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ventre  est  ballonné.  A  l’entrée  du  malade  dans  le  service, 
on  a  essayé  en  vain  les  différents  moyens  évacuants,  tartre 
stibié  en  lavage,  magnésie,  injection  par  le  rectum  d’un 
litre  d’eau  de  Seltz,  qui  a  été  rendu  immédiatement  sans 
gaz  ni  matières  fécales.  Il  y  a  quatre  jours,  on  a  administré 
deux  gouttes  d’huile  de  croton,  qui  ont  produit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  évacuation  de  matières  fécales. 

Il  est  remarquable  que  le  faciès  avait  conservé  sa  physio¬ 
nomie  presque  habituelle  ;  il  n’avait  les  caractères  ni  de  l’é¬ 
tranglement,  ni  du  type  grippé,  hippocratique  ou  abdominal. 
L’abdomen  était  énormément  distendu  dans  tous  les  sens 
et  de  tous  les  côtés,  surtout  depuis  hier;  les  anses  intesti¬ 
nales  se  dessinaient  très-visiblement  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Les  troubles  fonctionnels  avaient  atteint  le 
plus  haut  degré  ;  le  malade  ne  rendait  plus  de  gaz  et  vomis¬ 
sait  tout  ce  qu’il  prenait.  Il  y  a  trois  jours  on  me  demanda 
d’intervenir;  je  crus  devoir  attendre  encore,  et  je  conseillais 
les  insufflations  par  le  bout  inférieur,  et  afin  de  faciliter  la 
contraction  des  intestins,  les  électrisations.  Le  lendemain, 
peu  après  la  dernière  séance  d'électrisation,  le  malade  fut 
pris  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  et  rendit  des  gaz.  Le 
ventre  s’est  affaissé.  Mais  il  a  bientôt  repris  son  état  primitif. 
Hier  matin,  le  malade  n’allait  plus  à  la  garde-rôbe;  il  avait 
des  vomissements  continuels  ;  le  ventre  se  ballonnait  davan¬ 
tage. 

Aujourd’hui  l’état  est  le  même  ;  nous  avons  donc  assisté 
un  instant  au  rétablissement  du  cours  des  matières,  mais 
d’une  façon  incomplète.  Il  est  évident  qu’il  y  a  une  occlu¬ 
sion  intestinale,  qu’en  un  point  le  cours  des  matières  est 
‘  interrompu.  Mais  quelle  est  la  nature  de  l’obstacle  et  quel 


'  Cette  occlusion  appartient  à  la  catégorie  des  occlusions 
intestinales  dites  à  marche  chronique;  il  y  a  un  an  déjà  que 
,  cela  dure,  et  cette  attaque  a  commencé  il  y  a  dix-sept  jours, 
pour  n’être  interrompue  que  par  une  débâcle  momentanée. 
Dans  une  occlusion  à  marche  aiguë,  on  a  tout  à  fait  les 
;  symptômes  de  la  hernie  étranglée,  et  une  évolution  plus  ra¬ 
pide  et  plus  grave  de  la  maladie, 
j  Nous  pouvons  éliminer  un  certain  nombre  de  causes  : 
)  1“  le  volvulus  ;  l’intestin  se  tordant  sur  lui-même,  il  survient 
;  vite  des  coliques  violentes  et  des  accidents  brusques  ;  c’est 
'  à  la  suite  d’un  effort  ;  2°  l’étranglement  produit  par  l’inva- 
:  gination,  la  portion  supérieure  de  l’intestin  s’invaginant  dans 
:  la  portion  inférieure,  et  les  deux  cylindres  emboîtés  l’un 
;  dans  l’autre,  interceptant  le  cours  des  matières;  il  a  aussi 
une  marche  rapide,  et  s’accompagne  d’évacuations  conti¬ 
nuelles  et  souvent  sanguinolentes;  de  plus  la  palpation  fait 
découvrir  la  tumeur  ;  3°  l’étranglement  aigu,  le  véritable 
j  étranglement  interne  par  une  bride  d’épiploon,  de  mésen¬ 
tère;  il  a  encore  un  caractère  d’acuité  approchant  de  celui 
I  de  l’étranglement  herniaire  proprement  dit. 

J  Parmi  les  causes  d’obstruction  à  marche  chronique,  on 
.peut  admettre  certains  étranglements  herniaires  ;  quoique 
l’occlusion  intestinale  se  sépare  de  l’étranglement  herniaire, 
il  est  utile  de  vérifier  l’état  des  orifices  herniaires,  où  certains 
i'  étranglements  peuvent  se  présenter  avec  une  marche  de  mé- 
l^diocre  acuité.  Il  pourrait  exister  ici  des  adhérences  périto- 
‘■néales  à  la  suite  de  vieilles  péritonites  et  notamment  de  pé- 
jjritonites  tuberculeuses,  amenant  la  production  de  fausses 
.'membranes,  d’où  des  inflexions  diverses,  des  positions  vi- 
■  icieuses  pouvant  interrompre  le  cours  des  matières.  Cepen- 
jdant  ce  n’est  pas  le  cas  ici;  les  antécédents  du  côté  des  or¬ 
ganes  abdominaux  manquent  chez  notre  malade. 


Il  n’y  a  pas  davantage  lieu  de  supposer  la  compression 
par  une  tumeur  quelconque;  je  m’en  suis  assuré  par  un 
examen  minutieux  pendant  que  le  ventre  était  aplati.  De 
même  pour  l’obstruction  de  la  cavité  même  de  l’intestiii  piir 
des  corps  étrangers,  venant  de  l’extérieur  ou  formés  daps 
l’intestin  même,  soit  des  noyaux  de  fruits,  des  pépias  de 
raisin,  soit  des  calculs  biliaires,  des  vers  intestinaux^  efc. 
Ces  exemples  sont  rares  ;  ordinairement  on  trouve  des  cpp- 
mémoratifs.  Chez  les  vieillards,  l’accumulation  en  un  point 
de  matières  fécales  durcies  peut  causer  la  parésie  intësti- 
nale  :  nous  devons  encore  éliminer  cette  cause,  parce  ’^ue 
ces  bouchons  se  reconnaissent  à  l’intérieur;  on  les  sent  gùr 
le  trajet  du  colon  transverse  ou  dans  les  flancs,  à  là  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  plus  ou  moins  dure  et  pâteuse.  . 

■  Par  élimination  nous  arrivons  à  deux  autres  causes’'j!la 
paralysie  intestinale  et  l’altération  des  parois.  La  paralysie, 
indiquée  par  une  thèse  de  Henrot  sur  les  pseudo-étrangle¬ 
ments,  n’est  pas  encore  bien  déterminée  dans  sa  naturéV.en 
tout  cas,  ici  les  vomissements  fécaloïdes  montrent  qu’il  yja 
de  la  contractilité  intestinale  et  des  mouvements  périsiàltî- 
ques.  Il  est  donc  plus  clinique  d’accepter  le  diagnostiê  de 
rétrécissement  de  l’intestin  par  altération  des  parois.  A,  cet 
âge,  il  n’est  pas  rare  et  peut  exister,  quoiqu’il  n’y  ait  pks 
d’antécédents  cancéreux  ni  de  dysentérie  antérieure'j  cfes 
rétrécissements,  en  effet,  évoluent  souvent  d’une  façon  ^la¬ 
tente.  M.  Proust  en  a  vu  un  exemple  où  les  accidents  ne 
sont  survenus  que  trois  semaines  seulement  avant  la  mort, 
et  cependant  l’autopsie  a  révélé  l’existence  d’un  magnifique 
cancer  de  l’S  iliaque.  , 

Je  dis  donc  que  nous  avons  affaire  à  un  rétréciss^munt 
cancéreux.  Il  n’est  pas  fibreux,  car  il  n’y  a  pas  de  dysenterie 
dans  les  antécédents  ;  quant  aux  rétrécissements  par  épais¬ 
sissement  du  tissu  musculaire,  etc.,  ce  sont  des  raretés  ^ia- 
thologiques  auxquelles  il  ne  faut  guère  s’arrêter.  .  . 

Quant  au  siège  de  ce  rétrécissement,  nous  l’établirons  en¬ 
core  par  exclusion.  On  peut  en  effet  le  déterminer  d’âbord 
par  les  signes  physiques.  Ils  ont  toutefois  peu  d’importancp, 
sauf  au  début.  Si  la  distension  existe  seulement  dans  ré¬ 
gion  moyenne  de  l’abdomen,  au  voisinage  de  l’ombilic^^qn 
laissant  libres  les  flancs  et  l’épigastre,  on  peut  dire  qup  le 
rétrécissement  est  au  niveau  de  l’intestin  grêle.  Si  les  flânçs 
sont  pris  en  même  temps  que  les  autres  régions,  on  peut 
conclure  que  le  gros  intestin  est  le  siège  de  la  lésion. 
n’avons  vu  notre  malade  que  longtemps  après  le  début  des 
accidents  ;  et  pourtant,  bien  que  la  crise  date  de  di^^^huit 
jours,  vous  avez  constaté,  ce  matin  avec  moi,  que  les  ijaiics 
sont  très-manifestement  distendus  considérablement,  e|;  ont 
une  sonorité  tympanique.  Le  gros  intestin  est  donc  disteppu. 

On  se  trouve  aussi  éclairé  par  la  nature  et  la  fréqu^npe 
des  vomissements  ;  lorsque  le  rétrécissement  siège  dan?  j’ip- 
testin  grêle  et  dans  une  portion  plus  rapprochée  de  l’esto^àc, 
les  vomissements  apparaissent  d’autant  plus  vite  et  pr^p- 
nent  promptement  le  caractère  fécaloïde. 

Plus  l’obstacle  est  voisin  de  l’anus,  moins  les  vomissp- 
ments  seront  prompts,  et  moins  vite  ils  seront  fécaloïdes, 
C’est  ce  que  nous  avons  observé  ici  ;  les  vomissemen|,s  fé¬ 
caloïdes  sont  survenus  en  dernier  lieu.  ,  ,  ; 

La  palpation  fait  constater  les  douleurs  locales  et  le^^sen- 
sations  subjectives  du  malade;  ici  nous  n’en  constatons  en 
aucun  point,  ce  qui  prouve  que  le  mal  siège  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  intestinale  et  ne  se  trouve  pas  en  dehors.  , 

Les  phénomènes  généraux  sont  aussi  instructifs  ;  s’il  y  a 
occlusion  du  petit  intestin,  les  accidents  prennent  beaucoup 
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pfu^  rapidement,  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle, 
surtout  les  phénomènes  nerveux,  faciès  cholériforme,  hip- 
pocfatique,  etc.  L’absence  de  ce  caractère  est  donc  encore 
une  raison  pour  conclure  à  un  rétrécissement  siégeant  dans 
lé  gros  intestin . 

je  ne  puis  préciser  quelle  est  la  portion  atteinte  ;  par  in¬ 
duction,  et  suivant  le  calcul  des  probabilités,  je  pourrais 
dire  que  c’est  donc  dans  l’S  iliaque,  car,  dans  1  immense 
majorité  des  cas,  c’est  là  le  siège  des  rétrécissements  cancé¬ 
reux  :  sur  108  cas  de  ce  genre  on  l’a  trouvé  72  fois  dans  l’S 
iliaque,  les  autres  appartiennent  au  reste  du  gros  intestin, 
et  (Quelques-uns  à  l’intestin  grêle,  et  particulièrement  à  la 
fm  du  duodénum,  siège  que  nous  avons  rejeté  pour  le  cas 
particulier,  ce  qui  m’autorise  à  penser  qu’il  s  agit  de  1  S 
iliaque. 

-  Quant  au  pronostic,  nous  avons  assisté  à  une  rémission 
^  apparente,  mais  l’affection  a  repris  la  gravité  la  plus  sé- 
riéuse.  Sous  peine  d’accidents  promptement  mortels,  nous 
ne  pouvons  laisser  ce  malade  dans  un  état  pareil.  Nous  de¬ 
vons  donc  intervenir  rapidement.  Or  on  a  épuisé  tous  les 
moyens  médicaux  par  la  voie  supérieure,  comme  par  la  voie 
inférieure.  Par  l’exploration  rectale,  nous  sommes  arrivé 
jusqu’à  la  concavité  du  sacrum,  où  nous  avons  trouvé  des 
matières  fécales  durcies  et  comme  passées  à  la  filière.  On  a 
préconisé  en  Allemagne  l’exploration  du  rectum  avec  la 
màin  et  l’avant-bras  ;  je  crois  qu’ici  nous  nous  exposerions  à 
de^.  accidents  graves,  tels  que  la  rupture,  et  je  me  suis  abs¬ 
tenu. 

L’intervention  chirurgicale,  à  laquelle  nous  sommes  ré¬ 
duits,  comprend,  dans  l’occlusion  intestinale,  l’emploi  de 
deux  séries  de  moyens  :  1°  le  plus  rationnel  est  d’ouvrir  la 
cavité  abdominale,  de  chercher  la  cause  d’obstruction,  de 
lever  l’obstacle  et  de  remettre  les  choses  en  place.  Cette 
pratique  n’est  possible  que  lorsque  l’obstacle  peut  être  levé; 
s’ity  a  une  bride,  on  la  coupe;  une  tumeur,  on  l’enlève; 
mais,  si  nous  diagnostiquons  une  altération  des  parois  intes- 
iin^es,  nous  ne  pouvons  guère  songer  à  la  gastrotomie,  à 
m(jihs  de  réséquer  l’intestin,  puis  de  suturer,  hardiesse  pour 
laquelle  la  chirurgie  actuelle  n’est  pas  encore  assez  avancée. 

2“  Une  autre  ressource  est  d’ouvrir  le  tube  intestinal  en 
un  |)oint  quelconque,  de  faire  un  anus  artificiel  qui  facilite 
l’écoulement  des  gaz  et  des  matières  au  dessus  de  l’obstacle. 
C’est  ce  que  nous  devons  faire  ici.  Mais  où  le  faire?  L’occlu- 
siQri  étant  ici  dans  le  gros  intestin,  même  dans  l’S  iliaque, 
il  ià!ut  pratiquer  l’anus  contre  nature  sur  le  gros  intestin. 

On  a  pratiqué  l’entérotomie  sans  se  préoccuper  du  siège, 

'  dais  la  fosse  iliaque  droite,  sur  Tintes tiu  grêle.  Nélaton  fai- 
A'àlt  une  incision  comme  pour  la  ligature  de  l’iliaque  ex- 
tethe,  où  il  ouvrait  le  péritoine;  alors  se  présentait  une  anse 
intéstinale.  On  prenait  la  première  qui  se  présentait  ;  c’était 
ordinairement  une  anse  voisine  de  la  valvule  iléo-cæcale,  on 
là  fe:ait  dans  la  plaie  et  on  la  suturait. 

Mais,  si  l’obstacle  siégeait  plus  loin,  sur  le  gros  intestin, 
la  Valvule  deBauhin  empêchant  le  retour  des  gaz,  l’insuccès 
.(^tait  fatal.  Cette  opération  n’est  bonne  que  si  Ton  soup- 
(joiine  la  lésion  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Ici, 
il  faut  faire  Tincision  sur  le  gros  intestin  ;  mais  en  quel 
point?  Si  nous  avions  la  preuve  que  la  lésion  est  sur  TS 
'  iliaque,  nous  devrions  opérer  immédiatement  au-dessus,  sur 
lè‘èolon  descendant. 

Le  procédé  de  Littré  consiste  à  ouvrir  la  paroi  antérieure  ; 
'  ceiiii  de  Callisen,  repris  par  Amussat,  attaque  la  région 
'jdiÜbaire;  il  est  négligé  en  Europe,  mais  il  est  très-ré¬ 


pandu  en  Amérique.  Je  crois  qu’il  doit  être  repris,  d’autant  ; 
plus  qu’une  statistique  importante  vient  récemment  d’y  en¬ 
courager  les  chirurgiens.  Cependant,  dans  le  cas  particulier, 
je  craindrais  de  tomber  au-dessous  de  l’étranglement  et  du 
rétrécissement  ;  je  ne  ferai  donc  pas  la  colotomie  lombaire 
gauche,  je  préfère  ici  la  colotomie  droite. 

On  peut  la  faire  par  la  région  antérieure  ou  par  la  région  j 
postérieure.  Je  n’hésite  pas  à  opérer  par  la  paroi  antéro-la- 
térale. 

Je  ferai  Tincision  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  1  ar¬ 
cade  de  Pallope,  puis  je  décollerai  le  péritoine  comme  pour 
faire  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe,  et  je  chercherai 
le  cæcum  que  j’inciserai  et  dont  je  fixerai  les  lèvres  sur  la 
plaie. 

—  Le  malade  a  succombé  quarante-huit  heures  après  l’opé¬ 
ration  :  il  est  mort  par  épuisement,  sans  élévation  de  tem- 1 
pérature  et  sans  qu’il  y  ait  trace  de  péritonite  autour  de 
Tincision  abdominale. 

L’autopsie  a  démontré  l’existence  d’un  rétrécissement 
cancéreux  du  gros  intestin,  et  a  justifié  la  conduite  de  ne 
pas  ouvrir  le  colon  descendant  ;  en  effet,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  rétrécisse¬ 
ment  siégeait  à  l’union  du  côlon  ascendant  et  du  côlon 
transverse;  si  Ton  avait  fait  la  colotomie  gauche  on  se  serait 
trouvé  au-dessous  de  l’obstacle.  Il  sera  donc  toujours  plus 
prudent  de  ne  faire  l’ouverture  de  ce  côté  que  lorsqu’on 
sera  certain  que  le  rétrécissement  siège  à  gauche. 

La  tumeur  est  constituée  par  un  èpithélioma;  elle  pou¬ 
vait  facilement  passer  inaperçue,  car  elle  ne  faisait  aucunej 
saillie,  aucune  tuméfaction  extérieure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORBESPONDANCB 

La  correspondance  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de 
M.  Péaii  pour  la  section  de  pathologie  externe  et  de  M.  Prunieil 
pour  la  section  de  pharmacie;  2“  un  mémoire  de  Malicheck  sur  un^ 
épidémie  d’angine  couenneuse  observée  dans  le  département  de^ 
Landes.  ^ 

M.  TiLt-EMiiv  présente  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Recher  § 
ches  étiologiques  sur  une  épidémie  de  fléw'e  typhoïde  observée  dam 
la  caserne  de  Romorantin  en  avril  1879  parM.  le  docteur  Geschwind^ 

COMMUNICATION 

Températures  locales.  —  m.  broca,  à  l’occasion  du  pro 
cès-verbal  de  la  dernière  séance,  rappelle  que  depuis  longtemp 
les  chirurgiens  avaient  constaté  des  changements  de  température 
dans  les  parties  malades  et  avaient  noté  ces  changements  à 
Taide  du  thermomètre.  Les  premières  observations  en  ce  genre; 
paraissent  avoir  été  faites  par  des  chirurgiens  anglais,  les  docteurs 
Forster  et  Hogdson,  qui  constatèrent  (ju’à  la  suite  de  la  ligature 
de  l’artère  fémorale,  la  température  des  membres  augmentait  au 
lieu  de  diminuer,  comme  il  semblerait  que  cela  devrait  avoir  lie^ 
par  la  suppression  de  la  circulation  du  membre. 

A  la  suite  de  ces  divers  observateurs  beaucoup  de  médecins  e| 
de  chirurgiens,  parmi  lesquels  on  doit  nommer  Demarquay ,  ;f)reii| 
des  remarques  analogues.  Mais  leurs  observations  [étaient  plutôl 
de  simples  constatations  de  phénomènes  que  l’application  d’unj 
nouveau  moyen  de  diagnostic  des  maladies.  , 

En  dépouillant  cés  observations  pour  la  composition  de  son  Trait\ 
des  anévrysmes,  U.  Broca  fut  frappé  des  contradictions  qu’elles  pré 
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5«itaient,et  il  entreprit  pour  son  propre  compte  de  nouvelles  expé¬ 
riences.  Les  premières  furent  faites  en  1861  dans  son  service  à 
l’ixospice  de  Bicêtre  et  communiquées  peu  de  temps  après  à  la 
société  de  chirurgie.  Elles  étaient  relatives  aux  modifications  qui 
produisent  dans  la  température  des  membres  lorsque  l’artère 
inncipale  en  est  comprimée,  M.  Broca  étudia  également  ce  qui  se 
iia,sse  dans  les  cas  d’embolie  ou  d’oblitération  de  l’artère  principale. 

'  Ija  compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  Taine  pendant 
rente  à  trente-quatre  minutes  amena  d’abord  un  abaissement  de 
i,,  température,  puis,  après  une  certaine  durée  d’un  état  station- 
liaire,  une  élévation  graduelle  de  la  température  jusqu’au-dessus 
(Il  niveau  normal.  Un  thermomètre  était  placé  durant  l’expérience 
snLre  les  doigts  de  pied  du  membre  soumis  àla  compression,  tandis 
qu’un  autre  placé  de  même  sur  le  membre  sain  permettait  d’ap- 
ptécier  à  chaque  instant  les  différences. 

Chez  ce  même  malade ,  lequel  était  atteint  d’une  tumeur  ané- 
vi-smale  du  creux  poplité,  il  fut  constaté  que,  par  le  fait  seul  du 
l'rcuble  circulatoire  causé  par  la  tumeur  et  de  la  congestion  pro- 
,te  parla  gêne  de  la  circulation,  il  y  avait  élévation  de  la  tempé- 
du  membre  plus  marquée  dans  le  pied  qu’au  jarret  et  à 

®  Un  peu  plus  tard  M.  Broca  eut  l’occasion  de  faire  des  obser- 
ns  thermométriques  chez  des  individus  atteints  soit  d’oblité- 
Itin  spontanée  des  artères  des  membres  inférieurs,  soit  d’em- 
s.  11  a  reconnu  que  l’application  du  thermomètre  pouvait 
lettre  de  distinguer  l’embolie  simple  localisée  d’avec  Toblité- 
[on  de  la  totalité  du  système  artériel  du  membre,  ce  qui  est 
lortant  pour  la  pratique  chirurgicale,  car,  dans  le  premier  cas, 
[oblitération  est  localisée,  on  peut,  par  l’amputation,  guérir  le 
lade,  tandis  que  toute  opération  serait  inutile  dans  le  second 
Or,  dans  l’embolie,  les  recherches  tbermométriques  montrent 
la  température  thermométrique  est  augmentée  au  niveau  de 
Ssion,  et  que,  diminuée  d’abord  dans  les  parties  situées  au-des- 
i,  elle  finit  par  être  ramenée  à  la  normale,  grâce  au  rétablisse- 
jjaént  de  la  circulation  collatérale. 

■  ïais,si,  au  lieu  d’une  embolie,  il  y  a  oblitération  de  toute  Téten- 
dde  du  système  artériel  du  membre,  l’abaissement  de  la  tempéra- 
causé  par  la  suppression  de  la  circulation,  persiste  par  suite 
.^«’impossibilité  du  rétablissement  de  la  circulation  par  les  colla- 
’^wes  ;  si  on  applique  un  thermomètre  sur  un  membre  atteint 
j.*^litération  générale,  la  température  va  diminuer  de  la  racine 
"■■lllsxtrémité  du  membre. 

|îj[.  Broca  a  pu  ainsi  plusieurs  fois  porter  un  pronostic  certain  sur 
"^jfuites  de  gangrènes  des  membres  dues  à  des  oblitérations  arté- 

•ÿ  1872,  à  la  Société  d’anthropologie,  M.  Broca  a  fait  une  com¬ 
plication  sur  la  thermométrie  locale  dans  le  torticolis.  Le  torti- 
chronique,  en  gênant  le  cours  du  sang  dans  une  des  carotides, 
HpBne  à  la  longue  du  côté  du  crâne  et  delà  face  des  modifications 
^remarquables,  une  atrophie  parfois  notable  ;  et  à  l’aide  du  tbermo- 
;|aêtre  on  peut  reconnaître  que  de  ce  côté  la  température  est  moins 
î^tée  de  quelques  dixièmes  de  degré  que  du  côté  sain. 

Enfin,  dans  les  afîections.cérébrales ,  dans  l’aphasie  et  les  para- 
iies  qui  peuvent  être  causées  soit  par  une  embolie  de  l’artère 
tienne,  soit  par  une  encéphalite  aigue  oucbi’onique  de  la  région 
"Morale  que  cette  artère  arrose,  l’emploi  du  thermomètre  permet 
l'.Hiagnostic  que  l’identité  des  symptômes  rendrait  autrement 
ue  impossible.  En  effet,  en  cas  d’embolie  de  l’artère  sylvienne, 
ipérature,  qui  se  trouve  abaissée  àla  région  temporale,  se 
;  au  contraire  augmentée  assez  notablement  à  la  région  fron- 
et  parfois  même  aussi  un  peu  à  la  région  occipitale.  Cela  tient 
que  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  la  région  qui 
ie  d’êlre  animée  par  l’artère  sylvienne  se  fait  surtout  par  les 
itomoses  de  cette  artère  avec  les  vaisseaux  qui  nourissent  la 
antérieure  du  lobe  frontal,  et  dans  une  proportion  bien 
,  ibidre  que  les  anastomoses  postérieures  de  la  sylvienne. 

'''b.-..ns  le  ramollissement  cérébral  par  encéphalite  on  n’observe 
d’analogue.  Si  l’encéphalite  est  aiguë,  la  température  est  nota- 
îllhent  augmentée  dans  toute  la  partie  affectée;  .si  Tencépbalite 


est  chronique,  les  différences  sont  moins  appréciables,  mais 
jours  dans  le  même  sens. 

L’encéphalite  n’est  pas  susceptible,  en  général,  d’être  traitée 
par  des  moyens  chirurgicaux.  Il  est  pourtant  un  cas  où  le  ebirue-;.-^’;,^ 
gien  peut  être  appelé  à  intervenir,  et  avec  un  grand  avantage  j 
c’est  quand,  à  la  suite  d’un  enfoncement  du  crâne,  quelque  frag-  '  , 
ment  osseux,  irritant  la  pulpe  cérébrale,  amène,  parfois  longtemjls  ’  -, 

après  le  traumatisme,  des  accidents  tels  qu’une  épilepsie  symptp- 
matique,  etc.  Si  alors  on  trépane,  l’épilepsie  cesse  une  fois  que  '  ; 

la  cause,  en  a  été  supprimée.  Eb  bien,  en  cas  pareil,  on  trouve  .'i  - 
que  la  température  est  accrue  au  niveau  du  point  où  il  convient  -  : 
de  trépaner.  . 

M.  Broca  explique,  en  terminant,  pourquoi,  dans  ses  recherches,  , 
il  s’est  servi  du  thermomètre  ordinaire.  Aucun  autre  parmi  ceux  ■  * 
qu’on  a  présentés  n’est  d’une  application  aussi  simple  :  il  suffit  de  . 
recouvrir  à  l’aide  d’un  bourrelet  la  cuvette  de  ce  tliermomètre  et  - 
d’attendre  suffisamment.  ’  ,'y 

M.  coEiiv  critique  le  thermomètre  que  vient  de  montrer  M.  Broca. 

Il  a  la  cuvette  beaucoup  trop  grosse,  ce  qui  prolonge  indéfinimeatt 
la  durée  des  observations.  Avec  une  cuvette  beaucoup  plus  petite  ■-  - 
on  peut  en  une  minute  faire  des  expériences  qui  en  exigent  plus 
de  vingt  quand  on  procède  comme  M.  Broca.  ■  .: 

ÉLECTIONS  I  ' 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commissioifs 
permanentes  pour  Tannée  1880  : 

Épidémies  :  MM.  Jaccoud,  A.  Gueneau  de  Mussy.  1 

Eaiix  minérales  :  MM.  J.  Lefort,  Laboulbène.  i 

Remèdes  secrets  :  MM.  Bourgoin,  Oulmont.  i  , 

Vaccine  :  MM.  Hervieux,  Colin. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  du  trésorier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  lundi  29  décembre  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  la  distribution  des  prix 
aux  élèves  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  et  la  proclamation 
des  noms  des  élèves  appelés,  àla  suite  des  concours  de  cette  année, 
à  remplir  les  fonctions  d’internes  et  d’externes. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  appelé  devant  le  Conseil 
municipal  pour  la  discussion  du  budget  hospitalier,  a  délégué 
M.  le  secrétaire  général  de  l’administration  de  l’Assistance  pour  le 
remplacer;  il  Ta  chargé  de  lire  le  discours  suivant,  qu’il  comptait 
prononcer  lui-même,  et  d’exprimer  ses  profonds  regrets  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  réunion  : 

Messieurs, 

Chaque  année,  à  la  suite  des  concours  de  Texternat,  de  l’inter¬ 
nat  et  des  prix  de  l’internat,  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
entouré  du  corps  médical  des  hôpitaux,  de  vos  maîtres,  de  vos 
juges  et  des  représentants  de  l’administration,  vient  proclamer 
publiquement  les  noms  de  ceux  qui  sont  sortis  victorieux  de  la 
lutte. 

Que  cette  heure  soit  la  bienvenue  :  elle  me  permet  de  m’associer 
à  votre  joie  et  à  vos  succès,  et,  en  môme  temps,  d’exprimer  à 
MM.  les  membres  du  jury,  qui  se  consacrent  pendant  plus  de  deux 
mois  à  vos  concours,  ma  vive  et  profonde  gratitude. 

Qu’elle  soit  encore  la  bienvenue,  puisqu’elle  me  fournit  une 
occasion,  que  je  voudrais  plus  fréquénte,  d’échanger  quelques 
idées  avec  cette  jeunesse  généreuse  et  sympathique  qui  va  pour¬ 
suivre  ou  commencer,  dans  nos  établissements,  sa  tâche  de  labeur 
et  de  dévouement. 

Est-il,  messieurs,  un  sujet  plus  digne  de  fixer  un  moment  notre 
attention  que  ce  grand  et  niagnifique  mouvement  qui  s’opère  en 
faveur  de  l’enseignement  à  tous  les  degrés,  et  particulièrement  en 
faveur  de  l’enseignement  supérieur? 


I 


i;6  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:i-  Les'  écoles  sé  multiplient,  le  nombre  des  chaires  et  des  Facultés 
augmente,  l’instruction  devient  de  plus  en  plus  accessible  à  tous, 

•  le  budget  de  l’enseignement  grossit  chaque  jour,  à  Taide  des  res- 

•  sources  de  l’État,  des  subventions  des  départements,  des  sacrifices 
:  que  s’imposent  les  communes. 

î.  L’Administration  hospitahère  de  Paris,  messieurs,  a  toujours 
ntpiiu  à  honneur  de  suivre  ce  mouvement,  et  il  est  juste  de  dire 
-qu’elle  l’a  parfois  précédé. 

Qui  ne  sait  combien  les  savantes  cliniques  des  anciens  maîtres 
"des  hôpitaux  étaient  autrefois  célèbres,  alors  qu’elles  étaient  les 
..  seuls  lieux  d’enseignement  théorique  et  pratique  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  ? 

■  Les  cliniques  ouvertes  aujourd’hui  dans  nos  nombreux  établis- 
;j.sements  ne  sont  ni  moins  renommées  ni  moins  fécondes. 

■'  'Vous  qui  les  suivez  assidûment,  messieurs,  vous  qui  devez  vos 
isuccès  d’aujourd’hui  et  qui  devrez  dans  l’avenir  les  succès  de  votre 
carrière  aux  leçons  de  ces  maîtres,  vous  unirez  votre  hommage  à 
celui  que  je  leur  rends,  et  vous  vous  associerez  publiquement  et 
chaleureusement  à  l’expression  de  ma  reconnaissance  envers  ces 
f  chercheurs  infatigables,  envers  ces  hommes  qui  donnent  leur 
.  temps  et  leur  talent  pour  le  soulagement  des  pauvres,  envers  ces 
constants  éducateurs  de  la  jeunesse  des  écoles. 

Laissez-inoi  vous  rappeler  encore,  messieurs,  que  l’Assistance 
publique  s’efforce  chaque  jour  davantage  de  développer  à  votre 
''■profit  tousTes  moyens  d’instruction,  d’ouvrir  des  amphithéâtres, 
d’établir  des  laboratoires,  d’installer  des  musées,  de  créer  des 
bibliothèques,  heureuse  d’y  consacrer  une  partie  de  ses  ressour¬ 
ces  actuelles,  désireuse  de  faire  davantage  le  jour  où  ces  ressour¬ 
ces  viendront  à  s’accroître. 

Et  laissez-moi  également,  après  vous  avoir  rappelé  comment  elle 
.^accomplit  et  veut  accomplir  la  tâche  qui  lui  hicombe,  vous  dire  en 
quelques  mots  ce  qu’elle  attend  de  vous. 

■Vous  allez  partager  avec  vos  maîtres  la  jjlus  belle  et  la  plus  noble 
des  missions,  celle  qui  consiste  à  soigner  nos  pauvres  malades,  à 
guérir  leurs  maux  ou  à  adoucir  leurs  souffrances. 

Le  devoir  qui  en  résulte  pour  vous  ne  comporte  pas  seulement 
le  dévouement  et  le  savoir.  Le  dévouement,  il  est  naturel  à  votre 
âge.  Le  savoir,  vous  avez  fait  vos  premières  preuves  dans  les  con- 
"^cours  difficiles  dont  je  vais  proclamer  les  résultats,  vous  ferez  les 
^  autres  en  suivant  votre  carrière  sous  la  direction  de  vos  maîtres. 

"  Mais  tout  le  devoir  n’est  pas  là  :  l’exactitude  que  votre  intérêt 
’  vous  commande,  mais  que  l’intérêt  du  malade,  la  conservation  de 
sa  vie,  souvent,  vous  commandent  également  ;  les  égards  et  la 
'  douceur  envers  celui  qui  souffre  et  qui  est  pauvre,  et  qui,  par  cela 
'  même,  est  doublement  exposé  à  être  injuste,  presque  à  son  insu, 

”  enfin  l’observance  stricte  de  la  règle  de  nos  établissements  qui  est 
‘  la  condiüoii  absolue  de  leur  bon  fonctionnement,  tout  cela  fait 
partie  essentielle  de  ce  devoir. 

Vous  l’accomplirez,  messieurs,  j’en  ai  l’absolue  conviction,  vous 
voudrez  apporter  à  notre  œuvre  commune  votre  part  d’efforts  et 
de  dévouement.  Vous  serez  dignes  de  vos  aînés  et  dignes  de  vos 
maitres. 

'  Et  ici,  messieurs,  à  côté  de  vos  joies  et  de  vos  espérances,  je 
'  dois  évoquer  des  souvenii’s  qui  sont  à  la  fois  douloureux  et  glorieux. 

Abbadie-Tourné,  Carette,  vous  étiez  des  hommes  distingués  et 
'  pleins  d’avenir  !  Et  voici  qu’en  soignant  nos  enfants  et  en  voulant 
les  arracher  à  ce  mal  impitoyable  qui  fait  vei’ser  tant  de  larmes 
aux  mères,  vous  êtes  tombés  sur  le  champ  de  bataille  de  la  science 
et  de  la  charité,  victimes  du  devoir  professionnel  et  du  dévoue¬ 
ment. 

Que  votre  chère  mémoire  demeure  impérissable  parmi  nous  ; 
que  les  anciens  disent  votre  noble  sacrifice  aux  nouveaux  venus; 
et  que  tous  enfin,  dans  cette  grande  et  belle  administration  hospi¬ 
talière,  nous  nous  souvenions,  à  l’heure  du  péril  et  du  dévouement, 
du  magnifique  exemple  que  votre  mort  glorieuse  nous  laisse. 

Les  récompenses  accordées  à  la  suite  des  concours  qui  viennent 
d’avoir  lieu  sont  les  suivantes  : 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Première  division.  —  Prix, 


médaille  d’or  :  M.  Barth  (Jules-Ernest-Henri),  interne  de  quatr(jj| 
année  à  l’hôpital  Gochin.  — ■  Accessit,  médaille  d’argent  :  M.  Men 
klen  (Félix-Pierre),  interne  de  troisième  année  à  l’hôpital 
Louis.  —  Première  mention  honorable  :  M.  Nélaton  (Charlj 
Louis-Georges),  interne  de  quatrième  année  à  l’Hôtel-Dieu» 
Deuxième  mention  honorable  :  M.  Mayor  (Albert),  interne  de 
trième  année  à  l’hôpital  Lariboisière.  ’ 

Deuxième  division.  —  Prix,  médaille  d’argent  ;  M.  Chau| 
(Marle-Émlle-Anatole),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpitay 
Enfants-Malades.  —  Accessit,  des  livres  :  M.  Boulay  (Élie-Pier^ 
interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Tenon.  —  Première  met 
lion  honorable  :  M.  Netter  (J ust- Arnold),  interne  de  premM 
année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse,  hommes.  —  Deuxième  meap 
honorable  :  M.  Comby  (Jules),  Interne  de  deuxième  année  à  rii;|ii. 
ta!  Sainte-Eugénie. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  la  nW 
nation  aux  places  d’élèves  internes.  —  Prix  des  livres  ;  M.  Thibkji 
(Georges),  externe  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Gochin.  —  Aoes. 
sit  des  livres-:  M.  Luc  (Henri-Paul),  externe  de  troisième  aniiiîi 
l’hôpital  Necker.  —  Première  mention  honorable  :  M.  GSsu 
(Henri),  externe  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Tenon.  —  Deuat* 
mention  honorable  :  M.  Babinski  (Joseph),  interne  provisoire.! 

—  Vacuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Baudrimont,  char  Jéjb 
fonctions  d’agrégé,  est  nommé  maître  des  conférences  d’accdak 
ments  à  ladite  faculté,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  eii  ren- 
placement  de  M.  Ribemont,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  chefs  de  clini¬ 
que  médicale,  pour  une  période  de  deux  ans  : 

M.  Garel  (Jean-Baptiste-Marie),  né  à  Lyon  le  28  mars'18o2,  doc¬ 
teur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Perret,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré  ; 

M.  Gros  (Jean-Odile),  né  à  Lyon  le  28  mars  18a0,  docteur  en  mé¬ 
decine,  en  remplacement  de  M.  Bouveret,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  René  (Albert-Gharles),  né 
à  Atton  (Meurthe)  le  M  novembre  1852,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physiologie  (emploi 
nouveau). 

M.  Macé  (Marie-Eugène-Lucien),  né  à  Ghâteau-Salins  (Meurth’é), 
lei21  septembre  1856,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
chef  des  travaux  du  laboratoire  d’histoire  naturelle  et  de  botaniqoe 
(emploi  nouveau.) 

M.  Dumont  (Paul-Gharles),  né  à  Nancy,  le  l'^juillet  1850,  licen¬ 
cié  ès  lettres,  docteur  en  droit,  est  nommé  chef  des  travauido 
laboratoire  de  physique  médicale  (emploi  nouveau). 

M.  Dorez  (Jules),  aide-préparateur,  est  nommé,  pour  une  période 
de  trois  ans,  préparateur  du  laboratoire  de  chimie  de  ladite  Faculté 
(emploi  nouveau). 

M.  Simon  (Marie-Victor-Paul)  est  nommé  aide  du  laboratoire 
d’anatomie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Duc  (Joseph)  est  chargé, 
pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de  préparateur 
de  chimie. 

—  M.  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  prû- 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  19  janvier  à  neuf  heu¬ 
res  et  demie  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chagn* 
semaine. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  commencera  un  cours  de  gynéeolo' 
gie,  le  mardi  6  janvier  1880,  à  cinq  heures,  à  l’École  pratique 
(amphithéâtre  n“  1)  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  soi* 
vants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  9070, 
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r<  a  P  s  nies  au  Matico 

.  „  ■  -  DE  GRIMAULT. 

V  il  CaDSulès,  à  enveloppe  de  gluten,  contien- 
"Vwjgefâsentielle  de  Matico,  associée  au 
ilé'CdiTahu  solidifiéparlamagnésie  calcinée. 
’v'^ffiBnce^^de  Matico,  outre  son  activité  toute 
iifejjijj^daéëde  la  propriété  de  désinfecter  le 
Ciniesàu'’:éWahu  et  de  te  faire  supporter  par 
wwtoftc:  Cadtrairement  à  la  capsule  de  gela- 
sé'  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
n  MatiCfftigpf'^®  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
a  entrée  dans  l’intestin  ,  ce  qui 

^’donïie  uifê  action  rapide  et  directe  sur  les 
Bénifi&x  et  urinaires. 

îlle^àont'ws-effioaces  dans  le  traitement  de 
smnoM-h^ie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af- 

'?^^j”^â^^‘^^capsules  par  jour^  prises  deux 
mr  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade. 

r^ragées  et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

L/  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Ehxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  fîaôufeaudestine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Bharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Csimphre  du  D'  Clin» 

■promure  de  Camphre  du  D'  Clin 

MJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lolCjmplire  per 
DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 

Qirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche, etc.  —  Le  flac. :  Sfr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 

ipioqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benroïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 

pancréatine  Defresne 

1  AMUSE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestil 
(l'me  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  i  gr.  d’amidon,  soit  212  pois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 
laiu  sont  : . 

1«  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne 
!  elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
jrant  chaque  repas. 

ÿ  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  :  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 

■podophyllin  Delpech 

^IsprL-uïÊrDrpÆ??™^^^ 

sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

PRINCIPE  ACTIF 

r  1 ’nymol-JJore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  ftacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
Dépôt  général,  *0,  rne  Richer,  Paris. 

Qirop  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique.,  le  Catarrhe,V Asthme^  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

-r  -r  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  IVlEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  létrangei'. 

poudre  Ferro  -  Manganique 

r  De  BURIN  DU  BUISSON 

îkrmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

n  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  'gazeuse,  très- 
ajréaWe,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vm.Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi- 
catioa  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per- 
soanes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 

T)oudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Phi«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

■  ^  1  ^  V  1  T»  CHLORHYDRO-  Ci  r*  7 
|j^  1  1  X  1  r  PEPSIQUE  XJ  1  c  Z. 

ILaux  quinas  coca  et  pancréatine 

Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière,: 
dans  dyspepsiesj  gastralgies^  vomissementsj  ané¬ 

Dob  Lécha  U  X 

ri  Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson ,  de  la 
mlsepareille,  du  quina  et  de  l'écorce  (t oranges 
m%res.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
dc"ré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 

mies^  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 
repas.) 

Phio  Chardon,  20,  faub.Poissonnière^etpharm. 

T7in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

T7in  de  Baudon  X": 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph. Baudon,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 

T  osange  purgatif 

1  2  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(  à  VÈvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443) . 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 

Oolution  Coirre  au 

O  au  cMorhydro-phosphate  de  clianx 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
-  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
anémies,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  ;  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
n,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

Qirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Rnchn) 

de  la  pharmacie  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  unnaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Imtation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 

\T  e  r  solitaire 

V  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.— Envoi contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 

pansement  antiseptique 
JT  Méthode  I.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
fieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
rius  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

^r>  oldo  Verne  aroSt^ue 

XjExpérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

T /"in  iodé  de  Monde  (rue  uab^yère)  • 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

ülixir  P  rot  bière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

0  irop  du  Docteur  Dufau , 

O  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Malais  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
biathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catœn'he  vé- 
*îca/,  Dyiiô'ie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

T  a  B  anche,  médaille  d’or 

X-iEauminéraIe  digestive, reconstituante, laplus 
riche  en  protoxyde  defer.Ehtrepôt,33r.St-Jacciues. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

TT  ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

XiMaison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Val 


Acide  carbonique  libn 
Bicarbonate  de  soude . , 
—  de  potasse 


Chlorure  de  sodium.. 
Sulfaté  de  soude  et  cha 
Silicate  et  silice,  alumi 
I  odure  alcal.  arsenic.li 


7.826  8.885  9.142  9; 
Ces  eaux  sont  très-agréahles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire;  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  l  [  sesqui-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques. . . . / 

Celle  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  pulsée. 


TRAITEMENT  DES 

faladies  consomp  tives 

_ A  MUSCULINE  GUICnON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES,CATARRnES,  6 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phai 
macien  de  iro  classe,  ex-interne  des  hôpitauL, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d'Huile  créosotée  A  0,0i 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ECIXIR  AlVTI-NÉVRACGIQlJC 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  UE  «EUSERIUHI 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


ragées  Meynet 

__  d’extrait  de  poie  de  morue. 

100  dragées;  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSDN. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi«DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  CubAbe. 


Papier  Lardy 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver 

\  fr.  80  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ma  l  t  i  n  e  G  e  r  h  g;y 

Yérit.  spécifique  des  dyspepsies  aniytacéti 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTAR^,  ,  fp 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prïx,  de  500  0 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi.l’épréuye  ô 

- 1:_: - 1  1-  --,nfi'.'Alo 


ae  medecine,  bociete  des  scienced medicales  ô 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  ifàrjs,  SQciili 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  ;§qé}ét.^  n;, 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  '  ‘  ' 

GUERISON  SURE  DES  DYSPÉhSIÉS', 'gai,' 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomiaspmehlis,  ?«». 
VOIS,  points,  constipations,  et  tous  les  autre?,  apS. 
dents  de  la  première  ou  seconde  digéstforL'  , 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  181? 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies^  '' 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  E5)apne'{t’Qi^j,' 


'^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
_><  pharmacien  de  Ue  classe. 

^  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  Tes  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc;,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


D 


i  a  t  h  è  s 


urique 


_  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,ooliq=s  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  f 

T  „  fl -  -  .  ...  1 

le  du  Bac,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antiuiouiO'  fcrren:c 
docteur  I»API1?LAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux 
contre  les  maladies  nerveuses  des  vo 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ■  ' 

Tournelles  ;  141, - — * - 


e  Montmartre. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  cli 


_  chlorhydi 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  àl  gramme  par  cuillerée 
i.  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prenddansl’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 

psules  B.  Bain 

V><A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo- 
ite,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  le  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 
qile.  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


'Acide  Phénique 

_  û  l’état  naissant  enlève  le  goût  d 

facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
l’acide  phénimie  "LAr,.  ■  --  ■  ■  '  ’  ■  ■ 

que,  6,  avenue  Vi 


VA 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  im 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Ni 


vroses. 


Sirop  Collas 

BROiMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

TV iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.D.auphine,  Paris. 


a  m  a  r  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoîdes,  la  Migraine, 
""""  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  scam- 

_ ie,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont,  Paris. B‘o,  2 L.'iO. 


G  .  Seguin.  TT  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


N»  2.  —  MARDI  6  JANVIER  1880. 


83'=  ANNÉE. 


MARDI  6  JANVIER  1880.  —  N»  2. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAK.  -  Dn  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  De  la  scarlatine  chez 
les  enfants  ;  traitement.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  bandages  her¬ 
niaires.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Archambault. 


De  la  scarlatine  chez  les  enfants  ;  traitement. 

Nous  venons  d’observer,  chez  les  enfants  de  notre  service, 
cinq  cas  de  scarlatine  qui,  tous,  ont  présenté  quelque  chose 
d’anomal. 

Au  n”  8  de  la  salle  Saint-Louis  est  un  enfant  entré  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  bronchite;  un  soir  il  fut  pris  tout  à  coup 
d’une  fièvre  intense,  avec  une  température  de  J5°,5,  et  une 
éruption  rouge  sur  tout  le  corps,  sans  mal  de  gorge  et  sans 
vomissements.  Le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  ni  fièvre  ni 
éruption.  C’était  une  de  ces  scarlatines  anomales,  frustes, 
qui  ont  fait  croire  qu’il  peut  y  avoir  des  scarlatines  sans 
éruption.  On  observa  une  légère  desquamation. 

Dix  jours  après,  le  voisin  de  ce  malade,  couche  au  n”  7, 
futpris  .de  fièvre,  39«,5,  avec  éruption  sur  tout  le  corps, 
sans  mal  de  gorge  et  sans  vomissements.  L’éruption  dura 
deux  jours. 

Huit  jours  après,  l’enfant  couché  au  n°  9  était  encore  pris 
d’une  scarlatine,  cette  fois  avec  les  symptômes  du  début, 
fièvre  et  mal  de  gorge,  mais  sans  nausées  ni  vomissements. 
La  température  s’éleva  à  40°,  et  le  lendemain  matin,  on 
avait  une  scarlatine  régulière. 

Quelques  jours  après,  la  scarlatine  se  déclarait  chez  un 
enfant  de  la  même  salle,  au  n”  14,  qui  était  entré  pour 
une  néphrite  parenchymateuse  avec  anasarque  et  albumi¬ 
nurie  intense.  Au  moment  de  son  entrée,  nous  ne  savions 
si  nous  devions  attribuer  ces  deux  derniers  symptômes  à 
une  scarlatine  antérieure  ou  au  froid  ;  la  scarlatine  étant 
survenue,  il  faut  accuser  le  froid  d’avoir  produit  la  néphrite 
et  l’albuminurie.  Le  premier  jour,  cet  enfant  eut  de  la  fiè¬ 
vre,  40°,  mal  de  gorge,  céphalalgie  intense,  vomissements, 
nausées.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  même  état  ;  il 
n’y  avait  pas  encore  d’éruption.  Cependant  le  mal  de  gorge 
était  violent,  les  amygdales  extraordinairement  gonflées, 
avec  engorgement  des  ganglions,  comme  si  l’on  était  me¬ 
nacé  d’une  amygdalite  suppurée.  L’éruption  apparut  seule¬ 
ment  le  troisième  jour.  A  partir  de  l’attaque  de  scarlatine, 
l’albuminurie,  qui  avait  disparu,  revint  de  nouveau,  et  en 


grande  quantité  ;  la  néphrite  avait  donc  été  réveillée  par  la 
scarlatine. 

Le  cinquième  malade,  venu  du  dehors,  eut  de  la  fièvre 
brusquement  et  des  vomissements.  Il  n’eut  pas  de  mal  de 
gorge;  cependant,  en  examinant  le  fond  de  la  bouche,  on 
lui  trouva  une  éruption  sur  les  piliers.  Il  y  a,  en  effet,  beau¬ 
coup  de  malades  qui  ne  se  plaignent  pas  de  la  gorge,  et,  si 
l’on  fait  l’exploration  de  la  gorge,  ce  qu’il  ne  faut  jamais 
négliger,  on  constate  l’éruption. 

Vous  voyez,  par  ces  exemples,  que  la  scarlatine  peut  pré¬ 
senter  des  anomalies  considérables;  cependant  vous  ne  de¬ 
vez  pas  pour  cela  en  oublier  le  type,  dont  je  vais  vous  dire 
quelques  mots. 

La  scarlatine  est  remarquable  par  son  invasion  brusque, 
plus  brusque  même,  à  mon  avis,  que  celle  d’une  phlegma- 
sie,  d’une  pneumonie;  elle  commence  par  une  fièvre  très- 
intense  dès  les  premières  heures. 

Le  premier  jour,  le  plus  souvent,  apparaissent  les  vomis¬ 
sements  et  l’angine.  Un  enfant  se  couche  bien  portant;  il 
est  agité  pendant  la  nuit,  il  vomit,  et  le  lendemain  on  re¬ 
connaît  l’éruption.  Ou  bien,  c’est  un  enfant  ‘qui  se  lève, 
déjeune,  va  à  l’école,  et  soudain  se  sent  malade,  vomit, 
se  plaint  de  mal  de  gorge  ;  le  soir,  l’éruption  est  faite.  Voilà 
comment,  dans  la  plupart  des  cas,  vous  verrez  éclater  la 
scarlatine;  surtout  dans  les  épidémies,  tous  les  symptômes 
apparaissent  en  bloc.  Ainsi  j’ai  vu  une  épidémie  de  ce  genre 
chez  des  enfants  que  l’on  préparait  à  la  première  commu¬ 
nion  ;  vingt  enfants  sur  trente  furent  pris  de  scarlatine  en 
vingt-quatre  heures.  Ils  furent  surpris  pendant  l’office,  se 
sentirent  mal;  on  fut  obligé  de  les  emporter.  Ils  n’eurent 
pas  de  vomissements,  parce  qu’ils  étaient  àjeun.  Il  n  y  a  pas 
d’autre  maladie  que  la  scarlatine  qui  attaque  les  malades 
de  cette  façon. 

La  fièvre  est  toujours  intense  ;  dans  d’autres  maladies 
éruptives,  rougeole,  par  exemple,  la  fièvre  est  rémittente  et 
l’éruption  n’apparaît  que  vers  le  quatrième,  sixième,  hui¬ 
tième  jour;  la  fièvre  éphémère  simplô  atteint  rarement  une 
température  de  40°. 

Les  vomissements  manquent  chez  les  enfants  à  jeun  ;  si 
les  petits  malades  ont  mangé,  ils  vomissent  infailliblement . 

Quant  au  mal  de  gorge,  il  y  a  deux  choses  à  y  distinguer . 
la  douleur  et  l’éruption.  Les  malades  vous  diront  qu’ils 
n’ont  pas  mal  à  la  gorge  ;  regardez,  et  vous  trouverez  de  la 
rougeur  du  palais  et  de  l’arrière-gorge. 

L’éruption  paraît  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après 
les  premiers  symptômes.  Si  elle  survient  plus  tard,  c’est 
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une  scarlatine  anomale,  fruste.  Tandis  que  la  rougeole  et 
la  Tariole  débutent  par  la  face,  l’éruption  de  la  scarlatine 
commence  souvent  par  le  cou,  la  poitrine,  les  aines,  le 
dos  ;  il  ne  faut  donc  pas  la  chercher  à  la  face.  Très-fré¬ 
quemment,  vous  observerez  en  même  temps  une  éruption 
miliaire,  de  petites  vésicules  et  des  sudamina  vers  la  région 
inguinale.  Jamais  l’éruption  ne  présentera  la  coloration 
violacée  que  l’on  trouve  seulement  dans  les  scarlatines  ma¬ 
lignes. 

La  fièvre  est  continue  ;  dans  la  rougeole,  la  fièvre  tombe 
aussitôt  après  l’éruption  ;  il  en  est  de  même  dans  la  variole. 

L’éruption  dure  ordinairement  deux,  quatre,  cinq  jours. 
Vers  le  quatrième  ou  le  sixième  jour,  la  fièvre  tombe  pro¬ 
gressivement.  Sur  ce  point  nos  malades  nous  ont  présenté 
une  scarlatine  anomale,  je  ne  dis  pas  grave  ni  compliquée. 

Le  pouls  est  en  rapport  avec  la  température  ;  on  compte 
140,  160  pulsations  à  la  minute.  On  dit  que  ce  pouls  est  plein 
et  fort;  je  le  trouve,  au  contraire,  très-petit  au  début.  Ainsi 
j’ai  diagnostiqué  une  scarlatine  presque  à  tâtons,  d’après  les 
caractères  du  pouls,  chez  une  dame  russe  qui,  prise  de  fiè¬ 
vre,  mal  de  gorge  et  vomissements  en  chemin  de  fer,  pas¬ 
sait  pour  avoir  une  angine  couenneuse.  Ayant  pris  le  pouls 
à  cette  malade  qui  était  dans  une  chambre  obscure,  je  son¬ 
geai  à  une  scarlatine,  et  je  fis  ouvrir  les  volets  :  nous  trou¬ 
vâmes  une  éruption  de  scarlatine  intense.  Notons,  en  pas¬ 
sant,  qu  à  la  lampe  on  ne  voit  pas  l’éruption  d’une  scarla¬ 
tine,  on  ne  voit  que  la  congestion  de  la  peau. 

La  desquamation  se  fait  chez  les  enfants,  comme  chez  les 
adultes,  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  ;  la  desquama¬ 
tion  est  le  plus  intense  chez  les  sujets  qui  ont  eu  une  érup¬ 
tion  intense.  Elle  peut  durer  de  un  ou  deux  jours  à  un 
mois.  Du  côté  de  la  gorge  et  de  la  langue,  on  peut  sou¬ 
vent  observer,  outre  la  rougeur  de  l’angine,  un  exsudât  qui 
ressemble  parfois,  sur  les  amygdales,  à  des  fausses  mem¬ 
branes  ;  je  crois  que  beaucoup  d’angines  couenneuses  ne 
sont  peut-être  que  de  la  scarlatine. 

Je  me  hâte  d’aborder  la  question  du  traitement  de  la  scar¬ 
latine  chez  les  enfants.  Il  y  a  des  maladies  de  l’enfance  pour 
lesquelles  il  n’est  pas  du  tout  nécessaire  de  déployer  une 
thérapeutique  puissante.  Pour  beaucoup,  vous  réussissez 
mieux  avec  une  saine  hygiène  qu’avec  un  grand  déploie¬ 
ment  de  drogues.  La  scarlatine  est  de  ce  nombre. 

Mettez  le  petit  malade  dans  une  chambre  très-aérée,  mais 
sans  jamais  en  ouvrir  les  fenêtres  ;  en  Angleterre,  où  l’on 
a  1  habitude  de  ventiler  les  chambres  des  scarlatineux,  on 
recueille  des  statistiques  désastreuses.  La  température  de 
la  chambre  est  une  chose  importante  ;  prenez  pour  règle 
qu’il  ne  faut  pas  trop  élever  cette  température;  il  suffit  de 
16°  à  18°.  Vous  serez  harcelé  par  les  mères  de  famille  pour 
tenir  bien  chaudes  les  chambres  où  sont  des  malades  at¬ 
teints  de  fièvres  éruptives  ;  c’est  une  pratique  déplorable. 

A  la  période  de  déclin,  quand  la  fièvre  tombe,  on  élève  un 
peu  plus  la  température  parce  que  les  malades  ont  tendance 
à  se  refroidir. 

Il  ne  faut  pas  les  couvrir  à  l’excès  ;  la  règle  est  qu’ils  ne 
doivent  pas  être  couverts  plus  qu’à  l’état  de  santé. 

Combien  de  temps  laisserez-vous  ces  enfants  au  lit?  On 
dit  qu’on  peut  les  faire  lever  aussitôt  que  la  fièvre  est  tom¬ 
bée  ;  d’autres  exigent,  au  contraire,  un  mois  ou  six  semai¬ 
nes.  Laissez-les  longtemps  au  lit,  trois  semaines  environ. 

Une  statistique  d’un  médecin  anglais,  portant  sur  six  ou 
sept  cents  cas  de  scarlatine,  montre  que  la  néphrite  a  ap¬ 
paru  le  plus  souvent  du  quatorzième  au  dix-huitième  ou  ' 


vingt-deuxième  jour.  Si  donc  la  néphrite  est  . sous  l’influence 
du  froid,  comme  je  le  crois,  il  sera  bon  d’obliger  les  mala 
des  à  garder  le  lit.  On  peut  assurément  les  faire  asseoir  sur- 
le  lit,  en  prenant  la  précaution  de  leur  mettre  une  cravate 
au  cou,  car  les  angines  secondaires  sont  graves;  il  sera  bon 
aussi  d’ajouter  à  cela  d’autres  petites  recommandations, 
comme  celle  de  faire  mettre  des  manchettes  aux  petits  ma 
lades,  pour  éviter  le  refroidissement  des  poignets,  les  articu¬ 
lations  carpiennes  étant  les  plus  sujettes  aux  rhumatismes,  ] 
qui  sont  fréquents  après  la  scarlatine. 

On  n  autorisera  pas  une  première  sortie  avant  trente-cinq  '' 
ou  quarante  jours;  cela  dépendra  d’ailleurs  de  la  gravité 
de  la  maladie.  Barthez  me  disait  qu’il  ne  connaissait  plu 

I  anasarque  après  les  scarlatines  depuis  qu’il  obligeait  se  ' 
malades  à  garder  le  lit  pendant  cinq  ou  six  semaines.  i 

Quant  au  traitement  médical  proprement  dit,  je  m’y  arrête  ' 
rai  peu,  car  les  précautions  hygiéniques  sont  les  plus  impor-  '.i 
tantes.  Toutefois  il  ne  faut  pas  encore  proscrire  toute  thé 
rapeutique.  On  ne  fera  pas  boire  des  tisanes  chaudes,  ni  d:  ; 
la  bourrache,  à  moins  que  l’éruption  ne  se  fasse  pas,  mai.; 
on  prescrira  des  boissons  rafraîchissantes,  sirop  de  gro- 
seilles,  etc.  Pour  faciliter  l’éruption,  je  prescris  quelquefoi.;  '• 
de  1  acétate  d’ammoniaque  (2  à  4  grammes)  dans  une  po  -  ; 
tion  gommeuse. 

Si  le  malade  a  de  la  constipation,  causée  par  le  séjour  au  ■ 
lit,  on  prescrit  de  la  rhubarbe,  de  l’buile  de  ricin.  S’il  y  a 
du  délire,  la  nuit,  on  ajoute  à  une  potion  I  gramme  ou 
1  gramme  1/2  de  bromure  de  potassium,  ou  bien  du 
sirop  de  laurier-cerise,  du  sirop  diacode  ou  de  codéine,  ou 
du  laudanum. 

Il  faut  souvent  laver  la  bouche  des  malades;  mais, 
pour  combattre  l’angine,  il  n’est  pas  besoin  de  caustiques, 
comme  dans  les  formes  couenneuses  ;  il  suffira  tout  au  plus 
du  chlorate  de  potasse,  ou  d’alun  pour  des  gargarismes 
(Og',20  dans  une  tasse  d’infusion),  si  l’enfant  est  en  âge  de 
se  gargariser.  S’il  est  plus  jeune,  on  donne  1  à  2  grammes 
de  chlorate  de  potasse  mêlés  à  5  ou  6  grammes  de  sucre  en 
poudre,  ou  des  pastilles  au  chlorate  de  potasse.  Quel¬ 
ques-uns  le  prescrivent  encore  à  l’intérieur  (2  grammes 
environ).  Tout  cela  suffit  largement  pour  faire  disparaître 
l’angine  très-facilement. 

Faut-il  donner  des  bains  dans  la  scarlatine  ?  On  pourrait  ... 
baigner  les  enfants  atteints  d’une  scarlatine  assez  intense 
avec  fièvre,  mal  de  gorge  et  éruption  abondante,  mais  à  la  ; 
condition  formelle  de  ne  jamais  les  refroidir.  Cette  pratique  î 
est  beaucoup  usitée  en  Angleterre  ;  elle  est  plus  redoutée  z! 
chez  nous.  Accordons  au  moins  qu’il  faut  donner  des  bains 
vers  la  troisième  semaine,  pour  débarrasser  la  peau  des  1 
produits  de  la  desquamation.  L 

II  y  a  parfois  des  démangeaisons  très-intenses.  Des  mé¬ 
decins  allemands  avaient  eu  l’idée  de  faire  frotter  les  en-  i 
fants  avec  une  couenne  de  lard  frais  ;  à  ce  procédé,  qui  n’est 
pas  très-propre,  je  préfère  la  méthode  anglaise,  qui  emploie 

un  mélange  de  glycérine  et  de  cold-cream.  On  peut  aussi  ^ 
employer  quelques  poudres  ;  il  suffit  souvent  de  changer  le  V. 
linge.  ;  i 

Quant  à  l’alimentation,  il  est  évident  que,  lorsque  la  fiè¬ 
vre  est  très-intense,  on  n’a  qu’à  prescrire  une  diète  relative  | 
bouillon  et  lait  ;  puis,  quand  la  fièvre  tombe,  vers  le  sixième 
ou  le  septième  jour,  on  reprendra  l’alimentation  progressi-  rï; 
vement  et  avec  précaution,  potages,  poulet,  poisson,  etc. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  suffira  dans  le  traitement 
de  la  scarlatine  ;  il  est  simple  et  ne  vous  couvrira  pas  d( 
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gloire,  mais  il  guérira  vos  malades  et  empêchera  le  plus 
souvent  les  complications.  Ne  négligez  pas  des  précau¬ 
tions  hygiéniques,  en  apparence  un  peu  futiles,  car,  je  le 
dis  en  terminant,  il  n’y  a  pas  de  scarlatine  qui  doive  être 
négligée.  ' 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentu. 


Des  bandages  herniaires. 

I 

Tout  ce  qui  concerne  les  bandages  herniaires  est  d’une 
importance  capitale  dans  la  pratique  médicale;  le  médecin 
doit  bien  connaître  cette  question  s’il  veut  obtenir  des  résul¬ 
tats  sérieux.  Avant  d’aborder  l’étude  des  bandages  propre¬ 
ment  dite,  je  suis  obligé  de  vous  rappeler  quelques  courtes 
généralités  sur  les  hernies,  afin  que  ces  détails  soient  bien 
présents  à  vos  esprits  dans  le  cours  de  cette  étude. 

Les  hernies  que  l’on  observe  communément  sont  les  her¬ 
nies  inguinales,  crurales  et  ombilicales. 

La  hernie  inguinale  se  fait  par  le  canal  inguinal  ou  par 
un  point  voisin  (oblique  interne,  directe,  oblique  externe). 
Vous  savez  que  le  canal  inguinal  subit  diverses  modifications 
suivant  le  degré  de  la  hernie.  Au  commencement,  la  hernie 
est  logée  dans  le  canal,  puis  elle  devient  interstitielle  lors¬ 
qu’elle  est  engagée  dans  le  trajet  du  canal.  La  hernie  directe 
reste  longtemps  à  l’état  de  pointe  de  hernie,  jusqu’à  ce 
qu’une  éraillure  entre  les  fibres  du  grand  oblique  lui  per¬ 
mette  de  venir  au  dehors  gagner  l’orifice  externe  du  canal 
inguinal.  A  leur  dernière  période  de  développement,  ces 
variétés  de  hernies  ont  entre  elles  une  grande  ressemblance; 
le  canal  se  redressant,  l’orifice  profond  se  rapproche  de 
l’orifice  externe,  le  trajet  du  canal  se  supprime,  et  il  ne  reste 
plus  qu’un  trou  véritable. 

Les  hernies  crurales  se  font  par  l’infundibulum  interne  de 
l’anneau  crural;  elles  ont  un  trajet  plus  direct.  Arrivée  aux 
couches  superficielles,  la  hernie  crurale  a  une  tendance  à 
toujours  remonter  vers  l’abdomen,  sur  l’arcade  de  Pallope. 
Une  portion  de  la  hernie  est  souvent  au-dessus  de  l’arcade 
de  Fallope,  ce  qui  simule  une  hernie  inguinale.  Cependant 
le  diagnostic  de  la  hernie  inguinale  est  toujours  facile  ;  on 
pourrait  presque  dire  que,  si  l’on  est  embarrassé,  c  est  qu  il 
s’agit  d’une  hernie  crurale. 

Les  hernies  ombilicales  se  font,  chez  les  enfants,  entre  les 
éléments  du  cordon,  et,  chez  les  adultes,  au-dessus  de  ce 
cordon.  Je  ne  m’arrête  pas  à  discuter  ce  trajet  pas  plus  que 
la  question  de  savoir  si  elles  sont  véritablement  ombilicales 
ou  non. 

Il  y  a,  en  outre,  des  variétés  rares  de  hernies  ;  les  hernies 
obturatrices,  par  le  trou  sous-pubien,  tendent  à  passer  entre 
les  adducteurs,  dans  la  gouttière  située  immédiatement  au- 
dessous  et  en  arrière  de  la  saillie  du  moyen  adducteur.  Elles 
ne  sont  pas  excessivement  rares.  On  connaît  quelques  cas 
de  hernies  ischiatiques.  Les  hernies  lombaires,  ventrales,  se 
font  par  un  point  quelconque  de  la  paroi  abdominale.  Les 
hernies  diaphragmatiques  sont  congénitales  quelquefois  et 
s’observent  aussi  chez  les  adultes.  Citons  enfin  chez  les  fem¬ 
mes  la  hernie  vaginale  par  un  cul-de-sac  latéral  déprimé,  ou 
le  long  de  la  paroi  vaginale,  et  allant  faire  saillie  vers  la 
grande  ou  la  petite  lèvre  de  ce  côté. 

Les  viscères  qui  s’engagent  dans  les  orifices  herniaires  et 


qui  constituent  les  hernies,  sont  l’épiploon  et  1  intestin  seuls 
ou  le  plus  souvent  réunis  pour  constituer  l’entéro-épiplo- 
cèle  (nous  avons  eu  dernièrement  ici  un  exemple  de  hernie 
comprenant  au  moins  la  moitié  de  l’épiploon),  le  colon 
transverse,  l’S  iliaque,  le  cæcum,  les  ovaires  (j’ai  opéré  une 
fois  une  hernie  de  l’ovaire  pendant  les  règles,  et  la  malade 
a  guéri),  les  trompes,  la  vessie,  l’utérus,  l’estomac,  le  foie, 
le  duodénum.  On  n’ajamais  vu  de  hernie  dupancréas  ni  des 
reins. 

On  peut  diviser  les  hernies  en  hernies  congénitales,  trau¬ 
matiques  ou  spontanées.  1“  Les  hernies  congénitales  sont  de 
deux  espèces  :  les  enfants  naissent  avec  une  poche  herniaire 
à  la  suite  d’un  trouble  de  l’évolution  formatrice  pendant  la 
période  embryonnaire,  ou  bien  l’on  voit  se  former  subite¬ 
ment  chez  un  adulte  une  hernie  de  la  tunique  vaginale,  à 
cause  de  la  persistance  du  canal  séreux  qui  fait  communi¬ 
quer  le  péritoine  avec  la  tunique  vaginale  ;  celle-ci,  en  effet, 
doit  normalement  s’oblitérer  quinze  jours  environ  après  la 
naissance  ;  si  elle  ne  se  ferme  pas  dans  toute  sa  portion  funi¬ 
culaire,  il  peut  persister  un  petit  canal  étroit  qui  donnera 
parfois  lieu  à  la  formation  de  kystes  du  cordon,  ou  s’il  reste 
un  canal  considérable,  à  une  hernie.  Jamais  un  fœtus  ne 
naît  avec  une  hernie  descendue  dans  la  tunique  vaginale 
avant  la  naissance,  car  il  faut  un  effort  pour  la  produire,  et 
l’effort  n’existe  pas  avant  la  respiration. 

2“  Les  hernies  traumatiques  se  produisent  soit  immédia¬ 
tement  après  une  plaie,  soit  secondairement  par  affaiblisse¬ 
ment  de  la  cicatrice. 

3“  Les  hernies  dites  spontanées  ne  sont  jamais,  à  vrai  dire, 
spontanées  ;  c’est  une  mauvaise  dénomination,  car  le  pre¬ 
mier  élément  nécessaire  pour  les  former  est  l’effort,  quel¬ 
quefois  violent,  qui  produit  ou  prépare  très-promptement  la 
hernie  ;  c’est  ce  que  Malgaigne  appelait  la  hernie  de  force, 
en  opposition  à  la  hernie  de  faiblesse  qui  apparaît  à  cause 
de  la  faible  résistance  de  l’abdomen  plutôt  qu’à  la  suite  d’un 
effort,  soit  que  la  faiblesse  des  parois  soit  consécutive  à  la 
maladie  ou  à  la  vieillesse,  soit  qu’elle  ait  été  congénitale  ou 
acquise. 

La  congénitalité,  comme  cause  prédisposante  aux  hernies^, 
résulte-t-elle  de  la  faiblesse  des  parois  ou  d’une  plus  grande 
largeur  des  anneaux  chez  tel  ou  tel  individu?  11  y  a  assuré¬ 
ment  des  faits  d’éventration,  d’écartement  des  grands  droits, 
chez  les  enfants,  à  la  suite  d’une  anomalie  dans  la  forma¬ 
tion  ;  on  peut  supposer  la  même  disposition  du  côté  des 
anneaux  fibreux,  les  piliers  ne  s’insérant  pas  aussi  près  l’un 
de  l’autre  qu’à  l’état  normal. 

L’hérédité  des  hernies  est  très-évidente  et  très-certaine  : 
Malgaigne,  chiffres  en  main,  a  trouvé  qu’il  y  a  1  cas  sur  3,5 
où  l’hérédité  est  manifeste.  Une  statistique  faite  sur  93,000  cas 
de  hernies  (Kington)  donne  un  cas  d’hérédité  sur  3,26.  S’il  y 
a  hérédité,  il  faut  que  cela  tienne  à  quelque  chose,  ce  ne 
peut  être  qu’à  une  disposition  anatomique.  J’ai  connu  une 
dame  qui  avait  une  éventration  par  suite  de  l’écartement 
des  grands  droits;  sa  fille,  à  dix-huit  ans,  avait  la  même 
infirmité;  son  fils  se  maria  et  eut  deux  petites  filles  atteintes 
chacune  d’éventration.  L’une  d’elles  fut  traitée  pendant  deux 
ans,  je  la  crus  guérie,  cependant  il  fallut  lui  remettre  de 
nouveau  l’appareil  destiné  à  rapprocher  les  grands  droits; 
la  deuxième  fille  porte  encore  le  même  appareil. 

On  a  dit  que  l’hérédité  se  transmettait  plus  par  le  père  ; 
cela  tient  plutôt  à  la  proportion  des  hernies,  qui  sont  plus 
nombreuses  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Je  serai  plus  que  bref  sur  l’anatomie  pathologique.  Disons 
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seulement  que  la  hernie  est  constituée  par  un  sac  et  un  con¬ 
tenu  dont  la  nature  est  variable.  Le  sac  se  présente  sous  des 
conditions  très- différentes  :  il  peut  même  ne  pas  exister;  il 
s’agit  alors  du  cæcum,  dans  sa  portion  non  recouverte  de 
péritoine,  ou  de  la  vessie.  Le  sac  présente  une  facilité 
d’adhérences  remarquable.  Il  peut  prendre  toutes  les  for¬ 
mes,  globulaire,  cylindrique,  en  chapelet,  etc.  Il  y  a  une 
forme  type  du  sac  pour  chaque  variété  de  hernie  ;  la  hernie 
inguinale  a  un  sac  allongé,  en  boudin,  en  gourde  si  elle  est 
scrotale;  le  sac  de  la  hernie  crurale  est  hémisphérique, 
maiTonné  au  début,  puis  il  se  fait  un  diverticulum  vers  la 
partie  supérieure.  Dans  la  hernie  ombilicale,  le  sac  a  une 
forme  souvent  irrégulière,  parce  que  très-souvent  il  se 
charge  de  couches  de  tissu  graisseux.  On  a  aussi  décrit  une 
variété  dans  laquelle  l’épiploon  se  dispose  autour  de  l’intes¬ 
tin  de  façon  à  constituer  une  poche,  un  sac  épiploïque  dans 
lequel  descend  l’intestin. 

Citons  quelques  chiffres  au  sujet  de  la  fréquence  relative 
des  hernies  :  Une  statistique  anglaise  compte,  sur  93,355  cas 
de  hernies,  47,551  hernies  inguinales  et  7,452  hernies  cru¬ 
rales.  Sur  30,575  hernies  doubles,  il  y  en  avait  28,503  ingui¬ 
nales.  Quant  au  sexe,  on  trouve,'  pour  2  hommes  atteints  de 
hernie,  1  femme  seulement,  soit  1/3  (Gloquet);  Malgaigne 
donne  la  proportion  d’une  femme  pour  4  hommes,  soit  1/5. 

Il  y  a  aussi  des  variétés  suivant  les  sexes  ;  sur  74  hommes 
hernieux,  il  y  a  73  hernies  inguinales  et  1  crurale.  C’est  la 
proportion  que  j’ai  aussi  observée  au  Bureau  central.  Chez 
les  femmes,  Malgaigne  estime  que  les  hernies  inguinales 
sont  un  peu  plus  fréquentes  que  les  hernies  crurales.  Kington 
compte  416  crurales  pour  401  inguinales.  J’ai  moi-même 
trouvé  8  ou  10  crurales  de  plus  pour  100  que  d’inguinales. 

Quant  à  l’âge,  Malgaigne  cite  les  chiffres  suivants.  Sur 
300  hernies,  il  y  en  a  : 

26  chez  des  sujets  de  10  à  20  ans. 

45  —  de  20  à  30  — 

66  —  de  30  à  40  — 

163  —  de  40  à  80  — 

La  mortalité  augmente  avec  l’âge,  comme  la  proportion 
des  sujets  atteints;  ainsi  on  compte  : 

Avant  1  an,  1  hernie  sur  21  sujets. 


De  1  à  2  ans,  1  —  29  — 

2  à  3  —  1  —  37  — 

7  à  13  —  1  —  77  — 

à  20  —  1  —  32  — 

à  28  —  1  —  21  — 

30  à  35  —  1  _  17  — 

35  à  40  —  1  —  9  _ 

40  à  50  —  1  _  9  — 

70  à  75  —  1  —  3  _ 


D’après  Malgaigne,  il  y  a  en  France  1  homme  atteint  de 
hernie  sur  13,  1  femme  sur  52.  On  a  cité  aussi  le  chiffre  de 
1  sur  20,5.  Cette  proportion  est  assurément  considérable, 
peut-être  plus  forte  encore  qu’on  ne  le  pense,  car  combien 
y  a-t-il  de  sujets  atteints  de  hernie  qui  ne  s’en  trouvent  pas 
incommodés,  de  façon  à  le  faire  savoir  au  médecin,  et  qni, 
d’ailleurs,  ne  s’en  vantent  pas! 

Il  y  a  aussi  des  influences  de  profession,  de  taille,  de  race 
peut-être,  etc. 

On  sait  encore  que,  comme  disait  Malgaigne,  une  hernie 
en  appelle  une  autre. 

Les  signes  de  hernie  sont  l’apparition  d’une  tumeur  avec 


les  trois  signes  cardinaux  suivants:  1»  l’impulsion  par  l.i 
toux;  il  faut  donc  pouvoir  faire  tousser;  il  n’est  pas  facile, 
chez  les  jeunes  enfants,  de  provoquer  l’effort.  On  peut,  pou 
y  arriver,  les  taquiner  et  même,  si  toutefois  la  maman  ne 
regarde  pas,  leur  pincer  la  jambe  pour  les  faire  crier;  2“  Li 
sonorité,  qui  manque  quelquefois  lorsque  la  tumeur  n’est 
formée  que  par  l’épiploon;  fl"  la  réductibilité.  Celle  de  l’épi¬ 
ploon  n’est  pas  la  même  que  celle  de  l’intestin;  quand  on 
réduit  ce  dernier,  on  sent  ou  on  entend  presque  toujours  du 
gargouillement.  On  a  la  sensation  de  l’intestin  comme  de 
quelque  chose  qui  glisse  et  s’aplatit  facilement,  tandis  quo 
l’épiploon,  lors  même  qu’il  n’est  pas  dégénéré,  présente 
presque  toujours  des  points  un  peu  plus  saillants,  des  mas 
ses  inégales  de  graisse,  des  cordons  allongés.  L’épiploon 
rentre  plus  également  que  l’intestin;  on  a  plus  de  peine  àh' 
réduire  et  il  revient  plus  facilement  dans  le  sac. 

Une  hernie  produit  toujours  un  certain  trouble  dans  les 
organes  abdominaux,  un  certain  malaise  abdominal,  une 
sensation  de  courbature  continuelle.  En  certains  cas,  elle 
cause  des  coliques,  un  météorisme  fréquent,  des  borboryg- 
mes.  Les  aliments  féculents  déterminent  une  aggravation  d(: 
ces  symptômes,  des  éructations  fréquentes,  de  la  dyspepsie 
gastrique  et  surtout  intestinale.  Ajoutons  encore  l’impuis¬ 
sance  dans  1  effort,  par  le  manque  d’un  point  d’appui,  cai 
les  gaz  intestinaux  sont  le  point  le  plus  résistant. 

Les  hernies  peuvent  guérir  spontanément,  par  exemple 
dans  le  cas  où  une  tumeur  ou  l’utérus  distendu  par  une 
grossesse  tiraillent  l’intestin  et  retirent  une  portion  du 
péritoine  vers  la  cavité  abdominale,  si  le  sac  n’a  pas  des 
adhérences  trop  solides.  Le  décubitus  prolongé  suffit  dans 
beaucoup  de  cas  pour  amener  la  guérison  :  ainsi,  après  une 
fracture  tenant  le  malade  au  lit  pendant  plusieurs  mois. 
Toutefois,  dès  que  le  malade  rentre  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  la  vie,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  plus  souvent 
la  hernie  reparaît. 

Les  hernies  peuvent  être  compliquées.  Citons  d’abord 
celles  qui  coïncident  avec  une  affection  ayant  de  la  con¬ 
nexion  ou  des  rapports  de  voisinage  avec  la  hernie.  Ainsi 
l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  :  chez  l’enfant,  elle  est 
congénitale  et  communique  avec  le  péritoine,  elle  disparaît 
facilement;  chez  l’adulte,  il  faut  traiter  d’abord  l’hydrocèle 
avant  de  s’occuper  de  la  hernie.  Le  kyste  du  cordon,  sur¬ 
tout  s’il  est  intra-inguinal,  doit  encore  être  traité  aupara¬ 
vant.  S'il  y  a  un  varicocèle  avec  une  hernie,  la  pelote  du 
bandage  comprime  les  vaisseaux  et  peut  augmenter  le  vari¬ 
cocèle,  l’entretenir  et  l’aggraver.  Il  y  a  des  varicocèles  dou¬ 
loureux,  tels  que  la  pelote  ne  peut  être  supportée;  or  l’opé¬ 
ration  du  varicocèle  est  toujours  sérieuse  et  ne  se  fait  que 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  réellement  trop  intense. 

Des  vices  de  conformation,  des  lésions  congénitales,  l’her¬ 
maphrodisme,  l’exstrophie  de  la  vessie,  s’accompagnent  très- 
souvent  de  hernies.  Certains  cas  d’ectopie  du  testicule  ren¬ 
dent  aussi  le  traitement  très-difficile.  Des  kystes  se  produi¬ 
sent  parfois  en  avant  du  sac  herniaire;  en  général,  ils  n’ont 
cependant  pas  des  dimensions  très-considérables. 

On  peut  aussi  rencontrer  des  complications  des  hernies 
danslesparties  constituantes  de  la  hernie  elles-mêmes;  sou¬ 
vent  l’épiploon  subit  des  altérations,  l’hypertrophie  'et  la 
transformation  fibreuse  en  pelotons  qui  rendent  la  réduction 
très-difficile;  de  même  l’inflammation  arrivée  à  un  certain 
degré  et  les  adhérences.  Le  mésentère  lui-même  peut 
s’hypertrophier,  dans  une  hernie  volumineuse,  par  suite  delà 
compression  et  de  la  gêne  de  la  circulation  ;  assez  souvent 
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on  le  trouve  plus  volumineux  et  empêchant  la  réduction, 
quoique  cette  complication  soit  moins  importante  que  lors¬ 
qu’il  y  a  adhérence  de  l’intestin  avec  le  sac.  Sous  l’influence 
d’une  inflammation  peu  intense,  très-souvent  l’épiploon 
contracte  des  adhérences  avec  la  paroi  du  sac  ;  certains 
points  de  l’épiploon,  notamment  à  l’extrémité  du  sac,  s’en¬ 
flamment  et  font  des  adhérences  qui  sont  quelquefois  com¬ 
plètes. 

Gomment  alors  diagnostiquer  l’impossibilité  de  la  réduc¬ 
tion?  On  sent  l’épiploon  sous  le  doigt  et  on  n’àrrive  pas  à 
le  faire  rentrer  dans  l’abdomen.  Ce  diagnostic  n’est  pas  tou¬ 
jours  très-facile;  après  avoir  bien  constaté  la  fixité  des  lobu¬ 
les  dépendant  du  sac,  on  cherche  à  réduire,  on  les  refoule 
jusqu’à  l’anneau.  On  s’assure  si  le  collet  du  sac  est  libre,  en 
passant  le  doigt;  mais,  s’il  y  a  un  épaississement  autour  du 
doigt,  on  peut  penser  que  ce  sont  des  lobules  adhérents  au 
sac  épiploïque.  L’intestin  adhère  ordinairement  à  l’épiploon 
plus  qu’au  sac;  la  hernie  intestinale  adhérente  est  rare  (je 
n’en  ai  vu  qu’un  exemple  sur  une  trentaine  d’opérations). 
Ce  sont  surtout  les  hernies  épiploïques  qui  sont  adhérentes- 
Il  est  aussi  des  hernies  dont  le  sac  est  incomplet  (hernies 
cæcales  ou  vésicales).  En  général,  l’intestin  a  fort  peu  de 
tendances  à  adhérer  au  sac.  Les  adhérences  n’empêchent  pas 
la  réduction  lorsque  les  brides  sont  assez  longues;  lors¬ 
qu’elles  siègent  au  collet  du  sac,  le  reste,  le  fond  peut  être 
réduit.  Lorsque  le  sac  n’adhèrepoint  par  sa  face  externe,  on 
refoule  tout  le  sac  dans  l’abdomen  en  le  retournant;  cepen¬ 
dant  cette  particularité  est  exceptionnelle  et  elle  est  plus 
rare  que  les  cas  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 
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Séance  du  31  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnieii. 
nAPPORTS 

Traitement  du  genu  valgum.  —  m.  fararecf  lit  un  rap¬ 
port  sur  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Pe3Tot  (voir  Gaz.  des  hôp.  1879,  p.  1198). 

Dans  les  expériences  de  redressement  du  genu  valgum  faites  sur 
le  cadavre,  on  a  constaté  le  décollement  des  épipbyses.  L’articula¬ 
tion  n’a  pas  été  ouverte,  et  les  ligaments  étaient  intacts.  Le  décol¬ 
lement  du  périoste  a  été  aussi  produit  sur  une  assez  grande 
hauteur  ;  le  péroné  n’a  pas  été  lésé  par  les  tractions. 

M.  TERRiLtoN  lit  un  rapport  sur  le  môme  sujet,  à  propos  de  la 
communication  faite  par  M.  Beauregard  (du  Havre)  à  la  séance  du 
12  novembre  dernier  (voir  Gaz.  des  hôp.  1879,  p.  1054). 

L’auteur  a  présenté  un  jeune  homme  opéré  du  genu  valgum  par 
l’ostéotomie  sous-cutanée.  Une  section  de  la  peau  et  des  tissus 
jusqu’à  l’os  ayant  été  pratiquée,  dans  une  direction  parallèle  aux 
artères  articulaires,  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  genou, 
M.  Beauregard  a  sectionné  l’os  aux  trois  quarts  avec  le  ciseau  et  le 
maillet,  et  a  fracturé  le  dernier  quart  restant.  L’immobilisation 
fut  faite  au  moyen  d’un  appareil  plâtré  ;  pansement  de  Lister.  Le 
quatrième  jour,  le  redressement  complet  fut  fait,  et,  le  quarantième 
jour,  l’appareil  fut  enlevé.  Nous  avons  constaté  ici  la  bonne  atti¬ 
tude  du  membre. 

Mais  ici  se  pose  une  grave  question,  celle  de  l'opportunité  du 
procédé  opératoire.  Il  y  a  deux  grandes  méthodes  de  traitement 
du  genu  valgum  :  l’une,  partie  de  Lyon  et  acceptée  àParis,  consiste 
dans  le  redressement  brusque,  préconisé  par  M.  Delore  ;  l’autre  est 
plus  en  faveur  parmi  les  chirurgiens  allemands  et  anglais,  c’est 
l’ostéotomie,  opération  aujourd’hui  plus  inoffensive  qu’autrefois  en 
raison  des  avantages  du  pansement  antiseptique.  C’est  à  ce  dernier 
procédé  opératoire  que  M.  Beauregard  s’est  rallié,  un  des  premiers 


en  France;  Bœckel  (de  Strasbourg)  l’a  aussi  mis  en  pratique  un 
certain  nombre  de  fois. 

Il  semble  cependant  que  l’ostéotomie  soit  plus  dangereuse  et  ex¬ 
pose  à  ouvrir  l’articulation,  tandis  que  la  première  méthode  parait 
plus  favorable.  La  guérison  se  ferait-elle  plus  vite  après  l’ostéoto¬ 
mie?  Je  ne  le  pense  pas,  les  malades  marchent  après  le  même  laps 
de  temps.  Les  fractures  par  ostéotomie  se  consolident  aussi  moins 
vite  que  les  autres.  Quant  au  danger  de  récidive,  les  statistiques  n’en 
disent  rien.  L’ostéotomie  ayant  été  mise  à  l’ordre  du  jour  au  Con¬ 
grès  des  chirurgiens  allemands,  Nusbaum,  Thîersch,  Kôning,  etc., 
ont  fait  des  réserves  sur  cette  opération. 

Dans  la  méthode  de  redressement,  au  contraii’e,  Delore  a  cité 
200  observations  personnelles  (avant  1873).  MM.  Verneuil,  Tillaux, 
Guérin,  Lannelongue  et  moi-même,  nous  avons  fait  des  redresse¬ 
ments  suivant  ce  procédé,  et  nous  n’avons  pas  eu  d’accidents. 
Bœckel  a  eu  une  fois  des  complications,  non  mortelles  d’ailleurs, 
de  périostite.  Dans  l’ostéotomie,  on  compte  divers  accidents;  plu¬ 
sieurs  fois,  notamment,  l’ouverture  de  l’articulation. 

M.  Beauregard  s’est  décidé  à  pratiquer  l’ostéotomie  à  cause  de  la 
résistance  du  membre  aux  tentatives  de  redressement,  le  sujet 
étant  vigoureux  et  bien  développé.  On  a  cependant  réussi  dans  des 
cas  analogues,  et  au  même  âge  de  dix-huit  ans.  Mais,  comme  il  fallait 
déployer  une  force  peu  commune,  on  a  eu  recours  aux  appareils. 
C’est  dans  ce  but  que  M.  Collin  a  construit  son  appareil  à  redres¬ 
sement;  j’ai  assisté  aux  diverses  modifications  qu’il  y  a  apportées 
et  en  ai  même  inspiré  quelques  détails.  Malgré  son  apparence  bru¬ 
tale,  cet  instrument  permet  d’agir  avec  précision  en  un  point  bien 
déterminé,  de  régler  à  volonté  la  force  déployée,  de  diriger  même 
les  saccades.  Enfin  il  peut  être  manœuvré  par  un  homme  d’une 
force  mojœnne.  Son  emploi  est  donc  préférable  au  redressement 
brusque . 

J’ai  fait,  avec  cet  appareil,  quelques  expériences  sur  le  cadavre 
dans  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  et  antérieurement  à  celles  de 
M.  Farabeuf.  Voici  les  résultats  de  mon  observation  :  J’ai  expérimen¬ 
té  sur  deux  cadavres  de  sujets  de  dix-huit  ans,  vigoureux  et  solides. 
J’ai  fait  d’un  côté  le  redressement  par  traction  lente  et  graduée,  et, 
d’autre  part,  le  traitement  par  redressement  brusque.  Les  lésions 
ont  été  identiques.  Elles  ont  été  les  suivantes  :  absence  de  lésion 
ou  élongation  simple  des  ligaments,  décollement  du  périoste  du 
fémur  sur  sa  partie  externe  et  un  peu  postérieure,  arrachement  du 
condyle  externe  au  niveau  de  la  terminaison  de  la  diaphyse,  le 
cartilage  restant  adhérent  au  condyle.  Du  côté  du  condyle  interne 
sous  le  cartilage,  il  y  avait  écrasement  de  la  substance  osseuse, 
tassement  de  cette  substance  ;  le  périoste  était  intact  en  ce  point, 
Ce  résultat  diffère  de  celui  observé  par  M.  Farabeuf  qui  a  vu  la 
disjonction  complète  de  l’interligne  de  conjugaison. 

Sur  l’une  des  pièces,  où  j’avais  produit  une  saccade  et  entendu 
un  craquement,  un  bruit  sec,  il  y  avait  arrachement  au  niveau  de 
la  tête  du  péroné.  Là  où  j’avais  agi  lentement,  sans  provoquer  de 
craquement,  mêmes  lésions.  On  remarquera  qu’il  y  a  eu  décolle¬ 
ment  périostique  toujours  dans  les  surfaces  externes  du  fémur.  Au 
niveau  de  l’articulation,  quelques  déchirures  aux  points  d’attaches 
des  ligaments. 

Hernie  crurale  étranglée  ;  kélotomie  ;  persistance  des 
symptômes  d’étranglement  ;  mort.  Paralysie  intestinale. 
—  M.  BERGER.  M.  Eustache  (de  Lille)  a  envoyé  à  la  Société  l’ob¬ 
servation  d’un  homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  atteint  d’une 
hernie  crurale  étranglée  depuis  cinq  jours,  pendant  lesquels  on 
avait  abusé  du  taxis  sans  chloroforme  et  des  purgatifs.  L’homme 
fut  apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  d’algidité,  les  vomissements 
fécaloïdes  persistant.  L’opération  fut  décidée  et  pratiquée.  Le  dé- 
bridement  fait,  on  constata  la  rupture  d’une  anse  intestinale.  Le 
malade  ne  rendant  pas  de  gaz,  une  sonde  fut  passée  dans  un  bout 
de  l’intestin.  Le  soir,  les  vomissements  persistaient  ainsi  que  les 
divers  symptômes  d’étranglement  ;  le  doigt  fut  introduit  dans  l’in¬ 
testin,  une  sonde  fut  enfoncée  à  12  ou  15  centimètres,  sans  rencon¬ 
trer  d’obstacle.  Un  nouveau  débridement  fut  fait  sur  l’intestin,  un 
autre  en  dedans  et  en  dehors,  etc.  Le  malade  mourut  neuf  heures 
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après  l’opération,  sans  avoir  rendu  ni  gaz  ni  matières  fécales,  et 
comme  si  l’étranglement  avait  persisté. 

L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  pincement  latéral  compre¬ 
nant  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  intestinale  ;  l’auteur 
eu  conclut  que  l’étranglement  de  la  hernie  crurale  peut  siéger 
au-delà  du  collet,  et  consister  dans  un  tiraillement,  un  adossement 
des  parois,  et  que,  dans  un  cas  de  hernie  étranglée  et  gangrenée , 
si  l’on  n’a  pu  rétablir  le  cours  des  matières,  on  serait  autorisé  à 
pratiquer  la  gastrotomie  pour  lever  l’étranglement  ainsi  produit. 

On  ne  saurait  admettre  les  conclusions  de  l’auteur,  ni  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  il  explique  la  persistance  des  phénomènes  d’étran¬ 
glement.  Y  avait-il  des  caractères  anatomiques  suffisants  qui  per¬ 
missent  d’affirmer  l’étranglement?  Ce  tiraillement  de  l’intestin 
adossant  et  plissant  ses  parois  a  déjà  été  signalé,  mais  on  a  pu 
introduire  des  sondes  à  12,  15  centimètres  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  ;  pendant  la  vie  du  malade  il  n’y  avait  donc  point  d’étrangle¬ 
ment. 

L’absence  d’évacuations  n’est  point  rare  après  la  kélotomie  et 
l’anus  contre  nature.  Henrot  a  signalé  les  pseudo-étranglements 
paralytiques  de  l’intestin,  à  la  suite  de  la  péritonite  et  des  adhé¬ 
rences  intestinales  qui  se  produisent.  Il  serait  donc  inutile  d’ouvrir 
le  ventre,  de  faire  une  laparotomie,  parce  qu’on  ne  voit  rien  sor¬ 
tir  par  un  anus  contre  nature. 

M.  LE  FORT.  Je  m’associe  à  ces  conclusions.  La  persistance 
des  phénomènes  d’étranglement  n’est  pas  rare  après  l’opération. 
Je  viens  d’opérer  une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  étranglée. 
Je  réduisis  l’intestin  et  je  sectionnai  l’épiploon  sorti.  Les  accidents 
cessèrent  ;  la  malade  eut  cinq  ou  six  garde-robes  ;  elle  succomba  le 
lendemain,  ayant  continué  à  présenter  les  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment.  La  hernie  était  réduite,  mais  il  y  avait  une  plicature,  un 
tiraillement  de  l’intestin  grêle  par  ses  adhérences  épiploïques; 
l’intestin  était  fortement  dilaté  au-dessus  de  la  hernie,  et  très- 
rétréci  dans  le  bout  inférieur;  la  bride  épiploïque  empêchait  la  cir¬ 
culation  des  matières. 

M.  roLAiLLON.  Je  viens  d’observer  le  même  fait.  Un  ouvrier 
des  forges  d’Ivry,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  une  hernie  crurale 
droite  étranglée  depuis  cinq  jours,  sans  traitement  utile.  Pendant 
les  trois  premiers  jours,  on  avait  fait  du  taxis  sans  chloroforme.  Je 
découvris  le  sac,  et  débridai  en  dedans  sur  le  ligament  falciforme. 
J’ouvris  le  sac  ;  et,  trouvant  l’intestin  gangrené,  je  pratiquai  un 
anus  contre  nature.  Je  pus  introduire  avec  précaution  une  sonde  à 
10  ou  12  centimètres.  Il  ne  s’écoula  pas  de  matières  fécales  pen¬ 
dant  un  intervalle  de  trente  heures.  Le  malade  continua  à  se  refroi¬ 
dir,  les  vomissements  .persistèrent;  la  mort  arriva  quarante-huit 
heures  après.  L’autopsie  montra  qu’il  n’existait  aucune  bride,  ni 
aucune  espèce  d’étranglement;  il  y  avait  une  péritonite  localisée, 
avec  agglutination  des  anses  intestinales,  c’est  la  seule  cause  qui  a 
produit  la  persistance  des  phénomènes  d’étranglement. 

M.  TTLLAüx.  Il  serait  bien  nécessaire  de  fixer  les  idées  sur  le 
débridement  :  on  le  fait  à  tort  et  à  travers,  en  avant  et  en  dehors, 
etc.  Pourquoi  en  dehors  ?  où  l’on  a  chance  de  rencontrer  la  veine 
fémorale  qui  est  toujours  en  dehors  du  sac,  quel  que  soit  le  mode 
d’étranglement.  Quand  le  sac  est  épais  comme  dans  le  cas  de 
M.  Eustache,  le  danger  est  moindre;  mais,  s’il  est  mince,  on  risque 
de  blesser  la  veine  fémorale.  On  a  tort  aussi  d’indiquer  le  débride¬ 
ment  en  avant  et  en  arrière,  mieux  vaut  en  avant  et  en  bas. 

SI.  LxiCAS-CHAMPioNNiÈRE.  Je  crois  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  ont  abandonné  la  pratique  de  laisser  l’épiploon  au  dehors. 
On  le  résèque  et  l’on  réduit  ce  qui  n’est  pas  compris  dans  l’étran¬ 
glement. 

M.  LE  FORT.  Malgaigne  disait  que  tout  épiploon  qui  a  vu  l’air 
ne  doit  pas  être  rentré.  On  peut  le  laisser  à  l’extérieur,  ou  le 
couper. 

La  persistance  des  phénomènes  d’étranglement  est  due,  une  fois 
sur  deux,  à  la  paralysie  de  l’intestin.  Quant  au  débridement,  il  ne 
se  fait  que  sur  un  ou  deux  millimètres.  Je  ne  me  préoccupe  guère 
de  la  direction  ;  d’ailleurs  c’est  ordinairement  avec  les  doigts  qu’on 
le  pratique. 

M.  TERRIER.  Si  Tépiploon  n’est  pas  très  -  volumineux  ni 


'  enflammé,  on  peut  le  réduire,  grâce  à  ,1a  méthode  antiseptie. 

S’il  est  enflammé,  je  le  résèque,  en  faisant  des  ligatures  multip.c-i 
sur  les  vaisseaux.  Sur  les  opérations  de  hernie  étranglée,  je  n  >1 
qu’un  cas  de  mort. 

Traitement  de  la  chute  de  l’utérus  par  la  suture 
vagin.  —  M.  LE.  FORT  signale  trois  nouvelles  observations  à  aj  : 
ter  à  celles  de  MM.  Panas  et  Zangarol.  (Voh’  Gateite  des  hôpitme, 
1879,  pages  1125  et  1151.)  Elles  sont  dues  à  M.  Hieguet  (de  Lièv 
Les  opérées  étaient  une  femme  âgée  et  deux  jeunes  femmes 
dix-neuf  ans.  Le  cloisonnement  du  vagin  peut  gêner  la  copulatin  . 
cependant  une  de  ces  dernières  opérées  a  pu  continuer  son  mét  ■ 
de  prostituée. 

M.  DüPLAY  a  fait  deux  fois  cette  année  le  cloisonnement  du  va(.  i 
avec  succès,  d’après  la  méthode  de  M.  Le  Fort,  en  y  ajoutant  .m- 
fois  un  peu  de  périnéorrhaphie.  Dans  un  cas,  il  y  avait  cystoc' 1 
et  rectocèle  vaginales  ;  il  n’est  resté  qu’un  degré  de  rectocèle. 

PRÉSENTATION  n’iNSTRUMENTS 

M.  Güermonpkez  présente  un  doigtier  métallique,  permettant  .  .  . 
blessés  de  reprendre  leur  travail  le  sixième  jour  après  la  blessn  <. 
d’un  doigt,  et  un  appareil  pour  fractures  de  métacarpiens,  imagi 
dans  le  môme  but.  Ces  appareils  sont  surtout  utilisés  dan» 
mines. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES 

Pyohémie  suraiguë  dans  l’ostéite  juxta-épiphysai.  • 
des  adolescents.  Abcès  du  cœur. — m.  le  fort.  Un  pc*  ' 
garçon  est  entré  dans  mon  service  le  24  décembre  ;  la  veilh  ■ 
s’était  heurté  la  jambe  contre  un  broc  de  vin.  Il  ressentit  une  c  ■ 
leur  vive  dans  la  hanche,  et  fut  apporté  à  l’hôpital.  La  doulr:,; 
fut  exagérée  dans  l’aine.  Les  symptômes  généraux  furent  imm  - 
diatement  intenses  ;  trois  jours  après  l’enfant  succombait.  L’autm 
sie  montra  que  les  régions  voisines  de  l’articulation  coxo-fémon  'c- 
étaient  saines  :  la  cavité  cotyloïde  commençait  à  présenter  du  j-  . 

Il  s’agissait  d’une  ostéite  juxta-épiphysaire. 

Le  cœur  présentait  des  lésions  remarquables  :  péricardite  intef  ■ 
avec  fausses  membranes  et  abcès  des  colonnes  charnues  du  cœi  ' . 
Le  jeune  garçon  avait  donc  succombé  à  une  pyohémie  aiguë,  d  ■  ’ 
le  point  de  départ  était  l’ostéite  juxta-éphysaire. 

M.  LANNELONGUE  fait  remarquer  que  les  lésions  sont  plus  pi  - 
fondes  que  ne  l’indique  l’état  des  surfaces  articulaires  ;  il  y  a  > 
pus  dans  toute  la  tête  fémorale.  Il  a  signalé  deux  cas  où  la  m.  ;1 
est  arrivée  en  deux  jours. 

M.  VERNEUiL.  J’ai  observé  trois  cas  analogues.  Voilà  un  f .  .  , 
qu’on  ne  l’oublie  pas,  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  la  pyohén 
peut  se  développer  sans  plaie  extérieure. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  3  janvier  1880,  M.  Herbelin  (Georgi.  ;, 
interne  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (Enfants-Malades),  à  Paris, 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Services  exception¬ 
nels  :  a  exposé  sa  vie  en  soignant  des  enfants  atteints  d’une  m!  i 
die  contagieuse. 

Le  corps  médical  applaudira  à  la  délicate  pensée  qui,  par  ceft 
croix,  a  éclairé  d’une  dernière  joie  le  lit  d’un  mourant.  Dem  i  . 
mardi,  à  deux  heures  précises,  les  derniers  devoirs  seront  rend'  ■ 
au  pauvre  Herbelin,  mort  au  champ  d’honneur  de  notre  profu.  - 
sion.  On  se  réunira  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

—  Le  corps  médical  est  cruellement  frappé  dans  la  perso  ;  'c 
de  deux  de  nos  plus  estimés  confrères  de  la  presse  médical  ’  : 
MM.  Bottentuit  et  Gornil  viennent  d’avoir  la  douleur  de  perd  <’ 
leur  père. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Par  décret  en  date  du  29  décembre  1879,  M.  Bourru  (Josepb- 
Henri),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu, 
après  concours,  au  grade  de  médecin  professeur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  A.  Fournier, 

agrégé,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (chaire 
nouvelle).  ^ 

—  Faculté  de  mêilecine  de  Paris.  —  Les  a’écompenses  suivantes 
ont  été  accordées  kux  thèses  présentées  à  la  Faculté.pèndant  l’an¬ 
née  scolaire  1878-1879  : 

Médailles  d’argént.  —  MM.  Amodru,  Cossy,  Déjerine,  Letulle, 
Regnard,  Richet,  jCampenon,  Valmont,  Adam  et  Champetier  de 
Hibcs.  ! 

Médailles  de  hrorlze.  —  MM.  Arnozan,  Bénard,  Dastre,  Dreyfous, 
Ilermil,  Livon,  Tourneux,  Bagneris,  Blanchier,  Germain,  Kéraval, 
Lucas,  Martin,  Rotert  Saint-Cyr,  Hirigoyen,  Dauzats,  Rendu,  de 
Samt-Léger,  de  Bqyer  et  de  Finance. 

McntUfms  honorables.  —  MM.  Fauquez,  Kirmisson,  Jean,  Fauqué, 
Beaume,  Dugan,  fie  Beurmann,  Blondeau,  Broquet,  Davaine, 
Deblangèy^  Decaisne,  Delavarenne,  Fomharlet,  Ramant,  Pasteau, 
Lapierre,  Rucoz,  Thomas,  Borand  et  Abadie. 

Prix  ^arbier.  —  1°  A  titre  d’encouragement,  à  M.  Redard, 
SOO  frqïics  ;  à  M.  Harzé,  300  francs  ;  à  M.  Thomas,  200  francs.  2°  A 
laFaôulté,  1,000  francs  pour  être  employés  à  l’acquisition  de 
!i»es. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
pour  le  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1 880  est  ouvert 
et  sera  fermé  le  22  janvier  à  quatre  heures  du  soir.  Les  inscriptions 
seront  reçues  les  lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi  de  chaque 
semaine,  de  neuf  à  onze  heures  du  matin  et  de  une  à  quatre  heu¬ 
res  du  soir.  Passé  le  22,  nulle  inscription  ne  pourra  être.  prise  sans 
autorisation  rectorale  ou  ministérielle  selon  les  cas. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  H.  le  docteur  Poincaré, 
professeur  adjoint,  est  nommé  professeur  d’hygiène  (chaire  nou¬ 
velle). 

—  Muséum.  —  M.  Rouget,  professeur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  générale  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Claude  Bernard,  décédé. 

—  M.  Bouley,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  pathologie  comparée,  instituée  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  (chaire  nouvelle). 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  La  médaille  dehronze  est  accordée  aux 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  dont  les 
noms  suivent  : 


guier,  Langlehert,  Lataste,  Lehec,  Leroux,  Levrat,  Maygrier, 
Mayer,  Monod,  Nélaton,  Nitot,  Piéchaud,  Quenu,  Ramonède, 
Regnier,  Rohin,  Sahourin,  Segond  et  Weiss. 

2“  Ext^-nes  de  troisième  année.  —  MM.  Alihert,  Ambressin,  Ami- 
rault,  Auheau,  Audoin,  Auvard,  Baralt,  Barbe,  Beauvallet,  Berne, 
Boissard,  Bottez,  Bouley,  Boulland,  Bourdel,  Bourguet,  Boyer, 
Brochard,  Broussin,  Bursaux,  Cailleret,  Cambillard,  Chantemesse, 
Chanut,  Crouzat,  de  Brun  du  Bois-noir,  de  Gastel,  de  Landuie,  de 
Lamer,  de  Molène,de  Pezzer,Desplous,  Dubois,  Dufraisse,  Dunoyer, 
Durand-Fardel,  Gelïrier,  Gendi'on,  Gerente,  Giraudeau,  Goureau, 
Goy,  Guadalupe,  Huë,  Hulot,  Inglessis,  Labbé,  Lacaze,  Lacharrière, 
Laussedat,  Lemarigniet,  Levaillant,  Longhois,  Luc,  Manaud, 
Mancet,  Marchand,  Martinet,  Mathieu,  Mesnet,  Metaxas,  Mook, 
Moreau,  Négel,  Olive,  Philippe-Lavallée,  Pignol,  Pradignac, 
Regeard,  Regnard,  Renard,  Reine,  Rivet,  Rodet,  Schmitt,  Schwing, 
Sheahan,  Soyer,  Thuvin,  Tisné,  Touaille  de  Larabrie,  Vauthier, 
Vautier,  Verneuil,  Walther  et  Yvon. 

—  M.  Eymonet  vient  d’être  nommé,  par  concours,  interne  en 
pharmacie  de  l’asile  de  Bron. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  1880.  Ont  été  élus  :  prési¬ 
dent,  M.  Legrand  du  Saulle;  vice-président,  M.  Luys;  secrétaire 
général,  M.  Motet;  secrétaire  des  séances,  MM.  RittietPaul  Moreau 
(de  Tours);  archiviste-trésorier,  M.  Auguste  Voisin. 

—  M.  le  docteur  Mattéi  fait  paraître  un  nouveau  journal  spécial, 
l’Obstétrique.  Nous  souhaitons  bonne  chance  à  ce  journal  qui  expo¬ 
sera  les  vues  de  M.  Mattéi  et  qui  s’ouvre  par  une  épltre  en  vers  au 
lecteur. 

—  M.  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  samedi  10  janvier  à  neuf  heures 
un  quart  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque 
semaine. 

—  M.  le  docteur  Théophile  Anger,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon, 
fait  tous  les  mardis  à  cet  hôpital  des  leçons  cliniques  ;  les  opéra¬ 
tions  ont  lieu  les  mardis  et  jeudis,  et  le  samedi  est  consacré  à 
l’ophthalmoscopie . 


Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par 
E.  Eyden,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’université  de  Ber¬ 
lin.  Traduit  avec  le  consentement  de  l’auteur,  par  les  docteurs 
Eugène  Richard,  médecin-major  des  hôpitaux  civils  et  militaires, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  et  Charles 
Véry,  médecin-major  des  hôpitaux  militaires.  1  vol.  10-8“  de 
200  pages.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


1“  Internes  de  quatrième  année.  —  MM.  Barth,  Bazy,  Bellouard, 
Benoit,  Béringier,  Bide,  Boussi,  Brissaud,  Castex,  Chambard,  Che- 
vallereau,  Chuquet,  Cottin,  Deschamps,  Faucher,  Gauche,  Jala- 
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Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LAPANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  -de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
.pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica¬ 
ment  sans  répugnance. 

Dose  ;  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.— Dépôtphio Defresne,  2, r.  des  Lombards. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

eorges  Chamerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  9078. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^ 
(prix  montyon)  I 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  10 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ■ 
Gros  :  chez  Clin  A  C‘%  rue  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  forr - 

mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Boucharuat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in! 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  trèi 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  —  ’■ 
Jouy,  à  Paris. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  marilime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  aicuillei  ées  par  jour. 


yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
'  ’  hôf”  - - - - 


dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  ■ 


Dépôt  général  :  àBordeaux,pharmacieLagas 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillad 


contrefaçons.) 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Apm’ouvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferriigi- 

<!  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
K  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couteurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  ‘ 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 


Dépôt  :  Pharma- 
’cie  E.  GENEVOIX,/ 
14,  rue  des  Beaux-( 
Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  ;  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

rf’IlOMDMÆ  et  ^UEVEMME. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI . 

U  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 

..  ntTIPVTi’M-NnT’  .. 


«  QUEVENNE. .. 

{Rapport  de  VAcad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

: 


'Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

•  Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  quo  roils 
deux  conditions  essentielles  :  la  premièi 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
—  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
ix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pj/rophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  ' 


exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de_  Grimault 
et  C‘®.  Aussi,  cette  préparation  se  distinçue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


bromure - - ,, - - 

—O—  amères  d’une  qualité  très-supéri( - 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  Ml 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiui 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  R  .  i, -. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  M'i 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gu 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detli! 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chloraO^c 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angine-'^i 
tiens  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche'‘>  ^ 

;  salivation  mercurielle.  .n  .  > 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  ' 

jO,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  ®ti 


Bolclo  Verne  aromIti. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Parî; - 
M.  Gublbr  et  les  sommités  médicales. 
Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spéciC, 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Vi  ; 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 


Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  dian'hées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


J<irop  du  Docteur  Dufau, 


_  ’eXTRAIT  de  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  ; 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 


/"alérianate  Fier  lot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


rine  lactée  Nestlé 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Hekri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARpO.,^Q,  pass.  Choiseul,  Paris. 


isie.  Hystérie.  Névro  es 

sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  lijj 
[UM  (exempt  de  ’  ’  v 


POTASSIUM  (exempt  àe  chlorure  et  d’iodure’’ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  n 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  rec 'e 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bron 
’  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ’ 


à  la 


pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mi  u,i. 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp-  ia. 
U  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  o 


Diathèse  u  r  i  q  i 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète, 
minurie,coliquesnéphrétiques,coliq®®  hépati 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 
SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDU  I 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  trèï 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phi 


Sirop  suiÎfuSbSx  Gros  ni 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltér 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉM 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  1 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Lary» 
et  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pl . 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  !:■ 
mlivrninl  PRINCIPE  ACTir 

J  DES  ESSENCES  DE  1; 

i  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectait 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  somiu 
médicales.  —  Le  flacon  ;  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristam 
lus  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
Dépôt  général,  30,  rue  Richer,  Par' 


El  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALOIQUl:' 

^aUX-BonneS  .{^Basses  -  Pyrén  ' 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOB” 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  laryn 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chronique 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  son 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profonde'^ 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


TinMariani  àla  Coca  du  Pé 


Le  plus  agréable  et  le  plus  effioac 

_ .,.38.  —  Le  seul  prescrit  par  les  méd- 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  ■ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
Boulevard Haussmann,  41,  et  principales  pl.: 


3.  —  JEUDI  8  JANVIER  1880. 


53“  ANNÉE. 


JEUDI  8  JANVIER  1880.  —  N»  3. 


(journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


iAZETTE 

lit:  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
■is.  —  i’abonnement  part  du  Isr  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 


'  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
battue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
X  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


8fr.50  c. 

30  — 


PODH  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


IRE.  —  Prémier-Paris.  —  Hôpital  Neoker.  Des  indications  de  la 
.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’eczéma.—  Académie  de  Méde- 
SociBTB  DH  Biologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


JÈANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  e  discussion  fort  instructive  s’est  engagée  entre 
ouillaud  et  M.  Colin,  sur  les  causes  des  hydropisies. 
'  ■  nt  du  même  fait  expérimental,  la  production  d’un 
■  le  partiel  après  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  le 
;  ne  veineux,  ces  deux  savants  en  sont  arrivés  à  des 
•  !  ies  toutes  différentes. 

le  de  M.  fiouillaud  a  la  priorité  au  point  de  vue  des 
:  •  :  elle  remonte  en  effet  à  1823.  Toute  vitaliste,  elle 

•  [üe  l’excès  de  sérosité  qui  vient  s’accumuler  dans  le 
'  cellulaire  par  l’accroissement  anomal  de  l’acte  sécré- 
aussi  bien  que  par  la  cessation  d’un  autre  phéno- 
égàlement  actif  et  se  rattachant  aux  fonctions  vitales, 
rption  veineuse. 

théorie  de  M.  Colin,  au  contraire,  loin  de  faire  inter- 
la  vie  en  pareil  cas,  ne  voit  là  qu’une  application  de 
\  ^  générales  purement  physiques.  La  pression  se  trouvant 
i  Vjrajentée  dans  les  veines  jusqu’à  égaler  celle  qui  existe 
(i(3is  les  artères,  le  sérum  du  sang  doit  transsuder  à  travers 
ms  minces  parois,  non  pas  d’une  façon  égale  pour  tous  ses 
i*  (Dents,  mais  de  la  même  manière  qu’il  transsuderait  aussi 
ï^vers  une  membrane  inorganique  dans  des  conditions 

4  |ijilà  pour  les  veines.  Pour  les  lymphatiques,  le  désac- 
*  grd  est  encore  plus  grand  entre  MM.  Bouillaud  et  Colin. 
«  '.If.  Bouillaud  nie  absolument  que  l’obstruction  des  lym- 
ibêliques  puisse  jouer  aucun  rôle  dans  la  production  des 
-  ôdèmes  proprement  dits.  M.  Colin  pense  avoir  démontré  que 
lani  certains  cas  l’hydropisie  se  rattache  exclusivement  à 
.''’ta  obstruction  des  lymphatiques. 

8  Bouillaud  ne  met  point  en  doute  les  données  expéri- 
,j  mintales  de  M.  Colin,  mais  il  se  refuse  à  admettre  que  le 
id  alors  épanché  soit  de  la  sérosité  vraie.  Pour  lui 

^  de  la  lymphe  avec  ses  caractères  et  sa  composition 
^tdale.  Le  mot  hydropisie  devient  donc  inexact  et  il  fau- 
Tft  dire  lymphopisie  {sic) . 

il  lira  avec  intérêt  cette  discussion,  qui  montre  à  quel 
•v;  ■WÆi,  M.  Bouillaud  a  conservé  toute  sa  vigueur  intellec- 
^  Victor  Rbvilloüt. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Des  indications  de  la  digitale. 

I 

Dans  une  leçon  consacrée  à  l’étude  de  l’action  physiolo¬ 
gique  de  la  digitale,  je  vous  ai  démontré  que  la  digitale 
n’agit  pas  seulement  en  augmentant  la  force  contractile  du 
cœur,  mais  encore  en  produisant  une  constriction,  une  to¬ 
nicité  plus  grande  dans  les  capillaires  généraux.  Les  quali¬ 
tés  diurétiques  de  cette  substance  ne  tiennent  pas  exacte¬ 
ment  à  l’augmentation  de  la  tension  artérielle,  car  l’effet 
diurétique  se  produit  surtout  lorsque  la  tension  artérielle  a 
cessé  d’être  élevée  ;  elle  possède  une  action  diurétique  en 
dehors  de  cette  augmentation  de  tension  artérielle  ;  on  pour¬ 
rait  dire  que  la  digitale  va  chercher  dans  le  tissu  cellulaire 
le  liquide  qui  y  est  épanché,  et  le  refoule  dans  la  circulation 
générale.  C’est,  en  effet,  dans  les  cas  d’œdème  que  la  digi¬ 
tale  paraît  avoir  une  action  diurétique  si  merveilleuse. 
Lorain  disait  qu’on  n’est  hydropique  que  parce  que  l’on 
n’urine  pas  assez  ;  je  dirais  plutôt  que  l’on  n’urine  pas  assez 
parce  que  l’on  est  hydropique. 

Nous  étudierons  aujourd’hui  les  indications  de  la  digitale 
dans  les  maladies  de  cœur.  On  dit  qu’elle  a  pour  but  de 
régulariser  les  contractions  du  cœur,  et  qu’elle  est  indi¬ 
quée  dans  l’asystolie  et  dans  l’arythmie.  Cette  indication 
sommaire  est  juste  en  général,  mais  elle  est  beaucoup  trop 
générale;  nous  devons  mieux  préciser  les  indications  et  les 
contre-indications.  Elles  se  tirent  de  plusieurs  circonstan¬ 
ces  :  a.  de  l’état  des  orifices  du  cœur  ;  6.  de  l’état  du  mus¬ 
cle  cardiaque  ;  c.  de  l’état  général  du  malade. 

Nous  allons  nous  occuper  des  maladies  de  cœur  avec  lé¬ 
sions  d’orifices.  Dans  une  autre  leçon  nous  étudierons  les 
indications  de  la  digitale  dans  les  maladies  de  cœur  sans 
lésions  d’orifices.  En  effet  très-souvent  le  cœur  peut  être 
troublé  dans  son  fonctionnement  sans  qu’il  existe  des  lésions 
d’orifices  ;  il  est  très-important  de  discuter  et  de  formuler 
dans  ces  cas  l’emploi  de  la  digitale,  qui,  au  premier  abord, 
semble  devoir  donner  de  bons  résultats,  tandis  qu’il  serait 
plus  exact  d’affirmer  que,  lorsqu’il  ne  s'agit  que  de  troubles 
purement  fonctionnels,  la  digitale  est  ordinairement  plus 
nuisible  qu’efficace. 

Toutes  les  maladies  de  cœur  avec  lésions  d’orifices  ne 
bénéficient  pas  également  du  traitement  par  la  digitale. 
Étudions-les,  en  commençant  par  celles  dans  lesquelles  la 
digitalise  trouve  le  plus  utile. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1»  Insuffisance  mitrale.  —  C’est  là  que  l’arythmie  est  le  plus 
marquée;  chaque  diastole  apporte  dans  la  cavité  ventricu-  ■! 
laire  non-seulement  le  sang  amené  par  les  veines,  mais  en¬ 
core  le  sang  qui  passe  par  l’orifice  insuffisant  au  heu  d  êtoe 
projeté  dans  l’aorte.  Ce  flot  de  sang  en  quantité  excessive 
amène  une  dilatation  progressive  du  ventricule.  En  raison 
de  cette  oscillation  constante,  il  se  fait  une  sorte  de  fluc¬ 
tuation  de  la  circulation,  d’où  une  irrégularité  cardiaque,  si 
facile  à  produire  sous  l’influence  du  moindre  trouble  ou 
d’une  émotion  cérébrale.  Dans  ces  cas,  la  digitale  agit  dou¬ 
blement  :  d’une  part  sur  la  circulation  capillaire  dont  elle 
élève  la  tension  ;  la  circulation  périphérique  se  régularise, 
la  stase  veineuse  est  diminuée,  et  l’on  soulage  d’autant  le 
travail  du  ventricule;  d’autre  part  le  ventricule  reprend  sa 
tonicité  par  l’effet  de  la  digitale,  il  résiste  mieux  au  flot 
exagéré  qui  tend  à  le  dilater;  toute  influence  qui  augmen¬ 
tera  l’énergie  de  la  systole  ventriculaire  sera  utile  parce 
que  la  résistance  du  côté  de  l’oreillette  sera  en  raison  in¬ 
verse  de  la  vitesse  du  courant  sanguin,  laquelle  diminue  à 
mesure  que  la  force  du  ventricule  augmente  et  que  la  ten¬ 
sion  artérielle  se  remonte.  Le  sang  sera  lancé  avec  plus  de 
force  dans  l’aorte  :  il  aura  par  suite  moins  de  tendance  à 
fuir  vers  l’orifice  mitral  et  à  retourner  dans  l’oreillette. 

2”  Rétrécissement  mitral.  —  L’irrégularité  de  la  circulation 
est  beaucoup  moindre  dans  cette  affection  que  dans  1  insuf¬ 
fisance  ;  elle  apparaît  plus  tardivement.  11  n’y  a  plus  ici  la 
fluctuation  que  nous  venons  de  signaler,  mais  il  y  a  un  obs¬ 
tacle  constant,  arrêtant  le  sang  dans  son  passage  de  l’o¬ 
reillette  dans  le  ventricule.  Un  cœur  avec  rétrécissement 
mitral  est  un  appareil  réglé  pour  un  petit  travail  :  ne  lui 
demandez  pas  plus  qu’il  ne  peut  faire  ;  ne  l’obligez  pas  à 
lancer  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Si  l’on  exagère  sa 
force  de  contractilité,  on  produira  ce  qui  arrive  à  ces  mala¬ 
des  lorsqu’ils  font  des  efforts  violents.  La  digitale  n’a  donc 
aucune  utilité  tant  qu’il  n’y  a  pas  arythmie.  A  quoi  bon 
augmenter  la  force  du  ventricule,  puisqu’il  ne  recevra  pas 
plus  de  sang?  Quant  à  l’oreillette,  elle  n’a  pas  besoin  d’être 
stimulée  par  le  médicament.  Cependant,  quand  apparaît 
l’arythmie,  quand  l’oreillette  est  distendue  outre  mesure, 
et  que  le  sang  reste  à  la  périphérie,  la  digitale  agira,  non 
par  son  action  sur  le  ventricule,  mais  par  son  action  sur  la 
circulation  périphérique.  Elle  rétablit  l’équilibre,  et  met  le 
malade  à  l’abri  des  stases  veineuses. 

3“  Insuffisance  tricuspide.  —  Sauf  quelques  nuances,  les 
indications  sont  les  mêmes  que  pour  les  lésions  du  cœur 
gauche  ;  cependant  la  digitale  est  beaucoup  moins  utile. 
L’insuffisance  tricuspide  est  souvent  tardive  et  secondaire  ; 
le  muscle  cardiaque  est  déjà  altéré  lorsqu’elle  s’est  mani¬ 
festée,  et  il  est  déjà  incapable  de  répondre  à  la  stimulation 
digitalique.  On  doit  même  craindre  un  effet  fâcheux  de  l’u¬ 
sage  de  la  digitale;  il  y  a  quelquefois  inconvénient  grave  à 
combattre  cette  insuffisance  que  l’on  a  appelée,  comme 
vous  le  savez  tous,  providentielle  ;  c’est  une  soupape  de 
sûreté  empêchant  le  poumon  de  subir  une  trop  forte  pres¬ 
sion  sanguine.  La  paroi  mince  du  ventricule  droit  se  dilate 
facilement,  et  il  peut  être  nuisible  d’augmenter  subitement 
la  tension.  Nous  avions  ici,  l’an  dernier,  un  malade  de  ce 
genre,  qui  réunissait  toutes  les  indications  du  traitement 
par  la  digitale  :  le  cœur  répondit  avec  une  trop  grande 
énergie  à  cette  stimulation  :  l’insuffisance  tricuspide  dispa- 
rutle  lendemain,  mais  la  tension  sanguine  avait  été  rele¬ 


vée,  les  crachats  sanguins  en  furent  la»  preuve  et  nous 
obligèrent  à  suspendre  immédiatement  cette  médicatibn. 

4“  Lésions  aortiques.,  —  Ce  n’est  pas  ici  le  ç|gne  de  1^  di¬ 
gitale.  En  général,  dans  ces  lésions,  la  com|ensatièn  s’étÿ 
blit;  à  mesure  que  l’orifice  se  rétrécit,  le^^ntçîeulegu^ 
mente  sa  contraction,  et  l’hypertrophie  y  suffira  longtemps 

sans  que  la  digitale  soit  indiquée.  ,  ^ 

a  Rétrécissement.  -  Dans  le  rétrécisseffiëiit  aortique, 
nous  avons  encore  un  appareil  réglé  pour-,  un  petit  travaih 
Les  troubles  sérieux  ne  surviendront  que  lOTsqueJ’éqmlihre 
sera  rompu.  Une  pblegmasie  cardiaque  ou- Je  surmènement 
peuvent  y  apporter  des  troubles  plus  coù§i4^ràbles,,;.  lo^ 
palpitations,  l’oppression  extrême,  apparaîtront  ;  la  digitale 
sera  alors  utile  pour  combattre  l’irrégularit5”cardiaque. 

On  dit  que  c’est  dans  le  rétrécissement  aortique  quf 
médecin  doit  être  le  plus  sobre  de  l’emplpi  dé  -la  * 
parce  qu’il  existe  déjà  une  hypertrophie  du  cœur,  e 
que,  les  parois  vasculaires  étant  déjà  altéréès,  o^ 
craindre  que  les  petits  vaisseaux  ne  soient  incapable, 
sister  à  cette  exagération  de  tension.  Mais  je  réponds, 
objection  que  la  plus  grande  partie  de  l’effort' s’épm 
le  rétrécissement  même,  et  la  pression  produite  supp 
les  oscillations,  que  je  crois  plus  dangereuses  qu’une  pres¬ 
sion  élevée  soutenue  constamment  au  même  degré. , ^ 

b.  Insuffisance.  —  Nous  pouvons  répéter  à  propos  de  l’in¬ 
suffisance  aortique  ce  que  nous  venons  de  dire  du  rétrécisti 
sement.  On  n’a  pas  souvent  l’indicatio-n  de  recourir  à  la 
digitale,  parce  que  la  compensation  persisté  fort  longtemps; 
les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ;  le  cœur  fait  tout  ce 
qu’il  peut  faire.  La  digitale  allonge  la  période  diastolique  3 
or,  dans  l’insuffisance  aortique,  celte  période  est  déjà  préi4 
cisément  défavorable;  il  importe  de  ne  pas ;la  fendre  plusj 
longue  encore,  afin  que  le  sang  ne  revienné  lpàs  dans  le 
ventricule  en  plus  grande  quantité.  11  y  a  donc  inconvé-ii 
nient  à  prescrire  la  digitale.  D’ailleurs,  nous  savons  aussi 
que  la  digitale  augmente  la  verticalité  dû  tracé  artériel,, 
c’est-à-dire  qu’elle  augmente  la  brusquerie  de  la  systole  :: 
c’est  encore  ce  que  nous  devons  éviter  ici.  L’emploi  de  la 
digitale  est  donc  mauvais  en  principe  dans  les  cas  d’insuf¬ 
fisance  aortique.  Cependant  il  ne  faudra  pas  toujours  1  ex¬ 
clure  :  il  viendra  des  circonstances  où  le  ventricule  sera  fa¬ 
tigué  et  finira  par  manquer  de  l’énergie  nécessaire  :  il 
convient  alors  de  recourir  à  la  digitale.  La  suppression  de 
la  digitale  sera  aussi  utile  dans  les  cas  d’insuffisance  aorti¬ 
que  où  l’on  observe  une  anémie  périphérique  considérable. 
Vous  voyez  souvent  ces  malades  avec  le  visage  pâle,  atteints- 
de  vertiges,  de  faiblesses  et  de  syncopes  parfois  dangereu¬ 
ses;  rejetez  la  digitale,  qui  exagère  encore  l’anémie  périphé¬ 
rique  en  augmentant  la  tonicité  des  capillaires  ;  l’opium 
rendra  alors  des  services  beaucoup  plus  appréciables. 

5“  Lésions  complexes  des  orifices.  —  Il  arrive  bien  souvent 
que  les  lésions  des  orifices  ne  sont  pas  simples,  et  se  com¬ 
pliquent  les  unes  les  autres  :  dans  ces  cas,  la  règle  pour 
l’usage  de  la  digitale  sera  tirée  de  la  lésion  prédominante. 
Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  les  indications  de  la 
digitale  ne  s’établissent  pas  d’après  la  seule  espèce  de  lé¬ 
sion  des  orifices,  mais  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  d’un 
grand  nombre  d’autres  circonstances,  dont  je  vous  si 
lais  les  principales  au  commencement  de  cette  conférr  na 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


De  l’eczéma. 


I 


, 'eczéma  est,  avec  le  psoriasis,  la  maladie  de  la  peau  que 
is  rencontrons  le  plus  fréquemment;  un  tiers  des  malades 
nos  consultations  en  est  atteint,  surtout  vers  la  fin  de 
ver  et  ap  printemps.  C’est  de  toutes  les  affections  cuta- 
s  celle  ^ont  l’étude  et  le  traitement  sont  le  plus  difficiles, 
lUse  des  variétés  très-nombreuses  qu’elle  présente  et  des 
;  ses  diverses  qui  la  produisent.  C’est  une  des  plus  difficiles 
:  écrire,  tant  sont  variées  les  modifications  qui  lui  sont 
.  iriméès  par  la  diathèse,  par  les  agents  extérieurs,  par 
.  e  etc  Toutes  ces  influences  sont  le  point  de  départ  de 
"'étés  presque  innombrables;  nous  ne  tenterons  point 
■  1  faire  le  classement.  L’eczéma  ne  peut  s’étudier  qu  au 
lu  malade,  où  seulement  on  peut  saisir  les  indications  si 
•iples  qui  écoulent  de  toutes  ces  considérations.  Dans 
•ois  leçons,  je  ne  m’occuperai  que  de  ce  qui  peut  inté- 
le  praticien,  et  je  m’occuperai  surtout  du  traitement 

•z^ma.  .  .„ 

zéma  était  déjà  connu  des  Grecs;  son  nom  âicÇeiv  signifie 
lonner,  faire  effervescence.  C’est  la  «  dartre  vive  »  des 
lens,.  désignation  assez  pittoresque  traduite  par  Alibert 
le  mot  de  «  herpes  squamosus  madidans  ».  C  est  le  terme 
.  czéma  qui  a  été  le  plus  généralement  adopté.  Willan  en  a 
né  le  premier  une  parfaite  description,  et  la  meilleure 
.  nition,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  absolument  complète  : 

.  ’est  une  affectîbn  de  la  peau  caractérisée  à  sa  période  d  état 
des  vésicules  agglomérées  donnant  lieu  consécutive- 
at  à  une  sécrétion  séro-purulente  et  à  une  exfoliation 

iermique.»  ,  ,  ,  „ 

:,a  définition  de  Bazin  comprenait  le  résumé  des  syinp- 
.  ues  de  l’eczéma.  Devergie  le  caractérise  par  quatre  phé- 
mènes  principaux,  rougeur,  démangeaison,  sécrétion  de 
:  -osité  tachant  le  linge  et  l’empesant,  état  ponctué  de  la 
m.  M.  Hardy  y  comprend  le  lichen  et  l’impétigo- 


du  véritable  eczéma  que  si  l’enfant  est  l’héritier  de  sujets 
eczémateux  ;  le  parasite  n’est  alors  que  la  cause  occasion¬ 
nelle  d'un  eczéma  impétigineux.  . 

C’est  ainsi  que,  chez  les  galeux,  on  voit  la  peau  se  couvrir 
d’eczéma  non-seulement  aux  points  où  elle  est  excitée  loca¬ 
lement,  mais  encore  à  la  face,  où  l’acare  ne  va  pas,  ainsi 
qu’au  cuir  chevelu. 


Stiologie.  -  Les  causes  ont  été  divisées  par  Bazin  en  cau- 
;  ■  J  externes  et  en  causes  internes.  Les  premières  constituent 
,  zéma  artificiel,  produit  sous  l’influence  des  agents  exté- 
ars  physiques  ou  chimiques,  des  ingesta,  des  parasites, 
causes  internes  produisent  un  eczéma  dont  l’apparition 
liée  aux  diathèses  spéciales.  11  peut  arriver,  hien  entendu, 
.0  les  deux  sortes  de  causes  soient  réunies  sur  le  même 
I  ilividu. 


1°  Eczéma  arti/icie/.- 11  est  provoqué  par  le  thapsia,  1  huile 
, .  croton,  la  teinture  d’arnica,  les  frictions  mercurielles,  es 
]  .unmades  rances,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin,  les 
,  erses  professions  de  blanchisseuses ,  teinturiers,  cuisi- 
ers  etc  le  traitement  mercuriel  ou  iodé,  l’alcoolisme, 
.isolation  (érythème,  cutite  aiguë,  puis  eczéma,  eczema 
,  lare  de  Willan).  Mais,  pour  le  diagnostic  différentiel,  je 
-  •ai  que  ces  eczémas  sont  des  dermatites  vésiculeuses 
niques  comme  celles  du  thapsia  et  du  croton  ;  ce  ne  sont 
is  de  véritables  eczémas ,  ce  sont  des  dermatites  vésicu- 
-'ises,  qui  ne  persistent  pas  chez  les  individus  non  prédis- 


De  même  l’eczéma  parasitaire  n’est  souvent  point  de  1  ec- 
ma,  et  est  le  résultat  du  favus;  on  le  trouve  chez  des 

•  •fants  atteints  de  trichophytietonsurante,  et  il  ne  développe 


2“  Eczéma  constitutionnel.  —  L’eczéma  de  cause  interne  a 
des  causes  plus  difficiles  à  combattre.  Les  Anglais  ont  consi¬ 
déré  l’eczéma  comme  une  affection  catarrhale  de  la  peau  . 
il  serait,  je  crois,  très-intéressant  de  faire,  dans  cette  idée, 
le  parallèle  des  catarrhes  des  muqueuses  comparativement 
avec  ce  catarrhe  de  la  peau. 

Les  causes  les  plus  puissantes  de  l’eczéma  constitutionnel 
sont,  d’après  Bazin,  au  nombre  de  trois  :  scrofule,  dartre  ou 
herpétisme,  arthritisme.  Je  n’en  admets  que  deux  bien  avé¬ 
rées  et  indéniables;  1“  la  scrofule;  2“  l’arthritis. 

Chez  les  scrofuleux,  le  catarrhe  des  bronches  est  toujours 
très-humide,  aussi  bien  que  les  excrétions  cutanées,  les  croû¬ 
tes  jaunâtres  de  l’eczéma  impétigineux.  Chez  les  arthritiques, 
l’eczéma  est  sec  comme  le  catarrhe  bronchique  est  sec;  vous 
connaissez  les  grands  efforts  de  toux  qu’ils  sont  obligés  de 
faire  pour  expulser  une  expectoration  insignifiante.  Ils  ont 
l’eczéma  fendillé,  craquelé,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les  for¬ 
mes  sèches. 

Je  rejette  l’eczéma  dartreux  ou  herpétique)  parce  que,  à 
mon  sens,  l’herpétisme  ne  constitue  pas  une  diathèse,  ni 
par  son  anatomie  pathologique,  ni  par  son  évolution 'régu¬ 
lière,  ni  par  son  traitement,  comme  la  scrofule  et  l’arthritis. 
L’herpétisme  serait  également  polygénique,  il  engendrerait 
plusieurs  produits,  plusieurs  manifestations  suivant  les  cas  : 
manifestations  cutanées,  articulaires,  osseuses,  viscérales, 
chez  les  scrofuleux  ;  manifestations  fibreuses,  oculaires,  etc., 
chez  les  arthritiques.  Que  trouve-t-on  dans  la  forme  dartreu- 
se  ?  La  constitution  de  l’individu,  son  tempérament  y  amè¬ 
nent  de  grandes  modifications.  Un  sujet  nerveux  aura  plutôt 
le  lichen,  les  formes  papuleuses  de  l’eczéma,  les  démangeai¬ 
sons,  et  c’est  tout.  Il  ne  reste  dans  l’herpétisme  que  les 
affections  les  plus  rebelles  au  traitement.  Autrefois  on  y 
mettait  toutes  les  maladies  de  la  peau,  comme  on  clamait 
jadis  dans  la  lèpre  toutes  les  syphilides  et  toutes  les  affec¬ 
tions  cutanées.  On  a  successivement  classé  les  diverses  affec¬ 
tions,  et  l’on  ne  pourrait  actuellement  rapporter  à  1  herpé¬ 
tisme  que  le  psoriasis.  L’accord  s’est  fait  sur  ce  point  dans 
les  écoles  allemandes  et  anglaises;  en  France  il  Y 
désaccord.  Un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  les  diathèses, 
M.  Pidoux,  n’admet  pas  l’herpétisme  dans  ses  affections 
cardinales  ;  il  n’en  fait  qu’une  forme  bâtarde. 

L’hérédité  est  une  cause  très-puissante  de  l’eczéma:  à  nos 
consultations  une  mère  eczémateuse  amène  sa  fille  égale¬ 
ment  eczémateuse. 

L’âge  est  aussi  important  à  considérer  :  c  est  aux  deux 
extrêmes  de  la  vie,  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse 
notamment  à  la  ménopause,  que  l’eczéma  se  manifeste.  Il 
apparaît  chez  les  enfants  au  moment  de  la  dentition,  rare- 
inent  à  la  puberté,  sauf  dans  l’eczéma  impétigineux;  plus 
souvent  dans  les  années  qui  précèdent  la  ménopause  et  les 
troubles  menstruels.  L’influence  des  alcooliques  est  consi¬ 
dérable.  Plusieurs  d’entre  vous  ont  vu  à  Saint-Louis  un 

infirmier  eczémateux  qui  obtenait  une  sortie  chaque  mois; 

il  faisait,  ce  dimanche,  de  nombreuses  libations,  et  le  mardi 

suivant,  régulièrement,  il  avaitunepoussée  des  plus  intenses. 
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Quant  aux  saisons,  c’est  pendant  la  fin  de  l’Mver  et  sur¬ 
tout  le  printemps  que  les  premières  manifestations  appa¬ 
raissent  :  les  exacerbations  se  produisent  jusqu’au  mois 
d’août  ;  en  août  la  progression  suit  une  voie  décroissante. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  est  assez  bien  connue 
dans  ses  traits  principaux.  On  observe  d’abord  unejdilatation 
des  vaisseaux,  une  prolifération  de  globules  blancs  autour 
des  vaisseaux,  jusque  dans  la  couche  profonde  de  l’épider¬ 
me  ;  en  même  temps  il  y  a  injection  et  congestion  des 
papilles.  Alors  il  y  a  altération  de  la  sécrétion  épidermique; 
les  cellules  de  la  couche  muqueuse  du  derme  deviennent 
vésiculeuses,  hydropiques,  pour  ainsi  dire;  on  voit  sur  le 
noyau  un  point  transparent  qui  grossit,  et  envahit  la  cellule 
et  en  amène  la  ïnort.  C’est  une  sorte  de  vésicule  qui  se  fait 
dans  la  cellule.  Cependant  on  en  voit  aussi  autour  du  noyau 
dans  le  protoplasma.  C’est  dès  lors  une  cellule  morte,  n’ayant 
plus  la  faculté  de  continuer  son  évolution,  et  qui  perd  sa 
propriété  adhésive.  Si  un  certain  nombre  de  cellules  sont 
envahies  par  cette  sorte  d’hydropisie,  elles  ne  peuvent  plus 
se  souder,  et  il  se  fait  une  poussée  de  sérosité  vers  la  surface 
par  les  points  où  l’épiderme  n’est  plus  adhérent.  La  couche 
cornée  est  soulevée  emportant  avec  elle  quelques  cellules  de 
la  couche  moyenne,  et  au-dessous  on  trouve  le  liquide;  sous 
le  liquide  est  le  reste  de  la  couche  moyenne  qui  est  demeu¬ 
rée  saine  ainsi  que  le  réseau  de  Malpighi. 

La  vésicule  de  l’eczéma  aigu  s’étant  ouverte  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  elle  se  décoiffe,  et 
l’on  voit  la  destruction  de  la  couche  profonde  de  l’épiderme. 
Si  l’eczéma  affecte  une  forme  plus  chronique,  l’altération 
est  plus  profonde,  et  va  jusque  sur  la  couche  papillaire;  il  y 
a  même  quelques  papilles  ulcérées. 

Cette  inflammation  superficielle  entraîne  encore  des  lé¬ 
sions  plus  profondes  ;  autour  des  vaisseaux  élargis,  enflam¬ 
més  ou  oblitérés,  on  trouve  une  production  abondante  de 
leucocythes  et  de  cellules  embryonnaires  dans  la  profondeur 
du  derme  et  même,  dans  les  cas  les  plus  chroniques,  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’inflammation  dans  le 
réseau  des  cellules  adipeuses.  L’inflammation  a  donc,  dans 
les  formes  invétérées,  gagné  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 
Cette  cutite  profonde  rend  compte  des  altérations  papillo- 
mateuses  qui  existent  à  la  surface  d’anciens  eczémas,  la  peau 
prenant  un  accroissement  considérable,  et  véritablement 
pachydermique  (eczéma  dit  hypertrophique). 

Symptômes.  —  L’anatomie  pathologique  de  l’eczéma  nous 
en  explique  les  symptômes.  Les  premiers  phénomènes  pro¬ 
dromiques,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  sont  des 
symptômes  généraux,  mouvement  fébrile  assez  intense  et 
durant  quelques  jours.  Puis,  apparaît  la  rougeur  érythéma¬ 
teuse  de  la  peau,  plus  ou  moins  bien  localisée  ;  très-rapide¬ 
ment,  les  vésicules  se  soulèvent,  au  début  remplies  de  liquide 
transparent  et  citrin.  Elles  durent  un  jour  ou  deux,  puis 
s’ouvrent  et  donnent  issue  à  un  liquide  séreux,  séro-puru- 
lent,  ayant  comme  qualité  caractéristique  la  propriété  d’em¬ 
peser  le  linge  à  peu  près  comme  le  sperme  ;  puis  ce  liquide 
se  dessèche,  se  concrète  en  une  croûtelle  sur  la  vésicule.  Si 
l’eczéma  est  en  plaques,  les  vésicules  sont  conglomérées, 
la  surface  est  suintante.  Puis  les  croûtes  tombent  et  la  sur¬ 
face  reste  lisse,  luisante,  vernissée  :  elle  va  se  craqueler, 
l’épiderme  se  soulèvera  en  petits  feuillets,  et  l’on  aura  la 
période  de  desquamation  de  l’eczéma. 

Nous  admettrons  donc  trois  périodes  de  l’eczéma  :  1“  la 


période  érythémateuse  vésiculeuse  ;  2°  la  période  de  forma¬ 
tion  de  l’épiderme  caduc  (aspect  vernissé)  ;  3“  la  période 
squameuse.  Dans  la  deuxième  période,  l’épiderme  n’a  pas 
de  vitalité,  il  est  destiné  à  être  renouvelé,  il  se  fendille  et 
tombe  par  desquamation  pityriasique,  ou  en  lamelles  de 
moyennes  dimensions  ordinairement,  ou,  dans  les  formes 
chroniques,  en  lamelles  très-larges.  Sous  cet  épiderme  se 
forme  l’épiderme  définitif,  la  peau  pâlit,  perd  sa  rougeur  et 
la  guérison  de  l’éruption  est  accomplie. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  une  classification  diffé¬ 
rente  des  périodes  de  l’eczéma.  Bazin  admettait  lès  trois  sui¬ 
vantes  :  1“  vésiculation;  2°  exhalation  et  formation  de  squa¬ 
mes;  3“  dessiccation.  M.  Guihout  en  admet  quatre  ;  M.  Hardy 
adopte  à  peu  près  la  division  de  Bazin.  n 
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Séance  du  6  janvier  1880.  —  Présidence  de.  M.  H.  Roger. 

CORKESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  candidate 
M.  Perrin  pour  la  section  de  pathologie  externe. 

M.  ROCHARU  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lésele 
Brest),  candidat  au  titre  de  membre  correspondëüt  de  l’Acad. 
une  Observation  de  farcin  chronique  contracté  par  un  honme 
dépeçant  un  cheval  atteint  de  la  morve. 

INSTALLATION  DU  EUREAU  . 

M.  RICHET,  président  sortant,  prononce  une^  allocution  univer¬ 
sellement  applaudie  et  invite  M.  Henri  Roger,  pij^sident  pour  l’an¬ 
née  1880,  à  le  remplacer  au  fauteuil. 

M.  H.  ROGER  propose  à  l’Académie  de  voter  des  remerciements 
à  M.  Richet,  un  des  présidents  les  plus  zélés  et'  les  plus  dignes 
qu’ait  jamais  eus  l’Académie. 

Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamation. 

CO.MMUNICATION 

Les  causes  de  l’hydropisie.  —  m.  bouillaud,  à  l’occasion  du 
mémoire  de  M.  Colin  sur  le  même  sujet,  rappelle,  ses  propres  tra¬ 
vaux,  qui  remontent  à  l’année  182,1. 

La  nosographie  de  Pinel  régnait  alors  encore  à  peu  près  sans 
conteste,  malgré  les  premières  publications  de  Broussais,  qui  devait 
bientôt  la  renverser.  Or,  d’après  Pinel,  les  hydropisies  étaient  le 
résultat  d’une  faiblesse  des  vaisseaux  lymphatiques.  Tl  aurait  pu 
dire  d’une  adynamie,  car  il  avait  mis  ce  mot  à  la  mode.  Bref, 
dans  les  idées  régnantes,  l’absorption  était  attribuée  exclusivement 
aux  lymphatiques  et  les  œdèmes  à  l’insuffisance  de  l’absorption. 
Quant  aux  veines,  on  n’en  parlait  pas.  Cependant  Magendie,  dans 
ses  expériences  physiologiques,  avait  démontré  que  les  veines 
devaient  prendre  part  à  l’absorption,  parce  qu’un  poison  introduit 
sous  la  peau  à  l’extrémité  d’un  membre  qui,  détaché  d’ailleurs, 
ne  tenait  plus  au  tronc  que  par  sa  veine  principale,  intoxiquait 
l’animal  en  peu  de  temps. 

M.  Bouillaud  était  alors  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  dans 
son  service  il  avait  un  assez  grand  nombre  de  femmes  infirmes 
atteintes  d’bydropisies  locales,  soit  d’une  jambe,  soit  des  deux 
jambes)  soit  même  d’un  des  membres  supérieurs. 

L’expérience  de  Magendie  ayant  vivement  attiré  son  attention 
sur  le  rôle  possible  des  veines  dans  l’absorption  de  la  sérosité  et 
par  suite  dans  la  production  des  hydropisies  lorsque  cette  absorp¬ 
tion  était  insuffisante,  il  commença  à  étudier  l’état  du  système 
veineux  sur  toutes  celles  de  ces  femmes  qui  venaient  à  mourir.  Il 
découvrit  ainsi  que  l’œdème  était  presque  toujours  occasionné 
par  la  production  de  thromboses  plus  ou  moins  étendues,  de  coa¬ 
gulations  du  sang  produites  dans  l’intérieur  des  veines  et  obstruant 
complètement  leur  calibre.  A  ces  premiers  faits,  d’autres  vinrent 
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se  joindre  bientôt,  ceux  d’ascites  produites  par  l’oblitération  de  la 
veine  porte,  ceux  d’bydropisies  générales  quand  une  maladie  du 
cœur  ou  toute  autre  cause  vient  mettre  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  dans  les  gros  troncs. 

Il  était  donc  reconnu  que  l’oblitération  d’un  tronc  veineux  avait 
pour  résultat  une  accumulation  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire. 
Ce  point  de  fait  que  M.  Bouillaud  a  reconnu  et  dont  il  a  développé 
la  théorie  à  diverses  reprises,  notamment  dans  sa  Nosographie 
médicale,  M.  Colin  l’a  de  nouveau  mis  en  lumière  par  ses  expériences 
sur  les  animaux.  Le  travail  de  M.  Colin  est  d’une  grande  valeur. 
Seulement,  alors  que  l’accord  est  complet  entre  M.  Bouillaud  et  ce 
physiologiste  si  habile,  sur  les  effets  de  l’obstruction  d’un  tronc 
veineux,  en  théorie  il  existe  entre  eux  une  divergence  essentielle. 
En  effet,  pour  M.  Colin,  en  pareil  cas,  l’hydropisie  est  un 
phénomène  tout  mécanique;  c’est  le  résultat  de  l’augmenta¬ 
tion  de  pression  intra-veineuse  qui  fait  poursuivre  la  sérosité 
du  sang  à  travers  les  parois  des  veines  ;  tandis  que ,  aux  yeux  de 
M.  Bouillaud;  c’est  là  un  phénomène  essentiellement  actif,  essen¬ 
tiellement  vital;  dû  à  un  accroissement  de  la  sécrétion  séreuse,  à 
une  hypercrinie  causée  elle-même  par  un  surcroît  d’activité  dans 
'  petits  vaisseaux  artériels,  qui  sécrètent  la  sérosité  des  mailles 
(.fissu  cellulaire  comme  celle  des  séreuses  proprement  dites. 

,  ^hypercrinie 'ne  se  rattache  pas  à  l’inilammation,  mais  à  un  état 
jf  qui  s’en  rapproche.  Dans  l’inflammation  il  y  a  toujours 
jîodiflcation  notable  dans  les  sécrétions,  un  exsudât,  tandis 
ian^  l’hypercrinie,  les  sécrétions  restent  normales. 

,  .n  autre  côté,  M.  Colin  s’écarte  également  de  M.  Bouillaud,  en 
,  qu’il  attril)ue,  dans  la  production  des  hydropisies,  un  certain 
'.rôle  aux  vaisseaux  lymphatiques. 

Durant  toute  sa  longue  carrière  M.  Bouillaud  a  en  vain  cherché 
un  seul  cas  dans  lequel  un  œdème  se  rattachât  réellement  à  une 
affection  des  iiaisseaux  lymphatiques,  telle  qu’une  obstruction  par 
exemple.  La  lymphe  n’est  pas  de  la  sérosité,  c’est  un  liquide  spé¬ 
cial,  comme  lefeang  est  un  liquide  spécial,  et  comme  la  sérosité  du 
tissu  cellulaire  en  est  un  autre.  Si  les  lymphatiques  obstrués  ve¬ 
naient  à  se  rompre,  ils  laisseraient  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire 
la  lymphe  qu’ilsicontiennent;  ce  serait  là  une  lymphopisie,  non  une 
hydropisie.  Peut-être  dans  certaines  espèces  de  chloroses ,  dans  ces 
formes  graves  d’anémie  qui  se  terminent  fatalement  par  la  mort, 
y  a-t-il  une  affection  des  vaisseaux  chylifères.  C’est  bien  possible; 
mais  ce  n’est  pas  démontré.  En  tout  cas,  il  ne  paraît  pas  qu’une 
affection  des  chylifères  ou  de  tout  autre  genre  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  puisse  directement  produire  un  véritable  œdème. 

M.  coLiiv  se  demande  en  quoi  la  thèse  qu’il  a  exposée  pour 
expliquer  comment  une  obstruction  veineuse  peut  amener  une 
hydropisie  diffère  de  l’explication  de  M.  Bouillaud.  Quand  on  lie  sur 
un  animal  une  veine  qui  n'est  pas  pourvue  de  trop  nombreuses 
anastomoses,  on  voit  la  pression  s’y  accroître  jusqu’à  égaler  à  peu 
près  celle  qui  existe  dans  les  artères.  Qui  y  a-t-il  d’étonnant  à  ce 
qu’en  pareil  cas  la  sérosité  du  sang  transsude  à  travers  la  paroi  si 
mince  des  petites  veines  et  des  capillaires?  On  objecte  que  la  séro¬ 
sité  du  tissu  cellulaire  n’a  pas  la  môme  composition  que  celle  du 
sang.  Mais  n’en  est-il  pas  également  ainsi  lorsqu’on  fait  transsuder 
un  liquide  complexe  à  travers  une  membrane  quelconque  même 
inorganique?  Dans  ses  belles  études  sur  les  phénomènes  d’endos¬ 
mose  et  d’exosmose,  Graham  l’a  fort  bien  démontré. 

En  quoi  l’opinion  de  M.  Bouillaud  diffère-t-elle ’de  celle-ci? 

M.  BOUILLAUD.  En  ce  que  je  ne  veux  pas  faire  de  Thydropisie  un 
phénomène  purement  passif,  mais  un  acte  vital  ;  je  considère  la  sé¬ 
rosité  comme  le  résultat  d’une  sécrétion  qui  se  fait  par  les  petites 
artères.  Quand  tout  reste  à  l’état  normal,  à  cette  sécrétion  artérielle 
incessante  répond  une  absorption  veineuse  aussi  énergique  ^ui 
constamment  rétablit  l’équilibre.  Si  les  veines  sont  obstruées,  l'ab¬ 
sorption,  la  sécrétion  persiste,  et  le  liquide  monte,  comme  dans  un 
lleuve  dont  on  interromprait  le  cours  par  un  barrage.  La  preuve 
qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que,  dans  les  cas  où  la  totalité  d’un  sys¬ 
tème  veineux  se  trouve  obstruée,  comme  il  arrive  pour  le  système 
de  la  veine  porte  dans  la  cirrhose,  une  hydropisie  locale  se  produit. 


une  ascite  se  manifeste.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  veines  qui  laissent 
transsuder  la  sérosité. 

M.  coLiiv.  Je  comprends  maintenant.  Il  est  évident  que,  si  les 
veines  sont  obstruées  ou  ont  disparu  jusqu’à  leurs  diverses  radicu¬ 
les,  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  sécrétion  séreuse  qu’on  soit  en  droit 
de  leur  attribuer.  Mais,  dans  tous  les  fails  que  j’ai  vus  ou  dont 
j’ai  lu  la  relation,  les  choses  se  passaient  autrement. 

L’obstacle  portait  sur  un  point  assez  limité  du  tronc  nerveux  : 
c’était  une  coagulation  qui  s’était  faite  dans  le  vaisseau  sur  une 
longueur  de  quelques  centimètres,  puis  au-dessous  on  trouvait  du 
sang  encore  liquide,  lequel  était  soumis  à  une  très-haute  pression. 
Quant  aux  lymphatiques,  les  cas  dans  lesquels  leur  obstruction  a 
pour  résultat  un  œdème  local  se  sont  présentés  fréquemment  dans 
mes  recherches  pathologico-physiologiques  sur  les  animaux, 
D’abord,  au  début  de  la  morve,  il  est  très-commun  de  voir  un  des 
membres  ou  le  fourreau  de  l’animal  se  gonfler  de  sérosité  ;  c’est  là 
un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  A  l’ouverture  du  corps, 
on  trouve  les  veines  parfaitement  perméables,  mais  le  système 
lymphatique  a  cessé  de  l'être  sur  un  point  qui  correspond  au  mem¬ 
bre  engorgé.  On  trouve  par  exemple  les  ganglions  de  l’aine,  s’il 
s’agit  d’un  membre  abdominal,  extraordinairement  tuméfiés,  et 
une  injection  que  l’on  s’efforce  de  pousser  dans  les  lymphatiques 
afférents  ne  peut  pénétrer  au-delà  sans  rupture.  Tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  membre  sont  d’ailleurs  gorgés  de  liquide  et 
excessivement  augmentés  de  volume. 

M.  BOUILLAUD.  Mais  êtes-vous  sûr  que  le  cours  du  sang  soit 
resté  libre  dans  les  veines  malgré  ces  énormes  ganglions  ? 

M.  COLIN.  Il  est  possible  qu’en  effet  les  ganglions  exercent  une 
pression  sur  les  veines.  Mais  la  cii'culation  n’y  est  point  interrom¬ 
pue,  car  le  sang  ne  s’y  coagule  pas.  D’ailleurs,  j’ai  fait  une  expé¬ 
rience  qui  n’est  pas  susceptible  de  la  même  objection.  Sur  divers 
animaux  j’ai  lié  le  canal  thoracique  et  j’ai  vu  se  produire  un 
épanchement  énorme  de  sérosité  entre  les  lames  du  mésentère 
et  même  autour  de  l’intestin,  entre  son  feuillet  péritonéal  et  sa 
tunique  musculaire. 

Cette  expérience,  pour  réussir,  doit  être  faite  avec  grand  soin. 
11  faut  d’abord  que  chez  les  animaux  le  canal  thoracique  est  sou¬ 
vent  multiple,  même  unique  ;  parfois,  il  communique  par  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  avec  le  tronc  lymphatique  droit.  11  faut  donc 
le  lier  en  dessous  de  ces  anastomoses,  après  s’être  assuré  qu’il  est 
unique.  En  procédant  ainsi,  on  arrive  toujours  au  résultat  que  j’ai 
indiqué  et  qui  prouve  le  rôle  possible  de  l’obstruction  des  lympha-: 
tiques  dans  la  production  de  l’œdème. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  20  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  J.  CHATiN  offre  en  hommage  à  la  Société  lerecueil  des  leçons 
qu’il  a  faites  à  la  Faculté  des  sciences  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  comparées  des  organes  des  sens. 

Des  contractions  spontanées  des  muscles  lisses  des 
poumons  après  la  mort.  —  m.  iiénocque  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet. 

Pendant  des  expériences  faites  il  y  a  une  année  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brown-Séquard  au  laboratoire  de  médecine  au  Collège  de 
France,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  certaines  modifications  d’as¬ 
pect  du  poumon  se  produisant  après  la  mort,  et  j’ai  été  amené  à 
étudier  les  conditions  dans  lesquelles  se  présente  ce  phénomène. 

Lorsqu’on  examine  les  poumons  retirés  de  la  cavité  thoracique, 
adhérents  à  la  trachée  et  exempts  de  déchirures,  on  observe  en 
dehors  de  toutes  autres  lésions  trois  aspects  du  parenchyme,  l’état 
de  collapsus  ou  d’affaissement  des  vésicules,  l’état  d’expansion 
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vésiculaire  modérée,  enfin  l’état  de  dilatation  exagérée  qui  peut 
être  considérée  comme  de  l’emphysème. 

Il  y  a  des  variations  dans  l’étendue  de  chacune  des  parties  dila- 
téés  ou  affaissées,  d’où  des  différences  d’aspect  et  de  volume 
facilement  appréciables.  Si  on  examine  attentivement  quelques- 
unes  de  ces  parties  plus  faciles  à  observer  soit  à  cause  de  leur 
siège,  aux  bords  des  lobes  pulmonaires,  soit  à  cause  de  leur  confi¬ 
guration  régulière,  on-  trouve  que  leur  aspect  peut  changer  en 
l’espace  de  quelques  minutes. 

C’est  ainsi  que  telle  partie  qui  paraissait  en  expansion  simple 
peut  se  montrer  à  l’état  de  dilatation  et  même  dans  certains  cas 
présenter  les  caractères  de  l’emphysème  avec  rupture  des  vési¬ 
cules.  A  un  degré  moindre,  il  se  fait  dans  la  masse  pulmonaire  des 
changements  dans  le  volume  et  l’aspect  des  lobes  qui  peuvent  se 
produire  alternativement  et  successivement  pendant  5  à  10  mi- 

Diverses  conditions  favorisent  ou  empêchent  ces  changements 
dans  l’état  d’expansion  vésiculaire;  c’est  ainsi  que,  chez  un  cobaye 
tué  par  l’asphyxie  au  moyen  de  l’acide  carbonique,  l’expansion  a 
été  bien  plus  prononcée  que  chez  des  animaux  de  même  espèce 
asphj'xiés  par  ligature  de  la  trachée  ou  tués  par  décapitation; 
chez  un  cobaye  tué  par  le  chloroforme  en  inhalation,  les  change¬ 
ments  ne  se  sont  pas  produits,  les  poumons  restant  à  l’état  d’ex¬ 
pansion  complète.  L’action  de  Teau  froide  augmente  notablement 
la  production  de  ces  phénomènes  et  ceux-ci  se  sont  manifestés  chez 
des  chats  tués  par  le  curare.  Mes  observations  ont  été  faites  sui¬ 
des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  des  moutons,  des  veaux  et  des 
bœufs  ;  mais,  ne  voulant  pas  insister  ici  sur  les  détails  d’expérimen¬ 
tation  et  sur  les  moyens  de  mettre  en  relief  les  changements  dans 
le  volume,  la  forme,  la  couleur  des  poumons  après  la  mort,  je  for¬ 
mule  la  conclusion  de  ces  recherches  : 

1“  L’état  d’expansion,  de  dilatation  ou  de  collapsus,  le  volume 
relatif  des  vésicules  pulmonaires  des  divers  lobes  pulmonaires  ou 
de  certains  groupes  de  lobules  se  modifient  api-ès  la  mort; 

2»  Ces  modifications  peuvent  être  passagères,  cesser,  puis  se 
manifester  en  divers  points  dans  une  étendue  variable  ;  elles  se 
produisent  lentement  et  laissent  le  poumon  dans  un  état  d’expan¬ 
sion  définitif  qui  permet,  après  le  dessèchement  des  poumons,  de 
constater  le  siège,  l’étendue  et  le  degré  de  l’expansion  vésiculaire, 
de  la  dilatation  ou  de  l’affaissement  vésiculaire; 

3°  Ces  modifications  sont  dues  à  des  contractions  des  muscles 
lisses  contenus  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  les  bronches  ; 
elles  représentent  pour  les  poumons  les  contractions  péristaltiques 
observées  dans  les  autres  viscères  ; 

4»  Cette  interprétation  est  basée  sur  les  conditions  mêmes  dans 
lesquelles  ces  modifications  de  l’expansion  vésiculaire  se  pro¬ 
duisent.  En  eflet,  l’élasticité  pulmonaire  a  achevé  toute  son  action 
de  rétraction  ;  elles  se  font  lentement,  progressivement,  avec  des 
alternatives  d’arrêt,  et  elles  augmentent  sous  l’influence  d’excitants 
tels  que  le  froid,  l’acide  carbonique,  les  pressions  et  le  frottement 
pratiqués  avec  légèreté,  et  en  définitive  semblent  suivre  une  évolu¬ 
tion  parallèle  à  celle  des  mouvements  péristaltiques  des  viscères 
abdominaux. 

M.  GUÉiiANT  pense  que  ces  phénomènes  peuvent  être  expliqués 
quelquefois  par  l’endosmose.  Il  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir. 

M.  LADORDE  demande  à  M.  Hénocque  si,  dans  ses  expériences,  il 
a  constaté  la  présence  d’ecchymoses  sous-pleurales  en  rapport  avec 
les  lésions  d’emphysème  dont  il  a  parlé. 

.w.  HÉNOCQUE  répond  que  son  attention  n’a  pas  été  attirée  là- 
dessus  ;  tout  ce  qu’il  peut  dire,  c’est  que  l’emphysème  ne  donne  pas 
lieu  à  des  épanchements. 

M.  BERT  fait  observer  que  les  phénomènes  étudiés  par  M.  Hénoc¬ 
que  se  produisent  quand  on  irrite  le  prieumo-gastrique  par  l’élec¬ 
tricité  ;  il  croit  que  c’est  un  phénomène  de  rigidité  cadavérique 
des  muscles  lisses  du  poumon.  Maintenant  comment  se  fait-il  que 
l’air  soit  chassé  dans  les  vésicules  plutôt  que  dans  les  grossesbron- 
ches?  C’est  là  une  question  non  encore  élucidée.  M.  Bert  a  pu 
constater  sur  un  chien,  auquel  l’un  des  pneumo-gastriques  avait  été 


coupé  depuis  longtemps,  que  la  contractilité  musculaire  du  pou¬ 
mon  correspondant  était  complètement  abolie.  Cette  action  mus¬ 
culaire  disparaît  donc  quelque  temps  après  la  section  du  pneumo¬ 
gastrique. 

De  l’action  de  l’eau  de  Vichy  et  des  alcalins  en  général. 

—  M.  EEVEN  a  fait  avec  le  docteur  Seymerie  une  série  d’expé¬ 
riences  dans  le  but  de  rechercher  l’influence  de  l’eau  de  Vichy  sur 
la  digestion  stomacale. 

En  résumé,  l’eau  de  Vichy  achève  la  digestion  stomacale  en 
excitant  la  muqueuse  de  l’estomac,  en  augmentant  la  ^crétion  du 
suc  gastrique;  elle  débarrasse  l’estomac  non-seulement  des  sub¬ 
stances  azotées,  mais  des  fécules  sur  lesquelles  le  suc  gastrique  n’a 
aucun  effet. 

C’est  en  agissant  non-seulement  sur  les  glandes  de;  la  muqueuse, 
mais  sur  les  fibres  musculaires,  qu’elle  aide  l’organe  4  se  débar¬ 
rasser  des  aliments.  ,  ‘  ; 

L’eau  de  Vichy  n’excite  pas  seulement  la  circulation  de  l’es¬ 
tomac,  mais  celle  du  foie,  des  reins,  des  divers  viscères  de  l’ab¬ 
domen. 

»f.  BOCHEFONTAiNE  a  fait  uu  Certain  nombre  de -recherches  ‘e* 
lui  ont  montré  que  le  bicarbonate  et  leformiate  desoude  exerça- 
une  action  stimulante  ,  sur  toute  l’économie  et  en  particulier  s 
système  nerveux. 

M.  LEVEN  a  fait  des  expériences  avec  le  bicarbonate  de 
seul,  et  il  a  pu  constater  que  4  grammes  de  ce  sel  ne  produi.- 
pas  les  mêmes  effets  que  ISO  grammes  d’eau  de  Vichy;  or  c, , 
que  l’eau  de  Vichy  contient  4  grammes  de  bicarbonate  de  so*. , 
par  litre-,  ce  n’est  donc  pas  à  ce  sel  seul  qu’est  due  l’action  de  Tea, 
de  Vichy. 

M.  RABUTEAU  a  fait,  en  1871,  des  expériences  sur  lui-même  avec 
le  formiateet  le  bicarbonate  de  soude,  et  n’a  éprouvé  aucune  action 
particulière  sur  le  système  nerveux.  i  • 

M.  BOCHEFONTAiNE  a  fait  sur  les  grenouilles  des  expériences 
qui  établissent  que  l’action  stimulante  du  bicarbonate  et  du  for- 
miate  de  soude  produit  des  phénomènes  convulsivaiits.  Pour  obte¬ 
nir  les  mêmes  effets  sur  le  cliien,  il  faut  employer  des  doses  beau¬ 
coup  plus  fortes. 

Du  curare.  —  m.  hamy  présente  des  échantillons  de  curare  qui 
ont  été  recueillis  par  M.  Pinard  à  600  lieues  de  distance.  11  sera 
intéressant  d’en  étudier  comparativement  les  effets. 

Nouveau  procédé  pour  l’étude  des  lésions  de  l’estomac. 

—  M.  DAMASCHINO.  Les  autopsies  ne  pouvant  être  faites  que  vingt- 
quatre  heures  après  la  moi-t,  il  existe  toujours  des  altérations  sto¬ 
macales  (imbibition  cadavérique,  ramollissement  nécro-chimi¬ 
que,  etc.)  imputables  à  l’action  du  suc  gastrique  et  à  la  décompo¬ 
sition  des  matières  alimentaires.  Ces  altérations  peuvent  être 
évitées  par  l’injection  d'alcool  à  86“  faite  avec  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  dans  la  cavité  stomacale  une  ou  deux  heures  après  la 
mort. 

M.  Damaschino  fait  voir  l’estomac  d’un  enfant  de  deux  mois  chez 
lequel  l’injection  a  été  ainsi  pratiquée.  La  muqueuse  est  parfaite¬ 
ment  conservée,  et  l’on  peut  distinguer  sur  des  préparations  micros¬ 
copiques  la  couche  continue  de  l’épithélioma  cylindrique-,  les 
cellules  épithéliales  des  glandes  sont  également  fort  visibles. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  regretté  Georges  Herbelin. 
Les  plus  hauts  fonctionnaires  de  l’administration,  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  M.  le  préfet  de  la  Seine  étaient  venus  se  joindre  au 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  au  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  et  à  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves  en 
médecine.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés,  par  M.  Comby, 
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interne-  M.  Toussard,  directeur  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie; 

M.  Lannelongue,  chef  de  service  du 

M  de  Heredia,  président  du  conseil  municipal  de  Pans ,  M.  Heroiu, 

préttdelaSei;letM.Lepére,ministredel’intérieui^^^^^^^^^^^ 

Lsau  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  étaient  lendus  par 
détachement  militaire. 

'"ITm.  le  docteur  Bertillon  vient  d’être  nommé  chef  des  travaux 
siriiqtiques  de  la  ville  de  Paris.  Excellente  nomination  à  laquelle 
àj^pl^diront  tous  les  amis  de  la  science. 

“ijkculu  *  »««i-  *  P«*-  -  >’™r 

tes  dAdmission  aux  travaux  pratiques,  qui  ont  été  délivrées  pen 
d'anifeiriihestre  de  novembre,  cesseront  d’Ôtre  ^  ^ 

du.M  '.jaafier  prochain.  MM.  les  étudiants  devront  déposer  ces 
catlif  iü'‘’Becrétariat  en  prenant  leur  in^criplmn  3^  • 

Aufsera  délivré,  en  échange,  une  nouvelle  carte.  Tous  c  q 
d'âîîèiiS  ÿas  pris  d’inscription  pour  un  motif 
SSm^^usL  admis  aux  travaux 

■'^ièsation  spéciale  de  M.  le  Doyen,  et  qui  ne  sera  accordée  qu  à 
..ondition  de  payer  les  droits  prescrits  par  e  décret 
Kè’ft79  et  la  circulaire  du  8  décembre  187. . 
h^ianations  wur  le  premier  examen  de  doctorat  {nouveau  re- 
del  circulaire  du  16  février  1879,  une  ses- 
_feTdinaire  aura  lieu  pour  le  premier  ^ 

jrfâr'au'>lb  janvier  prochain.  Seront  seuls  admis  ^ 

"'l»- lés  -candidats  qui  ont  échoué  au  mois  de  n  , 

.  Tes  é'Ldiants  qui,  ay^t  accompli  leur  année  de  volontariat 
e“n  i?79  ntntpup^uJce  motif  se  présenter  à  la  session  deno- 

'‘'iihâgnations  serontreçues  jusqu’au  10  janvierinclus 

:  ScShs^nations  pour  les  examens  de 

snniJechesles  vendredis  etsamedis  de  une  heure  à  quatre  heures, 
"tei  ponr  le,eon,lsn.tionspo»r  te  premier  et  derrmS™ 

eiSmlirs'cll'doctorat  (ancien  régime)  sont  fixées,  pour  e  pre 

anTl  mars,  et  pour  le  second  au  30  avril. 

'.>^cole  de  médecine  de  Caen.  -  M.  Leboeuf  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques. 
m^:mel-Bieu  de  Caen.  -  Le  concours  pour  deux  places  d’interne 
IP'l^rminé  par  la  nomination  de  MM.  Nourry  et  Levill  • 


bulletin  bibliographique 

Traité  de  climatologie  médicale,  comprenant  la  météorologie 
médicale  et  l’étude  des  influences  physiologiques,  pathologiques 
prophylactiques  et  thérapeutiques  du  climat  sur  la  santé,  par  1 
LLr  H.l  Lo.,„.  (dé  Gonévc).  TomoIV.  i  vo lum.  m-S-  d. 
788  pages.  -  Prix  ;  )«  francs.  —  L'ouvrago  complet,  4  volnmes 
in-8».  Prix  :  40  francs.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Maladies  des  voies  digestives,  leçons  professées  à  la 

de  médecine  de  Paris,  par  F.  Damaschino,  agrégé,  recuefllies  par 
le  docteur  Letülle  et  revues  par  l’auteur,  i  volume  i  _ 

930  pages.  -  Prix  ;  14  francs.  -  Pans,  Germer-Bailhèie  et  G  . 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur 
Édouard  Meveu,  Deuxième  édition,  entièrement  revue  et  augmen 
tée  avec  261  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  in-B»  de  800 
pages.  -  Prix  :  12  francs.  -  Paris,  G.  Masson. 

Manuel  de  physiologie,  par  le  docteur  Foan  1  vol  in-18  a^^c 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  . 

V»  Adrien  Delahaye  et  G». 

VS.-" 

tSéx  «.TT.  l’ictère  grave,  par  le  docteur  A.  MossÉ,  ancien  m- 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  • 

(médaille  d’argent).  In-O»  de  176  pages>^planches.  -  Pux  . 
4  francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

“sssssii 

des  Facultés  et  tous  les  renseignements  qui  peuvent  intèiesser 
1  LSt  en  médecine  :  Goncours  de  l’externat  et  de  I  mternat 

enseignement  libre,  dissection,  médecins  étrangers,  ^ 

santé  sages-femmes,  journaux  de  médecine,  écoles  pr 
res  etc  ^etc.  Le  Guide  deVÈtndiaiit  contient  le  programme  de 
coms  de  la  Faculté  de  médecme  «Ide  D’Ecole  pratjqu^our^ 
t  Tolume  in-8».  -  Pm  :  2fr.  -  Pans,  V»  A.  Delahaye  et  L  . 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souan. 


et  maire  a  , - - , - 

A  vantages  du  phosphate  de  fei 

f\  SOLUBLE 

^  LERAS,  pharmacien,  docteur  «cien^s^ 
1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  mrmes 
dikrentes,  satisfaifant  sirop 

prescriptions  médicales.  Ea  Sofaiiou  et  ^ 

contiennent,  par  cuilleree  à  bouche,  20  cent  ue 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  f  “^fur  de 

■  2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  oe 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et  par  conséquent 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 

(listinction*  ^  ,  «inn-na+ito  mi'in.. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  a  '^ne  petite  quan 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  pmduit  dans  h 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  qu  i  q 
soit  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 

Pa,  ’rfrif-éripififfon  «1  p.\é,ence  rfu 

aastriaxie.  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  pat*  les 

estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estime^. 
Dépôt:  rue delaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


Sulfate  d’ Atropine  du  D"  Clin 

,  Avec  les  Pilules  d'un  demi-mllUpamine 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Pj.thisiques. 

,  C’est  sur  une  centaine  de  cas 
les  Hôpitaux  de  Pans,  que  ces  Pilules  ont 

,  constamment  réussn^^.^^^^  ^  , 

Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Rue  Racine,  14,  Paris. 


rrraitement  des  Névralgies. 

i  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco* 
nitinb  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 

moraine,  laSciafique  et  les  Aépralffies  lesplus 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  nterme 
dialre  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em 
ploi  dans  les  Névralgies  du 
Névralgies  congestives,  lc®/.^Aciions  Rhu 
matismales,douloureuses  et  inflarrmatoii  es. 

Cinq  centigrammes  quinium  pnr. 

Dose  :  Commencer  par  3  pAales  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heurès. 

Oa  peol  so  procum  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’tnlremise  de*  l’harmacuDs. 


M  e  y  n  e  l 

0  dragé^Tfr'Hus^'efflcTcer^fi’huile. 


Rhumatismes.  Guéinson  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  H^vesto. 
RENAUD, chemisier, ruede  la  Paix,  22, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

sSÊpii 

Lisfer  eUes  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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T)astilles  de  Burin  du  Buisson 
Jl  aux  lactates  alcalins. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  .•  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Oaint-Baphaël,  Vin  tanniqiie. 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUÜ,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

l^pilepsie.  Hystérie.  Névrosf 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D  ' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  (  - 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d. 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noir 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reçue.' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
réeen  France, enAngleterreetenAmérique,  ti(  • 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màll-  . 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpbi  ; 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  ;d  ■ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieuré. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rua  de  Ripl"^- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  "  ‘  ' 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm  e, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Oft^  iL 

■]\Tévroses.  —  Sirop  Collas 

1  V  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

T\iathèseurique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

■\7in  et  Sirop  de  Dusart 

V  AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX.' 

Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables  Physiologiquement,  il  se  combine 

T  TinMariani  à  la  Coca  du  Pért  u 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficacpipü" 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  mé(Jeciui> 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anérifiè',  la'W 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.f..  :  -  rv 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pha 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  VtN 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

T  osange  purgatif 

1  À  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  V Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  -443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  Ir.  35. 

^amar  indien  Grill 

1  (Électuaire  lénitif  n»  332  du  Codexd 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSAK 
contre  Constipation,  Hémorrhdides,  la  Migrai 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,.  gca 
menée,  r.  de  Jalap,  etc.  ‘ 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris. B*»,^:.^ 

■\  7  in  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

T7lixir  et  Vin  dei  Coéra, 

J  ..J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1"  c^se 
■Tonique  et  fortifiant,  stimulanlyiépfliî^M  '  , 
puissant  réparateur  des  forces  épui^ëès.  —  Çt  n- 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  dés^roffrrél  e  s 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est.ifnpùis^r  t 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjoiq,  St-HojjiO)  é. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Qulfureux  Pouillet 

O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,_  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  >' 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

granules  antimoniaux  du 

VJT  doctenr  PAPIELAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  ducœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 

Médailles  ÆOR.  —Prime  de  16,600  fr. àLaroch 

^  uina-Laroche  (  /  - 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE,  i;..  . 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.} 
Epuiser, par  une  série  de  véhiculés  variée  et 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombre 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleur» 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  ' 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  VElixir  vineu. 
dit  Quîna-Eiaroclie  contre  les  fièvre 
gastralgies,  anémies,  eic.  .  ■ 

Leméme produit 

FERRU.GINEUX  (D 

°Varfr,^'2,20et 

n  S  t  i  P  a  t  i  O  n  guérie 
pwrj'ecparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-;- 
11  guérit  radicalement  en  peu  dejours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  ;  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  ;  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 

rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

\JiD  de  Baudon  -“i 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  V allaitement. 

Ph. Baudon,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

^  elsemium  sempervirens 

\June  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANITI-IVÉVRAEGIQEE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  »E  GEESEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Èxiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

Qirop  du  docteur  Honor 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  . 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrh” 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  f 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Par.., 

AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

T  iqiieur  de  Laprade 

1  1  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 

de  Paris  :  UM.  Féréol,  M.  Rarjnaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaunietz,  Nicaise,  et  les 
gjnécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée^  sans 

P<apsules  et  saccharur- 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhri 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Crouj 
LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,prépar 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

^apsules  molles  de  Bourgeaud 

A  E*  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Ilaile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  àeimefoppe  mince  et  soluble,  à’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

'  que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrr»*,  06,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

cieus^  pourries  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  factions  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
a  toujours étéremarquables;  ilenfutdemêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  Informe 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 

A  la  phio,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

T)  ains  d’eaux-mère 

JD  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-ioduréi  ■ 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  s 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph»" 

créosote  vraie  et2gr.d’h.  def.  de  m.Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  BUe  5  fr. 

\  7in  iodé  de  Moride  (rue  uaLyère)  • 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue.  , 

Tj^lixir  Prothièr 

la  créosote  végétale  pure 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

N»  4.  —  SAMEDI  10  JANVIER  1880. 


SAMEDI  10  JANVIER  1880.  —  N»  4. 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  LdVlljO  Xbl  itllljA  X  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

Paris.  — L’ahonnement  part  du  de  chaque  mois. 
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•  wT  r'AitPCk  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de*  Gazelle  un  fonds  de  3,000  tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  <>«5 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEKIENT  (  T™smois..  sfr.soc. 

POUR  PARIS  J  ““ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Un  an  ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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des  yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  —  Thèses.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’ictère  grave. 

L’ictère  grave  a  une  histoire,  et  nous  en  avons  présenté 
ici  les  diverses  phases  à  mesure  qu’elles  se  sont  produites. 
On  a  vu  substituer  à  l’ancienne  notion  clinique  de  l’ictère 
grave  ou  ictère  malin  la  notion  anatomo-pathologique  de 
l’atrophie  jaune  du  foie,  qui  n’a  eu  qu’un  temps,  ayant  fait 
place  elle-même  à  son  tour  à  une  notion  nouvelle  plus  com¬ 
plexe  et  plus  largement  compréhensive,  celle  qui  consiste  à 
considérer  l’ictère  non  comme  une  affection  spéciale,  mais 
comme  un  syndrome,  tantôt  complication  possible  de  tou¬ 
tes  les  maladies  du  foie,  tantôt  phase  ultime  des  diverses 
dégénérations  de  cette  glande. 

Dans  une  étude  toute  récente  sur  ce  sujet,  M.  le  docteur 
A  Mossé  s’est  proposé  de  montrer,  avec  le  secours  des  ob¬ 
servations  qu'il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  pendant  son 
internat  à  l’Hôtel-Dieu,  diverses  formes  cliniques  de  l’ictère 
grave  et  d’exposer  leur  pathogénie  d’après  les  résultats  des 
investigations  récentes.  11  a  été  conduit  par  cette  étude  à 
grouper  tous  les  faits, dans  la  division  suivante  ;  ictère 
typhoïde  ou  grave  primitif  (ictère  grave  proprement  dit)  ; 
ictères  graves  secondaires  (ictères  graves  par  insufasance 
hépatique)  ;  ictère  aggravé,  c’est-à-dire  ictère  primitive¬ 
ment  catarrhal,  bénin,  prenant  rapidement  les  allures 
d’un  ictère  grave  à  cause  des  conditions  pathologiques 
antérieures  et  particulières  à  l’individu  frappé. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  description  résumée 
de  chacune  de  ces  trois  variétés. 

I.  Ictère  grave  primitif.  —  L’ictère  grave  proprement  dit 
ou  primitif  est  une  maladie  générale  totius  substantiæ,  ana- 
Ipgue  au  typhus,  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  revêt  un 
.  .jaractère  particulier  grâce  aux  troubles  hématopoïétiques 
.®sultant  de  l’altération  du  foie.  La  toxémie  secondaire 
’n  «oute  ses  effets  à  ceux  de  l’affection  protopathique. 

Les  lésions  du  foie  paraissent  être  consécutives  à  une  al¬ 


tération  du  sang.  Elles  occupent  avec  celles  du  rein  la  pre¬ 
mière  place  dans  l’ordre  hiérarchique  des  lésions  diverses 
trouvées  à  l’autopsie  et  qui  sont,  dans  l’ensemble,  celles  des 
fièvres  graves.  _  + 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  du  foie  sont  d  autant 
plus  avancées  que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps.  Par 
ordre  chronologique,  on  peut  voir  se  succéder  l’inültration 
périlobulaire  avec  injection,  la  tuméfaction  trouble  des  cel¬ 
lules,  leur  segmentation,  leur  disparition,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  avec  atrophie  du  foie.  Mais  la  lésion  ne 
marche  pas  partout  d’une  manière  uniforme,  on  peut  ren¬ 
contrer  sur  un  même  foie  simultanément  tous  les  degrés  de 
la  lésion.  Le  microscope  et  l’analyse  chimique  révèlent  en 
outre  dans  le  foie  et  le  sang  la  présence  des  matériaux  de 
désassimilation  qui  ne  s’y  trouvent  pas  d’ordinaire  (leucine, 
tyj-osine,  xanthine,  hypoxanthine). 

"  Dans  quelques  observations,  où,  malgré  une  durée  rela¬ 
tivement  longue  de  la  maladie,  le  foie  n’avait  paru  différer 
que  fort  peu  de  l’état  normal,  on  a  trouvé  la  constitution 
chimique  du  parenchyme  gravement  altérée  si  les  éléments 
histologiques  l’étaient  relativement  peu. 

Dans  quelques  cas  d’ictère  typhoïde  on  a  pu  constater 
une  prolification  notable  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

A  part  les  lésions  du  foie  et  du  rein,  le  sang,  la  rate,  le 
cœur,  etc.,  présentent  d’ordinaire  des  modifications  patho¬ 
logiques  importantes. 

M.  Mossé  ne  se  prononce  pas  à  l’égard  de  la  nature  du 
principe  infectieux,  cause  de  la  maladie  et  de  sa  provenance. 
Il  est  porté  à  penser  qu’il  circule  avec  le  sang,  par  analogie 
avec  les  maladies  générales  où  il  est  de  règle  d  observer  le 
premier  et  même  le  deuxième  degré  des  lésions  regardées 
comme  caractéristiques  de  l’ictère  typhoïde. 

L’ictère  grave  n’est  pas  fatalement  mortel.  Il  peut  guérir. 
La  proportion  des  guérisons  est  plus  considérable  qu  on  ne 
l’avait  cru  jusqu’ici.  ' 

L’examen  des  urines  est  le  meilleur  sinon  le  seul  élé¬ 
ment  de  pronostic.  L’anurie  est  un  signe  très-grave.  L’albu¬ 
minurie,  même  abondante,  pourvu  quelle  soit  de  courte 
durée,  peut  ne  constituer  aucun  danger.  La  polyurie  doit 
être  considérée  comme  un  signe  pronostique  favorable.  Elle 
facilite  l’évacuation  de  l’urée,  qui  est  alors  produite  en  très- 
grande  quantité,  ainsi  que  celle  des  matières  extractives. 

Dans  l’ictère  grave,  si  l’urée  est  diminuée  dans  les  urines, 
ce  ne  serait  pas  parce  quelle  serait  accumulée  dans  le 
sang,  mais  parce  que  le  foie  n’en  produirait  plus.  Les  acci¬ 
dents  toxémiques  seraient  dus  par  conséquent,  non  à  1  uré- 
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mie,  mais  à  l’accumulation  des  matières  extractives  dans 
'  le  sang. 

II.  Ictères  graves  secondaires.  —  On  a  vu  dans  l’étude  pré¬ 
cédente  que  l’ictère  typhoïde  ou  ictère  grave  primitif  revêt 
un  caractère  particulier  par  le  fait  des  troubles  hématopoïé¬ 
tiques  dus  à  l’altération  du  foie. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  ces  troubles  sont  le  fait 
primordial  ;  l’intoxication  qui  en  résulte  s’établit  d’une  fa¬ 
çon  plus  ou  moins  rapide,  et  l’on  voit  survenir,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  phénomènes  qui  constituent 
les  principaux  caractères  de  l’ictère  typhoïde.  C’est  aux  cas 
de  ce  genre  qu’on  a  donné  le  nom  d’acholie  ;  M.  Mossé  pro¬ 
pose  de  les  désigner  sous  le  nom  d’insuffisance  hépatique, 
voulant  exprimer  par  là  ce  fait  que,  le  foie  étant  au-dessous; 
de  sa  tâche,  les  échangés  et  les  transformations  dont  il  est 
le  siège  se  font  mal  ou  même  sont  interrompus. 

L’insuffisance  peut  être  amenée  d’une  façon  brusque  et 
rapide  (poisons  stéatosants)  ou  d’une  façon  lente  (affections 
progressives  du  foie)  ;  celles-ci  n’entraînent  à  leur  début  que 
des  troubles  fonctionnels,  et  c’est  seulement  à  leur  dernière 
période  qu’elles  s’accompagnent  toutes  par  un  même  méca¬ 
nisme  (désorganisation  de  la  substance  hépatique),  des  phé¬ 
nomènes  de  l’ictère  grave.  Dans  ce  cas  ils  sont  toujours 
nécessairement  mortels,  car  ils  trahissent  le  dernier  terme 
de  la  cachexie,  tandis  que  dans  le  cas  précédent  l’orga¬ 
nisme  frappé  en  pleine  vigueur  peut,  s’il  n’est  pas  atteint 
très-profondément,  réagir  dans  un  sens  favorable. 

M.  Mossé  divise  en  trois  groupes  les  ictères  graves  par 
insuffisance  hépatique  : 

1°  Ictères  graves  secondaires,  dans  lesquels  le  foie  étant 
brusquement  et  inopinément  frappé,  les  symptômes  se  mon¬ 
trent  avec  une  grande  rapidité.  Ils  sont  dus  aux  poisons 
stéatosants,  le  phosphore,  l’arsenic,  l’acide  sulfurique, 
l’alcool,  etc.; 

2“  Ictères  graves  secondaires  survenus  à  la  suite  d’uii 
ictère  chronique,  déterminé  par  une  affection  du  foie  ou 
des  voies  biliaires,  lithiose,  obstruction,  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  etc.; 

3°  Accidents  d’ictère  grave  survenant  avec  un  ictère  très- 
peu  marqué  ou  absolument  sans  ictère,  cirrhose  atrophique, 
cancer,  kystes,  etc. 

Le  pronostic  des  ictères  graves  secondaires  se  confond 
avec  celui  de  la  lésion  qui  l’a  entraîné  ;  c’est-à-dire  qu’il 
est  presque  toujours  funeste. 

Les  lésions  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  occupent  princi¬ 
palement  le  foie,  accessoirement  le  rein  et  quelques  autres 
organes.  Quant  au  mécanisme  des  troubles  dé  nutrition  qui 
surviennent  successivement  dans  l’organisme  par  suite  de 
l’insuffisance  hépatique,  troubles  dont  l’ensemble  constitue 
le  syndrome  ictère  grave  secondaire,  voici  en  quels  termes 
il  a  été  décrit  par  M.  Vulpian  :  «  La  viciation  du  sang,  due 
aux  altérations  structurales  et  fonctionnelles  du  foie,  recon¬ 
naît  trois  causes  principales  :  1“  les  troubles  de  l’hématose 
hépatique  ;  2“  la  présence  de  la  matière  biliaire  dans  le 
sang;  3“  la  pénétration  dans  ce  même  liquide  de  principes 
provenant  de  la  décomposition  des  substances  azotées,  soit 
de  celles  qui  sont  amenées  au  foie  par  le  sang,  soit  de  celles 
qui  entrent  dans  la  constitution  des  éléments  de  l’organe. 
Enfin,  le  sang  ainsi  altéré  sortant  du  foie,  se  jetant  dans  la 
la  veine-cave  inférieure  et  de  là  arrivant  au  cœur  pour  pas¬ 
ser  dans  les  poumons,  revenir  au  cœur  et  se  distribuer  en¬ 
suite  à  toutes  les  régions  du  corps,  on  comprend  tous  les 


troubles  de  nutrition  qui  peuvent  se  produire  dans  tous  les 
■  organes  dont  les  éléments  entrent  ainsi  en  conflit  avec  ce 
sang  ainsi  vicié.  De  là  une  nouvelle  cause  d’altération  du 
sang,  qui  revient  au  foie  plus  vicié  qu’auparavant  pour  subir 
encore  dans  le  tissu  hépatique  de  nouvelles  modifications 
morbides  et  s’altérer  progressivement  de  plus  en  plus.  » 

III.  Ictère  aggravé.  —  Enfin  M.  Mossé  donne  le  nom  d’ic¬ 
tère  aggravé  à  un  ictère  primitivement  bénin  et  qui  prend 
bientôt  un  caractère  de  gravité  alarmant.  Dans  son  opinion 
cette  aggravation  de  l’ictère  simple  serait  une  question  do 
terrain,  la  cause  de  cette  aggravation,  tout  individuelle, 
résidant  dans  me propathie,  c’est-à-dire  dans  une  souffrance 
fonctionnelle  antérieure  à  la  maladie.  Tel  est  le  cas  des 
femmes  enceintes ,  des  ivrognes,  des  gens  débilités  par 
des  excès,  des  très-jeunes  enfants,  etc.  Du  reste  les  ictères 
aggravés  ne  constituent  pas  une  classe  entièrement  à  part;  ils 
se  rattachentparunetransition  aux  ictères  graves  secondaires. 

Parmi  les  questions  que  l’ictère  grave  laisse  encore  à  ré¬ 
soudre,  M.  Mossé  signale  la  suivante  :  le  foie  surpris  à  l’état 
d’imminence  morbide,  ou  même  déjà  malade,  est-il  suscep¬ 
tible  de  subir  plus  facilement  les  troubles  particuliers  de  la 
nutrition  des  cellules  dont  l’ensemble  a  été  réuni  sous  le 
nom  d’hépatite  parenchymateuse,  atrophie  jaune  aiguë? 

En  terminant  cette  étude  sur  la  pathogénie  de  l’ictère 
aggravé,  M.  Mossé  fait  remarquer  que  chez  les  enfants  on 
a  pu  distinguer  cette  coloration  jaune  de  la  peau  que  l’on 
désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  d’ictère  hémaphéique  et 
qui  est  toujours  bénin,  et  l’ictère  biliphéique  vrai,  analo¬ 
gue  à  celui  de  l’adulte  et  dont  la  gravité  est  très-grande. 

liésions  traumatiques  du  foie. 

Depuis  les  recherches  anatomo-pathologiques  et  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Terrillon,  Cornil  et  Ranvier,  Ludwig 
Meyer,  P.  Picard  (de  Lyon),  Klob,  etc.,  sur  le  foie  et  la  sa¬ 
vante  dissertation  de  M.  Roustan  sur  les  lésions  traumati¬ 
ques  de  ce  viscère  (thèse  de  concours  de  1873),  les  idées 
que  l’on  se  faisait  autrefois  sur  la  gravité  de  ces  lésions  se 
sont  notablement  modifiées.  On  en  a  non-seulement  appelé 
du  pronostic  presque  toujours  funeste  qu’en  portaient  nos 
devanciers,  mais  on  en  est  arrivé  à  déterminer  avec 
beaucoup  plus  de  précision  les  circonstances  qui  font 
la  gravité  de  ces  lésions,  circonstances  presque  toutes 
extrinsèques.  C’est,  en  effet,  aux  complications  des  plaies 
du  foie,  à  l’hémorrhagie,  à  la  péritonite,  et  non  au  fait 
même  de  la  lésion  du  tissu  hépatique,  que  l'on  s’accorde 
aujourd’hui  à  rapporter  l’issue  funeste  qui  survient  dans 
quelques  cas.  C’est  là  surtout  ce  qui  est  ressorti  de  la 
manière  la  plus  claire  de  l’analyse  clinique  que  M.  Roustan 
a  faite,  dans  sa  thèse,  de  toutes  les  observations  de  trau¬ 
matisme  du  foie  qu’il  a  pu  réunir.  Nous  citions  récemment 
un  cas  de  rupture  du  foie  suivie  de  guérison,  observé  dans 
le  service  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  pendant  que 
M.  Terrillon  le  dirigeait  par  intérim,  et  nous  rappelions  à 
cette  occasion  les  faits  nombreux  de  rupture,  de  plaies  et 
de  solution  de  continuité  du  foie,  à  issue  heureuse,  signalés 
par  Klob.  Les  faits  de  ce  genre  semblent  se  multiplier  de-^ 
puis  que  l’attention  des  cliniciens  a  été  appelée  sur  ce  point. 
La  Gazette  des  hôpitaux  rapportait  récemment  une  observa-^ 
tion  de  M.  le  docteur  Mollière  (de  Lyon),  la  deuxième  de  cè 
genre  observée  par  ce  savant  praticien  dans  un  assez  court 
espace  de  temps,  d’où  ressortait  manifestement  la  bé- 
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nignité  d’une  lésion  traumatique  du  foie,  en  l’absence  de 
toute  complication.  Voici  un  nouvel  exemple  à  l’appui  de 
cette  proposition. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  hernie  du  foie. 

A  l’occasion  de  l’observation  de  M.  le  docteur  Mollière 
de  Lyon  (voir  n"  du  11  novembre  dernier),  M.  le  docteur 
E.  Fournier  (de  Cannes)  nous  transmet  la  relation.du  fait 
suivant,  qui  n’offre  pas  moins  d’intérêt. 

Le  26  septembre  1875,  le  nommé  Marins  X,  âgé  de  quatre 
ans,  jouait  avec  une  bouteille  qu’il  brise  en  tombant.  Dans 
la  cbute,  un  des  débris  de  la  bouteille  lui  fait  une  plaie  à  l’ab¬ 
domen.  Cette  plaie  est  située  à  5  centimètres  au-dessus  de 
l’ombilic  et  à  1  centimètre  à  droite  de  la  ligne  blanche. 
Elle  a  à  peine  1  centimètre  de  diamètre.  Cette  boutonnière 
a  donné  issue  à  une  tumeur  molle,  rosée,  vasculaire,  de 
1  centimètre  d’épaisseur,  2  centimètres  de  largeur  et  5  cen¬ 
timètres  de  longueur. 

Il  s’est  écoulé  peu  de  sang  de  la  plaie  et  de  la  portion  de 
foie  herniée  que  le  verre  n’a  pas  blessée.  L’examen  histologi¬ 
que  et  chimique  de  la  tumeur  fait  par  M.  le  docteur  Cunes, 
professeur  à  l’école  de  médecine  navale  de  Toulon,  ne  laisse 
place  à  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Pansement  simple.  Sirop  diacode.  Boissons  froides.  Im¬ 
mobilité. 

27.  —  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Chaleur  naturelle.  Pouls 
peu  développé.  Ventre  souple  et  indolore.  Le  malade  a  vomi 
les  matières  ingérées  la  veille.  Môme  pansement.  Lait  et 
bouillon  froid. 

28  et  29.  —  Rien  de  remarquable. 

30.  —  Le  malade  a  été  chaud  et  agité.  Il  a  fallu  deux  la¬ 
vements  pour  évacuer  des  matières  dures,  vertes  et  rondes 
comme  des  noisettes.  Pouls  à  96.  Langue  saburrale,  ventre 
un  peu  tuméfié. 

M.  Fournier  opère  la  section  du  pédicule  de  la  hernie, 
qu’il  suppose  avoir  des  adhérences  assez  solides  avec  les 
lèvres  de  la  plaie.  Il  s’écoule  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang.  Pansement  simple.  Calomel.  (Léger  potage  que  l’en¬ 
fant  n’a  pas  voulu  achever.) 

1"  octobre.  Nuit  bonne,  pouls  à  90.  Le  petit  malade  est 
gai.  Sa  docilité  contraste  avec  sa  maussaderie  de  la  veille. 
Langue  moins  saburrale.  Pas  de  vomissements  ni  d’ictère. 
Malgré  le  calomel,  il  a  fallu  trois  lavements  pour  obtenir  une 
selle  copieuse,  molle  et  jaunâtre.  Ventre  moins  dur.  A  droite 
de  la  plaie,  qui  suinte  à  peine,  on  perçoit  sous  les  tégu¬ 
ments  une  tumeur  de  4  centimètres  environ,  arrondie. 
Cette  bosselure,  apparente  dès  le  premier  jour  de  l’accident, 
et  d’autant  plus  visible  alors  que  l’enfant  criait  davantage, 
est  maintenant  moins  dépréssible,  légèrement  rouge  et  plus 
douloureuse  au  toucher. 

Mômes  boissons.  Léger  potage.  Lavement.  Onctions  sur 
le  ventre  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée.  Cata¬ 
plasmes.  Charpie  sur  la  plaie. 

2.  —  Nuit  bonne,  pouls  à  90.  Ventre  un  peu  ballonné.  La 
petite  tumeur  se  trouve  aujourd’hui  directement  au-dessous 
de  la  plaie,  toujours  un  peu  douloureuse,  moins  rouge  et 
moins  chaude. 

Mêmes  prescriptions. 

3.  —  La  veille,  dans  l’après-midi,  l’enfant  a  com¬ 
mencé  à  se  plaindre  du  ventre.  Vers  neuf  heures  du  soir 
vomissement  et  selle.  Depuis,  le  calme  s’est  rétabli,  le  ma¬ 
lade  a  dormi.  M.  Fournier  le  trouve  à  sa  visite  dans  un  état 


satisfaisant.  Mains  fraîches",  figure  souriante,  langue  moins 
saburrale,  un  peu  rougé  sur  les  bords  et  la  pointe.  Ventre 
toujours  ballonné.  Périmètre  au  niveau  de  l’ombilic,  49  cen¬ 
timètres.  Toujours  pas  d’ictère. 

Onctions  comme  la  veille,  cataplasme  laudanisé.  Lave¬ 
ment  laxatif.  Lait,  bouillon,  eau  vineuse. 

4.  —  Nuitbonne.  Selle  provoquée  parle  lavement.  Ventre 
plus  souple.  Tumeur  moins  douloureuse,  plus  dépressible. 
Périmètre,  49. 

Onctions,  cataplasmes,  etc. 

5.  —  Selle  sans  lavement.  Ventre  encore  plus  souple 
que  la  veille.  Tumeur  moins  douloureuse  aussi.  Périmè¬ 
tre,  40. 

Mêmes  prescriptions. 

6.  —  La  guérison  s’affirme.  La  plaie  est  presque  sèche. 
Périmètre,  46. 

9.  —  État  excellent.  Périmètre,  45.  La  tumeur  n’est  plus 
visible.  Le  ventre  se  laisse  facilement  déprimer,  et  on  per¬ 
çoit  par  la  palpation  sous  la  cicatrice,  sans  provoquer  de 
douleur,  une  induration  allongée  qui  se  dirige  vers  l’inté¬ 
rieur  de  l’abdomen  à  droite. 

L’enfant  a  été  revu  depuis,  la  guérison  est  complète,  il 
n’est  résulté  de  cette  affection  aucun  trouble  des  fonctions 
digestives. 

Cette  observation  a  une  analogie  frappante  avec  celle  de 
Fricke ,  que  Nélaton  a  consignée  dans  son  traité  de  chirur¬ 
gie.  Gomme  on  le  voit,  il  n’a  fallu  que  quinze  jours  à  cette 
lésion,  réputée  autrefois  si  grave,  pour  arriver  à  une  parfaite 
guérison.  Elle  vient  donc  confirmer  l’opinion  des  chirur¬ 
giens  qui  pensent  aujourd’hui  qu’il  ne  faut  pas  trop  assom¬ 
brir  le  pronostic  des  plaies  de  l’abdomen  avec  hernie  du 
foie.  Df  Broohin. 


ORGANISATION  DE  SERVICES  DE  MALADIES  DES  YEUX 

DANS  LES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE  DE  PABIS. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance, 
par  M.  le  docteur  Adolphe  Piéchadd. 


Une  sérieuse  question  préoccupe  depuis  longtemps  l’Association 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  à  Paris,  l’organisation 
d’un  service  spécial  pour  les  maladies  des  yeux.  Plusieurs  de  nos 
confrères  ont  déjà  pris  la  parole  dans  diverses  assemblées  pour 
appeler  votre  attention  et  celle  de  l’Assistance  publique  sur  ce 
sujet,  sans  que  ni  l’Assistance  publique  se  soit  décidée  à  don¬ 
ner  suite  aux  projets  qui  lui  étaient  soumis,  ni  que  vous  ayez 
reconnu,  par  un  vote  général,  la  nécessité  d’établir  ce  service 
queréclamenttant  d’intérêts.Tout  dernièrement  encore,  notre  secré¬ 
taire  général,  le  docteur  Passant,  dont  la  sollicitude  et  le  dévoue¬ 
ment  sont  toujours  en  éveil,  soulevait  cette  question  dans  une  réu¬ 
nion  médicale,  et  il  voulait  bien,  lorsque  nous  parlions  d’entre¬ 
prendre  une  campagne  à  ce  sujet,  m’engager  vivement  à  faire  sur 
cette  question  une  étude  que  je  vous  présenterais  dans  une  de  nos 
séances  et  que  nous  soumettrions  ensemble  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique. 

Il  y  a  six  ans  déjà,  ayant  été  à  même  d’observer  et  de  recon¬ 
naître  l’insuffisance  des  moyens  de  traitement  des  affections  des 
yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  je  fis  proposer  à  M.  de 
Nervaux,  par  l’entremise  d’un  de  ses  collègues  du  ministère  de 
l’intérieur,  qui  occupait  une  haute  situation  politique,  1  organisa¬ 
tion  d’un  service  spécial,  et,  dans  une  demande  que  je  transmis 
par  cet  intermédiaire,  j’offrais  d’instituer  à  titre  d’essai  et  à  mes 
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risques  et  périls,  dans  le  bureau  de  bienfaisance  du  quatrième 
arrondissement,  une  consultation  bi-hebdomadaire  ou  tri-hebdo¬ 
madaire  pour  le  traitement  des  affections  des  yeux.  M.  de  Nervaux 
resta  sourd  à  mes  sollicitations,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il 
répondit  à  son  collègue  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  prendre  ma 
demande  en  considération,  que  l’organisation  de  l’Assistance  était 
des  plus  complètes  et  que  toute  réforme,  de  quelque  nature  qu’elle 
fût,  ne  pouvait  être  que  préjudiciable  aux  intérêts  communs. 

Eh  bien  !  j’espère  pouvoir  vous  démontrer  que  c’est  là  une  erreur 
fâcheuse,  surtout  venant  du  chef  d’une  si  haute  administration,  et 
je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  le  directeur  actuel  de  l’Assistance 
publique,  dont  l’esprit  est  à  la  recherche  de  tous  les  perfectionne¬ 
ments  et  qui  a  pour  principe  de  se  laisser  guider,  dans  toutes  les 
questions  de  l’assistance  des  pauvres,  par  ceux  qui  sont  les  plus 
aptes  à  juger  ces  questions,  préférant  même  entrer  en  lutte  avec 
son  administration  que  se  montrer  réfractaire  aux  progrès  réalisa¬ 
bles  proposés  par  le  corps  médical,  je  ne  crains  pas  d’assurer  que 
M.  Michel  Moring,  quaud  il  nous  aura  entendus,  se  mettra  à  même 
d’exécuter  et  exécutera  de  plein  gré  ce  que  vous  croirez  utile. 

I.  De  quoi  s’agit-il,  en  réalité?  d’organiser  dans  chacun  des 
bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  ou  dans  quatre  ou  cinq  pour 
commencer,  si  l’on  pense  qu’il  convient  de  faire  un  essai  avant  de 
faire  une  création,  un  dispensaire  pour  les  maladies  des  yeux.  La 
chose  est  des  plus  simples,  et  on  s’étonne  à  bon  droit  que  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  puisse  voh’  des  obstacles  à  son 
accomplissement. 

Cette  institution,  exigée  par  la  santé  publique,  est  une  institu¬ 
tion  essentiellement  démocratique,  dont  les  malades,  les  pauvres, 
reth’eront  d’immenses  bienfaits  et  dont  les  médecins  eux-mêmes 
ne  peuvent  que  profiter  à  leur  tour. 

Vous  n’ignorez  pas  que  les  maladies  des  yeux  sont  des  plus 
nombreuses  et  qu’elles  entrent  pour  une  large  part  dans  la  statis¬ 
tique  des  affections  chirurgicales.  Sur  dix  malades  qui  se  présen¬ 
tent  aux  consultations  cliirurgicales  des  hôpitaux,  deux  au  moins 
ont  une  affection  oculaire  pour  laquelle  ils  réclament  des  soins. 
Sur  les  huit  autres  ayant  des  affections  diverses,  il  y  en  a  deux  qui 
ont  soit  un  trouble  de  la  vision,  soit  une  maladie  chronique  des 
yeux,  dont  ils  ne  s’inquiètent  pas  et  pour  lesquels,  partant,  ils  ne 
réclament  pas  de  soins.  Aux  consultations  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  la  proportion  est  à  peu  près  la  même,  quoiqu’elle  puisse 
paraître  au  premier  abord  moins  considérable.  Ces  consultations, 
en  effet,  sont  autant  médicales  que  chirurgicales,  et  le  malade,  qui 
est  atteint  d’une  maladie  du  cœur  ou  des  poumons,  réclame  un 
remède  pour  son  affection  principale  et  s’abstient  le  plus  souvent 
de  demander  un  conseil  pour  son  affection  secondaire.  Il  n’en  a 
pas  le  temps,  du  reste.  Les  consultations  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  sont  tellement  chargées  que  le  médecin  le  plus  zélé  ne  peut 
que  faire  passer  très-rapidement  les  malades  devant  lui.  Ce  méde¬ 
cin,  quel  qu’il  soit,  a  sa  clientèle  en  ville,  ses  consultations  privées, 
et  l’assistance  des  pauvres  à  domicile.  Quand  il  est  ancien  dans 
l’arrondissement,  il  n’est  pas  rare  qu’il  ait  6,  8,  10  visites  à  faire 
aux  assistés  de  son  arrondissement  et  quelquefois  davantage,  sans 
compter  quelques  autres  visites  supplémentaires  à  des  pauvres  non 
secourus.  Sa  besogne  est  énorme.  Voudrait-il  traiter  les  affections 
spéciales  dont  je  parle,  il  ne  le  pourrait  pas;  le  pourrait-il,  il  ne 
le  ferait  pas,  et  je  vais  vous  en  dire  la  raison. 

Pour  être  traitées  efficacement,  les  maladies  des  yeux  deman¬ 
dent  des  soins  minutieux,  délicats,  et  la  plupart  du  temps  fort 
longs;  de  plus,  un  outillage  complet  qui  n’existe  entre  les  mains 
d’aucun  médecin.  Tout  au  plus  un  médecin  possède-t-il  un  oph- 
thalmoscope,  une  seringue  d’Anel  et  quelques  sondes  de  Bowmann. 
Mais  les  autres  instruments  lui  font  absolument  défaut.  Ils  n’entrent 
même  pas  dans  la  composition  ordinaire  d’une  trousse.  Et  je  ne 
parle  ici  que  des  instruments  usuels,  de  ceux  qui  servent  aux 
opérations  courantes,  à  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  petite  chi¬ 
rurgie  oculaire.  Quant  aux  appareils  qui  sont  indispensables  pour 
l’examen  des  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation. 


pour  l’astigmatisme,  pour  la  mensuration  exacte  du  champ  visuel, 
jamais  un  chirurgien  ou  un  médecin  ordinaire  ne  les  auront  à  leur 
disposition  ou,  les  ayant,  ne  s’en  serviront.  Il  est  impossible,  en 
effet,  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  puissent  les 
utiliser  avec  fruit,  dans  les  conditions  où  ils  se  trouvent,  au  milieu 
de  leur  arsenal  chirurgical  ou  médical  et  avec  toutes  les  obliga¬ 
tions  diverses  que  comporte  leur  service  si  chargé.  Je  leur  adresse 
cette  question  :  Pensent-ils  qu’il  leur  soit  possible,  quand  ils  vien¬ 
nent  à  la  consultation  de  leur  arrondissement,  entre  les  visites  du 
matin  et  celles  du  soir,  et  qu’ils  trouvent  devant  eux  40,  60,  80  ma¬ 
lades  qui  réclament  un  secours  ou  un  conseil,  pensent-ils  qu’il 
leur  soit  possible,  lors  même  qu’ils  seraient  pourvus  de  l’outillage 
nécessaire,  de  faire,  séance  tenante,  des  examens  ophthalmoscopi¬ 
ques,  sans  lesquels  pourtant  un  diagnostic  de  maladie  profonde 
est  toujours  insuffisant  ou  inexact;  de  mesurer  l’étendue  ouïes 
variations  du  champ  visuel,  qui  sont  pour  nous  l’indice  du  degré 
des  lésions  oculaires;  de  pratiquer  l’essai  des  verres  pour  juger  de 
l’état  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation;  de  donner  un  terme 
à  l’acuité  de  la  vision,  etc.?  C’est  évidemment  impraticable,  malgré 
tout  ce  qu’on  peut  mettre  de  bon  vouloir  et  de  dévouement  au 
service  des  pauvres.  On  peut  me  répondre  que  ces  examens  ne 
sont  pas  la  plupart  du  temps  nécessaires.  Erreur,  ces  examens 
sont  d’une  nécessité  absolue.  A  quoi  reconnaîtrez-vous,  par  exem¬ 
ple,  un  décollement  de  la  rétine,  une  atrophie  commençante  des 
nerfs  optiques,  une  hémorrhagie  profonde,  etc.  ?  A  certains  signes 
généraux  sans  doute.  Mais  ces  signes  généraux  vous  feront  seule¬ 
ment  préjuger  de  la  maladie  et  ne  vous  indiqueront  jamais  sa 
nature  ;  dans  tous  les  cas,  vous  n’oserez  point  aborder  un  traite¬ 
ment  énergique  d’où  peut  dépendre  la  conservation  ou  la  perte  de 
la  vue,  si  vous  n’êtes  pas  édifié  entièrement  sur  le  genre  de  la 
lésion.  Je  laisse  de  côté,  si  vous  le  voulez,  les  maladies  internes  de 
l’œil,  les  plus  graves  de  toutes,  puisqu’elles  entravent  constam¬ 
ment  l’exercice  de  la  vision;  je  laisse  de  côté  toutes  les  maladies 
qui  sont  du  domaine  de  l’ophthalmoscope  et  qu’il  est  bien  prouvé 
qu’on  ne  peut  reconnaître  sûrement  que  par  les  procédés  d’explo¬ 
ration  que  cet  instrument  nous  fournit.  Je  suppose  qu’il  soit  per¬ 
mis  de  les  négliger,  et  je  prends  le  lot  des  affections  chirurgicales 
ou  externes  des  yeux  pour  voir,  avec  vous,  si  vous  avez  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance  et  si  vous  trouvez  dans  les  ressources  que 
met  à  votre  disposition  l’Assistance  publique  des  moyens  efficaces 
de  les  combattre. 

Je  suis  heureux  de  rencontrer  dans  cette  réunion  des  confrères 
spécialistes  dont  le  témoignage  pourra  me  venir  en  aide.  J’en 
appelle  à  eux  et  je  leur  demande  si  le  traitement  de  la  plupart  des 
affections  chirurgicales  des  yeux  est  praticable  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance. 

Les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  générale  ou  de 
la  médecine,  quand  elles  ont  la  moindre  gravité,  ne  peuvent  être 
soignées  qu’à  domicile.  Si  elles  ne  sont  pas  sérieuses,  le  malade  est 
renvoyé  avec  une  ordonnance ,  va  chercher  ses  médicaments  et  se 
traite  chec  lui,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  besoin  de  revenir  à  la  consulta¬ 
tion.  S’agit-il  d’un  abcès  ou  d’une  entorse?  Le  médecin  ouvre  l’ab¬ 
cès,  entoure  le  membre  d’un  bandage,  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’iuter-- 
venir  à  nouveau. 

S’agit-il  au  contraire  d’affections  internes  des  yeux,  il  n’en  est 
pour  ainsi  dire  pas,  qui  n’ait  besoin  de  l’intervention  du  médecin 
et  dont  le  traitement  puisse  être  confié  au  malade.  Prenons  des 
exemples.  Voici  les  maladies  des  voies  lacrymales,  dont  la  propor¬ 
tion  est  énorme  relativement  aux  autres  maladies.  Ces  maladies , 
qui  sont  chroniques ,  n’empêchent  pas  le  travail  de  l’ouvrier,  et  ne 
lui  imposent  dans  aucun  cas  l’obligation  d’un  traitement  à  domicile . 
Elles  ne  peuvent  être,  pour  le  plus  grand  nombre,  traitées  que  par  le 
médecin.  Elles  exigent  des  injections  fréquentes  poussées  avec  la 
seringue  d’Anel,  des  incisions  des  points  lacrymaux,  et  le  cathété¬ 
risme  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  A  la  rigueur  le  médecin  pourrabien  pratiquer  l’injec¬ 
tion  dans  le  canal,  inciser  le  point  lacrymal  ;  mais  entreprendra-t-il 
de  poursuivre  pendant  un  ou  plusieurs  mois  un  traitement  qui  con- 
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siste  en  sondages  répétés  et  souvent  très-difficiles?  Pourrez-vous  le 
condamner  à  voir  chaque  jour  à  sa  consultation  dix,  quinze  ou  vingt 
malades  qui  lui  occasionneront  une  perte  de  temps  considérable  et 
entraveront  les  soins  qu’U  doit  à  d’autres  maladies  plus  graves? 

Il  est  une  affection  de  la  conjonctive  qui  est  l’apanage  de  la  classe 
pauvre,  par  le  motif  qu’elle  se  développe  principalement  dans  les 
milieux  malades  et  dans  des  conditions  d’hygiène  défectueuses, 
les  granulations.  Les  moyens  propres  à  les  combattre  sont,  avec  la 
médication  générale,  la  cautérisation  des  culs-de-sac,  les  lavages 
astringents,  les  scarifications.  De  bonne  foi,  vous  ne  pouvez  pas 
demander  au  médecin  d’aller  soigner  cette  affection  à  domicile, 
d’autant  mieux  que,  même  arrivée  à  son  degré  le  plus  complet  de 
développement,  elle  n’amène  aucune  incapacité  de  travail  ou  aucun 
empêchement  de  locomotion  de  la  part  de  celui  qui  en  est  atteint. 
La  traiter  dans  le  bureau  des  consultations  devient,  par  suite  des 
motifs  que  j’ai  indiqués ,  chose  impossible.  D’un  autre  côté,  si  le 
médecin  prend  la  responsabilité  d’un  traitement,  il  expose  les 
autres  malades  de  la  chirm’gie  ou  de  la  médecine  à  un  danger,  qui 
est  celui  de  la  contagion.  Il  ne  les  traite  pas.  Que  fait-il  alors? 
Ou  bien,  il  se  borne  à  prescrire  au  malade  un  collyre  qui  n’a  jamais 
qu’une  action  insuffisante,  et  à  instituer  un  traitement  général  ;  ou 
bien,  ce  fait  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  adresse  le  malade  dans 
une  clinique,  à  un  confrère  spécialiste. 

De  même  pour  les  opbtbalmies  purulentes,  spécifiques  ou  autres 
que  l’ignorance  et  le  défaut  de  soins  rendent  si  fréquentes  dans  la 
classe  ouvrière.  Mais  ici  le  danger  de  la  contagion  est  bien  autre¬ 
ment  grand,  et  la  séquestration  du  malade  devient  obligatoire.  Est- 
il  réellement  possible,  dans  l’organisation  actuelle  des  bureaux  de 
bienfaisance,  lorsque  déjà  les  maladies  chirurgicales  et  utérines 
sont  confondues,  d’établir  des  catégories  de  malades,  de  faire  des 
divisions,  des  classements  ?  Cela  ne  peut  exister  que  dans  une  salle 
de  consultations  entièrement  consacrée  à  un  service  particulier,  où 
toute  l’attention  du  médecin  qui  la  dirige  est  constamment  portée 
vers  les  inconvénients  ou  les  dangers  de  telle  ou  telle  maladie.  Cela 
n’existe  présentement  que  dans  les  cliniques  spéciales,  où,  dès 
qu’un  malade  se  présente  avec  une  affection  contagieuse,  on  le  sé¬ 
pare  immédiatement  des  autres  malades,  pour  éviter  tout  contact 
dangereux. 

Prenons  encore  les  maladies  de  la  cornée,  les  ulcères  ou  abcès 
de  cette  membrane.  Une  simple  kératite  est  justiciable  de  moyens 
médicaux,  de  collyres,  dont  l’emploi  peut  être  sans  inconvénients 
confié  aux  mains  du  premier  malade  venu.  Mais,  lorsque  la  kératite 
se  présente  avec  des  caractères  nettement  tranchés,  que  des  collec¬ 
tions  de  pus  se  forment  dans  l’épaisseur  des  tissus,  que  la  cornée 
s’abcède  ou  s’ulcère,  il  y  a  une  série  de  petites  opérations  fort  déli¬ 
cates  qui  se  trouvent  indiquées  et  qu’il  est  urgent  de  pratiquer 
sans  délai,  sous  peine  de  perforation  de  la  membrane,  d’extension 
de  l’inflammation  aux  autres  parties  du  globe  oculaire  ;  il  y  a 
des  ponctions  de  l’abcès,  des  paracentèses  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  des  incisions  de  l’ulcère  ;  il  y  a  des  applications  de  ban¬ 
dages,  etc.,  toutes  choses  qui  ne  légitiment  pas  l’assistance  à 
domicile  et  qu’un  médecin  ne  consentira  jamais  à  faire,  qu’il  ne 
fera  pas  dans  le  bureau  de  bienfaisance,  n’étant  pas  outillé  conve- 
.nablement  et  ayant  la  charge  des  autres  consultations. 

Je  me  réserve  de  vous  toucher  quelques  mots,  à  la  fin  de  cette 
étude,  des  grandes  opérations  de  la  clinique  oculaire.  Présente¬ 
ment,  il  ne  saurait  en  être  question,  puisqu’il  ne  s’agit  encore  que 
des  consultations  faites  dans  les  bureaux,  et  non  point  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile.  Celle-ci  nous  occupera  dans  un  paragraphe  spé¬ 
cial. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

1 .  Weiss.  De  la  trépanation  de  l’os  iliaque  dans  certaines  lésions 
de  la  fosse  iliaque  interne. 


2.  Brou  de  Laurière.  De  la  syphilis  infantile. 

3.  Lablancherie.  De  l’enclavement  du  nerf  radial  dans  le  col  de 
l’humérus. 

4.  Boudet  de  Pâris.  De  l’élasticité  musculaire. 

5.  Gornard-Chantreau.  Des  injections  interstitielles  caustiques 
de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  kysti- 

6.  Clément.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’ectropion 
muqueux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  classement  et  ta  répartition  des  élèves 
internes  et  externes  ont  été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour 
l’année  1880.  Les  noms  des  chefs  de  service  sont  imprimés  en 
petites  capitales;  les  noms  des  chefs  de  clinique  ou  des  internes  en 
italiques  ;  ceux  des  externes  en  caractères  romams  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  G.  Sée  :  —  Oulmont, 
chef  de  clinique  ;  —  Rogier,  Condoléon,  Moutier,  Parent,  Figueroa, 
Chassagnette,  Caboche,  Demmler,  Jocqs,  externes.  —  M.  Frémv  : 

—  Talamon;  —  Monnier  (Albert),  Boguier,  Dupont  James,  Colle- 
YÎlle.  _  Hérard  :  —  Petit  ;  —  Lacronique,  Renouard,  Petit  (Alf.- 
Nicolas),  Gérente.  —  M.  Oulmont  :  —  Oudin  (remplacé  par  Gilbert, 
provisoire)  ;  —  Ferrand  (P.-L.),  Doyen,  Gillet,  Pbocas.  —  M.  Mou- 
tard-Martin  :  —  Doléris;  —  Breynaert,  Doit,  Robert  (Gaston), 
Sauze.  —  M.  Empis  :  —  Adh-Robert;  —  Carron,  Thomas  (L.),  Co¬ 
lombe,  Vigneron. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Richet  :  —  Berignae,  Trousseau, 
Pruneau  ;  —  Leroy  de  Langevinière,  Lallement,  Barbaud,  Dayot, 
Meunier  (Georges),  Lavie,  Audubert,  Dubois  (Charles),  Florand. 

M.  le  professeur  Panas  :  — Burette,  Lacan,  Pousson;  Leviez, 
Lericbe,  Coudray,  Martin  (Henri),  Chabaud,  Amirault.  — M.  Cusco  : 

—  Mathieu,  Bourcy;  —  Sauvage,  Vallin,  Perdrier,  Dancourt. 
Hôtel-Dieu  annexe.  —  Service  de  varioleux  (ouvert  le  24  no¬ 
vembre).  —  M.  R-aymond  :  —  Burand-Fardel  (provisobe)  ;  —  Mo- 
roux,  Yvon,  Baratier. 

Bureau  central.  —  Externes  :  Réant,  Mouzon,  Demmler,  Vouilla- 

Charité.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Hardy  :  —  Dejérine,  chef 
de  clinique  ;  —  Dauge,  Pautry,  Mouzon,  Semelaigne,  Revercbon. 

—  M.  Bernutz  ;  —  Cerné;  —  Imbert,  Duhamel,  Tavenaux,  Comte 
Lagauterie.  —  M.  Vulpian  :  —  Letulle;  —  Bidault,  Brunon,  Da- 
rier,  Turquet,  —  M.  Laboulhêne  :  —  Brocq;  —  Labesque,  Cossi- 
cbes,  Beurnier,  Mesnet.  —  M.  Desnos  :  —  Ledoux-Lebard  ;  —  Ha- 
rel,  Descbamps,  Garyam.  —  M.  Raynaud  :  —  Leloir;  —  Feulard, 
Poustienne,  Didsbury,  Gaillard. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Gosselin  :  —  Bubar,  Guelliot, 
Thibierge;  —  Lacoste,  Courbatieu,  Omont,  Blanc,  Gobim.  — 
M.  Trélat  :  —Buplaix,  Berthaut  ;  —  Moineau,  Lejard,  Dumoret. 

Pitié.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Lasègue  :  —  Tapret,  chef 
de  clinique;  —  Largeau,  Nourrie,  Finot,  Millée,  Aron.  —  M.  Gal- 
LARD  :  —  VemefJ;— Brossard,Pégaud,  Séglas,  Jorry, Barbulée. — 
M.  Dumontpallier  :  -  X..  ;  —  Magnin,  BeUn  (Joseph),  Mullot, 
Varaillon.  —  M.  le  professeur  Peter  :  —  Barth;  —  Clado,  Richar- 
dière,  Melcbior-Robert,  Bucquet.  —  M.  Brouardel  :  —  Chauffard; 

—  Ferrand  (M.),  Ribetou,  Lebrun,  Laussedat.  —  M.  Lancereaux  : 

—  Gautier-,  —  Pignol,  Durieux,  Callais,  Métaxas,  Hême. 
Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil  :  —  Labbè,  Routier, 

Bruchet  ;  —  Valude,  Colin  (René),  Bernard,  Wins,  Gagnon,  Boulland. 

—  M.  Polaillon  :  —  Luizy,  Ozenne,  Chantemesse;  —  Crespin,  Na- 
rich,  Descourtis,  de  Laugenhagen. 

Beaujon.  —  Médecins  ;  M.  Millard  :  —  Merchlen-,  —  Lermoyez, 
Chopard,  Collet,  Paupinel,  Malibran.  —  M.  Guyot  :  —  Leduc;  — 
Duflocq,  Cbaumanet,  Wickham,  Duroselle.  —  M.  Gombault  :  — 
Laurent  {A.-E.)  ;  —  Coben,  Bignon, Raymond,  Courtois,  Turgis.— 
M.  Féréol  :  —  Laurand;  —  Privé,  Brodeux,  Leval-Biequecbef,  Le- 
prévost. 
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Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Le  Fort  :  —  Uamonat,  Jouin, 
Boulay  ; —  Quinqueton,  Rattel,  Galliot,  Gulat,  Arteaya,  Henryet, 
Delaunay,  Grattery,  Peigné.  —  M.  Tillaus  :  —  Ovion,  Bertheux; 

—  Notta,  Basset,  Bonnaire,  Ricard,  Lebreton. 

Lariboisière.  —  Médecins  :  M.  Jaccoud  :  —  Veil;  —  Fournier, 
Goix,  Boucheron,  Hublé.  — •  M.  Siredey  :  —  Legendre;  ■ —  Fonta- 
gny,  Tissier,  Maritoux,  Brulard,  (Ettinger,  Doniau,  Baudouin 
(Georges).  —  M.  Proust  :  —  Comby,  Yerchère;  —  Portalier,  Lu- 
quet  (F.-A.),  Queyrat,  Coulon,  Legendre.  —  M.  Bouchard;  —  Gau¬ 
cher;  —  Charrin,  Schachmann,  Saissinel,  Gaudry.  —  M.  C.  Paul  : 

—  Bénard;  —  Foubert,  Jouliard,  Conil,  Dezac-Derecq.  —  M.  Fer- 
net  :  —  Defontaine;  —  Mercier  (J.),  Lhoste,  Bonfils,  Signoret. 

Chirurgiens  :  M.  L.  Labbé  :  —  Michaux,  Delpeuch,  Sainton;  — 
Mareigney,  Didion,  Guimaraès,  Morel-Lavallée,  Levassort,  Fran¬ 
çois,  Dupont,  Chevassus.  —  M.  Duplay  :  —  Brun,  Havaye,  Netfer , 
Guiard;  —  Lemonnier,  Marey,  Vallon,  Salicis,  Reynaud,  Leviste, 
Nicolas  (Patrice),  Pillot. 

Necker.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Potain  :  —  Barié,  chef 
de  clinique  ;  —  Monnier  (L.-F.),  Leudet,  Boursier,  Levassor  (Clau- 
dius).  —  M.  Delpech  :  —  Bieterlin;  —  Bettremieux,  Farina,  Gilly, 
Charon.  —  M.  Blachez  :  Vimont;  —  Lestocquoy,  Rouillard, 
Jayot,  Boucher.  —  M.  Ollivier  :  — ■  Bèclère  ;  —  Boussavich,  Hum¬ 
bert,  Bottez,  Uribe. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Broca  Girou,  Marie,  Olimer  ; 

—  Beaudoin,  Liébaut,  Renault,  Jeanselme,  Pruche,  Bourguet.  — 
M.  Guyon  :  —  Féré,  B,ouxeau,  Boursier;  —  Gergaud,  Wickham 
(Edmond)  ;  Lormand,  Mossé,  Wuillamier,  Bonnamy. 

CocHiN.  —  Médecin  :  M.  Bocquoy  :  —  Robert  {A.-H.)  ;  —  Pennel, 
Dautel,  Guerrier,  Brochard-Rigaud. 

Chirurgiens  :  M.  Dèsprès  :  —  Assaki,  Cochez,  Rousseau  [G.]  ;  — 
Dagonet,  Berbez,  Grenier,  de  Tomery,  Duboc,  Lacaille,  —  M.  Lu- 
cas-Championniêre  ;  —  Carafi  ;  —  Grenier. 

Saint- Antoine.  —  Médecins  :  M.  Mesnet  ;  — Gille  ;  —  de  Molènes, 
Mancet,  Riondé,  Damée.  —  M.  Cornil  :  —  Brault;  —  Frémont, 
Inglessis,  Hamonie,  Dubar,  Baron  (L.-C.).  —  M.  Beaumetz  :  — 
Desnos  ;  —  Dubief,  Barrère,  Tripet,  Callias,  Lafage.  —  M.  d’Heilly  : 

—  Rivet;  —  Pujol,  Nahe,  Demars,  Réant. — M.  Hayem  :  —  Galliard; 

—  Rousseau  (T.),  Cadet,  Journiac,  Villard  (M.).  —  M.  igal  :  — 
Juhel-Rénoy  ;  —  RoxxXz,  Dhourdin,  Reuet,  Legendre  (P.-E.).  — 
M.  Duguet  :  —  Faisans  ;  —  Baret,  Lecompte,  Dutertre,  Peltier, 
Guillier. 

Cliirurgiens  :  M.  B.  Anger  :  Bellangé,  Guinard,  Blé  (provisoire)  ; 

—  Dhomont,  Lesur,  Debelut,  Dargent,  Chochon-Latouche,  Déro¬ 
ché,  Patenostre.  —  M.  Périer  :  —  Babinski,  Jamin  ;  —  Ferrier, 
Faurot,  Veillart,  Schoofs,  Luquet. 

Saint-Louis. —Médecins  :  M.  Hillairet  :  — Suchard; — Colombe, 
Larat,  Gilles  de  Latourette,  Franceschi.  —  M.  Lailler  :  —  Pou¬ 
lin;  —  Chayé,  Janin,  Têtard,  Bouicli.  —  M.  Guibout  :  —  Lian- 
dier  ;  —  Doré,  Perrachon,  OU,  Couenon.  —  M.  Vidal  :  —  Gai.  de 
Marignac;  — Hussmann,  Jarry,  Paskowsld,  Ladroite.  — M.  Bes- 
NiER  ;  Mannequin;  —  Bonneau,  Mauxion,  Hoël,  Perrin.  —  M.  Four¬ 
nier  :  —  Barthélémy;  —  Toupet,  Jumon,  Delotte,  Maubertier 
Chirurgiens  :  M.  Péan  :  —  Martinet,  Delapersonne,  Schmitt  ;  — 
Letort,  Dupain,  Roussel,  Larrivé,  Restrepo,  Bastacky.  —  M.  Le 
Dentu  :  — Bastard,  Garcia-Lavin,  Gauchas  ;  — Proust,  Augé,  Bottey, 
Ballue,  Nicolas  (A.),  Bodinier. 

Tenon.  —  Médecins  :  M.  Gérin-Roze  :  —  Siredey  ;  Châtelain, 
Ambresin,  Ferraton,  Fanchon,  Pignot.— M.  Hallopeau  :  —Slackler; 

—  Gomot,  Claude,  Villard,  Barrai.  —  M.  Grancher  :  —  Ger¬ 
ment;  —  Galtier-Boissière,  Khron,  Ruelle,  Crivelli.  —  M.  Dieu- 
lafoy:  —  Raymondaud;  —  Olivier  (J.-P.),  Peraire,  Desfossés, 
Nunezy,  Gonzalez.  —  M.  Strauss  ;  —  Karth;  —  Maison,  Jacque- 
lot,  Champeil,  Sombret.  -v  M.  Rendu  :  —  Josias;  —  Roux  (J.), 
Weill,  Couillault,  Godet. 

Chirurgiens  :  M.  Th.  Anger  :  —  De  Brun  du  Bois-Noir,  Malécot, 
Soyer;  —  Gillard,  Favrel,  Danopoulos,  Jacquot,  Ruyssen,  Curé. 

—  M.  Delens  :  —  Gilson,  Guiter,  Philippe-Lavallée;  —  Couette, 
Socques,  Cochot,  Schrœder,  Gauté,  Delaittre. 

Laennec.  —  Médecins  :  M.  Ball:  —  Geffrier;  —  Lallemant  (E.),  ' 


Peigné,  Cousin,  Bich.  —  M.  Ferrand.  —  Thuvier  ;  —  Tisné,  Car- 
lier,  Ribail,  Guérin.  —  M.  Dauaschino  :  —  Variot;  —  Robert  (M.-A.), 
Bertrand,  Despréaux,  Dinin,  Stopin.  —  M.  Legroux  :  —  Boiteux; 
Chéron,  Gaucherand,  Porquet,  Figari. 

Chirurgien  :  M.  Nicaisb  : — Hache,  Launois;  —  Rey-Barreau, 
Marfan,  Debric,  Balme. 

Sainte-Eugénie.  —  Médecins:  —  M.  Bergeron  : —  Sùss;  — 
Thomas  (René),  Laurent  (Émile),  Schaeck,  Weber.  —  M.  Tribou- 
LET  :  —  Bouley;  —  Calmeau,  de  Brigode,  Placé,  Vachez.  — 
M.  Cadet  de  Gassicourt  :  —  Le  Clerc;  — Lhuillier,  Levaillant,  Cha- 
put.  Clément. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue  :  —  Ménard,  Coudray  ;  —  Astier, 
Jardet,  Gantiez,  Revilliod,  Peyramaure-Duverdier,  Petitot. 

Hôpital  des  cliniques.  —  M.  le  professeur  Depaul  :  —  Budin, 
chef  de  clinique  ;  —  Dagincourt,  Cayla  (André),  Ranguedat,  Pan- 
nier  (suppléant). 

Enfants-Malades.  —  Médecins  :  M.  Bouchut  :  —  Jousset;  — 
Taurin,  Testelin,  Didier,  Reverdy.  —  M.  Labric  :  —  Leroux;  — 
Cotton,  Martinelli.  —  M.  Archambault  :  —  Savard;  —  Bailly, 
Rivet,  Barhe,  Olive  (P.).  —  M.  Jules  Simon  :  —  Gastaud;  —  An- 
gulo.  Cotreuil,  Budor.  —  M.  Descroizilles  :  —  Pioger;  —  Morin 
(Jean),  Botelho,  Forgeron. 

Chirurgien.  —  M.  de  Saint-Germain  :  —  Poirier,  Labbé  (Dona¬ 
tien);  —  Cohen  (Marcel),  Bellan,  Sallé,  Payot,  Mosnier,  Pascaud, 
Fayard. 

Midi.  —  Médecins  :  M.  Simonet  ;  —  Ollive;  —  Bruneau,  Jouin, 
Lapez.  —  M.  Mauriac  :  —  de  Gastel;  —  Germaix,  Boquin,  Dupret. 

Chirurgien.  —  M.  Horteloup  :  —  Gibier;  —  Deregnauconrt, 
Mairel,  Daima. 

Lourcine.  —  Médecins  :  M.  Martineau  :  — Binet;  —  Paris,  Du- 
croux,  Diverneresse.  —  M.  Gouguenheim  ;  —  Broussin;  — Ménard 
(Pierre),  Mouton,  Lamies. 

Chirurgien  :  M.  Terrillon  :  —  Auvard;  —  Quantiu,  Benoît  (H.), 
Picart. 

Maison  de  santé.  —  Médecins  :  M.  Ed.  Labbé  :  —  Méricamp;  — 
Thoinot,  Pousset,  Bourgeau.  —  M.  Lecorché  :  —  Lalesque;  —  Oli¬ 
vier  (J.),  Détis,  Roux  (L.). 

Chirurgiens  :  M.  Marc  Sée  :  —  Giraudeau,  Lavergne;  —  Des¬ 
champs,  Hue.  —  M.  Cruveilhier  :  —  Walther,  Boissard;  —  Legoy, 
Chartier. 

Maternité.  —  Médecin  :  M.  Hervieux  :  —  Bar. 

Chirurgien  :  M.  Tarnier  ;  —  Labat. 

Salpétrière.  —  Médecins  :  M.  Charcot  :  — ■  Ballet;  —  (Combret, 
Blocq,  Brunschwig,  Gelez.  —  M.  Luys  :  —  Damalix;  —  Rambaud, 
Gomet,  Léonard,  Meige.  —  M.  Moreau  :  —  T.  de  Larabrie  ;  Jannin 
(A.).  —  M.  Voisin  (Aug.)  :  — Douchez;  —  Pluyaud,  Lubet-Barbon. 
—  M.  Legr^and  du  Saulle  :  —  Berne;  —  Ferrand  (Alph.). 

Chirurgien  :  M.  Terrier  :  —  Luc;  —  Nanu,  Mantel,  Schreider, 
Hambourg. 

Bicêtre.  —  Médecins  :  M.  Debove  :  Capitan,Salat  (pro\.).  — M.  Fal- 
RET  ;  —  Ferrand  (J.),  Chambellan  (prov.).  —  M.  Voisin  :  —  de  Gen- 
nes;  —  Millet  (Pierre)  (prov.).  —  M.  Bourneville  :  —  d’Olier,  Négel 
(prov.). 

Chirurgien  :  M.  Gillette  :  —  Hué  (Alph);  Meunier,  Mercier  (prov.). . 

Enfants-assistés.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Parrot  :  — 
Dreyfus-Brissac,  chef  de  clinique  ;  —  Morin,  Oudiné,  Jarry,  Rabeau. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot  :  —  Haranger  ;  —  Tostain,  Boisson. 

Ménages.  —  Médecin  :  M.  Bernard  :  — Clément,  Millet  (J.)  prov. 

Incurables.  —  Médecin  :  M.  Audhoui  :  —  Yerneuil ,  Bourdel ;  — 
Gallois  (prov.),  Dericq,  Beaufmet. 

Sainte-Périne.  —  Médecin  :  M.  Gouraud  :  —  Bernard,  Cayla 
(prov.). 

•  -  Hier,  vendredi,  ont  eu  lieu  à  Notre-Dame  de  Lorette,  les  obsè¬ 
ques  de  M.  Anatole  Dufour,  décédé  le  7  janvier,  à  l’âge  de  quarante- 
quatre  ans. 

—  M.  le  docteur  Roussille,  médecin  du  lycée  de  Pau,  est  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

MM.  les  docteurs  Désormaux,  médecin  au  lycée  Louis-le-Grand, 
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Maunoury,  médecin  au  collège  de  Chartres ,  Moreau,  médecin  du 
lycée  de  Sens,  sont  nommés  officiers  d’académie, 

—  McuUé  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Faguet  (Auguste)  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi 
nouveau). 

M.  Pouchet  (Gabriel-Anne),  préparateur  du  cours  d’hygiène,  est 
nommé  préparateur  de  chimie  biologique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Danlos,  démissionnaire. 

M.  Durand  (Louis-Eugène),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur-adjoint  de  botanique  (emploi  nouveau). 

M.  Levaillant  (Marie-Charles-Bernard),  né  à  Aumale  (Seine-Infé¬ 
rieure),  le  27  avril  1834,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  du  cours  d’hygiène,  en  remplacement  de 
M.  Pouchet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  André  (Gustave),  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur- 
adjoint  de  botanique  (emploi  npuveau). 

M.  Brunauld  de  Montgazon  (Jules-Alphée-Auguste),  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur-adjoint  de  zoologie  (emploi  nou¬ 
veau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  En  attendant  l’organisation 
définitive  des  travaux  pratiques  d’histologie,  le  laboratoire  de 
M.  Robin  (directeur  adjoint,  M.  Cadiat)  est  ouvert  tous  les  jours 
comme  les  années  précédentes.  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part 
aux  recherches  du  laboratoire  doivent  se  faire  inscrire  auprès  de 
M.  le  directeur  adjoint.  On  mettra  à  leur  disposition  les  instru¬ 
ments  et  tous  les  réactifs  dont  ils  auront  besoin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ■ —  Sont  maintenus  dans  les 
fonctions  de  maîtres  de  conférences  pendant  l’année  scolaire  1879- 
1880:  MM.  Caries,  chimie  et  pharmacie  ;  Figuier,  physique  ;  Périer, 
toxicologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Peter,  préparateur  du 
laboratoire  de  chimie,  est  nommé,  en  outre,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1879-1880,  chef  des  travaux  de  ce  laboratoire. 

M.  Magnien,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1879-1880,  préparateur  de  zoologie  et  anato¬ 
mie  comparée,  en  remplacement  de  M.  Sabatier,  dont  le  temps 
d’exercice  est  éxpiré. 

Sont  nommés  aides  d’anatomie  pour  une  période  de  deux  ans  : 
M.  Cogniard  (Jean-Baptiste-Frédéric),  né  à  Lyon  le  22  janvier  1833, 
en  remplacement  de  M.  Polosson,  démissionnaire;  M.  Imbert  (Gus¬ 
tave),  né  le  11  janvier  1838  à  Charroux  (Allier),  en  remplacement 
de  M.  Marangos,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Convers  (Jean-François),  né  le  13  novembre  1831  à  Saint- 
Pal-de-Mons  (Haute-Loire),  candidat  au  doctorat  en  médeciné,  est 
nommé  pour  un  an,  à  da^er  du  1"  octobre  1879,  boursier  près  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gilis  (Jean-Louis- 
Paul-Marie-Antoine),  né  le  23  janvier  1837  à  Molière  s  (Tarn-.et- 
Garonne),  candidat  au  doctorat  en  médecine,  est  nommé  pour  un 
an,  à  dater  du  1®' octobre  1879,  boursier  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Heckel ,  professeur  de  bota¬ 
nique  à  la  faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  nommé,  en  outre, 
professeur  de  matière  médicale  à  l’école  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  Gaillol, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gaillol,  professeur  de  matière  médicale,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  physique  de  ladite  école  (chaire  nou¬ 
velle). 

—Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Ditte,  professeur  de  physique 
à  la  faculté  des  sciences  de  Gaen ,  est  transféré ,  sur  sa  demande, 
dans  la  chaire  de  chimie  vacante  à  ladite  faculté,  en  remplacement 
de  M.  Pierre,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite  et  nommé  professeur  honoraire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Dutailly  (Gustave),  docteur 
ès  sciences,  est  chargé  de  cours  de  botaniqpie,  en  remplacement  de 
M.  Faivre,  décédé. 

—  La  Société  médicale  desbureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance,  mercredi  14  janvier,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  élection  d’un  membre  titulaire  et  d’un  associé 
libre  national;  2“  statistique  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance 
pour  le  quatrième  trimestre  de  1879;  3“  Discussion  du  mémoire 
de  M.  Piéchaud  sur  la  nécessité  d’instituer  un  service  des  maladies 
des  yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ;  4“  cas  de  dy.stocie,  par 
M.  Hamon. 


Étude  sur  les  fistules  pyo-stercorales  consécutives  aux 
abcès  pblegmoneux  de  la  cavité  abdominale  et  indépen¬ 
dantes  des  hernies,  par  le  docteur  Blin.  In-S"  —  Prix  :  3  fr.  30. 
—  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  cl  G“. . 

De  l’hystérectomie  sus-vaginale  par  la  voie  abdominale 
dans  le  traitement  des  tumeurs  utérines  en  dehors  de  la 
grossesse,  par  le  docteur  Letousey.  111-8°.  —  Prix  ;  3  fr.  30.  — 
Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  G°. 

Des  mouvements  irrésistibles,  par  le  docteur  G.  Acdiffrent. 
Broch.  in-8°  de  90  pages.  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Poris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9091. 


Santal  M  i  d  y . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL-est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gublbr,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
snccqs  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l'écoulement  se  trouvant  réduit  à 
nn  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d.’inflammatio7i  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  '  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d'une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
mat  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
i^aris,  et  les  principales  pharmacies. 


r|ragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Fharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 

■nromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

-D  Lauréat  de  la  Faculté  de  .llédicine  de  Paris 
’<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prô- 
«  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broniurcds 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfernieO,lo(Caniphre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘‘,  rue  Racine,  Paeir 

lyTaisoii  de  santé  du  D''  Caries 

iyJL  Ancienne  maisonduDrDuval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

^oqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Ben*oïc|iie 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  3i,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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de  Raifort  iod( 


Sirop  - 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 

l’amidon.  L’innocuité  de  cette  f 

tomac  et  les  intestins  la  fait  preferer  a 
mélanges  sirupeux  à  base  diodure  de  potassium  e 
d’iodufe  de  fer,  etlarend  précieuse  fans  la  mede 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  a  Par  s 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l  huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 

et  demi  iniirnp.llftmeiit  ürescrite 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

iFlanelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre. 

RRNAUD.chemisier.ruede  la  Paix,  22.  Pans- 


fl  Les  GRANULES  et  le,  SIRUP  u  n  x  uixu- 
CO^LE  ASIATICA  .d®  J- ^EPINE.  pharmacien 


Louis,  le  remède  le, plus  ®âr  fes  aneçuonsreuenes 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

r.^UXVi'JW,  r>^  FniIRNIER,  56- 


le  cuillerée  à  boucue  represeute  ü  . 

d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  entants  est  d’une  cuillerée  à  touche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  a  4  cuillerees. 
Dépôt  à  la  Dhlrmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade._ 


RURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  Sfr 
rurdVfou-Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente  en 
o-ros  :  pharm.  Labélonye,  99  rue  d  Aboufiir,  Pa 
■  -  trouvent  dans  toutes  les  pharmaci 


Dépôt  à  la  pharmaci 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

a  la  pepsine  et  a  la  DIASTASE.  , 
(Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecine 
'  Hp  Paris,  le  29  mars  1864.) 


(Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M  rtrmi  FR  et  les  sommités  médicales.  , 
TÔ,%ue,^ digestif,  stimulant  9^^éral  f  spéaUque 
co7itre  Iss  malcidiBs  du  foie. 


''deTaidsJeïÿmarsrni.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  P®®®®f**'®Jl'^  .  ^ 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à,  la  Diastase,  dont  l’action  se_porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition.^ 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  uu. 

alimentaire  complétât  le  remède  le  plus  rationnel 
_ le.s  affections  des  voies  digestives. 


alimentaire  complet  ei  le 
pour  combattre  les  affections  desv 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


U  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Raux-Bonnes  {Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès^  -  Attendu  sa  douè/e  ^u  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


la  durée  Se  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

A  r  O  U  d 


iFlanelle  etla  Ouate  végéta  e  au 
RENAUD , chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans- 

iladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  eUq  SIROP  D’HYDRp^ 


Ûipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lOdure) ,  e: 

:  t,„t  ,1e  soin  nar  les  médecins  de 


hospices  spéciaux  de  Raris,  a  ue.=..-.-- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  f.o®f  g® 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs.  ,  „•  u 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riche- 


"  Vèn&m:.'^-t’“adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacim-chimiste^Pont-S^nGE^pr^y(G^ 


contre  tes  „ 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour. -Ph.  Ve 
à  Grenoble_(Isère),  et  toutes  les  pharmacies - 

Oirop'^rrns*^."'  de  Clermont 

.  .  .  _  Ar.  VT7.0aIa  HftS 


soluble  ,  „  T  J 

(Licencié  ès  sciences,  Elève  de  1  Ecole  des 

Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Pans.  . 

e  sirop  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  §è  sel  pur  et  inaltérable,  a  ete  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  Thôtel-Dieu  de  Paris._ 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  a  café, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
nvit  comme  rcconstitaant  :  toutes  les  ANE- 
&S:  Débilité,  chlorose,  phthisie,  1®. 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc.  -  - 

2  fr.  50  le 


av.Victoria, 
et  les  pharmacies 


„  b  L  e  C  h  a  U 

JL  t  Le  RGB  LECHAUX  est  une  simple  ...... 

centration  des  principes  actifs  ® 


R 


m'rrmentraTec  tànt''de"s'qln  par  les  médecins  d^s 
lospices  spéciaux  de  Pans,  a  deterimne  u 
.v».« de  ffuérisons.  ij®s  i 


S“  olution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  «»•““*• 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  fes 

recLstituants.-- Titrée  ^  P^Æ'oie 

à  bouche.  Le  meilleur  pccedane  de  fouile  de  loie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  cuil¬ 

lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


PHTmsi^PULMONAlRE.ERONCHITES.OATARRHES,— . 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduD-^G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1'»  classe,  ex-interne  des 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 

Préparations  créosqtées 

sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 


1  CHLORHYDRO-  Q  F  e  Z 

1  1  X  1  r  PEPSIQUE  U  1  c  z- 


Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  e  su 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  ecor- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr  ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande  —  Prix  :  5  tr 
®  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richeheu. 
successeur  de  Aroud,  Pans,  et  toutes  phaim.  ai 
France  et  de  l'étranger. 


mères  II  en  a  par  consequeui  au.  plus  haut 
egré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

11  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l“mploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diSLsiquL  {syphilis,  hcrpétüme  tnber^s^^ 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén. ,  Bordeaux,  ph.  Léchant 


El  i  X  1  1-  PEPSIQUE  -  -  -  ' 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREATINE 
Préparation  toni-dioestive,  d  un  goût  agréable, 
exnSèntée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 

K  ZCbault,  Bouchut,  Dujardin^Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Hucliard,  Lucas-Championniere, 
dans  dyspepsies,  gasti'algies,  aut 

— convalescences,  etc.  (1  a  2  cuillerees  aux 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

•  _  _ i.,-  vi’«vTvo»»iiYiAnt.atioii  sur  lui- 


a  nu  1  e  s  fcrro -sulfureux 

^  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 

"’nrn’ot'™ 

fureuses  transportées; 

ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  Xefer  à  l  etatnais 
fant,  sans  éructations  ni  troubles  à  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  . 

Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphiMiQue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenued  Italie. 


P  h 


Baume  de  Tolu  Le  Beut 

[Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans 

fication  aucune,  tons  les  principes  actifs  du 

^^ITuàotede&k  12  cuillerées  à  café  par24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d  infusion  su^ée 
ihaude  ou  froide),  la  toux  J.oqi°u^'®“: 
rieusement  combattue,  les 

dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulages. 

PRIX  DU  FLACON  ;  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris..25.  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 

ïn  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

-  -  ■  ’  ^ —  J"" 


I  du  aocieur  j-jii/j.’ xiéA..  t 

EiïSrité  et  l’infaillibilité  de  cette  Préparation, 
brûloir  portatif  inventé  P®^  ®®  i‘?®„"accèr’d’op- 

”"'"^on"QuTlI?urt:Xaf  rorr/e  cret^uL°P 

^"^Dépôt  :  1"h‘«  Chiron,  19,boulev.Magenta,Pans. 

OiVop  et  Pâte  Lebeault 

O  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIe'vET.  Vintonique,reparateur,  febri- 

TharS  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Pans,  et  pharmacies 


GRANULES  TROIS  CACHETS.  ^ 

liosphure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

ménm-rhées,  Spemnatorrhée,  “f/ 

liQue  ou  mercui'ieU  Incontinence  a  ui  iwe,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 

Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  exoeixence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 

|o°Kr  aVa^Œe  pure 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


/Capsules  JP.  Bain 
I  jalWledefaineiodo-créosoteb 
'^^■^cipant  de  l’action  de  l’iode,  et  de  la  cre  - 


G  e  r  b  a  y  , 


jtte  préparation  nouvelle  a  suui  i 

de  médecin^lfs'  s^cfenrel^rVariSociétl 
amtqfeXla'Loi;;&  Société  mé- 

_ .1.  y<n1  A  dû  T.lAO'fi.  6tC> 


intau., 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
_  T  A  Bûiil  TvrAscrit  uar  les  médecins 


.us  agreaüie  et  le  pius 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


ues.'âigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 


rose,  les  mauvaises  digestions,  _eic. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


P^ticioant  de  l’action  de  iToae  ei  ue  la 
sofe  ce  Sicament  est  employé  avec  succès 
contre  le  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Latyn 

■?;APSULés  b’.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CAPbULEt.  CREOSOTEE.  , 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 


aTTi  ne  -  „ 

Férit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 


(à  l’extrait  de  Buchu) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinair^j 


Contre  toutes  les  malames  aes  qipssit. 


Vlrritation  au  canui  «v  .  f^Gravelle 

sVaNN',  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12, 


SXVANN,  pn.-cnim.,  r-  - - 

a  B auche,  MÉDAILLE  D’OR  1874. 


ents-de  la  première  ou  seconue  X  a  UaUCUe,  MLDA1la..  ^x  i„,. 

Médaille  iTargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.  J_^Bauminéraledigestive,reconstituante 

K  (L.V.). 


N»  6.  —  MARDI  13  JANVIER  1880. 


53®  ANNÉE. 


MARDI  13  JANVIER 


).  —  N»  5. 
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te  prU  de  l’aboimement  _ ^  xm  i 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  -  L-abonnement  nart  du  1er  de  chaoue  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  retusées. 


AC  COUPS  91ËDICAC.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  «fr.soc, 

PODB  L’ÉTRANGER 

de  la  Garrtle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  Six  mois.  .  .  16  - 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Un  an  ...  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpitai,  de  la  Pitié.  Sur  le  siège  des  rétrécisseménts 
de  l’urèthre.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Kyste  séreux  multi¬ 
loculaire  congénital;  curieuses  attaques  de  cyanose. —  Organisation  de 
services  de  maladies  des  yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneüil. 


Sur  le  siège  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Les  rétrécissements  du  canal  de  Turèthre  n’ont  pas  le  siège 
qu’on  leur  attribue  généralement.  Lorsque  l’on  pratique  le 
cathàérisme  chez  un  malade  atteint  de  dysurie  causée  par 
un  rétrécissement,  on  rencontre  au  moins  deux  obstacles  : 
le  premier  ayant  un  siège  tout  à  fait  indéterminé,  le  deu¬ 
xième  ayant  un  siège  toujours  variable  et  constant,  à  treize 
centimètres  du  méat  urinaire ,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
portion  musculeuse  de  l’urèthre.  Ges  deux  obstacles  ne  sont 
pas  de  même  nature  :  le  premier  est  fibreux,  cicatriciel;  le 
second  est  musculaire,  spasmodique.  Aussi ,  tandis  que  le 
premier  est  toujours  du  même  calibre ,  le  deuxième  varie 
considérablement,  augmente  ou  diminue  suivant  les  circon¬ 
stances. 

Les  rétrécissements  siégeant  dans  la  partie  antérieure 
peuvent  être  plus  ou  moins  nombreux  ;  ils  sont  répartis  dans 
les  douze  premiers  centimètres  du  canal  ;  mais  le  rétrécis¬ 
sement  postérieur  est  au  treizième  centimètre. 

Lors  même  que  le  rétrécissement  antérieur  est  produit  par 
un  traumatisme,  on  observe  encore  le  rétrécissement  spas¬ 
modique  postérieur,  toutefois  ce  fait  se  produit  rarement. 
Aussi,  lorsqu’on  arrive  au  treizième  centimètre  sans  avoir 
rencontré  de  rétrécissement,  on  peut  être  sûr  que  la  difficulté 
diuriner  est  due  à  une  simple  contracture  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
rétrécissement.  Le  seul  obstacle  à  l’émission  de  l’urine  tient 
à  la  région  musculeuse. 

La  blennorrhagie  est  la  cause  presque  unique  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre;  elle  débute  dans  la  portion  antérieure 
du  canal ,  reste  longtemps  localisée  à  la  fosse  naviculaire , 
puis,  de  là,  elle  va  jusqu’au  bulbe  :  lorsqu’elle  a  franchi  le 
canal  de  l’urèthre,  elle  produit  la  cystite  du  col  et  tout  un 
nouveau  cortège  de  phénomènes.  Il  semble  que  ce  rétrécis¬ 
sement  devrait  occuper  les  points  oû  l’inflammation  est  le 
plus  intense;  cependant  il  est  plus  fréquent  dans  les  points 
précisément  où  le  processus  inflammatoire  est  exceptionnel. 

Je  pense  que  les  rétrécissements  se  font  par  phlébites  du 


tissu  très-vasculaire  des  corps  spongieux.  Celles  du  bulbe 
jouent  un  rôle  considérable  dans  le  rétrécissement  et  ses 
accidents  :  il  se  fait  du  gonflement  et  de  la  thrombose,  à  la 
suite  de  laquelle  l’évolution  cicatricielle  se  produit.  Je  ne 
pense  pas  que,  là  où  il  n’y  a  que  des  fibres  musculaires,  le 
mécanisme  du  rétrécissement  puisse  se  faire  aussi  facile¬ 
ment;  je  pense  que  ces  rétrécissements,  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  musculeuse,  ne  sont  que  spasmodiques. 

Dans  un  cas  de  dysurie,  cet  élément  spasmodique  est,  non 
pas  l’exception,  mais  la  règle.  Quedefois,  en  chloroformisant 
un  malade,  on  peut  faire  passer  une  grosse  bougie  alors  qu’on 
songeait  à  pratiquer  l’uréthrotomie  externe  !  Les  bains  chauds 
à  cinquante  degrés  sont  suivis  des  mômes  résultats.  Une 
bougie  étant  engagée  à  douze  ou  treize  centimètres  sans  dif¬ 
ficulté,  se  trouve,  à  un  moment  donné,  fortement  resserrée  ; 
^q’estlà  le  spasme,  la  contracture,  qui,  je  le  répète,  est  cons¬ 
tante  dans  la  dysurie. 

Cependant  cette  règle  souffre  des  exceptions  assez  nom¬ 
breuses  qu’il  est  très-important  de  connaître  :  la  nature 
musculaire ,  essentiellement  spasmodique,  de  l’obstacle  fait 
qu’elle  ne  s’applique  qu’aux  rétrécissements  qui  ne  son  t  pas 
très-anciens ,  qui  n’ont  pas  été  fortement  enflammés  ,  qui 
n’ont  pas  abouti  à  une  formation  de  tissu  inodulaire. 

Lorsqu’un  muscle  est  resté  longtemps  contracturé,  sa 
structure  change,  la  fibre  subit  une  transformation  fibreuse, 
analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  les  cas  de  torticolis , 
de  pied  bot,  etc.  Le  muscle  crie  sous  le  scalpel,  la  fibre  mus¬ 
culaire  a  plus  ou  moins  complètement  disparu  sous  cette 
sclérose  conjonctive,  ou  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  for¬ 
mation  a  étouffé  la  fibre  musculaire.  Mais ,  pour  que  cette 
métamorphose  se  produise,  il  faut  que  le  spasme  ait 
duré  fort  longtemps.  Les  inflammations  réitérées  produi¬ 
sent  les  mêmes  résultats  :  en  présence  d’un  malade  dysu- 
rique,  je  cherche  à  savoir  si  on  lui  a  fait  la  dilatation,  des 
cathétérismes  répétés,  s’il  a  saigné,  s’il  y  a  eu  des  fausses 
routes,  des  fistules  urinaires,  etc.  ;  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas 
compter  sur  le  spasme,  il  y  a  du  tissu  fibreux  ;  sans  doute 
l’obstacle  a  commencé  par  être  musculaire,  mais,  la  con¬ 
tracture  continuant,  il  est  devenu  fibreux,  cicatriciel. 

Il  y  a  plusieurs  conséqueqces  pratiques  à  tirer  de  ces  no¬ 
tions  :  d’abord  les  rétentions  d’urine  par  rétrécissement 
d’origine  non  traumatique  sont  rares  ;  le  jet  diminuant  petit 
à  petit,  l’urine  suintant  goutte  à  goutte,  il  peut  se  faire  qu’on 
n’ait  pas  une  rétention  d’urine  pour  cela.  Avec  les  instru¬ 
ments  explorateurs,  si,  à  3,  4,  8  centimètres  du  méat, 
l’on  rencontre  un  arrêt  que  ne  peut  franchir  même  une  bou- 
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gie  filiforme,  il  s’agit  d’un  rétrécissement  fibreux  qui  cause 
la  rétention;  interrogez  les  malades,  et  vous  apprenez  que  le 
rétrécissement  date  de  très-longtemps.  Mais,  si  vous  vous 
trouvez  en  présence  d’un  homme  qui  n’est  malade  que  depuis 
quelques  jours,  qui  urinait  très-bien  il  y  a  un  mois,  et  qui, 
en  deux,  trois  jours,  est  atteint  d’une  rétention,  introduisez 
alors  une  bougie  filiforme;  elle  passera  jusque  vers  la  partie 
postérieure  du  canal;  là,  elle  sera  arrêtée.  Vous  aurez  le 
droit  de  conclure  au  spasme,  si  le  malade  n’a  pas  eu  an 
rieurement  de  fistules  urinaires,  d’abcès  urmeux,  de  phleg¬ 
mons,  etc.  ;  sinon,  la  cause  du  rétrécissement  est  fibreuse  : 
ce  qui  est  assez  rare.  Ainsi,  nous  avons  dans  le  service  un 
vieillard  auquel  on  passe  très-bien  une  bougie  numéro  douze, 
et  cependant  il  a  une  rétention  d’urine  ;  ce  n’est  pas  là  un 
rétrécissement,  c’est  un  spasme. 

Lorsque,  par  l’interrogatoire  et  les  symptômes  observés, 
on  se  sera  convaincu  qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  orga¬ 
nique,  mais  bien  un  spasme ,  il  ne  faut  plus  tourmenter  le 
malade,  ni  opérer  sur  le  canal  de  l’urèthre  que  les  manoeu¬ 
vres  qui  sont  nécessaires  pour  le  diagnostic.  Prescrivez  des 
bains,  des  lavements  additionnés  de  dix,  vingt  gouttes  de 
laudanum  ;  appliquez  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  atten¬ 
dez  que  les  malades  urinent  spontanément.  Si  une  miction 
se  fait  trop  longtemps  attendre ,  tentez  l’introduction  d  une 
bougie  très-fine,  et  envoyez  le  malade  au  bain  ;  il  urinera  à 
plein  canal.  L’introduction  d’un  crin  de  cheval  même  suffit 
pour  donner  ce  résultat.  Avec  le  spasme,  ni  les  gros,  ni  les 
petits  instruments  ne  peuvent  être  introduits  ;  on  fatigue  le 
malade  inutilement,  et,  si  l’on  est  partisan  de  la  théorie  qui 
dit  qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissements  infranchissables,  on 
fait  des  fausses  routes  et  on  donne  des  accidents  fébriles  aux 
malades;  je  préfère  avouer  que  je  n’ai  pas  toujours  franchi 
tous  les  rétrécissements. 

Au  siècle  dernier,  on  réussissait  beaucoup  contre  les  réten¬ 
tions  d’urine,  en  faisant  une,  deux,  trois  larges  saignées  du 
bras;  la  syncope  arrivait,  et,  la  contraction  musculaire  ces¬ 
sant,  le  cathéter  passait.  On  réduisait  les  luxations  par  le 
même  procédé.  De  même  le  tartre  stibié,  à  dose  nauséeuse , 
le  chloroforme,  les  injections  de  morphine  (un  centigramme 
d’heure  en  heure  injecté  au  périnée),  ont  donné  des  résultats 

satisfaisants.  -,  *  i. 

Mais,  si  le  spasme  n’est  pour  rien  dans  les  accidents,  1  ex¬ 
pectation  est  beaucoup  plus  périlleuse.  Si  l’on  est  convaincu 
qu’il  y  a  un  rétrécissement  fibreux  ,  il  faut  promptement 
prendre  un  parti.  Si  l’on  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie ,  il 
ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  la  ponction  de  la 
vessie. 

La  dilatation  lente,  l’incision  étaient  les  moyens  employés 
autrefois.  On  peut,  par  les  moyens  de  douceur,  triompher  de 
la  contraction  rectale,  et  s’abstenir  des  profondes  incisions 
que  faisait  Boyer;  on  peut  de  même  triompher  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre.  On  faisait  l’uréthrotomie  dans  les 
portions  musculaires  du  canal  de  l’urèthre,  dans  des  régions 
très-périlleuses,  avec  la  maxime  des  rétrécissements  spas¬ 
modiques  de  la  région  musculeuse,  on  est  à  l’abri  de  ces  opé¬ 
rations  dangereuses.  L’uréthrotomie  interne  est  d’autant  plus 
innocente  et  plus  facile  qu’on  agit  dans  les  régions  les  plus 
antérieures  du  conduit  urinaire ,  où  il  n’y  a  guère  d’hémor¬ 
rhagie  à  redouter.  Cependant  la  règle  est  d’éviter  d’aller  pro¬ 
fondément  ;  car,  lorsqu’on  a  débridé  les  portions  antérieures, 
le  spasme  cesse  aux  portions  postérieures.  Pour  ces  explo¬ 
rations,  il  sera  très-utile  de  se  servir  de  bougies  à  extrémité 
arrondie  de  préférence  aux  bougies  terminées  en  pointe, 


parce  que  ces  dernières  peuvent  piquer  la  muqueuse  et  pro¬ 
voquer  le  spasme. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’on  sera  arrêté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  seulement  au  treizième  centimètre  et  que  la  por¬ 
tion  antérieure,  y  compris  le  méat,  est  libre ,  on  n  a  pas 
affaire,  à  un  rétrécissement,  mais  à  un  spasme.  Il  faut  alors 
chercher  ailleurs  les  causes  de  ce  spasme ,  et,  si  on  ne  les 
trouve  pas  en  aval,  on  les  trouvera  en  amont  du  point  con¬ 
tracturé,  du  côté  des  vésicules  séminales,  de  la  prostate,  delà 
vessie,  des  uretères,  des  reins,  qui  tous  peuvent  être  la  cause 
de  ce  spasme.  Dès  lors,  une  fois  assuré  que  la  portion  anté¬ 
rieure,  explorée  avec  des  bougies  fines,  est  complètement 
saine,  on  doit  cesser  toute  manœuvre,  et  se  borner  au  trai¬ 
tement  médical  des  affections  qui  sont  la  seule  cause  de  la 
rétention  d’urine. 


HOSPICE  DES  ENFANTS- ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

Kyste  séreux  multiloculaire  congénital  : 
curieuses  attaques  de  cyanose. 

Je  vais  vous  présenter  une  petite  fille  de  deux  mois  qui 
nous  offre  l’exemple  d’une  affection  très-rare  que  je  n  ai 
encore  rencontrée  que  deux  fois  dans  ma  carrière  médicale. 

Il  s’agit  d’un  kyste  multiloculaire  congénital  du  cou. 

Les  kystes  congénitaux  peuvent  être  de  différentes  sortes  ; 
ils  peuvent  être  séreux,  dermoïdes  ou  hétérotopiques.  Nous 
avons  affaire  ici  à  un  kyste  séreux. 

L’hygroma  kystique  congénital,  ou  hydrocèle  du  cou,  peut 
être  simple  ou  multiple.  Les  kystes  simples  sont  plus  petits, 
plus  limités,  plus  arrondis,  et  ne  siègent  que  d’un  seul  côté, 
ordinairement  du  côté  gauche,  comme  on  l’a  remarqué.  Ils 
sont  toujours  sous-cutanés,  situés  entre  la  peau  et  1  aponé¬ 
vrose  du  cou,  et  ne  s’enfonçant  point  dans  la  profondeur  du 
cou.  Ils  sont  uniloculaires,  ou  quelquefois  divisés  par  des 
cloisons  incomplètes.  Ils  contiennent  un  liquide  en  général 
séreux,  quelquefois  coloré  par  du  sang,  en  teinte  groseille, 
parfois  leur  contenu  est  plus  épais. 

Les  kystes  multiples  peuvent  être  sous-cutanés,  mais  sou¬ 
vent  ils  sont  sous-aponévrotiques,  et  parfois  se  prolongent 
jusque  derrière  le  pharynx.  On  en  distingue  deux  variétés  : 
les  uns  sont  constitués  par  une  poche  unique  cloisonnée  en 
logettes;  les  autres  sont  formés  par  plusieurs  kystes  repré¬ 
sentant  des  poches  séparées  et  faisant  saillie  dans  des  direc¬ 
tions  diverses;  ils  sont  seulement  réunis  par  une  gangue 
cellulo-adipeuse.  On  les  a  comparés  à  des  grappes  de  raisin, 
mais  les  graines  ont  une  grosseur  variant  depuis  celle  d’un 
œuf  de  poule  jusqu’à  celle  d’un  grain  de  chènevis  ;  les  kystes 
peuvent  être  au  nombre  de  cent,  deux  cents  môme.  Ces 
kystes  sont  le  plus  souvent  sous-aponévrotiques  ;  ils  peuvent 
gagner  l’aisselle,  le  niveau  du  lobule  de  l’oreille,  et  s’éten¬ 
dre  même  jusque  dans  la  poitrine.  Ils  renferment  un  liquide 
plus  coloré,  couleur  chocolat,  à  cause  de  la  présence  des 
éléments  du  sang.  On  a  vu  des  enfants  très-jeunes  porteurs 
de  kystes  ayant  le  volume  de  la  tête. 

Le  point  de  départ  de  ces  kystes  paraît  être  la  base  du 
cou-  ils  ne  dépassent  guère  le  sterno-mastoïdien,  mais,  en 
avant,  ils  peuvent  s’étendre  jusqu’à  l’autre  sterno-mastoi- 
dien.  Ils  sont  parfois  bilobés.  _  _ 

Les  symptômes  qu’ils  présentent  sont  l’apparffion  d  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  ovoïde  ;  s’il  s’agit  de 
kystes  multiples,  la  tumeur  est  bosselée,  ressemblant  tout  à 
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fait  à  une  pomme  de  terre  à  surface  très-inégale.  H  semble 
que  des  brides  séparent  la  tumeur  et  la  font  saillir  en  cer¬ 
tains  points.  C’est  le  cas  de  notre  malade. 

La  peau  est  toujours  mobile;  sur  les  parties  saillantes, 
elle  est  un  peu  amincie  et  présente  une  teinte  un  peu 
bleuâtre,  due  à  la  coloratiofl  du  liquide  du  kyste.  Le  kyste 
est  très-mobile,  à  moins  qu’il  n’ait  des  prolongements,  mais 
il  ne  contracte  point  d’adhérences  aux  parties  profondes.  Il 

n’est  jamais  douloureux. 

Il  olfre  la  rénitence  particulière  aux  tumeurs  kystiques  ; 
il  n’est  jamais  transparent  en  raison  de  l’épaisseur  de  ses 
parois  et  de  la  nature  de  son  contenu. 

Lorain  a  trouvé  un  kyste  de  cette  nature  chez  un  fœtus  de 
quatre  mois. 

Le  kyste  devient  une  cause  de  gêne  considérable  quand  il 
atteint  un  gros  volume  :  il  est  alors  l’origine  de  troubles 
organiques  sérieux.  La  voix  devient  enrouée,  la  toux  sur¬ 
vient,  etc.  Ces  troubles  sont  purement  mécaniques  et  sont 
dus  à  la  compression  exercée  par  le  kyste  sur  les  parties 
voisines.  Comprimant  le  pharynx  ou  le  plancher  de  la  bou¬ 
che,  le  kyste  peut  empêcher  la  succion,  la  respiration;  le 
cri  de  l’enfant  est  enroué,  parfois  surviennent  des  accès  de 
suffocation,  un  état  asphyxique  lent,  et  même  la  mort  par 
asphyxie,  danger  capital  qui  menace  constamment  ces  petits 
malades. 

Quant  à  la  marche  de  ces  kystes,  faut-il  les  opérer  ou  les 
abandonner  à  eux-mêmes?  Longtemps  on  a  conseillé  de 
laisser  les  kystes  uniloculaires  se  flétrir  et  s’atrophier. 
C’était  l’avis  de  Hutchinson.  Souvent  ils  disparaissent  com¬ 
plètement,  ne  laissant  à  leur  place  qu’une  petite  induration 
profonde.  Vernher  a  vu  une  autre  terminaison  heureuse  :  le 
kyste  était  si  volumineux  et  si  distendu  qu’il  se  perça,  et,  le 
liquide  s’étant  écoulé,  le  kyste,  revint  peu  à  peu  sur  lui- 
même.  Dans  d’autres  cas,  il  s’établit  une  véritable  suppura¬ 
tion,  et  la  guérison  par  adhérences.  Mais  ordinairement 
les  sujets  sont  trop  affaiblis  par  la  suppuration  et  y  succom¬ 
bent. 

Ces  kystes  sont  congénitaux.  Ils  se  développent  pendant 
la  vie  fœtale,  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  concep¬ 
tion.  On  ne  sait  leur  point  de  départ;  il  faudrait  sans  doute 
chercher  leur  origine  dans  l’évolution  fœtale.  On  a  pensé 
qu’ils  étaient  en  rapport  avec  un  mode  de  développement  du 
cou  ;  qu’ils  tiendraient  aux  arcs  branchiaux  de  la  même 
façon  que  divers  accidents,  fistules  ou  malformations  se 
rattachant  à  ces  organes.  D’autres  les  rapportent  au  dévelop¬ 
pement  particulier  d’une  glande  située  à  l’origine  de  la 
carotide  primitive,  analogue  à  la  glande  coccygienne.  Toutes 
ces  opinions  ne  sont  que  des  hypothèses  ;  mais  il  est  évident 
que  c’est  dans  ce  sens,,  dans  l’étude  de  l’évolution  fœtale, 
que  l’on  devra  diriger  les  recherches  ultérieures. 

Quand  il  y  a  menace  de  suffocation  et  que  la  vie  est  en 
danger,  que  faut-il  faire?  L’ablation  totale  de  la  tumeur  n’a 
jamais  réussi.  Les  incisions  très-larges  n’ont  pas  eu  plus  de 
succès. 

J.  Roux  (de  Toulon)  a  recommandé  la  ponction  sous- 
Cutanée  par  des  incisions  multiples  de  tous  les  kystes  et  les 
injections  de  teinture  d’iode  (teinture  d’iode  et  eau  distillée, 
aâ  50  grammes,  iodure  de  potassium  2  grammes).  Il  a 
obtenu  ainsi  deux  succès  complets.  On  a  aussi  fait  la  ponc¬ 
tion  avec  un  trocart,  suivie  de  l’injection  iodée.  On  a  encore 
préconisé  les  sétons  filiformes  plongés  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  de  la  tumeur,  ce  qui  produirait  un  travail  d’inflam¬ 
mation  lente  et  la  résorption  de  la  tumeur  ;  c’est  un  procédé 


assez  médiocre.  Enfin  on  recommande  la  ponction  avec  un 
trocart  capillaire  et  l’aspiration  du  liquide,  opération  répétée 
dix  fois  si  cela  est  nécessaire.  Il  faut,  dans  ce  cas,  pénétrer 
successivement  dans  tous  les  kystes;  si  l’on  ne  réussit  pas, 
on  combine  ce  procédé  avec  l’injection  iodée.  C’est  ce  que 
nous  ferons  chez  notre  petite  malade. 

Mais,  si  cette  petite  fille  est  intéressante  à  examiner  en 
raison  du  volume  et  des  bosselures  de  cette  tumeur,  elle 
présente  un  autre  phénomène  beaucoup  plus  curieux  et  qui 
n’a  encore  été  signalé  par  aucun  auteur  :  je  veux  parler  des 
singulières  attaques  de  cyanose  que  nous  observons  chez 
elle.  Voici  en  quoi  elles  consistent  : 

Tout  à  coup  la  face  devient  d’un  bleu  noir,  et  la  respira¬ 
tion  s’arrête  absolument.  Elle  est  restée  un  jour  «  cinquante 
minutes  »  dans  cet  état.  Son  corps  était  dans  une  flaccidité 
absolue  ;  plusieurs  fois  on  l’a  crue  morte,  et  la  religieuse  1  a 
fait  emporter  dans  la  salle  des  morts.  Il  y  a  absence  com¬ 
plète  de  mouvements,  et  de  mouvements  respiratoires.  C’est 
la  mort  sauf  la  coloration.  C’est  la  syncope  sauf  encore  la 
coloration  de  la  face.  Mais,  si  Ton  ausculte  le  cœur,  on 
entend  les  battements  du  cœur  ;  ce  qui  distingue  cet  état  de 
la  syncope,  dans  laquelle  il  y  a  absence  de  battements  car¬ 
diaques  en  même  temps  que  pâleur  générale. 

Quand  cette  enfant  sort  de  cette  cyanose,  elle  présente 
quelque  raideur,  surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Les 
yeux  sont  convulsés  en  haut  pendant  toute  la  durée  de  1  at¬ 
taque  de  cyanose.  On  voit  quelques  secousses  des  membres 
supérieurs,  et  l’enfant  revient  à  l’état  normal  en  faisant  une 
inspiration  profonde.  Elle  devient  complètement  pâle,  sa 
face  est  décolorée  ;  elle  reprend  ses  sens  et  fait  des  mouve¬ 
ments. 

Ces  attaques  se  répètent  trois  ou  quatre  fois,  et  souvent 
plus,  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elles  arrivent  surtout 
pendant  la  nuit. 

Ces  accidents  sont  dus  à  la  compression  des  gros  vais¬ 
seaux  veineux  du  cou  par  la  tumeur  (qui  a  plus  du  volume 
du  poing).  Il  se  fait  dans  l’encéphale  une  turgescence  analo¬ 
gue  à  celle  qu’on  voit  se  produire  à  la  face.  Le  cerveau, 
gorgé  de  sang  veineux,  fait  cette  curieuse  variété  d’atlaque 
épileptique,  avec  perte  de  connaissance  et  phénomènes  con¬ 
vulsifs. 


ORGANISATION  DE  SERVICES  DE  MALADIES  DES  YEUX 

DANS  LES  BÜEEADX  DE  BIENFAISANCE  DE  PARIS  (I). 

Communication  faite  à  la  Société  médicale-des  bureaux  de  bienfaisance, 
par  M.  le  docteur  Adolphe  Piéohaud. 

II 

II.  Jusqu’ici  je  me  suis,  semble-t-il,  beaucoup  plus  inquiété  des 
médecins  que  des  malades.  J’ai  eu  pour  but  de  vous  démontrer, 
fout  d’abord,  que  le  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  est  dans 
l’impossibilité  absolue  de  remplir  toutes  les  obligations  qui  relè¬ 
vent  de  son  service,  de  donner  aux  malbeiireux  une  assistance 
complète  et  efficace.  Mais  le  sort  du  malade  n’est-il  pas  lié  à  celui 
du  médecin?  Tout  à  l’heure  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  parler  du  malade  seulement,  et  de  vous  montrer  quelle  si¬ 
tuation  lui  est  faite,  par  suite  d’une  organisation  insuffisante. 
Avant  d’aborder  ce  sujet;  je  tiens  à  vous  dire  quelques  mots  de  cé 
qui  se  passe  dans  les  cliniques  hospitalières,  OU;  pour  être  plus 
exact,  dans  les  consultations  des  hôpitaux  qui  doivent,  elles  aussi, 
appeler  notre  attention,  puisqu’elles  sont  Une  des  formes  de  la 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  10  janvier  1880.- 
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bienfaisance,  et  appartiennent  pour  ce  motif  à  l’assistance  des 
pauvres. 

Les  consultations  chirurgicales  des  hôpitaux,  les  seules  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper,  sont  tri-hehdomadaires  et  se  font  de  dix  à 
onze  heures,  d’après  le  règlement  administratif;  elles  n’ont  lieu, 
en  réalité,  d’après  les  usages  et  à  cause  des  charges  du  service  im¬ 
posé  à  chaque  chirurgien,  qu’entre  dix  heures  et  midi.  D’ordi¬ 
naire,  le  chef  n’entre  dans  la  salle  de  consultation  qu’après 
sa  visite  terminée  :  et  la  visite  se  prolonge  quelquefois  jusqu’à 
onze  heures,  onze  heures  et  demie,  midi  même  si  c’est  un  jour 
d’opérations,  s’il  y  a  eu  beaucoup  de  nouveaux  dans  les  salles,  ou 
s’il  a  fallu  faire  de  grands  pansements.  Presque  toujours  le  chef 
délègue  un  ou  deux  de  ses  internes,  qui  vont  voir  les  malades, 
en  attendant  qu’il  puisse  venir.  Que  ce  soit  le  chef  ou  les  internes 
qui  fassent  la  consultation,  la  salle  est  toujours  encombrée,  à 
cette  heure,  dans  tous  les  hôpitaux,  aussi  bien  à  l’Hôtel-Dieuetàla 
Charité  que  dans  les  hôpitaux  les  plus  excentriques.  Il  y  a  40,  60, 
80  malades  (hommes  et  femmes).  J’en  ai  compté  un  jour  91. 
Qu’arrive-t-il  alors  ?  Si  le  chirurgien  veut  examiner  soigneuse¬ 
ment  chaque  malade,  il  doit  leur  consacrer  plusieurs  heures.  Le 
peut-il  véritablement  ?  Toute  sa  matinée  a  été  prise  déjà  par  un 
travail  des  plus  absorbants,  il  aspire  à  quelques  instants  de  repos, 
et  il  a,  du  reste,  d’autres  devoirs  à  remplir  vis-à-vis  de  ses  clients. 
Il  fait  passer  rapidement  devant  lui  les  malades  ;  à  ceux  qui  offrent 
les  cas  les  plus  graves,  il  donne  un  bulletin  d’entrée,  tant  qu’il  y  a  des 
places  vacantes  à  l’hôpital;  aux  autres,  moins  sérieusement  atteints, 
il  indique  le  bureau  central,  où,  en  se  présentant  un  peuplas  tard, 
on  peut  encore  trouver  une  place.  Les  autres  malades  sont  soignés 
par  le  chef  ou  confiés  à  ses  internes  et  externes.  Quant  aux  affec¬ 
tions  des  yeux,  on  les  traite  séance  tenante  aussi  bien  que  possible, 
mais  d’une  manière  forcément  incomplète,  attendu  qu’il  ne  suffit 
pas  de  ponctionner  un  abcès  de  la  cornée  pour  enlever  une  kéra¬ 
tite,  de  faire  une  scarification  pour  guérir  une  conjonctive  en¬ 
flammée;  il  faut  des  soins  minutieux,  des  pansements  réguliers  et 
quotidiens,  il  faut  suivre  la  maladie  et  le  malade  pour  arriver  à 
un  résultat.  L’ophthalmoscope?  Je  n’en  parle  pas.  Des  examens 
rapides  sont  pratiqués  dans  plusieurs  hôpitaux.  Quant  aux  autres 
procédés  d’investigation,  nécessaires  pour  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  profondes  ou  des  anomalies  de  la  réfraction,  ils  ne  sont  mis 
en  usage  nulle  part,  si  ce  n’est  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
clinique  ophthalmologique  qui  vient  d’être  établi.  A  l’Hôtel-Dieu 
seulement,  les  malades  de  chirurgie  oculaire  sont  examinés  avec 
tout  le  soin  que  comporte  leur  état.  Ce  n’est  qu’à  l’Hôtel-Dieu 
qu’on  rencontre  l’outillage  indispensable,  tant  pour  les  maladies 
externes  que  pour  les  affections  profondes  de  l’œil  ;  qu’à  l’Hôtel- 
Dieu,  que  les  examens  complets  et  réguliers  sont  faits  et  peuvent 
être. faits,  et  cela  seulement  parce  que  toute  l’attention  de  celui 
qui  dirige  le  service  est  concentrée  sur  les  besoins  de  ce  service. 
Le  nouveau  titulaire  de  la  chaire  d’ophthalmologie,  le  professeur 
Panas,  s’il  était  interrogé,  vous  répondrait  qu’il  est  impossible 
de  faire  marcher  un  service  d’ophthalmologie  ou  une  salle  de  con¬ 
sultation  oculaire,  si  on  y  admet  d’autres  malades,  et  c’est  pour  ce 
motif  que  le  service  de  l’Hôtel-Dieu  tend  chaque  jour  à  se  spéciali¬ 
ser,  jusqu’à  ce  qu’une  organisation  définitive  permette  de  ne  rece¬ 
voir  que  des  affections  oculaires.  Gomment  comprendre,  en  effet, 
qu’un  chirurgien,  dont  la  sollicitude  est  constamment  détournée 
par  les  cas  chirurgicaux  qui  se  présentent  à  son  examen,  puisse 
donner  toute  son  attention  aux  maladies  des  yeux,  moins  graves 
assurément  que  les  autres,  en  ce  sens  qu’elles  n’entraînent  généra¬ 
lement  pas  de  danger  pour  l’existence?  Il  ne  s’occupe  sérieuse¬ 
ment  que  des  affections  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie 
générale,  de  même  que  le  médecin,  lui,  ne  s’occupe  que  des  cho¬ 
ses  qui  concernent  la  médecine  générale.  L’un  et  l’autre,  le  chi¬ 
rurgien  et  le  médecin,  comprennent  si  bien  qu’ils  ne  peuvent 
pratiquer  avec  fruit  et  dans  des  conditions  avantageuses  les 
soins  minutieux  que  les  malades  réclament,  qu’ils  adressent  le 
plus  souvent  les  affections  des  yeux,  exigeant  un  traitement  tout  à 
fait  spécial  ou  de  quelque  durée,  aux  cliniques  d’ophthalmo¬ 


logie.  Des  cliniques  que  je  connais  ont  été  abondamment  fournies, 
pendant  plusieurs  années,  par  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
en  renom  des  hôpitaux.  Je  reçois  moi-même,  de  temps  en  temps, 
des  malades  de  plusieurs  chefs  de  service.  S’il  s’agit  des  bureaux 
de  bienfaisance,  c’est  bien  autre  chose.  Presque  tous  les  méde¬ 
cins  se  déchargent  sur  leurs  confrères  spécialistes  des  soins  à  don¬ 
ner  à  leurs  malades  spéciaux.  J’ai  pour  ma  part  sept  ou  huit  con¬ 
frères  qui  recourent  à  moi  pour  les  cas  qui  se  présentent.  Dans 
certains  bureaux  de  bienfaisance,  il  est  de  règle  qu’on  adresse  à 
un  spécialiste  nominativement  désigné  tous  les  malades  qui  arri¬ 
vent,  et  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  affection,  ils  sont  envoyés 
en  bloc  et  sans  examen  préalable. 

Mais,  si  les  portes  des  cliniques  spéciales  s’ouvrent  toutes  gran¬ 
des  aux  malades  des  bureaux  de  bienfaisance  ou  des  hôpitaux, 
pourquoi  donc  créer  un  nouveau  service  dans  le  bureau  de  bien¬ 
faisance  même?  Il  semble,  en  effet,  qu’une  sorte  de  compensation 
doive  s’établir  en  faveur  des  malheureux,  et  que,  les  cliniques  spé¬ 
ciales  bénéficiant  du  reste  de  l’insuffisance  des  consultations  qui 
dépendent  de  l’Assistance  publique,  il  n’y  ait  pas  à  souhaiter 
qu’une  organisation  nouvelle  s’établisse.  C’est  ici  que  je  sollicite 
toute  votre  attention,  et  que  j’espère  pouvoir  vous  démontrer  que 
l’aide  fournie  par  les  médecins  libres  qui  dirigent  des  cliniques 
particulières  à  ceux  de  leurs  confrères  qui  appartiennent  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  si  elle  peut  être  utilisée  dans  l’intérêt  de  quelques 
malades,  est  une  ressource  insuffisante  le  plus  souvent,  une  non- 
valeur  dans  bien  des  cas. 

A  supposer  que  les  cliniques  privées  répondissent  complètement 
aux  besoins  des  malades  secourus  par  les  bureaux  de  bienfaisance, 
il  serait  du  devoir  de  l’Assistance  publique  de  modifier  l’organi¬ 
sation  de  ses  bureaux,  de  telle  sorte  qu’eux  aussi  fussent  en  état 
de  satisfaire  à  toutes  les  charges  exigées  pour  le  soulagement  des 
malades.  Tel  n’est  pas  le  cas. 

III.  Les  cliniques,  dont  la  destination  est,  comme  le  mot  l’indi¬ 
que,  l’enseignement  au  lit  du  malade,  doivent,  par  le  fait  même 
de  cette  destination,  remplir  certaines  conditions.  A  Paris,  où  les 
distances  sont  longues,  elles  ne  peuvent  être  situées  dans  des 
quartiers  trop  excentriques.  Autrefois,  il  n’existait  de  cliniques  hos¬ 
pitalières  que  celles  de  la  Charité,  de  THôtel-Dieu  et  de  l’hôpital 
des  Cliniques,  toutes  centrales.  Plus  tard,  on  en  a  institué  à  la 
Pitié  et  à  Necker,  deux  hôpitaux  semi-excentriques.  Trop  éloignées, 
en  effet,  de  la  Faculté  de  médecine,  les  cliniques  ne  seraient  pas 
suivies  assidûment  ;  il  est  de  nécessité  qu’elles  soient  à  la  portée  de 
tous.  Pour  le  même  motif,  les  cliniques  particulières  sont  grou¬ 
pées  dans  le  voisinage  de  la  Faculté  de  médecine  ;  il  n’en  existe 
qu’ exceptionnellement  sur  la  rive  droite  de  la  Sehie,  et  ce  ne  sont 
pas,  à  proprement  parler,  des  cliniques,  car  les  étudiants  n’y 
vont  pas;  ce  sont  des  dispensaires  où  on  donne  des  soins  gratuits 
aux  malades. 

Supposez  un  malade  atteint  d’une  affection  oculaire,  qui  se 
présente  à  la  consultation  du  Bureau  de  bienfaisance  d’un  quartier 
excentrique.  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  médecin  ne  le 
traite  pas,  il  l’envoie  à  la  clinique  d’un  de  ses  confrères.  Mais 
cette  clinique  est  située  à  2  ou  3  kilomètres  de  son  bureau  de 
bienfaisance.  Si  le  malade  est  atteint  d’une  affection  grave  et 
dont  il  souffre  beaucoup,  après  avoir  réfléchi,  il  se  décidera  par¬ 
fois  à  faire  la  route,  et  à  aller  chercher  des  soins  éloignés; 
la  plupart  du  temps,  pourvu  que  sou  affection  ne  soit  pas 
grave,  il  retournera  chez  lui  ou  à  son  travail.  Le  médecin,  comp¬ 
tant  qu’il  est  déjà  entre  les  mains  d’un  spécialiste,  ne  s’occu¬ 
pera  plus  de  ce  malade,  qui  va  traîner  quelque  temps  encore, 
jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  accident  l’amène  de  nouveau  à  la  consul¬ 
tation  du  bureau,  ou  le  décide  enfin  à  aller  à  la  clinique.  Suppo¬ 
sez  même  un  malade  d’un  bureau  de  bienfaisance  voisin  de  la 
rive  gauche.  Vous  pensez  peut-être  qu’il  va  se  conformer  aux 
indications  de  son  médecin,  et  recourir  en  toute  hâte,  suivant  le 
conseil  qu’il  en  reçoit,  aux  soins  d’un  spécialiste  ?  Il  n’en  est 
rien.  Ce  malade,  qui  est  ouvrier,  a  déjà  perdu  un  quart  d’heure, 
une  demi-heure,  à  se  rendre  au  bureau  de  bienfaisance;  à 
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attendre,  une  fois  arrivé,  que  le  médecin  commence,  et  que  ce  soit 
ÿon  tour  de  consultation  ;  ce  malade,  recevant,  au  lieu  d’une  ordon¬ 
nance  qu’il  réclame,  l’adresse  d’un  nouveau  médecin,  ne  man¬ 
quera  jamais,  soyez-en  sûrs,  de  faire  la  promesse  qu’il  ira  voir  ce 
médecin  ;  il  emportera  l’adresse,  mais  il  n’ira  pas.  Il  n’ira  pas,  du 
moins,  le  jour  même.  Pour  qu’il  se. décidât,  il  faudrait  qu’il  n’eût 
qu’à  se  présenter  pour  être  aussitôt  introduit,  examiné  et  soigné. 
Mais  les  heures  des  consultations  diffèrent;  ce  n’est  que  fortuite¬ 
ment  qu’il  peut  passer  du  bureau  de  bienfaisance  à  une  clinique, 
et  il  sait  bien  qu’en  arrivant  dans  cette  dernière  consultation,  il 
n’est  pas  au  bout  de  ses  peines,  et  il  recule  devant  une  nouvelle 
perte  de  temps.  C’est  un  ouvrier  qui  a  demandé  une  heure  de 
congé  pour  aller  voir  le  médecin  ;  c’est  une  femme  qui  fait  des 
ménages  ;  ce  sont  des  concierges,  des  mères  de  famille  qui  ont 
laissé  des  enfants  à  la  maison;  toute  une  classe  de  gens  pauvres, 
besoigneux,  pour  qui  les  journées  de  travail  représentent  le  pain 
de  chaque  jour.  Allez  donc  demander  à  ces  gens  un  sacriflce  de 
deux  ou  trois  heures,  répété  plusieurs  fois  par  semaine,  pour  se 
guérir  d’une  affection  gênante,  douloureuse  même.  Ils  préféreront 
garder  leur  maladie,  qui,  après  tout,  n’entraîne  pas  de  désordres 
de  la  santé  générale  ou  n’altère  pas  sensiblement  leur  vision. 
Que  j’en  ai  vu  de  ces  malades,  secourus  par  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  qui  ont  passé  trois,  quatre  et  cinq  ans,  avant  de  traiter 
leur  affection,  laquelle,  grâce  à  quelques  soins,  eût  disparu  dès  le 
début  !  Que  j’en  vois  encore  qui  me  répondent,  lorsque  je  leur 
reproche  leur  incurie,  qu’il  n’ont  pu  consentir  à  perdre  une  partie 
de  leurs  journées  pour  se  soigner! 

Est-ce  donc  à  dire  que  les  malades  spéciaux,  tant  des  consultations 
des  hôpitaux  que  de  celles  des  bureaux  de  bienfaisance,  ne  se  dé¬ 
versent  pas  sur  les  cliniques  spéciales?  Ne  vous  disais-je  pas,  cepen¬ 
dant,  que  certaines  cliniques  ont  été  et  sont  encore  fournies 
par  des  médecins  ou  chirurgiens  de  l’Assistance  publique?  Sans 
doute.  Mais  voici  comment  et  dans  quelles  conditions.  —  A 
côté  de  l’ouvrier  travailleur  qui  ne  veut  pas  perdre  une  minute 
de  son  temps,  il  y  a  l’ouvrier  moins  laborieux  qui  n’hésite  pas  à 
sacrifier  plusieurs  heures  pour  son  traitement;  il  y  a  l’ouvrier  pa¬ 
resseux  qui  ne  demande  souvent  des  soins  que  pour  avoir  un  pré¬ 
texte  de  réclamer  une  indemnité ,  un  secours ,  ou  de  rentrer  dans 
quelque  asile  ;  à  côté  de  l’ouvrier  peu  soucieux  de  sa  personne,  il 
y  a  l’ouvrier  rangé,  vigilant,  qui  tient  à  se  débarrasser  à  tout  prix 
d’une  maladie  qui  est  ou  qui  peut  devenir  un  obstacle  à  la  facilité 
de  son  travail  ;  à  côté  de  la  maladie  bénigne ,  il  y  a  la  maladie 
grave  ;  à  côté  des  affections  qui  se  traduisent  par  un  simple  affai¬ 
blissement  de  la  vue  attribué  le  plus  souvent  à  l’âge  ou  à  la  fatigue, 
il  y  a  des  désordres  marqués  de  la  vision.  —  Et  c’est  ainsi  que  se 
recrutent  les  malades  des  cliniques. 

Les  cliniques  se  composent  de  cette  catégorie  de  malades  ;  elles 
sont  aussi  composées  de  ce  qu’on  appelle  les  coureurs  de  cliniques 
ou  incurables ,  qui  vont  six  mois  chez  l’un ,  six  mois  chez  l’autre  ; 
elles  se  composent  encore  et  surtout  de  gens  qui  tiennent  le  milieu 
entre  la  classe  ouvrière  et  la  classe  bourgeoise  et  qui  forment  le 
contingent  le  plus  considérable  des  consultations  spéciales. 

Je  suis  à  même,  par  la  situation  que  j’occupe,  de  vous  renseigner 
d’une  façon  exacte  sur  le  degré  réel  d’assistance  fourni  par  les  con¬ 
sultations  spéciales  aux  consultations  hospitalières  ou  des  bureaux 
de  bienfaisance.  Une  expérience  de  sept  années  m’a  amené  à  ce 
résultat  que,  pour  avoir  àsa  clinique  dix  malades  desbureaux, il  faut 
5ue  le  médecin  du  bureau  vous  en  envoie  quarante.  Et  encore  !  J’ai 
reçu  un  jour  un  lot  de  ces  malades.  Ils'  s’étaient  présentés 
à  un  bureau  voisin;  le  hasard  les  avait  groupés.  Le  médecin,  les 
trouvant,  les  avait  envoyés  en  bloc  ;  l’un  avait  entraîné  l’autre,  et 
ils  étalent  venus  ensemble.  C’est  là  un  fait  des  plus  exceptionnels. 
La  règle  est  qu’au  sortir  du  bureau  de  bienfaisance ,  ils  se  disper¬ 
sent.  L’un  va  à  son  travail,  l’autre  se  met  en  quête  d’une  place 
dans  un  hôpital,  un  troisième  remet  à  un  autre  jour;  finalement 
ds  s’abstiennent  tous  d’aller  à  l’adresse  qu’on  leur  a  donnée.  Il  n’est 
Pes  de  semaine  où  je  ne  rencontre  un  médecin  du  bureau  m’an- 
•’onçant  qu’il  m’a  envoyé  de  sa  consultation  trois,  quatre,  six,  huit 


.  malades,  avec  sa  carte,  et  toutes  les  indications,  quelquefois  un  mot 
de  recommandation.  De  ces  malades,  j’en  vois  à  peine  un  ou  deux 
Le  médecin  s’étonne  ;moi,je  ne  m’étonne  plus,  car  je  sais  dès  long¬ 
temps  tous  les  obstacles  que  rencontrent  les  pauvres  gens  quand 
il  s’agit  d’aller  chercher  au  loiuun  secours.  Je  tiens  à  vous  le  répé¬ 
ter,  quatre  ou  cinq  malades  venant  du  bureau  de  bienfaisance  à  ma 
clinique,  c’est  au  minimum  dix-huit  ou  vingt  malades  envoyés  par 
le  médecin.  Vous  voyez  combien  est  faible  la  proportion,  et  jusqu’à 
quel  point  sont  insuffisantes  nos  pauvres  ressources  pour  d’aussi 
grandes  misères. 

Maintenant  que  je  vous  ai  conduit,  avec  assez  de  difficultés,  le 
malade  de  sa  première  consultation,  le  bureau,  à  sa  deuxième,  qui 
est  la  clinique,  examinons  ce  qui  se  passe  dans  celle-ci.  Le  voilà 
arrivé,  avec  une  perte  de  temps  qu’on  peut  évaluer  au  minimum 
à  une  demi-heure,  s’il  vient  d’un  bureau  rapproché;  à  une  heure 
s’il  vient  d’un  bureau  excentrique.  Va-t-il  être  examiné  aussitôt, 
et  renvoyé  avec  une  ordonnance  ou  après  un  traitement  ?  Non. 
La  clinique  où  il  entre  est  plus  ou  moins  remplie  de  monde.  Il 
y  a  dix,  vingt,  trente  malades;  il  y  en  a  cent  et  même  davan¬ 
tage,  comme  dans  certaines  cliniques. 

Avec  les  malades,  il  y  a  des  assistants  ou  élèves.  Celui  qui  est 
à  la  tête  de  la  clinique  fait  et  doit  faire  son  service  beaucoup 
plus  en  vue  de  son  auditoire  que  de  ses  malades.  Car,  vous  ne 
l’oubliez  pas,  la  clinique  est  un  lieu  d’enseignement.  Il  parle  aux 
élèves;  si  c’est  son  jour  de  leçon,  il  prendra  deux  ou  trois  affec¬ 
tions  types,  les  étudiera  avec  son  assistance,  et  passera  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure  à  faire  la  description,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  la  maladie.  Si  ce  n’est  pas  le  jour  de  la  leçon,  il 
aura  néanmoins  autour  de  lui  quelques  élèves,  et  il  ne  pourra  se 
refuser  aux  explications  qu’on  lui  demande  ;  il  chargera  l’un  ou 
l’autre  de  faire  l’examen  des  malades  et  de  dire  son  avis.  Il  réunira 
dans  sa  salle  d’ophthalmoscopie  les  cas  les  plus  remarquables,  et 
il  fera  subir  à  chacun  d’eux  l’examen  de  cinq  ou  six  élèves  peu 
expérimentés,  auxquels  il  faudra  des  explications  sur  la  marche  des 
rayons  lumineux,  sur  la  manière  de  tenir  le  miroir,  de  diriger  la 
lumière  sur  l’œil,  de  regarder  l’image  rétinienne,  etc.  Pendant  ce 
temps,  les  malades  s’impatientent  dans  la  salle  d’attente.  Que 
faire?  Ils  savent  tous  ce  que  c’est  qu’une  clinique  ;  ils  le  savent  si 
bien  que  ce  mot  la  plupart  du  temps  les  efîi’aie,  et  ils  se  rési¬ 
gnent.  Aller  à  une  consultation  d’hôpital,  l’attente  serait  plus  lon¬ 
gue  encore,  et  le  traitement  bien  plus  expéditif.  Ils  se  résignent, 
jusqu’à  ce  que,  de  guerre  lasse,  ils  abandonnent  leur  affection  aux 
chances  du  hasard  ou  à  l’empirisme. 

Il  est  évident  que  je  ne  puis  avoir  en  vue  les  cliniques  encom¬ 
brées  de  malades.  Celles-ci  deviennent  impossibles  à  la  classe  pau¬ 
vre,  qui  a  besoin  de  sa  journée  entière  de  travail.  Deux  ou  trois 
heures,  voilà  le  temps  à  peine  suffisant  pour  passer  rapidement 
en  revue  une  centaine  de  personnes.  Demander  un  pareil  sacrifice 
à  l’ouvrier  qui  a  sa  tâche  journalière,  c’est  vouloir  une  perte  de 
gain  énorme,  et  en  définitive  la  suppression  de  son  travail.  Je  ne 
parle,  bien  entendu,  pas  des  cliniques  moins  fournies.  Eh  bien,  là 
encore,  n’y  eût-il  pas  en  petit  les  deux  principaux  inconvénients 
des  cliniques  fréquentées,  c’est-à-dire  assistants  ou  élèves,  encom¬ 
brement  de  malades,  il  existe  d’autres  obstacles  qui  s’opposent  à 
la  prompte  exécution  des  secours  que  réclament  les  indigents. 
Les  cliniques  sont  pourvues  de  lits  où  se  trouvent  des  malades,  des 
opérés,  qu’il  faut  panser  chaque  jour,  auxquels  il  faut  apporter  la 
plus  grande  attention  et  la  plus  vive  sollicitude.  La  consultation  se 
trouve  donc  par  le  fait  doublée  d’une  visite  qui  prend  déjà  au  chi¬ 
rurgien  la  moitié  de  son  temps.  A  la  rigueur,  on  peut  très-bien  re¬ 
mettre  cette  visite  après  la  consultation;  mais,  si  elle  est  commen¬ 
cée,  que  des  malades  arrivent  pendant  ce  temps,  on  ne  saurait 
l’interrompre.  D’un  autre  côté,  les  indigents  véritables,  les  pauvres 
secourus  constituant  l’appoint  le  plus  faible  des  malades  de  chniques, 
la  majorité  est  formée  par  une  classe  de  gens ,  employés,  ouvriers 
établis,  marchands,  etc.,  qui,  bien  que  venant  à  une  clinique,  se 
considèrent  comme  étant  de  notre  clientèle,  et  exigent  beaucoup 
plusÏÏe  soins  et  d’attention  de  la  part  du  médecin,  ne  se  contentent 
pas  d’un  examen  rapide  et  d’une  ordonnance,  et  veulent  raconter 
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l’histoire  de  leur  maladie,  et  souvent  leur  propre  histoire.  Ce  monde-  | 
là  ne  ressemble  nullement  à  celui  des  consultations  hospitalières 
ou  des  bureaux,  et  il  faut  bon  gré  mal  gré  lui  sacrifier,  si  on  ne 
veut  pas  perdre  tout  crédit  à  ses  yeux.  j  . 

Ce  sont  là  des  considérations  de  second  ordre,  sans  doute,  et 
dont  ie  ne  vous  parlerais  pas  dans  toute  autre  circonstance.  Ici, 
les  plus  petites  choses  ont  leur  valeur.  Telle  difficulté  qui  n  est  pas 
par  elle-même  un  empêchement,  ne  tarde  pas  à  devenir  une  im¬ 
possibilité  par  le  fait  de  difficultés  moindres  qui  surgissent,  et, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  voie  que  doivent  suivre  les  inalad.es 
pour  arriver  à  obtenir  les  soins  exigés  par  leur  état  est  tel  ement 
semée  d’obstacles  qu’ils  se  déroutent  fréquemment,  et  qu  il  serait 
vain  de  songer  à  tirer  quelque  profit  de  cette  étude,  si  nous  n  envi¬ 
sagions  pas  la  question  de  l’assistance  des  pauvres  jusque  dans  ses 
plus  petits  détails. 

Il  est  toutefois  de  mon  devoir  de  vous  signaler  .une  dernière 
considération.  Les  pauvres  secourus  par  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  jouissent  de  la  gratuité  des  médicaments.  Quand  ils  sont 
assistés  directement  par  le  médecin  du  bureau,  rien  n’est  chang 
à  l’ordre  de  choses  établi.  Quand  ils  sont  envoyés  à  un  confrère 
spécialiste,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ils  s’en  retournent 
avec  une  ordonnance  qu’il  sont  obligés  de  payer  chez  le  pharma¬ 
cien,  ou  bien,  étant  dans  l’impossibilité  de  fournir  la  petite  somme 
de  75  centimes  ou  de  t  franc  nécessaire  à  la  délivrance  du  collyre, 
ils  se  voient  forcés  d’attendre  un  ou  deux  jours  la  nouvelle  con¬ 
sultation  du  médecin  du  bureau,  à  moins  que  le  médecin,  obli¬ 
geant  et  charitable,  ne  leur  ait  dit  :  «  Venez  me  voir  après  la  con¬ 
sultation  du  spéciaUste,  et,  si  je  suis  chez  moi,  je  vous  transcrirai 
son  ordonnance.  »  Mais  le  médecin  n’est  pas  toujours  là.  Si  le 
hasard  veut  qu’il  y  soit,  il  n’y  a  que  demi-mal,  c’est-à-dire  nou¬ 
velle  perte  de  temps  pour  le  pauvre  malade,  nouvelle  difficulté 
rencontrée  sur  sa  route  ;  s’il  n’y  est  pas,  un  ou  deux  jours  d’at¬ 
tente  pendant  lesquels  l’affection  continue  ses  progrès,  etc.  Trou¬ 
vez-vous  que  cette  façon  de  pratiquer  l’assistance  soit  large,  éclai¬ 
rée,  et  ne  pensez-vous  pas,  comme  moi,  qu’il  y  a  une  modification 
à  faire  dans  le  sens  que  j’indique? 

Dans  la  première  partie  de  mon  étude  je  ne  vous  ai  parlé  que 
des  opérations  courantes  de  la  chirurgie  oculaire,  me  réservant  de 
vous  dire  un  mot  des  grandes  opérations,  cataracte,  pupille  artifi¬ 
cielle,  glaucome,  énucléation,  etc.,  qui  réclament  les  soins  à  domi¬ 
cile,  le  séjour  au  lit  et  le  repos  le  plus  absolu.  Je  ne  sache  pas 
qu’un  seul  médecin  des  bureaux,  si  habile  chirurgien  qu’il  soit, 
prenne  sur  lui  de  faire  ces  opérations  chez  les  malades  assistés.  Le 
temps  que  cette  besogne  lui  demanderait,  les  devoirs  de  sa  charge, 
lui  interdisent  absolument  ces  sortes  d’opérations.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  malades  atteints  d’affections  de  cette  nature  sont  envoyés 
dans  les  hôpitaux.  Ils  y  sont  toujours  envoyés,  mais  ils  sont  loin 
d’y  être  toujours  admis.  Les  places  sont  rares  dans  les  hôpitaux, 
et  celles  dont  on  dispose  sont  réservées  pour  les  admissions  d’ur¬ 
gence,  pour  les  cas  chirurgicaux  graves;  elles  sont  données  de 
préférence,  et  comme  il  convient,  à  des  malades  impotents,  de 
sorte  qu’il  arrive  à  chaque  instant  qu’un  malade  des  bureaux  de 
bienfaisance,  ayant  une  cataracte  ou  une  occlusion  de  la  pupille, 
se  présente  plusieurs  fois  à  la  consultation  del’bôpilal  avant  d’être 
admis  dans  le  service.  Il  est  renvoyé  à  huitaine,  à  quinzaine,  il 
peut  attendre  même  deux  et  trois  mois,  et  il  est  obligé  de  rester 
inactif  tout  ce  temps.  Cette  attente  est  pour  l’ouvrier  un  dommage 
considérable  qu’il  faut  lui  éviter  à  tout  prix.  C’est  une  des  choses 
qui  doivent  le  plus  appeler  notre  sollicitude. 

Eh  bien  1  lorsque  l’Assistance  publique  aura  consenti  à  nous 
.ouvrir  les  portes  des  bureaux  de  bienfaisance,  nous  nous  ferons 
tous  un  devoir  de  pratiquer,  à  mesure  qu’elles  se  présenteront, 
ces  opérations  à  domicile,  et,  lorsqu’il  y  aura  impossibilité  ou  dan¬ 
ger  c’est-à-dire  éclairage  insuffisant  ou  milieu  insalubre,  il  n’est 
pas  un  de  nous  qui  refusera  d’admettre  gratuitement  à  sa  clinique 
le  malade  ayant  besoin  d’une  intervention  chirurgicale. 


Je  résume  ;  ' 

Les  affections  des  yeux  sont  dans  une  proportion  énorme,  relati-  . 
vement  aux  autres  affections,  particulièrement  dans  la  classe  pau- 
vre.  Elles  réclament  des  soins  minutieux,  de  longue  durée  et  tout 
à  fait  spéciaux.  Il  est  de  toute  nécessité,  autant  pour  diminuer  leur 
proportion  que  pour  remédier  au  mal  existant,  que  les  ressources 
médicales  dont  disposent  les  bureaux  de  bienfaisance  soient  aug¬ 
mentées  à  bref  délai. 

Dans  l’organisation  actuelle,  aussi  bien  les  chirurgiens  ou  méde^ 
cins  des  hôpitaux  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  • 
sont  dans  l’impossibilité  absolue  de  traiter  efficacement  ces  genre^ 
d’affections,  à  cause  des  charges  de  leur  service,  des  moyens  insuf¬ 
fisants  qu’ils  ont  entre  leurs  mains,  de  la  multiplicité  de  leurs  obli¬ 
gations  envers  leurs  autres  malades,  etc.,  etc. 

Les  malades  ne  trouvant,  ni  dans  les  consultations  hospitalières, 
ni  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  soins  que  réclame 
leur  état,  sont  obligés  ou  de  renoncer  à  tout  traitement,  ce  qui 
augmente  notablement  la  proportion  des  affections  des  yeux  et 
constitue  un  véritable  dommage  pour  la  santé  publique,  ou  de 
recourir  à  des  cliniques  spéciales,  ce  qui  entraîne  pour  eux  une 
perte  de  temps  des  plus  considérables,  lé  plus  souvent  un  empêche¬ 
ment  à  tout  travail,  etc. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  demanderons  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  de  vouloir  bien  instituer  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris  une  consultation  tri-hebdoma¬ 
daire  pour  les  maladies  des  yeux,  et  de  mettre  à  la  disposition  des 
médecins  de  ce  nouveau  service  l’outillage  nécessaire  à  la  pratique 
de  l’opbtbalmologie. 

Il  n’est  pas  indispensable  qu’un  service  d’opbtbalmologie  sort 
installé  dans  chacun  des  arrondissements.  Quatre  ou  cinq  services 
représentant  chacun  quatre  ou  cinq  arrondissements  me  paiaisJ 
sent  momentanément  suffire  à  tous  les  besoins,  1  avenir  seul 
pouvant  décider  si  une  plus  grande  extension  devra  être  donnée  S 
la  nouvelle  institution.  —  Le  médecin,  ayant  charge  des  quatre  ou 
cinq  arrondissements,  ferait  choix  pour  sa  consultation  du  bureau 
de  bienfaisance  le  plus  central.  Une  affiche  placardée  dans  chacun 
des  quatre  ou  cinq  bureaux  indiquerait  l’heure  et  le  lieu  des  con¬ 
sultations. 

Ce  que  nous  demandons  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publb 
que,  ce  que  nous  sollicitons  de  son  initiative  et  de  son  dévouement 
à  la  cause  des  pauvres,  ce  n’est  pas  un  remaniement  dans  le  service 
des  bureaux  de  bienfaisance,  mais  une  simple  modification  addn 
tionnelle  qui,  ne  portant  aucune  atteinte  à  l’état  actuel  des  choses, 
n’entravant  en  aucune  façon  l’action  et  le  zèle  des  médecins  atta¬ 
chés  aux  bureaux  de  bienfaisance,  les  délivre  au  contraire  d  un  sur¬ 
croît  de  charges  auxquelles  ils  ne  peuvent  suffire,  les  mette  à 
même  de  se  consacrer  exclusivement  aux  soins  ordinaires  de  leurs 
malades,  et  enrichisse  de  ressources  nouvelles  une  grande  admi¬ 
nistration,  qui  doit  avoir  pour  unique  mobile  l’assistance  des  pau¬ 
vres  dans  sa  mesure  la  plus  large. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  Iç 
mercredi  15  janvier,  à  trois  heures  et  demie. 

_  L’auteur  du  mémoire  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  pour 

lè  prix  Gerdy  est  prié  de  se  faire  connaître  et  d’envoyer  son  nom 
à  M.  Tarnier,  président. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Vigne,  in* 
terne  à  l’hôpital  Beaujon,  et  de  M.  Caboche,  étudiant  en  mé¬ 
decine.  Æ 
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—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Par  décret  en  date  du  10  jan¬ 
vier  1880,  le  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine,  les  professeurs  de  botanique  de  la  Faculté  des  scien- 
res  et  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  ont  le  droit  de  faire,  en 
totaüté  ou  en  partie,  leur  cours  au  Muséum  d’histoire  naturelle  II 
est  mis,  à  cet  effet,  à  leur  disposition,  des  amphithéâtres  et  des 
salles  de  conférences.  Ils  se  servent  pour  leur  enseignement  et  leurs 
recherches  personnelles,  au  même  titre  que  les  professeurs  titu¬ 
laires  du  Muséum  et,  sous  les  conditions  qui  sont  imposées  à  ces 
urofesseurs,  des  herbiers  et  des  plantes  vivantes. 

Les  professeurs  ci-dessus  désignés  et  les  professeurs  titulaires  du 
Muséum  qui  enseignent  la  botanique,  forment  une  commission 
spéciale  se  réunissant  une  fois  par  mois  sous  la  présidence  du 
directeur  du  Muséum,  pour  étudier  les  questions  qui  se  rapportent 
à  leur  enseignement.  Les  délibérations  de  cette  commission  sont 
soumises  à  la  première  réunion  trimestrielle  de  l’assemblée  du 

Muséum.  ji  t  I 

Les  professeurs  énumérés  au  commencement  de  ce  décret  ont 
droit  de  séance  et  voix  délibérative  à  cette  réunion. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  janvier,  est  créée  au  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  une  chaire  de  physiologie  végétale,  M.  Dehéra 
aide-naturaliste  est  nommé  professem-  titulaire  de  cette  chaire. 


-  École  de  médecine  d'Alger.  —  L’enseignement  de  cette  école 
est  reconstitué  ainsi  qu’il  suit  ; 

1»  Douze  chaires  de  titulaires  (anatomie;  physiologie;  patholo- 
logie  interne;  pathologie  externe;  clinique  interne;  clinique 
externe;  accouchements;  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  chi¬ 
mie  et  toxicologie; histoire  naturelle;  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale;  hygiène  et  médecine  légale  ;  thérapeutique). 

2»  SLx  professeurs  suppléants  pour  les  chaires  (anatomie  et  phy¬ 
siologie  ;  pathologie  et  clinique  internes  et  maladies  cutanées; 
pathologie  et  clinique  externes  et  accouchements  ;  pharmacie  et 
matière  médicale;  physique  et  chimie  ;  histoire  naturelle). 

3"  Un  chef  de  travaux  anatomiques  et  un  chef  des  travaux  chimi- 


—  M.  Texier,  professeur  de  pathologie  externe,  est  nommé,  pour 
trois  ans,  directeur  de  l’école  de  médecine  d’Alger. 


—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Sont  proclamés  lauréats  pour 
l’année  1878-1879  : 

Médecine.  —  Première  année.  Prix  :  M.  Le  Roy;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Lécuyé.  —  Deuxième  année.  Premier  prix  :  .M.  Draine  ; 
deuxième  prix:  M.  Deligny;  mentions  honorables  :  MM.  Godet  et 
Verut.  —  Troisième  année.  Prix,  M.  Pichancourt;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Malot.  Prix  d’observations  cliniques  :  M.  Renaudin. 

Pharmacie.  —  Première  année.  Prix  :  M.  Lajoux;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Lambert.  Manipulations.  Prix  :  M.  Lambert;  mention 
honorable  :  M.  Lannoy.  —  Deuxième  année.  Premier  prix  :  M.  Ha- 


rez;  deuxième  prix  :  M.  Delbourg.  Manipulations.  Prix  :  M.  Cham¬ 
peau;  mention  :  M.  Mary.  —  Troisième  année.  Prix  :  M.  Dogny  ; 
mention  honorable  :  M.  Debargue.  Manipulations.  Prix  :  M.  Debar- 
gue;  mention  honorable  ;  M.  Leconte. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  14  juin  1880,  à  huit  heures  du 
matin.  Les  fonctions  de  médecin  titulaire  ont  une  durée  de  quinze 
ans;  le  traitement  annuel  est  de  2,000  francs  (1,000  francs  à  titre 
d’honoraires  et  1,000  francs  pour  droit  de  présence). 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Les  concours  pour  l’internat  et 
l’externat  ont  donné  les  résultats  suivants  :  Memes  :  MM.  Benet, 
Rubino,  Alezaïs,  Abbeille  et  Eyssautier.  —  Externes  :  MM.  Odde, 
Bidon,  Camoin,  Débité,  Longe  (Jacques),  Arnaud,  Relier  et  Go- 
draud. 

_  M.  Magnan  reprendra,  à  l’asile  Sainte-Anne,  dans  le  nouvel 

amphithéâtre  de  l’admission,  les  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  18  janvier  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin  et  les  continuera  les  dimanches  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  prati¬ 
que  du  diagnostic  de  la  Folie. 
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Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  la  structure 
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Capsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiépar  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  "" 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  „  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Dbtaii,  i  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C‘',  bue  Racine,  Paris 


E 


1  X  1 


P  r  O  t  h  i  è  r  e 


,  .  ^  i.A.  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


■^apsules  Mathey  -  G  aylus 

Jl  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'S  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  S6,  pass.  Choiseul,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


,  carbonique  libre 
■bonate de  soude.. 
—  de  potasse 


i!038 


pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAtpC. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
,*une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
‘  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  nopi- 
IX  sont  : 

1»  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
int  chaque  repas. 

!»  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  sa  prend 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à_l  gr.  avf“’ 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  ] 
tite  cuiller  contenant  25  centigr.  ■ 

Dépôt  :  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarBo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JB AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIRI^,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLET  TE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  1 

Arséniate  »  t  gesqui-oxyde  de  fer  I 
Phosphate  »  1  ^  I  „  , , 

Sulfate  )  0-44 

_  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée, 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
lerre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
me  00,^1  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
igréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  a:ux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  as 
traitement  par  les  ferrugineux.  ,  ,  ^  , 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  laFeuillade 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
dlhonneuretb  Médailles  cCor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  .  el 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - - 

faub.St-Uenis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ‘ 

France  et  de  l’étranger. 


Boiclo  Verne  aromatique 
Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gübler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spéciHque 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.VERNE, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879, 
TTTliymol-Doré  des^'sencesdéthym 
I  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
Dépôt  général,  80,  rue  RlcUer,  Paris 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

<l’UO>niOM,E;  et  QÏJKVERIME. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI 
«  ......  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  "* 
QtJEVENNE.  »  ,  ,  ■ 

[Rapport  de  VAcad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en.  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS 


SEUL  FERRUGINEUX  le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Ji, 

Honoré  nominativement  d’une  poumon,  névralgies,  migraines,  rhun 

Médaille  à  l’Expositibn  universelle  de  Paris  1878.  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

-^er  de  Quevenne. 

J?  Axtprouvé  par  V Académie  de  médecine,  _ _ _ 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi-  PÎBl 


ie.  Hystérie.  Névroses 

■  -  Le’ sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterininé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpraa- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  „  ,, 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remècie  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’msucces  possible.  — 
Dépôt  :  Secretany  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
luvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
tes  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  baux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bam .  .,  .  .  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


prouvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Test,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
U  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  VAcad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqu 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coûte 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
‘ations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharm  a- 
ie  E.  GENEVOIX, 
i4,  rue  des  Beaux-j 
Arts,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  HEU- 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
'riàiii^nlnips.  miovaines,  rhumatisme^ 

■iiun,  rue  uu  J,  prépare  les 

Extrait  ctKéré  de  Cubèbe. 


Tamar  indien  Grillon 

fFlprtnairô  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
fÂuIT  lTIatTf  RAFRAICHISSA^ 
contre  Constipation,  Ilémorrhoides, 

- aucun  drastique  :  Aloes,  podophile,  scam- 

liiuuée,  r.  de  Jalap,  ofii'  -do-»:.  "Rte  9f 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Pans.  .il. 


Yalérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valenanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  e 
un  puissant  séifafi/’ des  névroses,  des  névralgies  et 

'^'lTvalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  a 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  ÔtiînqMÎna  titré  simple.  —  Titraiit 
n  gramme  d’alcalo'ideet  12  grammes  d  extractù 
ar  1,000  grammes.  —  j 

Vin  de  Qoinqnina  ferrugmeu*.—  Contiem 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  gramines  de  y 
Chlorose.  Anémie,  Longues  convalescences, 

K  ”  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


^irop  du  Docteur  Dufau, 

J  A  l’extrait  de  STIGMATES  DE  MAÏS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  v®ssie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite, 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  .des  Missions,  a  Pans. 


Sirop  ,™Èux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
'  RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  I  Asthme,  la  Lai  yngue 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
Lès-abondanie.  -  r.  ViellIe-du-Te^ple,  21 ,  Paris. 


N»  6.  —  JEUDI  18  JANVIER  1880. 


JEUDI  18  JANVIER  1880.  —  N»  6. 


.  .  .  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semain  Lancette  française  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  Tabonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
—  ^abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  ün  acte  du  10  octdbre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ln  ai 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Prkmier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  L’enseigne¬ 
ment  clinique.  —  Un  cas  de  conscience  à  propos  d’un  pemphigus  des 
nouveau-nés.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  — 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


De  notre  temps  la  mémoire  est  si  courte  que  des  travaux 
qui  avaient  eu  un  retentissement  mérité  et  dont  les.  auteurs 
ont  pris  place  dans  le  sein  de  l’Académie  sont  maintenant 
oubliés  par  tous,  excepté  par  eux. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  pour  les  remarquables 
études  de  M.  Jules  Guérin  sur  les  déformations  de  la  face  et 
du  crâne  darts  le  torticolis  chronique. 

A  quarante-quatre  ans  de  distance,  ces  études  ont  paru 
nouvelles,  et,  en  se  passant  de  main  en  main  les  dessins,  si 
bien  exécutés  d’après  nature,  qui  accompagnaient  et  mus- 
traient  ces  anciennes  observations ,  les  membres  de  1  Aca¬ 
démie ,  particulièrement  les  jeunes  chirurgiens,  laissaient 
voir  leur  admiration  et  leur  surprise. 

On  ne  se  rappelait  plus  que  M.  Jules  Guérin,  toujours  sur 
la  brèche,  toujours  aussi  jeune  d’intelligence,  eût  fait  autre¬ 
fois  des  monographies  si  achevées  et  si  parfaites. 

Après  M.  Guérin  est  venu  M.  Briquet,  lui  aussi  un  ancien, 
qui  rappelait  ses  œuvres. 

M.  Briquet,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  naémoire 
présenté  pour  le  prix  Civrieux  et  dont  le  sujet  hysléro- 
épilepsie,  a  profité  de  cette  occasion  pour  opposer  ses  idées 
propres  et  les  données  de  son  ouvrage  sur  1  hystérie  à  1  en¬ 
seignement  de  M.  Charcot;  On  espère  que  M.  Charcot  pren¬ 
dra  la  parole  à  ce  propos  et  que  nous  verrons  ainsi  com¬ 
mencer  une  discussion  intéressante. 


Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardt. 


L’enseignement  clinique. 

-  Le  sujet  de  la  clinique,  c’est  le  malade.  La  clinique,  qui 
nous  enseigne  les  moyens  d’en  tirer  parti,  est  1  enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  au  lit  du  malade,  et  par  le  malade  lui- 


même.  C’est  là  un  mode  d’enseignement  aussi  ancien  que 
la  médecine. 

La  clinique  médicale  en  est  la  partie  la  plus  élevée,  celle 
o,ù  aboutissent  toutes  les  connaissances  acquises,  celle  qui 
applique  au  lit  du  malade  l’anatomie,  la  physiologie,  la  chi¬ 
mie,  etc.  C’est  la  pathologie  appliquée.  Mais  il  y  a  une 
différence  profonde  entre  la  pathologie  et  la  clinique, 
bien  que  ces  deux  sciences  se  confondent  souvent.  La  patho¬ 
logie  est  indispensable  à  la  clinique,  mais  elle  en  diffère 
parce  qu’elle  est  la  description  de  tous  les  types  qui 
ont  mérité  une  dénomination  spéciale.  Elle  nous  décrit 
tous  les  symptômes  qu’il  sera  possible  de  rencontrer, 
toutes  les  causes,  toutes  les  terminaisons,  tous  les  moyens 
de  traitement.  La  pathologie  fait  un  tableau  excessive¬ 
ment  complet,  je  dirai  même  trop  complet,  car,  lorsque 
vous  vous  trouverez  auprès  du  malade,  vous  verrez  que  le 
rnwdÿfi  ne  r,esseiïible  pas.au  tableau.  Il  y  a  entre  les  deux 
des  traits  de  ressemblance,  mais  le  modèle  n’est  pas  com- 
plet. 

Au  lit  du  malade,  il  n’y  a  pas  de  maladies,  il  n’y  a  que 
des  malades.  On  a  dit,  dans  cet  ordre  d’idées,  que  tout  indi¬ 
vidu  a  sa  maladie  propre  ;  c’est  aller  trop  loin.  Si  vous  vou¬ 
lez  trouver  chez  un  malade  tous  les  symptômes  décrits  par 
la  pathologie,  vous  pourrez  rarement  dire  qu’il  a  telle  mala¬ 
die  :  il  vous  sufffra  de  recueillir  les  traits  principaux  pour 
pouvoir  nommer  une  maladie.  Si  vous  observez  l’ensemble 
de  symptômes  céphaliques,  vertiges,  épistaxis,  fièvre,  gar¬ 
gouillement  iliaque,  douleur  iliaque,  diarrhée,  cela  vous 
suffit  pour  dire  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  en  est  des 
maladies  comme  de  toutes  choses  dans  la  nature  ;  ainsi,  les 
feuilles  d’un  arbre,  qui  ont  la  même  coloration  et  la  même 
forme,  ont  cependant  entre  elles  des  différences.  Tel  chien 
ne  ressemble  pas  à  tel  autre,  c’est  pourtant  un  chien.  Telle 
personne  n’a  pas  la  même  physionomie  que  son  voisin,  tous 
deux  appartiennent  cependant  à  la  même  espèce  humaine.  11 
y  aura  de  même  des  maladies  que  vous  pouvez  reconnaître 
au  lit  du  malade  et  nommer  toujours  de  la  même  façon. 
Malgré  les  variétés  individuelles,  on  ne  peut  dire  qu’il  n’y  a 
pas  de  maladie.  Il  faut  conserver  un  type  classique,  patho¬ 
logique,  sous  une  dénomination  unique.  G  est  ce  que  fait  la 
pathologie. 

11  s’agit  maintenant  de  reconnaître  la  maladie  pour  en 
établir  l’issue  probable  et  le  traitement,  c’est  le  but  essen¬ 
tiel  de  la  clinique.  On  y  arrive  par  des  procédés  particuliers 
qu'elle  nous  enseigne. 

Reconnaître  une  maladie,  c’est  établir  un  diagnostic.  Or 
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le  diagnostic  est  la  pierre  angulaire  de  la  pratique;  sans  le 
diagnostic,  un  médecin  ne  peut  établir  qu’une  thérapeutique 
incertaine,  irrégulière,  insignifiante.  C’est  le  diagnostic  qiû 
a  élevé  la  gloire  de  la  médecine  française,  vous  devez  acqué-^ 
rir  les  moyens  d’y  arriver.  Gomment  pourrez-vous  réaliser, 
ce  but?  ^ 

Je  dirai  d’abord  qu’il  est  certaines  qualités  nécessaires  a 
tout  médecin  :  il  lui  faut  des  sens  exercés,  intacts  et  entiers. 
Si  vous  voyez  mal,  vous  diminuez  beaucoup  vos  moyens 
d’investigation;  de  même  pour  l’ouïe,  le  toucher.  Il  faut  au 
médecin  un  sens  droit,  un  jugement  sûr.  Il  ne  lui  faut  pas 
d’imagination;  il  faut  se  méfier  du  premier  mouvement  en 
médecine,  parce  qu’il  est  irréfléchi.  On  ne  doit  agir  qu  avec 
l’idée  de  ne  voir  que  ce  que  montrera  l’examen  du  malade. 

Le  médecin  doit  posséder  des  connaissances  physiques  et  : 
chimiques  étendues.  Il  lui  faut  enfin  des  connaissances 
pathologiques.  Sans  pathologie,  pas  de  clinique  possible.  Il 
est  indispensable  de  connaître  l’histoire  des  maladies  pour 
tîhercher  les  symptômes.  Pour  voyager  avec  fruit,  il  faut 
connaître  la  carte  du  pays  oû  l’on  va. 

Si  vous  savez  bien  la  pathologie,  si  vous  savez  que  la 
réunion  de  tels  phénomènes  constitue  telle  maladie,  vous 
pouvez  faire  marcher  de  front  les  deux  études.  Lorsque  vous 
entendrez  formuler  un  diagnostic,  ouvrez  votre  livre,  com¬ 
plétez  par  la  lecture  ce  que  vous  avez  vu  le  matin  à  l’hô- 
pital. 

Outre  cela,  il  faut  apporter  à  l’étude  de  la  clinique  la  con¬ 
naissance  des  moyens  de  diagnostic  :  il  faut  savoir  la  percus¬ 
sion,  l’auscultation.  Quand  on  vous  parlera  de  matité,  de  sono¬ 
rité,  vous  devez  avoir  déjà  exercé  vos  sens  pour  les  observer 
toutes  deux  avecfruit.  Vous-devez  savoir  manier  les  différents 
instruments  de  diagnostic,  le  spéculum,  le  laryngoscope, 
l’ophthalmoscope.  11  faut  vous  familiariser  avec  tous;  ne 
perdez  aucune  occasion  de  le  faire.  Ayant  observé  un  signe 
aujourd’hui,  revenez  demain  le  chercher  de  nouveau.  Fami¬ 
liarisez  votre  vue,  votre  oreille,  avec  tous  les  procédés  de 
diagnostic,  sans  lesquels  vous  ne  pouvez  reconnaître  la 
maladie. 

Vous  arrivez  auprès  d’un  malade,  vous  devez  l’aborder 
sans  idée  préconçue;  ne  croyez  pas  qu’il  suffit  d’une  simple 
inspection  pour  faire  le  diagnostic.  On  a  beaucoup  parlé  du 
tact  médical,  qui  ferait  reconnaître  une  maladie  à  première 
vue.  N’y  croyez  pas,  il  n’existe  pas.  On  n’a  pas  cette  vertu 
instinctive,  qui  doit  être  laissée  à  l’imagination  des  gens  du 
monde.  On  ne  naît  pas  médecin  comme  on  naît  poète,  on 
devient  médecin  par  le  travail  et  l’application.  Parfois  évi¬ 
demment  on  devine  par  un  examen  sommaire  une  phthisie 
au  troisième  degré,  une  fièvre  typhoïde  ou  une  pneumonie; 
mais,  même  dans  ces  cas,  il  faut  encore  se  défier  d’une  pre¬ 
mière  impression. 

Pour  faire  l’analyse  des  troubles  que  présente  un  malade, 
le  médecin  doit  s’habituer  à  une  espèce  de  méthode.  Le 
médecin  est  comme  un  juge  d’instruction  ;  notre  coupable, 
à  nous,  c’est  l’organe  malade.  Gomment  procéderons- 
nous  pour  le  découvrir  ? 

En  approchant  du  malade,  nous  acquérons  d’abord  une 
connaissance  sommaire  de  son  état  :  nous  sommes  fixés  de 
suite  sur  son  âge,  son  sexe,  sa  profession.  Nous  devons  alors 
faire  l’inventaire  de  ses  fonctions,  de  l’état  matériel  de  ses 
organes. 

Pour  cela,  deux  procédés  principaux  sont  en  présence. 
Le  premier,  dû  à  l’école  de  Louis,  démodé  aujourd’hui  à 
cause  des  progrès  énormes  de  la  médecine,  consiste  à  faire 


l’étude  successive  des  diverses  fonctions.  G’est  une  méthode 
fastidieuse,  ^.souvent  inutile,  car  certains  malades  ne  méri¬ 
tent  pas  cet  inventaire.  Mieux  vaut  adopter  la  méthode 
actuell^  IQemandex  au  njalade  où  est  son  mal.  «  Dites-moi 
ce'quq.vous  avez,  pourquoi  appelez-vous  ;le  médecin’?  Depu^ 
.(Iu,^nd’^ép||ouvez-vpüs^ces  phénomènes, ;dopt;^ous  parj.ez^ 
etc.  »  Ges  questions  vous  disent  imm*èdiatement  si  vous  avez 
affaire  à  une  maladie  aiguë  ou  à  une  maladie  chronique. 

Deniaridez  ensuite  au  malade  comment  sa  maladie  a  coni- 
mencé  ;  laissez-le  parler  et  raconter  son  histoire,  en  ayant 
soin  dé  limiter  son  récit  aux  choses  utiles.  Ge  petit  récit 
accidenté  vous  fera  souvent  acquérir  des.  notions  que 
vous  n’auriez  pas  eu  l’idée  de  rechercher.  Insistez  sur  .  son 
histoire  passée,  posez  les  mêmes  questions  d  une  autre 
manière,  et  vous  obtiendrez  des  notipns  préçises.sur  Je  siège 
probable  de  la  maladie,  sur  l’appareil  atteint.  En  certains- 
cas,  chez  des  malades  peu  intelligents,  vous  n’arriverez  à 
aucune  notion,  et  vous  devrez  faire  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire.  Ayant  perdu  tout  fil  conducteur,  vous  examinerez 
successivement  les  appareils  les  uns  après  les  autres,  et  vous 
découvrirez  encore  le  siège  de  la  maladie. 

L’examen  ainsi  fait,  avec  le  secours  du  palper,  du  tou¬ 
cher,  de  l’auscultation,  de  la  percussion,  de  l’analyse  des 
urines,  des  matières  fécales,  de  la  salive,  etc.,  vous  aurez  un 
tout,  un  ensemble  de  phénomènes  anomaux.  De  ces  phéno¬ 
mènes,  les  uns  sont  des  symptômes  dont  le  malade  a  seul 
conscience,  et  qui  sont  perçus  par  lui  seul,  les  autres  sont 
des  szÿnes  et  sont  révélés  au  médecin  par  la  palpation,  la 
percussion,  Pauscullation.  Ges  signes  annoncent  la  maladie 
et  sont  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d’intégrité  des 
organes. 

Lorsqu’on  a  ainsi  constitué  le  tableau,  on  rassemble  tout 
ce  que  l’on  a  observé;  on  relève  tout  ce  qui  est  anomal. 
Alors  on  rapproche  le  tableau  des  phénomènes  morbides  du 
type  pathologique  correspondant,  et  dont  les  traits  princi¬ 
paux  doivent  être  bien  gravés  dans  la  mémoire.  Par  un 
effort  de  l’esprit,  vous  comparez  le  tableau  au  type  existant 
dans  la  science,  vous  en  établissez  les  ressemblances  etvous 
concluez  à  l’êxistence  de  telle  entité  morbide. 

Voilà  les  procédés  de  diagnostic;  cependant  cela  ne  suffit 
pas  encore.  Quand  vous  aurez  trouvé  que  le  tableau  clinique 
ressemble  à  celui  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie,  il 
faudra  chercher  les  dissemblances  qui  l’en  éloignent,  et  faire 
le  diagnostic  différentiel. 

Tout  n’est  pas  encore  fini.  Il  faut  ensuite  établir  1  étendue 
de  la  lésion  et  son  siège,  la  période  et  le  degré  de  la  mala¬ 
die.  Il  n’est  pas  indifférent  en  effet  de  savoir  qu’une  pneu¬ 
monie  est  à  son  premier,  son  deuxième  ou  son  troisième 
degré;  de  même  pour  une  fièvre  typhoïde.  Enfin  nous  avons 
des  maladies  qui  ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres  ;  il 
y  a  des  variétés  de  maladies  dont  il  faut  chercher  les  symp¬ 
tômes  spéciaux. 

G’est  alors  seulement  que  vous  pouvez  nommer  la  mala¬ 
die  que  vous  rencontrez  chez  votre  malade  et  en  formuler 
l’issue  probable  et  le  traitement.  Vous  calculerez  le  pronos¬ 
tic  d’après  les  forces  de  résistance  du  sujet  et  d’après  les 
symptômes  observés.  Il  faut  souvent  préciser  ce  pronostic; 
en  ville,  dans  un  cas  un  peu  sérieux,  vous  devrez  toujours 
laisser  une  porte  ouverte  à  l’imprévu.  Mais,  retenez-le  bien, 
on  ne  vous  pardonnera  pas  si  vous  avez  prononcé  un  arrêt 
fatal  et  que  le  malade  ait  guéri,  pas  plus  que  si  vous  avez 
annoncé  la  guérison  et  que  le  malade  ait  succombé. 

La  dernière  partie  de  la  clinique  est  le  traitement  ;  traiter 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


43 


une  maladie,  tel  est  le  but  de  la  médecine.  Il  n’y  a  des 
médecins  que  pour  tâcher  de  guérir  les  malades.  G’est  tel¬ 
lement  vrai  que,  pour  les  gens  du  monde,  la  médecine  est 
l’art  de  guérir  tout  comme  l’architecture  est  l’art  de  bâtir. 
Il  ne  faut  pas  accepter  cette  définition  :  guérir  est  le  but  de 
médecine,  mais  ce  n’est  pas  la  médecine  elle-mênae.  La 
médecine  est  l’ensemble  ’  des  connaissances  relatives  à 
l’homme  sain  et  à  l’homme  malade.  11  y  a  des.  malades  des¬ 
tinés  par  hérédité  à  des  maladies  constitutionnelles  ou  con¬ 
génitales  ;  un  goutteux  sera  toujours  goutteux,  vous  pourrez 
guérir  les  manifestations  de  sa  goutte,  mais  vous  ne  I  empê¬ 
cherez  pas  d’être  goutteux;  de  même  un  scrofuleux,  né 
scrofuleux,  mourra  scrofuleux.  Il  y  a  donc  des  maladies  qui 
sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Tout  ce  qui  a  com¬ 
mencé  doit  finir,  et  la  mort  n’a  pas  d’âge  ;  il  est  donc  un 
moment  où  le  malade  mourra  et  où  le  médecin  seraimpuis- 

sant.  1  J 

Un  médecin  qui  n’a  pas  vu  un  grand  nombre  de  malades, 
relativement  au  traitement  des  maladies,  sera  parfois  dans 
un  embarras  très-grand.  Devant  une  liste  de  médications 
toutes  également  vantées,  il  ne  saura  à  quel  remède  se  fier, 
si  la  clinique  ne  lui  a  point  montré  la  science  des  indica¬ 
tions.  A  chaque  variété  individuelle  ou  morbide  correspond 
une  indication  spéciale.  Voyez  la  pneumonie,  dont  le  tableau 
est  si  net  dans  vos  livres  :  elle  est  pourtant  susceptible  de 
présenter  des  formes  bien  différentes,  suivant  qu’il  s’agit  de 
jeunes  gens  ou  de  veillards.  Chez  ces  derniers,  vous  en  cher¬ 
cherez  vainement  les  phénomènes  apparents,  les  symptômes 
classiques;  dans  les  deux  cas,  vous  serez  en  face  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques  bien  différentes.  Chez  le  vieillard  vous 
devrez,  par  exemple,  plutôt  songer  à  faire  durer  le  malade 
plus  longtemps  que  la  maladie. 

Il  y  a  un  grand  parti  à  tirer  de  la  thérapeutique,  suivant 
les  indications  particulières.  Cette  science  des  indications 
et  des  procédés  d’observation,  c’est  la  clinique  qui  vous 
l’apprendra. 


UN  CAS  DE  CONSCIENCE 

A  PBOPOS  D’ON  PEMPHIGUS  DES  NODVEAD-NÉS'. 

Par  M.  le  Coriveaud  (de  Blaye). 

Je  suis  appelé  un  jour  auprès  d’un  enfant  né  à  Bordeaux  et  mis 
en  nourrice  à  la  campagne,  près  de  Blaye. 

Lorsque  je  vis  ce  nourrisson,  il  était  âgé  de  neu/’ jours  et  parais¬ 
sait  assez  vigoureux  ;  seulement  il  portait  sur  le  corps,  et  surtout 
au  cou,  à  la  poitrine  et  au  ventre,  des  bulles  de  pemphigus.  Ces 
bulles  distendues  par  une  sérosité  très-louche,  étaient  grosses,  les 
unes  comme  une  fève,  les  autres  comme  une  noix  ou  une  noisette. 
D’ailleurs  le  petit  malade  ne  paraissait  pas  trop  souffrir. 

La  nourrice,  interrogée,  me  dit  que  ces  bulles  avaient  commencé 
à  se  former  depuis  trois  ou  quatre  jours,  mais  ne  put  me  donner 
aucun  renseignement  sur  la  famille;  elle  me  dit  seulement  que 
cet  enfant  avait  été  nourri  de  lait  de  vache  pendant  les  premiers 
jours  de  sa  naissance. 

Comme  le  nourrisson  était  un  enfant  légitime,  qu’il  paraissait 
vigoureux,  n’avait  point  de  coryza,  je  pouvais  penser  qu’il  ne  s  a- 

gissait  que  d’un  pemphigus  simple,  mais . notez  bien  ce  mais . 

en  même  temps  que  son  pemphigus,  mon  petit  malade  portait  aux 
dix  doigts  des  mains  un  onyxis  des  plus  caractéristiques,  de  sorte 
que  je  me  trouvai  en  présence  du  problème  suivant  : 

Étant  donné  un  pemphigus  ayant  l’aspect  extérieur  et  occupant 
le  siège  généralement  assigné  par  les  auteurs  au  pemphigus  sim¬ 
ple,  mais  apparu,  toujours  d’après  les  auteurs,  à  l’époque  où  se 


montre  le  pemphigus  syphilitique,  ledit  pemphigus  étant  accom¬ 
pagné  d’une  ulcération, caractéristique  de  la  matrice  des  ongles, 
diagnostiquer  la  nature  de  cette  double  lésion. 

Le  cas  était  embarrassant.  Il  ne  me  restait  que  deux,  choses  à 
faire  :  1  “  Recommander  les  plus  grandes  précautions  à  la  nourrice 
au  point  de  vue  d’une  contamination  .possible  ;  2“  Écrire  au  père 
pour  le  prier  de  venir  me  donner  des  renseignements. 

C’est  ce  que  je  fis.  Mais  je  m’étais  adressé  au  père,  et  c’est  la  mère 
qui  vint.  Impossible  d’en  tirer  aucun  renseignement. 

Je  mis  alors  la  nourrice  et  son  mari  au  courant  de  la  situation. 
Je  leur  dépeignis  le  danger  qu’ils  pouvaient  courir  tous  les  deux, 
leur  conseillant  de  rendre  le  nourrisson  à  sa  mère  qui  d’ailleurs 
paraissait  disposée  à  le  reprendre. 

Les  deux  paysans  parurent  se  consulter  de  l’œil,  et,  comme  la 
mère  rentrait  à  ce  moment,  je  partis  les  laissant  se  débrouiller 

Deux  ou  trois  mois  s’écoulèrent  sans  que  j’entendisse  parler  de 
rien  ;  puis  un  jour,  ayant  occasion  de  passer  dans  les  environs,  j’en¬ 
trai  chez  la  nourrice  pour  connaître  la  fin  de  l’aventure,  et  quel  ne 
fut  pas  mon  étonnement  de  voir,  pendu  au  sein  de  cette  femme, 
un  enfant,  tout  blanc  et  rose,  aux  chairs  fermes,  vigoureux,  magni¬ 
fique  ! 

_  Ah  !  ah  !  lui  dis-je,  vous  avez  changé  de  nourrisson  ? 

—  Mais,  monsieur,  c’est  le  même,  c’est  celui  que  vous  êtes  venu 
voir  quand  il  était  si  malade. 

—  Ce  petit-là  ? 

—  Oui,  monsieur. 

—  Et  les  boufioles  (c’est  le  mot  du  pays)  qu’il  a,vait  sur  le  corps? 

—  Disparues  avec  les  bains  que  vous  nous  aviez  ordonnés  (des 
bains  contenant  chacun  0,50  centigr.  de  sublimé). 

—  Et  la  mère  ? 

—  Je  né  l’ai' pas  revue. 

■  J’examinai  l’enfant  :  ni  taches,  ni  coryza,  ni  aucun  signe  de  ma¬ 
ladie  quelconque  ;  ses  ongles  étaient  guéris. 

Évidemment  il  avait  eu  un  pemphigus  simple,  mais  un  pemphi¬ 
gus  simple  apparu  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance,  tandis 
qüé  d’après  Hardy,  Dubois,  Cazeaux,  Depaul  et  Bquchut,  et  surtout 
d’après  Roger,  cité  et  approuvé  par  Rollet,  cette  espèce-là  ne  se 
montrerait  jamais  avant  l’âge  de  trois  mois,  et  le  plus  souvent 
après  six  mois.  ,  • 

Un  pemphigus  simple,  mais  accompagné  d’une  lésion,  1  onyxis, 
qui  est  donnée  pour  spécifique  par  tous  les  auteurs. 

Il  est  vrai  qu’il  ne  siégeait  ni  aux  mains,  ni  aux  pieds;  il  est 
vrai  aussi  que  le  liquide  contenu  dans  les  bulles  n’était  peut-être 
pas  du  pus,  mais  il  était  si  jaune,  ce  liquide,  et  si  épais,  que  c’eût 
été  un  peu  hardi  de  l’appeler  sérosité.  En  un  mot,  j’étais  plus  qu’au¬ 
torisé  à  rester  dans  le  doute  en  présence  d’un  cas  aussi  anomal,  et 
tel  qu’une  décision  prise  à  la  légère  pouvait  entraîner  les  consé¬ 
quences  les  plus  désastreuses. 

Je  ne  sais  plus  quel  médecin  humoristique  a  dit  que  «  le  soleil 
éclaire  nos  succès  tandis  que  la  terre  couvre  nos  bévues  »  ;  ici 
c’est  tout  le  contraire  qui  se  serait  passé,  et  le  soleil  n’aurait  que 
trop  éclairé  les  chancres  de  la  femme,  les  plaques  muqueuses  du 
marietles  syphilides  des  enfants.  Par  bonheur  pour  tout  le  monde, 
et  spécialement  pour  mon  édification  personnelle  et  celle  de  nos  con¬ 
temporains,  il  s’est  trouvé  que  les  deux  époux  ont  estimé  leur  santé 
un  prix  inférieur  à  celui  que  pouvait  leur  rapporter  ce  nourrisson, 
même  vérolé,  me  permettant  ainsi  de  constater  que  mes  craintes 
avaient  été  vaines. 

Mais  ne  pourrait-on  émettre  le  vœu  que  cette  question  fût  reprise 
à  nouveau,  et  que  les  médecins  chargés  des  services  d’enfants  dans 
les  hôpitaux  fissent  tous  leurs  efforts  pour  élucider  une  bonne  fois 
ce  problème  délicat  ?  Allons,  messieurs  nos  maîtres,  un  bon  mou¬ 
vement  en  faveur  de  vos  confrères  campagnards,  et  tâchez  de  nous 
indiquer,  si  possible,  les  signes  clairs,  positifs,  au  moyen  desquels 
on  peut  distinguer,  chez  un  nouveau-né,  le  pemphigus  simple  du 
pemphigus  syphilitique  ! 
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Séance  du  13  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Alfred  Four¬ 
nier  comme  membre  de  l’Académie  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Chauffard. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Fournier  prend  place 
parmi  les  membres. 

Le  même  ministre  transmet  un  décret  de  M.  le  président  de  la 
République  autorisant  l’Académie  de  médecine  à  accepter  la  dona¬ 
tion  faite  par  M.  et  M”*»  Saint-Paul  d’une  somme  destinée  à  récom¬ 
penser  l’inventeur  d’un  traitement  efficace  et  souverain  contre  la 
diphthérie. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  candi¬ 
dature  de  M.  Mathias  Duval  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  ; 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Coutin  de  Lacerdat  sur  la  Patho- 
génie  des  accidents  produits  par  les  morsures  de  seipent; 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lechenaul  des  Chesnaies,  médecin 
à  Authon  du  Perche,  intitulé  :  Étude  sur  une  épidémie  de  diarrhée 
infantile. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Hœckel,  professeur  à  Marseille, 
un  mémoire  intitulé  :  Deux  cas  de  dystocie  obsenés  chez  deux  lion¬ 
nes  de  la  ménagerie.  (Renvoyé  à  l’Académie  de  médecine.) 

COMMUNICATION 

Des  déformations  de  la  face  et  du  crâne  dans  le  torti¬ 
colis  chronique.  —  m.  jures  guérin,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  faite  dernièrement  par  M.  Broca  sur  l’abaissement  de  la 
température  du  côté  malade,  dans  le  torticolis  chronique,  abaisse¬ 
ment  qui  coïncide  avec  une  diminution  de  volume  de  ce  côté  de  laface 
et  du  crâne,  rappelle  ses  propres  travaux  sur  ce  sujet  et  étudie  le 
mécanisme  suivant  lequel  les  déformations  se  produisent  en  pareil 
cas. 

C’est  en  1836  que  M.  Jules  Guérin  a  te  premier  montré  que 
dans  le  torticolis  chronique  il  y  avait  atrophie ,  parfois  extrême¬ 
ment  considérable,  jusqu’à  réduire  de  moitié  les  dimensions  des 
os  affectés  dans  tout  un  côté  du  squelette  de  la  face  et  du  crâne, 
y  compris  le  maxillaire  inférieur  et  les  parties  molles  qui  le  re¬ 
couvrent.  Cette  atrophie  se  fait  suivant  une  direction  déterminée; 
on  dirait  que  toutes  les  parties  sont  tirées  en  bas  et  au  dehors, 
l’orbite  est  abaissé  tellement  qu’après  le  redressement  de  la  tête 
obtenu,  il  reste  encore  à  un  niveau  inférieur  de  beaucoup  à  l’autre. 

M.  Jules  Guérin  attribue,  en  effet,  d’une  part  l’atrophie  et  d’une 
autre  part  la  diminution  de  température  à  une  traction  des  tégu¬ 
ments  qui,  pressant  sur  toutes  les  parties  sous-jacentes,  y  diminue 
l’abord  du  sang. 

Relativement  à  la  température  il  a  constaté  que,  dans  tous  les 
cas  de  déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  elle  était  tou¬ 
jours  un  peu  abaissée  du  côté  de  la  concavité.  Il  a  vu  que,  si  elle 
était  accrue  dans  le  cas  d’inûammation  aiguë,  elle  s’abaissait  au 
contraire  dans'  les  inflammations  chroniques  des  articulations  et 
qu’alors  la  sensibilité  locale  se  trouvait  diminuée  d’une  façon  pa¬ 
rallèle.  A  ce  propos  M.  Guérin  discute  les  théories  par  lesquelles 
on  a  expliqué  les  relations  qui  unissent  le  système  nerveux  au  sys¬ 
tème  circulatoire.  Il  rappelle  que  Claude  Bernard,  auquel  on  attri¬ 
bue  toujours  la  découverte  des  vaso-moteurs,  s’était  d’abord  gros¬ 
sièrement  trompé  dans  un  mémoire  qui  fut  cependant  couronné 
par  l’Institut,  en  croyant  avoir  démontré  l’existence  des  nerfs  ca¬ 
lorifiques.  Dans  ses  expériences,  l’élévation  de  température,  loin 
de  tenir  à  l’action  accrue  de  quelque  nerf,  était  au  contraire  le 
résultat  d’une  suppression  d’action  nerveuse,  d’une  paralysie  por¬ 
tant  sur  le  système  musculaire  des  vaisseaux  sanguins.  Les  vais¬ 
seaux  se  dilatant  recevaient  plus  de  sang,  et,  comme  l’a  fort  bien 


établi  M.  Broca,  partout  où  l’apport  sanguin  est  accru,  la  tempé¬ 
rature  est  accrue.  . 

Pourtant  M.  Jules  Guérin  ne  se  dissimule  pas  une  difficulté  qui 
est  celle-ci.  Lorsque  fou  sectionne  des  nerfs  qui  agissent  sur  les 
vaso-moteurs,  les  vaisseaux,  au  lieu  d’être  dilatés  par  le  sang,  pa¬ 
raissent  contractés  et  presque  vides.  Comment  exphquer  cela  ?  Sui¬ 
vant  M.  Guérin,  cela  tient  à  ce  que,  dans  les  paralysies,  il  se  fait  à 
certains  moments  des  contractures.  Des  contractures  momenta¬ 
nées,  puis  une  contracture  permanente,  puis  une  paralysie  com¬ 
plète,  telle  est  le  plus  habituellement  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  qui  résultent  de  la  suppression  de  faction  nerveuse. 

M.  Guérin  tend  beaucoup  à  croire  que,  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions,  il  existe  une  paralysie  des  vaso-moteurs. 

Comme  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  l’expérience 
suivante  qu’U  a  renouvelée  très-souvent  et  toujours  avec  résultats. 
Il  répète  pendant  plusieurs  jours  des  onctions  d’une  pommade 
fortement  stibiée  sur  une  partie  de  la  peau  qui  se  trouve  rougie 
par  une  maladie  inflammatoire  très-aiguë,  telle  qu’un  rhumatisme 
articulaire.  Aucune  pustule  ne  se  produit  sur  toute  la  surface  affec¬ 
tée;  mais,  sur  les  limites  du  mal,  sur  la  peau  saine,  tout  autour  on 
voit  un  cercle  de  pustules  confluentes  se  développer  bientôt.  S’il 
ne  s’en  est  pas  fait  au  point  malade,  p’est  évidemment  parce  qu’il 
existait  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  à  ce  niveau.  Dans  les 
inflammations  chroniques,  il  existe  aussi  un  certain  degré  de  para¬ 
lysie.  La  preuve  en  est  que  la  sensibilité  locale  se  trouve  souvent 
presque  absolument  abolie.  M.  Guérin  fa  souvent  constaté  en 
appliquant  des  pointes  de  feu  en  cas  d’arthrite  chronique.  Des 
malades,  très-pusillanimes,  qui  s’effrayaient  beaucoup  d’avance, 
n’éprouvèrent  aucune  douleur. 

RAPPORT 

M.  BRIQUET  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Civri eux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  27  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Cerveaux  de  scélérats.  —  m.  hanot  présente  quatre  cer¬ 
veaux  provenant  d’autopsies  faites  à  l’infirmerie  de  la  prison  cen¬ 
trale;  chacun  de  ces  cerveaux  possède  quatre  circonvolutions 
frontales,  ce  qui  semblerait  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  Bénédict 
(de  Vienne)  qui  admet  que  la  présence  de  cette  quatrième  circon¬ 
volution  frontale  est  un  signe  caractéristique  du  cerveau  des 
scélérats. 

M.  LABORDE  demande  quelle  est  la  circonvolution  surnuméraire. 

M.  HANOT  répond  que  c’est,  dans  tous  les  cas,  la  deuxième. 

Structure  des  glandes  sudoripares.  —  m.  pouchet  fait  une 
communication  sur  ce  sujet,  d’où  il  résulte  que  fépithélium  de  ces 
glandes  repose  sur  des  fibres-cellules  musculaires. 

De  la  réfrigération.  —  M.  dumontpallier  communique  les 
résultats  de  ses  nouvelles  recherches. 

Dans  une  précédente  séance  (voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  décem¬ 
bre  1879),  il  avait  exposé  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  aveefap- 
pareil  réfrigérateur  (1)  sur  un  malade  affecté  de  fièvre  typhoïde 
et  sur  des  sujets  en  état  de  santé.  De  ces  premières  expériences,  il 
ressortait  que  l’emploi  de  fappareil  réfrigérateur  permet  d’obtenu 
facilement,  dans  l’espace  de  une  heure  à  une  heure  et  demie,  un 


(1)  Appareil  réfrigérateur  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante.  (Des¬ 
cription  et  première  observation,  voir  Gazette  des  hôpitaux,  29  décem¬ 
bre  1879.) 
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abaissement  de  température  de  I“,  I“,5  dans  le  rectum,  et  de  1°  à 
2»  5  dans  l’aisselle,  au  moyen  d’un  courant  d’eau  à  +  9»  et  +  6“  et 
dont  le  débit  est  de  90  litres  à  l’heure.  Dans  cette  première  com¬ 
munication,  il  était  dit  que  la  régulation  pathologique  est  plus  facile 
à  vaincre  que  la  régulation  physiologique,  et  que  le  thermomètre 
du  robinet  de  sortie  de  l’appareil  peut  indiquer  le  moment  où  la 
puissance  calorifique  des  sujets  en  expérience  est  dominée  par 
l’action  continue  du  refroidissement  périphérique.  Les  avantages 
principaux  de  l’appareil  consistent  dans  la  mesure  du  refroidisse¬ 
ment,  à  chaque  moment  de  l’expérience,  et  dans  la  pratique  facile 
de  l’appareil  qui  fonctionne  régulièrement,  le  malade  restant  dans 

*°Aujourd’hui  M.  Dumontpallier  communique  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  le  relevé  de  neuf  expériences  nouvelles,  dans  lesquelles  il  a 
étudié  l’action  du  refroidissement  des  membres  supérieurs,  infé¬ 
rieurs,  et  du  cuir  chevelu  sur  la  température  générale.  Ces  expé¬ 
riences  ont  toutes  été  faites  sur  un  sujet  en  état  de  santé. 

Dans  trois  expériences,  on  a  fait  passer  sur  le  cuir  chevelu,  au 
moyen  d’une  calotte  crânienne  composée  d’un  tube  de  caoutchouc 
disposé  en  spirales,  210  à  300  litres  d’eau  (de  9“  à  3»),  et  la  tempé¬ 
rature  du  rectum  est  restée  tout  le  temps  de  l’expérience  à  370,2. 
Deux  fois  la  température  axillaire  s’est  maintenue  à  36“,b  et  à  3  /0,2. 
Une  fois  elle  a  monté  de  1»  (à  37”, 1).  Dans  la  seconde  expérience, 
la  région  mastoïdienne  a  baissé  de  6o,2,  et,  dans  la  troisième  expé¬ 
rience,  la  température  du  conduit  auditif  a  baissé  de  lo,6. 

Dans  trois  expériences,  sur  les  membres  inférieurs,  dont  la  tem¬ 
pérature  a  été  abaissée  de  plusieurs  degrés  par  un  courant  de 
90  litres  d’eau  à  8»  et  6»,  pendant  une  heure  30  minutes,  la  tempé¬ 
rature  est  restée  stationnaire  dans  le  rectum,  une  fois  la  tempéra¬ 
ture  axillaire  s’est  maintenue  à  36“,8,  et,  dans  les  deux  autres 
expériences,  la  température  axillaire  a  monté  de  0“,b  et  de  0o,6, 
de  même  que,  dans  les  trois  expériences,  la  température  du  mem¬ 
bre  inférieur  opposé  (non  refroidi)  a  monté  de  0,5  de  0,6  et  de  1,1. 

Dans  la  troisième  expérience,  la  température  du  conduit  auditif 
est  restée  à  36,2. 

Dans  la  septième  expérience,  le  refroidissement  portant  simulta¬ 
nément,  mais  à  des  degrés  différents,  sur  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  la  température  rectale  a  baissé  de  0,2,  la  température  de 
l’aisselle  de  0,3,  et  la  température  du  conduit  auditif  de  0,4.  On 
voit  donc  que  l’étendue  des  surfaces  refroidies  a  eu  une  action 
dépressive  sur  la  température  générale  ;  mais  cette  action  a  été  peu 
marquée. 

Dans  les  huitième  et  neuvième  expériences,  faites  sur  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  on  a  constaté  les  résultats  suivants  ;  le  bras  droit 
étant  refroidi  depuis  l’aisselle  jusqu’au  poignet,  les  températures 
rectale  et  axillaire  (du  côté  opposé)  sont  restées  stationnaires,  mais 
la  température  de  la  main  droite  marquait  16'>,4,  et  la  température 
du  conduit  auditif  a  monté  de  0,2. 

Le  refroidissement  du  bras  gauche  a  fait  descendre  la  tempéra¬ 
ture  de  la  main  gauche  à  21  “,  et  la  température  du  bras  droit  a 
baissé  de  3“.  L’expérience,  dans  ce  cas,  a  été  confirmative  des 
expériences  de  Brown-Séquard  et  de  Tholozan,  tandis  que  les 
résultats  ascensionnels  pour  le  membre  inférieur,  opposé  au  mem¬ 
bre  inférieur  refroidi,  avaient  été  inflrmatifs  des  expériences  des 
autres  côtés. 

Les  conclusions  des  expériences  ci-dessus  exposées  seraient 

1”  Que  le  refroidissement  isolé  du  cuir  chevelu,  d’un  membre 
inféiieur  ou  d’un  membre  supérieur,  n’a  pas  abaissé  la  température 
du  rectum  ni  la  température  de  l’aisselle  ; 

2“  Que  le  refroidissement  simultané  des  deux  membres  inférieurs 
a  abaissé  la  température  rectale  de  0,2,  la  température  axillaire  de 
0,3,  et  la  température  du  conduit  auditif  de  0,4', 

3°  Que  le  refroidissement  d’un  membre  inférieur  a  élevé  la  tem¬ 
pérature  du  membre  inférieur  opposé  et  celle  du  conduit  auditif  ; 

4°  Que  le  refroidissement  d’un  membre  supérieur  a  abaissé  la 
température  du  membre  supérieur  opposé  ; 

5"  La  conclusion  importante  de  cette  seconde  série  d’expériences 
€st  que  la  température  générale  n’est  point  notablement  modifiée 


par  un  refroidissement  de  plusieurs  degrés  du  cuir  chevelu,  d’un 
membre  supérieur  ou  d’un  membre  inférieur,  mais  qu  elle  peut 
être  abaissée  par  le  refroidissement  simultané  des  deux  membres 
inférieurs. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  M.  Dumontpallier  étu¬ 
diera  l’action  du  refroidissement  local  des  régions  rachidienne, 
hépatique,  splénique,  thoracique  et  abdominale  sur  la  tempéra¬ 
ture  générale. 

De  la  marche  de  l’évolution.  —  M.  F.  delaunay  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  et  parle  d’abord  de  la  période  ascen¬ 
dante  qui  est  plus  ou  moins  rapide.  Cette  rapidité  de  développe¬ 
ment  constitue  la  précocité  que  M.  Delaunay  a  étudiée  suivant  les 
espèces,  les  races,  les  sexes,  etc. 

Espèce.  —  Les  animaux  se  développent  d’autant  plus  rapidement 
qu’ils  sont  plus  inférieurs.  La  force  de  développement,  dit  Claude 
Bernard,  est  plus  considérable  chez  les  animaux  inférieurs.  Suivant 
M.  Paul  Bert,  le  développement  des  petits  animaux  se  fait  plus  vite 
que  celui  des  gros.  L’éléphant,  par  exemple,  n’a  achevé  sa  crois¬ 
sance  qu’à  quarante-trois  ans.  L’homme  est  de  tous  les  animaux 
celui  qui  met  le  plus  longtemps  à  se  développer  puisque  son  cer¬ 
veau  peut  augmenter  de  volume  jusqu’à  cinquante  ans. 

Place. _ Les  races  anciennes,  qui  étaient  des  races  inférieures  par 

rapport  à  nous,  se  sont  développées  rapidement  et  les  civilisations 
inférieures  fondées  par  ces  races  ont  été  des  civilisations  précoces. 
Au  contraire ,  les  civilisations  actuelles,  qui  sont  bien  supérieures 
aux  anciennes,  ont  mis  très-longtemps  à  se  développer  et  sont  encore 
en  pleine  ascension. 

Les  races  inférieures  actuelles  sont  toutes  précoces.  La  petite 
Esquimau  qu’on  voyait,  Uya  quelques  années,  auJardin  d’acclima¬ 
tation,  était  aussi  avancée  physiquement  et  intellectuellement  à  un 
an  qu’une  petite  Française  de  deux  ans.  A  douze  mois  son  système 
dentaire,  d’après  M.  Magitot,  correspondait  à  celui  qui  chez  nous 
se  rencontre  au  vingt-sixième  mois.  MM.  Hamy  et  Fould  ont  noté 
le  développement  physique  des  nègres  qui  jusqu’à  dix-bmt  ans  sont 
plus  vigoureux  que  les  blancs.  Les  jeunes  Arabes,  Cocbinchinois, 
Japonais,  etc.,  sont  plus  intelligents  que  les  jeunes  Français.  Dans 
les  lycées  de  Paris  les  élèves  japonais  obtiennent  les  premières  places 
jusqu’à  seize  ans.  Surtout  le  littoral  méditerranéen,  dans  les  écoles, 
les  petits  Orientaux  l’emportent  jusqu’à  un  certain  âge  sur  les  pe¬ 
tits  Européens.  Le  cerveau  qui,  chez  le  blanc,  s’accroît  jusqu’à  qua¬ 
rante-cinq  ans  et  plus,  cesse  chez  le  nègre  de  s’accroître  à  partir  de 
vingt  ans.  De  même  les  races  inférieures  sont  plus  tôt  nubiles  que 
les  races  européennes. 

A  mesure  qu’une  race  évolue,  elle  devient  de  moins  en  moins 
précoce.  Les  Français  grandissent  de  moins  en  moins  vite  et  sont 
moins  grands  à  vingt  ans  que  ne  l’étaient  leurs  pères.  Aussi  a-t-on 
été  obligé  d’abaisser  deux  fois  la  taille  de  la  conscription  depuis  le 
commencement  du  siècle.  Cet  abaissement  est  loin  d’être  un  carac¬ 
tère  de  dégénérescence  puisqu’ en  somme  la  taille  de  l’adulte  s  ac¬ 
croît.  M.  Delaunay  cite  des  chiffres  prouvant  que  le  même  phéno¬ 
mène  se  produit  en  Italie  où  les  conscrits  sont,  comme  en  France, 
de  moins  en  moins  précoces. 

Dans  une  même  race,  certaines  famUles  précoces  se  développent 
avantles  antres,  qu’elles  arrivent  à  dominer.  Plus  tard  ces  dernières, 
dont  le  développement  est  lent,  l’emportent  sur  les  premières.  Ainsi 
s’explique  pourquoi  les  nobles  qui,  sdùs  les  Mérovingiens,  d’après 
M.  Broca,  avaient  le  crâne  plus  capace  que  les  vilains,  ont  aujour¬ 
d’hui,  d’après  les  mensurations  de  M.  Le  Bon,  la  tête  moins  grosse 
que  les  savants,  les  lettrés  et  les  bourgeois. 

Sexe.  —  D’après  tous  les  auteurs,  le  sexe  féminin,  à  tous  les  points 
de  vue  est  plus  précoce  que  le  masculin.  Dans  toutes  les  espèces 
domestiques,  la  femelle  est  plus  tôt  formée  que  le  mâle.  Dans  toutes 
les  races  humaines,  la  femme  est  pubère  avant  l’homme.  Dans  les 
écoles  mixtes,  les  premières  places  dans  les  composition  appartien¬ 
nent  aux  filles  jusqu’à  douze  ans,  puis  aux  garçons  après  cet  âge. 

Age.  —  D’après  M.  Boussingault,  l’augmentation  diurne  des  ani¬ 
maux  domestiques  est  relativement  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont 
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plus  jeunes.  De  même,  dans  l’espèce  humaine,  la  croissance,  qui  est 
d’un  seizième  de  la  taille  jdans  la  première  année,  n’est  que  d’un 
vingtième  à  quatre  ans. 

Chez  le  vieillard ,  où  l’évolution  est  rétrograde ,  la  rapidité  de 
décroissance  est  d’autant  plus  grande  que  la  vieillesse  est  plus 
avancée.  La  rapidité  d’évolution  caractérise  donc  l’extrême  jeunesse 
et  l’extrême  vieillesse. 

Mais  la  précocité  peut  être  envisagée  à  un  autre  point  de  vue 
chez  les  jeunes  animaux  qui  sont  d’abord  très-intelligents  et  subis¬ 
sent  une  sorte  de  recul  en  grandissant  (développement  récurrent 
de  l’intelligence).  Le  squelette  d’un  singe  se  rapproche  beaucoup 
du  squelette  de  l’homme  pendant  l’enfance  et  s’en  éloigné  considé¬ 
rablement  à  l’âge  mûr.  De  même,  un  jeune  singe  est  plus  intelligent 
qu’un  singe  adulte. 

Constitution.  —  Les  petits,  les  faibles  sont  plus  précoces  que  les 
grands  et  les  forts.  Les  blondes  sont  nubiles  un  an  avant  les  brunes. 
Les  enfants  prodiges,  dit  Fall,  sont  presque  toujours  faibles  de  com- 
plexion.  D’après  le  même  auteur ,  les  génies  précoces  deviennent 
souvent  des  sujets  médiocres  et  même  des  imbéciles.  Au  contraire, 
d’après  Falton,  les  hommes  très-intelligents  ont  pendant  leur  en¬ 
fance  l’intelligence  tardive. 

M.  Delaunay  voudrait  qu’on  reculât  les  limites  d’âge  desconcoms 
pour  les  Écoles  navale,  polytechnique,  etc.,  qui  favorisent  les  élèves 
précoces,  au  détriment  de  ceux  dont  le  développement  intéllectuel 
est  lent,  mais  qui  plus  tard  seront  beaucoup  plus  intelligents  que 
les  premiers. 

Côté. —  Le  cerveau  droit  est  plus  précoce  que  le  gauche  (Parrot). 
Aussi  les  enfants  se  servent-ils  d’abord  de  la  main  gauche  avant  de 
se  servir  exclusivement  de  la  droite.  Plus  tard  le  cerveau  gauche 
l’emporte  sur  le  droit. 

Appareils  et  organes.  —  Les  tissus  et  les  organes  se  développent 
d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Le  cerveau,  qui  est  le  plus 
élevé  des  organes,  est  aussi  celui  qui  se  développe  pendant  le  plus  long¬ 
temps.  Dans  le  cerveau  les  parties  postérieures,  inférieures,  droites 
se  développent  avant  les  parties  antérieures,  supérieures,  gauches 
où  siègent  les  facultés  les  plus  élevées.  De  même,  au  point  de  vue 
psychologique,  les  facultés  inférieures  :  mémoire ,  etc.,  se  déve¬ 
loppent  avant  les  supérieures  ;  abstraction,  etc.  Les  facultés  artis¬ 
tiques  se  développent  avant  les  facultés  scientifiques;  aussi  les 
artistes  sont-ils  beaucoup  plus  précoces  que  les  savants. 

A  mesure  qu’une  race  évolue ,  elle  acquiert  des  facultés  supé¬ 
rieures  qui  refoulent  pour  ainsi  dire  les  facultés  inférieures.  Aussi 
les  vices  qui  faisaient  que  nos  ancêtres  étaient  de  grands  enfants  se 
retrouvent-ils  aujourd’hui  chez  nos  enfants,  ce  qui  fait  dire  quil 
n’y  a  plus  d’enfants. 

En  résumé,  les  caractères  d’infériorité  physique,  morale  et  intel¬ 
lectuelle  apparaissent  avant  les  caractères  de  supériorité,  lesquels 
sont  tardifs. 

Conclusion.  —  La  rapidité  de  développement  ou  précocité  étant 
plus  grande  chez  les  enfants  et  les  races  inférieures  que  chez  les 
supérieures,  chez  le  sexe  fémhiin  que  chez  le  masculin ,  chez  1  en¬ 
fant  que  chez  l’adulte ,  chez  le  faible  et  l’individu  peu  intelligent 
que  chez  le  fort  et  l’intelligent,  dans  le  cerveau  droit  que  dans  le 
gauche,  dans  les  tissus  et  organes  inférieurs  que  dans  les  supé¬ 
rieurs,  est  en  raison  inverse  de  l’évolution.  La  précocité  est  donc 
un  signe  d’infériorité  biologique,  tandis  que  la  tardivité  qui  carac¬ 
térise  les  organismes  et  les  parties  d’organismes  supérieurs  est  au 
contraire  un  signe  de  supériorité. 

ÉLECTIONS 

Le  bureau,  pour  l’année  1880,  est  ainsi  constitué  ; 

Présidenl  perpétuel,  M.  Paul  Bert. 

Vice-présidents  :  MM.  Moreau  et  de  Sinéty. 

Secrétaire  général,  M-  Dumontpallier. 

Secrétaires,  ordinaires  :  MM.  Budin,  Franck,  Kunckel  et  Regnard. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  L-A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAUIS 

PEND.ANT  l’année  1880. 

7.  Piéchaud.  De  la  ponction  et  de  l’incision  dans  les  maladies 
articulaires. 

8.  Gaillard.  De  ràpplicâtion  de  la  ligature  élastique  à  l’amputa¬ 
tion  totale  ou  partielle  de  la  langue . 

9.  Boursier.  Étude  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  des  tu¬ 
meurs  du  testicule. 

10.  De  Lamallerée.  Étude  sur  la  laryngite  syphilitique. 

1 1 .  Cahier.  Des  divers  modes  de  traitement  applicables  aux  bles¬ 
sures  du  genou. 

12.  Mary.  Du  nitrate  d’acouitine  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  faciales. 

13.  Levrat.  Conti-ibution  à  l’étude  de  la  septicémie  péritonéale 
après  l’ovariotomie. 

14.  Reynier.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  bruit 
de  moulin  dans  les  traumatismes  de  la  poitrme. 

15.  Goy.  De  l’absence  congénitale  du  vagin. 

16.  Baux.  Considérations  sur  quelques  tumeurs  abdominales  for¬ 
mées  par  le  tissu  adipeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  pour  les  étudiants  en  vue  du  doctorat  en  médecine  de  pre¬ 
mière  ,  deuxième,  troisième  et  quatrième  année  (art.  7  du  décret 
du  20  juin  1878)  comprennent  :  1“  les  manipulations  chimiques  ;  — 
2°  les  exercices  et  démonstrations  de  physique  ;  —  3“  les  exercices 
d’histoire  naturelle;  —  4“  les  exercices  de  dissection;  —  o»  les 
exercices  de  médecine  opératoire  et  les  manœuvres  obstétricales  ; 
—  6»  les  démonstrations  de  physiologie  expérimentale;  —  7”  les 
exercices  d’histologie;  —  8°  les  exercices  d’anatomie  pathologique. 

Article  pbeuier.  —  La  durée  des  exercices  est  annuelle  ou  semes¬ 
trielle.  —  Les  exercices  pratiques  dont  la  durée  est  annuelle  sont  : 
1»  les  manipulations  chimiques;  —  2“  les  exercices  et  démonstra¬ 
tions  de  physique  ;  —  3“  les  exercices  d’histoire  naturelle  ;  4“  les 
exercices  d’histologie  ;  —  S°  les  exercices  d’anatomie  pathologique. 

Les  exercices  pratiques  dont  la  durée  est  semestrielle  se  divisent 
en  deux  parties.  Les  exercices  du  semestre  d’hiver  comprennent  : 
les  exercices  de  dissection.  —  Les  exercices  du  semestre  d’été  com¬ 
prennent  ;  1“  les  exercices  de  médecine  opératoire  et  les  manœu¬ 
vres  obstétricales;  —  2°  les  démonstrations  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Art.  2.  —  Les  travaux  pratiques  ont  lieu  d’api'ès  un  programme 
préparé  par  le  professeur  et  approuvé  par  la  commission  constituée 
à  l’article  10.  Les  travaux  pratiques  dont  la  durée  est  annuelle 
commencent  dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre  et  se  terminent 
dans  la  première  quinzaine  de  juillet.  —  Les  travaux  pratiques  du 
semestre  d’hiver  commencent  dans  la  deuxième  quinzaine  d'oc¬ 
tobre  et  se  terminent  le  IS  mars.  —  Les  travaux  pratiques  du 
semestre  d’été  commencent  le  1 6  mars  et  se  terminent  dans  la 
première  quinzaine  de  juillet.  —  Les  jours  et  les  heures  des  exer¬ 
cices  pratiques  sont  arrêtés  par  le  doyen  de  la  Faculté,  d’accord 
avec  le  professeur. 

Art.  3.  —  Les  travaux  pratiques  sont  placés  sous  la  haute  direc¬ 
tion  des  professeurs  à  l’enseignement  desquels  ils  se  rattachent. 

_  Chaque  professeur  est  secondé  dans  cette  tâche  par  un  chef  des 

travaux  et  par  les  auxiliaires  attachés  à  son  enseignement.  —  Les 
chefs  des  travaux  et  les  auxiliaires  sont  nommés  pour  un  an. 

Art.  4.  —  Le  chef  des  travaux  ,  sous  la  haute  direction  du  pro¬ 
fesseur  ,  est  chargé  de  diriger  et  de  surveiller  les  exercices  des 
élèves  ;  il  est  secondé  par  les  auxiliaires  qui  lui  sont  subordonnés. 
—  Il  a  la  garde  du  matériel ,  mobilier ,  instruments ,  produits  de 
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toute  sorte ,  etc.,  et  il  est  responsable.  Il  tient  le  registre  d’inven¬ 
taire  spécial  à  son  service.  —  Il  signe  les  bons  pour  les  dépenses 
conformément  aux  règles  prescrites. 

—  Les  élèves  qui  doivent  prendre  part  aux  travaux  pra¬ 
tiques  sont  inscrits  sur  une  liste  spéciale  pour  chaque  service.  - 
Cette  liste,  certifiée  exacte  par  le  secrétaire  de  la  faculté,  est  trans¬ 
mise  par  M.  le  doyen  au  chef  des  travaux. 

Aut.  6.  —Il est  délivré  à  chaque  élève  inscrit  une  carte  d’admis¬ 
sion  aux  travaux  pratiques.  —  Nul  ne  peut  être  admis  s’il  n’est  por¬ 
teur  de  cette  carte,  attestant  qu’il  a  acquitté  les  droits  prescrits  par 
les  décrets  du  20  juin  1878  et  du  14  octobre  1879. 

7.  _  Les  élèves  sont  tenus  de  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  aux  jours  et  heures  prescrits  par  le  règlement  intérieur. 

La  présence  des  élèves  est  constatée  par  le  chef  des  travaux,  qui 
fait  l’appel  au  commencement  de  chaque  séance  d’exercices.  Il  est 
tenu  compte  des  absences  sur  un  registre  spécial. 

g,  _  Ala  fin  de  chaque  trimestre,  un  certificat  d’assiduité 
est  délivré  aux  élèves  par  le  chef  des  travaux.  —  L’inscription  tri¬ 
mestrielle  ne  pourra  être  délivrée  que  sur  présentation  du  certificat 
d’assiduité.  —  Ce  certificat  d’assuidité  est  visé  parle  doyen,  et  fait 
connaître  le  nombre  des  absences  non  justifiées.  Il  est  joint  au  dos¬ 
sier  pour  être  mis  sous  les  yeux  du  jury  d’examen. 

•  Art.  9.  —  a  la  fm  de  chaque  trimestre,  les  cas  d’absence  non  jus¬ 
tifiés  sont  signalés  par  le  chef  des  travaux  au  doyen  ,  qui  prend 
telle  mesure  que  de  droit.  —  Les  peines  qui  peuvent  être  pronon¬ 
cées  sont  :  l’avertissement,  pour  deux  absences  ;  la  réprimande,  pour 
quatre  absences;  le  refus  de  certificat,  pour  six  absences  dans  le 
courant  d’un  trimestre. 

Art.  10.  —  Une  commission,  composée  des  professeurs  à  l’en¬ 
seignement  desquels  les  exercices  pratiques  obligatoires  sont  affé¬ 
rents  ,  et  présidée  par  le  doyen ,  est  chargée  de  la  surveillance  des 
ti-avaux  pratiques.  ~  Le  secrétaire  de  la  Faculté  est  le  secré¬ 
taire  de  cette  commission.  —  Cette  commission  se  réunit  dans  la 
première  semaine  de  chaque  trimestre  ;  elle  donne  son  avis  sur 
toutes  les  questions  se  rattachant  aux  travaux  pratiques;  elle  pro¬ 
voque  les  réformes  et  améliorations  dont  ces  services  lui  paraissent 
susceptibles. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Meyer  (Jacques)  eg*  nommé 
surnuméraire  à  la  bibliothèque  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Parmentier,  préparateur  à 
l’École  normale’supérieure,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  1879-1880,  des  fonctions  de  sous-dhecteur  du  laboratoire  de 


chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris ,  en  remplacement  de 
M.  Grimaux,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Hurion,  docteur  ès 
sciences,  professeur  à  l’école  de  Cluny,  est  chargé  du  cours  de  phy-' 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble ,  en  remplacement  de 
M.  Neyreneuf,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Corps  de  santé  militaire.  — MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Folie-Desjardins  etMoullié  viennent  de  prendre  leur 
retraite. 

—  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  le  16  février  1880,  pour  l’admission  dans  le  service  hospi¬ 
talier  des  médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe 
appartenant  aux  corps  de  troupes. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  public  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  s’ouvrira  à  l’hospice  général  de  Rouen  le  15  avril 
1880.  Les  candidats  devront  s’inscrire  à  la  Direction  des  hôpitaux 
de  Rouen  avant  le  2b  mars  prochain.  Les  fonctions  de  médecin 
sont  gi-atuites. 

—  M.  le  docteur  Cornil ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
commencera  le  lundi  10  janvier,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
dans  son  laboratoire,  des  leçons  sur  l’anatomie  pathologique  pra¬ 
tique  et  sur  la  clinique  médicale.  Il  les  continuera  à  la  même  heure 
les  vendredis  et  samedis  suivants. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambhe,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine. 
Le  tome  XXIII  de  la  première  série,  la  deuxième  partie  du  tome 
XIII  de  la  deuxième  série,  la  deuxième  partie  du  tome  VII  de  la 
troisième  série,  le  tome  V  complet  de  la  quatrième  série  vien¬ 
nent  de  paraître  aux  librairies  Asselin  et  et  G.  Masson.  Ils 
contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Crémation,  par 
MM.  Lacassagneet  Dubuisson  ;  Créfm-Crétînisnîfi,  par  MM.  Baillar- 
ger,  Krishaber;  Crise,  par  M.  Hamelin;  Cristallin,  par  M.  Gayet  ; 
France  (fm),  par  Lagneau  et  Arnould  ;  Nourrice-Nourrisson,  par 
M.  Delore  ;  Nouveau-né,  par  M.  Depaul  ;  Sciatique,  par  M.  Charcot  ; 
Sclérodermie,  par  M.  Bail  ;  Sclérose,  par  M.  Kelscli.  —  Prix  de 
chaque  demi-volume  :  0  francs. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9103, 


Vente  aux  enchères  publiques 

après  décès,  en  vertu  d’ordonnance  enregis¬ 
trée,  rue  Rossini,  n»  6,  hôtel  des  ventes  mobilières, 
salles  nos  7  et  9,  les  17  et  19janvier  1880,  à  3h.  pré¬ 
cises,  deNOMBREUXOUVRAGESDBMÉDECINE,  CHIRUR¬ 
GIE,  PHARMACIE,  SCIENCES  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES, 

par  le  ministère  de  Jules  Ory,  commissaire- 
priseur,  rue  Bergère,  n»  18. 

Au  comptant,  5  p.  100  — 


Clientèle  médicale  à  céder 

S’adresser  à  11.  Victor  Besnard.  médecin 
et  maire  à  Joué-lès-Tours  (Indre-et-Loire). 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
ue  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dansles diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
1  altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à4  cuilleiées  par  jour. 

,  -Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagassi 
®  “aris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette, exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  millip-amme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
.n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peul  St  procurer  los  Véritables  Pilules  Moussette 
pjr  l’enlremiso  des  Pliarniacieos. 


Sirop  Quina  Laroche 

FERRUGINEUX. 

Ce  Sirop  se  trouve  tout  indiqué  dans  les  cas  où 
les  Vins  et  Elixirs  sont  d’un  usage  difficile,  vu  la 
jeunesse  ou  l’état  d’irritation  du  sujet. 

Paris,  rue  Drouot, 

22,  20  et  19. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
t  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
B  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  dp  Sulfate  ' 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


\Tin  de  Baudon-": 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  tallaitemeni, 
Ph.BAUDON,  il,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 
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ftÀZETTE  DES  HOPITAUX 


JJuile  de  foie  de  morue  Defresne 


J  Ulit;  tie  luic  ue  iiiui  ut; 

X  XÉMULSIONNÉEPARLAPANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréo- 
iigue  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
MORUE,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  miut  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absor 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro 
blême,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  medica 
ment  sans  répugnance.  . 

Dose .-  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  — Dépôtph<oDEPRESNE,2,r.  des  Lombards. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
tant  ,1a  anin  nar  les  médecins  des 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose':  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 

"^NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

el  ■  - ' 


Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

AWTI-WÉVRALGIQUE 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  qu 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  eeu- 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n  en  conserver 


astringents  qu’il  renlerme,  pour  n  en  conseryei 
■que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa- 


eue.A  «  un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avanta 


pé^fmemté'aveo  tânt'de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueili 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
mAtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
du  h  '  - 


une  â  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  CEESEfflIEM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D»  Fournier,  pharnia- 
ien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris- 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  de  i-ario 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
.•/v  .  1  *  ^  _ f*nmniî.ttrp. 


leur  efficacité  contre  les  Pâles  couiews,  po  Givco-nliénique-sirops  ei  injecuuua 

tifier  les  et  combat^  phénate,  Lifo  et  ioclo-phéni- 

toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau  avenue  Victoria,  Paris,  Cliassaing. 

lTs”LrLtle?DWÉESdeGÉL  ’  ’  '  •  • 

_ _ niv'ort  Knit/ac  rarrées.  revetues 


«te  ue  jcr  cc  'te  ow«,Li,o  wi 

martial  qm  a,t  l’avantage  de  former, - 

principes  toniques  du  quinquina,  un  cqmpc 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  bi— 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>",  dont  les  heureux  effets  ont  ete 
constatés  par  la plupartdesmédecinsde Parisde- 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuilleree 
dessert  pour  les  enfants.  ,  ^  , 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


X  écorces  d'o- 


uu  bromure  dans  un  sirop  _ 
mares  amères  d’une  qualité  très-u«|.-. ----  -- 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  . 

Vente  au  détail.  -  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  „  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-nbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


P  n  arm  aci«ii-«wiiiu»ai-w  »  -»  - -  -  -  7 

Vin  iodé  de  Moride  („«  LaLuyère) 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  ost  excel 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


T 

JLi  à  1’ 


Acide  Phénique 


Cl  facilite  la  digestion  de  i  nuiie  uc 

PHBNIQUEE,  du  D'  Déclat.  .  . . ^  ^ 

Glvco-phénique-sirops  et  injections  s.-outanees 
i'„„:,Ia  cLAcaca  nbénate.  sulfo  et -ioclo-phem- 


ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ose  portant  la  signature  de  M.  Lapélonye. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABELONYE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 


Solution  Coirre  au 

au  clilorhydro-phosphatc  de  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbe, 
—  Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail 
Le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
-ar  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 


lapier  Rigollot 


luveuuoii  uui  eu  jiuu.  -net  immeoiai,  U  exciici 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  desdétaUlants  asseinécessiteux  eiassez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices  et  q  i  a  une  demande 
clairement  formulée  de  PApIeR  RIGOLLOT 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  mede- 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antîmoiiîo-lerrenx  an  Disinuth  du 
docteur  PAPILIjAUO.  ,  n 

Nouvelle  médication  contre  lanemie,  la  cfilo- 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^^Phlrmàclè  à  Saujon  (Charente- 

Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  I,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


cins  â  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter 
produits  véritables,  après  examen  scrupul 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,- 
exiger  la  signature  ci- 
contre 


car  H  contient  yi,»o  ue  jaruiuc  puui  i/^alax^o. 

Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut- 
■ùlègequ: 


en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  o»  u 
Puration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cenc  oau 
!  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ui 

gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram-  ..«.aq  ... - —  , -  - - - 

’^DépôTpharmac^e  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris.  ^  piol  clcS  Joi’Ctet  Homollc 

- - ^  ^  ^  I  JA.  L’AI 


_ _ jtingue,  Biiiio  ipu.oA,  A». 

la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


I^irop  du  docteur  Honoré 


IJ.  Vj-F  - 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  wua.,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens.  ,  la  coQuelu 


aeïuche,  etc.  —  Le  fiac.  :  3  fr.  50. 
.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile 
■kT,  — .«..«ÎQ  MaIiaa.  écha.ntillons.  en- 


luu  uiagoes:  a  ir.  nus  eiucacca  HUA 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  oa 
is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAINl,  pharmacien  de  1»°  classe- 


_ A- — - jt-A  — .A-.-,  ,iAaiiAav.it.A  , 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqi 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Cc- 
hent  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 


vient  merveilleusement,  en  raison  ue  ses  pi-upi-ic  ici 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  II*  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  rilaîle  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gisibbrt. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Parts, 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
ùôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Pans. 

Ces  capsules,  àe?me/oppe  minceetsoluble,  d  oâeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’uidicatmns 
contr'»»,  08, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hetre 
et  08,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grises,  06,0o  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la,  boite  :  4  francs.  . 
VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bh° 


L’APIOL  est  le  spécifique  des  desordres  T  i  n 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la  y 
dépend  d’un  trouble  de  _1  innerva-  T 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d]APIOL  cer-- 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL  toujours  pur,  le  seul  dont  Tefflcacite  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Jorbt  et  Homolle, 
les  iAventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
.ivoii.  —  Dans  toutes  pharmacies, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  liIISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 

—  : . 1  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

;  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement, _  _  _  _ 

de  G.  Seguin. 

»  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fievres  intermit- 
«  lentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouçhardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 


•^’inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


traitement  aao 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  " 


i\JL  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules du 
D»  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Am). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  a  Notre-Dame 


,-  A  a.-va  ,  ,A  A,.arees  a  la  l  rappe  ues yumuc» 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  a  Notre-Dame 
ies-Dombes,  par  Villars  (Am),  et  chez 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Droguistes  et  les  ruarmacieus. _ _ 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Fan 


N»  7.  —  SAMEDI  17  JANVIER  1880. 


b3«  ANNÉE. 


SAMEDI  17  JANVIER  1880.  —  N»  7. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

t  f  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  ■> 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  14  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  le  président  constate  l’activité  scientifique  développée  par 
les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie. 

Un  passage  d’un  article  publié  dans  un  grand  journal  politique 
insinue  que  la  mortalité  dans  nos  hôpitaux  s’élèverait  à  îiO  p.  100 
en  moyenne,  à  cause  des  conditions  insuffisantes  de  ventilation  et 
d’hygiène  de  ces  établissements  hospitaliers.  C’est  absolument  un 
devoir  de  protester  contre  cette  calomnie.  Si  l’anteur  de  cet  article  ’ 
avait  lu  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  il  aurait  vu  que 
dans  nos  hôpitaux  la  guérison  est  la  règle.  Sur  7S  opérations 
graves,  on  compte  62  guérisons  et  13  morts.  C’est  donc  pour  ces 
opérations,  toutes  des  plus  graves,  17  p.  100  et  non  SO  p.  100. 

M.  Tarnier  rend  hommage  à  la  mémoire  des  membres  associés 
ou  correspondants  que  la  Société  a  perdus  pendant  l’année  1879. 
La  mort  de  Chassaignac  a  été  principalement  une  perte  sensible 
pour  la  Société  ;  l’activité  et  la  modestie  de  cet  éminent  chirur¬ 
gien  resteront  dans  la  mémoire  de  tous. 

M.  LANNELONGUE,  secrétaire  annuel,  lit  le  résumé  des  travaux 
de  la  Société  de  chirurgie. 

■  Nous  n’avons  pas  besoin  de  les  rappeler  à  nos  lecteurs.  La  Gazette 
des  hôpitaux  a  constamment  accordé  une  large  place  à  leurs  comptes- 
rendus  hebdomadah’es. 

M.  DE  SAINT-GERMAIN,  secrétaire  général,  lit  l’éloge  de  Dolbeau. 

Éloge  de  Dolbeau. 

On  trouve  au  pays  de  Bohême  une  singulière  et  naïve  croyance  ; 
à  l’existence  de  chacun  de  nous  correspondrait  un  livre  dont  les 
feuillets  noirs  ou  blancs  représenteraient  les  jours  néfastes  ou 
heureux.  Le  génie  du  bien  s’efforce  d’entremêler  ces  feuillets  afin 
qu’un  bonheur  fasse  oublier  un  malheur  et  qu’un  sourire  efface 
une  larme;  mais  les  esprits  du  mal,  acharnés  à  notre  perte,  détrui¬ 
sent  son  oeuvre,  et,  rassemblant  sans  interruption  les  pages  noires 
«tles  pages  blanches,  nous  plongent  dans  un  abîme  de  maux  pour 
abattre  notre  courage,  ou  nous  endorment  dans  une  prospérité 
sans  nuage,  afin  de  nous  faire  mieux  sentir  les  coups  d’une  adver¬ 
sité  sans  bornes. 

C’est  par  le  bonheur  que  commença  la  vie  de  Dolbeau,  le  2  avril 
1830. 

Choyé  par  des  parents  qui,  sans  être  riches,  avaient  cependant 
une  modeste  aisance,  il  eut  une  enfance  des  plus  heureuses,  fit  des 


études  régulières  au  collège  Saint-Louis,  et,  jeune  encore,  vint 
frapper,  sans  vocation  bien  arrêtée,  à  la  porte  de  la  Faculté,  con¬ 
fiant  dans  son  étoile  et  dans  sa  bonne  mine.  Sur  le  seuil  il  trouva 
Bérard,  qui,  tout  puissant  alors,  formait  avec  Orfila  et  Dubois  un 
triumvirat  dont  les  conseils  étaient  des  ordres  et  les  décisions  des 
arrêts.  Bérard  fut  séduit  par  ce  jeune  homme  qui  pensait  juste, 
parlait  peu  et  riait  moins.  Il  étendit  sur  lui  sa  main  puissante,  et 
cette  chaude  étreinte  ne  fut  dénouée  que  par  la  mort.  Assuré  de 
la  faveur  de  ses  maîtres,  soutenu  par  les  sympathies  d’amis  alors 
nombreux  et  servi  par  des  qualités  indiscutables  de  concours, 
Dolbeau  fournit  en  dix  ans  une  carrière  dont  la  rapidité  vertigi¬ 
neuse  a  été  bien  rarement  égalée. 

Nommé  premier  externe  en  1850,  interne  en  1851,  lauréat  des 
hôpitaux  en  1853,  aide  d’anatomie  en  1854,  prosecteur  en  1857, 
chirurgien  des  hôpitaux  en  1858,  il  couronna  ces  brillants  succès 
par  l’agrégation,  en  1860.  II  avait,  à  trente  ans,  conquis  tous  les 
grades  qui  d’ordinaire  suffisent  à  l’ambition  des  plus  difficiles. 

Des  débuts  de  DolbeaM  dans  la  carrière  datent  ses  travaux  sur 
l’anatomie  normale  et  sur  l’anatomie  pathologique,  que  je  vous 
demanderai  la  permission  de  passer  en  revue. 

Sans  parler  de  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  du  bassin  où  il 
établit  que  les  artères  bémorrboïdales  moyennes,  au  lieu  de  se 
distribuer  aux  parois  du  rectum,  se  ramifient  dans  la  prostate 
chez  l’homme  et  dans  le  vagin  chez  la  femme,  et  de  ses  recherches 
anatomiques  sur  les  vaisseaux  du  globe  de  l’œil,  il  démontre  dans 
une  note  sur  la  structure  des  organes  érectiles  de  la  femme  que 
celle-ci  n’a  point  de  renflement  vasculaire  qu’on  puisse  assimiler 
au  gland  chez  l’homme. 

Si  nous  suivons  la  série  de  ses  travaux  sur  les  mômes  régions, 
nous  le  voyons  conclure,  de  ses  recherches  sur  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  du  périnée  et  de  la  région  hypogastrique,  qu’on  peut  ouvrir 
le  col  de  la  vessie  au  moyen  de  l’incision  médiane  et  sans  intéres¬ 
ser  le  bulbe  de  l’urèthre. 

A  l’occasion  d’un  rapport  sur  la  torsion  congénitale  du  pénis, 
Dolbeau  établit,  d’après  plusieurs  observations,  que  le  pénis  peut 
présenter  une  torsion  complète  sur  son  axe,  que  ce  vice  est  de 
forme  congénitale  et  que  cette  anomalie  n’entraîne  aucun  trouble 
fonctionnel  notable. 

De  1858  à  1860,  Dolbeau  remplace  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  et 
à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus  les  deux  chirurgiens  titulaires.  La 
tâche  était  malaisée.  Il  fallait  tenir  la  place  du  praticien  célèbre 
qui  s’appelait  Guersant,  et  de  ce  maître,  chéri  et  vénéré  de  tous, 
qui  honorait  avec  tant  de  conscience  le  nom  illustre  de  Marjolin, 
son  père. 

C’est  à  cette  période  qu’il  faut  faire  remonter  les  travaux  de 
Dolbeau,  relatifs  à  la  chirurgie  infantile. 

C’est  ainsi  qu’à  propos  de  la  situation  del’S  iliaque  chez  le  nou¬ 
veau-né,  il  conclut  d’un  nombre  considérable  d’autopsies  que  la 
situation  de  cette  partie  de  l’intestin  n’est  pas  constante  à  cet  âge. 

Relativement  à  l’ossification  des  os  du  tarse  comme  cause  de  pied 
bot,  Dolbeau,  considérant  que  cette  ossification  ne  se  fait  pas 
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simultanément  et  surtout  qu’elle  est  indéterminée  comme  époque, 
émet  l’opinion  que  certains  pieds  bots  pourraient  bien  avoir  pour 
origine  un  vice  dans  ce  travail  physiologique.  Enfin,  à  propos 
d’une  variété  non  décrite  de  spina-bifida,  se  basant  sur  plusieurs 
observations  prises  aux  Enfants-Assistés,  Dolbeau  établit  que, 
outre  le  spina-bifida  classique,  consistant  dans  une  fissure  du  rachis 
avec  intégrité  de  la  peau  et  des  membranes  de  la  moelle,  on 
observe  le  spina-bifida  caractérisé  par  une  double  fissure  des  os  et 
de  la  peau,  les  méninges  restant  intactes  et  formant  une  tumeur 
remplie  par  du  liquide,  et  le  spina-bifida  total,  solution  de  conti¬ 
nuité  très-large,  symétrique,  comprenant  la  peau,  les  membranes 
et  les  os,  au  milieu  de  laquelle  est  exposée  la  moelle  épinière.  La 
tumeur  lacrymale  congénitale  est  démontrée  sur  deux  pièces  et  con 
siste  dans  l’imperforation  du  canal  nasal,  au  niveau  de  son  embou¬ 
chure.  Cette  malformation  a  pour  résultat  une  tumeur  lacrymale 
située  au  grand  angle  de  l’œil  et  communiquant  avec  une  autre 
tumeur  existant  dans  le  méat  inférieur. 

Nommé  à  l’hôpital  du  Midi  en  1864,  Dolbeau  est  vbement  solli¬ 
cité  de  rester  à  ce  poste  où  le  succès  lui  était  pour  ainsi  dire  pro¬ 
mis.  Il  refuse  cependant  et  considère  ce  théâtre  comme  trop  res¬ 
treint  pour  ses  aptitudes;  il  se  sent  appelé  à  représenter  la  grande 
chirurgie,  et,  servi  par  les  circonstances,  il  est  appelé  en  1865  a 
remplacer  Jobert  dans  l’enseignement  officiel  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’HÔtel-Dieu  de  Paris.  ,  ,  ,  .  zj 

L’éloquence,  on  le  sait,  n’était  pas  le  côté  brillant  de  Jobert  (de 
Lamballe),  et  quand,  à  ces  leçons  pénibles,  hachées,,  où  vers  la  fin 
surtout  le  désordre  des  idées  semblait  mettre  une  triste  empreinte, 
succédèrent  des  cliniques  nettes,  claires  et  précises,  le  contraste 
fut  saisissant,  le  succès  éclata  et  prépara  pour  ainsi  dire,  s’il  ne 
l’assura  pas,  l’entrée  de  Dolheau  à  la  Faculté.  Les  circonstances 
avaient  du  reste,  quelque  temps  auparavant,  imprimé  aux  travaux 
de  Dolbeau  une  direction  particulière. 

En  1860,  notre  collègue  avait  été  chargé  de  suppléer  Civiale 
dans  le  service  des  calculeux'  à  l’hôpital  Necker. 

Cette  année  marque  une  période  capitale  dans  sa  vie  ;  car,  initié 
par  le  maître,  en  dépit  des  réticences  ombrageuses  de  son  eiiseipe- 
ment,  aux  difficultés  de  la  thérapeutique  des  voies  génito-urinai¬ 
res,  il  exécuta  bientôt  sur  cette  partie  des  connaissances  chirurgi¬ 
cales  une  série  de  travaux. 

Pour  ne  citer  queles  plus  importants,  mettons  en  première  ligne 
son  ouvrage  sur  la  pierre  dans  la  vessie. 

Dans  cet  ouvrage  où  le  diagnostic  fait  l’ohjet  d’un  long  chapitre, 
il  démontre  que  les  contractions  vésicales  existent  encore  quand 
l’anesthésie  est  obtenue.  La  lithotritie  y  est  l’objet  d’une  étude 
approfondie,  mais  il  la  réserve  pour  les  cas  où  l’opération  peut 
s’exécuter  simplement  sans  machines,  la  lithotritie  à  main,  comme 
disait  Horteloup.  ,  ,  . 

Étudiant  la  fièvre  uréthrale,  il  classe  cet  accident  dans  les  phé¬ 
nomènes  réflexes.  Pour  lui  c’est  l’irritation  due  aux  manoeuvres 
transmises  à  la  moelle  épinière  qui  réagit  sur  le  rein;  celui-ci  cesse 
de  fonctionner,  et  alors  survient  l’urémie  avec  les  accidents  qui  en 


sont  la  conséquence. 

La  taille  est  longuement  étudiée,  les  divers  procédés  comparés 
entre  eux,  et  l’auteur  arrive  à  conclure  que  la  taille  médiane  est  la 
meilleure. 

La  partie  capitale  du  traité  est  la  lithotritie  périnéale. 

Démontrant  que  cette  idée  est  fort  ancienne,  il  propose  de  faire 
une  petite  ouverture  périnéale,  de  ponctionner  l’urèthre  en  arrière 
dubüibe,  et,  sans  intéresser  cet  organe,  de  dilater  la  plaie  ainsi 
que  le  col  de  la  vessie,  afin  de  broyer  la  pierre  et  de  faire  l’extrac¬ 
tion  des  nombreux,  fragments.  On  évite  ainsi,  dit-il,  sûrement 
l’hémorrhagie  et  une  cause  fréquente  d’infection  purulente  à  savoir 
la  section  des  veines  péri-prostatiques  ;  il  résume  ainsi  la  pratique 
pour  le  traitement  des  calculeux. 

La  pierre  une  fois .  constatée, .  autant  que  possible  lithotritier, 
mais  sans  sortir  des  limites  marquées  par  la  prudence  et  1  expé¬ 
rience  clinique,, 

La  lithotritie  n’étant  pas  possible,  faire  la  lithotritie  périnéale  si 
toutefois  la  pierre  nemesure  pas  plus  de  b  à6  centimètres  de  diamètre. 


Quand  la  pierre  est  grosse  et  dure,  faire  la  taille  prérectale,  mais  . 
faciliter  l’extraction  en  morcelant  au  préalable  le  calcul  avec  la 
tenette  casse-pierre.  Quand  la  pierre  est  énorme  et  remplit  la 
vessie,  s’abstenir.  Cet  ouvrage  fut  récompensé  par  la  Faculté,  en 
■1863.  ■  ■ 

Plus  tard,  revenant  sur  ce  sujet  favori,  à  la  suite  d’une  critique 
quelque  peu  acerbe,  des  gens  qui  ne  voient  d’un  œil  favor.able  que 
ce  qui  vient  de  l’étranger,  il  déclare  ne  pas  croire  à  cet  âge  d’or 
des  calculeux  où  il  n’y  aurait  que  de  petits  calculs  à  broyer  dans 
des  vessies  normales.  Il  faudra  encore,  dit-il,  traiter  de  grosses 
pierres,  et  c’est  dans  ce  cas  qu’au  lieu  de  la  taille  qui  tue  par 
hémorrhagie  et  par  infection  purulente,  il  propose  une  méthode 
qui  a  l’avantage  de  faire  une  plaie  toute  petite,  peu  saignante,^  et 
d’ouvrir  par  refoulement  des  tissus  une  voie  préliminaire  qu’on 
utilise  pour  le  broiement  de  la  pierre  et  l’extraction  de  ses  divers 
fragments  en  une  séance. 

Faisant  ensuite  une  revue  humoristique  de  la  lithotritie  péri¬ 
néale  à  l’étranger,  il  s’étonne  à  bon  droit  que,  malgré  la  relation 
de  sir  John  Cormak,  faite  en  1 869,  de  son  procédé,  malgré  les  publi¬ 
cations  faites  par  le  docteur  Boggs  dans  le  British  medical  Journal 
de  deux  belles  observations  recueillies  dans  son  service,  Thompson 
passe  absolument  sous  silence  la  lithotritie  périnéale  et  son  inven¬ 
teur.  En  Amérique,  Gouley  (de  New-York)  lui  rend  au  contraire 
amplement  justice  en  déclarant  que  cette  méthode,  absolument 
différente  de  toutes  les  autres,  a  été  employée  par  lui  et  toujours 
avec  succès. 

Les  travaux  de  Dolbeau,  relatifs  aux  voies  génito-urinaires,  tra¬ 
vaux  inspirés  par  la  fréquentation  de  Civiale  qui  n’était  plus  à 
compter  les  chirurgiens  qu’il  attirait  autour  de  lui  et  dont  il  vou¬ 
lait  faire  des  lieutenants  dans  la  crainte  de  se  créer  des  rivaux, 
lui  avaient  donné  dans  le  public  une  grande  notoriété,  et,  quand 
son  maître  Nélaton  alla  voir  à  Chislehurst  l’empereur  Napoléon  III 
souffrant  d’un  calcul  vésical,  il  déclina  l’honneur  de  l’opérer  et 
recommanda  pour  le  suppléer  son  élève  favori  Dolbeau. 

Celui-ci  fut  accepté  ;  il  se  préparait  à  partir  pour  l’Angleterre 
quand  une  haute  influence  lui  fit  préférer  Thompson.  On  sait  quel 
fut  le  résultat  de  ces  tentatives  de  lithotritie  :  l’autopsie  en  démon¬ 
tra  depuis  toute  l’inutilité,  et,  aujourd’hui  que  la  mort  et  le  temps 
ont  apaisé  l’ardeur  des  sympathies  et  des  haines,  on  se  prend  à 
ne  point  re^’etter  que  l’empereur  ne  soit  pas  mort  de  la  main 
d’un  Français,  et  que  ce  soit  au  contraire  l’Angleterre,  cette  fois 
encore  fatale  au  nom  de  Napoléon,  qui  ait  fourni  à  son  malheureux 
hôte  le  chirurgien  de  la  dernière  heure. 

Après  une  théorie  nouvelle  de  l’hématocèle  rétro-utérine  et  un 
curieux  mémoire  sur  la  grenouillette  sanguine,  citons  plus  spécia¬ 
lement  ses  mémoires  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  dont  il  sut 
expliquer  le  mode  de  développement  par  un  procédé  dont  l’Alle¬ 
magne  s’est  depuis  approprié  la  découverte,  son  travail  remarqua¬ 
ble  sur  l’empyème  et  son  mémoire  sur  l’épispadias  qui  fut  l’objet 
d’une  récompense  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’In.stitut. 

Représentant  des  anciennes  traditions  chirurgicales  comme 
Denonvilliers  son  maître  et  son  ami,  sans  repousser  les  progrès  de 
la  science  moderne,  il  ne  les  acceptait  qu’après  le  contrôle  d’une 
longue  expérience.  Professant  pour  Nélaton  et  Denonvilliers  le 
culte  que  les  élèves  de  Dupuytren  avaient  voué  à  cette  grande 
figure  chirurgicale,  on  peut  dire  que  nul  n’a  mieux  que  Dolbeau 
aimé  ses  maîtres,  que  nul  mieux  que  lui  n’a  fait  valoir  leurs  tra¬ 
vaux  et  recommandé  leurs  noms  à  l’admiration  de  ses  contempo- 

C’est  ainsi  qu’en  1875,  dans  un  remarquable  mémoire  publié 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  Dolbeau,  après  avoir  rendu  jus¬ 
tice  aux  tentatives  faites  par  Pouteau  et  Dupouy  pour  substituer 
les  procédés  de  douceur  aux  procédés  de  force  dans  la  réduction 
des  luxations  de  la  cuisse,  cite  un  groupe  d’observations  à  lui 
personnelles  et  conclut  que  toutes  les  luxations  récentes  de  la 
caisse,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  variété,  peuvent  se  réduire 
aisément  par  le  procédé  de  Desprès  ;  que  le  procédé  de  Desprès, 

,  qui  appartient  à  la  méthode  de  douceur,  procure  des  succès  même 
'  dans  les  cas  où  la  méthode  de  force  peut  échouer;  que  la  flexion 
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de  la  cuisse  combinée  à  la  rotation  du  membre  permet  de  déga¬ 
ger  la  tête  de  tous  les  obstacles  qui  pourraient  la  retenir,  et  en 
même  temps  de  lui  faire  parcourir  les  différents  points  de  la  cir¬ 
conférence  du  eotyle  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  en  rapport  avec  la  dé¬ 
chirure  capsulaire,  seule  porte  par  laquelle  elle  puisse  rentrer. 

Dolbeau  ajoute  que  dans  tout  cela  il  n’a  rien  inyenté,  mais  qu’il 
a  cherché  à  attirer  à  l’aide  de  faits  bien  observés  l’attention  sur 
une  méthode  simple,  à  la  portée  de  tous,  et  dont  la  valeur  a  dou¬ 
blé  depuis  l’emploi  du  chloroforme.  Il  espère  avoir  ainsi  rendu 
hommage  à  la  mémoire  d’un  de  ses  maîtres. 

Sans  parler  des  nombreuses  communications  qu’il  fit  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  ainsi  qu’au  Bulletin  de  thérapeutique,  citons, 
comme  derniers  travaux  de  sa  vie,  le  traitement  des  ulcères  par 
l’incision  circonférentielle  et  sa  description  de  phlegmasie  angio- 
leudtique  du  membre  supérieur,  contenue  dans  la  thèse  de  son 
élève  Chevalet. 

Dolheau  fut  nommé  professeur  de  la  Faculté'  en  1868.  On  se 
souviendra  longtemps  de  cette  élection  où  les  amis  de  Dolbeau 
remportèrent  la  victoire  de  haute  lutte,  où  des  professeurs  se 
traînèrent  mourants  à  la  Faculté  pour  y  porter  leur  vote,  désireux 
de  donner  à  Dolbeau  cette  dernière  preuve  d’amitié  et  jaloux 
surtout  de  tenir  le  serment  que  Bérard  leur  avait  fait  prêter  à  son 
lit  de  mort. 

Dolbeau  débuta  par  un  grand  succès  près  des  élèves.  C’était  un 
beau  professeur.  D’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  Dolbeau 
fixait  le  regard,  et  il  était  impossible  à  qui  l’avait  vu  seulement 
une  fois  de  l’oublier. 

Certes,  aux  derniers  jours  de  sa  carrière,  dans  cette  figure  au 
teint  plombé,  aux  traits  fatigués,  on  eût  eu  grand’peine  à  retrou¬ 
ver  le  Dolbeau  vaillant  et  superbe  de  1858.  Je  le  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  cette  époque,  et  je  fus  frappé  par  sa  physionomie  ;  il 
me  sembla  que  j’avais  devant  moi  quelqu’un,  et  ses  traits  me  sont 
encore  gravés  dans  la  mémoire. 

Je  vois  encore  ce  front  large  et  légèrement  fuyant  bien  encadré 
par  de  longs  cheveux  bruns,  ces  longues  paupières  tombant  sur 
de  grands  yeux  noirs,  ce  nez  hardiment  busqué,  ce  menton  sail¬ 
lant  des  gens  tenaces,  et  surtout  cette  bouche  aux  dents  blanches 
et  bien  rangées,  aux  lèvres  fines,  qui,  par  une  mobilité  singulière, 
exprimait  tour  à  tour  la  bienveillance,  la  réserve  ou  le  sarcasme. 
Sa  tenue  était  toujours  correcte,  il  était  de  ces  rares  privilégiés  qui 
savent  porter  l’habit;  il  le  savait  sans  doute,  car  il  le  portait  tou¬ 
jours. 

Essentiellement  autoritaire,  il  aimait  alors  à  s’entourer  d’un 
groupe  nombreux  d’élèves  qu’il  se  plaisait  à  protéger,  mais  à  la 
condition  d’exercer  sur  eux  un  empire  absolu.  Il  ne  souflTrait 
point  la  discussion,  l’opposition  encore  moins,  et  l’on  ne  pouvait 
rester  l’ami  de  Dolbeau  qu’à  la  condition  d’être  son  homme  lige. 

Aussi  l’astre  vit-il  graviter  autour  de  lui  de  nombreux  satellites 
tant  que  ceux-ci  eurent  besoin  de  la  chaleur  et  de  fa  lumière  qu’il 
leur  dispensait  largement;  mais  le  clespotisme  donne  la  soif  de 
l’indépendance,  et  ses  élèves,  ses  amis  même,  secouèrtnt/les  uns 
après  les  autres,  un  joug  qui  leur  pesait  et  que  rendait  encore  plus 
tyrannique  l’esprit  ombrageux  de  notre  collègue. 

'  Il  appartenait  à  ce  genre  dé  professeurs  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  des  vulgarisateurs.  Il  voyait  et  disait  juste.  Loin  de  viser  à 
l’élévation  des  cours  dits  de  Faculté  où  le  beau  idéal  consisterait  à 
creuser  chaque  année  un  très-petit  sillon,  à  en  faire  une  minu¬ 
tieuse  étude,  et  à  satisfaire  ainsi  un  groupe  restreint  d’auditeurs 
d’élite,  de  délicats  de  la  science,  il  élargissait  son  programme, 
faisait  passer  devant  les  élèves  un  grand  nombre  de  matières, 
voulait  que  son  enseignement  facilement  accessible  fût  compris 
par  tout  le  monde  ;  et  je  suis  sûr  que,  plus  d’une  fois,  dans  sa 
chaire  magistrale,  Dolbeau  dut  regretter  le  temps  où,  professeur 
libre  de  l’école  pratique,  il  faisait  devant  une  masse  d’élèves  avi¬ 
des  d’apprendre,  dans  des  leçons  substantielles  serrées  et  lucides, 
ee.  qu’ils  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  point  lire  daffs  leurs  livres, 
un  cours  complet  de  pathologie  externe  en  quatre  ou  cinq  mois. 
Lu  dominante  de  ses  facultés  enseignantes  était  la  lucidité.  Point 
ou  peu  d’historique  et  d’érudition.  Peu  d’anatomie  pathologique. 


beaucoup  de  diagnostic  et  surtout  beaucoup  de  thérapeutique  ;  tel 
était  son  programme.  Ce  modus  faciendi  blâmé  par  les  uns,  ap¬ 
prouvé  par  les  autres  en  ce  qui  touche  les  cours  officiels  de  la 
Faculté,  lui  avait  valu  près  des  élèves  un  très- grand  succès  ;  et  il 
pouvait  à  bon  droit  se  considérer  comme  un  des  professeurs  les 
plus  suivis. 

Examinateur  consciencieux,  il  interrogeait  les  élèves  avec  pré¬ 
cision;  ses  questions  étaient  claires  et  bien  posées.  Loin  de  cher¬ 
cher  à  intimider,  il  tenait  à  savoir  si  l’on  savait  réellement;  il 
avait  horreur  de  la  phrase  et  voulait  qu’on  lui  répondît  comme  il 
interrogeait  :  nettement  et  franchement.  S’il  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’un  ignorant,  il  le  refusait  sans  miséricorde.  II  est  permis 
d’être  indulgent,  disait-il  souvent,  pour  un  examen  de  théorie 
pure  ;  mais,  pour  un  examen  de  médecine,  c’est  autre  chose.  Rece¬ 
voir  à  la  légère  un  médecin  ignorant,  c’est  signer  l’arrêt  de  mort 
d’une  foule  d’innocents  qu’on  l’autoriserait  à  soigner. 

La  personnalité  de  Dolbeau  dans  son  service  à  l’hôpital  avait 
également  son  originalité.  D’une  exactitude  scrupuleuse ,  il 
exigeait  des  élèves  de  son  service  la  plus  grande  ponctualité. 
A  la  manière  de  Velpeau,  il  faisait  chaque  matin  l’appel 
nominal  de  ses  internes  et  de  ses  externes,  voire  même  des  béné¬ 
voles  et  des  stagiaires,  et  rayait  de  la  liste  les  gens  irréguliers 
ou  inexacts.  Difficile  pour  les  excuses  qu’on  lui  apportait  au 
sujet  d’une  ab  sence,  il  était  surtout  impitoyable  pour  les  petits 
mensonges  familiers  aux  élèves  qui  cherchent  à  se  disculper, 
et,  si  l’on  pouvait  encore  compter  sur  son  indulgence  en  invo¬ 
quant  un  de  ces  motifs  frivoles  que  la  jeunesse  légitime,  on 
était  sûr  de  se  voir  repousser  avec  perte  si  l’on  venait  à  pré¬ 
texter,  pour  excuser  une  absence,  une  affaire  de  famille  ou  une 
indisposition. 

Le  respect  de  la  douleur  physique  était  chez  lui  poussé  à  l’ex¬ 
trême;  d’une  douceur  exemplaire  dans  l’examen  de  ses  malades, 
dans  l’application  de  ses  appareils  et  dans  les  pansements,  il  exi¬ 
geait  les  mêmes  soins  de  ses  élèves,  et  leur  faisait  sentir  dure¬ 
ment,  brutalement  peut-être,  quand  leur  main  manquait  de  légè¬ 
reté,  que  le  plus  sûr  moyen  pour  arriver  à  un  bon  diagnostic  est 
de  procéder  avec  une  extrême  douceur  et  que  la  première -qualité 
d’un  appareil  ou  d’un  pansement  est  d’être  supporté  sans  peine. 
Aussi  affectionnait-il  les  bons  panseurs,  comme  il  les  appelait, 
et  plus  d’un  interne  dut  pendant  toute  une  année  sa  disgrâce  à  là 
façon  dont  il  avait,  le  1°''  janvier,'  devant  son  chef,  examiné  unè 
fracture  ou  défait  un  pansement.  D’un  soin  méticuleux  pour  ses 
opérations,  il  donnait  à  l’avance  la  liste  exacte  des  instruments 
qui  lui  seraient  nécessaires,  se  les  faisait  envoyer  en  double  afin  de 
répéter  à  l’avance  sur  le  cadavre,  et  ne  commençait  l’opération' 
qu’après  avoir  passé  une  revue  minutieuse  des  instruments,  et 
assigné  à  chacun  de  ses  aides  son  poste  de  combat. 

Très-résolu,  très-osé  en  apparence,  Dolbeau  se  préoccupait 
longtemps  à  l’avance  d’une  opération  qu’il  jugeait  devoir  être  épi¬ 
neuse;  il  en  causait  avec  ses  intimes,  discutait  avec  eux  les  inci¬ 
dents  fâcheux  qui  pourraient  se  présenter,  et,  chose  curieuse,  il 
avait  besoin  d’une  sorte  d’encouragement,  d’entraînement  com¬ 
muniqué  par  eux;  bien  plus,  pour  qui  le  connaissait  à  fond,  cette 
préoccupation,  cette  inquiétude  se  manifestaient  souvent  dans 
l’exécution  môme  de  l’opération  qu’il  pratiquait.  En  apparence 
froid  et  impassible,  il  regardait  de  temps  à  autre  l’aide  préféré  qui 
avait  sa  confiance,  et  il  avait  besoin  pour  continuer  avec  toute 
sa  liberté  d’esprit  de  cette  approbation  tacite,  de  cet  encourage¬ 
ment  muet  qu’il  lisait  dans  ses  yeux.  Enfin,  détail  bizarre  chez 
un  chirurgien,  il  avait  horreur  du  sang. 

Chirurgien  très-élégant,  il  eût  volontiers  opéré  comme  écrivait 
Buffon.  On  l’a  vu,  à  la  suite  d’une  opération,  revenir  à  plusieurs 
reprises  sur  l’ennui  que  lui  causait  une  tache  sur  une  de  ses  man¬ 
chettes,  et  faire  changer  dans  le  cours  d’une  amputation  du  sein 
cinq  ou  six  fois  les  alèzes  afin  de  pouvoir,  disait-il,  voir  clair  à  ce 
qu’il  faisait.  On  ne  trouvait  pas  en  lui  le  type  de  ces  chirurgiens 
d’attaque  qui,  au  milieu  du  sang  qui  les  aveugle,  poursuivent  néan¬ 
moins  leur  but,  et  possèdent,  pour  ainsi  dire,  un  œil  au  bout  du 
doigt. 
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Dolbeau  opérait  et  voulait  opérer  comme  il  disait,  comme  il 
écrivait,  c’est-à-dire  clairement.  Cette  horreur  instinctive  du  sang 
ne  fut  pas  sans  influence  sur  la  nature  des  travaux  de  notre  collè¬ 
gue,  et  l’on  peut  voir  par  quelques-unes  des  innovations  qu  il  in¬ 
troduisit  dans  la  science,  et  entre  autres  choses  par  la  lithotritie 
périnéale,  qu’il  eût  désiré  pratiquer  les  opérations  les  plus  com¬ 
pliquées  sans  effusion  de  sang.  La  rupture  ou  la  lésion  des  gros 
vaisseaux  au  cours  d’une  opération  le  préoccupait  par-dessus  tout, 
et  on  l’a  vu  maintes  fois,  à  l’amphithéâtre  de  Beaujon,  s’exercer  à 
arracher,  à  énucléer  des  ganglions  axillaires  sans  léser  les  vais¬ 
seaux  de  la  région. 

On  a  accusé  notre  collègue  d’amour  exagéré  de  1  argent.  On 
peut  affirmer  que  cette  allégation  n’eut  jamais  rien  de  fondé.  Un 
nombre  considérable  d’opérés  de  Dolbeau  pourraient  protester 
contre  elle,  et  à  notre  époque  surtout,  où  l’on  a  reproché  à  quel¬ 
ques-uns  d’ériger  en  industrie  l’art  de  guérir,  on  peut  dire  que' 
Dolbeau  apporta  toute  sa  vie,  dans  la  pratique  de  son  art,  la  plus 
grande.réserve  et  la  plus  grande  dignité. 

Il  avait  pour  principe  de  ne  jamais  recevoir  d’argent  des  artistes 
et  des  ministres  d’un  culte  quelconque,  soit  catholique,  soit  pro¬ 
testant,  soit  israélite.  Cette  règle  de  conduite  fut  même  un  jour  la 
cause  d’un  débat  assez  original.  Dolbeau  avait  opéré,  à  la  maison 
de  santé  de  Saint-Jean-de-Dieu,  un  grand  vicaire  dont  la  fortune 
était  considérable.  Le  malade  une  fois  guéri- voulut  honorer  Dol¬ 
beau;  sa  position,  disait-il,  ne  lui  permettait  pas  de  recevoir  d’au¬ 
mône.  «Il  faut  pourtant  bien  que  vous  l’acceptiez,  Mons  eur,  repar¬ 
tit  notre  collègue,  car  j’ai  pour  principe  de  ne  jamais  recevoir 
d’argent  des  prêtres,  et,  si  j’en  acceptais  de  vous,  ce  serait  humilier 
ce  pauvre  curé  de  campagne,  votre  voisin  de  chambre,  qui  n’a  pas 
un  sou  vaillant,  et  compte  bien  ne  me  rien  offrir.  » 

Dolbeau  avait  surtout  en  horreur  profonde  ces  transactions  lou¬ 
ches,  ces  compromis  douteux  entre  médecins  et  chirurgiens  qui 
auraient  pris,  dit-on,  depuis  quelque  temps  une  certaine  e.xten- 
sion  et  à  la  faveur  desquels,  si  l’on  en  croit  la  rumeur  publique, 
certaines  fortunes  se  seraient  élevées  au  détiriment  de  la  considé¬ 
ration,  ce  précieux  apanage  que  notre  Compagnie  a  choisi  pour 
devise  :  E  probitate  demis.  Il  s’élevait  hautement  contre  de  pa¬ 
reilles  pratiques  qui  déshonorent,  disait-il,  le  corps  médical,  et,  la 
violence  de  son  caractère  aidant,  il  se  donnait  parfois  le  plaisir 
d’exécuter  un  des  membres  de  ces  associations  occultes.  C’était  un 
soir  de  concours  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Dolbeau,  sortant  vers  six  heures, 
fut  arrêté  au  passage  sur  les  marches  de  l’hôpital  par  un  homme 
que  sa  cravate  blanche  et  son  costume  sévère  désignaient  comme 
un  praticien  de  la  ville.  Nous  nous  tenions  à  distance,  et  nous  pou¬ 
vions  diagnostiquer  à  l’air  aimable  de  notre  collègue  et  aux  signes 
d’adhésion  qu’il  donnait  qu’il  s’agissait  d’une  opération  proposée 
et  acceptée  ;  quand  tout  à  coup  la  scène  changea,  Dolbeau  se  re¬ 
dressa  furibond,  le  sourcil  froncé  :  «  Tenez,  Messieurs,  nous  cria-t-il 
en  nous  appelant  du  geste,  regardez  bien  cet  homme  ;  c’est  en¬ 
core  un  de  ces  rabatteurs  qui  spéculent  sur  la  bourse  des  malades 
et  sur  l’honneur  des  chirurgiens.  Vous  vous  êtes  trompé.  Mon¬ 
sieur,  ajouta-t-il  en  s’adressant  au  confrère  confondu,  je  ne  suis 
pas  des  vôtres  ;  »  et  il  lui  tourna  le  dos. 

Dolbeau  est  arrivé  à  son  apogée.  Il  ne  lui  reste  plus  rien  à  en¬ 
vier,  si  ce  n’est  peut-être  l’Académie  où  il  n’entrera  qu’en  1872 
avec  deux  voix  seulement  de  majorité  sur  Voillemier,  et  voici  que 
déjà  son  étoile  va  pâlir  et  qu’une  série  de  malheurs  va  battre  sa 
fortune  en  brèche. 

Un  jour  Dolbeau  s’aperçut  que  les  forces  lui  manquaient  :  il  était 
surmené,  se  fatiguait  avec  une  extrême  facilité  et  se  trouvait  dans 
des  conditions  mauvaises  où  toute  affection  devient  grave.  Une 
pleurésie  compliquée  de  gangrène  pulmonaire  se  manifesta.  J  ai 
sous  les  yeux  la  relation  remarquable  qu’a  faite  de  cette  longue  et 
douloureuse  maladie  notre  excellent  collègue  et  ami  le  docteur 
Millard,  et  je  ne  sais  ce  que  l’on  doit  te  plus  admirer  de  la  force 
d’âme  et  du  courage  qu’a  montrés,  à  plusieurs  reprises  durant  cette 
épreuve,  notre  malheureux  collègue,  ou  de  l’habileté  et  du  dévoue¬ 
ment  de  ses  médecins.  Dès  le  début  il  se  sent  fortement  touché,  se 
confie  aux  soins  de  Millard  et  de  Béhier,  accepte  sans  discussion  leurs 


arrêts  et  se  soumet  sans  hésiter  à  une  première  ponction.  Cette 
ponction  est  sans  effet.  L’aiguille  rencontre  le  tissu  pulmonaire. 
Dolbeau.se  met  à  tousser,  rejette  presque  aussitôt  un  crachat  aéré 
et  sanguinolent  :  «  Voilà  le  résultat  de  l'aspirateur,  »  dit-il  froide¬ 
ment  et  sans  amertume. 

Plus  tard,  quand  Nélaton  pratiqua  une  ponction  à  l’aide  d’un  gros 
trocart,  il  n’entra  pas  du  premier  coup  dans  le  foyer,  et  Dolbeau 
sentit  qu’il  fallait  coipme  un  second  effort  pour  faire  pénétrer  l’ins¬ 
trument;  quand  cet  obstacle  fut  vaincu  :  «Maître,  s’écria-t-il,  vous 
êtes  dans  la  cavité.  » 

Cet  admirable  sang-froid  se  manifesta  d’une  manière  plus  éton¬ 
nante  encore  quand  Nélaton,  jugeant  l’empyème  indispensable,  le 
pratiqua  le  mercredi  4  mai.  Cette  opération  faite  in  extremis  eut 
quelque  chose  de  solennel  et  de  touchant.  «  Courage,  mon  ami,  dit 
le  vieux  maître  à  notre  collègue  ;  mon  bistouri  a  été  ^elquefois 
heureux  dans  des  circonstances  graves,  et  je  compte  bien  qu’il  ne 
me  trahira  pas  quand  il  s’agit  de  sauver  mon  élève  préféré.  »  Et  l’opé¬ 
ration  commença.  Contre  l’attente  de  Nélaton,  le  sang  jaillit  en . 
abondance.  «  C’est  la  mammaii'e  externe,  murmura  Dolbeau.  Une 
pince  et  du  fil  !  » 

Après  avoir  débridé  en  dehors  (c’est  Millard  qui  parle),  l’opérateur 
s’arrêta,  et  pria  Denonvilliers  d’introduire  à  son  tour  le  doigt  dans 
la  plaie.  Tous  deux  sentirent  le  cœur  battre  sous  leur  index,  de 
sorte  que  si  Nélaton  n’avait  pas  pris  la  sage  précaution  d’explorer 
les  abords  de  l’orifice  avant  de  débrider  en  dehors  comme  en  de¬ 
dans,  il  aurait  pu  blesser  mortellement  l’ami  qu’il  tenait  tant  à 
sauver. 

On  connaît  la  suite  de  cette  intervention  miraculeuse.  Dolbeau 
entrait  peu  de  jours  après  en  convalescence  et  pouvait  être  trans¬ 
porté  à  la  campagne. 

Au  mois  de  septembre  1870,  Dolbeau  quoique  encore  très-affaibli 
ne  voulut  pas  quitter  la  capitale  investie  ;  il  supporta  les  privations 
du  siège,  put  reprendre  le  1“'  décembre  une  partie  de  son  service 
hospitalier  et  le  l'r  février  1871  toutes  ses  occupations. 

Cette  opération,  dont  les  résultats  immédiats  furent  si  remarqua¬ 
bles,  ne  put  cependant  conjurer  les  conséquences  désastreuses  que 
la  maladie  devait  déterminer  par  la  suite. 

A  partir  de  ce  moment,  en  effet,  ses  forces  diminuent  et  son 
embonpoint  augmente;  son  appétit  excessif  devient  de  la  bouli¬ 
mie;  l’exercice  lui  est  extrêmement  pénible  ;  il  essaye  en  vain,  comme 
ses  amis  le  lui  conseillent,  d’aller  à  pied  de  la  rue  du  Louvre  à  Bcau" 
jon;  il  fait  une  fois  ce  trajet;  mais  il  arrive  épuisé,  ne  peut  faire 
son’  service  et  ne  veut  plus  recommencer.  En  même  temps  son 
caractère  s’aigrit,  sa  vivacité  devient  de  la  colère;  ira  furor  brevis, 
a  dit  le  sage.  Cette  appréciation  n’a  rien  d’exagéré  pour  qui  se  sou¬ 
vient  des  accès  auxquels  se  livrait  Dolbeau  pour  des  causes  insigni¬ 
fiantes,  fureur  aveugle  que  rien  ne  pouvait  maîtriser,  qui  ne  recu¬ 
lait  devant  rien,  à  laquelle  on  ne  pouvait  opposer  aucune  digue  et 
dont  notre  malheureux  collègue  se  sentait  la  première  victime.  Une 
fois  de  sang-froid,  il  se  jurait  de  ne  plus  se  laisser  aller  à  la  colère, 
et  peu  d’instants  après  il  s’irritait  de  plus  belle. 

C’est  à  cette  irascibilité  incurable  qu’il  faut  attribuer  la  malheu¬ 
reuse  aventure  de  l’hôpital  Beaujon. 

La  Commune  avait  vécu.  Les  troupes  régulières  occupaient  Paris, 
et  les  fédérés  traqués  de  toutes  parts  tentaient  une  fuite'  rendue 
bien  difficile  par  la  minutieuse  surveillance  dont  ils  étaient  l’objet, 
ou  cherchaient  dans  une  maison  amie  un  refuge  qui  leur  était  sou¬ 
vent  fermé  soit  par  crainte  d’être  compromis,  soit  par  haine  du 
passé.  Le  Parisien  délivré  ne  savait  comment  faire  expier  aux 
fédérés  la  peur  que  pendant  de  longs  jours  ils  lui  avaient  faite. 

Pourplus  d’un,  ence  moment  critique,  les  hôpitaux  représentèrent 
ces  lieux  de  refuge  d’un  autre  âge  où  les  criminels  s’élançaient  en 
criant  asile,  et  où,  nourris  par  les  moines  qui  n’étaient  pas  fâchés 
de  jouer  ce  tour  à  l’autorité  laïque,  ils  bravaient  pendant  longtemps 
la  hache  ou  la  corde  qui  les  attendait.  Un  vengeur  de  Flourens,  un 
espion  de  Versailles  peut-être,  se  cachait  de  la  sorte  dans  le  service 
de  Dolbeau.  Entré  pendant  la  Commune,  et  jouissant  pendant  le 
règne  de  celle-ci  d’une  liberté  étrange,  il  s'aperçut,  dès  le  triomphe 
des  troupes  de  Versailles,  que  sa  présence  ne  serait  pas  longtemps 
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■supportée;  il  prit  les  devants  et  disparut,  non  pas  de  Thôpital,  où 
il  trouva  moyen  de  se  cacher,  mais  du  service  de'Dolbeau  dont  les 
idées  autoritaires,  renforcées  par  le  succès  de  l’ordre,  ne  pouvaient 
plus  longtemps  se  plier  à  une  tolérance  qu’il  considérait  comme 
coupable.  Il  fallait  cependant  que  la  pancarte  fût  signée  ;  on  tenta 
de  le  faire,  et  on  présenta  à  notre  collègue  une  feuille  sur  laquelle 
le  vengeur  de  Flourens  s’était  tout  d’un  coup  transformé  en  chas¬ 
seur  à  pied.  Dolbeau  s’aperçoit  du  stratagème  et  demande  des 
expbcations.  On  hésite,  on  balbutie,  et,  au  lieu  de  lui  avouer  fran¬ 
chement  le  but  que  l’on  poursuivait,  à  savoir  l’élargissement  d’un 
soldat  de  la  Commune ,  on  cherche  maladroitement  à  lui  faire 
perdre  la  piste  en  rejetant  successivement  sur  chacune  des  autorités 
de  l’hôpital  la  responsabilité  du  subterfuge.  La  colère  de  Dolbeau, 
sourde  d’abord,  éclate  bientôt;  il  veut  qu’on  lui  amène  le  malade, 
il  le  cherche  lui-même,  et,  rendu  plus  furieux  encore  par  l’insuccès 
de  ses  recherches,  il  pénètre  dans  le  cabinet  du  directeur  et  de¬ 
mande  avec  emportement  si  l’on  entend  se  moquer  de  lui.  Le  lieu¬ 
tenant  du  poste  accourt,  demande  des  explications,  dirige  lui-même 
les  recherches  et  finit  par  retrouver  son  homme  qu’il  dirige  sous 
bonne  escorte  vers  la  plus  prochaine  mairie.  Triste  victoire  que 
Dolbeau  regretta  plus  d’une  fois ,  funeste  accès  de  colère ,  puisqu’il 
put  faire  oublier  un  moment  à  notre  collègue  que  pour  nous  un 
malade  de  l’hôpital  doit  être  un  hôte  et  que  la  personne  d’un  hôte 
est  sacrée. 

Le  fait  fut  aussitôt  colporté,  travesti,  altéré  ;  et  bientôt  on  repré¬ 
senta  partout  Dolbeau  comme  un  délateur ,  comme  un  pourvoyeur 
des  conseils  de  guerre.  Disons  en  passant  que  le  héros  de  cette 
triste  alîaire,  loin  d’être  fusillé,  avait  eu  la  chance  de  rencontrer,  en 
sortant  de  Beaujon,  le  général  Vinoy  dont  il  avait  été  jadis  l’ordon¬ 
nance  et  qui  l’avait  fait  élargir  sur-le-champ. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  immense  toile  s’éleva  contre  Dolbeau.  La 
jeunesse  des  écoles,  aussi  généreuse  dans  ses  aspirations  qu’aveugle 
dans  ses  amitiés  et  dans  ses  haines,  voulut  faire  expier  au  profes¬ 
seur  le  fatal  mouvement  de  colère  du  chirurgien.  On  l’empêcha  de 
faire  son  cours.  Certes,  j’ai  vu  à  la  Faculté  bien  des  séances  hou¬ 
leuses;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  rien  imaginer  de 
pareil  au  tumulte  qui  se  produisit  ce  jour-là;  et  là  encore,  je  dois 
le  dire,  Dolbeau  fit  preuve  de  ce  sang-froid  imperturbable  qui  était 
plutôt  chez  lui  l’effet  de  la  volonté  qu’une  qualité  naturelle.  Il  avait 
décidé  quTl  ne  céderait  pas  devant  l’orage,  et  il  ne  céda  pas. 

Je  le  vois  encore,  pâle  et  impassible,  muet  devant  le  torrent  d’in¬ 
jures  dont  on  l’accablait,  refusant  avec  une  certaine  hauteur  les 
secours  que  lui  proposaient  ses  collègues  et  faisant  tête  à  cette 
horrible  tempête  durant  une  grande  heure.  Ce  courage  passif,  cette 
inertie  stoïque  me  frappèrent  au  plus  haut  point;  j’admirai  la 
puissance  que  l’homme  dans  ces  circonstances  peut  exercer  sur 
lui-même  et  la  résistance  qu’il  est  en  mesure  d’opposer  à  cette  force 
terrible  que  l’on  appelle  la  foule.  La  cabale  organisée  contre  Dol- 
heau  dura  quelque  temps,  et  l’on  s’en  émut  en  haut  lieu  ;  des  ordres 
furent  donnés  et  des  mesures  de  répression  furent  prises.  On  ne  fit 
entrer  qu'un  certain  nombre  d’étudiants  munis  de  cartes,  et  il  se 
produisit  bientôt  ce  phénomène,  qui  est  constant.  Dès  qu’on  s’aperçut 
qu'il  était  difficile  d’aller  au  cours  de  Dolbeau,  tout  le  monde  voulut 
y  entrer.  La  paix  fut  faite  et  le  calme  se  rétablit. 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  vie  de  Dolbeau. 

La  terrible  maladie  qui  a  failli  l’emporter,  les  souffrances  morales 
que  lui  a  causées  la  désaffection  des  élèves,  ont  aigri  son  caractère 
et  empoisonné  sa  vie. 

11  vit  de  plus  en  plus  seul  ;  ses  anciens  amis  lui  portent  ombrage  ; 
il  voit  partout  des  rivaux ,  des  ennemis  ;  se  confiant  à  peine  à  un 
petit  nombre  de  fidèles,  il  ne  se  livre  plus.  Une  occupation  lui  est 
chère ,  cependant  ;  il  a  rêvé  de  satisfaire  dans  l’hôtel  qu'il  se  fait 
construire  aux  idées  de  luxe  et  de  bien-être  qu’il  a  toujours  nour- 

Dans  son  horreur  pour  tout  ce  qui  est  hanal ,  il  se  plaît  à  orner 
cette  demeure  de  modèles  uniques,  de  tapisseries  dont  on  a  brisé 
les  métiers,  heureux  de  pouvoir  posséder  à  lui  seul  des  chefs- 
ô œuvre  inédits;  il  contemple  avec  orgueil  les  chevaux  de  luxe 
qui  habitent  ses  écuries;  mais  bientôt  il  puise  dans  ces  jouissances 


mêmes  une  nouvelle  source  d’inquiétude  et  de  chagrin.  Dolbeau, 
grâce  à  sa  fortune  acquise,  a  fait  face  aux  dépenses  considérables 
de  son  installation  fastueuse  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  rêve  de 
laisser  sa  famille  riche.  Il  veut  gagner  beaucoup  d’argent;  mais 
pour  cela  il  faut  se  fatiguer  beaucoup,  et  Dolbeau  ne  sent  plus 
comme  jadis  ses  forces  obéir  à  sa  volonté  de  fer.  Elles  le  trahissent 
à  chaque  instant. 

Il  refuse  pourtant  toute  consolation,  et  ses  amis  les  plus  chers 
qui  l’ont  entendu  plusieurs  fois  s’écrier  lorsqu’il  se  croyait  seul,  en 
se  frappant  le  front  :  «Dieu!  que  je  suis  malheureux!  »  sont  cepen¬ 
dant  réduits  au  silence  par  la  volonté  absolue  de  Dolbeau  de  cacher 
son  mal  et  de  souffrir  seul. 

Il  ne  veut  même  pas  qu’on  l’interroge  sur  sa  santé.  Il  continue 
avec  un  courage  héroïque  son  cours  à  la  Faculté,  son  service  à  l’hô¬ 
pital,  ses  opérations  en  ville,  et  partout  il  arrive  à  donner  le  change 
et  à  dissimuler  ses  souffrances. 

Sa  consultation  seule  dans  son  cabinet  avait  éclairé  quelques 
clients  ou  quelques  amis  sur  l’étendue  et  la  gravité  de  son  mal.  On 
le  voyait  écouter  d’abord  avec  attention  ;  puis  bientôt  son  regard 
devenait  vague  ;  ses  yeux  se  fermaient  à  demi,  et  il  tombait  dans  un 
état  de  somnolence  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille  qui 
lui  permettait  de  suivre  ce  qu’on  lui  disait,  mais  lui  interdisait  de 
prendre  part  à  l’entretien. 

Cet  état  maladif  devait  avoir  une  fin.  Un  jour ,  en  donnant  une 
consultation,  il  eut  une  syncope  presque  complète. 

Il  se  rendit  néanmoins  àla  Faculté,  où  il  fit  passer  des  examens.' 
De  là,  il  se  retira  dans  le  vestiaire,  souffrant,  disait-il,  delà  tête,  et 
s’assit  complètement  absorbé.  11  resta  seul  dans  cette  salle,  et  ce 
ne  fut  que  vers  six  heures  qu’il  fut  transporté  chez  lui  dans  un  état 
de  dépression  extrême.  Bientôt  il  perdit  connaissance ,  une  hémi¬ 
plégie  se  manifesta,  et  le  lendemain  Dolbeau  mourait  sans  avoir 
recouvré  l’intelligence.  11  avait  alors  quarante-sept  ans,  et  le  dix 
mars  1877  vit  s’éteindre  cette  vie  si  favorisée  du  sort  à  ses  débuts, 
si  tristement  éprouvée  à  la  fin. 

J’ai  terminé.  Messieurs.  Au  moment  de  tracer  le  dernier  mot  de 
cet  éloge,  je  me  sens  pris  d’une  certaine  crainte,  et  je  me  demande 
avec  inquiétude  si  j’ai  rempli  la  mission  qui  m’était  confiée,  et  si  je 
n’ai  pas  trop  accentué  les  ombres  du  portrait  de  Dolbeau.  Certes  la 
louange  n’a  pas  été  ma  seule  préoccupation ,  Dolbeau  ne  l’eût  pas 
voulu.  J’ai  cherché  à  retracer  la  vie  et  le  caractère  de  notre  collègue 
avec  ses  qualités  et  ses  imperfections;  et  j’espère  qu’en  relisant  ces 
lignes  écrites  sans  passion,  sans  parti  pris,  on  reconnaîtra  que  Dol¬ 
beau  fut  un  chirurgien  ;  bien  plus,  chose  assez  rare  à  notre  époque 
où  les  caractères  commencent  à  s’effacer,  où  les  vertus  comme  les 
vices  semblent  taillés  sur  un  modèle  uniforme ,  Dolbeau  fut  un 
caractère,  et,  suivant  l’heureuse  expression  d’un  de  ses  disciples  les 
plus  aimés  et  les  plus  fidèles  :  ce  fut  un  homme. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  proclame  les  noms  des  lauréats  de  la 
Société  de  chirurgie  pour  l’année  1879  :  Prix  Duval  (annuel,  100  fr.), 
M.  Golay;  prix  Laborie  (annuel,  1,000  fr.),  M.  Anseley;  prix  Gerdy 
(biennal,  2,000  fr.),  M.  Jeannel;  prix  Demarquay  (biennal,  640  fr.), 
pas  de  prix,  encouragement  à  M.  Yvert. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  7  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Tarnieh. 

RAPPORTS 

Fibro-sarcome  kystique  du  triceps  fémoral.  Désarticu¬ 
lation  coxo-fémorale.  —  m.  nicaise  ,  rapporteur.  M.  Gross  (de 
Nancy)  a  adressé  à  la  Société  l’observation  d’un  homme ,  âgé  de 
quarante  ans,  qui  jouissait  d’une  bonne  santé  jusqu’en  1876.  A  cette 
époque,  il  s’aperçut  de  l’apparition  d’un  petit  nodule,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois,  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  la  cuisse  gauche.  Cette  tumeur  était  indolore.  Elle 
grossit  lentement  jusqu’en  mai  1877.  A  partir  de  cette  époque  elle 
augmenta  progressivement  et  rapidement  de  volume.  Elle  était 


S4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bosselée,  ferme,  sans  fluctuation,  mobile  sur  les  parties  profondes, 
la  peau  étant  restée  saine  et  les  ganglions  intacts.  Le  malade  entra 
à  l’hôpital  Saint-Léon.  Une  ponction  avec  le  trocart  explorateur 
permit  de  faire  l’examen  histologique  de  la  tumeur  et  de  recon¬ 
naître  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome.  Ce  sarcome  était  sous-aponé- 
vrotique  et  l’ablation  en  fut  faite  au  mois  de  décembre  1877,  avec 
la  méthode  antiseptique.  La  tumeur  était  du  volume  du  poing, 
elle  occupait  les  faisceaux  musculaires  du  triceps  fémoral.  Le  centre 
de  la  tumeur  était  rempli  de  liquide  couleur  chocolat. 

Au  mois  de  mars  1878,  la  récidive  commençait,  et  ramenait  le 
malade  à  l’hôpital  le  16  juillet.  En  août  le  membre  était  énorme, 
envahi  par  une  vaste  tumeur  allant  à  quatre  travers  de  doigt  de 
la  rotule,  en  forme  de  croissant,  jusque  près  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Elle  occupait  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  cuisse,  et 
était  divisée  en  deux  lobes  par  une  bride  médiane.  La  peau  était 
violacée  et  altérée  à  son  niveau.  Les  articulations  voisines  étaient 
intactes;  il  n’y  avait  pas  de  généralisation  de  la  tumeur.  La  désar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  fut  décidée  et  pratiquée  d’après  le  procédé 
indiqué  par  M.  Verneuil.  L’opération  a  présenté  cette  particularité 
que,  après  la  ligature  delà  fémorale,  une  hémorrhagie  abondante 
se  produisit  à  la  suite  de  la -section  des  tissus,  hémorrhagie  due  à 
la  section  de  la  fémorale  profonde  qui  se  bifurquait  en  un  point 
plus  élevé  qu’à  l’état  normal.  La  tumeur  avait  cinquante-trois  cen¬ 
timètres  de  circonférence;  elle  était  tout  entière  située  dans  le  bi¬ 
ceps  fémoral.  Elle  renfermait  dans  son  centre  un  litre  de  liquide 
brun  visqueux. 

Après  l’opération ,  les  bourgeons  se  développèrent  sur  la  plaie 
au  onzième  jour,  et  sur  les  angles  de  la  plaie.  On  observa  aussi  des 
phénomènes  d’intoxication  par  l’acide  phénique ,  ce  qui  obligea  à 
remplacer  les  compresses  phéniquées  par  des  solutions  d’hyperman- 
ganate  de  potasse. 

Cependant  la  récidive  fit  des  progrès.  De  nouvelles  tumeurs 
apparurent  au  pubis,  à  l’ischion,  etc.  Six  mois  et  demi  après  la 
désarticulation  coxo-fémorale,  le  malade  succombait,  et  l’autopsie 
révélait  la  présence  d’une  cinquantaine  de  tumeurs  sarcomateuses 
dans  les  divers  organes,  poumons,  foie,  rate,  os  du  bassin,  du 
crâne ,  etc. 

Le  sarcome  primitif  des  muscles  est  rare.  On  n’en  connaît  que 
trois  cas,  un  de  inyxo-sarcome  du  couturier  de  Volkraann,  un  des 
muscles  du  mollet  observé  par  Billroth,  et  un  de  myxome  des 
adducteurs  de  la  cuisse  cité  par  Kônig.  Ici ,  il  s’agissait  d’un  sar¬ 
come  né  primitivement  dans  le  triceps  fémoral.  Quant  au  mode  de 
développement  de  ces  tumeurs ,  il  y  a  deux  théories  en  présence  : 
les  uns  lui  donnent  pour  origine  le  tissu  conjonctif  inter-fasciculaire, 
les  autres  le  tissu  musculaire  lui-méme.  Dans  le  cas  présent,  l’exa¬ 
men  histologique  fait  par  MM.  Gross  et  Feltz  a  démontré  que  le  tissu 
musculaire  avait  seulement  subi  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  et  l’atrophie  ;  le  point  de  départ  du  sarcome  avait  donc  été 
dans  le  tissu  conjonctif  lui-même. 

L’intoxication  par  l’acide  phénique  est  rare  ;  l’auteur  l’a  vue  une 
deuxième  fois  chez  un  sujet  de  dix-sept  ans  qui  avait  subi  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse.  Les  urines  prirent  la  teinte  verdâtre  caraotéris- 

li.  FAKABEXJF.  Si  Ics  unatomistes  ont  raison  de  dire  que  la  bifur¬ 
cation  de  la  fémorale  se  fait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’arcade ,  les  chirurgiens  devraient  bien  oublier  ce  rapport  et 
admettre  que  cette  bifurcation  se  fait  plutôt  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  cette  arcade.  D’autre  part,  la  fémorale  profonde  n’est 
point  profonde  à  ce  niveau,  et  au  toucher  on  devrait  en  percevoir 
les  battements. 

Pour  être  sûr  de  üer  la  fémorale  primitive ,  il  faut  la  découvrir 
avec  soin  et  la  bien  voir. 

VERNEUIL.  Quand  on  a  lié  la  fémorale  primitive,  on  ne  doit 
plus  rencontrer  de  sang  en  sectionnant  le  lambeau  antérieur.  Si 
l’on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  comme  dans  le  cas  deM.  Gross, 
on  doit  de  nouveau  s’assurer  si  l’on  a  bien  lié  l’artère. 

M.  NicAiSE.  La  bifurcation  de  l’artère  devait,  dans  le  cas  présent, 
se  faire  à  un  point  bien  élevé ,  et  immédiatement  sous  l’arcade 
crurale.  M.  Gross  a  lié  la  fémorale  superficielle  et  a  coupé  la  fémo- 


I  raie  profonde.  Si,  d’autre  part,  il  a  eu  beaucoup  de  sang,  Cela  s’ex, 
plique  par  les  nombreuses  artères  qui  se  dilatent  autour  d’une  tu¬ 
meur  aussi  considérable  que  celle  dont  il  s’agit. 

Traitement  des  cancroïdes  par  le  chlorate  de  potasse. 
-  M.  DESPRÈS,  rapporteur.  M.  Pilate  (d’Orléans)  a  adressé,  le  mois 
dernier,  une  communication  sur  le  traitement  recommandé  ,  il  y  a 
près  de  vingt-cinq  ans,  par  Bergeron.  L’expérience  a  démontré  qu’il 
ne  convient  pas,  dans  les  cas  de  cancroïdes  des  muqueuses ,  de  la 
langue,  des  lèvres  et  des  paupières.  Il  réussit  mieux  à  la  peau,  et 
notamment  à  la  tempe  et  au  front.  Sur  huit  observations  person¬ 
nelles,  M.  Pilate  compte  trois  insuccès  et  cinq  succès,  dont  le  der¬ 
nier  a  même  présenté  une  récidive. 

La  Société  de  chirurgie  a  déjà  exprimé  son  opinion  sur  ce  sujet. 
Le  traitement  interne  ou  externe  par  le  chlorate  de  potasse  donné 
des  illusions.  Il  y  a  à  la  face  des  ulcérations  se  couvrant  de  croûtes, 
qui  guérissent  seules  et  par  un  topique  quelconque.  Mais,  s  il  s  agit 
d’un  véritable  cancroïde,  jamais  ce  traitement  ne  réussira.  Suivez 
longtemps  ces  ulcérations  intermédiaires  entre  le  lupus  et  le  cancer: 
elles  guérissent  d’abord,  ensuite  elles  sont  remplacées  par  une  indu¬ 
ration,  et  un  cancroïde  qui  emporte  le  malade. 

MM.  TERRIER,  VERNEUIL,  LUCAS  -  CHAMPIONNIÈRE,  GUVON  ex¬ 
priment  des  réserves  analogues.  S’il  s’agit  du  véritable  cancroïde, 
on  ne  réussit  pas.  Mais  souvent  le  diagnostic  est  difficile,  et,  dans 
certains  cas,  on  ne  sait  si  l’on  a  eu  affaire  à  un  cancroïde,  en  raison 
précisément  du  succès  obtenu.  D’ailleurs,  si  Ton  suit  les  malades 
pendant  un  long  espace  de  temps,  on  retrouve  des  récidives. 

M.  LE  FORT  cite  un  cas  où  il  a  obtenu  la  guérison  par  la  simple 
application  de  cataplasmes  de  fécule. 

SI.  GUVON  cite  un  cas  de  guérison  par  les  greffes  épidermiques. 
Tout  cela  était-il  du  cancroïde  véritable,  ou  seulement  l’adénome 
sudoripare,  qui  guérit  par  le  chlorate  de  potasse? 

M.  PERRIN.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile  que  ces  tumeurs  se 
transforment  et  passent  d’une  catégorie  dans  une  autre.  J’ai  traité, 
il  y  a  dix  ans,  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  pour  une  dégéné¬ 
rescence  des  glandes  sébacées  des  ailes  du  nez,  par  Tacide  acétique. 

Il  a  guéri  en  très-peu  de  temps.  Dix  ans  après  il  revint  me  trou¬ 
ver;  il  était  porteur  d’un  cancroïde  du  grand  angle  de  Tœil,  dont 
le  traitement  ne  peut  plus  dépendre  que  de  la  chirurgie. 

M.  DESPRÈS.  Les  cinquante-une  observations  publiées  ont  été 
généralement  recueillies  par  des  médecins  ;  trois  seulement  sont 
dues  à  des  chirurgiens.  On  a  donc  pu  souvent  confondre  le  faux 
cancroïde  avec  le  véritable  cancroïde,  lequel  ne  guérit  pas,  comme 
le  premier,  par  le  chlorate  de  potasse. 

ÉLECTIONS. 

Sont  élus  : 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Lister  (de  Londres)  et  Derou- 
baix  (de  Bruxelles). 

Membres  correspondants  étrangei’s  :  MM.  Tilanus  (d’Amsterdam), 
Saboïa  (de  Rio  de  Janeiro)  et  Rose  (de  Zurich). 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Gross  (de  Nancy),  Hue 
(de  Rouen)  et  Daniel  Mollière  (de  Lyon). 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner 
les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Paulet,  nommé  membre  honoraire,  MM.  Marjolin, 
Guyon,  Desprès. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Bec  de  lièvre.  —  M.  le  fort  présente  un  malade  qu’il  a  opéré 
de  bec  de  lièvre. 

RAPPORTS. 

MM.  MARC  sÉE  (pi’ix  Demarquay,  un  mémoire),  berger  (priï 
Gerdy,un  mémoire),  terrillon  (prLxDuval,  quatre  thèses),  anger 
(prix  Laborie,  quatre  mémoires),  lisent  les  rapports  au  nom  des 
commissions  chargées  de  décerner  ces  prix. 

La  séance  est  levée  à  six  heures.  : 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Société  de  médecine  légale  vient  de  renouveler  son  bureau 
qui,  pour  l’année  1880,  est  ainsi  composé  :  Président,  M.  Devil- 
liers;  vice-présidents,  MM.  Chaudé  etLagneau;  secrétaire-général, 
M.  Gallard  ;  secrétaire  des  séances,  MM.  Leblond  et  Lutaud  ;  archi¬ 
viste,  M.  Ladreit  de  La  Charrière  ;  trésorier.  M.  Mayet. 

La  commission  permanente  chargée  de  répondre  d’urgence,  dans 
l’intei’valle  des  séances,  aux  demandes  d’avis  motivées  adressées  à 
la  Société,  est  composée  de  :  MM.  Devilliers,  président  ;  Gallard, 
secrétaire  général  ;  Blanche,  Brouardel,  Hémar,  Leblond,  Lefort, 
Mayet,  Pénard,  Riant,  Trélat. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Delastre,  Hanot,  Ladreit  de  La 
Charrière,  Leblond,  Lutaud. 

Conseil  de  famille.  —  MM.  Chopin  d’Arnouville,  Delastre,  Hémar, 
Lunier,  Pénard. 


—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  mardi  21  janvier,  à 
une  heure  et  demie,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur 
les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  de  la 
vessie  et  de  l’appareil  calculeux. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière, analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  delà  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Traité  de  pathologie  interne,  par  les  professeurs  Béhieh  et 
Habey.  Tome  IV,  première  partie.  Maladies  générales  fébriles 
Un  volume  in-8  de  400  pages.  —  Prix  ;  0  francs.  —  Paris,  Asse- 
lin  et  C”. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  — ;Typograpliie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9121, 


ANALYSE  DE  .JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13“  ,  .  .  1.033 

gr. 

Beurre  par  litre .  36.000 

Albumine .  8.600 

Caséine . 17.400 

Sucre  de  lait .  62.900 


Total  des  matières  fixes  .  .  133.000  133.000 

Eau  par  litre . goo.OOO 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1  j 

.  Magnésie . 0.183 

Potasse . 1.808 

Soude . 0.470 

'  Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

_ _  _  'Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin  |  Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
'  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  '  ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
30  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro-  |  Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système  nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 

- i. - - 1... - mil  r»*Qvait  laTnni.cî  p.fA  ohsArVftA  fin  ftTÏÎ- 


circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bronioredt 
Chaque  Dragée  du  O' Clin  renferme  O.IOICjmphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’*,  rue  Racine,  Paris 


Total. 


Dans  les  dépôts . 6S  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) . 

Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pbtrequin  qui  a  étudié  l’action 
deslactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
hs  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfie; 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .•  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
ms  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  .suite 
“  waiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  - 


Avantages  du  phosphate  de  fei 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1“  Solution,  Sii-op,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
té  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  - 
“  lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
•  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 
..,nce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue  delaFeuillade,7,etdausles  pharm. 


Thermomètre  maxima 

De  LÉON  BLOCH  [de  Genève). 

3-  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
“  “  décembre  1874,  par  M.  le  professeur  Hirtz. 
hnv.  franco  dans  toute  la  France.  —  Pr.  :  fO  fr. 
^croscopes  de  75  à  200  fr.,  sel.  le  grossisemb 
"  M.  Bloch,  opticien,  36,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  /îaôufeau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


ferrugin 


ET  QUINA. 

neux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
'  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  - 

:  ferrugi- 


Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  [étranger. 


de  Dusart 


Y  in  et  Sirop 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  ilse  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac' el 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné- 
ile,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose;  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
te  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


•Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gublbr  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécidque 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  parieur.  —  Ph. Verne. 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD, chemisier, ruede  la  Paix,  22,  Paris, 

Losange  purgatif 

,  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  l'Evolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations.;  par  la 
poste,  4  fr.  35. 


TinMariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive, reconstituante,la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.Entrepôt,33r.St-Jacqu,es. 
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MÉOICATIOW  PHOSPHOBÉE. 

Huile  phosphorée  titree 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 


poqueluche  guérie  sûrement 

I  I  nîîP  le  SlroD  ÏSCflZOÏOUC 


'  - 

^  et  promptement  par  le  Sirop  Benroïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  •  31,  rue  d’Amsterdam,  Pans,  et  dans 

Cirop  du  docteur  ReinviUier, 


AU  PHOSPHATE  DE  DHAUA 
Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miM- 
rale  U  plus  abondante  dans  l’organisme  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan- 
*;*A  TiAnmaia  aof  flîmîmîp.ft.  il  ©H  Tésultô  un©  Rt* 


aison  de  santé  du  D'  Caries 

Ancienne  maison  du  D'^Duval,  34,  avenue 


fl  Ancienne  maison  du  D' Duvai,d4,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


système  nerveux,  ai  euanuo  h—  - 
tué  normale  est  diminuée,  il  en  resuite  — 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  apees  avec  iç 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Beinvilber,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  \ anémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Beinvillier,  administre  quotidiennement 
oii-r  or,for,t«  facilite  la  dentition  et  la  crois- 


•cteur  Keinviuter,  aarnimsuc  .4“'' 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  u,  *«. 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  meres,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  cane  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt  pharmacie  Virenqüe,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


irop  de  digitale  de  Labélony 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  pui 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an- 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hqdropusies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n  est  vendu  qu  en 
bouteilles  revêtues  d'étiquettes  teintees  et  scellees 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’eixtrait  de  Baeliu) 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 


DE  LA  i'iiAxtm  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  unnaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  vessie, 
Irritation  du  canal  de  rurèthre,\as. 
la  prostate,  V Incontinence  de  l  urine,  la  Gravelle 
«.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon.  _  _ 


te,  imcommtnvc  «c  i.  ^ 

me.  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon.  . 
WANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans 


ïrop  et  Pâte  Leheault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES. 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  parcotiques. 
COCA  FIBVET.  Vin  tonique,  réparateur,  febri- 

*^“lharmàme  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
""  le  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


v 


’in  du  docteur  Foi'estier 


f  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCE^ENCÊ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaffa.  ^ 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubter. 

VIN  FORESTIER  ^  pttrf 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE, 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


oTutTon  Bourguign  on 

an  chlorhydro-phospliate  de 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  fo."® 

recMStituants.- Titrée  àl  gramme  paY“lle^e 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  Teaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex- 
_ *A  tant  ,1a  anin  par  les  médecins  dei 


périmenté  avec  tant  ne  soin  par  lo. 

Éospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  lo^t  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
Aaaa  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


réeen  France,  en  Angleterre  et  enAmeriqu^  vicu, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  1  incorpora, 
J.»  Ki./ttyttivo  dnna  un  sipop  aux  ecopces  d  0* 
jualité  très-s 


,inue  du  sel  employé,  ainsi 
U  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


L  par  1  » 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  aitere  esi  un  : 

BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d^rgent  réactif 

etnotre  signature  ci-jointe 

contrefaçons.  r  ‘T - J 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1™  classe.  , 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
■  nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  ecU.,,.... 
dans  les  hôpitaux  de  Pans  ;  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’énaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
ch^ents  dans  la  plèvre,  1®.®  fe  ?â 

Klionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
neau  en  un  court  espace  de  temps. 

ri’Italie.  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin  de  Ghassaing  à  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
(Mars  1864). 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les 
affections  des  voies  digestives  provenpt  d 
défaut  de  digestion  des  aliments  plastiques 

^l^r»  Important..  -  Nous  nous  réservons  de 


I  1  t  i  n  e  G  ' 


arc -  ^  „  rb  ay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pf'y  d®  ^00  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1®P^®"7® 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  to^es 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Socmte 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

"'GUEMsSNtuRE'^DrS  DYSP.EPSIES ,  gas- 
:ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  aufoes  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmaaes. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE.  . 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même®  de  toutes  les  vapeurs 
(cigarettes,  papiers  et  poudres 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d  affirmer  la  .su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasn,e  dya.pheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  de  moyen  de  combaUre  tout  accès  4  “P” 
nression  oui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. . 

^  Dépôt  :  ^hi»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans, 


Papier  L  a  r  d  y  , 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT^ 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  ire  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hetre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d'HuIle  cpéosotée  A  0,05. 
Pré^rations  créosotées  SEULES  recompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  fie  La  Mabeleine,  6,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 

lixir  tirez 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREA’TINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambanlt,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  GuÙer,  Huchard,  Lucas-Championmère. 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerees  aux 


"ITs  Important.  -  Nous  nous  réservons  de 
répondre  plus  tard  à  nombre  de  questions  qui 
MUS  ont  été  faites  au  sujet  de  1  association  de  la 
pancréatine  à  nos  deux  igestifs.  Nous  terminons 
v>./^vr,0T7t  71TIP.  suite  d’ expériences  que 


Action  immédiate  et  continue 

ui  DOULEURS  ni  DEMANGEAISONS,  mais  Seulement 

de  la  chaleur,  une  cuisson  legere  et  une  vive 

^°']ndïqûé  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  -  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douteurs  divei 


en  ce  moment  une  surb  u 
aurons  l’honneur  de  faire  connaître 
dront  prouver  combien  était  fonde  ce  que  uqu» 
vous  disions  déjà  en  1864  dans  la  circulaire 
Que  nous  avons  adressée.  , 

^  Nous  reproduirons  seulement  aujourd  hui  le 
paragraphe  de  cette  circulaire  intéressant  la  ques 
Paris,  1861. 

Au  premier  abord,  il  paraissait  tout  aussi  na 
.1  /,„v  deux  ferments  digestifs  joré 


d’e Chardon, 20, faub. Poissonnière,  et  pharm 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FA 


VJA  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  creo- 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  le  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 

?:ApluLés  B.  BAIN  A  L’.HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore, 


frf'so  la  botte  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 
O  d  Clermont 

^  -mi!- _  l*’I?rtf\lo  nflS 


turel  d’^socier  aux  lœux 
cédents:  Pepsine  et  Diastase,  le  troisième, 
à-dire  la  Pancréatine  qui,  elle 
ou  être  insuffisante  et 

ments  bi-pepsiques  ;  mais  l  expérience  a  demonti  t 
me  la  Pepsine  et  la  Pancréatine  n’ agissaient  que 
lorsqu’elles  étaient  séparées,  et  que,  jf’’^<}n  onJes 
associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  déti  ui- 

saient  mutuellement.  ,  . 

«  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n  avoiipas 
associé  les  trois  ferments  digestifs  ;  Diastase  Pep- 
side.  Pancréatine  ;  nous  savions  P®'’® 

association  était  physiologiquement  et  thérapeuti¬ 
quement  irrationnelle.  . 

^  Paris.  6.  avenue  Victoria. 


iiuiJ  fer  soluble  , - - „  ,  . 

f  Licencié  ès  sciences,  Elève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  siron.  dosant  par  cuillerée  à  café  1  mun- 
•ramme  àè  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  experi- 
aenté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  a  café, 
lu  début  de  chacun  des  deux  principaux  repasjl 
agit  comme  reconstitoant  i  toutes  lesANh- 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympba 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc.  v-'-x-'// 

Paris,  6, 
v.Victoria, 

;  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liabitn^Ie. 

— xTifN  -rvr:!  nrvTvnDTTXT’T  T  T'NT  "nTt.T  .T>T7.P. 


Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


R 


b  L  e  c  h  a  U  X 

1.  t  Le  RGB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson, 
salsepareille,  du  quina  et  de  1  écorce  ^oia«î« 
amères  II  en  a  par  conséquent  au  plus  nau 
deeré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition.  ; 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  malad 
diathésiqu^s  (syphilis,  herpétisme, 

Le  flacon,  4fr.  Ùép.  gen.,  Bordeaux,  ph.  Lécha 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

us  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LcL  LüïlCette  fvOJnÇdlSB  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’aboniiement 

.doit  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lar  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


I  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
iments  aux  auteurs  des  meilleurs 
avaux  uaiiuuc..  .,.a.,.és  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


'  Trois  mois. .  8fr.5( 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  taril 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur 
dans  l’échancrure  sciatique.  —  Hôpital  Neoker.  Des  indications  de  la 
digitale.  —  Physiologie.  Sur  les  causes  secondes  des  phénomènes 
morbides  de  l’empoisonnement  par  la  morphine.  —  Société  ue 
Biologie.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur  dans  l’échancrure 
sciatique. 

Au  n”  23  de  la  salle  Saint-Landry,  vous  avez  pu  voir  un 
homme  atteint  d’une  affection  rare,  dont  le  diagnostic  a 
présenté  des  difficultés  sérieuses.  C’est  un  garçon  de  banque, 
porteur  d’une  luxation  delà  cuisse  qui  aurait  déjà  été  réduite 
une  fois  et  qui  s’est  reproduite  spontanément  comme  elle 
était  venue.  J’ai  examiné  cet  homme  il  y  a  deux  mois  déjà; 
il  était  venu  à  pied  chez  moi  et  en  était  reparti  à  pied.  Il 
marchait  donc  sans  très- grande  difficulté.  Je  constatai  qu  il 
avait  le  fémur  luxé,  sans  pouvoir,  dans  un  examen  rapide, 
établir  la  place  occupée  par  la  tête  du  fémur.  Je  conseillai  à 
ce  malade  d’entrer  à  l’hôpital.  Il  n’y  vint  qu’un  mois  après. 
Voici  ce  qu’il  nous  a  raconté  :  Dans  le  courant  du  mois 
d’août  1878,  il  avait  beaucoup  marché,  et,  prétend-il,  s’était 
fait  une  entorse  de  la  hanche.  A  partir  de  ce  moment,  il  a 
beaucoup  souffert  et  a  été  obligé  de  ralentir  ses  courses.  Il 
resta  un  an  dans  cet  état  sans  être  obligé  pourtant  de  pren¬ 
dre  le  lit.  En  août  1879,  les  douleurs  sont  devenues  beau¬ 
coup  plus  vives,  et  il  lui  fut  impossible  de  se  servir  de  ce 
membre.  Il  prit  le  lit  et  y  resta  trois  semaines.  C’est  alors 
■qu’il  fit  venir  son  médecin,  qui  constata  1  existence  d  une 
luxation  de  la  hanche  dont  il  fit  la  réduction  vers  le  milieu 
■de  septembre.  Le  malade  tint  le  lit  jusqu’en  octobre.  Les 
douleurs  persistant  pendant  la  nuit,  il  vint  me  consulter, 
avec  son  médecin,  au  mois  de  novembre.  Voici  l’état  qu’il 
présentait  et  qui  a  persisté  jusqu’à  ce  jour  : 

Lorsqu’on  étend  le  malade  sur  un  plan  droit  et  résistant, 
un  constate  que  le  membre  inférieur  gauche  est  sensible- 
Tuent  plus  court  que  celui  du  côté  droit.  Toutefois,  lorsque 
l’on  contrôle  cette  apparence  avec  le  ruban,  en  mesurant  de 
Tépine  iliaque  antérieure  à  la  malléole  externe,  on  est  tout 
étonné  de  voir  que  le  raccourcissement  n’est  qu’apparent  et 
-qu’il  y  a  des  deux  côtés  82  centimètres  également.  Cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  point  s’y  tromper  ;  en  examinant  avec  plus 
de  soin  et  en  rapprochant  les  deux  membres,  on  voit  que  la 


rotule  gauche  est  située  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  rotule  droite.  C’est  qu’en  effet  la  jambe  droite  a  été 
fracturée  jadis,  on  le  reconnaît  à  un  cal  très-irrégulier,  et, 
par  suite,  cette  jambe  droite  a  subi  un  raccourcissement 
considérable  qui  compense  le  raccourcissement  réel  que 
nous  observons  du  côté  gauche  où  a  eu  lieu  la  luxation  fémo¬ 
rale.  Mesurons  la  distance  qui  sépare  l’épine  iliaque  de  la 
rotule,  et  nous  trouvons  3  centimètres  à  3  centimètres  1/2 
de  différence  du  côté  gauche.  Il  y  a  donc,  de  ce  côté,  un 
raccourcissement  réel,  qui  n’a  porté  que  sur  la  cuisse. 

Examinons  maintenant  la  déviation  du  membre.  Ordinai¬ 
rement  la  luxation  de  la  hanche  s’accompagne  de  rotation 
du  pied  en  dedans.  Ici,  il  n’en  est  rien;  le  pied  est  droit,  ou 
même,  par  le  poids  des  couvertures,  il  a  une  certaine  ten¬ 
dance  à  s’incliner  un  peu  en  dehors.  Ce  n’est  donc  pas  le 
signe  habituel  de  la  luxation  de  la  hanche. 

'  Du  côté  de  la  hanche,  nous  voyons  que  le  grand  trochan¬ 
ter  n’est  plus  à  sa  place;  il  est  remonté  presque  au  niveau 
de  l’épine  iliaque.  Le  diamètre  transverse  de  la  cuisse  est 
agrandi  et  élargi  de  ce  côté  gauche,  parce  que  le  grand  tro¬ 
chanter  est  aussi  porté  fortement  en  dehors.  Il  est  saillant, 
douloureux,  épaissi.  La  palpation  y  fait  aussi  constater  un 
léger  empâtement. 

Dans  le  creux  inguinal  on  sent  une  dépression  plus  pro¬ 
noncée  qu’à  l’état  normal.  Les  doigts  peuvent  déprimer  les 
téguments  sans  y  rencontrer  la  résistance  qu’on  y  perçoit 
ordinairement,  quand,  par  exemple,  on  comprime  l’artère 
fémorale  à  ce  niveau  contre  la  tête  fémorale  (toutefois  disons 
en  passant  que  ce  n’est  point  là  qu’on  doit  faire  la  compres¬ 
sion  digitale,  mais  plus  haut,  sur  le  pubis  même).  A  l’état 
normal,  on  peut  circonscrire  la  tête  du  fémur  sous  les  tis¬ 
sus;  ici  les  doigts  entrent  dans  la  cavité  cotyloïde  comme  ils 
pénètrent  à  l’aisselle  dans  la  cavité  glénoïde  lorsque  la  tête 
de  l’humérus  est  luxée.  La  tête  fémorale  n’est  donc  plus 
dans  sa  cavité;  où  est-elle? 

La  première  pensée  est  de  la  chercher  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  où  elle  se  trouve  dans  les  trois  quarts  et  demi  des 
cas  de  luxation.  Or  elle  n’y  est  pas.  Elle  n’est  pas  davantage 
dans  la  fosse  ovalaire,  ni  sur  la  tubérosité  ischiatiquè.  Enfin 
nous  sommes  parvenus  à  la  trouver  dans  l’échancrure  scia¬ 
tique,  où  elle  est  recouverte  par  l’épaisse  couche  des  trois 
fessiers  ;  mais  une  portion  de  la  sphère  fémorale  est  dans  la 
cavité  du  bassin,  de  sorte  qu’une  demi-sphère  seule  fait 
saillie  au  dehors,  ce  qui  rendait  encore  plus  difficile  la 
palpation  de  cette  tête  du  fémur.  Elle  est  d’ailleurs  aussi 
diminuée  de  volume. 
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Quand  on  la  presse  avec  le  doigt,  on  provoque  de  vives 
douleurs  et  de  l’engourdissement  de  la  jambe,  parce  que  la 
tête  comprime  le  nerf  sciatique.  La  douleur  se  propage  le 
long  de  ce  nerf  sur  le  mollet  et  le  talon.  Tous  avez  même 
pu  remarquer  l’attitude  particulière  que  prend  le  malade 
sur  son  lit;  il  s’assied  pour  ainsi  dire  sur  ses  poignets,  il  se 
soulève  et  se  supporte  avec  ses  membres  supérieurs  pour  ne 
point  reposer  sur  son  siège  et  par  conséquent  ne  point 
appuyer  sur  la  tête  du  fémur,  qui  comprimerait  son  nerf 
sciatique  et  provoquerait  des  douleurs  violentes. 

La  place  qu’occupe  la  tête  nous  explique  pourquoi  le  rac¬ 
courcissement  est  peu  considérable  ;  si  en  effet  la  tête  était 
dans  la  fosse  iliaque  externe,  le  raccourcissement  du  mem¬ 
bre  serait  plus  grand.  D’autre  part  la  pointe  du  pied  est  rec¬ 
tiligne,  aussi  à  cause  de  cette  situation  de  la  tête  ;  il  n  y  a 
que  dans  les  luxations  dans  l’échancrure  sciatique  que  le 
pied  n’est  pas  renversé. 

Comment  s’est  produite  la  luxation  ?  Il  y  a  une  seule 
manière  de  l’expliquer.  Jean-Louis  Petit  a  montré  que  les 
épanchements  qui  se  forment  dans  la  cavité  cotyloïde  déter¬ 
minent  l’abaissement,  le  refoulement  de  la  tête  fémorale,  et 
à  la  longue  son  expulsion  au  dehors  de  la  cavité.  Lesauvage 
(de  Caen)  et  Parisse  (de  Lille)  ont  aussi  étudié  la  même 
question.  Il  se  produit  dans  ces  cas  le  même  phénomène 
que  dans  les  hydarthroses  du  genou,  qui  allongent  les  liga¬ 
ments  peu  à  peu  et  donnent  en  définitive  à  la  jambe  l’atti¬ 
tude  que  j’ai  appelée  «jambe  de  polichinelle  »,  c’est-à- 
dire  la  subluxation  du  genou ,  le  tibia  se  portant  en  arrière. 

Dans  l’articulation  coxo-fémorale,  la  tête  est  peu  à  peu 
refoulée,  le  ligament  rond  s’allonge  et  se  distend.  La  syno¬ 
vite  lente,  chronique,  s’étend  à  la  capsule  et  la  relâche,  puis 
la  tête  du  fémur  glisse  dans  la  fosse  iliaque  externe,  ou 
bien,  comme  dans  le  cas  particulier,  en  arrière  et  en  bas, 
dans  l’échancrure  sciatique. 

Notre  malade  a  peu  souffert;  il  a  marché  pendant  un  an, 
alors  que  se  développait  ce  processus  ;  alors  la  tête  s’est 
luxée,  et  il  a  été  obligé  de  prendre  le  lit,  à  cause  des  acci¬ 
dents  amenés  par  la  compression  du  nerf  sciatique.  Quant 
au  pus,  il  n’y  en  a  pas.  Il  n’y  a  pas  non  plus  trace  d’abcès 
ni  de  fusée  purulente. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  ;  leur  existence  a  même 
été  niée  par  quelques  pathologistes. 

Que  pouvons-nous  faire  pour  traiter  ce  malade?  Nous 
devons  réduire  la  luxation  ;  je  ne  crois  pas  que  cette  réduc¬ 
tion  présente  des  difficultés,  en  raison  du  relâchement  des 
ligaments.  Ce  sera  la  contention  qui  sera  difficile.  Mais  la 
tête  du  fémur  n’est  peut-être  plus  saine  ;  elle  est  si  petite 
|ous  la  main  que  je  crains  son  atrophie.  Je  crains  que  les 
douleurs  développées  autour  du  grand  trochanter  ne  soient 
l’indice  de  l’altération  de  l’os,  car  la  synovite  se  propage 
facilement  au  périoste  que  la  synoviale  recouvre  en  beau¬ 
coup  d’endroits  en  se  confondant  avec  lui.  Si  la  tête  du 
fémur  est  malade,  elle  se  logera  dans  la  cavité,  mais  elle  y 
flottera  et  se  luxera  de  nouveau.  Il  faudra  donc  veiller  avec 
le  plus  grand  soin  à  la  contention  de  la  hanche  après  la 
réduction.  Nous  maintiendrons  le  membre  allongé  dans  une 
gouttière,  et,  s’il  le  faut,  le  malade  restera  deux  mois  au  lit. 
Ce  temps  ne  sera  pas  trop  long  pour  obtenir  la  consolidation 
de  la  réduction,  car  il  nous  faut  éviter  ce  qui  est  probable¬ 
ment  arrivé  la  première  fois.  Le  médecin  de  ce  malade  a 
opéré  la  réduction  et  l'a  obtenue,  je  n’en  doute  pas;  mais  la 
récidive  s’est  produite  à  cause  de  l’immobilisation  insuffi¬ 
sante  du  membre. 


Nous  aiderons  enfin  le  travail  de  résorption,  de  resserre¬ 
ment  des  tissus,  par  des  cautérisations  répétées,  par  l’igni- 
puncture. 

—  Après  avoir  chloroformisé  ce  malade,  j’ai  saisi  la  jambe 
malade  et  j’ai  commencé,  avec  les  procédés  de  douceur,  à 
imprimer  au  membre  des  mouvements  de  flexion  et  de  légère 
rotation.  J’étais  même  resté  placé  du  côté  droit,  afin  de 
mieux  laisser  voir  aux  assistants  les  manœuvres  exécutées 
sur  le  membre  gauche.  Je  commençais  à  tenter  un  peu 
d’abduction  avec  les  plus  grandes  précautions,  quand  j’en¬ 
tendis  soudain  un  bruit  sec,  un  craquement,  que  j’aurais 
pris  pour  une  fracture  si  j’avais  agi  avec  moins  de  douceur. 
C’était  pourtant  bien  une  crépitation,  comme  je  le  constatai 
en  imprimant  au  membre  un  nouveau  mouvement.  Il  y  avait 
là,  sans  aucun  doute,  une  fracture.  Je  pense  que  cette  frac¬ 
ture  siégeait  au-dessus  du  grand  trochanter,  à  la  base  du 
col,  car  j’ai  pu,  aussitôt  après,  faire  disparaître  la  difformité 
du  membre.  J’ai  placé  le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée 
et  j’ai  pu  allonger  la  jambe  du  malade.  Depuis  ce  jour,  il 
n’a  plus  ressenti  aucune  douleur. 

En  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  s’est  produite  la 
fracture,  sous  l’influence  du  plus  léger  mouvement,  il  est 
évident  que  la  tête  de  l’os  était  malade,  ainsi  que  le  grand 
trochanter;  mais,  malgré  le  gonflement  et  la  sensibilité  de  la 
région,  jamais  je  n’aurais  soupçonné  une  désorganisation 
aussi  considérable. 

Faut-il  rattacher  ces  lésions  à  celles  de  l’ataxie,  comme 
on  le  constate  parfois  et  comme  on  pourrait  le  supposer 
d’après  les  antécédents  de  ce  malade?  Nous  avons  vu  en 
effet  qu’il  a  déjà  eu  jadis  une  fracture  du  tihia,  ce  qui  sem¬ 
blerait  indiquer  chez  lui  une  certaine  altération  du  tissu 
osseux,  car  cette'  fracture  s’est  produite  sous  la  simple 
influence  d’une  chute  sur  la  glace. 

Il  faudra  donc  observer  avec  soin  ce  malade,  et  rechercher 
s’il  ne  présenterait  pas  ultérieurement  des  symptômes  de 
lésion  nerveuse. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Des  indications  de  la  digitale  (i). 

II 

Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  des  indications  de  la 
digitale  dans  les  maladies  de  cœur  sans  lésions  d'orifices. 
Vous  savez  que  souvent  le  cœur  peut  être  malade  sans  que 
les  orifices  aient  subi  la  moindre  altération  :  dans  ces  cas, 
il  est  permis  de  dire,  d'une  façon  générale,  que  la  digitale 
est  plus  rarement  indiquée  que  dans  les  maladies  cardia¬ 
ques  compliquées  de  lésions  des  orifices  :  cependant  il  est 
certaines  circonstances  dans  lesquelles  la  digitale  rendra 
de  grands  services  si  l’on  a  bien  saisi  les  distinctions  im¬ 
portantes  à  établir  dans  cette  partie  de  la  pathologie  car¬ 
diaque  :  suivant  les  cas,  la  digitale  procurera  un  soulage¬ 
ment  prompt  et  sûr,  ou  elle  amènera  une  sérieuse  aggra¬ 
vation  des  symptômes. 

Les  indications  qui  doivent  nous  guider  dans  cette  étude 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  janvier  1880. 
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3  tirent:  a.  de  l’état  du  cœur,  h.  des  causes  de  la  naaladie 

cardiaque. 

A  L’état  du  cœur  est  utile  à  connaître  :  en  effet  le  cœur 
neut  être  normal  dans  sa  forme  et  ses  dimensions,  il  peut 
être  altéré  dans  sa  structure  musculaire,  ou  être  simple¬ 
ment  atteint  d’hypertrophie  concentrique, 
r  Si  le  muscle  n’est  pas  malade,  et  si  le  cœur  a  conservé 
sa  forme,  la  digitale  sera  de  peu  d’utilité  :  les  troubles  car¬ 
diaques  sont  purement  fonctionnels,  et  on  pourrait  dire 
que!  moins  le  cœur  est  malade,  moins  la  digitale  a  de 
chances  de  les  modifier.  , .  -  ,  , 

9"  Si  le  cœur  ne  présente  qu’une  hypertrophie  simple,  la 
digitale  n’est  pas  indiquée,  puisque  l’état  d’hypertrophie 
suppose  déjà  une  énergie  suffisante  de  la  contraction.  Lors- 
nue  la  dilatation  ventriculaire  simple  a  apparu,  1  usage  de 
la  digitale  pourrait  être  plus  favorable,  le  ventricule  n  ayant 
plus  une  force  de  contraction  assez  développée  pour  pou¬ 
voir  résister  à  la  dilatation  :  nous  apporterons  d  ailleurs  a 
cette  indication  de  nombreuses  exceptions. 

3»  En  tenant  compte  de  l’état  du  muscle  cardiaque,  i 
importe  de  distinguer  si  le  muscle  est  encore  relativement 
sain  et  n’a  pas  subi  d’altération  de  structure,  ou  s  il  est 
arrivé  à  une  telle  dégénérescence  que  la  digitale  ne  puisse 
plus  réveiller  sa  contraction.  Dans  le  premier  cas,  les  indi¬ 
cations  se  règlent  d’après  les  autres  symptômes.  Dans  le 
deuxième  cas,  ce  que  Gubler  appelle  «  arrhythmie  paralyti¬ 
que  «  du  cœur,  la  digitale  aurait  l’inconvénient  grave 
d’augmenter  l’obstacle  que  le  cœur  rencontre  déjà  à  la 
périphérie,  sans  que  la  force  du  cœur  lui-même  puisse  être 
augmentée  puisque  le  cœur  est  incapable  de  répondre  à 
l’action  stimulante  de  la  digitale. 

Ce  médicament  ne  sera  donc  utile  que  dans  un  troisième 
cas  celui  où  le  cœur  est  encore  plus  ou  moins  capable  d’ac¬ 
tion,  et  où  la  digitale  pourra  par  conséquent  lui  venir  en 
aide  d’une  façon  appréciable. 

Le  cœur  répondra-t-il  à  la  stimulation  digitalique,  et  y 
répondra-t-il  d’une  façon  suffisante  ?  Telle  est  la  question 
grave  que  nous  devons  résoudre,  et  pour  laquelle  nous  n  a- 
vons  malheureusement  que  des  présomptions;  nous  consul¬ 
terons  l’ancienneté  de  la  lésion,  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions  le  degré  de  dilatation  du  cœur,  etc.,  et  nous  devrons 
toujours  nous  montrer  d’autant  plus  prudents  que  nous 
approcherons  davantage  des  derniers  degrés. 

B  Les  causes  qui  ont  déterminé  la  maladie  cardiaque 
sont  aussi  très-importantes  à  apprécier  pour  fixer  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  la  digitale.  Et  d  abord, 
occupons-nous  des  troubles  fonctionnels.  Les  palpitations 
résultent  de  circonstances  très-différentes  :  1“  la  paroi 
thoracique  perçoit  douloureusement  le  choc  du  cœur  qui 
n’est  pas  perçu  à  l’état  normal  ;  telles  sont  les  palpitations 
des  gens  nerveux,  des  hypochondriaques,  des  hystériques, 
des  femmes  qui  se  plaignent  d’épouvantables  palpitations, 
et  chez  lesquelles  la  palpation  thoracique  nous  fait  sentir 
un  choc  qui  n’a  absolument  rien  d’exagéré.  Mais,  chez  ces 
malades,  l’hyperesthésie  de  la  paroi,  dans  le  quatrième  et 
le  cinquième  espace  intercostal,  est  excessive.  Vous  devinez 
bien  que,  dans  ces  cas,  la  digitale  n’a  pas  d’indication  :  elle 
est  cependant  employée  par  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  :  heureusement,  elle  ne  cause  pas  de  grands  inconvé¬ 
nients  chez  ces  malades.  Mais  on  se  servira,  avec  beaucoup 
plus  de  succès,  des  injections  hypodermiques,  des  petits 
vésicatoires  appliqués  sur  le  trajet  du  nerf  douloureux. 


2°  D’autres  palpitations  sont  produites  par  une  vérita.ble 
arrhythmie  cardiaque,  qui  est  purement_^neryeuse,  et  n  est 
accompagnée  d’aucune  lésion  du  muscle  ni  des  orifices. 
Dans  ces  cas  encore,  la  digitale  est,  en  général,  peu  elh- 
cace.  Ces  palpitations  sont  idiopathiques  ou  sympathi¬ 
ques.  Dans  la  première  catégorie,  je  vous  rappellerai  les 
émotions  morales,  et  surtout  les  intoxications  par  la  nico¬ 
tine,  le  café  et  le  thé,  qui  peuvent  produire  des  palpitations 
contre  lesquelles  la  digitale  n’est  guère  souveraine.  Il  est 
naturel  de  lui  préférer  un  traitement  qui  consistera  dans 
la  suppression  des  causes  elles-mêmes,  antispasmodiques, 
toniques,  hydrothérapie,  etc.  Les  palpitations  sympathi¬ 
ques  ont  leur  origine  dans  des  troubles  des  fontions  gastri¬ 
ques  ou  utérines;  ici  encore,  évidemment,  c’est  à  la  cause 
qu’il  faut  s’adresser.  Les  cataplasmes,  une  cautérisation  su¬ 
perficielle  du  col,  un  traitement  général,  sont  beaucoup 

plus  efficaces  que  la  digitale. 

Les  hypertrophies  simples  du  cœur  se  développent  sous 
l’influence  de  deux  causes  principales  :  une  dégénérescence 
athéromateuse,  ou  une  maladie  rénale.  ^ 

Le  muscle  cardiaque  ne  s’hypertrophie  guère  que  lorsqu  il 
est  soumis  à  un  travail  excessif  (à  moins  qu’il  n’y  ait  des 
lésions  du  péricarde)  ;  cet  obstacle  au  travail  du  cœur 
est  produit  par  l’athérome  artériel  et  par  la  néphrite  inter¬ 
stitielle.  L’altération  des  artères  et  la  présence  d’un  ané¬ 
vrysme  paraissent  au  premier  abord  des  conditions  très- 
défavorables  à  l’usage  de  la  digitale  :  on  peut  craindre  que 
le  cœur  ne  lance  la  masse  sanguine  avec  plus  de  force,  et 
par  suite  que  cet  excès  de  tension  ne  cause  une  rupture 
des  tuniques  artérielles  ou  une  dissociation  des  caillots. 

11  n’en  est  rien,  je  crois  que  la  digitale  peut  souvent  dans 
ces  cas  être  employée  sans  danger,  parce  que,  si  elle  élève 
la  pression  artérielle,  elle  la  régularise,  elle  diminue  1  am¬ 
plitude  des  oscillations  du  flot  sanguin  et  facilite  par  con¬ 
séquent  la  formation  des  caillots  dans  la  poche  anévrys¬ 
male.  Je  pense,  en  effet,  que  le  danger  le  plus  grand  vient 
des  oscillations  continuelles  qui  exposent  la  paroi  à  des 
chocs  brusques  et  rendent  la  fixation  des  caillots  plus  dit- 

ficile.  ... 

Si  l’hypertrophie  cardiaque  a  son  origine  dans  une  atlec- 
tion  brightique  du  rein,  la  digitale  sera  proscrite  pendant 
la  plus  longue  partie  de  la  maladie,  car  il  existe  déjà,  par  le 
fait  même  de  la  néphrite,  une  tension  artérielle  excessive 
que  nous  n’avons  aucun  avantage  à  combattre,  et  qui  est 
déjà  la  cause  de  l’hypertrophie.  La  diurèse  aussi  est  exces¬ 
sive-  il  n’y  a  aucune  ressource  à  tirer  de  la  digitale.  Mais  cet 
état’de  choses  ne  persiste  pas  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  ;  ce 
cœur  volumineux  se  fatigue,  et  ne  peut  plus  lutter  contre 
l’obstacle  considérable  qu’il  rencontre  dans  la  circulation 
périphérique  capillaire,  il  faut  lui  venir  en  aide  et  le  relever 
Le  la  digitale.  Alors  que  le  pouls  est  encore  dur,  résistant 
et  bondissant,  et  qu’il  semblerait  contre-indiquer  ce  médi¬ 
cament,  la  digitale  est  cependant  très-utile,  à  cette  phase 
de  la  maladie.  Vous  avez  vu  récemment  dans  nos  salles  un 
malade  chez  lequel  nous  avons  ainsi  utilisé  la  puissance  de 
la  digitale  :  l’anasarque  commençait  à  se  produire,  la  né¬ 
phrite  catarrhale  s’ajoutait  à  la  maladie  brightique  et  1  œ- 
dème  était  considérable.  La  digitale  nous  a  donné  un  résul¬ 
tat  merveilleux,  car  nous  nous  adressions  à  un  muscle 
capable  encore  de  réagir  efficacement.  Si  1  hypertrophie 
cardiaque  n’était  pas  compliquée  d’anasarque,  la  digitale 
ne  serait  pas  utile.  .  . , 

Les  dilatations  simples,  ou  à  peu  près,  surviennent  lorsque. 
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par  une  fatigue,  un  surmènement,  le  cœur  a  été  rendu  in¬ 
capable  de  reprendre  sa  forme  normale  ;  le  repos  est  alors 
le  meilleur  mode  de  traitement.  Mais  la  digitale  peut  aider 
Forgane  à  reprendre  sa  tonicité. 

Si  l’on  pouvait  comparer  un  appareil  physiologique  si 
complexe  à  un  simple  appareil  physique,  je  dirais  qu’il  ar¬ 
rive  ici  ce  que  l’on  observe  avec  un  tube  en  caoutchouc 
soumis  à  une  pression  plus  élevée  que  sa  paroi  ne  peut  la 
supporter.  On  voit  qu’en  un  point  la  paroi  ne  peut  résister, 
se  dilate  en  ampoule,  et,  une  fois  que  le  gonflement  a  com¬ 
mencé,  la  paroi  s’amincit  de  plus  en  plus,  et  résiste  de 
moins  en  moins,  tandis  que  la  force  est  de  plus  en  plus 
puissante.  Si  l’on  soutient  la  paroi,  on  l’empêchera  de  se 
dilater  davantage.  C’est  ce  que  la  digitale  fait  dans  les  cas 
de  dilatation  du  cœur. 

Si  la  dilatation  est  la  conséquence  d’une  péricardite  an¬ 
cienne,  la  digitale  agit  encore,  mais  moins  sûrement,  car 
le  muscle  est,  dans  ces  cas,  toujours  un  peu  altéré,  plus  ou 
moins  sclérosé  ou  granuleux. 

Dans  les  dilatations  qui  ont  pour  origine  une  affection 
pulmonaire,  la  digitale  n’a  pas  un  résultat  heureux,  parce 
que  la  cause  de  la  dilatation  est  persistante,  et  par  consé¬ 
quent' l’affaiblissement  des  parois  cardiaques  va  aussi  en 
augmentant. 

Le  médicament  s’épuise  contre  cette  résistance  conti¬ 
nuelle;  il  ne  peut  produire  au-delà  d’une  certaine  mesure 
de  soulagement  :  nous  ne  devons  pas  lui  en  demander  da¬ 
vantage,  d’autant  plus  que  ces  malades  sont  ordinairement 
des  vieillards,  dont  la  circulation  est  déjà  imparfaite,  et 
dont  le  muscle  cardiaque  est  déjà  altéré. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  dilatation  cardiaque, 
survenant  par  le  même  mécanisme,  à  la  suite  des  maladies 
de  l’estomac  ou  du  foie;  ces  affections,  en  efi’et,  peuvent  dé¬ 
terminer  une  dilatation  des  cavités  droites,  parfois  très- 
considérable,  plus  ou  moins  persistante,  ordinairement 
transitoire.  La  digitale,  dans  ces  circonstances,  serait  nui¬ 
sible,  surtout  lorsqu’elle  s’adresserait  à  des  malades  dont 
l’estomac  est  déjà  le  siège  de  troubles  pathologiques,  car 
vous  savez  tous  combien  la  digitale  exagère  les  désordres 
•gastriques;  tout  ce  qui,  au  contraire,  agira  d’une  façon 
favorable  sur  l’estomac,  sera  très-efficace  pour  faire  dispa¬ 
raître,  même  complètement,  les  lésions  cardiaques.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  dilatation  causée  par  une  maladie  du  foie,  la 
médication  n’a  pas  des  résultats  aussi  inespérés,  car  vous 
connaissez  la  difficulté  d’agir  sur  les  voies  biliaires  par  la 
thérapeutique. 

En  résumé,  il  faut,  dans  l’emploi  de  la  digitale,  tenir 
compte  de  la  contractilité  cardiaque,  et  voir  si,  en  dehors 
du  muscle  lui-même,  le  cœur  possède  encore  une  activité 
propre.  On  peut  dire  que  la  digitale  est  indiquée  toutes  les 
fois  que  le  cœur  présente  une  contractilité  insuffisante,  et 
qu’il  est  capable  de  répondre  à  l’excitation  digitalique,  et  de 
subir  cette  augmentation  de  travail.  L’arrhythmie  est  donc 
la  seule  véritable  indication  de  la  digitale,  dont,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  l’action  sera  nulle  si  le  muscle  ne  répond  pas 
convenablement  à  la  digitale,  et  nuisible  s’il  n’y  répond  pas 
du  tout.  C’est  dans  ces  derniers  cas  (arrhythmie  paralytique) 
que  l’opium  donnera  des  résultats  bien  plus  satisfaisants. 

En  dehors  des  indications  et  contre-indications  que  nous 
venons  de  fixer,  les  règles  de  l’emploi  de  la  digitale  doivent 
dépendre  des  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  des  maladies  cardiaques.  Dans  les  hydropisies,  il  y 
a  lieu  de  recourir  à  la  digitale,  alors  même  que  l’état  du 


cœur  ne  proscrirait  pas  cette  thérapeutique.  Quand  le  mus¬ 
cle  répond  à  l’excitation  de  la  digitale,  le  médicament  sera 
bien  supporté  tant  que  la  sérosité  ne  sera  pas  résorbée  ; 
mais,  à  la  fin  de  la  résorption,  l’intolérance  ne  tardera  pas  à 
se  faire  sentir  ;  il  semble  que  le  flot  de  sérosité  entraîne  la 
digitale  dans  le  rein,  mais,  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  liquide 
séreux  épanché,  elle  s’accumule  et  est  mal  supportée.  Dans 
les  hémorrhagies,  la  digitale  donne  aussi  des  résultats 
heureux. 

Mais  il  y  a  des  contre-indications  qu’il  faut  respecter,  quel 
que  soit  l’état  du  cœur.  C’est  lorsque  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  ou  des  reins  sont  troublées,  lorsque  l’impressionnabilité 
du  système  nerveux  est  excessive.  On  a  bien  recommandé, 
dans  les  maladies  de  l’estomac,  d’administrer  la  digitale  par 
la  voie  rectale,  par  la  méthode  endermique  ou  hypodermi¬ 
que,  afin  de  ne  pas  tourmenter  un  organe  déjà  malade  ; 
mais  nous  avons  vu  que  la  digitale  agit  sur  le  pneumogas¬ 
trique  et  pas  seulement  sur  la  muqueuse  stomacale,  il  ne 
faut  donc  pas  trop  compter  sur  ces  moyens  détournés  de 
son  absorption.  Dans  les  altérations  des  reins,  si  le  rein 
n’est  plus  capable  de  diurèse,  la  digitale  deviendra  souvent 
dangereuse.  Lorsque  la  néphrite  catarrhale  vient  compli¬ 
quer  une  maladie  de  cœur,  il  faut  agir  avec  prudence. 
De  même,  dans  les  cas  où  les  malades  ont  un  système 
nerveux  impressionnable,  la  digitale  produit  des  verti¬ 
ges,  des  étourdissements,  du  délire  même,  une  certaine 
obnubilation  de  la  vue,  et  la  mort  même. 

N’oublions  pas,  enfin,  qu’il  y  a  des  sujets  qui  ne  suppor¬ 
tent  pas  du  tout  la  digitale  :  chez  eux,  il  faudra  en  arrêter 
l'emploi  immédiatement. 


PHYSIOLOGIE 


Sur  les  causes  secondes  des  phénomènes  morbides 
de  l’empoisonnement  par  la  morphine. 

Par  M.  P.  Picard 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Ala  finde  l’année  1 877  et  dans  les  premiers  mois  de  l’année  1 878,  je 
me  suis  longuement  occupé  des  phénomènes  qui  suivent  les  in¬ 
jections  de  chlorhydrate  de  morphine  pratiquées  chez  le  chien  aux 
doses  de  8  centigrammes. 

Dans  mes  études  j’avais  surtout  considéré  les  phénomènes  qui 
se  passent  du  côté  de  la  pupille,  et  ceux  qui  sont  observables  du 
côté  de  l’appareil  circulatoire. 

J’avais  cru  pouvoir  conclure  que  les  sels  de  morphine  détermi¬ 
nent,  non  une  paralysie  du  sympathique,  mais  bien  une  moindre 
action  de  cet  ordre  de  nerfs ,  une  sorte  de  paralysie  du  système 
vaso-constricteur  des  vaisseaux,  du  nerf  dilatateur  de  la  pupille  et 
des  nerfs  d’excitation  du  cœur  (quel  qu’en  soit  du  reste  le  méca¬ 
nisme  initial).  Ces  recherches  ont  été  publiées  dans  les  comptes- 
rendus  do  l’Académie  des  sciences,  dans  ceux  de  la  Société  de. 
biologie,  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  «  l’Étude  des  phéno¬ 
mènes  cardiaques  :  sous  les  noms  Picard  et  Rebatel  ». 

Dans  la  première  note ,  j’ai  donné  les  observations  relatives  à  la> 
circulation  périphérique  et  aux  changements  pupillaires  ; 

Dans  la  seconde,  celles  se  rapportant  au  ralentissement  du  cœur; 

Dans  la  dernière,  enfin,  j’ai  discuté  à  quel  ordre  d’actes  nerveux 
on  devait  comparer  l’action  du  moteur  oculaire  commun  sur  la 
pupille,  et  j’affirmais  que  les  mouvements  de  cette  membrane  lui 
sont  propres  et  indépendants  de  ceux  que  peuvent  montrer  les 
vaisseaux  qu’elle  renferme  dans  son  épaisseur  (  fait  qui  a  été 
reproduit  longtemps  après  par  M.  Franck). 
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Comme  conclusion  générale,  j’avais  dit  qu’il  me  semblait  aujour¬ 
d’hui  possible  d’expliquer  aisément  la  plupart  des  phénomènes 
morbides  qui  succèdent  à  la  pénétration  de  la  morphine  dans  l’or¬ 
ganisme. 

C’est  cette  explication  que  je  vais  donner  aujourd’hui;  car  un 
grand  nombre  d’observations  m’ont  convaincu  de  sa  légitimité.  Je 
le  fais  d’autant  plus  volontiers  que  j’en  pourrai  déduire  quelques 
indications  relatives  à  la  thérapeutique  de  l’empoisonnement  aigu 
par  les  sels  de  morphine. 

Avant  d’entrer  dans  mon  sujet ,  je  rappellerai  d’abord  briève¬ 
ment  comment  se  caractérise  chez  le  chien  l’espèce  morbide  que  je 
considère. 

Lorsqu’on  a  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  chien  de  taille 
moyenne  05“',07,  par  exemple,  de  chlorhydrate  de  morphine,  on  voit 
d’abord  en  général  l’animal  vomir  une  ou  deux  fois  et  avoir  une  ou 
deux  selles  (phénomènes  précédant  beaucoup  les  autres). 

Puis  le  chien  faiblit  sur  son  train  postérieur,  comme  s’il  allait 
tomber,  et  se  couche  dans  un  état  d’engourdissement  dont  il  ne 
sort  que  lorsqu’on  l’excite  en  le  pinçant  fortement  ou  en  produi¬ 
sant  un  bruit  soudain. 

Lorsqu’il  est  ainsi  impressionné,  l’animal  se  soulève  brusquement 
pour  retomber  aussitôt  dans  l’état  premier  ou  même  se  lève  tout  à 
fait,  fait  quelques  pas,  et  se  couche  de  nouveau  pour  rester  immo- 
Mle,  étranger  à  ce  qui  se  passe,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  cause 
analogue  vienne  encore,  et  pour  un  instant  seulement,  le  tirer 
de  cet  état. 

Somme  toute,  l’animal  sent,  entend,  montre  seulement  un  affai¬ 
blissement  des  propriétés  nerveuses  et  musculaires  et  non  une  sup¬ 
pression  de  l’une  ou  de  l’autre.  C’est  cet  état  qu’on  a  nommé  bien 
improprement  le  sommeil  morphinique,  car  il  ne  ressemble  en  rien 
à  celui  d’un  animal  réellement  endormi. 

Amené  à  cet  état  d’engourdissement,  l’animal  se  montre  avec  la 
pupille  contractée,  et  quelquefois  l’œil  dévie  en  dedans,  lé  nombre 
des  battements  du  cœur  et  celui  des  mouvements  respiratoires  sont 
diminués.  Sa •  température  est  abaissée;  les  sécrétions  rénales, 
biliaires,  sont  ralenties;  les  quantités  d’oxygène  absorbé  et  d’a¬ 
cide  carbonique  éliminé  sont  amoindries,  la  valeur  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  fortement  abaissée;  en  outre  l’animal  finit  par  devenir 
glycosurique  (cette  glycosurie  résulte  de  l’immobilité). 

Quelle  est  la  cause  de  tous  ces  phénomènes,  c’est  là  le  point  que 
je  vais  chercher  à  élucider.  Et  d’abord  je  rappellerai  que  j’ai,  au 
début  de  cette  note,  attribué  à  une  parésie  sympathique  :  1°  l’abais¬ 
sement  de  la  pression;  a'ia  diminution  du  nombre  des  systoles  car¬ 
diaques;  3“  la  contraction  de  la  pupille:  par  ce  motif,  que  ce 
sont  ces  effets  primitifs  de  la  substance  qui  semblent  produire 
tous  les  autres. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  diminution  des  sécrétions  rénales  et 
biliaires,  qui  sont  sous  l’influence  bien  connue  de  la  pression  san¬ 
guine  et  qui  doivent  naturellement  diminuer  avec  elle.  Je  signalerai 
seulement,  à  ce  propos ,  qu’on  peut  facilement  s’assurer  que  les 
nerfs  sécréteurs  (la  corde  du  tympan,  par  exemple)  ont  conservé 
toutes  leurs  propriétés. 

Je  me  hâte  d’arriver  à  discuter  la  façon  dont  il  me  semble  qu’on 
doive  considérer  l’affaiblissement  musculaire  et  l’engourdissement 
nerveux. 

Cés  deux  ordres  de  phénomènes,  qui  donnent  aux  animaux  mor- 
pbinésleur  physionomie  caractéristique,  semblent  devoir  être  con¬ 
sidérés  comme  une  simple  conséquence  de  l’abaissement  de  la 
pression  et  du  ralentissement  du  cours  du  sang  qui  l’accompagne. 

Mes  recherches  m’autorisent,  en  effet,  à  admettre  que  l’on  doit 
poser  comme  une  loi  ce  fait  que  toute  diminution  suffisante  de  la 
pression  sanguine  entraîne  à  sa  suite  un  amoindrissement  des  fonc¬ 
tions  nerveuses  et  motrices.  Quel  que  soit  le  moyen  adopté  pour 
produire  l’effet  premier,  l’effet  secondaire  s’en  déduit  naturelle- 
®ent  et  aussitôt. 

Pour  le  prouver,  il  suffira  de  quelques  remarques  que  les  bxpé- 
iimentateurs  pourront  vérifier. 

Je  ferai  d  abord  observer  que  l’anémie,  brusquement  produite 
par  une  hémorrhagie  et  s’accompagnant  d’un  abaissement  consi¬ 


dérable  de  la  pression ,  détermine  qui 

ressemble  beaucoup  à  ce  qu’on  observbi!(iàiiiaol’9hjpfliéf>P^!f(*Cff>êt 
par  les  sels  de  morphine.  4ui«ae¥R^fi{8l^(^ 

Puis  j’ajouterai  qu’une  multitude  de  substat«ifeiïiviSft^?^¥*a 
doses  convenables,  amènent,  comme  la  morphine] 
la  pression  sans  perte  de  sang,  génèrent  un  ensembMgéÿitïlrfffiliMSfe 
tique  analogue  (le  sulfate  d’atropine  à  dose  convef(i((tliftifp»iî 
exemple).  .e^g 

II  est  du  reste  curieux  de  citer  comme  corollaire  de  cette  a'SSbî^r 
tion  des  observations  que  tous  ont  pu  faire  dans  l’emploi  des  seîi-' 
de  morphine  chez  le  chien.  Ces  observations  se  rapportent  à  certains 
cas  dans  lesquels  la  substance  injectée  aux  doses  ordinaires  ne 
détermine  pas  le  sommeil  habituel  et  dans  lesquels  on  ne  peut  pas 
constater  l’abaissement  de  la  pression. 

On  peut  du  reste  généraliser  dans  cet  ordre  d’idées,  et  dire  que 
chez  le  chien  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont  toujours  propor¬ 
tionnels. 

On  comprend,  du  reste,  qu’un  amoindrissement  considérable  de 
la  pression  doive  produire  un  état  fonctionnel  analogue  à  celui 
d’une  anémie  intense ,  car  les  éléments  anatomiques  se  trouvent, 
somme  toute,  placés  absolument  dans  les  mêmes  conditions  :  dans 
les  deux  cas ,  il  y  a  alors  cette  particularité  essentielle  que  les  ma¬ 
tériaux  nutritifs  sont  insuffisamment  renouvelés  pour  la  conserva¬ 
tion  des  propriétés  vitales  actives. 

Les  actes  musculaires  et  nerveux  sont  des  phénomènes  chimi¬ 
ques  qui  ont  un  de  leurs  termes  dans  les  éléments  composants 
du  sang,  et  ils  doivent  s’atténuer  quand  ces  derniers  sont  moins 
abondants  dans  l’unité  de  temps.  L’expérience  directe,  et  les  ana¬ 
lyses  d’oxygène  consommé  et  d’acide  carbonique  produit,  mon¬ 
trent  du  reste  qu’il  en  est  ainsi. 

Le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  est  facile  à  com¬ 
prendre  d’après  ces  considérations  :  il  est,  en  effet,  un  acte  muscu¬ 
laire  comme  un  autre  et  résulte,  quant  à  son  mécanisme  nerveux 
des  quantités  de  carbone  produit  et  d’oxygène  consommé. 

L’abaissement  de  la  température  résulte  évidemment  de  la  dimi¬ 
nution  de  tous  les  actes  vitaux  qui  génèrent  la  chaleur  chez  l’être 
vivant. 

Ces  actes  sont  les  fonctions  musculaires  et  nerveuses  et  surtout 
les  sécrétions. 

En  résumé,  on  le  voit,  la  plupart  des  phénomènes  morbides 
de  l’empoisonnement  morphinique  aigu  peuvent  être  attribués  à 
rabaissement  de  la  pression  et  à  la  parésie  sympathique  qui  la 
cause;  il  est  donc  inutile  de  leur  chercher  une  autre  explica¬ 
tion. 

J’insiste  du  reste  sur  ce  fait ,  que  ces  considérations  sont  appli¬ 
cables  aux  empoisonnements  observés  chez  l’homme  et  les  animaux. 

A  dose  massive  la  morphine  a,  en  effet,  une  action  complexe;  elle 
agit  alors  manifestement  sur  le  système  nerveux  central  directement 
et  est  un  poison  convulsivant. 

Mais  je  ne  considère  ici  que  les  manifestations  observées  chez  les 
animaux  dans  l’emploi  de  la  morphine  comme  agent  contentif  et 
ceux  constatés  dans  les  empoisonnements  chez  l’homme.  Dans  cès 
cas  ce  que  j’ai  dit  ci-dessus  me  semble  absolument  vrai,  car  un 
phénomène  unique  et  de  peu  d’importance  peut  apparaître  parfois, 
lequel  doit  être  attribué  à  une  autre  cause  que  celle  invoquée.  Ce 
phénomène  est  l’excitabilité  au  bruit,  qui  a  pour  raison  une  action 
spéciale  de  la  morphine  que  je  ne  veux  pas  développer  ici  et  qui 
ne  saurait  jouer  un  rôle  quelconque  dans  la  production  de  l’es¬ 
pèce  morbide  que  j’ai  étudiée. 

Enfin  de  compte,  je  dois  reconnaître  que  la  thérapeutique  géné¬ 
ralement  suivie  dans  les  empoisonnements  par  la  morphine  est 
très-rationnelle,  puisqu’elle  a  en  réalité  une  action  de  nature  à  ’ 
ranimer  la  circulation ,  c’est-à-dire  à  supprimer  la  cause  des  trou- 
I  blés  morbides. 

Je  dois  ajouter,  du  reste,  qu’on  pourrait  faire  appel  à  une  inter¬ 
vention  plus  décisive  encore  que  celle  à  laquelle  le  médecin  a  re¬ 
cours,  et  ceci  en  employant  les  méthodes  suivies  par  les  physiolo¬ 
gistes  pour  amener  l’augmentation  de  la  pression  sanguine. 

Parmi  les  moyens  usuels  en  expérimentation,  il  en  est  un  que 
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je  résultats  qu’il  donne  chez  les 

Qèol^îRWf  Jp^JS-ü^pression  soutenue  de  l’aorte  au  niveau  de 
sas  hi&SQâlioSïffiftJiiWiies  primitives. 

96<^Jè(i«tett»on  relève  la  pression  dans  les  parties  supérieures 
ds^^^^^laloire.  ramène  l’activité  respiratoire  et  la  Vie  ner- 
ves^^^^tre  la  sécrétion  rénale  qui  emporte  l’agent  toxique; 
eK^nhe  les  phénomènes  morbides  et  accélère  la  disparition 
dojEVr  cause. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  janvier  1880.  -  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Des  albumines  pathologiques.  -  M.  maurel  fait  sur  ce  sujet 

une  communication  dont  voici  les  conclusions  : 

10  Les  albumines  pathologiques  diffèrent,  au  moins  le  plus  sou¬ 
vent,  des  albumines  normales. 

20  Parmi  ces  albumines,  les  unes  font  passer  au  violet  la  liqueur 
cupro-potassique,  et  les  autres  lui  laissent  sa  couleur  normale  ou  lui 
donnent  une  teinte  légèrement  verte. 

3«  Les  albumines  fébriles,  c’est-à-dire  celles  qui  passent  dans  les 
urines  pendant  une  élévation  naturelle  de  la  température  (pneu¬ 
monie ,  fièvre  typhoïde,  etc.),  se  rangent  dans  la  dernière  de  ces 

*^^4o^L’amumine  de  la  fièvre  typhoïde ,  outre  qu’elle  ne  fait  pas 
passer  la  liqueur  cupro-potassique'au  violet,  empêche  dans  une  cer- 
Lne  proportion  la  réduction  de  cette  liqueur  par  la  glycose(l). 

■  go  Ces  albumines  par  ce  caractère  se  rapprochent  des  peptones  en 

Leur  coagulabilité  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique  per- 
mettent  de  les  regarder  comme  le  résultat  de  la  digestion  incom¬ 
plète  de  la  fibrine  (albumine  caséiforme). 

70  Cette  substance  albuminoïde  apparaissait  chez  des  malades 
qui,  depuis  longtemps,  ne  prenaient  que  du  bouillon;  on  pourrait 
admettre  qu’elle  est  le  résultat  d’une  digestion  intra-circulatrice  de 
la  fibrine  du  sang  du  malade  lui-même. 

De  la  température  des  muscles  pendant  leur  contraction 
et  des  muscles  contracturés.  -  m.  regnard  a  fait,  en  colla¬ 
boration  avecM.  Brissaud,  une  série  d’expériences  sur  ce  sujet. 
Aujourd’hui,  en  possession  d’aiguilles  tbermo-électriques  qu  on 
peutenfoncer  dans  les  tissus  sansle  moindre  inconvénient  etd  appa¬ 
reils  beaucoup  plus  sensibles  etplus  parfaits,ces  messieurs  ont  repris 
les  expériences  de  Becquerel  et  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  . 
une  aiguille  étant  enfoncée  dans  chaque  bras,  au  même  niveau,  on 
plàce  un  poids  dans  une  seule  main  et  l’on  prie  la  personne  qui 
veut  bien  se  prêter  à  l’expérience  de  lever  cette  main  ainsi  chargée 
d’un  poids;  aussitôt  il  se  produit  un  abaissement  de  température 
bientôt  suivi  d’une  élévation.  Cet  abaissement  de  température  ,  au 
moment  où  le  muscle  se  contracte,  est  dû,  selon  M.  Regnard,  à  ce 
que  en  se  contractant,  le  muscle  chasse  le  sang  des  vaisseaux;  lors- 
OT’o’n  laisse  tomber  le  poids  et  que  le  muscle  cesse  de  se  contracter 

11  survient  une  légère  élévation  de  température  due  évidemment 
au  retour  du  sang  dans  le  muscle. 

De  la  longévité.  —  M.  G.  delaunav  achève  la  communication 
qu’il  a  commencée  à  la  dernière  séance  sur  la  courbe  et  la  marche 
de  l’évolution.  Après  avoir  rappelé  que  la  précocité  est  en  raison 
inverse  de  l’évolution,  puisqu’elle  caractérise  les  organismes  et  les 
parties  les  moins  avancées  en  évolution  :  espèces  et  races  iinf- 
rieures,  femmes,  enfants,  faibles,  côté  gauche,  tissus  et  organes 
inférieurs;  il  recherche  l’inüuence  exercée  sur  la  précocité  par  les 
diverses  circonstances  physiologiques  et  mésologiques.  L’alimen- 

•  (1)  L’albumine  de  la  pneumonie  aies  mêmes  caractères. 


tation  naturelle,  même  en  excès,  ne  produit  pas  la  P^ocite 
M.  Samson  n’a  pu  rendre  des  animaux  précoces  quen  batant  le 
développement  de  leur  système  osseux  au  moyen  d’une  alirnentation 
spéciale  dans  laquelle  prédominaient  l’acide  pbospboriqne,la  chaux, 
etc.  Mais  ces  animaux  précoces  sont  plus  petits  que  les  autres,  et 
ici  encore,  la  précocité  est  alffée  à  l’infériorité.  Le  fonctionnement 
prématuré  ou  exagéré  produit  la  précocité.  Des  chevaux  qui  tra¬ 
vaillent  trop  jeunes  sont  usés  avant  l’âge  et  ont  une  vmillesse  pié- 
coce.  M.  Delaunay  pense  qu’au  point  de  vue  pédagogique  on  ait 
travailler  les  jeunes  Français  trop  tôt  et  d’une  façon  exagérée.  Les 
heures  de  travail,  qui  sont  de  six  ou  sept  dans  les  internats  anglais, 
sont  de  dix  et  onze  dans  nos  collèges.  Aussi  nos  élèves  surmenés 
cessent-ils  de  travailler ,  une  fois  reçus  bacheliers  «^s  des 
écoles  du  gouvernement,  et  subissent-ils  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  intellectuel.  ,  .  , 

Les  animaux  sont  plus  tôt  formés  au  midi  qu  an  nord.  Le  cheval 
du  midi  de  la  France  est  formé  à  quatre  ans  ;  le  cheval  normand  ne 
l’est  qu’à  six.  En  France  les  gens  du  midi  sont  faits  à  vingt-trois 
ans  •  ceux  du  nord  à  vingt-cinq,  vingt-sept  et  vingt-hmt.  L  été  qui^ 
physiologiquement,  diminue  la  nutrition  générale  de  l’organisme, 
favorise  la  croissance.  D’après  Buffon,  la  croissance  serait  en Juver 
de  onze  centimètres  chez  un  enfant  de  cinq  à  dix  ans,  et  en  été  de  , 
dix-neuf  centimètres.  L’hibernation  favorise  également  le  dévelop¬ 
pement  organique,  bien  que  les  phénomènes  nutritifs  soient  consi¬ 
dérablement  diminués  chez  les  animaux  en  état  d’hibernation,  a- 
près  Claude  Bernard,  les  plaies  se  ferment  plus  vite  chez  un  ani¬ 
mal  dans  cet  état.  ’  .  , 

En  résumé,  la  précocité  étant  accrue  par  les  circonstances  qui 
diminuent  la  nutrition,  mauvaise  alimentation,  excès  de  fonction¬ 
nement,  été,  pays  chauds,  MbernaÜon,  est  en  raison  inverse  de  la 

nutrition.  .  , ,  •  o., 

M  Delaunay  étudie  ensuite  la  décroissance,  qui  est  toujours  en 
rapport  avec  la  croissance,  c’est-à-dke  rapide  chez  les  organismes 
préLces  et  lente  chez  les  tardifs.  La  tardiveté,  la  lenteur  de  1  évo¬ 
lution  produisent  la  longévité;  au  contraire,  la  précocité  et  la  rapi-, 
dité  de  l’évolution  abrègent  la  durée  de  la  vie. 

La  longévité  est  plus  grande  chez  les  espèces  supérieures  que 
chez  les  inférieures.  «  La  durée  de  la  vie  des  animaux  est  généra¬ 
lement  en  rapport  avec  la  masse  de  leur  corps  >>  (Paul  Bert).  Les 
races  humaines  inférieures  vivent.moins  longtemps  que  les  supé¬ 
rieures..  Les  civilisations  primitives  précoces  ont  duré  peu  de  temps. 
La  vie  moyenne  s’élève  chez  les  races  envoie  d’évolution.  Elle  était 
en  France  de  vingt-cinq  ans  au  siècle  dernier;  elle  est  aujourdhui 
de  trente-sept.  La  vie  est  courte  chez  les  races  inférieures  actuelles. 
Chez  les  Esquimaux  on  cite  les  individus  qui  atteignent  cinquante 
ans.  D’après  M.  Bertillon,  la  vie  normale  est  plus  longue  chez  nous 
que  chez  la  plupart  de  nos  voisins. 

La  femelle  vieillit  plus  tôt  et  vit  moins  longtemps  que  le  male. 
Les  individus  qui  sont  formés  de  bonne  heure  ne  vivent  pas  long¬ 
temps.  Les  blondes  se  fanent  plus  vite  que  les  brunes.  Les  enfants 
qui  ont  trop  d’esprit,  comme  on  dit,  meurent  jeunes.  Les  gens 
intelligents  vivent  plus  vieux  que  les  autres  (Brigham).  Les  agricu  - 
teurs  meurent  en  moyenne  à  cinquante  ans  (Popper).  Les  académi¬ 
ciens  vivent  jusqu’à  soixante-onze  ans  cinq  ^ 

contraire,  d’après  Quételet,  les  poètes,  les  musiciens,  les  artiste 
ont  la  vie  courte.  En  somme,  la  longévité  parait  être  en  raison  du 
développement  de  l’intelligence  et  en  raison  inverse  de  la  précocité. 

Au  point  de  vue  physiologique  les  classes  aisées  qui  ont  une 
bonne  alimentation  vivent  plus  longtemps  que  les  classes  pauvres 
(Villermé,  Gasper,  etc.).  Le  fonctionnement  prématuré  qui  rené 
précoce  abrège  la  durée  dé  la  vie.  Il  en  est  de  même  de  1  oisivet , 
tandis  que  le  travail  modéré  accroît  la  longévité.  Enfin  celle-ci  est 
moindre  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids. 

Enrésumé,lalongévité,  étant  àson  maximum  chez  les  organismes 
les  plus  avancés  en  évolution  et  étant  accrue  par  les  circonstances 
qui  augmentent  la  nutrition,  est  en  raison  directe  de  1  évolution  e  ^ 
de  la  nutrition.  ,  „  .  , 

La  conclusion  générale  à  laquelle  arrive  M.  Delaunay ,  c  est  q 
la  rapidité  de  l’évolution,  qui  produit  la  brièveté  de  la  vie,  est 
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raison  inverse  de  l’évolution  et  de  la  nutrition,  tandis  que  la  lenteur 
de  révolution  est  en  raison  directe,  comme  la  longévité  qui  en  est 
la  conséquence. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dimanche  prochain ,  23  janvier ,  à  deux  heures  très-précises, 
aura  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  ta  Faculté,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Béclard,  l’assemblée  annuelle  de  l’Association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine. 

Ordre  du  jour  :  1“  lecture  du  compte-rendu  de  l’année  1879,  par 
le  secrétaire  général;  2»  élection  d’un  président  et  d’un  vice-prési¬ 
dent  ;  3“  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  commission 
générale,  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonction. 

—  Le  groupe  de  «  l’Union  républicaine  »  vient  de  désigner  à 
Tunanimité  M.  le  professeur  Broca  comme  candidat  au  siège  de 
sénateur  laissé  vacant  par  suite  du  décès  de  M.  le  comte  de  Monta- 
livet. 

—  M.  le  docteur  Marmottan  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  cham¬ 
bre  des  députés,  dans  la  séance  du  17  janvier  1880,  en  son  nom  et 
au  nom  de  ses  collègues  MM.  Coruil,  Hugot,  Versigny  et  Labuze, 
une  proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé  de  l’armée. 

—  M.  le  docteur  Fines,  président  de  la  commission  météorologi¬ 
que  des  Pyrénées-Orientales,  est  nommé  officier  de  l’instruction 
publique. 

—  l'acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Cadiat  (Louis), 
agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  d’histologie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  médicale  sera  ouverte  le  mercredi  7  avril 
1880. 

Les  épreuves  consisteront  en  :  1“  une  leçon  de  clinique  d’un  quart 
d’heure  de  durée,  faite  sur  un  malade,  après  dix  minutes  d’examen 
et  dLx  minutes  de  réflexion  ;  2»  une  dissertation  orale  d’un  quart 
d’heure  de  durée  sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique,  après  exa¬ 


men  anatomique,  micr^oscopique  et  chimique  de  ù’ois  heures; 
3“  une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux  malades, 
après  dix  minutes  d’examen  et  vingt  minutes  de  réflexion. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  faculté 
au  moins  quinze  jours  avant  le  7  avril  1880.  La  durée  des  fonctions 
est  de  deux  années.  Un  traitement  de  mille  francs  est  alloué  au 
chef  de  clinique.  Les  chefs  de  clinique  assistent  le  professeur;  en 
l’absence  du  professeur,  ils  sont  responsables,  vis-à-vis  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  de  l’ordre  et  de  larégularité  dans  le  service. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonc¬ 
tions  de  suppléant  :  M.  Caussanel  (anatomie  et  physiologie),  pour 
un  an;  M.  Stéphann  (chirurgie  et  accouchements),  pour  trois  ans; 
M.  Bourlier  (médecine),  pour  deux  ans. 

—  École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Duhautois  (Ernest-Jules)  est 
nommé  prosecteur.  M.  Brassard  (Arthur-Désiré)  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie. 

Ces  deux  arrêtés  auront  leur  effet  à  dater  du  1”  décembre  1879. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Lebœuf,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  (emploi  nou- 


—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  MM.  Cabannes  et  Tayac  sont  nommés 
internes  titulaires  ;  M.  Parent  est  nommé  interne  provisoire. 


Traité  d’orthophonie.  Voix  normale,  bégaiement,  vices  de  pa¬ 
role,  sons  esthétiques,  physiognomonie,  par  E.  Colombat  (de 
l’Isère),  officier  d’Académie,  professeur  d’orthophonie  à  l’Institut 
national  des  sourds-muets  de  Paris,  ex-professeur  au  Conserva¬ 
toire  national,  i  beau  volume  in-8  de  376  pages.  —  Prix  :  10  fr. 
—  Paris,  Asselin  et  C”. 

Conférences  pratiques  de  médecine  légale,  par  E.  Clément, 
médecin  des  hôpitaux,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  1  vol.  gr.  in-8  de  220  pages  et  2 
planches.  —  Prix  :  4  francs.  — •  Paris,^  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19.  rue  dos  Saints-Pères.  -  9129. 


ANALYSE  DE  JANVIER 

Lait  pur  e,t  non  é  c  r  é  m 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seii 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
ete  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13»  .  .  .  1.033 

Beurre  par  litre .  36.000 

Albumine .  8.600 

Caséine . 17.400 

Sucre  de  lait .  62.900 

Sels . 7.900 

Total  des  matières  fixes  .  .  133.000  133.1 

^  Eau  par  litre .  900.000 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 


Chaux.  .  . 
Magnésie  . 
Potasse..  . 
Soude . 


1.785 

0.183 


Acide  sulfurique . 0.274 

norto  acide  carbonique,  fer  et 

. 1.411 

Total . 7.900 

Dans  les  dépôts.  .  .  '.  ,  65  c.  le  litre. 

Rend.,  JJ  •  • . 45  c.  le  1/2  litre. 

«■endu  à  domicüe . 70  c.  le  litre. 

•'  . 50  c.  le  1/2  litre. 

commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Pari»  de  Paradis-Poissonnière,  22, 

Chauie7(Sefne^marn’e). 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  SantaL 
AU  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  SantaL 
Âu,  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
-  -  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
'“S  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

ies  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gaos  ;  Clin  &  C'",  14,  hue  Racine,  Paris 
3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Détail  : 


O.  1  jiApuomuu  univ.  :  r-aris  1»;». 

Granules  de  Digitaline 

d’IlOMOI.LE  et  QUEVEMME. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
lÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

QUBV^NNE  HOMOLLE 

{Rapport  de  l'Acad.  de  médecine 
de  BelQiqtK,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 

DIGITALINE  est  très- 
mécompte  enexigeant 
lettre .  - 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
balicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
„  .  cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
.  cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
nos  ;  CHEZ  Clin  &  Ci%  rue  Racine,  Paris 


Nota.  La  VERITAB 
contrefaite.  On  évitera 
les  signatures  des  Inventeurs 


i  lettres  rouges. 


Dépôt  ;  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

“  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  ;  Pharma- 
e  E.  GENE  VOIX,/ 

L'rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux 


I  /  aux  sel»  naturel» 

■^s  nraiiées  de  la  »omini«ue  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  oaçEexie  qui  s 

accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 

formes  les  plus  variées  de  l’anemie 
pauvrissement  général  de  l  économie,  pertes  de 

"^£fs=l|!e1?“sÆ-t’celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Orauée»  de  la  Bominique;  il  en  sera  ue 
même  des  maladies  de  la  peau 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affertions  squameuses  rebelles)  contre  lesqu®lles 
lei  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis 
sance.  —  Biett.  —  Boucharbat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  mede- 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  o9d. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ms- 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Les  «ragées  de  la  Bominique  sont  très 

^^Détair-^'routL  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  general  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCK  de  SANTAL^est  entrée  dans 


la^thérapeutique  sous  ffi  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables, 

MONNET,  Henderson,  etc.,  ^  o^t  p  J" 
place  du  copahu  et  du  cubebe. 
..ffrt-ioîwo  TYipme  à  haute  (lose 


_ _ _  „„  place  du  copanu  ei  uu 

Elle  est  inoffensive  même  a  haute  dos-  --- 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage^ 
nt  complet,  l’écoulement  se  trouvât  réduit  . 

suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 


un  suintement,  sereux., 

leur  et  l’abondance  de  là  sécrétion. 

-  n’occasionne  ni  indigestions , 
.  - prend  aucune 


éructations”  ni  diarrhée.  L’ 
mauvaise  odeur.  , 

Dans  les  cas  ü' inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  ?upprj^me  u' 


de  Raifort  iodé 


ie  elle 


e  grande 


agii  «.vco 

iours  l’émission  sanguiuo,  —w  — 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 

très-minces,  rondes,  transparentes;  l  es^  chimi- 

“oépôt™*  lis!  rue  Vu  F4,Xomg  sTmt-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d 'Odure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  n 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  pcueils 
scientiBques  les  plus  autorises  en  ““t  *oi. 

Le  succès  immense  de  cette  .'J” 

réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Ameiique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  d°®®P® 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
"^n&t.Vt’adresser  à  M  Henry  Mure, 

pV,i.r.,n.c;en-chimi8te  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tamar  indien  Grillon 


Sirop  - 

PRÉPARÉ  A  RRoin  UE  GRIMAULT, 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  ue, 
plantes  antiscorbutiques  ;  Cresson,  Raifort,  Co^ 
chléana.  Trèfle  d’eau,  insensible  a  la  reaction  de 

l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  suri  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  preferer  a  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  preoieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  a  Par  s 
sur  une  grande  échelle;  comme  succédané  de  1  hmle 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  diode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuiUeree  a  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  a  4  cuiUerees. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeuiUade. 


M.\LADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 
,  oudresET  Pastilles  Paterson 
I  bISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  “ntpastratgigues  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
_ Ibs aisreursétles vomissements. 


FRUIT  LAXA  llD- 

contre  Constipation,  Hémorrhoides, 

sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

Ph!GRILLVN'!52!iV  Grammont,  Paris.  Bte,  2f..S0. 


Ph.GKll-.LUJN,oS^,r.  urammi^iit,  X 

inMariani  àTa  Coca^djuP  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  peniuies,  « 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissement 
Ann.  pÉTHAN,  _ _ _ 

90.  Paris,  et  dans  [ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


EEAU  sulfurée,  SOniQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  {Basses-  Pyrénées) 

_ ...  ATT  it*  /-tnrrr4T}T?17 


ilérianate  Pie  r  lot 


^  ^  AA  XI  O  -  i,  - 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  i 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  seave^t 
en  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
effets  curatifs, 


V  D’après  ropiirton  des  P™fe?®®"”  '‘"üépft  danftoXs  les  pharmaci. 

Bouchardat,Gubler,  Trousse^  e  - 


üdicnaruat,  vxuuitîi,  xivtooôdLi,  ic  . 

d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihemque  et 
un  puissant  séi/afi/  des  névroses,  des  névralgies  et 

'^'lTvalér’ianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d  ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  'es  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meil  eurs  hémostatiques 

employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  /’ucififer 
le  lavailde  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

^  TVA-vAf  /../xnABnl  •  •nVin.rmacie  JLiAtî 


Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  (}e  sodium  inaltérable 

_  _ _ _  TX-rl  T  1  A  n  A  ■mrATTT? 


gOUUl'Uueu  - 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avèc  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Lapjngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  1  expeotor^ion  est 
très-abondante.  —  r.  Vieifle-du-Temple,  21,1  ans. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  HxposUmn  de^I|î9, 


MEUA1L,L,1Ü  U  AiALrivi’.  1 , 

fyi  hy  mol-D  oré  des  essences  déthym 
1.  Antiseptique,  Antiputride, 

ûremier  ordre. _ Recommande  parles  sommités 

médicales.  —  I^e  fïaeon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  egal^ent  i 
Bëpût  général,  20,  ruo  Riclier,  Paris 


nlus  agréable  et  le  plus  eiu....... 

_ iques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  Lpitaux  de  Paris,  contre  I  anémie,  la  chic- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

.  ria“tessie  : 


.  DE  STIUMAILO  ..B. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Cataii'he  ve- 
ücToyZZ-  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 
cipales  pharmacies. -Dépôt  general  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pans.  _ 


MÉBICATIOM  PHOSPHOBÉE. 

Huile  phosphorée  titree 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 


Sirop  du  docteur  Reiuvillier, 

{Uuréat  de  V Académie  de  méd^ 


LJJ  {iMuréat  de  l’Aoadérniedemédecme^ 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 
^  LeThosphafe  de  chaux  est  la  fubstauce  mme- 
ile  la  plus  abondante  dans  '  F 

tosnhore  est  en  proportion  considérable  dans 
rsystème  nerveux"  et  chaque  fois  flue  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  resuite  ■ 

fection  organique  grpe.  Les  nombreuses  gu  - 

sons  obtenues  depuis  P'^eieurs  années  a 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur 

ces  deux  médicaments  comme  les  I®. 

plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  6i  o« 
èhite  chronique,  l'û^emie,  le  racAiiisme, 
até  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  dw 

docteur  Remvillier,  administre  quotidiennement 

enfants,  facilite  la  dentition  et  'a  crois 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  m®^®’  ‘^  ^e  les 
lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la  perte  d 
j„„.-  suivent  souvent  la  grossesse. 

V  _ XT-Tr.TDVTrtTiir  8.  tua 


ulmonaire  et  enrayer  sa  marene. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SU  l  fur  eux  Douillet 
(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
nrouU  par  l’Académie  de  médecine  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  'es  Hôpitaux  mili 
taires,  pour  la  préparation  f  «zf 

minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  j 
L©  flâcori  pouT  I  bRiu  •  .  •  •  I 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


a  r  i  U  e 


lactée  Nestlé 


B  Dont  la  hase  est  le  bon  lait.  Z  Diplômes 
d'honneuretb  Médailles  d’or.  -  10  ans  de  succès. 
-  ■  le  meilleur  aliment  nour  les  enfants 


^mSIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCUES. 

Capsules  molles  de  Bourgeauci 

^  A  EA  CRÉOSOTE  TI^IE 

.....  Aés.  ItfAralO.. 


C’est  le  meilleur  aliment  pour 


ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  freres,  16,  ite  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  3i 
e  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens 


e  r 


s  O  1  i  t  a  i  r 


Y  Guérison  certaine  par  les  G/oÔM/es  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rbnïomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 


instruments  et  appareils  . 

H ’Vgièue,  medeclue,  chirurgie.  Paris.— Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
mSsou  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. Icontrefaçons.) 


mts  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de 
(adeleine;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


phthisie,  affections  des  bronches, 


et  à  ITIaile  de  Foie  de  IM»"'®  . 

i7rMVTvmlpc!  des  docteurs  Bouchard  et  Limberi» 
Les  .seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pai 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  de 
ônitaux  20,  rue  de  Rambuteau,  a  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  ^  o* 

nnrénhle  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  peiuv  t 


î:fm1mrfap1ffils;fdosts'£^^^^ 
e  °ï/«=maU“effoto7aTa'rt  le  rVae'  suivant 
"  vm'^E-l^HUmES CREOSOTÉS. ra''Bn»5j^ 


rrmT  Prothière 


J  A.  la  créosote  végétale  pure  J  J 
c^re  la  Phthisie.  Accepté  ®uns  ^pugua  ^ 

bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.)  , 


N«  9.  —  JEUDI  22  JANVIER  1880. 


'a3<’  ANNÉE. 


JEUDI  22  JANVIER  1880.  —  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix:  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  niandats-posle  ou  en  traites  su 
Paris^— L’abonnement  part  du  de  ciiaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  nÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gmettem  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  nieilieurs 
travaux  iiraliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


ET  LES  DÉPARTEMENTS 


8fr.50c. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMiMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Tétanos 
unilatéral  au  début,  simulant  une  hémiplégie  faciale.  —  II.  Affections 
des  voies  urinaires  et  myélites.  —  III.  Hydrocèle  avec  cholestérine.  — 
Hôpital  Saint-Louis.  De  l’eczéma.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Société  médicale  dés  Hôpitaux.  —  Service  médical  de  nuit  dans  la 
ville  de  Paris.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’attention  générale  a  été  déçue.  Il  n’y  aura  pas  de  dis¬ 
cussion  sur  l’hystéro-épilepsie.  M.  Briquet  a  pu  critiquer 
avec  vivacité,  parfois  même  d’une  manière  un  peu  acerbe, 
les  notions  nouvelles  introduites  dans  la  description  de 
l’hystérie  et  des  maladies  similaires  par  l’enseignement  de 
M.  Charcot  sans  appeler  à  la  tribune  l’éminent  professeur 
de  la  Salpêtrière.  Et  cependant  sur  bien  des  points  la  con¬ 
tradiction  est  formelle,  en  ce  qui  touche,  notamment,  la 
compression  de  l’ovaire,  que  M.  Briquet  ne  veut  pas  admet¬ 
tre  comme  réalisée  dans  les  expériences  de  M.  Charcot,  pas 
plus  que  dans  celles  de  Piorry,  de  M.  Noël  Queneau  de 
Mussy  et  de  beaucoup  d’autres  observateurs.  L’ovaire  est, 
dit-il,  situé  trop  bas,  il  est  trop  mobile  pour  qu’on  puisse 
aisément  l’atteindre  par  une  pression  exercée  d’avant  en 
arrière.  Si  les  accès  convulsifs  se  trouvent  modifiés  en  cas 
pareil,  c’est  tout  simplement  parce  que  la  région  de  la  paroi 
abdominale  que  l’on  comprime,  atteinte  d’hyperalgésie,  est 
devenue  un  foyer  de  douleur  où  les  crises  nerveuses  ont  leur 
point  de  départ. 

Il  n’y  aurait  donc  point  d’espèce  particulière  d’affection 
hystérique  dans  laquelle  l’ovaire  jouerait  un  rôle  capital.  On 
voit  que  M.  Briquet  s’attaque  aux  bases  mômes  des  nouvelles 
classifications.  Mais  ces  divergences,  et  bien  d’autres,  perdent 
pour  la  galerie  presque  tout  intérêt,  du  moment  où  elles  ne 
sont  pas  l’objet  d’une  discussion  publique.  Nous  n’avons 
donc  point  à  insister. 

M.  Laborde  a  étudié  comparativement  sur  les  animaux 
l’action  de  la  quinine,  de  la  cinchonine  et  de  lacinchonidine 
•administrées  à  doses  toxiques.  Il  a  reconnu  ainsi  qu'il  suffi¬ 
sait  de  75  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonine  ou  de 
cinchonidine  pour  amener  de  véritables  crises  épileptiques 
chez  un  chien  qui,  au  contraire,  n’éprouvait  aucune  con¬ 
vulsion  après  avoir  reçu  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

M.  Colin  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  ins¬ 
truments  dont  il  s’est  servi  pour  les  recherches  thermomé¬ 


triques  qu’il  a  faites  sur  les  animaux.  Ces  instruments  sont 
fort  ingénieux.  On  a  beaucoup  remarqué  surtout  les  longues 
armatures  de  fer  articulées  à  l’aide  desquelles  il  a  pu  porter 
et  maintenir  durant  des  heures  un  thermomètre  dans  les 
cavités  gauches  ou  droites  du  cœur  d’un  animal  vivant.  C’est 
ainsi  qu’il  a  démontré  l’erreur  dans  laquelle  Claude  Bernard 
était  tombé  en  affirmant  que  le  sang  se  refroidissait  dans 
les  poumons. 

.  Dans  la  prochaine  séance,  l’habile  physiologiste  doit  faire 
connaître  les  résultats  auxquels  l’ont  conduit  ses  études  sur 
la  température  dans  l’étatde  santé  et  dans  l’état  de  maladie. 

D'  Victor  Rjîvillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Tétanos  unilatéral  au  début,  simulant  une  hémiplégie 

faciale.  —  II.  Affections  des  voies  urinaires  et  myélites. 

—  III.  Hydrocèle  avec  cholestérine. 

I.  Vous  avez  vu  ces  jours  derniers  un  malade  couché  au 
n"  23  de  la  salle  Sainte-Vierge,  qui  nous  a  présenté  un  ins¬ 
tant  une  difficulté  considérable  de  diagnostic.  Cet  homme 
était  entré  dans  notre  service  pour  une  plaie  de  tête  presque 
insignifiante,  n’intéressant  que  les  parties  molles  du  côté  de 
l’occipital  droit,  quand  il  fut  pris  tout  à  coup  de  contracture 
du  masséter  et  des  ptérygo'idiens  du  côté  gauche.  Sa  phy¬ 
sionomie  ressemblait  à  s’y  méprendre  à  celle  d’un  malade 
atteint  d’hémiplégie  faciale  à  cause  de  la  contracture  des 
divers  muscles  de  la  face  d’un  seul  côté.  Nous  ne  nous  som¬ 
mes  pas  rendu  un  compte  exact  de  ce  trismus  unilatéral,  et 
nous  avions  même  prié  M.  Vulpian  d’e.xaminer  ce  malade; 
mais,  le  lendemain,  les  accidents  étaient  plus  nets;  il  n’y 
avait  plus  à  en  douter,  nous  avions  affaire  à  un  cas  de  téta¬ 
nos.  En  elfet,  les  muscles  du  côté  droit  commençaient  à  être 
envahis,  le  trismus  de.\int  bilatéral,  les  trapèzes  et  les  mus¬ 
cles  du  cou  se  prirent;  avec  l’opisthotonos  arriva  la  gêne  de 
déglutition  et  même  la  suffocation.  Pendant  que  le  malade 
buvait,  il  passait  du  liquide  dans  les  voies  respiratoires  et  il 
se  produisait,  à  ce  contact,  des  spasmes  violents  de  la  glotte. 
Le  tétanos  est  évident;  cependant  le  malade  n’a  pas  encore 
les  exacerbations  violentes  qui  se  produisent  dans  le  cours 
de  cette  affection,  mais  la  contracture  reste  permanente. 

Le  traitement  employé  consiste  dans  l’usage  da  chloral  à 
haute  dose,  10  grammes  dans  la  journée;  je  ne  craindrais 
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même  pas  d’aller  jusqu’à  15  grammes,  dose  que  je  n  oserais 
néanmoins  dépasser. 

On  pourra  aussi  combiner  le  traitement  par  le  chloral  avec 
les  injections  de  morphine. 

Le  tétanos  ne  se  généralisa  point,  mais  le  makde  suc¬ 
comba  en  quelques  jours  aux  accidents  d’asphyxie  causés 
par  la  contracture  des  muscles  de  la  glotte  et  des  muscles 
respiratoires. 

II.  Nous  venons  d’examiner  au  n“  21  de  la  même  salle  un 
homme,  âgé  de  soixante  ans,  exerçant  la  profession  de  fon¬ 
deur  en  caractères  ;  son  histoire  est  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue.  Il  est  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre 
qui  a  été  traité  en  1873  par  les  bougies;  ce  malade  avait 
continué  à  se  sonder  lui-même  depuis  celte  époque.  Mais  le 
rétrécissement  n’a  pas  disparu,  et,  il  y  a  trois  mois,  il  est 
devenu  plus  étroit,  au  point  que  le  malade  n’aplus  été  capa¬ 
ble  de  passer  une  sonde  et  a  cessé  le  cathétérisme  depuis  ce 
moment.  Hier  nous  n’avons  pu  introduire  qu’une  sonde  de 
petit  calibre,  le  numéro  six  ou  sept.  Ce  premier  fait  est  déjà 
remarquable  parce  que  les  rétrécissements  ne  se  resserrent 
plus  ordinairement  passé  l’âge  de  cinquante  à  soixante  ans, 
époque  à  laquelle  apparaissent  plutôt  les  phénomènes  du 
côté  de  la  vessie  et  des  reins. 

Chez  notre  malade,  derrière  le  rétrécissement,  il  y  a,  en 
outre,  une  cystite  qui  nous  est  indiquée  par  l’état  de  1  urine, 
beaucoup  plus  que  par  les  symptômes  fonctionnels  propre¬ 
ment  dits;  ceux-ci,  en  effet,  sont  bénins  ;  nous  ne  constatons 
ni  dysurie,  ni  incontinence,  ni  rétention.  Mais  l’urine  est 
alcaline  et  elle  est  ammoniacale  ;  quoique  nous  ne  connais¬ 
sions  pas  exactement  le  mode  de  production  de  ce  dernier 
caractère,  il  est  important  de  le  signaler.  Ilfautbien  éviter  de 
pratiquer  des  opérations  qui  ouvrent  la  muqueuse  urinaire  à 
l’absorption,  lorsque  l’urine  est  ammoniacale,  car  celle-ci 
produit  des  accidents  beaucoup  plus  graves  que  l’urine  ordi¬ 
naire.  Vous  ne  vous  en  étonnerez  pas  en  constatant  l’odeur 
spéciale,  la  fétidité  particulière  que  présente  cette  urine.  Je 
pense  qu’il  ne  suffit  pas  de  la  présence  du  carbonate  d  am¬ 
moniaque  pour  provoquer  les  accidents  fébriles  graves,  mais 
qu’il  doit  y  avoir  autre  chose,  un  élément  quelconque 
encore  inconnu,  qui  facilite  lé  développement  de  1  intoxi¬ 
cation. 

Mais  cet  homme  est  surtout  intéressant  à  un  troisième 
point  de  vue,  en  raison  des  phénomènes  qu’il  présente  du 
côté  des  membres  inférieurs.  Il  accuse  des  douleurs  vagues 
dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes  et  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs.  Il  explique  tous  ces  phénomènes  par  le 
rhumatisme,  parce  qu’il  a  eu  autrefois  des  atteintes  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  subaigu,  mais  pes  troubles  sont  d  une 
autre  nature.  H  faut  remarquer  que  ce  n’est  pas  la  douleur 
qui  prédomine,  c’est  plutôt  la  faiblesse  ;  il  sent  ses  genoux 
fléchir,  il  se  sent  vite  fatigué.  Je  pense  que  ces  faits  doivent 
attirer  notre  attention  du  côté  de  la  moelle;  nous  devons 
redouter  une  paraplégie,  et  c’est  dans  ce  sens  que  ce  malade 
devra  être  étudié  et  suivi  ultérieurement.  Depuis  les  travaux 
de  Leroy  (d’Étioles)  le  chirurgien  doit  toujours  être  en  garde 
contre  les  maladies  de  la  moelle  qui  compliquent  assez  sou¬ 
vent  les  alfections  des  voies  urinaires. 

III.  Je  viens  d’opérer  dans  la  salle  des  hommes  un  malade 
atteint  d’une  forme  d’hydrocèle  qui  est  assez  peu  commune. 
Cet  homme,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  est  atteint  d’une 
hernie  inguino-scrotale  gauche,  et  il  portait  du  côté  droit  une 


tumeur  molle  et  fluctuante  devenue  douloureuse  à  la  suite 
d’un  léger  traumatisme  datant  de  ces  jours  derniers.  J’avais 
d’abord  un  peu  songé  au  diagnostic  d’hématocèle,  parce 
que  j’avais  quelque  peine  à  constater  la  transparence  de  la 
tumeur;  je  l’aperçus  cependant  à  plusieurs  reprises,  mais 
d’une  façon  peu  certaine.  Je  renouvelai  l’examen  du  malade 
par  un  autre  procédé  qui  me  réussit  quelquefois;  il  consiste 
à  placer  le  malade  debout  devant  une  fenêtre  bien  éclairée 
par  le  soleil  et  à  examiner,  sans  aide  ni  lumière,  si  l’on 
trouve  la  transparence.  C’est  ainsi  que  j’ai  acquis  la  certi¬ 
tude  que  la  tumeur  était  transparente;  s’il  y  avait  eu  du 
sang  épanché,  je  n’aurais  pas  eu  un  tel  degré  de  transpa¬ 
rence. 

A  quoi  tenait  cette  difficulté?  D’abord  à  l’épaississement 
des  enveloppes,  qui  était  notable,  et  ensuite  peut-être  à  un 
certain  gonflement  du  testicule,  condition  qui,  je  ne  sais 
trop  pourquoi,  empêche  de  voir  la  transparence  des  épan¬ 
chements  contenus  dans  la  tunique  vaginale.  Nous  avons 
fait  la  ponction,  puis  l’injection  iodée  (étendue  de  moitié 
eau,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire  chez  les  sujets  âgés 
de  plus  de  quarante  ou  cinquante  ans)  ;  nous  avons  donne 
issue  à  environ  100  grammes  du  liquide  que  je  vous  pré¬ 
sente.  C’est  l’aspect  particulier  de  ce  liquide  qui  rendait 
notre  diagnostic  difficile;  vous  voyez  qu’il  est  moins  jaune 
et  plus  foncé  que  d’ordinaire,  et  l’on  remarque,  même  à 
l’œil  nu,  que  cette  teinte  foncée  est  due  à  des  paillettes  de 
cholestérine  dont  ce  liquide  est  fortement  chargé.  C’est  là 
la  cause  principale  de  ce  que  j’appellerai  l’obscurité  de  la 
transparence  de  l’hydrocèle.  ... 

J’ai  constaté  aussi  que  les  parois  étaient  épaissies,  cir¬ 
constance  qui  sera  peut-être  un  obstacle  à  la  résorption  qui 
suit  l’injection  iodée  et  qui  pourrait  amener  une  vasculari¬ 
sation  plus  grande  des  parois,  ce  qui  serait  encore  une 
cause  de  retard  dans  la  formation  d’adhérences,  ou  même 
une  cause  de  suppuration.  Bien  que  ces  accidents  soient 
rares,  nous  devons  les  mentionner,  parce  que  nous  nous 
trouvons  précisément  en  présence  des  phénomènes  qui  les 
favorisent. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


De  l’eczéma  (t). 

II 

'Variétés.  —  On  trouve  un  grand  nombre  de  modalités  de 
l’eczéma.  Il  y  en  a  d’aigus  et  de  chroniques.  Parmi  les 
eczémas  aigus,  vous  verrez  les  uns  presque  secs,  les  autres 
humides  avec  des  croûtes  abondantes  et  des  surfaces  sup¬ 
purantes.  Le  type  sec  est  l’eczéma  des  sujets  arthritiques; 
le  type  humide  est  celui  des  sujets  scrofuleux.  D’autres  fois 

l’eczéma  semble  se  combiner  avec  l’état  papuleux  et  se  mé¬ 
langer  à  des  affections  papuleuses.  Ses  modalités  varient 
donc  suivant  le  terrain  et  le  siège. 

L’école  de  Willan  et  Bateman  admettait;  1“  l’eczéma 

solare  ou  simplex;  T  l’eczéma  impetiginodes  ;  3»  l’eczéma 

rubrum.  Gazenave  et  Biett  en  ont  fait  deux  grandes  classes: 
l’eczéma  aigu  et  l’eczéma  chronique,  la  première  forme 
comprenant  trois  espèces,  les  trois  admises  par  Willan.  De 
même  Gibert,  Tilbury  Fox,  etc.  Devergie  admet  l’eczéma 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  janvier  1880. 
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simple  ou  composé  ;  ce  dernier  genre  comprend  les  formes 
impétigineuses ,  lichénoïdes,  herpétiformes ,  c’est-à-dire 
l’eczéma  combiné  à  l’impétigo,  au  lichen  ou  à  l’herpès. 

Bazin  divisa  les  eczémas  en  deux  grandes  classes  d’après 
leur  étiologie;  il  admit  les  eczémas  de  causes  externes  et  les 
eczémas  de  causes  internes. 

Les  eczémas  d’origine  externe  sont  artificiels  (huile  de 
croton,  mercure,  arnica,  etc.)  ou  parasitaires  (pediculi, 
acarus,  trichophyton).  Ceux  de  causes  internes  sont  les 
eczémas  scrofuleux,  dartreux  ou  herpétiques  et  arthritiques. 
Dans  ses  eczémas  herpétiques,  il  range  l’eczéma  rubrum. 

Erasmus  Wilson  admet  les  formes  suivantes  d’eczéma  ; 
érythémateux,  papuleux,  vésiculeux,  pustuleux,  squameux. 
Il  y  comprend  le  lichen,  le  pityriasis  et  l’impétigo. 

M.  Hardy  a  d’ahord  admis  quatre  formes  :  eczéma  simplex, 
rubrum,  fendillé  et  impétigo  (1860).  Pour  lui  le  lichen,  le 
psoriasis  et  l’impétigo  sont  des  modalités  de  l’eczéma.  Plus 
tard  (1872)  il  y  a  ajouté  trois  variétés  de  plus.  Héhra  en  a 
admis  cinq  formes,  etc.  En  résumé,  la  multiplicité  d’aspect 
de  l’eczéma,  ses  modalités  nombreuses  ont  amené  un  noni- 
bre  aussi  considérable  de  divisions  et  de  subdivisions  de  ses 
formes  diverses; 

Diagnostic.  —  Il  faut  diagnostiquer  le  genre  et  l’espèce 
pour  arriver  à  instituer  un  traitement  efficace.  On  recon¬ 
naît  l’eczéma  à  sa  vésicule;  mais  Peczéma  avorté,  qui  n’est 
pas  arrivé  à  sa  période  vésiculeuse,  qui  ne  présente  que  du 
simple  pityriasis,  une  rougeur  et  de  la  desquamation,  doit 
encore  être  reconnu.  Hardy  et  Wilson  se  sont  appuyés  sur 
ce  fait  pour  dire  que  le  pityriasis  n’est  que  de  l’eczéma.  Je 
dis  plus,  je  crois  que  le  pityriasis  n’est  qu’un  mode  d’exfo¬ 
liation,  de  desquamation.  On  peut  donc  trouver  l’eczéma  à 
ce  degré  de  simple  rougeur  et  de  desquamation  pityriasi- 
que;  quand  l’eczéma  est  léger,  superficiel,  il  guérit  promp¬ 
tement  et  affecte  cette  forme. 

A  un  degré  plus  avancé,  nous  voyons  l’eczéma  avec  sa 
vésicule  type,  avec  des  combinaisons  d’impétigo,  puis 
l’eczéma  papulatum  (Hébra)  avec  une  congestion  des  corps 
papillaires  assez  intense  pour  former  une  papule  à  la  base 
de  la  vésicule  (eczéma  unisquamosum  qu’il  faut  bien  distin¬ 
guer  du  psoriasis). 

Les  eczémas  artificiels  sont-ils  réellement  de  l’eczéma? 
L’éruption  duthapsia,  du  croton  n’a  de  l’eczéma  que  les 
vésicules;  elle  n’en  affecte  nullement  la  marche.  Mais,  chez 
les  individus  prédisposés,  elle  peut  amener  une  éruption 
d’eczéma  véritable  ;  de  même  le  diachylon,  les  frictions  mer¬ 
curielles  sont  des  causes  occasionnelles  d’eczéma,  lequel 
peut  même  persister  longtemps.  De  même  encore  les  pom¬ 
mades  rances,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin,  les  applica¬ 
tions  d’eau  sédative,  d’arnica,  d’axonge  fraîche  même.  Aussi, 
chez  les  eczémateux,  il  est  de  règle  de  ne  jamais  se  servir 
de  graisses  animales,  telles  que  l’axonge,  etc.  ;  il  faut  tou¬ 
jours  leur  préférer  les  graisses  végétales. 

Toutes  ces  éruptions  se  distinguent  de  l’eczéma  véritable 
parce  qu’elles  sont  limitées  au  point  d’application  ;  elles 
sont  ainsi  circonscrites  d’une  manière  presque  exactement 
régulière.  Ces  eczémas  sont,  en  général,  assez  enflammés, 
très-rouges  et  guérissent  rapidement,  tandis  que  l’eczéma 
spontané  présente  toujours  de  la  diffusion  des  bords  ;  autour 
de  la  surface  envahie,  il  y  a  encore  des  vésicules  d’eczéma 
sparsum. 

Diagnostic  différentiel  de.teczéma  avec  l’impétigo,  —  On 


peut  le  faire  facilement  quand  ils  sont  isolés;  l’impétigo  a 
une  vésico-pustule  sécrétant  un  liquide  séreux,  séro-puru- 
lent  et  purulent,  reposant  sur  une  hase  rouge  enflammée 
et  se  couvrant  d’une  croûte,  puis  laissant  une  surface  exul- 
cérée,  sans  cicatrice.  Cette  vésico-pustule,  adulte  au  troi¬ 
sième  jour,  est  caractéristique.  Mais  l’impétigo  est  une  éi'up- 
tion  scrofuleuse  par  excellence,  il  se  mélange  à  l’eczéma 
pour  donner  ce  qu’on  appelle  l’eczéma  impétigineux.  Celui- 
ci  présente  une  sécrétion  très-ahondante,  avec  des  croûtes 
jaunâtres  (eczéma  crustosum  d’Hébra).  Si  l’on  trouve  la 
vésico-pustule  type  de  l’impétigo  distincte  de  celle  de 
l’eczéma,  le  diagnostic  est  évident.  Mais  souvent  tout  est 
mélangé.  C’est  l’eczéma  des  strumeux;  il  est  accompagné  de 
peu  de  démangeaisons,  dont  l’acuité  n’est  pas  en  proportion 
avec  les  apparences  d’inflammation  vive  de  la  région  enva¬ 
hie.  Cet  eczéma  peut  occuper  le  cuir  chevelu,  exciter  la 
sécrétion  des  glandes  sébacées  pileuses  et  produire  une 
séborrhée.  Dans  cet  eczéma  impétigineux  avec  séborrhée,  un 
liquide  huileux  mouille  constamment  la  tête. 

Diagnostic  différentiel  avec  le  lichen.  —  Le  lichen  papuleux, 
qui  est  une  congestion  chronique  des  papilles  cutanées, 
paraît  devoir  se  distinguer  facilement  de  l’eczéma.  Mais  il  y 
a  un  eczéma  papuleux  qui  tend  à  se  confondre  avec  le  lichen 
chronique,  avec  le  lichen  agrius,  vieux  lichen  des  scrofuleux, 
qui  portent  lichen  et  impétigo  depuis  leur  enfance.  Le  lichen 
s’enflamme  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles,  l’irri¬ 
tation  des  mains  chez  les  épiciers,  les  cuisiniers,  les  ouvriers 
en  ciment,  en  plâtre,  etc.  ;  il  se  couvre  de  croûtes,  de  vési¬ 
cules  ;  c’est  alors  le  lichen  eczémateux,  l’eczéma  lichénoïde. 
Yoilà  pourquoi  chez  les  auteurs  on  trouve  des  différences  si 
grandes  dans  les  classifications.  Ainsi  M.  Hardy  fait  du  lichen 
une  forma  d’eczéma. 

Diagnostic  différentiel  avec  le  psoriasis.  —  Ici  encore  il 
semble  difficile  de  confondre  le  psoriasis  caractérisé  par  ses 
squames  sèches  avec  l’eczéma,  lésion  essentiellement  sécré¬ 
tante.  C’est  vrai  pour  les  cas  types  ;  mais  les  variétés  arri¬ 
vent  à  des  limites  si  voisines  que  le  diagnostic  est  parfois 
très-difficile.  Devergie  a  décrit  un  eczéma  squamosum  de 
la  partie  supérieure  des  jambes,  caractérisé  par  une  squame 
épaisse,  mais  feuilletée;  autour  de  cette  squame  il  n’y  avait 
pas  apparence  de  vésicules  et  cependant,  sous  cette  squame, 
on  trouvait  une  surface  véritablement  suintante;  ce, n’était 
plus  la  gouttelette  de  sang  caractéristique  que  l’on  voit 
quand  on  enlève  les  écailles  du  psoriasis.  Puis,  cette  squame 
enlevée,  la  surface  sécréta  pendant  quelques  jours  la  sérosité 
de  l’eczéma,  se  couvrit  de  croûtelles,  et  une  squame  uni¬ 
que  se  reforma. 

Il  faut  aussi  noter  ici  une  autre  forme  de  psoriasis,  le  pso¬ 
riasis  en  plaques  et  invétéré,  au-dessous  duquel  on  voit  une 
sécrétion.  S’il  est  limité  aux  jambes,  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  est  difficile.  Il  faut  toujours  e.xaminer  toute  la  surface 
du  corps. 

L’eczéma  chronique,  chez  les  vieillards,  produit  de  gran¬ 
des  lamelles  épaisses  d’épiderme  qui  s’enlèvent  par  grandes 
surfaces  et  non  en  squames  minces  comme  à  l’ordinaire. 
Ces  eczémas  chroniques  ont  aussi  des  bords  nettement  limi¬ 
tés,  sans  diffusion  au  pourtour;  aussi  cet  eczéma  lamelleux 
ressemble-t-il  beaucoup  au  psoriasis.  11  faut  enlever  les  pla¬ 
ques  et  chercher  la  sécrétion  visqueuse  caractéristique.  Les 
lamelles  eczémateuses  sont  aussi  plus  feuilletées  et  n’ont 
pas  l’homogénéité  de  celles  du  psoriasis. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  peut  aussi  très-bien  confondre  avec  le  psoriasis  une 
autre  forme  d’eczéma ,  l’eczéma  plantaire  et  palmaire , 
eczéma  chronique  qui  a  produit  des  squames  épaisses.  Ces 
eczémas  sont  toujours  fendillés;  puis,  dans  ces  eczémas,  on 
voit  toujours  sur  les  orteils,  sur  les  doigts,  des  vésicules 
caractéristiques  de  l’eczéma.  Les  bords  sont  diffus.  Les 
squames  sont  aussi  moins  étendues  dans  l’eczéma  que  dans 
le  psoriasis  ;  on  trouve  enfin  d’autres  points  du  corps  pré¬ 
sentant  du  psoriasis. 

Diagnostic  différentiel  avec  l'eczéma  rubrum,  —  L’eczéma 
rubrum  est  une  affection  grave  de  la  peau  pouvant  même 
devenir  mortelle,  représentant  le  summum  d’intensité  de 
l’eczéma;  la  peau  est  rouge  livide,  brun  violacé;  la  des¬ 
quamation  se  fait  sur  lames  superficielles,  mais  avec  une 
sécrétion  abondante.  On  retrouve  autour  de  la  lésion  prin¬ 
cipale  les  vésicules  d’eczéma.  C’est  un  eczéma  qui  a  une 
tendance  à  se  généraliser,  s’accompagne  d’un  mouvement 
fébrile  intense  et  se  complique  de  furoncles,  d’abcès  mul¬ 
tiples,  d’adénites  suppurées,  etc. 

Ces  caractères  objectifs  rapprochent  un  peu  cette  forme 
d’eczéma  du  psoriasis  scarlatiniforme  qui  a  une  marche 
aiguë,  une  gravité  apparente;  il  se  généralise,  ses  squames 
se  lèvent  par  larges  lames  et  laissent  même  voir  au-dessous 
une  sécrétion.  Ce  psoriasis  est  rare.  Sa  rougeur  scarlatini¬ 
forme  n’est  pas  livide  comme  celle  de  l’eczéma  rubrum;  il 
n’existe  que  chez  les  sujets  arthritiques.  L’eczéma  rubrum 
atteint  tous  les  tempéraments,  arthritiques  ou  scrofuleux,  et 
sans  cause  connue. 

Ici  je  parle,  bien  entendu,  du  véritable  eczéma  rubrum  et 
non  de  celui  auquel  parfois  on  donne  à  tort  ce  nom,  qui  est 
un  simple  eczéma  chronique  enflammé  avec  une  surface 
rouge.  Il  faut  réserver  le  nom  d’eczéma  rubrum  à  la  der¬ 
matite  exfoliatrice  de  Wilson,  si  bien  décrite  par  Bazin; 
c’est  un  eczéma  avec  une  cutite  intense. 

Diagnostic  différentiel  avec  la  syphilis.  —  Autrefois,  sous 
l’influence  des  classifications  de  Willan,  les  syphiligraphes 
avaient  cherché  à  assimiler  les  syphilides  aux  affections 
cutanées;  on  a  eu  ainsi  le  lichen  syphilitique,  l’eczéma 
syphilitique,  etc.  Il  n’y  a  pas  d’eczéma  syphilitique;  la 
syphilis  ne  produit  pas  la  vésicule  de  l’eczéma,  pas  plus 
qu’elle  ne  produit  le  lichen  ou  Je  psoriasis  syphilitique. 
Mais  il  y  a  des  syphilides  qui  peuvent  prendre  l’apparence 
de  l’eczéma;  une  papule  syphilit..que  recouverte  de  croûtes 
simule  un  eczéma  nummulaire,  ce  qui  est  rare;  on  voit  plus 
souvent,  sur  le  front,  des  croûtelles  qui  ne  sont  pas  des 
vésicules,  qui  n’ont  pas  la  marche  de  l’eczéma  et  n’arrivent 
pas  à  la  période  d’épiderme  caduc,  vernissé;  sous  ces  croû¬ 
telles,  on  trouve  une  syphilide  acnéique  miliaire,  en 
corymbe.  On  peut  observer  des  syphilides  confluentes,  avec 
desquamation  épidermique  pityriasiforme,  simulant  l’eczéma 
à  sa  période  pityriasique,  c’est-à-dire  l’eczéma  avorté  ;  ou 
bien  ces  syphilides  peuvent  présenter  des  croûtelles  sur  les 
papules,  mais  jamais  elles  ne  présenteront  de  vésicules.  On 
examinera  en  outre  les  autres  points  du  corps  pour  confir¬ 
mer  le  diagnostic. 

Il  n’y  a  donc  pas  d’eczéma  syphilitique.  Mais  les  syphili¬ 
des  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  sont 
plus  difficiles  à  reconnaître;  dans  leurs  formes  sèches  et 
squameuses,  elles  simulent  l’eczéma  des  pieds.  La  syphilide 
a  constamment  une  desquamation  cornée,  jaunâtre,  sans 
surface  sécrétante,  et  des  papules  de  la  grosseur  d’une  len-  • 


tille  ordinairement;  l’eczéma,  au  contraire,  présente  un 
piqueté  de  la  paume  de  la  main,  des  vésicules  séchées  sur 
place  et  formant  de  petits  points  jaunes  innombrables. 
Quand  la  syphilide  est  plus  étendue,  elle  est  toujours  cor¬ 
née,  ses  squames  sont  moins  épaisses  et  se  fendillent  beau¬ 
coup  moins  que  celles  de  l’eczéma. 

Siège.  —  On  a  étudié  le  siège  de  l’eczéma  au  point  de  vue 
,  du  pronostic.  L’eczéma  de  la  face  est  moins  rebelle  que 
celui  des  mains;  celui  des  mamelons  l’est  beaucoup  plus.  On 
a  aussi  fait  l’étude  complète  de  l’eczéma  d’après  les  régions  ; 
M.  Hardy  passe  successivement  en  revue  l’eczéma  delà  face, 
des  oreilles,  des  seins,  des  mains  et  des  pieds,  des  ongles, 
des  jambes,  des  parties  génitales,  de  l’ombilic,  des  muqueu¬ 
ses.  Il  faut  y  ajouter  l’eczéma  des  narines,  de  la  vulve,  du 
col  utérin  et  du  vagin. 

L’eczéma  de  la  face  se  rencontre.surtout  chez  les  enfants, 
chez  les  alcooliques  et  chez  les  arthritiques  (eczéma  sec  de 
la  face). 

L’eczéma  des  oreilles  s’observe  chez  les  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  et  à  la  ménopause;  il  peut  s’étendre  au  conduit 
auditif,  à  la  membrane  du  tympan  et  à  l’oreille  moyenne  ;  il 
produit  alors  de  violentes  douleurs  d’oreilles  et  peut  amener 
la  surdité. 

L’eczéma  des  seins  est  très-rebelle  ;  il  apparaît  dans  trois 
circonstances  principales,  sous  l’influence  de  parasites 
(acarus),  de  la  grossesse  même  à  son  début  et  de  la  lacta¬ 
tion;  c’est  l’apanage  de  la  scrofule.  Il  est  évident  que  ces 
différentes  conditions  peuvent  souvent  se  trouver  réunies. 

L’eczéma  des  ongles  produit  une  altération  spéciale  des 
ongles;  on  voit,  en  même  temps,  apparaître  de  l’eczéma  sur 
la  partie  dorsale  de  la  main,  et  l’on  est  mis  sur  la  voie  du 
diagnostic.  La  sécrétion  cornée  de  l’ongle  est  modifiée  par 
l’eczéma,  l’ongle  est  ratatiné,  soulevé  par  une  desquamation 
épidermique  abondante.  Il  y  a  altération  de  la  matrice 
même  de  l’ongle.  Dans  l’ongle  franchement  eczémateux,  on 
trouve  des  stries  longitudinales,  des  cannelures  ;  à  un  degré 
moins  avancé,  il  n’y  a  que  des  érosions,  des  soufflures,  un 
simple  piqueté.  Vous  vous  rappelez  que  dans  le  psoriasis 
l’altération  caractéristique  est  la  striation  de  l’ongle  en 
travers. 

L’eczéma  des  jambes  est  remarquable  par  sa  fréquence, 
surtout  chez  les  vieillards,  pour  des  causes  multiples,  décli¬ 
vité,  malpropreté,  varices,  etc. 

L’eczéma  des  mains  et  des  pieds  existe  surtout  chez  les 
arthritiques. 

L’eczéma  des  parties  génitales  prend  une- marche  orbicu- 
laire;  il  envahit  les  régions  environnantes,  le  scrotum  et  le 
pourtour  de  l’anus,  en  huit  de  chiffre.  Sa  guérison  est  assez 
difficile.  De  même  l’eczéma  de  l'ombilic,  qui  récidive  volon¬ 
tiers. 

L’eczéma  des  muqueuses  est  rare;  j’ai  vu  l’eczéma  de  la 
voûte  palatine,  caractérisé  par  un  groupe  de  vésicules  très- 
nettes;  j’ai  aussi  vu  trois  cas  d’eczéma  des  narines.  L’eczéma 
de  la  vulve  est  très-fréquent,  il  peut  gagner  le  vagin  et  y 
déterminer  une  cuisson  très-vive.  Dans  les  cas  d’eczéma 
isolé,  il  faut  songer  à  la  possibilité  du  diabète. 

Pronostic.  —  Il  varie  selon  qu’il  s’agit  de  la  forme  aiguë 
ou  de  la  forme  chronique.  Dans  l’eczéma  aigu  on  doit  encore 
faire  des  réserves,  car  il  faut  savoir  que  l’eczéma  procède 
par  poussées  successives,  au  nombre  de  deux,  trois,  quatre; 
la  deuxième  étant  moins  forte  que  la  première,  ordinaire- 
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ment,  et  ainsi  de  suite,  l’intensité  et  l’étendue  s’atténuant 
progressivement.  Chaque  poussée  dure  trois  semaines  en 
général.  Le  médecin  doit  en  être  bien  prévenu  afin  qu’il  ne 
promette  pas  une  guérison  prématurée;  qu’il  prédise  la  ten¬ 
dance  à  la  chronicité.  Cependant  un  eczéma  aigu  et  récent 
bien  traité  guérit  encore  assez  facilement.  S’il  y  a  cutite 
profonde,  sécrétion  abondante,  purulente  (formes  scrofu¬ 
leuses)  avec  excoriations,  il  faut  réserver  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  aussi  variable  suivant  qu’il  s’agit  d’un 
eczéma  sec  ou  d’un  eczéma  bumide.  Dans  l’eczéma  sec,  on 
guérit  assez  facilement  une  poussée,  mais  la  récidive  est 
constante.  Dans  l’eczéma  humide,  la  guérison  dépend  de  sa 
chronicité  plus  ou  moins  grande.  Quand  il  y  a  des  varices, 
une  peau  épaisse,  une  cutite  profonde,  la  guérison  est  dif¬ 
ficile. 

L’âge  aussi  est  une  condition  importante  ;  chez  les  vieil¬ 
lards,  l’eczéma  tend  à  la  chronicité. 

Certaines  conditions  physiologiques,  la  dentition,  la  gros¬ 
sesse,  la  lactation,  la  ménopause,  multiplient  les  poussées 
d’eczéma  et  tendent  à  le  faire  passer  à  l’état  chronique.  Les 
conditions  d’existence,  de  tempérament,  d’alcoolisme,  de 
débilité,  d’anémie,  etc.,  font  varier  le  pronostic. 

Ucczéma  peut-il  être  mortell  L’eczéma  ruhrum  peut  être 
mortel.  En  général,  l’eczéma  aigu  guérit  assez  vite.  L’eczéma 
chronique  subit  les  diverses  conditions  dépendant  du  sujet, 
de  l’état  du  derme,  etc.  Enfin,  après  être  passé  à  l’état  chro¬ 
nique,  un  viel  eczéma  peut  changer  de  caractère,  devenir 
plus  généralisé,  amener  un  état  cachectique  de  la  peau,  une 
herpétide  exfoliatrice  de  Bazin,  et  se  terminer  par  la  mort. 
Dans  d’autres  cas,  cet  eczéma  restant  local,  surtout  chez  les 
variqueux,  peut  amener  une  cutite  chronique,  avec  l’inflam¬ 
mation  des  lymphatiques  superficiels,  une  prolifération  de 
cellules  embryonnaires  et  du  tissu  conjonctif.  Des  poussées 
papillomateuses  sont  le  résultat  de  cette  hypertrophie  qui, 
plus  tard,  de  superficielle  peut  devenir  profonde,  amener  un 
œdème  chronique  de  la  peau  et  une  véritable  pachydermie 
(eczéma  hypertrophique  de  M.  Hardy). 
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Séance  du  20  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Rooiîh. 
connEsroNDAivcE 

l.a  correspondance  comprend  ; 

!•  Deux  plis  cachetés  déposés  par  le  docteur  Jonathan  Langlebert-; 

2“  Un  pli  cacheté  contenant  la  formule  d’un  traitement  abortif 
et  curatif  de  la  variole,  par  M.  le  docteur  Louis  Bouyer  (adopté)  ; 

3“  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dans  l’ar- 
l'ondisseinent  de  Soissons,  pendant  l’année  1879, par  M.  le  docteur 
i’ournier  (commission  des  épidémies); 

4“  Un  mémoire  sur  l’allaitement  artificiel  par  M.  le  docteur  Fé- 
raud,  médecin  au  30“  régiment  d’artillerie  (commission  de  l’hygiène 
do  l’enfance). 

M.  LEGOUEST  présente,  au  nom  de  M.  Dardignac,  médecin  major  au 
145“  de  ligne,  un  travail  manuscrit  intitulé  Contribution  à  l'histoire 

soldat  dans  ses  garnisons  (commission  des  épidémie.s). 

LECTURE 

Études  de  physiologie  expérimentale  sur  la  quinine,  la 
clnehonine  et  la  cinchonidine.  —  m.  laborde  résume  ainsi 
ses  recherches  sur  ce  sujet  : 

“  Eu  résumé  :  la  similitude .  de  composition,  la  parenté  chimi¬ 


que,  ne  sauraient  constituer  pour  les  substances  réputées  médica¬ 
menteuses,  une  raison  valable  d’identité  d’action  physiologique  et 
thérapeutique. 

«  L’expérimentation  préalable  peut,  seule,  fournir  des  indices 
certains  à  cet  égard,  en  même  temps  qu’elle  détermine  l’action 
toxique  ou  nocive  de  la  substance. 

«  En  conséquence,  la  question  des  succédanés  en  thérapeutique- 
est  absolument  subordonnée  aux  résultats  de  la  recherche  expéri¬ 
mentale. 

«  En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  prétendus  succédanés 
de  la  quinine,  cinehonine  et  cinchonidine,  l’observation  expérimen¬ 
tale  démontre  que  ces  alcaloïdes  appartiennent  à  la  classe  des 
poisons  convulsivants  et  qu’ils  ne  sauraient  par  ce  motif  être  admis 
dans  la  thérapeutique  pratique  au  même  titre  que  la  quinine. 

«  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  méthode  générale  qui  doit  prési¬ 
der  à  l’étude  des  substances  médicamenteuses,  l’observation  cli¬ 
nique  et  l’expérimentation  sont  solidaires  et  inséparables  l’une 
de  l’autre  ;  mais,  par  l’ordre  logique  de  la  recherche,  l’expérimen¬ 
tation  doit  précéder  l’observation  clinique,  attendu  que  la  pre¬ 
mière  est  destinée  à  fournir  à  la  seconde  les  éléments  premiers  et 
indispensables  de  l’application  qu’elle  est,  à  son  tour,  chargée  de 
réaliser.  » 

GOMMUNICATIOK 

M.  cor.m  communique  le  commencement  d’un  mémoire  sur  la 
thermométrie  physiologique. 

RAPPORT 

M.  BRIQUET  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Ci- 
vrieux. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un 
quart. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  H.  Hervieux. 

COMMUnrlCATIOIVS 

Recherches  sur  le  contenu  du  sac  dans  les  anévrysmes. 
—  M.  DAMASCHiivo  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt- 
deux  ans  qui  est  entré  dans  son  service,  présentant  tous  les  signes 
d’une  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée.  Il  fut  pris  parfois  de 
symptômes  asphyxiques  tels  qu’on  fut  sur  le  point  de  faire  la  tra¬ 
chéotomie.  Cependant  cet  état  s’améliora  et  le  malade  put  sortir 
de  l’hôpital.  Mais  peu  de  temps  après  apparurent  des  accès  épi¬ 
leptiformes,  il  se  remit  à  tousser  et  fut  repris  de  crises  dbppres- 
sion  très-intenses.  Il  eut  à  plusieurs  reprises  d’ahondantes  hémop¬ 
tysies  et  succomba  après  un  mois  de  nouveau  séjour  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie  on  trouve  de  nombreuses  cavernes;  la  coupe  de 
l’une  des  excavations  du  lobe  moyen  donne  issue  à  des  noyaux 
noirâtres  et  à  moitié  diffluents.  Au  fond  de  cette  caverne,  à  parois 
lisses,  se  trouve  une  masse  ovoïde,  du  volume  d’une  petite  noix, 
qui,  extérieurement,  présente  tous  les  signes  des  anévrysmes  pul- 
monaii-es.  Cette  masse  contient  un  caillot  sanguin  noirâtre.  Cette 
poche,  fendue  su^son  grand  diamètre,  laisse  voir  la  petite  bran¬ 
che  vasculaire  par  laquelle  elle  communique  avec  la  circulation 
artérielle.  L'anévrysme  est  rempli  par  un  caillot  formé  de  cou¬ 
ches  concentriques,  les  unes  fibrineuses,  décolorées,  les  autres  d’un 
rouge  noir,  très-foncé.  Dans  une  caverne  du  lobe  inférieur,  il 
existe  également  une  tumeur  anévrysmale,  allongée,  cylindrique, 
qui,  vers  l’une  de  ses  extrémités,  présente  une  petite  perforation 
ovalaire,  oblitérée  par  le  caillot  qui  distend  le  sac.  Celui-ci  a  des 
parois  très-minces  et  est  rempli  par  une  coagulation  fibrineuse  à 
la  périphérie  et  entièrement  cruorique  au  centre. 

On  s’explique,  par  la  présence  de  ces  coagulations  sanguines, 
le  volume  considérable  de  la  poche  artérielle  ainsi  que  l’hémostase 
et  la  reproduction  fréquente  des  hémorrhagies;  en  effet,  le  coagu- 
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lutn  appliqué  sur  la  pefforation  de  la  tumeur  anévrysmale  qu’il 
obturait  a  fait  plusieurs  fois  cesser  l’écoulement  sanguin,  puis,  à 
un  moment  donné,  la  rétraction  du  caillot,  laissant  de  nouveau  h 
découvert  la  solution  de  continuité,  provoquait  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie. 

Anurie  et  urémie.  —  M.  debove  achève  la  communication 
qu’il  a  commencéé  dans  la  précédente  séance  (voyez  Gcaette  des 
hôpitaux,  n»  du  16  décembre  1879).  Il  rappelle  que  la  malade  dont 
il  a  parlé  n’est  pas  restée  anurique  pendant  tout  le  temps  de  sa 
maladie  et  que  son  urine  contenait  une  proportion  d’urée  moins 
considérable  qu’à  l’état  normal.  M.  Debove  attribue  cette  petite 
proportion  d’urée  dans  Turiiie  d’une  malade  dont  le  sang  en  pos¬ 
sède  une  grande  quantité,  à  l’état  des  reins.  On  trouve  7^,30  d’u¬ 
rée  par  litre  d’urine,  quantité  notablement  supérieure  à  celle 
qu’Hermann  avait  trouvée  dans  ses  expériences  sur  les  animaux. 
Mais  dans  le  cas  de  M.  Debove  l’anurie  avait  duré  dix-huit  jours, 
ce  qui  diffère  notablement  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  lié  l’urèthre.  Dans  le  foie  il  y  avait  beaucoup  moins 
d’urée  que  dans  les  autres  viscères.  Le  rein  droit  était  beaucoup 
plus  altéré  que  le  gauche. 

Il  résulte  de  cette  observation  et  des  recherches  de  M.  Debove 
qne,  chez  des  sujets  qui  ont  des  oblitérations  des  uretères,  si  ceux- 
ci  se  désoblitèrent  avant  le  quatorzième  jour,  la  malade  peut  gué¬ 
rir;  après  ce  temps,  alors  même  que  le  cours  des  urines  se  réta¬ 
blit,  les  altérations  des  feins  sont  très-prononcées  et  la  malade 
meurt  d’urémie. 

ÉLECTIONS 

Sont  nommés  pour  l’année  1880  :  président,  M.  Henri  Gueneau 
deMussy;  secrétaire  général,  M.  Besnier;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Martineau  et  Duguet;  trésorier,  M.  Dujardin-Beaumetz  ; 
membres  du  conseil  de  famille,  MM.  Hervieux,  Millard,  Dieulafoy, 
Seveste,  Cornil  ;  membres  du  conseil  d’administration,  M.  Dumont- 
pallier,  Olivier,  Damaschino,  Le  Dentu,  Teimesson  ;  membres  du 
comité  de  publication,  MM.  Debove  et  Lereboullet. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  9  janvier  1880.  —  Pi’ésidence  de  M.  Hervieux. 

rUÉSENTATIONS 

M.  TENNESSON  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Sanné,  l’arti¬ 
cle  Scarlatine,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  CADET  DE  GASsicocRT  présente  le  premier  volume  do  son 
Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance. 

Spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdien.  —  m.  desnos 
montre  une  malade  qui  présenta,  il  y  a  deux  ans,  les  premières 
atteintes  de  cette  affection.  Elle  devint  enceinte  il  y  a  un  au,  et, 
dès  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  les  symptômes  s’amendè¬ 
rent  notablement.  Après  l’accouchement,  au  contraire,  ils  s’exagé¬ 
rèrent.  Lorsque  cette  malade  est  couchée,  il  existe  à  peine  une 
légère  déviation  du  menton;  mais,  dès  qu’elle  fait  un  effort,  appa¬ 
raissent  des  spasmes  évidents  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze, 
en  un  mot  des  deux  muscles  innervés  par  le  nerf  spinal.  L’iodure 
de  potassium  et  l’électricité  sont  restés  jusqu’ici  sans  effet  sur  la 
marche  de  cette  affection. 

Du  transfert.  —  m.  debove  admet  différentes  variétés  de 
transfert:  le  transfert  total,  ordinairement  instantané,  le  transfert 
lent,  le  transfert  partiel,  le  transfert  tardif,  le  transfert  définitif. 

'  Une  hystérique  hémianesthésique  est  soumise  à  l’aimantation; 
elle  devient  sensible  des  deux  côtés  pendant  vingt-quatre  heures, 
puis  elle  devient  hémiauesthésique  du  côté  où  elle  était  primiti¬ 
vement  sensible;  c’est  le  transfert  tardif.  Dans  tous  les  cas 
M.  Debove  a  vu  les  parésies,  les  troubles  de  la  calorification  suivre, 
dans  leur  évolution,  ceux  de  la  sensibilité. 

SI.  DUMONTPALLiER  désire  soumettre  à  l’examen  de  M.  Debove 
un  malade  de  son  service  qui  est  complètement  anesthésique  du 
côté  gauche.  Quarante-huit  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
pouvait  remuer  un  peu  les  membres  et  l’insensibilité  était  toujours 


aussi  complète.  Ce  fait  paraît  en  contradiction  avec  la  théorie 
émise  par  M.  Debove,  à  savoir  que  la  motilité  ne  revient  qu’avec 
la  sensibilité. 

SI.  DEBOVE  admet  qu’un  malade  peut  avoir  en  quelque  sorte 
deux  hémianesthésies,  l’une  accompagnant  le  trouble  de  la  moti¬ 
lité,  l’autre  indépendante. 

Hépatite  diffuse  suraiguë  (cirrhose  hypertrophique 
aiguë).  —  SI.  VALLIN  lit  une  observation  d’hépatite  diffuse  aigué, 
rappelant  l’ictère  grave  par  la  rapidité  de  sa  marche  et  les  symp. 
tômes  cliniques,  se  rapprochant  au  contraire  de  la  cirrhose  hyper, 
trophique  (aiguë)  par  les  altérations  histologiques. 

Le  15  avril,  on  apporte  d’urgence,  dans  le  service  de  M.  Vallin, 
au  Yal-de-Grâce,  uu  homme  présentant  une  teinte  ictérique,  ayant 
des  nausées,  des  vomissements,  une  faiblesse  extrême,  un  état 
cholériforme. 

C’est  un  soldat  de  la  garde  républicaine,  âgé  de  vingt-six  ans, 
d’une  constitution  extrêmement  robuste,  qui  jusqu’ici  n’a  jamais 
été  malade;  il  n’est  ni  buveur  ni  syphilitique.  Il  a  éprouvé  un 
grand  chagrin  il  y  a  deüx  mois  :  la  perte  de  sa  mère. 

Il  y  a  huit  jours,  il  eut  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique, 
avec  teinte  ictérique  légère,  selles  décolorées  ;  il  resta  huit  jours 
exempt  de  service,  circulant  dans  la  caserne,  plus  indisposé  que 
malade.  Dans  la  nuit  du  14  au  15,  il  est  réveillé  par  une  douleur 
atroce  dans  l’abdomen,  frisson,  accablement  extrême,  nausées. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  pouls  filiforme,  nausées,  vomituritions 
de  bile,  anurie  complète  depuis  vingt-quatre  he.ures,  refroidisse¬ 
ment  du  nez  et  de  la  langue,  somnolence  et  prostration,  mais  l’in¬ 
telligence  est  conservée.  Pression  abdominale  assez  douloureuse, 
matité  hépatiqua  normale,  pas  de  météorisme  ni  d’épanchement 
dans  le  péritoine.  Pas  d’ecchymoses  ni  d’hémorrhagies.  Anurie 
persistante. 

Cet  état  dure  pendant  treute-huit  heures,  et  le  malade  suc¬ 
combe  le  16  à  onze  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  péritonite  aiguë  généralisée,  avec  prédominance 
de  membranes  très-molles  et  cloisonnées  à  la  face  convexe  du  foie. 
Cet  organe  est  fortement  coloré  en  vert,  il  pèse  1,900  grammes; 
tissu  lisse,  gris  verdâtre,  peu  friable.  Les  grands  conduits  de  la 
bile  paraissent  intacts. 

L’examen  histologique  du  foie  révéla  l’accumulation  d’amas  de 
noyaux  embryonnaires,  formant  des  gaines  autour  des  canalicules 
biliaires,  des  artérioles  et  des  veinules  extra  et  intra-lobulaires. 
Les  cellules  hépatiques  des  trabécules  étaient  elles-mêmes  en  voie 
de  prolifération  ;  les  unes  contenaient  plusieurs  noyaux  volumi¬ 
neux,  d’autres  étaient  réduites  à  un  mince  anneau  de  proto¬ 
plasma  se  colorant  en  rose  par  le  carmin  et  entourant  un  noyau 
volumineux.  Les  cellules  endothéliales  des  capillaires  étaient  en 
voie  de  prolifération.  Les  cellules  des  canalicules  biliaires  étaient 
parfaitement  intactes. 

En  définitive,  il  ne  s’agissait  ni  d’un  empoisonnement  par  le 
phosphore,  ni  d’un  ictère  grave  avec  atrophie  aiguë.  11  y  avait  a 
la  fois  périangiocholite,  périphlébite,  périartérite,  inflammation 
parenchymateuse  au  premier  stade.  Il  est  possible  de  considérei' 
ce  cas  comme  la  forme  aiguë  de  la  maladie  connue  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique. 

Un  des  caractères  cliniques  de  cette  dernière  affection  est  la 
tendance  aux  poussées  successives  ;  ces  poussées  se  manil'estépl 
d’ordinaire  par  des  périhépatites,  qui  parfois  s’étendent  à  tout 
le  péritoine.  Ici  la  poussée  initiale  a  été  suraiguë,  mortelle,  et  par 
le  faitdela  périhépatite  ;  sans  doute  des  fausses  membranes  recou¬ 
vrant  la  face  convexe  du  foie  se  sont  rompues,  et  du  liquide  puru¬ 
lent,  s’épanchant  dans  le  péritoine,  à  simulé  une  péritonite  par 
perforation. 

MM.  Hanot,  Cornil,  Hayem,  Charcot,  signalent  des  cas  où  'la® 
poussées  aiguës,  au  cours  d’une  cirrhose  hypertrophique  déjà  an¬ 
cienne,  ont  amené  rapidement  la  mort;  mais  les  cas  où,^coniin® 
ici,  la  poussée  initiale  est  mortelle,  paraissent  fort  rares. 

La  séance  est  levée.  .  o*' 
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PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

lvice  médical  de  nüit  dans  la  ville  de  pai 
Statistique  du  I"  octobre  au  31  décembre  1879. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  16  3/10;  elle  était  de 
onze  pour  le  ü-imestre  correspondant  do  l’an  derniei-. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  81 

Croup . 34 

Coqueluche .  2 

B.  —  Asthme .  67 

Affections  du  cœur . 33 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  94 

Pleuro-pneumoiiies . BS 

Congestion  pulmonaire.  .  .  23 

C.  —  Affections  et  trouhles 

gastro-intestinaux . 101 


Cholérine . 

Dysentérie . 

Athrepsie . 

Coliqnes  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine . 


D.  —  Môtrite.  Métro-périto¬ 
nite  . 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche . 

Accouchement.  Délivrance.  1 


MALADIES  OBSERVÉES  (suite.) 


E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysie .  73 

Convulsions.  Éclampsie.  .  .  60 

Névralgies .  32 

Névroses .  81 

Épilepsie .  23 

Aliénation  mentale .  6 

Alcoolisme.  Delirium  tre- 

mens .  8 

Tétanos .  1 

F.  —  Rhumatisme . 22 

Affections  éruptives .  26 

Érysipèle  de  la  peau  ....  2 

Fièvre  intermittente .  3 


Fièvre  typhoïde .  16 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  86 

G.  —  Plaies  et  contusions.  62 

Fractures.  Luxations.  En¬ 
torses .  31 

Brûlures .  4 

Empoisonnements .  6 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  14 

Suicides . 3 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  43 

Total . 1468 


Visites  du  quatrième  trimestre  de  1878.  ...  937 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1879.  .  .  .  1,408 

Différence  en  plus .  331 


RÉSUMÉ 

DE  l’année  1879. 

Hommes. 

Femmes. 

Enfants. 

i"  trimestre  . 

.  .  466 

684 

233 

2'  trimestre  . 

.  .  375 

377 

205 

3“  trimestre  . 

.  .  468 

S9t 

214 

4®  trimestre  . 

.  .  333 

728 

207 

1842 

2380 

86  i 

Les  hommes 

entrent  dans 

la  pq-oportion  de'  36  p.  160 

Les  femmes 

— 

— 

50  — 

Les  enfants 

— 

— 

14  — 

1385 

1136 

1273 

1468 

5282 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du 
13  janvier,  ont  été  nommés  :  M.  le  docteur  Hallopeau,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon  ;  M.  le  docteur  Debove,  médecin  de  l’hojpice  de 
Bicêtre;  M.  le  docteur  Terrillon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lour- 
cinc. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Cadène  est  nommé 
chef-interne  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques ,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Guilhem',  médecin-adjoint  des  hôpitaux. 


Le  Directeur  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographis  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  9138. 


Poudre  Ferro- Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  “un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  'gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vm.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne»  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  laFeuilIade. 


G- 


’anules  antimoniaux  du 

-  docteur  PAPIllAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
ae  Paris. 

,  Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  coeur, 
1  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
Jente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 

rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


SUE 

Oulf£ 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

fate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Bains  d  ’  e  a  U  X  -  m  è  r  e  s 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  4  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>M 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  il  l’Aco- 
KiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fols,  e^  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  penl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eutremise  des  fliarinaciens. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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^apsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  lamagnésiecalcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  : -8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Oaint-Rapliaël,  Vin  tannique. 

Lj  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

nstipalion  guérie 

pui.^er  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-;- 
H  guérit  radicalement  en  peu  dejours  les  consti¬ 
pations  les  plu.s  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 

T)  ancréatine  Defresne 

Sr  ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

DÉPÔT!  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 

■\7in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
i<  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
(1  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUlN,378,r.  Saint-Honoré. 

Qirop  du  docteur  Honoré 

O  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.:  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 

T)ansement  antiseptique 

JL  Mlétliode  EISIER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
VieilIe-du-T’emple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

analyse  de  janvier  du 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

i  i  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seine- 
et-Miirne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  saute  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13»  .  .  .  1.033 

gr. 

Beurre  par  litre .  36.000 

Albumine .  8.600 

Caséine . 17.400 

Sucre  de  lait .  62.900 

Sels .  7.900 

Total  des  matières  fixes  .  .  133.000  133.000 
Eau  par  litre .  900.000 

Tode  diastasé  assimilable 
1  du  D»  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
de  foie  de  morue,  \'lode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  lascro- 

fule,  ulcères,  tumeurs, Çfyc  O 

maladies  osseuses,  etc.^^f^T '//-yjatuO 
Pü,.;»  nos  “>9  9ft  el'^ 

19,  rue  Drouot. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.969 

Chaux.  ....  1 . 1.785 

Magnésie . ** 

Potasse . 

Soude . 0.470 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . . f 

Total . 7.900 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  50  c.  le  1  2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Oéyôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

O  1  d  O  Verne  aro^mÎSi7que 

IJ  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  tes  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

xrin  de  Baudon  p!lî,sp?,"të. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t allaitement . 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

TT  in  de  V  i  a  1 

T  Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quina, 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 

Nous  pouv.onsaffirmerqueleVindeVial,gràceà 
son  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toute 
leur  intégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  représentent 
30  gr.  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr. 
lacto-phosphate  de  chaux.  —  Lyon,  ph.  'Vial,  14, 
r.  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  r.  Gaillon. 

^NÉVRALGIES  "-^MIGRAINES 

^elseinium  sempervirens 

Ijiine  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

llf.IVIK 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  lieitres. 

rF,i;vruKE  we  «eesemiem 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Éxiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chaiiveau-Lagarde,  Paris. 

ï  TinMarianiàlaCocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dee 
coniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecio 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

7in  iodé  de  Moride  (™e  Labrâyère) • 
V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  est  excel¬ 
lent  an  goût  et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

]^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

À  Le  sirop  de  Henry' Mure  sa  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechlorureet  d’io()ure),8x. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reoueili 
scientirïques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
een  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
atioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  siro[)  aux  écorces 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


FMixir  et  Vin  de  Coca, 

J  de  Joseph  BAIiV,  pharmacien  de  1'»  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  estundes  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  poiir  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  est  un  des  meilleure 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Parie. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteiiees 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  K  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph'»  CiiiRON,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  E- 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 
A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Ruynnud.  Dotbeau, 
Dernorquay,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
gynécologistes  ies  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  al- 
(1  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toiij  ours  été  remarquables;  i  1  en  fut  de  mêmed  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nôus  préférons  la  forme 
«  de  liiiueiir  pour  l’albuminate,  parce  quelle  est 
(1  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
((  portée  par  l’estomac.  »  {Gaz.  des  llâp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminateae 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas- 
A  la  ph'u,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Oiiatevégétale  du  Pin 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  r“  ' 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Dn  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
,es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPIS  MÉDlCAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  | 

'  Trois  moi 

s..  Sfr.SOc. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

..16- 

suivant  les  derniers  tarifs 

prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ( 

Un  an .  , 

.  .  30  - 

des  Postes. 
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peutique.  Traitement  des  maladies  de  poitrine  par  l’huile  de  Gabian. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Lésions  corticales  des  hémisphères  cérébraux. 

La  question  à  la  fois  physiologique  et  clinique  des  locali¬ 
sations  cérébrales  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  active¬ 
ment  sollicité  l’esprit  de  recherches  et  le  plus  rapidement 
progressé  dans  ces  dernières  années.  Si  l’on  n’est  pas  arrivé 
à  une  solution  définitive,  probablement  éloignée  encore,  du 
double  problème  cherché,  du  moins  peut-on  se  flatter  d’être 
arrivé,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  corticales  des  hémis¬ 
phères  cérébraux,  à  quelques  propositions  d’un  intérêt  cli¬ 
nique  considérable  qui,  à  quelques  rares  exceptions  près, 
sont  aujourd’hui  acceptées  par  la  généralité  des  cliniciens. 
Telles  sont,  par  exemple,  pour  nous  en  tenir  uniquement  au 
point  de  vue  clinique,  celles  qui  établissent  l’existence,  dans 
l’écorce  grise,  de  régions  dont  les  lésions  entraînent  la  pro¬ 
duction  de  troubles  moteurs  et  de  régions  dont  les  lésions 
restent  latentes,  c’est-à-dire  sans  aucune  détermination  de 
paralysie  ou  de  convulsion.  On  connaît  déjà  les  délimita¬ 
tions,  plus  approximatives  que  précises,  des  zones  motrices 
des  membres  et  de  la  face. 

Ces  divers  points  acquis  par  le  double  concours  des  expé¬ 
riences  physiologiques  et  de  l’observation,  le  premier  pro¬ 
blème  qui  s’offre  au  clinicien,  en  présence  d’une  paralysie, 
est  celui-ci  :  étant  donnée  une  paralysie  partielle  (il  ne  peut 
s’agir  que  de  celle-là),  cette  paralysie  est-elle  d’origine  cen¬ 
trale  ou  corticale?  et,  dans  ce  dernier  cas,  à  quels  signes 
peut-on  la  reconnaître  et  comment  peut-on  estimer  appro¬ 
ximativement  le  siège  et  l’étendue  de  la  lésion  d’où  elle 
procède?  Enfin  quelles  en  sont  les  conséquences  pratiques, 
au  point  de  vue  du  pronostic  comme  au  point  de  vue  du 

traitement? 

Déjà  quelques  renseignements  utiles  sont  acquis  sur  ces 
divers  points.  Par  exemple  pn  sait,  pour  nous  en  tenir  uni- 
îuement  aux  paralysies  qui  font  seules  en  ce  moment  l’objet 
de  cette  étude,  que  le  premier  et  le  principal  caractère  des 
paralysies  d’origine  corticale  est  d’être  circonscrites,  limitées 


à  un  groupe  musculaire,  se  rapprochant,  à  ce  point  de  vue, 
des  paralysies  par  lésion  des  nerfs;  en  second  lieu,  que  ces 
paralysies  sont  souvent  incomplètes  et  consistent  en  paré¬ 
sies  plutôt  qu’en  paralysies  véritables  ;  qu'elles  sont  passa¬ 
gères,  transitoires,  disparaissant  rapidement,  facilement 
curables  par  conséquent  dans  la  plupart  des  cas  ;  que  leur 
marche  est  quelquefois  progressive;  que, limitées, par  exem¬ 
ple,  à  un  groupe  musculaire  au  début,  elles  peuvent  envahir 
progressivement  tout  un  membre  ;  qu’elles,  ne  s’accompa¬ 
gnent  ordinairement  ni  d’une  modification  dans  l’état  de  la 
température  ni  de  troubles  trophiques,  etc. 

L’étude  de  ces  intéressantes  questions  vient  d’être  reprise 
et  continuée  tout  récemment  dans  deux  thèses  inaugurales 
soutenues  devant  la  Faculté  de  Paris,  l’une  par  M.  le  doc¬ 
teur  H.  de  Boyer  sous  le  titre  :  É tudes  cliniques  sur  les  lésions 
corticales  des  hémisphères  cérébraux;  l’autre  par  M.  le  docteur 
Gaston  Decaisue  sous  le  titre;  Les  paralysies  corticales  du 
membi'e  supérieur,  monoplégies  brachiales.  La  première,  comme 
on  le  voit  par  son  titre  même,  a  un  point  de  vue  beaucoup 
plus  général  que  la  deuxième. 

Le  sujet  traité  par  M.  de  Boyer  est  beaucoup  trop  vaste 
pour  que  nous  puissions  faire  autre  chose  ici  que  d’en  repro¬ 
duire  les  principales  conclusions.  Nous  reproduirons  surtout 
celles  qui  sont  déduites  de  l’observation  clinique  et  qui  ont 
plus  particulièrement  trait  à  la  pratique. 

Des  principales  lésions  corticales;  détermination 
de  la  zone  latente  et  de  l’aire  motrice. 

L’une  des  plus  importantes  de  ces  conclusions  est  celle 
qui  a  trait  à  l’existence,  à  côté  des  zones  ou  aires  mo¬ 
trices,  d’aires  latentes  non  motrices  ou  d’indifférence. 
Les  lésions  cérébrales,  dit  M.  de  Boyer,  ne  déterminent 
pas  fatalement  des  symptômes  moteurs ,  cela  dépend 
des  points  où  elles  siègent.  Ces  cas  latents  sont  aussi 
utiles  à  connaître  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  grâce  à  eux 
on  peut  circonscrire  l’aire  des  points  non  moteurs  et,  par 
différence,  avoir  déjà  une  démonstration  de  l’existence  et 
du  siège  d’une  aire  motrice  sur  la  face  externe  et  au  milieu 
de  l’hémisphère  cérébral.  Un  cas  s’accompagnera  d’au¬ 
tant  moins  de  symptômes  moteurs  qu’il  siégera  plus  loin  du 
sillon  de  Rolande  ;  ainsi  tous  les  points  de  la  face  inférieure  ■ 
des  hémisphères  du  cerveau  peuvent  être  atteints  de  lésions 
latentes  (sauf  nécessairement  le  cas  où  le  jeu  des  vaisseaux 
de  la  base  serait  entravé). 

S’étendant  à  la  face  inférieure  du  cerveau,  sur  tout  le  lobe 
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teraporo-occipital,  assez  souvent  sur  le  lo^  orbitaire  fron-  I 
tal  ;  à  la  face  supérieure,  sur  les  deux  tiers  atiténeürs  du  | 
territoire  de  la  cérébrale  antérieure,  sur  toute  l’étendue  de 
celui  de  lâ  cérébrale  postérieure  (à  l’exceptio»  du  territoire 
Sylvieu);  à  la  face  interne,  sur  le  champ,  de  la  frontale 
interne  antérieure,  sur  celui  de  la  frontale  interne  moyenne 
mais  seulement  sur  sa  moitié  antérieure;  à  la  face  externe, 
dans  le  domaine  de  la  cérébrale  antérieure  et  celui  de  la 
cérébrale  postérieure,  l’aire  latente  respecte  le  territoire 
Sylvien  et  celui  de  la  frontale  interne  moyenne  à  sa  partie 
postérieure.  Ce  sera  donc  sur  ces  champs  vasculaires  quil 
faudra  chercher  le  siège  des  centres  moteurs. 

Par  ses  rapports  avec  les  champs  vasculaires,  par  la  déter¬ 
mination  expérimentale  comme  par  l’observation  clinique, 
il  paraît  déjà  démontré  que  les  centres  moteurs  occupent  le 
pourtour  du  sillon  de  Rolando  et  l’origine  de  la  scissure 
de  Sylvius. 

La  localisation  la  plus  certaine  et  la  première  en  date, 
celle  de  l’aphasie,  consiste  en  trois  lésions:  lésion  de  l’écorce 
delà  troisième  frontale  gauche  (certaine);  lésion  de  l’insula 
de  Reil  à  gauche  (à  l’étude);  lésion  des  faisceaux  blancs 
pédiculo-frontaux  de  la  troisième  frontale  à  gauche  (cer¬ 
taine).  . 

L’aire  du  centre  du  langage  correspond  au  tiers  postérieur 
de  la  troisième  frontale  gauche,  tout  autour  de  la  branche 
ascendante  de  la  scissure  de  Sylvius. 

On  peut  rechercher  les  centres  moteurs  à  l’aide  des  faits 
d’épilepsie  partielle.  Elle  n’a  jamais  lieu  dans  les  lésions  de 
la  face  inférieure  du  cerveau. 

L’étude  des  cas  de  monoplégie  est  seule  capable  de  per¬ 
mettre  de  préciser  le  siège  exact  d’un  centre  et  son  point  de 
maximum  physiologique. 

L’étude  des  cas  de  monoplégies  associées  indiquera  1  ex¬ 
tension  d’un  centre,  soit  que  cette  action  d'un  centre  moteur 
sur  l’autre  ait  lieu  par  une  superposition  des  bords  de  deux 
centres  contigus,  soit  que  les  faisceaux  blancs  dérivés  de 
deux  centres  voisins  subissent  entre  eux  une  décussation 

dans  le  centre  ovale  de  l’hémisphère. 

On  peut  observer  isolément  :  l’aphasie,  la  monoplégie 
faciale,  la  monoplégie  brachiale,  plus  rarement  la  mono¬ 
plégie  crurale;  on  peut  aussi  voir  le  ptosis  et  la  rotation  de 
la  tête  d’un  côté,  accompagnée  ou  non  de  la  déviation  des 

^  On  observe  la  monoplégie  associée  :  de  la  parole  et  de  la 
face,  de  la  face  et  du  bras,  du  bras  et  de  la  jambe,  mais 
jamais,  avec  une  seule  lésion  circonscrite,  on  n’a  observé 
celles  de  la  face  et  de  la  jambe,  ou  de  la  parole  et  de  la 
jambe.  . 

Le  centre  du  bras  occupe  donc  l’espace  qui  sépare  le  cen¬ 
tre  de  la  face  de  celui  de  la  jambe.  Son  extension  est  consi¬ 
dérable,  aussi  trouve-t-on  souvent  la  monoplégie  du  bras 
associée  aux  autres  monoplégies,  surtout  à  celle  delà  jambe, 
ce  qui  constitue  alors  l’hémiplégie  incomplète,  sans  para¬ 
lysie  faciale.  . 

Les  centres  s’échelonnent  de  bas  en  haut,  depuis  1  insula 
jusqu’au  lobule  paracentral,  le  long  du  sillon  de  Rolando,  et 
correspondent  à  l’ordre  descendant  des  masses  musculaires 
qu’ils  mettent  en  mouvement. 

Ainsi  le  centre  de  la  face  est  le  plus  inférieur  et  corres¬ 
pond  au  haut  du  corps,  le  centre  de  la  jambe  occupe  au 
contraire  le  sommet  du  sillon  de  Rolando. 

On  peut  fixer  le  centre  minimum  dans  les  points  suivants  : 
Langage  :  troisième  frontale  gauche  dans  son  tiers  posté¬ 


rieur.  Face  :  le  bas  de  la  frontale  et  delà  pariétale  ascen¬ 
dante.  Bras  r  le  tiers  moyen  de  la  frontale  et  de  la  pariétale 
ascendante.  Jambe:  le  tiers  supérieur  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante.  ,  . 

Cliniquement  on  peut  observer  les  paralysies  suivante!, 
correspondant  à  une  lésion  unique  :  Perte  du  langage;  para¬ 
lysie  faciale  ;  paralysie  du  langage  et  de  la  face  ;  paralysie 
du  bras;  du  bras  et  de  la  face;  du  bras  et  perte  du  langage; 
du  bras,  de  la  face  et  perte  du  langage;  de  la  jambe;  de  la 
jambe  et  du  bras;  de  la  jambe,  du  bras  et  delà  face;  delà 
jambe,  du  bras  et  perte  du  langage;  de  la  jambe,  du  bras, 
delà  face  et  perte  du  langage . 

Paralysies  d’origine  corticale  du  membre  supérieur 
(monoplégies  brachiales). 

Passant  des  études  de  M.  de  Boyer  à  la  thèse  de 
M.  Gaston  Decaisne,  nous  allons  retrouver  dans  cette 
dernière  une  application  spéciale  de  ce  même  ordre 
de  recherches  aux  monoplégies  brachiales.  Le  travail  de 
M.  Decaisne,  principalement  clinique,  est  basé  sur  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  dans  le  service  de  M.  Bourdon  à 
la  Charité  et  qu’il  a  rapprochées  de  quelques  autres  et  en 
particulier  des  observations  précédentes  de  ce  même  maUre. 

Voici,  d’après  les  observations  réunies  dans  ce  travail,  la 
manière  dont  les  choses  se  passent  le  plus  habituellement 
dans  les  monoplégies  d’origine  corticale.  On  trouvera  dans 
cet  exposé,  indépendamment  d’une  confirmation  de  la  plu¬ 
part  des  propositions  qui  précèdent,  quelques  indications 
diagnostiques  nouvelles,  intéressantes. 

En  général,  il  n’y  a  pas  d’ictus  apoplectique  à  proprement 
parler.  Le  plus  souvent  le  malade  éprouve  un  vertige,  il 
chancelle,  tombe  même,  mais  en  conservant  une  idée  plus 
ou  moins  nette  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Souvent  il 
existe  en  même  temps  un  embarras  passager  de  la  parole  lié 
probablement  à  une  congestion  momentanée  de  la  circon¬ 
volution  de  Broca.  Il  est  remarquable  que  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  la  jambe  qui  attire  d’abord  l’attention  du  malade.  11  se 
sent  défaillir  et  ne  s’aperçoit  généralement  de  l’impuissance 
motrice  du  bras  qu’au  bout  d’un  temps  relativement  assez 
long.  Certains  individus,  frappés  de  leur  attaque  le  soir,  ne 
constatent  que  le  lendemain  qu’ils  sont  hors  d’état  de 
remuer  les  doigts. 

Peu  à  peu  les  phénomènes  généraux  se  dissipent.  La  lan¬ 
gue,  lorsqu’elle  a  été  atteinte,  recouvre  ses  fonctions,  et  si 
le  centre  moteur  du  bras  a  été  seul  réellement  intéressé,  on 
peut  suivre  l’évolution  delà  monoplégie  brachiale  dans  tous 
ses  détails  et  dans  toutes  ses  phases. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  ce  genre  de  paralysie, 
c’est  la  conservation  de  la  sensibilité.  Lorsqu’elle  est  atteinte, 
ce  n’est  généralement  que  dans  les  premiers  moments,  et 
encore  n’est-elle  le  plus  souvent  qu’émoussée.  Lorsqu’elle 
est  plus  gravement  compromise,  ce  qui  arrive  exceptionnel¬ 
lement,  cela  tient  uniquement  à  une  extension  plus  grande 
des  lésions.  Dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  premier  choc 
s’est  dissipé,  le  malade  perçoit  la  moindre  piqûre  et  le  moin¬ 
dre  contact.  La  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur  est  égale¬ 
ment  intacte. 

La  température  du  membre  ne  subit  pas  non  plus  de 
modification,  du  moins  chez  l’immense  majorité  des  sujets, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  paralysies  centrales. 

Le  plus  souvent  la  paralysie  est  incomplète  et  se  borne 
un  simple  affaiblissement,  à  une  parésie  du  membre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Fréquemment  aussi,  même  après  avoir  aé  d’emblée  géné¬ 
rale,  elle  quitte  certains  groupes  musculaires  pour  se  fixer 
plus' ou  moins  longtemps  sur  d’autres.  Tantôt  alors  elle  se 
localise  sur  les  fléchisseurs  ou  les  extenseurs  (plus  souvent 
chez  ces  derniers),  tantôt  elle  reste  bornée  à  un  segment 
du  membre,  avant-bras,  poignet  ou  doigts.  Inversement 
elle  peut  n’occuper  d’abord  que  certains  muscles,  pour 
gagner  progressivement  les  autres,  elle  peut  même  s’étendre 
plus  loin  que  le  membre  primitivement  affecté.  C’est  dans 
ces  cas  que  l’on  voit  la  monoplégie  se  transformer  en  hémi¬ 
plégie. 

En  général,  ces  paralysies  sont  transitoires,  et  l’on  est  réel¬ 
lement  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  rétablissent 
parfois  les  fonctions.  Habituellement,  lorsque  l’impuissance 
motrice  a  intéressé  la  totalité  du  membre,  ce  sont  les  mou¬ 
vements  de  l’épaule  qui  réapparaissent  les  premiers  ;  vien¬ 
nent  ensuite  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  les  mouvements  de  supination  et 
de  pronation,  enfin  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
du  poignet  et  des  doigts. 

La  face  participe  quelquefois  à  la  paralysie,  mais  d’une 
façon  temporaire  et  dans  sa  moitié  inférieure  seulement. 
Lorsque  sa  partie  supérieure  est  atteinte,  les  lésions  sont 
plus  étendues  et  l’on  n’a  plus  affaire  à  une  monoplégie  bra¬ 
chiale  proprement  dite. 

La  marche  des  monoplégies  brachiales  ne  varie  pas  moins 
que  leur  symptomatologie  initiale.  Lorsqu’elles  dépendent 
d’une  lésion  très-superficielle  ou  d’un  trouble  physiologique 
passager,  elles  se  dissipent  rapidement  sans  laisser  de 
traces.  Au  contraire,  si  les  lésions  sont  permanentes,  il  y  a 
des  chances  pour  que  la  paralysie  subsiste  jusqu’à  la  mort. 

Même  avec  des  lésions  permanentes,  la  motilité  peut  se 
rétablir  par  le  fait  de  la  suppléance  des  cellules,  voisines  du 
siège  de  la  lésion.  M.  Decaisne  en  rapporte  un  exemple 
remarquable  où  l’on  voit  un  malade  frappé  subitement  de 
monoplégie  brachiale,  recouvrer  en  fort  peu  de  temps  la 
totalité  des  fonctions  de  son  membre.  L’autopsie  révéla  plus 
tard  l’existence  de  lésions  irréparables  dont  le  début  devait 
remonter  à  l’origine  des  accidents  paralytiques. 

Le  pronostic  des  paralysies  corticales  du  membre  supé¬ 
rieur  dépend,  d’une  part,  de  l’étendue  de  la  lésion,  d  autre 
part,  de  l’affection  initiale  qui  a  été  la  cause  première  des 
désordres  cérébraux. 

Si  la  lésion  est  très-limitée,  s’il  s’agit  d’une  thrombose, 
d’une  embolie  ou  d’une  hémorrhagie  n’intéressant  qu  un 
territoire  vasculaire  restreint,  si  en  môme  temps  1  affection 
est  purement  locale,  la  guérison  est  la  règle  et  arrive  en  fort 
peu  de  temps. 

Si,  au  contraire,  la  destruction  est  assez  étendue  pour 
dépasser  les  limites  des  groupes  cellulaires  susceptibles  de 
suppléer  les  cellules  détruites,  la  paralysie  sera  irrémé¬ 
diable. 

Même  avec  une  lésion  très-limitée,  le  pronostic  peut  être 
des  plus  fâcheux.  Mais  alors  il  emprunte  sa  gravité  à  la 
maladie  première  (tubercules,  cancer,  affection  cardia¬ 
que,  etc.). 

Par  contre,  des  altérations  très-étendues  peuvent  être  faci¬ 
lement  et  heureusement  modifiées  (syphilis). 

On  a  donné  comme  caractère  principal  des  paralysies  cor¬ 
ticales,  et  par  conséquent  comme  signe  de  diagnostic,  la 
limitation  et  la  circonscription  de  la  paralysie  à  un  groupe 
musculaire,  ainsi  que  le  fait  d’être  incomplètes  et  transi¬ 
toires,  Bien  qu’il  en  soit  ainsi,  en  effet,  dans  la  généralité 


des  cas,  cependant  M.  Decaisne  est  d’avis  qu’aucune. de 
ces  circonstances  ne  pourrait  être  invoquée  comme  un 
caractère  absolu,  le  contraire  pouvant  se  présenter,  excep¬ 
tionnellement,  il  est  vrai,  pour  chacune  d’elles.  Un  signe 
plus  certain  est  la  conservation  de  la  sensibilité. 

Enfin  les  monoplégies  brachiales  ne  s’accompagnent  pas 
généralement  de  modifications  de  la  température  du  mem¬ 
bre  ni  de  troubles  trophiques. 

Il  est  évident  que,  lorsque  ces  divers  caractères  se  trou¬ 
vent  réunis,  le  diagnostic  peut  être  fait  sans  aucune  hési¬ 
tation.  D'  Broohin. 
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Traitement  des  maladies  de  poitrine  par  l’huile 
de  Gabian. 

Par  le  docteur  Monbré. 

Il  y  a  un  an,  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Blache 
annonçait  à  la  Société  de  thérapeutique  qu’à  l’instigation  d’un 
pharmacien  de  Paris,  M.  Gardy,  U  avait  expérimenté  des  capsules 
de  pétrole  dans  les  maladies  de  poitrine.  Il  ajoutait  que  le  phar¬ 
macien,  afin  de  respecter  un  préjugé,  avait  dénommé  son  pétrole 
huile  de  Gabian. 

On  a  taxé  de  hardiesse  cette  innovation  thérapeutique  ;  elle  n’é¬ 
tait  cependant  que  la  conséquence  naturelle  des  tentatives  faites 
récemment  pour  introduire  dans  le  domaine  pharraaceutiqne  des 
substances  dont  la  composition  chimique  promettait  des  effets 
curatifs  assurés.  Depuis  fort  longtemps  on  a  tenté  de  guérir  la 
bronchite  chronique,  les  bronchorrhées,  môme  la  phthisie,  à  l’aide 
de  corps  contenant  des  hydrocarbures.  Il  ne  faut  pas  oublier  un 
précepte  que  rappelait  dans  ses  leçons  cliniques  un  des  auteurs  les 
plus  autorisés  de  nos  jours,  M.  le  professeur  Peter  :  «Les  balsami¬ 
ques,  »  dit-il,  «  ont  la  propriété  de  diminuer,  sinon  de  tarir,  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  pulmonaire,  enflammée  dans  le  voisi¬ 
nage  des  granulations.  »  Et  il  ajoute  :  «  Parmi  les  balsamiques, 
les  meilleurs  sont  les  moins  offensants  pour  l’estomac.  » 

Dans  notre  recherche  du  balsamique  le  moins  offensant  pour  l’es¬ 
tomac,  il  n’est  pas  nécessaire  de  nous  livrer  à  une  étude  critique  de 
ceux  qu’essayent  chaque  jour  les  médecins;  notre  but  unique  est 
de  relater  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  l’huile  de  Ga¬ 
bian,  signalée  à  notre  attention  par  le  travail  du  docteur  Blache, 
d’autant  que  les  effets  observés  par  nous  sont  venus  confirmer  les 
indications  fournies  par  notre  confrère. 

La  théorie  indiquait,  en  effet,  que  l’art  de  guérir  devait  trouver 
un  puissant  secours  dans  ce  corps  dont  l’industrie  a  récemment 
approvisionné  largement  nos  contrées.  D’autres  médecins  avaient 
entrevu  autrefois  les  ressources  qu’ils  devaient  trouver  dans  le  pé¬ 
trole  ;  mais  il  était  difficile  de  s’en  procurer  de  chimiquement  pur, 
et,  encore  actuellement,  nous  avons  eu  entre  les  mains  une  prépa¬ 
ration  fabriquée  avec  le  pétrole  destiné  à  l’éclairage.  Or  chacun 
sait  que,  pourle  rendre  propre  à  cet  usage,  il  faut  le  distiller  au  con¬ 
tact  de  l’acide  sulfurique;  aussi  est-il  prudent ,  pour  éviter  toute 
confusion,  d’adopter  le  nom  d’huile  de  Gabian ,  que  M.  Gardy  a 
donné  au  pétrole  médicmal. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Pelouze,  on  sait  que  ce  corps  contient 
trente-deux  hydrocarbures,  qu’il  est  le  plus  volatil  des  balsamiques. 
Sa  richesse  bien  établie,  il  restait  à  montrer  son  innocuité  et  son 
mode  d’action.  Les  médicaments  introduits  dans  notre  organisme 
agissent,  soit  par  leur  contact  avec  les  éléments  anatomiques,  soit, 
et  c’est  surtout  le  cas  des  balsamiques,  tels  que  le  copahu,  le  gou¬ 
dron  et  la  térébenthine,  pendant  la  période  d’expulsion. 

Le  pétrole  peut  être  absorbé  impunément  à  des  doses  relative¬ 
ment  élevées.  Un  de  nos  malades  en  prenait  régulièrement  quinze 
gvammes  le  matin  et  quinze  grainines  le  soir.  Son  innocuité  a  été. 
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du  reste,  signalée  par  M.  le  docteur  Blache,  qui  cite  le  cas  d’un  ou¬ 
vrier  ayant  avalé  par  mégarde  près  de  deux  cents  grammes  de 
pétrole ,  et  n’ayant  subi  que  les  inconvénients  d’un  éméto-cathar- 
tique.  Chez  les  malades  que  nous  avons  observés  et,  en  particulier, 
chez  celui  qui  absorbait  trente  grammes  dans  sa  journée,  nous  avons 
recherché  en  vain  le  pétrole  dans  tous  les  liquides  excrémentitiels  ; 
or,  comme  ce  n’est  pas  un  aliment,  il  doit  fatalement  être  expulsé. 

L’huile  de  Gabian  introduite  par  le  moyen  des  capsules  Gardy  qui, 
sous  une  mince  enveloppe  de  pâte  de  jujube,  contiennent  25  cen¬ 
tigrammes  de  liquide  ,_pénètre  dans  l’estomac  et,  au  moment  où 
l’enveloppe  de  la  capsule  se  rompt ,  après  dissolution  partielle,  ce 
corps,  d’une  très-faible  densité,  surnage  au  milieu  des  liquides  de 
l’estomac.  A  la  température  la  plus  basse,  il  dégage  des  vapeurs  ; 
à  la  température  moyenne  de  trente-sept  degrés,  il  ne  tarde  pas  à 
se  diflfuser  à  travers  les  membranes  organiques,  comme  il  arrive 
pour  l’hydrogène ,  il  pénètre  dans  le  sang  et  il  est  expulsé  par  la 
fonction  respiratoire. 

Ainsi  s’expliquent  les  effets  qu’il  produit  sur  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire,  conformes  à  ceux  que  réclame  M.  le  professeur  Peter  des  bal¬ 
samiques.  Comme  l’avait  observé  M.  le  docteur  Blache  chez  les  ma¬ 
lades  de  la  ville  et  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Millard,  dans  les  bronchites  chroniques,  il  se  produit  rapide¬ 
ment  une  diminution  des  sécrétions  et  des  quintes  de  toux  qui  en 
sont  la  conséquence.  Dans  les  bronchites  simples,  le  malade  se 
trouve  rapidement  guéri,  sans  passer  par  la  deuxième  période,  celle 
de  la  chronicité.  La  dyspepsie  disparaît  dans  l’asthme,  ce  qui  tient 
à  la  propriété  antispasmodique  du  pétrole,  que  reconnaissaient  les 
autenrs  du  «  Traité  de  thérapeutique  ». 

Par  l’usage  des  eapsules  Gardy,  un  de  nos  confrères,  atteint  d’une 
bronchite  catarrhale  remontant  à  plusieurs  années ,  a  pu  tarir  la 
sécrétion  bronchique.  Un  autre  confrère  a  guéri  chez  sa  femme  une 
laryngite  granuleuse ,  si  bien  qu’il  paraîtrait  que  ce  traitement  a 
fait  disparaître,  non-seulement  l’inflammation  qui  existe  autour 
des  granulations,  ainsi  que  le  demande  M.  le  professeur  Peter,  mais 
les  granulations  elles-mêmes. 

Grâce  à  sa  volatilité,  ce  médicament  n’a  besoin  d’être  ni  dissous 
ni  émulsionné,  pour  agir;  pour  pénétrer  dans  le  tnrrenl  circula¬ 
toire,  il  n’impose  aux  organes  digestifs  aucun  travail  préalable.  La 
seule  condition  qui  s’impose  dans  son  emploi ,  c’est  la  certitude  de 
son  origine.  Nous  avons  relaté  plus  haut  l’erreur  de  celui  qui  avait 
cru  pouvoir  emprunter  à  sa  lampe  la  matière  première  de  la  prépa¬ 
ration  magistrale  demandée  par  un  médecin.  Semblable  confusion 
serait  grave  à  cause  des  produits  chimiques  qui  aident  l’épuration 
du  pétrole  et  le  dépouillent  de  ses  propriétés  thérapeutiques.  Pour 
la  préparation  de  ses  capsules,  M.  Gardy  emploie  le  pétrole  issu  des 
puits  les  plus  renommés  de  Pensylvanie,  où  son  extraction  est  en¬ 
tourée  du  contrôle  chimique  le  plus  sévère.  Grâce  à  la  mince  enve¬ 
loppe  de  pâte  de  jujube  dont  il  déguise  ce  médicament,  il  protège 
les  organes  digestifs  externes  contre  toute  impression  pénible. 
Aussi  l’administration  de  ce  médicament  est  facile,  même  pour  les 
enfants  ;  sa  digestion  ne  produit  aucun  désordre  ;  prises  au  nombre 
de  deux,  puis  progressivement  de  trois  et  de  quatre  avant  chaque 
repas,  ces  capsules  se  dissolvent  rapidement,  permettant  au  médi¬ 
cament  qu’elles  contiennent  de  pénétrer  dans  l’économie,  à  Tinsu 
du  malade,  et,  sans  le  fatiguer,  produisent  les  effets  curatifs  que 
nous  avons  indiqués. 
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Séance  du  21  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

INSTALLATION  DU  BUREAU 

M.  TARNiER  installe  le  bureau  élu  pour  1880  et  adresse  ses 
remerciements  à  la  Société. 

M.  TILLAUX,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  président, 
déclare  qu’il  témoignera  sa  reconnaissance  à  la  Société  en  mettant 
à  son  service  toute  son  activité  et  surtout  la  plus  grande  exacti¬ 


tude.  Il  adresse  au  bureau  sortant,  et  en  particulier  à  M.  Tarnier, 
les  remerciements  des  membres  de  la  Société. 

RAPPORTS 

Castration  inguinale;  ligature  du  cordon  spermatique. 
—  M.  TERRiLLON,  rapporteur.  M.  Ch.  Monod  a  lu  devant  la  Société 
une  observation  de  castration  inguinale  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1879,  n°  144,  p.  1150)  dans  un  cas  d’ectropie  inguinale  du  testicule. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  homme,  sans  antécédents  héréditaires  et 
dont  le  testicule  droit  était  arrêté  dans  l’anneau  inguinal.  Un  de 
ses  frères  présentait  la  même  anomalie  et  du  même  côté,  mais 
sans  troubles  pathologiques.  Ce  jeune  homme  avait  eu  une  pre¬ 
mière  blennorrhagie  qui  avait  duré  deux  mois;  puis,  en  juillet 
1878,  une  deuxième  blennorrhagie  à  la  suite  de  laquelle  il  avait 
remarqué  une  augmentation  de  volume  du  testicule  droit.  L’écou¬ 
lement  persista  assez  longtemps  et  la  tumeur  continua  à  s’accroître 
et  acquit  le  volume  d’un  gros  œuf;  des  douleurs  lancinantes  se 
produisirent,  puis  la  gêne  augmentant,  malgré  le  traitement  par 
l’iodure  de  potassium,  le  malade  consulta  M.  Verneuil  qui  parla 
d’une  opération.  Le  malade  se  décida,  plus  tard,  le  22  mars  1879, 
à  entrer  à  l’hôpital,  et  fut  admis  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  M.  Guyon.  A  cette  époque,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing 
d’un  adulte;  elle  était  mobile  sur  les  parties  profondes,  la  peau 
lisse  et  non  adhérente,  la  tumeur  douloureuse  à  une  pression 
modérée.  Le  scrotum  était  vide  de  ce  côté  droit.  Pensant  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  orchite  chronique,  M.  Guyon  tenta  encore  le  traite¬ 
ment  par  les  vésicatoires,  avant  d’entreprendre  une  opération  chi¬ 
rurgicale.  Cette  tentative  thérapeutique  n’ayant  point  réussi,  ü 
fallut  admettre  le  diagnostic  de  sarcocèle.  La  castration  fut  prati¬ 
quée  le  d  d  mai  suivant.  Le  cordon  se  continuait  avec  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur  au-dessus  de  laquelle  il  faisait  une  petite 
tumeur,  grosse  comme  une  noisette.  C’est  au-dessus  de  cette  saillie 
que  fut  posée  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Drainage  et  panse¬ 
ment  de  Lister.  La  guérison  fut  prompte  ;  douze  jours  après,  la 
cicatrisation  élait  presque  complète.  Le  8  juin,  le  malade  sortait 
de  l’hôpital.  Le  malade  fut  revu  en  septembre  par  M.  Monod  et 
tout  dernièrement  par  M.  Guyon  ;  il  ne  présente  aucune  trace  de 
récidive.  L’examen  histologique  montra  que  la  tumeur  était  cons¬ 
tituée  par  un  carcinome  réticulé  (Chambard). 

Curling,  Le  Dentu,  etc.,  ont  insisté  sur  les  dangers  auxquels  on 
est  exposé  dans  cette  opération  où  l’on  peut  souvent  ouvrir  la 
cavité  péritonéale.  Assurément  on  ne  peut  jamais  être  certain 
d’échapper  à  cette  éventualité.  Cependant,  si  on  la  redoute  beau¬ 
coup  en  France,  il  ne  semble  pas  que  les  chirurgiens  étrangers 
aient  la  même  timidité.  Un  médecin  russe,  atteint  de  sarcocèle 
inguinal,  se  fit  opérer  par  Pirogoff,  étant  convaincu  que  l’opéra¬ 
tion  ne  présentait  pas  plus  de  gravité  que  la  castration  ordinaire. 
Il  succomba  pourtant  à  l’opération.  Il  a  réuni  20  observations, 
M.  Monod  en  a  ajouté  22  autres.  Aubert  (de  Lyon)  en  a  publié 
2  personnelles,  et  il  admet  les  mêmes  conclusions.  Dans  tous  ces 
cas,  il  y  eut  une  seule  fois  mort  par  péritonite.  Dans  3  cas  il  y  eut 
une  péritonite,  bien  signalée  par  les  auteurs  ;  mais  elle  n’entrava 
pas  la  guérison,  qui  se  fit  rapidement.  Dans  8  cas  où  l’on  fît  l’abla¬ 
tion  de  la  glande  saine,  soit  à  la  suite  d’erreur  de  diagnostic,  soit 
à  la  suite  de  phénomènes  simplement  inflammatoires,  l’ablation 
fut  plus  périlleuse  que  dans  les  cas  pathologiques. 

Dans  les  cas  d’ectopie  du  testicule,  la  communication  entre  la 
cavité  péritonéale  et  la  vaginale  est-elle  fréquente?  Godard  et 
Follin  font  quelquefois  constatée.  Quelquefois  aussi  ils  ont  noté 
expressément  que  la  cavité  était  absolument  close. 

L’innocuité  de  la  castration  ne  doit  pas  étonner  beaucoup  ;  c’est, 
somme  toute,  une  opération  analogue  à  celle  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  faite  de  bonne  heure,  et  l’on  sait  que  celle-ci  est  assez  ordi¬ 
nairement  suivie  de  guérison. 

M.  sÉE.  La  ligature  du  cordon  en  masse  était  indiquée  dans  cette 
observation,  afin  d’éviter  de  blesser  le  cul-de-sac  péritonéal  en 
dissociant  le  cordon  pour  en  faire  la  ligature  séparée. 

M.  DESPRÈS.  Je  pense  qu’il  faut,  au  contraire,  faire  la  ligature 
des  vaisseaux  à  mesure  qu’on  les  coupe  ;  c’est  une  règle  admise 
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pour  une  amputation  de  membre,  par  exemple,  et  pour  toutes  les 
parties  du  corps  ;  pourquoi  ne  point  l’appliquer  à  la  section  du 
cordon  spermatique  ?  Une  ligature  ombilicale  en  masse  expose  à 
comprendre  dans  la  ligature  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  il  en  est  de 
même  ici  pour  le  cordon  spermatique.  En  suivant  les  contours  de 
la  tumeur  et  en  faisant  les  ligatures  les  unes  après  les  autres,  on 
évite  ce  danger. 

M.  LE  DENTU.  Dans  ma  thèse  d’agrégation,  j’ai  formulé  des 
réserves  sur  l’innocuité  de  la  castration,  réserves  alors  un  peu 
théoriques.  Je  reconnais  qu’elles  étaient  un  peu  exagérées.  La 
crainte  de  la  communication  avec  le  péritoine  ne  doit  pas  être  une 
contre-indication  à  la  castration,  qui  est  si  formellement  indiquée 
par  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur.  En  admettant  même  que 
cette  communication  soit  fréquente,  elle  doit  l’être  moins  dans  les 
cas  de  cancer,  en. raison  des  adhérences  multiples  développées 
ordinairement  autour  de  la  tumeur.  Quant  au  mode  de  ligature 
du  cordon,  quoique  je  sois  partisan  de  la  ligature  dissociée,  je 
pense  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il  sera  préférable  de  faire  la 
ligature  en  masse;  si  en  effet  la  communication  existe,  c’est  par 
un  canal  qu’elle  se  fait,  et  l’on  ouvrira  nécessairement  ce  canal. 

J’ai  d’ailleurs  observé  les  poussées  inflammatoires  d’orchite 
chronique  qui  ont  un  instant  arrêté  au  début  le  diagnostic  chez  le 
malade  de  M.  Monod.  C’était  chez  un  homme  atteint  d’ectopie 
inguinale,  le  testicule  étant  situé  très-haut  dans  le  canal  inguinal. 

11  s’agissait  bien  d’un  cancer;  la  tumeur  fut  enlevée  et  la  ligature 
en  masse  pratiquée.  Mais  l’opéré  de  M.  Marchand  succomba  à  une 
pleurésie,  sans  avoir  eu  trace  de  péritonite. 

M.  TERMEn.  La  communication  avec  le  péritoine  peut  se  faire 
par  un  simple  cul-de-sac  ou  bien  par  un  canal  complet.  Si  l’on  fait 
la  castration,  même  en  restant  autour  du  cordon,  on  ouvre  quand 
même  le  sac  péritonéal  quand  on  fait  la  ligature  du  cordon,  en 
masse  ou  non.  C’est  dans  ces  conditions  qu’opèrent  les  vétéri¬ 
naires.  Chez  le  cheval,  où  l’on  sait  que  la  vaginale  communique 
normalement  avec  la  cavité  péritonéale,  ils  pratiquent  la  castra¬ 
tion  du  testicule  «  à  couvert  » ,  c’est-à-dire  sans  ouvrir  la  cavité 
vaginale  et  en  s’arrêtant  sur  la  tunique  fibreuse,  et  en  faisant 
l’écrasement  ou  la  ligature  en  masse  du  cordon.  D’ailleurs,  il  n’y 
a  pas  grand  inconvénient  à  ouvrir  la  séreuse,  car  beaucoup  font 
la  castration  «  à  découvert  »  et  sont  aussi  heureux  que  les  pre¬ 
miers.  Dans  la  ligature  en  masse,  les  vétérinaires  craignent  le 
tétanos  qui,  cependant,  paraît  ne  survenir  que  dans  des  conditions 
tout  à  fait  spéciales  et  étrangères  à  l’opération.  Si  j’avais  à  faire 
une  castration,  je  pratiquerais  la  ligature  en  deux  ou  trois  temps, 
avec  de  la  soie  phéniquée  et  sous  le  pansement  de  Lister,  sans  me 
préoccuper  beaucoup  de  la  communication  avec  le  péritoine  et  en 
cherchant  surtout  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention. 

M.  GUYON.  La  ligature  en.  masse  n’a  pas  d’autre  inconvénient 
que  celui  de  retarder  la  réunion  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 
Depuis  que  j’exerce  dans  les  hôpitaux,  je  n’ai  jamais  fait  que  la 
ligature  en  masse,  soit  environ  une  vingtaine  de  fois.  Je  ne  lui  ai 
■jamais  trouvé  d’inconvénient.  Je  n’ai  pas  vu  de  tétanos  et  n’ai 
perdu  qu’un  seul  malade,  par  infection  purulente.  Je  crois  que  le 
moyen  terme  proposé  par  M.  Terrier  procurerait  encore  une  gué¬ 
rison  plus  rapide.  Velpeau  faisait  toujours  la  ligature  en  masse. 

M.  DEsPRÈs.  J’ai  vu,  dans  un  an,  trois  castrations  faites  par 
Velpeau  avec  la  ligature  en  masse  ;  deux  opérés  sont  morts  d’infec¬ 
tion  purulente.  Généralement,  quand  un  testicule  ectopié  a  été 
atteint  de  cancer,  il  n’y  avait  pas  communication  de  la  cavité  vagi¬ 
nale  avec  le  péritoine.  Si  en  effet  on  ne  Ta  pas  signalée,  c’est 
qu’elle  n’existait  point;  car,  après  l’ouverture  d’un  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal,  on  voit  sortir  du  liquide  et  l’on  ne  manquerait  pas  de  le 
remarquer.  J’ai  observé,  en  faisant  tousser  le  malade,  que  le  cul- 
de-sac  péritonéal  remontait  ou  faisait  saillie  comme  une  hernie. 

Si  j’avais  lié  en  masse,  j’aurais  incisé  ce  sac.  | 

M-  nxJCAs-CHA.MPioNNiÈRE.  La  ligature  en  masse  n’empêche  pas 
In  réunion  par  première  intention,  grâce  au  pansement  anti¬ 
septique. 

M-  PANAS.  Nélaton  ne  faisait  jamais  la  ligature  en  masse.  Je  l’ai 
'mité,  et  j’ai  toujours  lié  le  cordon  en  détail.  La  raison  que  Néla¬ 


ton  donnait  de  cette  conduite  était  qu’il  se  produisait  souvent  des 
hémorrhagies  secondaires  foudroyantes  après  la  ligature  en  masse, 
le  cordon  se  rétractant  toujours  très-haut  dan»  le  canal  inguinal, 
ce  qui  obligeait  à  faire  de  larges  incisions  jusque  près  de  l’orifice 
abdominal  de  ce  canal  pour  découvrir  la  ligature  insuffisante. 

M.  HOUEL.  Dans  les  cas  d’ectopie  testiculaire,  j’ai  vu  souvent  que 
l’épididyme  descend  à  sa  place  dans  le  scrotum,  tandis  que  le  tes¬ 
ticule  reste  dans  le  canal.  Les  deux  organes  ont,  en  effet,  un  déve¬ 
loppement  indépendant.  Le  testicule,  s’il  reste  dans  l’abdomen, 
s’atrophie  toujours,  ou  il  subit  la  dégénérescence  fibreuse  ou  grais¬ 
seuse;  l’épididyme  s’oblitère. 

M.  sÉE.  Je  ne  suis  point  partisan  de  la  ligature  en  masse.  Le 
canal  péritonéal  doit  faire  partie  des  éléments  du  cordon. 

M.  TERRIER.  Je  n’ai  vu  qu’une  hémorrhagie  du  cordon  consécu¬ 
tive  à  une  castration  ;  la  ligature  avait  été  faite  isolément  et  cou¬ 
che  par  couche. 

M.  MARJOLiN.  Mon  père  recommandait  toujours  dans  ses  cours 
de  lier  les  vaisseaux  isolément,  précisément  à  cause  de  la  rétrac¬ 
tion  des  artères-  et  des  hémorrhagies  qui  se  font  dans  la  gaine  des 
vaisseaux. 

M.  TERRiLLON.  Dans  beaucoup  d’observations  on  n’a  pas  noté  le 
mode  de  ligature  du  cordon.  Quant  à  la  crainte  de  péritonite,  on  a 
■vu  que  celle-ci  est  rare  et  qu’elle  n’a  été  mortelle  qu’une  fois.  Le 
péritoine  a  cependant  été  intéressé  dans  plusieurs  cas,  sans  pro¬ 
duire  de  péritonite.  Le  testicule  est  très-souvent  complet,  c’est-à- 
dire  accompagné  de  son  épididjune.  M.  Houel  a  donc  dû  ne  voir 
que  des  exceptions.  Dans  les  observations  de  castration,  on  a 
trouvé  l’épididyme  avec  le  testicule.  Quant  à  la  communication 
avec  le  péritoine,  elle  a  été  souvent  notée  expressément  par  les 
auteurs. 

M.  uoiJEL.  J’ai  observé  une  dizaine  de  cas  dans  lesquels  le  tes¬ 
ticule  est  séparé  de  Tépididyme  ;  on  retrouve  celui-ci  à  l’état  de 
petite  dureté  dans  les  bourses.  Ricord  a  même  vu  un  épididyme 
s’enflammer  dans  les  bourses,  le  testicule  ayant  été  enlevé  anté¬ 
rieurement.  Si  donc  on  cherchait  Tépididyme  on  le  trouverait  sou¬ 
vent. 

M.  TERRILLON.  Les  autopsies  ne  démontrent  point  ce  fait,  qui 
est  si  bien  exceptionnel  que  Godard,  Le  Dentu  ont  fait  un  chapitre 
spécial  pour  les  cas  où  Tépididyme  était  séparé  du  testicule; 
dans  les  autres  cas  plus  nombreux  les  deux  organes  étaient  donc 
réunis. 

Kystes  dermoïdes  des  régions  orbitaire  et  sourcilière  ; 
grenouillette  congénitale.  —  m.  panas,  rapporteur.  M.  Démons 
(de  Bordeaux)  a  envoyé  à  la  Société  trois  observations.  La  pre¬ 
mière  est  celle  d’un  kyste  huileux  siégeant  du  côté  externe  de  la 
racine  du  sourcil.  (M.  Verneuil  a  vu  le  même  cas  du  côté  interne.) 
Ce  kyste,  congénital,  contenait  des  poils  et  un  liquide  analogue  à 
de  Thuile  d’olive,  se  figeant  à  Tair  et  fondant  à  27°,  comme  le 
beurre,  ce  qui  démontre  qu’il  était  constitué  plutôt  par  de  la  mar¬ 
garine  que  par  de  l’oléine.  Après  l’ouverture  du  kyste,  l’auteur  y 
a  injecté  du  blanc  de  baleine  pour  le  remplir  et  en  avoir  une  sorte 
de  moule  solide,  plus  facile  à  disséquer,  comme  Ta  indiqué 
M.  Pozzi. 

La  deuxième  observation  concerne  aussi  un  kyste  sébacé  congé¬ 
nital  siégeant  à  la  partie  interne  de  l’orbite  et  ayant  un  pédicule 
sur  le  périoste;  la  peau  d’ailleurs  étant  saine. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  grenouillette  congé¬ 
nitale,  opérée  par  l’incision  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent,  ce  qui  a  suffi  pour  assurer  l’écoulement  par  une  fistule 
du  canal  de  Warthon.  Stoltz  a  aussi  obtenu  un  succès  par  le  même 
pi’océdé. 

SI.  HOEEL.  Breslau  (de  Breslau)  a  observé  une  hernie  du  cer¬ 
veau  avec  anastomose  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  avec  ceux  de 
la  face,  pouvant  simuler  une  tumeur  sébacée  de  l’orbite. 

SI.  panas.  Dans  le  cas  de  M.  Démons,  les  téguments  n’étaient 
pas  adhérents.  A  ce  propos,  je  rappellerai  l’histoire  d’un  étudiant 
en  médecine  de  'Vienne  qui  vint  consulter  Velpeau  et  Nélaton  pour 
une  tumeur  de  la  racine  du  nez,  tumeur  que  les  chirurgiens  aile- 
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mands  prenaient  les  uns  pour  une  encéphalocèle,  les  autres  pour 
un  kyste  sébacé.  Velpeau  et  Nélaton  ayant  fait  quelques  réserves, 
tout  en  portant  le  diagnostic  de  kyste  sébacé,  l’étudiant  vint  me 
demander  mon  avis.  Je  proposai  une  ponction  exploratrice  faite 
avec  précaution,  simplement  au  moyen  d’une  petite  aiguille  can¬ 
nelée  ;  je  retirai  de  la  tumeur  des  fragments  du  magma  perlé 
caractéristique.  Je  fis  l'ablation  de  ce  kyste  sébacé  qui  avait  creusé 
une  fossette  sur  l’os  et  y  avait  contracté  des  adhérences.  Il  renfer¬ 
mait  des  poils  roux  (quoique  l’étudiant  fût  brun)  ;  la  tumeur  avait 
le  volume  d’une  petite  noix. 

M.  BERGER.  Il  n’cst  pas  exact  d’appeler  ces  tumeurs  des  kystes 
sébacés;  il  serait  plus  juste  de  les  nommer  kystes  dermoïdes. 

PRÉSENTATION  DE  MAEADE8 

Fracture  de  l’olécrâne;  mobilisation.  —  M.  Philippe  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  de  fracture  de  l’olécrâne  gauche.  C’est  un 
facteur  des  postes  de  Saint-Mandé,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui 
fit  une  chute  sur  la  glace  et  se  fractui-a  l’olécrâne.  Le  membre  fut 
placé  dans  la  «  boîte-gouttière  à  suspension  »  pendant  douze  jours. 
Le  huitième  jour,  le  médecin  imprima  quelques  mouvements  à  l’ar¬ 
ticulation  ;  le  lendemain,  mêmes  mouvements  exécutés  spontané¬ 
ment  par  le  malade.  Le  douzième  jour,  flexion  à  angle  droit  et 
application  d’une  simple  écharpe.  Le  dix-septième  jour,  le  blessé 
porte  les  doigts  à  la  bouche.  Il  fait  des  mouvements  dans  tous  les 
sens  le  trentième  jom",  l’écartement  est  d’un  centimètre.  La  flexion 
n’est  pas  tout  à  fait  complète. 

Goitre  suffocant.  —  m.  vedrennes  présente  un  jeune  soldat 
porteur  d’un  goître  intéressant.  Ce  goitre  ne  devient  suffocant  que 
dans  l’effort.  Si  le  malade  fait  un  effort  (simplement  en  le  faisant 
compter  haut  jusqu’au  nombre  lo),la  voix  s’éteint  et  la  suffocation 
est  instantanée.  Il  peut  à  peine  avaler  les  aliments.  Ce  goître  date 
de  l’enfance.  H  n’a  encore  subi  que  le  traitement  médical.  Faut-il 
arriver  au  traitement  chirurgical? 

M.  BERGER.  L’extfrpation  de  ces  goitres  est  conseillée  par  Rose 
(de  Zurich),  dont  le prédécessem-,  Bilfroth,  admet  cependant  encore 
les  injections  interstitielles.  Celles-ci  ne  peuvent  être  employées 
pour  les  goitres  suffocants  à  cause  de  la  réaction  inflammatoire 
que  détermine  ce  procédé  ;  elle  est  telle  qu’il  faut  être  prêt,  dans 
ces  cas,  à  pratiquer  immédiatement  l’extirpation  de  la  glande 
thyroïde.  On  connaît,  d’ailleurs,  les  résultats  heureux  de  l’extirpa¬ 
tion,  obtenus  par  Michel  (de  Nancy)  et  Bœckel  (de  Strasbourg). 

M.  TiLLAUX  conseille  aussi  l’extirpation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQXJB  EX  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  22  janvier  1880,  une  convention  pour  régler 
l’admission  réciproque  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
sages-femmes  et  vétérinaires  dans  les  co  mmunes  frontières,  ayant 
été  conclue  entre  la  France  et  le  Grand-Duché  de  Luxembourg,  le 
30  septembre  1879,  et  les  ratifications  de  cet  acte  ayant  été  échan¬ 
gées  à  Palis,  le  21  janvier  1880,  ladite  convention,  dont  la  teneur 
suit,  recevra  sa  pleine  et  entière  exécution. 

CONVENTION 

Le  Président  de  la  République  française  et  Sa  Majesté  le  roi  des 
Pays-Bas,  grand-duc  de  Luxembourg  (pour  le  Luxembourg),  dési¬ 
rant  régler  l’admission  réciproque  dans  les  communes  frontières 
de  France  et  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires,  établis  dans 
lesdites  communes,  à  l’exercice  de  leur  art,  ont  résolu  de  conclure, 
dans  ce  but,  une  convention  spéciale  et  ont  nommé  leurs  pléni¬ 
potentiaires,  savoir  : 


Le  Président  de  la  République  française, 

M.  Waddington,  sénateur,  président  du  conseil  et  ministre  des 
affaires  étrangères; 

S.  M.  le  roi  des  Pays-Bas,  grand-duc  de  Luxembourg, 

M.  Jonàs,  membre  de  son  Conseil  d’État,  grand  officier  de  la 
Couronne  de  chêne,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc., 
son  chargé  d’affaires  à  Paris; 

Lesquels,  après  s’être  communiqué  leurs  pleins  pouvoirs,  trou¬ 
vés  en  bonne  et  due  forme,  sont  convenus  des  articles  suivants  : 

Article  premier.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
sages-femmes  et  vétérinaires  français  établis  dans  les  communes 
françaises,  limitrophes  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  énumé¬ 
rées  à  l’article  S,  et  qui,  dans  ces  communes,  sont  autorisés  à  exer¬ 
cer  leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  manière  et  dans 
la  même  mesure  dans  les  communes  limitrophes  luxembourgeoises 
énumérées  à  l’article  6. 

Réciproquement,  les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages- 
femmes  et  vétérinah’es  luxembourgeois  établis  dans  les  communes 
luxembourgeoises  limitrophes  indiquées  à  l’article  6,  et  qui,  dans 
ces  communes,  sont  autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à 
l’exercer  de  la  même  manière  et  dans  la  même  mesure  dans  les 
communes  limitrophes  françaises  indiquées  à  l’article  5. 

AnT.  2.—  Les  médecins,  chirurgiens  accoucheurs,  sages-femmes 
et  vétérinaires  exerçant,  en  vertu  de  l’article  premier,  1  art  de 
guérir  ou  quelqu’une  de  ses  branches  au-delà  des  frontières  de 
leur  pays,  devront  se  conformer  à  la  législation  qui  est  ou  qui 
sera  en  vigueur  relativement  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir  ou 
d’une  de  ses  branches  dans  le  pays  où  ils  feront  usage  de  l’auto¬ 
risation  accordée  par  l’articlé  précédent.  Ils  seront  tenus  également 
de  se  conformer  aux  mesures  administratives  prescrites  dans  ce 
pays.  Les  personnes  ci-dessus  désignées  qui  ne  se  conformeraient 
pas  aux  dispositions  légales  ou  administratives  dont  il  vient  d’être 
parlé  seront  privées  du  bénéfice  de  l’article  premier. 

Art.  3.  —  Il  est  défendu  aux  personnes  désignées  ci-dessus, 
établies  dans  une  commune  de  l’un  des  deux  États,  en  exerçant 
leur  art  sur  le  territoire  de  l’autre  État,  de  délivrer  elles-mêmes 
des  remèdes  aux  malades. 

Art.  4.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  le  gouvernement 
français  fera  tenir  au  gouvernement  luxembourgeois  un  état  no¬ 
minatif  des  praticiens  et  sages-femmes  établis  dans  les  communes 
françaises  limitrophes  du  Grand-Duché,  avec  l’indication  des 
branches  de  l’art  de  guérir  qu’ils  sont  autorisés  à  exercer.  Uu 
état  semblable  sera  remis  à  la  môme  époque  par  le  gouvernement 
grand-ducal  au  gouvernement  français. 

Art.  5.  —  Les  communes  françaises  auxquelles  s’applique  la 
présente  convention  sont  :  les  communes  appartenant  à  l’arron¬ 
dissement  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle),  et  comprises  dans  une 
zone  ümitée  au  nord  par  la  frontière  du  Grand-Duché  de  Luxem¬ 
bourg  ;  à  l’est,  par  la  frontière  allemande  ;  au  sud,  par  la  voie 
ferrée  d’Audun  à  Longuyon;  à  l’ouest,  par  la  voie  ferrée  de  Lon- 
guyon  à  Longwy,  savoir  : 

Canton  de  Longwy  :  Bréhain-la-Ville,  Haucourt,  Herserange, 
Hussigny-j  Longwy,  Mont-Saint-Martin,  Saulnes,  Thil,  Thiercelet, 
Villers-la-Montagne,  Villerupt. 

Canton  de  Longuyon  :  Cons-la-Grandville,  Longuyon,  Joppé- 
court,  Pierrepont. 

Canton  d’Audun  :  Audun,  Crusmes,  Fülières. 

Art.  6.— Les  communes  luxembourgeoises  auxquelles  s’applique 
la  présente)convention  sont  les  suivantes  : 

Differdange,  avec  les  localitésde  Wesquenhof,  Airsain,  Gras,  Rœ- 
bachermühl,  Lasauraze,  Niedercorn  et  Obercorn;  Petange,  avec  les 
localités  de  Lamadelaine,  Arthusmühl,  Grundmühl,  Rodange,  Aù- 
sain,  Blanberge,  LaMoragole  ;:Sanem,  avec  les  localités  de  Belvaul, 
Ernshof,  Ehlérange,  Arsdorferhof,  Neulocher,  Soleuvre,  Scheuerbo 
et  Gaderscheuerhof. 

Art.  7.  —  La  présente  convention  sera  exécutoire  à  dater  du 
vingtième  jour  après  sa  promulgation,  dans  les  formes  prescrites 
par  les  lois  des  deux  pays,  et  continuera  à  sortir  ses  effets  jusqu» 
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l’expiration  de  six  mois  après  dénonciation  de  Tune  des  deux  par¬ 
ties  contractantes.  Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en  seront 
échangées  aussitôt  que  possible. 

En  foi  de  quoi,  les  plénipotentiaires  respectifs  ont  signé  la  pré¬ 
sente  convention,  et  y  ont  apposé  le  cachet  de  leurs  armes. 

Fait  à  Paris,  le  30  septembre  1879. 

(L.  S.)  Signé  :  Waddington. 

(L.  S.)  JOMAS. 

_  faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Hallez,  chargé  du  cours  de 
pathologie  interne,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  d’hygiène  et  de 
physique  médicale  prend  le  titre  de  chaire  de  physique  médicale. 
M.  Charpentier  est  nommé  professeur  de  physique  médicale. 
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Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du 
bassin,  par  J.  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Tome 
premier.  1  vol.  in-8  avec  151  fig.  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  15  francs.  —  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C'. 

Leçons  de  thérapeutique  du  professeur  A.  Gübler,  faites  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies  et  publiées  par  le  doc¬ 
teur  F.  Leblanc,  préparateur  du  cours  de  thérapeutique ,  etc. 
Deuxième  édition,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  V® 
Adrien  Delahaye  et  C'. 


teur  A.  Fabhe,  professeur  de  clinique  interne,  etc.  Leçons  recueil¬ 
lies  par  le  docteur  Aüdibert,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  8  francs.  — 
Paris,  V”  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Agenda  médical  pour  1880,  contenant  :  1®  un  mémorial  théra¬ 
peutique  ;  2“  un  mémorial  obstétrical  ;  3“  un  formulaire  magis¬ 
tral  ;  4“  un  code  médical  et  professionnel;  5“  une  notice  sur  les 
stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  Paris,  Asse- 
lin  et  C*“. 

De  l’urine  normale  et  pathologique,  histoire  médicale  et  ana¬ 
lyse  chimique,  par  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  Necker.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  C®. 

Étude  sur  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  arthritiques, 
par  le  docteur  Latil.  In-8.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  — Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  G”. 

Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consécutives  à 
des  traumatismes  cérébraux,  par  le  docteur  Amand  Che- 
vallereao.  In-8.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Dela¬ 
haye  et  G®. 

La  métalloscopie,  la  métallothérapie  ou  le  burquisme,  con¬ 
férences  faites  par  le  docteur  Düuontpallier,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien  Dela¬ 
haye  et  G®. 

De  l’acide  arsénieux  dans  ses  applications  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  carie  dentaire,  par  le  docteur  Gombe.  In-8.  — 
Prix  :  1  fr.  50,  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 


Les  relations  pathogéniques  des  troubles  nerveux,  ou  les 
troubles  nerveux  étudiés  dans  leurs  rapports  réciproques  de 
cause  à  effet  avec  les  autres  phénomènes  morbides,  par  le  doc¬ 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soühd. 


Paris.  —  Typographis  fleorges  Chamerot,  19, 


la  des  Saints-Pères.  —  9152. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l'économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  se 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c. 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Vyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave-  '  — 
principes  toniques  du  quinquina,  un  corn 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C‘®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


V- 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


Guinquit 

amères  et  Mala^-.. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
"iaoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
ym  FORESTIER  A  LA  VIAîfDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE, 
rans,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  i  4. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
RENAUD, chemisier,ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
€  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elies  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10iCaiuphre  pur 
Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rob  Racine,  Pabi» 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Ehxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  fîaôufeatidestineaux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsule» 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PARLAPANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  Témulsion  ue  l’huile  de  foie  de 
MORUE,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière- 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 


chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica- 
ent  sans  répugnance. 

Dose:  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  —  Dépôtphi'DEFRESNE,  2,  r.  des  Lombards. 


aison  de  santé  du  Caries 

...  IJ,.  Ancienne  maison  du  D' Diival,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Solution  Bourguignon 

,v3au  chlorhydro-pliosphatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  4  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  Thuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  Teaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  tontes  les  pharm. 
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"D  oldo  Verne  aromatique 

X3  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécihque 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

MÉDICATION  PHOSPHOBÉE. 

TTuile  phosphorée  titrée 

X  1  POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Qirop  du  docteur  Reinvillier, 

)»3  {Lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  m  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classé 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  l'anémie,  \o  iMchitisme, débi- 

"Oob  Lécha  U  X 

JTl  Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson ,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Yécorce  d’oranges 
amères,  il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

fi  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  fiacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 

T  osange  purgatif 

1  À  anciennement  GANGE  PURGATIF 
{à  VÈvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 

docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rendis 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qirop  ‘‘’i^ertoînhie"",de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  Fhôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconsUtuant  t  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires,etc.  .y 

Paris,  6, 
av.Victoria, 
et  les  pharmacies. 

papsules  Gardy  Gabian 

{Medicinal-napitta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  fiacon,  avec  notice  ;  3  francs. 

T  rin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

VIANDE  ET  QUINA, 

VT  in  Aroud  au  quina 

T  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  V étranger. 

PHTHISIEPULMONAIRE, BRONCHITES, catarrhes,  etc. 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Iv"  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’Rnile  créosotée  A  0,05. 
Préparations  créosotêes  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

■jl/r  altine  Gerbay, 

lYL  Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

granules  ferro -sulfureux 

Ijr  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitioue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue dTtalie. 

■p>aume  de  Tolu  Le  Beul 

JLJ{Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 

L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actits  du 
Baume  de  Tolu. 

ly/T  aladies  de  la  peau 

lYL  Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affeotionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  victo¬ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  ren¬ 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  êt  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  PLACON  :  2  PR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 

Oirop  Balsamo- diurétique 

)i^  (à  l'extrait  de  Buchu) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  “e  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 

^oqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzo'iqae 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 

üpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  J  Ls  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
Bu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M,  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complété!  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


E]  •  „  CHLOEHYDRO-  r  P  7 

1 1  X  1  r  PEPSiQUE  VJ  1  e  7, 
AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambanlt,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 

wtiao  />/\m\n7oc/>onnoQ  P+Y»  M  à  9  P.nillppÂAS  îî.UX 


,  convalescences,  etc.  (1  i 
?>hi' Chardon,  20, faub. Poissonnière,  e 


pharm. 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  {Basses-  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  Faction  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  le  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 

&SULés^^B.*BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dioamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnolresignatm'eci-jointe  ^  ^  . 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  —  Se  déjier^^ 

des  contrefaçons.  e  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pan^ 

Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. _ _ 


La  Bauehe,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,lapl'i8 

richeenprotoxydedefer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 


N*  H.  —  MARDI  27  JANVIER  1880. 


oS»  [ANNÉE. 


MARDI  27  JANVIER  1880.  —  N»  U. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l'abonneoient 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  | 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

£a  Lancette  française  ""  57 

*  ^  PRES  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ^ans  J"  st^Te  ÏarefcirrerLibraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

Ali  CORPS  mÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’/IBONNEIVIENT  (  Trois  mois..  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  16  — 

et  les  départements  (  Ln  an .  ,  .  .  30  — 

■ 

pour  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Bourses  de  doctorat  en  médecine.  —  Faculté  de 
MÉDECINE  DE  Paris.  La  pestc.  —  Hôpital  des  Cliniques.  I.  Macération 

du  fœtus.  —  II.  Rigidité  anatomique  du  col;  débridement _ Galvano- 

CAUSTIQUE  CHIMIQUE.  Traitement  des  tumeurs  érectiles  des  paupières  et 
de  la  conjonctive  par  l’électrolyse  positive.  —  Choléra  et  emploi  du 
cuivre.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


BOURSES  DE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE. 


M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  adressé  aux 
recteurs  la  circulaire  suivante,  en  date  du  16  janvier  der- 


Monsieur  le  Recteur,  vous  trouverez  ci-joint  le  texte  d’un  arrêté 
en  date  du  IS  novembre  1879,  relatif  aux  bourses  de  doctorat 
près  les  Facultés  de  médecine. 

J’appelle  particulièrement  votre  attention  sur  les  modifications 
apportées  par  cet  arrêté  aux  règlements  des  S  novembre  1877  et 
29  juin  1878. 

Vous  remarquerez  en  premier  lieu  qu’aux  termes  de  l’article 
premier  du  nouvel  arrêté  les  bourses  de  doctorat  en  médecine  ne 
sont  accordées  que  pourtme  année.  En  conséquence,  tout  étudiant 
qui  voudra  jouir  d’une  bourse  pendant  une  nouvelle  période  devra 
prendre  part  au  concours  correspondant  à  l’année  de  scolarité 
dans  laquelle  il  doit  entrer. 

L’arrêté  du  29  juin  n’admettait  au  concours  que  les  étudiants 
pourvus  d’un  certain  nombre  d’inscriptions  et  qui  avaient  obtenu 
la  note  Bien  à  leur  dernier  examen.  Cette  disposition  restrictive 
présentait  l’inconvénient  de  priver  des  avantages  de  la  bourse 
une  catégorie  intéressante  de  jeunes  gens  au  début  même  de  leur 
carrière.  Il  a  paru  au  Comité  consultatif,  et  j’ai  partagé  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  qu’il  était  désirable  de  faciliter  l’accès  de  la  Faculté 
aux  élèves  sans  fortune  qui  se  seraient  signalés  par  des  succès  à 
la  fin  de  leurs  études  classiques. 

En  conséquence,  j’ai  décidé  (article  4)  que  les  étudiants  pourvus 
des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  res¬ 
treint,  qui  auraient  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  Bien, 
pourraient  obtenir  une  bourse  de  première  année.  Le  concours 
«est  pas  imposé  à  ces  candidats,  mais  la  justification  de  cette 
note  ne  saurait  leur  conférer  un  droit  absolu.  Le  nombre  des 
bourses  de  doctorat  en  médecine  est,  en  effet,  très-limité,  et  il  ne 
convient  d’accepter  que  les  élèves  les  plus  méritants.  Vous  aurez 
ono  à  me  transmettre,  à  l’époque  du  concours,  les  demandes  des 
intéressés,  après  avoir  réuni,  dans  un  rapport  motivé,  toutes  les 
informations  de  nature  à  éclairer  l’avis  du  Comité  consultatif  au- 
ïnel  ces  demandes  seront  soumises. 

L  article  8  de  l’arrêté  du  1 S  novembre  maintient,  en  les  préci- 
**nt,  les  conditions  exigées  par  les  précédents  règlements;  il  dé¬ 


termine  d’une  manière  générale  les  matières  qui  seront  traitées  à 
chaque  concours.  Cette  publicité  donnée  aux  programmes,  deman¬ 
dée  pour  un  certain  nombre  de  Facultés,  instamment  réclamée 
par  les  candidats,  rendra  possible  une  préparation  sérieuse  4 
l’examen,  et  permettra  aux  membres  du  jury  de  montrer  une  juste 
sévérité  dans  l’appréciation  des  épreuves. 

Ces  programmes  s’appliquent  au  mode  d’études  en  vigueur  de- 
puisle  1"  novembre  dernier,en  exéciitiondu  décret  du  20juin  1878; 
mais  il  a  été  décidé  (article  6)  que  les  épreuves  du  concours  seraient 
les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime. 

L’ouverture  des  concours  est  fixée  par  l’article  7  à  la  dernière 
semaine  du  mois  de  juillet.  Aucun  autre  concours  ne  sera  autorisé. 
Chaque  année  vous  me  ferez  parvenir,  dès  le  !"  juillet,  vos  propo¬ 
sitions  et  celles  de  la  Faculté  pour  la  formation  du  jury,  dont  les 
membres  doivent,  aux  termes  de  l’article  8,  êti’e  désignés  par  le 
ministre.  Je  vous  adresserai,  en  même  temps  que  la  nomination 
des^Uges,  les  sujets  de  composition  sous  pli  cacheté. 

Aussitôt  après  la  clôture  du  concours ,  vous  me  transmettrez , 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  9  : 

1“  Les  copies  des  candidats,  annotées  par  les  membres  du  jury, 
d’après  les  indications  contenues  dans  le  dernier  paragraphe  de 
l’article  2  de  l’arrêté  du  IS  novembre; 

2°  Les  procès-verbaux  des  examens,  où  seront  indiqués  le  classe¬ 
ment  des  compositions  et  les  notes  données  à  l’examen  oral; 

3“  Le  rapport  du  président  du  jury  sur  la  tenue  des  épreuves  ; 

4“  Les  dossiers  contenant  les  pièces  exigées  pour  chaque  candidat 
par  l’article  2  de  l’arrêté  du  5  novembre  1877. 

Vous  trouverez  ci-joint  un  modèle  de  certificat  destiné  à  recevoir 
l’indication  exacte  de  la  situation  scolaite  de  l’étudiant.  Ce  docu¬ 
ment  devra  être  joint  aux  pièces  du  dossier,  après  avoir  été  certifié 
conforme  par  le  secrétaire  et  visé  par  le  doyen. 

Recevez,  monsieur  le  Recteur,  etc. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  'publique 
et  des  Beaux-Arts , 

Jules  Ferry. 


ARRÊTÉ 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Vu  le  règlement  du  3  novembre  1877  ; 

Vu  l’arrêté  du  29  juin  1878; 

Le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  entendu , 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Les  bourses  de  doctorat  en  médecine  sont 
données  au  concours  pour  une  année. 

Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  Facultés. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  : 

Une  épreuve  écrite  ; 

Une  épreuve  orale. 
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Trois  Heures  au  plus  sont  accordées  pour  l’épreuve  écrite. 
L’épreuve  orale  ne  peut  durer  plus  d’un  quart  d’heure  pour 
chaque  candidat.  .  , 

Le  mérite  de  chacune  des  épreuves,  écrite  et  orale,  sera  exprime 
en  chiffres  de  0  à  20. 


AuT.  3.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de 
dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus. 

Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent 
être  attachés  et  joignent  à  cette  déclaration  les  pièces  énumérées 
dans  l’article  2  du  règlement  du  S  novembre  1877. 


Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bacheUer  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de 
ces  examens  avec  la  note  Bien,  pourront  obtenir  une  bourse  de 
première  année. 

Art.  b.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

d«  Les  candidats  qui  ont  subi,  avec  la  note  Bien,  le  premier  exa¬ 
men  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878. 

Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle  médicales. 

2“  Les  candidats  pourvus  de  huitinscriptions,  qui  ont  subi,  avec 
la  note  Bien,  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de 
leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 

Les  épreuves  porteront  sur  Tostéologie,  l’arthrologie  et  la  myo- 

...  .  i  T,- 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  simi, 
avec  la  note  Bien,  la  première  partie  du  second  examen  probatoire. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histo¬ 
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Notice  individuelle. 

Nom  et  prénoms  : 

Date  et  lieu  de  naissance  : 

Admis  au  grade  j  ès  lettres, 
de  bachelier  i  ès  sciences  restreint,  le 
Autres  grades  obtenus  : 

Inscriptions. 


2»,  le 
3%  le 


6%  le 
7»,  le 
8“,  le 


10°,  le 
11%  le 
12°,  le 


ANCIEN  RÉGIME. 

j  1",  fin  d’année,  le 

1  2°, 


id. 


le 


doctôrat,  le 


NOUVEAU  RÉGIME. 


avec  la  mention  r 
avec  la  mention 


il3°,  le 
14°,  le 
15°,  le 
16°,  le 


Note 

Note 

Note 

Note 

Note 

Note 

Note 

Note 


logie. 

4»  Les  candidats  pourvus  de  seize- inscriptions,  qui  ont  subi,  avec 
la  note  Bien,  la  deuxième  partie  du  second  examen  probatoire. 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  è's  sciences  restreint,  et  qui  continuent  leurs 
études  d’après  l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont 
obtenu  la  note  Bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de 
scolarité-,  les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un 
et  de  l’autre  régime  d’études. 

Art.  7. _ Les  concours  ont  lieu  annuellement  dans  la  dernière 

semaine  du  mois  de  juillet. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  jury  sont  désignés,  sur  la  proposi¬ 
tion  des  Facultés,  par  le  ministre,  qui  détermine  également  les 
sujets  des  compositions  écrites. 

Art.  9.  —  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le  rec¬ 
teur  transmet  au  ministre  les  propositions  de  la  Faculté,  en  y  joi¬ 
gnant  les  compositions  des  candidats,  les  procès-verbaux  où  sont 
indiquées  les  notes  données  à  l’examen  oral  et  le  classement  des 
compositions  de  l’épreuve  écrite.  Cet  envoi  sera  complété  par  les 
pièces  justificatives  mentionnées  à  l’article  3. 

Ces  documents  sont  soumis  à  l’examen  du  Comité  consultatif  de 
renseignement  public,  qui  dresse  une  liste  générale  des  candidats 
par  ordre  de  mérite. 

Art.  10.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  premier 
du  présent  arrêté,  tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle 
bourse  devra  subir  les  épreuves  du  concours  corresponda;nt  à  l’an¬ 
née  d’études  dans  laquelle  il  doit  entrer.  ,,, 

Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un  rapport  spécial  sur  son  assi¬ 
duité  aux  cours  et  aux  exercices  pratiques. 

Art.  h.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878 
sont  et  demeurent  abrogés  en  ce  qui  concerne  les  bourses  de 
doctorat  en  médecine. 

Fait  à  Paris,  le  15  novembre  1879. 

Jules  Ferry. 


1°'  examen,  le 

1  l'°  partie  le 
2°  examen  j 

!1''°  partie  le 
2°  partie  le 
4°  examen,  le 

1  1°°  partie  le 
5°  examen  |  partie  le 


Note 

Note 

Note 

Note 
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OBSERVATIONS  (1) 

(1)  Indiquer  les  emplois  occupés  par  le  boursier,  les  avantages  acces¬ 
soires  dont  il  peut  jouir,  et  résumer  les  appréciations  dont  il  a  ete 
l’objet  aux  cours  et  aux  exercices  pratiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  LaboülbèNK. 


La  peste. 

I 

La  peste,  qui  se  manifestait  tout  récemment  à  Vetlianka,  est 
cette  épouvantable  maladie  que  d’un  mot  notre  immortel 
fabuliste  a  si  bien  caractérisée  «  un  mal  qui  répand  la  ter¬ 
reur  »  ;  la  peste  peut  tuer  90  0/0  des  sujets  qu’elle  atteint. 

Les  livres  galéniques  ne  parlent  de  la  pçste  que  dans  un 
sens  général  :  «  lorsqu’une  maladie  frappe  une  localité  ety 
fait  rapidement  un  grand  nombre  de  victimes,  c’est  une  épi¬ 
démie  pestilentielle.  »  Pour  nous ,  la  peste  a  un  caractère 
absolument  défini.  La  peste,  peste  à  bubons  inguinaux,  peste 
d’Égypte,  est  une  maladie  acquise,  zymotique,  contagieuse, 
du  genre  des  typhus ,  spéciale  avec  des  localisations  multi¬ 
ples  ,  des  lésions  graves  dans  le  système  lymphathique  gan¬ 
glionnaire,  et  s’accompagnant  d’anthrax  et  de  charbons. 

Pariset  émit  l’idée  que  la  peste  datait  de  l’abandon  des 
embaumements  en  Égypte  ;  il  n’en  est  rien,  car  Rufus  P/’' 
base  parlent  de  la  peste  deux  à  trois  cents  ans  avant  notre 
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6re  :  «  les  bubons  pestilentiels  sont  tous  mortels  en  Libye , 
en  Égypte,  en  Syrie.  »  Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  savoir 
s’il  y  a  eu  dix ,  vingt  épidémies  de  peste  avant  Rufus ,  nous 
pouvons  dire  en  tous  casque  la  peste  est  plus  ancienne  qu’on 
ne  l’avait  pensé  ;  je  ne  m’arrêterai  pas  aujourd’hui  à  l’histoire 
de  la  peste  d’Athènes,  ni  de  la  peste  noire,  je  dois  rester 
dans  les  temps  actuels.  Signalons,  toutefois,  deux  ou  trois 
siècles  avant  notre  ère,  la  peste  notée  par  Rufus,  puis  la 
peste  de  Justinien  (552).  Du  onzième  au  quinzième  siècle 
jusqu’au  dix-septième  siècle,  on  compte  trente-deux  épidé¬ 
mies  de  peste  bien  observées.  A  partir  de  cette  époque,  indi¬ 
quons  les  principales  :  la  peste  est  à  Nimègue  en  1635,  à 
Londres  en  1665,  en  Irlande  en  1688,  à  Florence,  à  Marseille 
en  1720,  en  Ukraine  en  1738,  à  Moscou  en  1770,  en  Hongrie, 
en  Galicie  et  en  Égypte  de  1798  à  1800,  puis  à  Malte  et  dans 
les  îles  de  la  Méditerranée,  et  au  Caire  en  1835.  Nous  arri¬ 
vons  aux  dernières  épidémies;  en  1841  à  Constantinople,  en 
Égypte  en  1844.  Des  mesures  sanitaires  l’arrêtent  en  1848 , 
mais  en  1858  le  mal  éclate  dans  les  peuplades  de  Bengazhi, 
dans  la  province  de  Tripoli;  en  1863  en  Arménie,  du  côté 
de  la  Perse  ;  en  1870  le  Kurdistan  est  envahi,  en  1874  le  pays 
desAssyrs,  la  Mecque  et  Bagdad,  en  1875  la  partie  méri¬ 
dionale  de  la  Mésopotamie.  Bagdad  est  épouvantablement 
ravagé  en  1875  et  perd  une  grande  partie  de  sa  population. 
Enfin  en  1878  l’épidémie  de  Vetlianka  et  du  sud  de  la  Russie 
effraie  les  gouvernements  et  n’est  arrêtée  que  par  des  me¬ 
sures  énergiques. 

Le  foyer  le  plus  important  pour  l’Europe  de  la  peste  ingui¬ 
nale  est  le  foyer  égyptien  ;  il  est  situé  entre  la  mer  et  la 
première  cataracte  du  Nil.  Mais  ce  foyer  est  maintenant 
plus  étendu;  il  gagne  les  bords  de  la  Méditerranée  en  Orient, 
la  Syrie,  la  Moldo-Valachie,  la  Perse  vers  les  Indes  jusqu’au 
golfe  Persique.  C’est  de  ce  foyer  que  s’étendent  des  irradia¬ 
tions  jusque  vers  l’Himalaya  etla  Chine.  Le  foyer  endémique 
de  la  peste  n’est  donc  pas  seulement  l’Égypte ,  mais  l’Asie 
elle-même,  avec  des  irradiations  jusqu’à  l’extrémité  de  l’O¬ 
rient. 

Les  limites  épidémiques  sont  aussi  bien  déterminées  :  la 
peste  a  toujours  progressé  dans  les  climats  froids  et  vers 
l’Europe  où  elle  est  venue  jusqu’en  Irlande  (1493  et  1402); 
jamais  la  peste  n’a  touché  l’Amérique.  Quant  à  l’influence 
des  saisons,  des  météores,  etc.,  la  peste  est  remarquable  en 
ce  sens  qu’elle  est  une  maladie  de  la  saison  froide  ;  nous 
verrons  au  contraire  que  la  fièvre  jaune  ne  se  développe  que 
pendant  les  chaleurs.  La  peste  apparaît  en  décembre  et  finit 
vers  le  mois  de  juin.  Certaines  épidémies  enlevaient  deux 
mille  personnes  par  jour  pendant  que  la  terre  était  couverte 
de  neige. 

La  peste  ne  revient  pas  à  des  époques  régulières  ;  on  lui 
trouve  des  cycles  de  huit,  dix  ou  trente  ans ,  sans  doute  par 
l’effet  des  variations  d’aptitude  des  populations  et  de  révi¬ 
viscence  des  germes. 

.  Pour  établir  la  description  de  la  peste,  nous  avons  des 
types  bien  nets  :  c’est  une  affection  aiguë ,  fébrile ,  caracté¬ 
risée  par  un  état  typhoïde  très-accusé  et  le  développement 
pathognomonique  de  hubons  et  de  charbons.  Le  début  ne 
comporte  presque  jamais  de  prodromes;  la  peste  éclate  subi¬ 
tement,  devancée  à  peine  par  la  perte  d’appétit,  la  fatigue 
et  la  courbature.  Brusquement  les  sujets  sont  pris  de  dépres¬ 
sion,  de  collapsus  et  d’épuisement;  il  leur  semble  qu’ils  res¬ 
pirent  dans  un  fourneau  ;  ils  ont  de  la  céphalalgie,  le  visage 
pâle,  abattu,  le  regard  terne,  vide  et  fixe,  la  parole  difficile 
et  tremblante,  la  démarche  chancelante,  les  sens  émoussés. 


en  un  mot  une  ivresse  étrange.  Parfois  ils  présentent  des 
nausées,  des  vomissements,  de  petits  frissons;  le  pouls  est 
petit,  faible;  les  pupilles  dilatées.  Tout  cela  dure  quelques 
heures,  un  jour,  trois  jours  au  plus. 

Alors  apparaissent  les  symptômes  caractéristiques,  de  l’a¬ 
gitation,  une  sensation  de  chaleur  intérieure ,  l’obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue  et  l’injection  des  yeux  avec  la  dilatation  de 
la  pupille ,  la  faiblesse  de  l’ouïe  ;  les  lèvres  et  la  langue  se 
couvrent  d’un  enduit  blanchâtre,  crayeux.  Les  malades  sont 
déprimés,  abattus,  ne  pouvant  répondre  aux  questions  bien 
qu’ils  aient  complète  connaissance.  Du  deuxième  au  qua¬ 
trième  jour  apparaissent  les  bubons  pestilentiels  à  l’aine,  à 
l’aisselle ,  au  cou ,  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  y  a  des  char¬ 
bons  à  la  jambe,  au  cou,  au  dos. 

Le  pestiféré  guérit  ou  meurt  dès  cette  période  :  s’il  guérit, 
la  résolution  se  produit,  la  fièvre  tombe,  le  calme  renaît;  la 
langue  devient  humide,  la  pupille  se  resserre.  Les  bubons 
se  développent  très-rapidement,  puis  les  charbons  se  limi¬ 
tent  et  la  réparation  se  fait.  Sinon ,  l’état  typhoïde  persiste, 
l’hébétude  s’accentue,  les  aines  restent  gonflées  par  des  adé¬ 
nites  considérables.  Les  phénomènes  typhoïdes  s’accusent 
de  plus  en  plus;  surviennent  les  fuliginosités,  la  diarrhée,  un 
délire  calme ,  les  symptômes  de  la  pyohémie ,  parfois  de  la 
parotidite,  ou  une  éruption  miliaire.  La  mort  arrive  dans 
le  premier  stade  de  la  maladie,  par  un  collapsus  rapide,  une 
sidération  brusque  de  tout  l’organisme  (pestis  siderans);  le 
malade  est  somnolent,  muet,  ou  bien,  après  une  fièvre  brus¬ 
que,  survient  une  rémission  trompeuse ,  suivie  de  vomisse¬ 
ments,  de  sensation  douloureuse  à  l’épigastre,  quelques 
bubons  apparaissent  à  l’aine  et  le  malade  succombe. 

Les  formes  les  plus  légères  en  apparence  doivent  être  sur¬ 
veillées  avec  soin  ;  le  malade  transpire  comme  dans  certains 
cas  de  lièvre  pernicieuse  sudorale ,  et  meurt  rapidement.  Il 
y  a  aussi  les  cas  ambulatoires,  analogues  à  la  forme  corres¬ 
pondante  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le  malade  se 
promène  hébété,  atteint  d’anorexie ,  de  quelques  petits  bu¬ 
bons,  et  il  succombe  subitement.  Enfin,  dans  des  formes  plus 
légères  encore,  le  sujet  fait  à  peine  attention  à  un  furoncle, 
à  un  anthrax  pestilentiel ,  puis  il  est  emporté  brusquement 
avec  tous  les  symptômes  typhoïdes.  Quelquefois  on  a  observé 
l’ictère,  ce  qui  a  fait  comparer  ces  cas  à  ceux  de  fièvre  jaune 
ou  d’ictère  grave  ;  Griesinger  a  fait  justice  de  beaucoup  de 
faits  avec  cette  assimilation  erronée ,  en  montrant  qu’il  ne 
s’agissait  pas  dans  ces  faits  de  peste  véritable,  mais  de  la  fièvre 
récurrente  ou  typhoïde  bilieuse. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaol. 


I.  Macération  du  fœtus.  —  II.  Rigidité  anatomique 
du  col;  débridement. 

I.  La  femme  coiichée  au  n"  4  est  accouchée  avant-hier 
d’un  enfant  mort,  dont  je  vous  présente  le  cadavre.  Cet  en¬ 
fant  était  mort  depuis  l’entrée  de  la  malade  dans  notre  ser¬ 
vice,  vingt-cinq  jours  auparavant.  Le  jour  de  l’entrée,  nous 
avions  constaté  l’absence  des  bruits  du  cœur  et  les  symp¬ 
tômes  de  la  mort  de  l’enfant.  Vous  voyez  que  son  corps 
porte,  en  effet,  les  traces  d’une  mort  déjà  ancienne.  Le  cor¬ 
don  est  gros  et  infiltré  ;  l’épiderme  s’enlève  par  grandes 
plaques  ;  presque  partout  les  tissus  sont  ramollis  et  n’ont 
aucune  consistance.  La  tête  est  très-aplatie  ;  la  peau  du 
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crâne  est  séparée  des  os,  qui  se  rapprochent  les  uns  des 
autres.  La  matière  cérébrale  n’est  plus  qu’une  bouillie  rou¬ 
geâtre.  Dans  les  cavités  splanchniques  on  trouve  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  tous  ces  signes 
permettent  d’affirmer  que  l’enfant  est  mort  depuis  long¬ 
temps. 

Quand  cette  femme  est  entrée,  l’enfant  ne  vivait  plus, 
pensait-elle,  depuis  onze  jours,  époque  à  partir  de  laquelle  elle 
n’avait  plus  senti  les  mouvements  de  l’enfant.  Nous  avons 
cherché  à  découvrir  la  cause  de  la  mort  du  fœtus,  mais 
nous  n’avons  pu  obtenir  rien  de  certain.  Cette  femme  dit 
bien  qu’elle  est  tombée  du  haut  d’une  chaise  et  s’est  heurté 
le  ventre  contre  la  chaise,  mais  cela  remonte  à  quinze  jours 
encore  avant  la  cessation  des  mouvements  de  l’enfant  ;  ce 
n’est  pas  impossible,  mais  l’explication  ne  nous  permet  pas 
d’être  affirmatifs  â  ce  sujet.  Nous  aurions,  d’après  tout  cela, 
un  délai  de  quarante-deux  jours  pendant  lesquels  l’enfant 
mort  serait  resté  dans  le  sein  de  sa  mère.  Son  corps  n’est 
pas  très-altéré,  et,  pour  ma  part,  je  n’aurais  pas  fait  re¬ 
monter  la  date  de  la  mort  à  plus  d’un  mois. 

Il  serait  possible  que  le  délivre  ait  été  malade,  cela  pour¬ 
rait  expliquer  la  mort  de  l’enfant.  Cependant  nous  trouvons 
à  son  tissu  l’aspect  normal,  un  peu  mou,  juteux,  infiltré. 
Dans  certains  cas,  le  délivre  est  ou  hypertrophié  ou  atro¬ 
phié  et  aplati  comme  une  galette;  dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  on  le  trouve  dur  àla  coupe,  lardacé,  et  non  spongieux. 
Au  contraire,  il  semble  parfois  avoir  continué  à  vivre  malgré 
la  mort  de  l’enfant. 

Quant  à  la  mère,  sa  santé  est  parfaite.  Elle  n’a  pas  eu  de 
fièvre;  elle  ne  mange  pas  beaucoup,  mais  elle  dit  que  c’est 
la  mesure  de  son  appétit  ordinaire. 

On  admet  facilement  aujourd’hui  que  la  mort  de  l’enfant 
dans  l’utérus  ne  compromet  guère  la  santé  de  la  mère; 
mais,  il  y  a  une  trentaine  d’années  encore,  on  faisait  de  cet 
accident  un  tableau  effrayant,  dont  l’idée  n’a  pas  encore 
disparu  de  l'esprit  des  gens  du  monde.  Un  enfant  mort  dans 
l’utérus!  c’est  encore  l’effroi  des  familles,  et  il  vous  faudra 
toujours  prendre  des  précautions  pour  l’annoncer.  On  s’ef¬ 
fraye  encore  facilement  de  cette  idée  parce  que  l’on  con¬ 
fond  la  putréfaction  et  la  macération,  ce  qui  est  tout  à  fait 
différent.  En  effet,  la  putréfaction  se  produit  lorsque  le  con¬ 
tact  de  l’air  est  venu  altérer  les  tissus  contenus  dans  l’uté¬ 
rus  ;  elle  développe  alors  des  accidents  très-graves.  'Voyez, 
par  exemple,  ce  qui  arrive  lorsqu’un  petit  délivre,  après  un 
avortement,  ne  sort  pas  de  l’utérus  et  s’y  putréfie.  Mais 
l’enfant  lui-même  est  enfermé  dans  un  double  sac  ;  l’air  ne 
peut  traverser  les  enveloppes.  Ce  n’est  pas  de  la  putréfac¬ 
tion,  c’est  de  la  macération  comme  cela  arrive  pour  tout 
corps  enfermé  dans  un  liquide  à  l’abri  de  l’air. 

Quelquefois  on  voit  le  derme  de  l’enfant  soulevé  par  des 
ampoules,  d’où  suinte  un  liquide  séro-sanguinolent,  qui 
colore  ordinairement  le  liquide  amniotique,  et  lui  donne  la 
teinte  lie  de  vin,  encore  augmentée  par  le  mélange  du  mé¬ 
conium  expulsé  par  l’enfant  quelques  instants  avant  sa  mort, 
à  la  suite  du  relâchement  des  sphincters. 

Le  liquide  amniotique  diminue  de  quantité,  en  général; 
il  semble  qu’une  partie  est  absorbée,  ce  qui  augmente  en¬ 
core  sa  coloration  brunâtre,  et  la  fait  passer  quelquefois  à 
la  teinte  noire  de  marc  de  café.  L’analyse  y  fait  découvrir 
du  sang  altéré  et  des  éléments  du  méconium. 

Mais,  je  le  répète,  tout  cela  n’est  pas  la  putréfaction,  pour 
laquelle  le  contact  de  l’air  est  indispensable,  comme  pour 
toute  fermentation.  J’ai  vu  des  fœtus  ayant  séjourné  dans 


l’utérus  pendant  cinq  ou  six  mois,  en  particulier  dans  des 
cas  de  grossesses  gémellaires,  où  l’un  des  enfants  se  déve¬ 
loppe  en  comprimant  l’autre  de  façon  à  l’aplatir  et  l’atro¬ 
phier,  et  le  faire  ressembler  absolument  à  un  petit  bon¬ 
homme  de  pain  d’épice. 

Ce  petit  détail  peut  avoir  de  l’intérêt  en  médecine  légale: 
une  femme  étant  accusée  d’infanticide,  il  faut  pouvoir 
dire  que  l’enfant  est  mort  depuis  tant  de  temps,  et  bien  re¬ 
connaître  que  les  altérations  du  placenta  expliquent  la  mort 
du  fœtus,  ce  qui,  par  suite,  élimine  le  soupçon  de  manœu¬ 
vres  criminelles. 

II.  Vous  avez  vu  au  n”  10  une  femme  dont  l’accouche¬ 
ment  a  présenté  un  véritable  intérêt.  Il  s’agissait  d’un  cas 
rare  de  dystocie,  tenant  non  pas  à  un  vice  de  conformation 
du  squelette,  mais  bien  à  une  altération  des  parties  molles, 
à  la  rigidité  du  col. 

Cette  femme  est  âgée  de  trente-cinq  ans  ;  elle  est  primi¬ 
pare,  ce  qui  élimine  toute  idée  de  brides  cicatricielles  pou¬ 
vant  venir  d’un  accouchement  antérieur.  Sa  grossesse  est 
arrivée  à  terme.  Le  travail  a  présenté  une  durée  tout  à  fait 
insolite,  quatre-vingt-douze  heures,  à  cause  d’une  circons¬ 
tance  spéciale,  la  rigidité  du  col  de  l’utérus. 

De  quelle  nature  était  cette  rigidité?  Je  pense  qu’il  s’a¬ 
gissait  ici,  non  pas  de  la  rigidité  spasmodique,  ni  d’une 
rigidité  tenant  à  des  inflammations  antérieures,  mais  bien  à 
la  rigidité  dite  anatomique  du  col  utérin,  dans  laquelle  le 
col  n’a  pas  subi  toutes  les  modifications  qu’il  doit  subir  à 
l’état  normal  pour  se  dilater  à  temps  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Vous  savez,  en  effet,  que  le  col  se  développe, 
s’agrandit,  s’assouplit,  se  ramollit  en  un  mot,  pendant  la 
dernière  période  de  la  grossesse,  après  les  cinq  ou  six  pre¬ 
miers  mois.  Ce  ramollissement  présente  des  degrés  varia¬ 
bles  ;  s’il  est  incomplet  à  l’époque  de  l’accouchement,  on 
observe  les  mêmes  accidents  que  dans  les  cas  d’accouche¬ 
ment  prématuré,  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois,  à  une 
époque  à  laquelle  le  col  surpris  ne  s’est  pas  encore  préparé 
à  la  dilatation.  Dans  l’avortement,  la  période  de  dilatation 
est  longue  en  raison  de  cette  circonstance  de  la  non- 
préparation  du  col. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec  une  autre  sorte  de 
rigidité  que  vous  observerez  dans  d’autres  conditions,  au 
moment  même  de  l’accouchement,  tandis  que,  précédem¬ 
ment,  le  col  paraissait  bien  préparé  et  bien  ramolli.  Cette 
rigidité,  qui  se  produit  pendant  le  travail,  par  exemple 
quand  on  a  administré  du  seigle  ergoté,  se  manifeste  sur¬ 
tout  du  côté  de  l’orifice  interne  du  col,  parfois  aussi  du  côté 
de  l’orifice  externe.  C’est  la  rigidité  spasmodique.  Mais  ce 
n’est  point  celle-là  que  nous  avons  rencontrée  dans  le  cas 
particulier.  La  rigidité  a  existé  ici  dès  le  début  du  travail  ; 
le  col  était  rigide  même  dans  l’intervalle  des  contractions. 

Je  fus  appelé  dans  ces  conditions  ;  il  fallait  venir  en  aide 
à  la  femme  déjà  fatiguée  et  épuisée  par  un  travail  si  pro¬ 
longé.  On  a  recommandé,  dans  ces  cas,  divers  médica¬ 
ments,  et  notamment  la  belladone  ;  moi  aussi,  quand  j’étais 
jeune,  j’ai  cru  à  l’action  de  la  belladone,  mais,  dans  ces 
circonstances,  je  me  suis  bien  convaincu,  depuis,  que  cela 
ne  produit  aucun  effet.  Je  ne  dis  pas  qu’il  ne  faut  jamais 
employer  la  belladone,  elle  réussit  dans  les  cas  de  rétraction 
dite  spasmodique  du  col.  Ce  qu’il  faut  faire,  c’est  tâcher 
d’interrompre  le  travail  de  l’accouchement  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  au  moyen  de  l’opium,  des  lavements  laudani- 
sés,  des  grands  bains  prolongés,  de  la  saignée  du  bras,  quand 
on  a  affaire  à  une  femme  fortement  constituée  ;  grâce  à  ce 
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dernier  moyen,  trop  négligé,  j’ai  maintes  fois  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  en  moins  de  deux  heures. 

J’ai  dû  pratiquer  chez  cette  femme  le  débridement  du 
col,  et  appliquer  le  forceps  afin  de  hâter  la  fin  de  l’accou¬ 
chement. 

Depuis,  les  suites  de  couches  ont  été  compliquées  d’abord 
de  manie  puerpérale,  et,  actuellement,  d'accidents  septicé¬ 
miques  qui  ne  laissent  pas  que  de  nous  inspirer  quelques 
inquiétudes  malgré  une  légère  amélioration.  Notre  incision 
a,  en  effet,  ouvert  une  voie  à  l’infection  par  les  lochies  féti¬ 
des.  Nous  avons,  en  outre,  constaté  aujourd’hui  un  signe 
de  mauvais  augure,  le  gonflement  et  la  rougeur  de  diverses 
régions  de  la  peau,  aux  orteils,  à  l’épaule  droite,  etc.  Dubois 
disait  qu’il  n’avait  jamais  vu  guérir  les  malades  atteintes  de 
ces  rougeurs.  Sans  être  aussi  pessimiste,  je  dois  reconnaître 
que  cette  observation  est  souvent  vraie  ;  ces  plaques  rouges 
dénotent  toujours  un  état  sérieux  parce  qu’elles  sont  l’in¬ 
dice  d’une  altération  grave  du  sang. 


GALVANO-CAUSTIQUE  CHIMIQUE. 


Traitement  des  tumeurs  érectiles  des  paupières 
et  de  la  conjonctive  par  l’électrolyse  positive. 

Par  le  docteur  Albert  René,  chef  des  travaux  du  laboratoire 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

I 

Les  applications  thérapeutiques  de  la  galvano-caustique  à 
la  chirurgie  sont  de  deux  ordres,  suivant  qu’on  veut  utiliser 
les  effets  calorifiques  (thermiques),  ou  les  effets  chimiques 
du  courant  continu. 

La  galvano-caustique  thermique  repose  sur  la  propriété 
que  possède  le  courant  galvanique  de  porter  au  rouge  les 
conducteurs  métalliques  qu’il  traverse.  Ce  mode  de  cautéri¬ 
sation  comprend  l’usage  du  cautère  électrique,  du  couteau 
électrique,  du  serre-nœud  électrique  ou  anse  coupante,  etc. 

La  galvano-caustique  chimique  a.%ïi  d’une  tout  autre  façon. 
Ce  sont  les  effets  chimiques  du  courant  de  la  pile  qu’elle 
utilise.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  travail  que  de 
la  galvano-caustique  chimique. 

On  sait  qu’en  faisant  passer  un  courant  galvanique  à  tra¬ 
vers  une  substance  animale  vivante  ou  morte,  on  opère  la 
décomposition  des  sels  minéraux  renfermés  dans  les  parties 
placées  sur  le  trajet  de  l’électricité;  les  acides  se  rendent  à 
l’électrode  positif  et  les  alcalis  à  l’électrode  négatif.  L’action 
décomposante  du  courant  sur  les  matières  animales  a  été 
étudiée  par  Brugnatelli,  Aldini,  H.  Davy,  Prévost  et 
Dumas,  etc.  Le  sang,  le  lait,  la  chair  musculaire,  etc.,  ren¬ 
ferment  des  sels  minéraux,  et  c’est  sur  ces  principes  que  se 
porte  en  premier  lieu  l’action  du  courant;  les  acides  sont 
transportés  au  pôle  positif  et  les  bases  au  pôle  négatif.  Ainsi 
Davy,  en  faisant  plonger  les  extrémités  d’un  morceau  de 
chair  dans  deux  vases  pleins  d’eau  distillée,  mis  en  commu¬ 
nication  avec  les  pôles  d’une  forte  pile,  trouva  dans  le  vase 
négatif  de  la  potasse,  de  fa  soude,  de  la  chaux,  de  l’ammo¬ 
niaque,  et  dans  le  vase  positif  des  acides  sulfurique,  chlor- 
liydrique,  phosphorique,  nitrique. 

Or  les  éléments  ainsi  séparés  réagissent  sur  les  parties 
avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact.  Si  les  électrodes 
sont  inaltérables,  c’est  sur  les  tissus  que  se  porte  l’action 


des  acides  et  des  alcalis,  et  il  en  résulte  une  cautérisation 
semblable  à  celle  que  produisent  les  caustiques  potentiels. 
Au  pôle  positif,  on  obtient  une  eschare  dure  et  rétractile 
comme  celle  que  déterminent  en  général  les  acides;  au  pôle 
négatif,  l’eschare  due  à  la  présence  des  alcalis  est  molle  et 
non  rétractile.  La  cautérisation  se  limite  aux  parties  direc¬ 
tement  en  contact  avec  les  électrodes.  (Voir  Wundt  et 
Monoyer,  Physique  médicale,  1871,  et  Tripier,  Applications  de 
V électricité  à  la  chirurgie,  1874.) 

Telles  sont  les  considérations  fondamentales  sur  lesquelles 
repose  l’application  chirurgicale  des  phénomènes  produits 
par  l’électrolyse. 

C’est  à  L.  Ciniselli  (de  Crémone)  que  l’on  doit  la  décou¬ 
verte  de  cette  méthode.  11  en  a  formulé  la  théorie  et  le 
manuel.  Il  recommande  d’employer  une  pile  «  à  forte  ten¬ 
sion  »,  car  les  tissus  organiques  qui  sont  interposés  dans  le 
circuit  offrent  une  grande  résisUnce  au  passage  du  cou¬ 
rant.  C’est  en  associant  les  éléments  en  série  que  l’on  rem¬ 
plit  cette  indication,  augmentation  de  la  tension,  qui  pro¬ 
cure  la  plus  grande  somme  d’effets  chimiques.  On  doit, 
d’autre  part,  choisir  des  éléments  «  à  petite  surface  »  pour 
éviter  autant  que  possible  les  effets  calorifiques. 

Nous  avons  dit  que  les  eschares  aux  deux  pôles  offrent  des 
aspects  sensiblement  différents.  Les  acides  naissants  (pôle 
positif)  sont  coagulants  :  on  utilise  l’action  coagulante  de 
l’électrode  positif  sur  le  sang  pour  la  cure  des  anévrysmes; 
ce  mode  d’application  de  la  méthode  électrolytique  consti¬ 
tue  ce  qu’on  appelle  la  galvano-puncture.  Les  alcalis  (pôle 
négatif)  sont  fluidifiants.  On  a  donc  ainsi  le  moyen  d’effec¬ 
tuer,  partout  où  peut  pénétrer  le  stylet  le  plus  fin,  des  cauté¬ 
risations  semblables  à  celles  qui  sont  déterminées  par  les 
acides  ou  par  les  alcalis. 

La  galvano-caustique  négative  a  été  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  ulcérations  du  museau  de  tanche,  à  l’ablation  des 
lipomes  et  surtout  au  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre.  MM.  Mallez  et  Tripier  ont,  dans  cette  dernière 
affection,  obtenu  la  cure  des  rétrécissements  en  produisant 
au  niveau  du  point  rétréci  une  cicatrice  alcaline,  c’est-à-dire 
molle  et  peu  ou  pas  rétractile. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  MM.  Desmarres  et  Tripier 
ont  traité  les  rétrécissements  ou  obstructions  des  voies  lacry¬ 
males  parla  galvano-caustique  chimique  négative. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  l’historique 
de  la  galvano-caustique  chimique.  (Voir ,  pour  plus  de 
détails,  le  mémoire  de  notre  confrère  et  ami  M.  le  docteur 
Stœber,  va.  Revue  médicale  de  l'Est,  1878.)  Nous  laissons  de 
côté  les  diverses  applications  de  l’électrolyse  à  la  chirurgie, 
au  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte,  des  hydrocèles, 
des  polypes  naso-pharyngiens,  etc.  ;  souvent  dans  ces  cas 
on  a  fait  de  l’électro-puncture,  de  la  galvano-caustique  ther¬ 
mique  et  non  de  la  galvano-caustique  chimique. 

Nous  arrivons  immédiatement  à  l’emploi  de  l’électrolyse 
positive  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles. 


CHOLÉRA  ET  EMPLOI  DU  CUIVRE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Mailhet, 
médecin  des  mines  impériales  d’Ikouno  (Japon). 

En  1877,  pendant  la  révolte  de  Satsouma,  le  choléra,  importé, 
dit- on,  de  Chine,  fit  un  certain  nombre  de  victimes  sur  le  théâtre 
des  hostilités  et  s’étendit  de  là  dans  tout  le  pays  avec  une  gravité 
moyenne.  L’épidémie  s’éteignit  à  l’automne,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  on  ne  signala  que  des  cas  isolés  jusqu’au  printemps  de  1879. 
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A  ce  moment  la  maladie  prit  un  développement  rapide,  d’abord 
dans  son  lieu  d’origine,  dans  l’île'de  Kiousiou,  puis  s’étendit  pro¬ 
gressivement  de  l’ouest  à  l’est  faisant  de  nombreuses  victimes. 

On  compta  officiellement  environ  80,000  morts.  Ce  chiffre  de¬ 
vrait  être  considérablement  augmenté  pour  avoir  la  mortalité 
exacte. 

En  1877,  j’avais  songé  à  un  moyen  prophylactique  que  je  ne  mis 
pas  en  usage,  n’ayant  eu  que  quelques  cas  de  choléra  dans  la  loca¬ 
lité  que  j’habite.  Cette  année  l’épidémie  nous  ayant  atteints,  j’ai  pu 
faire  mon  expérience  et  je  vous  en  envoie  le  l’ésultat.  Je  suis  parti 
de  ces  données  :  que  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  jouissent 
d’une  grande  immunité  cholérique  ;  que  les  plaques  de  cuivre 
calment  les  crampes  des  cholériques  ;  que,  d’après  les  expériences 
lues  à  la  Société  de  biologie,  les  applications  métalliques  agissent 
en  développant  un  léger  courant  électrique. 

Je  me  disais,  en  outre,  que  le  choléra  devait  atteindre  de  préfé¬ 
rence  ceux  qui  lui  offriraient  le  moins  de  résistance,  c’esl-à-dire 
dont  le  tube  digestif  était  en  mauvais  état. 

D’où  cette  conséquence  que  l’application  de  plaques  de  cuivre 
devait  déterminer  une  légère  excitation  des  organes  sous-jacents 
et  augmenter  leur  résistance  à  l’invasion  cholérique. 

Je  ne  sais  quelle  sera  la  valeur  de  ces  considérations,  je  ne  les 
donne  que  comme  indice  de  l’association  d’idées  qui  m’a  amené 
à  essayer  l’usage  préventif  d’une  ceinture  de  cuivre  contre  le 
choléra. 

J’ai  tout  d’ahord  découpé  des  plaques  de  cuivre  rouge  et  jaune 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs;  dans  le  milieu  j’ai  re¬ 
poussé  une  petite  languette  dans  laquelle  j’ai  passé  un  étroit  ru¬ 
ban  qui  reliait  toutes  les  petites  plaques  les  unes  à  la  suite  des 
autres,  ainsi  disposées  :  une  plaque  cuivre  rouge,  une  cuivre 
jaune,  une  cuivre  rouge,  et  ainsi  de  suite. 

Je  faisais  tout  simplement  une  ceinture  du  docteur  Burq.  Mais 
cette  ceinture  a  l’inconvénient  de  pincer  et  blesser  la  peau  dans 
les  mouvements  du  corps  (J). 

M.  Matsoughi,  un-de  mes  confrères  japonais,  y  apporta  quelques 
modifications  qui  amenèrent  une  notable  amélioration  sans  ren¬ 
dre  la  ceinture  irréprochable. 

Les  habiles  constructeurs  parisiens  sauront,  sans  nul  doute,  fa¬ 
briquer  une  ceinture  pas  trop  lourde,  de  grande  surface,  et  no 
pinçant  plus  la  peau. 

Au  début  de  l’épidémie  je  conseillai  l’usage  d’une  pareille  cein¬ 
ture,  et  bientôt  près  de  six  cents  personnes  en  furent  pourvues, 
sans  compter  celles  qui,  faute  de  moyens  pécuniaires  suffisants, 
ne  portaient  qu’une  ou  deux  plaques  en  ceinture,  et  la  troupe  in¬ 
nombrable  de  celles  qui  se  firent  des  a,mulettes  de  cuivre,  sans 
s’inquiéter  de  les  mettre  en  contact  avec  le  corps. 

J’ai  vu  ainsi  de  vrais  scapulaires,  ayant  toute  espèce  de  forme, 
quelques-uns  entourés  d’une  bourse  d’étoffe  et  suspendus  au  cou. 
La  population  totale  s’élève  il  4,600  environ,  de  laquelle  il  faut 
retrancher  les  petits  enfants  qui  n’ont  pas  eu  le  choléra,  mais  ont 
tous  été  atteints  de  coqueluche  excessivement  tenace.  La  popula¬ 
tion  adulte  ne  doit  pas  dépasser  3,600. 

Nous  avons  eu  45  cas  graves  de  choléi’a,  dont  30  morts,  et  plus 
de  50  cas  légers  et  cholérines. 

Dans  ce  nombre  je  n’ai  pas  vu  un  seul  porteur  de  ceinture  ;  je 
n’ai  vu  qu’une  vieille  femme  portant  un  petit  scapulaire  en  cuivre 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc,  et  une  autre  femme  at¬ 
teinte  de  choléra  léger,  porteuse  d’un  quart  de  ceinture  qu’elle 
n’avait  appliqué  qu’après  l’invasion  de  la  maladie. 

Il  faudrait  une  coïncidence  bien  extraordinaire  pour  qu’aucun 
de  mes  porteurs  de  ceinture  ne  se  soit  trouvé  dans  la  centaine  de 
cholériques  que  j’ai  eus,  si  la  ceinture  de  cuivre  n’avait  eu  aucune 
valeur  prophylactique. 

Mon  expérience  .n’est  point  suffisante  et  a  besoin  de  nouvelles 
observations  pour  pouvoir  être  admise  dans  la  pratique;  cependant 


(t)  Notre  confrère  ne  connaissait  pas,  —  et  son  éloignement  de 
France  l’explique  très-bien,  —  les  dernières  améliorations  apportées 
par  M.  Burq  à  ses  armatures. 


le  résultat  que  j’ai  obtenu  est  assez  satisfaisant  pour  que  je  me 
croie  autorisé  à  conseiller  l’emploi  de  ceintures  de  cuivre  comme 
moyen  préventif  du  choléra. 
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Séance  du  10  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beut. 

C05IMXI1VICATI0NS 

Thermométrie.  —  m.  iaborde  présente,  au  nom  de  M.  Morti¬ 
mer  Granville  (de  Londres),  un  nouveau  thermomètre  destiné  à, 
prendre  soit  des  températures  locales,  soit  la  température  de  l’ha- 
leine.  Ce  thermomètre  composé  d’un  tube  métallique  contourné  en 
un  grand  nombre  de  spirales,  a,  sur  les  autres,  l’avantage  d’être 
d’une  très-grande  sensibilité,  grâce  à  l’étendue  de  la  surface  impres¬ 
sionnée.  M.  Mortimer  Granville  s’en  est  surtout  servi  pour  étudier 
les  variations  de  la  température  de  l’haleine  chez  les  phthisiques. 
Dans  un  travail  qui  repose  sur  un  grand  nombre  d’observations,  il 
arrive  à  cette  conclusion  générale  que,  dans  les  cas  chroniques  sim¬ 
ples,  la  température  de  l’haleine  est  de  86  à  88  degrés  Fahrenheit, 
et  que,  s’il  survient  une  pneumonie,  elle  s’élève  à  96  degrés  environ, 

M.  coRiviL  fait  observer  que,  les  parties  hépatisées  d’un  poumon 
étant  imperméables,  c’est  plutôt  la  température  générale  du  corps 
que  celle  des  parties  malades  que  l’on  obtient  par  ce  procédé. 

M.  PAUL  RERT  dit  quc  la  température  de  t’haleine  varie  surtout 
avecle  mode  suivant  lequel  le  sujet  expulse  l’air,  et  que,  pour  obte¬ 
nir  des  résultats  précis,  il  faut  avant  tout  une  certaine  éducation  du 
•sujet. 

M.  BEGNARD  s’est  Servi  des  thermomètres  de  M.  Granville  pour 
l’étude  des  températures  locales  chez  les  hystériques,  et  croit  que  ce 
sont  les  seuls  qui  puissent  donner  des  résultats  sérieux.  En  effet,, 
le  thermomètre  dont  on  se  sert  habituellement  dans  les  hôpitaux 
ne  peut  donner  qu’une  moyenne  entre  la  température  du  malade, 
celle  de  la  salle  et  des  courants  d’air  environnants,  M.  Regnard  ne 
comprend  même  pas  comment,  avec  ce  thermomètre ,  on  peut 
constater  des  variations  portant  sur  des  dixièmes  de  degré. 

Altérations  chroniques  de  la  cornée  consécutives  à  l’in¬ 
jection  d’acide  osmique  dans  le  crâne.  —  m.  E.-inonnE  pré¬ 
sente  un  chien  atteint  d’altérations  trophiques  de  la  cornée  entiè¬ 
rement  semblables  à  celles  que  produisent  les  lésions  de  la  ciip 
quième  paire.  Ces  altérations  sont  provenues  à  la  suite  de  l’intro¬ 
duction  d’une  très-petite  quantité  d’acide  osmique  à  la  surface  des 
circonvolutions  cérébrales.  Cette  injection  aura  probablement  péné¬ 
tré  jusqu’au  trijumeau  ;  c’est  ce  que  montrera  l’autopsie.  ‘ 

Reproduction  expérimentale  des  altérations  du  rein 
albuminurique.  —  m.  corivie  a  retrouvé  chez  des  chiens,  rendus 
artificiellement  albuminuriques  par  de  faibles  doses  quotidiennes 
de  cantharidine,  les  altérations  qu’il  a  décrites  dans  les  reins  des 
sujets  brightiques. 

L’eau  de  Vichy  dans  la  dyspepsie,  —  m.  eeven  rapporte 
l’observation  d’une  malade  dyspeptique  depuis  quinze  ans,  atteinte 
depuis  trois  ans  de  vomissements  incoercibles  et  d'un  spasme  œso¬ 
phagien  tel  qu’elle  ne  pouvait  plus  rien  déglutir,  et  qui  a  été 
guérie  en  trois  ou  quatre  semaines  par  les  injections  de  quatre  ou 
cinq  verres  d’eau  de  Vichy  portée  directement  dans  l’estomac  â 
l’aide  d’un  long  tube  en  caoutchouc.  La  température  épigastrique 
de  cette  malade  s’était  abaissée  à  36  degrés. 

Appareil  reproduisant  la  voix  humaine.  —  M.  dragousis 

présente  un  instrument  destiné  à  étudier  le  mécanisme  de  la  pho¬ 
nation  en  reproduisant  artificiellement  la  voix  humaine.  Cet  ins¬ 
trument  est  essentiellement  constitué  par  une  courbe  métallique 
que  fait  entrer  en  vibration  l’air  projeté  contre  elle  par  un  souf¬ 
flet  muni  d’un  tube  en  caoutchouc.  Ce  petit  instrument  introduit 
dans  la  bouche,  on  ai-rive,  en  faisant  exécuter  à  la  langue  et  aux 
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lèvres  les  mouvements  nécessaires  à  l’articulation  des  sons,  à 
reproduire  la  voix  assez  distinctement  sans  le  secours  d’aucun  son 
laryngien. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Sont  déclarés  admissibles 
pour: 

_  mm.  Hanot,  Hutinel,  Joffroy,  Troisier,  Quinquaud, 
Landouzy,  A.  Robin  et  Raymond. 

lyoji.  —  MM.  Vinay,  Chauvet,  Bouveret  et  Perret. 

Montpellier.  —  MM.  Regimbaud,  Moriez  et  Mossé. 

Bordeaux.  —  MM.  Arnozan  et  Rondot. 

Ces  candidats  feront  la  leçon  orale,  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation,  dans  l’ordre  suivant  ;  MM.  Chauvet,  iHutinel  (27  janvier)  ; 
Joffroy,  Troisier (28  janvier);  Quinquaud,  Regimbaud  (29  janvier)  ; 
Moriez’ Landouzy (30 janvier);  Robin,  Arnozan  (31  janvier)  ;  Bou- 
veret,  Rondot  (3  février);  Raymond,  Mossé  (4  février);  et  Perret 
(5  février). 

MM.  Vinay  et  Hanot  ont  fait  leur  leçon  le  24  janvier. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1“  Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  Azam,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Bourienne,  professeur  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  de  Caen;  Brulet,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Dijon;  Combescure,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier;  Engel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  •  Estor,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Gruey,’ professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clei-mont;  Lechar- 
tier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes  ;  Raymondaud, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  ;  Riban,  directeur- 
adjoint  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Pa¬ 
ris;  Violle,  professeur  des  sciences  de  Lyon. 

Officiers  d’académie.  -  MM.  Auvray,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Caen;  Bodin,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Tours  ;  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux; 
Chrétien,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Crolas, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Farabeuf,  agrégé 
et  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis; 


Giard,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille;  Gordon, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Grynfelt, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Legludic,  pro¬ 
fesseur’  à  l’École  de  médecine  d’Angers;  Maillard,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers;  Marchai,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy;  Marion,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille;  Renaut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon;  Sée  (Marc),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
de  Seynes,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Strapart, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims  ;  Trastour,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Laborde,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  est  nommé  chef  des  travaux  de  physiologie  (emploi  nou- 

MM.  Wiet  (Edmond),  né  à  Reims  le  17  juin  1856,  et  Dassy  (Ferdi¬ 
nand),  né  à  Poitiers  le  19  avril  1854,  sont  nommés  préparateurs 
des  travaux  de  physiologie  (emploi  nouveau). 

M.  Hermann  (Gustave)  est  nommé  préparateur  des  travaux  d’his¬ 
tologie  (emploi  nouveau). 

Sont  nommés  préparateurs-adjoints  d’histologie  (emplois  nou¬ 
veaux)  :  MM.  Variot  (Gustave-Félix-Joseph),  né  à  Domeigny  (Seine- 
et-Oise)  le  2  juin  1855,  et  Gaucher  (Ernest),  né  à  Champfleur 
(Nièvre),  le  26  juillet  1854. 

M.  Chouppe,  docteur  en  médecine ,  est  autorisé  à  faire  à  l’Ecold 
pratique,  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1879- 
1880,  un  cours  libre  de  pathologie  médicale. 

—  M.  le  docteur  Louis  Lemaire,  vient  do  succomber,  âgé  de 
soixante-quatorze  ans,  h  la  longue  et  douloureuse  maladie  qui 
l’avait  atteint  depuis  plusieurs  années.  M.  Lemaire,  avait 
débuté  d’une  manière  brillante  dans  la  carrière  médicale  par  un 
mémoire  que  couronna  la  Faculté  de  médecine  ;  il  avait  été  chef  de 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud, 
dont  il  était  resté  l’un  des  élèves  les  plus  zélés  et  les  plus  dévoués. 
Il  propagea,  longtemps  après  la  fin  de  son  exercice,  les  doctrines  de 
son  maître  sur  les  maladies  du  cœur  dans  un  enseignement  privé 
qui  a  eu  un  grand  succès.  M.  Lemaire  ne  se  consacrait  plus  dans 
ces  dernières  années  qu’à  la  clientèle  et  à  ses  fonctions  de  médecin 
des  prisons  de  Paris.  Il  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et 
des  Saints-Maurice-et-Lazare.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  conservent 
de  lui  le  souvenir  d’un  excellent  et  estimable  confrère. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sounn. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9157.  , 


Liqueur  Guillou 
AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  laçon  toute  spéciale  a 
d’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  mie  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert, 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 

ïïî  et  Sirop  de  Dus  art 

AU  lactopRosphate  de  chaux. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactii 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué -de 
propriétés  physiologiç[ues  et  thérapeutiques 
remarquabms. —  Physiologiquement,  Use  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  adinis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie^  convalescences.  ^ 

■  Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Capsules  Matliey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  :  Clin  &  C'%  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  _ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan 

JL  AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  dethan,  pharma- 
ien,  faubourg  Saint-Denis,  C 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


lixir  alimentaire  Ducro 

viande  crue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges. 


E 
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Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


LOide  carbonique  libre, 
iicarbonate  de  soude . . . 


I  odure  alcai.  arsenic.lith. 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douaes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  mAgDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Pr^hat:  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  »  )  1  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
"0  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
3  et  coiffée  d’une  capsule 
lurce  où  elle  a  été  puisée. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  lactates  alcalins. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 

2”  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
--S  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sc~‘  -i»---— 
languissantes  et  quelquefois  nulles. 


d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


indiquant  la  i 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,  Paris.  Rtc,  2 f.50, 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYP'TUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Viii,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubébe. 

Yalérianate  Fier  lot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  mi  néurosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacii 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


lixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


de  fer 


4  vantages  du  phosphate 

rV  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
"'it,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  IKéunion  des  deux  principaux  éléments  des 
et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  ruedelaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


Marine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d honneur  ei  b  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
'  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


;  altérées, 


Sirop  sulforbSx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAYORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
-abondante.  —  r.  Yieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  QueYenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
....  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
ises,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  VAcad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.QUEYENNE  etl’étiqv 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  YRAI  FER  QUEYENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEYOIX,/ 

:,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’iionoM-e  et  QUKVEIVIVE. 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 
lÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI  .. 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  ÔlcMM..  HOMOLLE 
QUEYENNE.  » 

[Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  YERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 
mÉxzmr.1  ri/AvA  PRINCIPE  ACTIF 

1 1 ’nymol-uore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommit»= 
médicales.  —  I.e  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l' J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dfi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Lesuccès  immensede  cette  préparation  bromu- 
ieen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)^ 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

^ulfureux  Pouillet 

3  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
tes  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  60 

Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


e  r 


s  O  1  i  t 


ire 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.— 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi /b  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 

MÉDICATiÔNJ  PHOSPUORÉE.^ 

Huile  phosphorée  titrée 

■  POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

J<irop  du  docteur  Beinvillier, 

.J  (Lauréat  de  V Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classé 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  ïanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
enfants,  facilite  la  dentition  et  la  c'rois- 

_ Je  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  renfile 

lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  1» 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

r  ygiène,  médecine,  chirurgie. 

iMaison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
—  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  nÉDICAC.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Luxation  ischiatique 
traumatique.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  peste.  —  Gal- 
TANo-CAUSTiQUE  CHIMIQUE.  Traitement  des  tumeurs  érectiles  des  pau¬ 
pières  et  de  la  conjonctive  par  Télectrolyse  positive.  —  Aoabémie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  mode  est  actuellement  à  la  méthode  graphique  et  aux 
appareils  enregistreurs,  comme  elle  était  naguère  encore  à 
la  méthode  numérique. 

Certes,  la  méthode  numérique  avait  du  bon  ;  les  chiffres  en 
grand  nombre,  habilement  groupés,  peuvent  beaucoup  ap¬ 
prendre  à  qui  sait  entendre  leur  langage  et  donnent  à  la 
démonstration  une  incontestable  puissance.  Mais,  au  fond, 
ce  n’est  qu’une  langue,  éloquente  si  des  hommes  éloquents 
la  manient,  vain  assemblage  de  sons  confus  quand  elle  sert 
à  couvrir  le  vide  des  pensées. 

On  en  a  bientôt  tant  abusé  qu’aujourd’hui  on  n’en  parle 
guère. 

En  sera-t-il  de  même  de  la  méthode  graphique?  Cela 
nous  paraît  fort  à  craindre.  On  s’exagère  déjà  beaucoup 
l’exactitude  et  la  rigueur  des  résultats  qu’on  en  obtient. 

11  est  des  cas  où  ces  résultats  ont  une  utilité  toute  mathé¬ 
matique.  Par  exemple,  quand  il  s’est  agi  de  mesurer  la  pres¬ 
sion  dans  un  milieu  fermé,  et  notamment  de  représenter  à 
Tœil  les  mouvements  du  muscle  cardiaque,  aucune  déperdi¬ 
tion  de  force  n’était  à  craindre,  puisque  l’appareil  de  la 
pression,  le  ballon  de  caoutchouc  plein  d’eau,  introduit  dans 
le  cœur,  se  trouvait  également  serré  de  toutes  parts.  Mais, 
quand  on  introduit,  comme  l’a  fait  M.  Polaillon,  ce  même 
ballon  de  caoutchouc  dans  le  col  d’un  utérus  gravide,  dans 
le  but  à  la  fois  de  provoquer  la  dilatation  du  col  distendu  et 
de  mesurer  les  contractions  du  muscle  utérin  pendant  toute 
la  durée  de  ce  premier  travail,  on  se  trouve  en  présence  de 
causes  graves  d’erreur,  car  le  ballon  de  caoutchouc  échappe 
à  la  pression  par  un  point  de  sa  surface  qui  grandit  d’ins¬ 
tant  en  instant  à  mesure  que  la  dilatation  se  fait  de  plus  en 
plus  complète. 

Est-il  alors'  bien  profitable  de  vouloir  traduire  par  des 
chiffres  le  degré  de  force  attribué  à  1  centimètre  carré  du 
muscle  utérin  qui  se  contracte  ?  Est-on  vraiment  autorisé  à 
dire  comment  les  contractions  et  leurs  effets  se  répartissent 
sur  les  divers  points  de  l’organe? 


Cela  nous  paraît  au  moins  douteux  ;  d’autant  plus  douteux 
qu’avec  la  main  placée  simplement  sur  l’abdomen ,  il  n’est 
pas  rare  de  constater,  pendant  le  travail  de  l’accouchement , 
des  contractions  irrégulières,  locales,  limitées  à  une  partie 
du  globe  utérin,  et  que  le  globe  de  caoutchouc  perçoit  exac¬ 
tement  comme  s’il  s’agissait  de  contractions  totales  et  com¬ 
plètes. 

Avec  ces  réserves,  nous  rendons  pleine  justice  au  travail 
consciencieux  de  M.  Polaillon,  lequel  s’est  appliqué  à  distin¬ 
guer  dans  les  tracés  représentant  des  pressions  intra-utérines 
ce  qui  appartient  en  propre  à  l’organe  et  ce  qui  se  trouve 
transmis  d’ailleurs.  di  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Luxation  ischiatique  traumatique. 

Dans  ma  dernière  leçon  (1)  je  vous  ai  fait  voir  une  luxa¬ 
tion  «  spontanée  »  de  la  tête  du  fémur  dans  l’échancrure 
sciatique.  Un  heureux  hasard  amène  aujourd’hui  dans  nos 
salles  un  nouvel  exemple  de  la  même  luxation,  qui,  vous 
le  savez,  est  fort  rare.  Mais  la  luxation  ischiatique  que  nous 
observons  aujourd’hui  n’est  plus  spontanée  et  pathologique 
comme  la  dernière,  elle  est  traumatique. 

Notre  malade  est  âgé  de  trente-cinq  ans ,  intelligent  (sa 
profession  est  déliré,  dans  les  ateliers,  les  cartons  Jacquard), 
et  racontant  bien  ce  qui  lui  est  arrivé.  Il  portait  ces  car¬ 
tons  quand,  en  marchant  sur  un  pavé  rond,  son  pied  glissa, 
et  il  tomba  sur  la  hanche  gauche.  Il  ne  put  se  relever  et  fut 
apporté  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  avons  constaté  un  déplace¬ 
ment  de  la  cuisse,  une  luxation  primitive  et  non  secondaire 
delà  cuisse,  sur  le  bassin.  La  douleur  était  plus  vive  que  je 
ne  l’ai  observé  habituellement.  Le  membre  était  peu  gonflé  ; 
il  l’est  plus  aujourd’hui.  La  premièrechose  dont  je  fus  frappé, 
c’est  que  le  malade  était  couché  sur  le  côté  droit,  de  façon  à 
ne  pas  faire  porter  le  pointde  son  corps  sur  le  côté  gauche.  Si 
on  le  place  dans  le  décubitus  dorsal,  en  enlevant  les  cous¬ 
sins  qui  exhaussent  la  tête ,  on  constate  que  le  membre  est 
raccourci  ;  toutefois  le  raccourcissement  apparent  est  plus 
considérable  que  le  raccourcissement  réel,  car  la  mensura¬ 
tion  donne,  de  l’épine  iliaque  à  la  malléole,  82  centimètres  à 
gauche  et  84  à  droite,  et  de  l’épine  iliaque  à  la  rotule  41  cen¬ 
timètres  à  gauche  et  43  centimètres  à  droite.  Il  n’y  a  donc 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  n“  8. 
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qu’un  raccourcissement  de  2  centimètres  tout  au  plus.  Le 
pied  n’est  dévié  ni  en  dehors  ni  en  dedans  ;  il  est  et  se  tient 
comme  on  le  met. 

Quand  le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  on  voit  la  rota¬ 
tion  des  membres  en  dehors  ;  mais  la  tête  est  appuyée  sur  un 
plan  osseux,  sur  lequel  on  la  fait  tourner  à  volonté.  S  il  y 
avait  luxation  dans  la  fosse  iliaque,  la  tête  serait  nécessaire¬ 
ment  arrêtée,  le  pied  est  toujours  en  dedans,  et  ne  peut  être 
tourné  en  dehors. 

La  hanche  est  éloignée  ;  le  grand  trochanter  est  remonté  ; 
il  arrive  presque  au  niveau  de  l’épine  iliaque,  et  est  porté  en 
dehors.  On  le  sent  bien  à  la  partie  externe  de  la  fesse.  Chez 
ce  malade,  le  troehanter  a  son  volume  ordinaire  et  n’est  pas 
douloureux  à  la  pression  comme  il  l’était  au  malade  du 
n“  23,  dont  le  tissu  osseux  avait  subi  une  altération  chronique. 

AuUessous  du  pli  de  l’aine,  à  la  base  du  triangle  inguinal, 
on  voit  une  dépression  profonde,  où  l’on  sent  un  vide  ;  on 
n’y  trouve  plus  la  tête  du  fémur  qui,  du  côté  opposé, 
comme  vous  l’avez  vu,  fait  à  ce  niveau  une  saillie  très-mani¬ 
feste.  Hier  ce  vide  était  bien  appréciable;  il  l’est  moins 
aujourd’hui,  à  cause  du  gonflement  de  la  région  et  de  la 
production  d’un  épanchement  dans  la  cavité  articulaire. 

Il  s’agissait  donc  de  trouver  la  tête  du  fémur.  Elle  n  était 
point  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Nous  l’avons  donc  cher¬ 
chée  sur  la  partie  postérieure  de  l’os  iliaque,  sur  la  face 
externe,  sur  le  bord  de  l’échancrure  sciatique.  Elle  n’est 
point  ici  engagée  dans  l’échancrure  même  comme  chez  no¬ 
tre  dernier  malade  ;  elle  est  restée  sur  le  bord,  sur  la  base 
de  l’épine  sciatique.  C’est  pourquoi  notre  malade  ne  ressent 
point  les  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  qui  n’est 
point  comprimé  par  la  tête  fémorale.  Nous  avons  donc 
affaire  ici  à  une  luxation  ischiatique  au  premier  degré.  Un 
degré  de  plus,  et  elle  serait  dans  l’échancrure  sciatique 
comme  chez  le  garçon  de  banque,  couché  au  n»  23,  et  dont 
je  vous  ai  raconté  l’observation. 

Y  a-t-il  fracture?  Je  ne  le  pense  point  :  j’ai  saisi  la  tête 
fémorale  à  travers  l’épaisse  couche  musculaire  formée  par 
les  trois  fessiers,  j’ai  fléchi  la  jambe  et  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin,  j’ai  produit  les  divers  mouvements  de  rotation,  de 
flexion,  qui  se  communiquaient  régulièrement  à  la  tête  du 
fémur;  il  n’y  a  donc  point  de  solution  de  continuité.  Ce¬ 
pendant  j’ai  perçu  le  frottement  de  deux  plans  osseux,  lé 

frottement  du  bord  de  la  tête  fémorale  sur  le  bord  de  l’e- 

chancrure  sciatique,  mais  cela  ne  ressemble  nullement  à  la 
crépitation.  ,  • 

Les  luxations  traumatiques  ischiatiques  sont  quelquelois 
très-faciles  à  réduire;  d’autres  fois  elles  offrent  une  résis¬ 
tance  invincible.  J’ai  vu  une  fois  une  luxation  que  M.  Gos¬ 
selin  et  moi,  à  la  Pitié,  nous  n’avions  pu  réduire  après  sept 
ou  huit  essais  de  réduction.  L’autopsie  nous  démontra  que 
la  luxation  était  absolument  irréductible,  même  sur  le  ca¬ 
davre;  cela  tenait  à  ce  que  la  tête  fémorale  était  entourée 
sur  le  pyramidal  et  était  cravatée  pour  ainsi  dire  par  la  cap¬ 
sule  Pour  remettre  la  tête  en  place,  il  eût  fallu  déchirer 
muscle  et  capsule.  H  y  a  de  nombreux  exemples  où  la  ré¬ 
duction  a  été  imnossible,  surtout  pour  les  luxations  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  Cela  dépend  des  désordres  qui  ont  pu 
être  produits.  Chez  notre  malade  il  y  en  a  peu  ;  ordinaire¬ 
ment  il  faut  une  très-grande  violence,  une  chute  d’un  lieu 
élevé,  pour  produire  ces  luxations.  Celle-ci  s’est  faite  par  la 
chute  de  la  simple  hauteur  d’un  homme  portant  un  petit 
faix  et  à  la  suite  d’une  sorte  de  faux  pas.  La  violence  n  a 
pu  être  grande.  11  y  a  cependant  une  ecchymose. 


Toutefois  la  luxation  semble  s’être  faite  par  une  action 
directe  sur  le  grand  trochanter,  le  membre  étant  placé 
dans  une  position  défectueuse,  le  pied  ayant  tourné  sur  un 
pavé  rond.  Il  suffit,  vous  le  savez,  d’un  léger  choc,  dans 
une  certaine  direction,  pour  casser  une  pierre  ou  un  mar¬ 
bre  ;  il  en  est  de  même  pour  une  articulation  prise  dans 
une  fausse  position.  C’est  ce  qui  arrive  ici,  et  ce  qui  a 
vaincu  la  résistance,  ordinairement  si  grande,  du  ligament 
de  Bertin. 

Je  pense  donc  qu’il  y  a  ici  des  désordres  peu  considéra¬ 
bles  et  que  la  capsule  n’est  pas  trop  déchirée.  La  tête  n’étant 
pas  encore  arrivée  dans  l’échancrure  sciatique,  la  capsule 
n’a  pas  dû  être  arrachée  sur  une  large  étendue.  Remar¬ 
quons  toutefois  que  nous  n’avons  pas  affaire  à  ce  que  Mal- 
gaigne  appelait  la  luxation  incomplète,  le  tiers  ou  le  quart 
de  la  tête  restant  sur  la  cavité  cotyloïde,  reposant  sur  le 
rebord  cotyloïdien.  Ici,  la  tête  est  sortie  complètement  de 
la  cavité,  elle  est  éloignée  de  2  centimètres  au  moins  du 
sourcil  cotyloïdien. 

Les  procédés  opératoires  de  réduction  sont  variés.  Tous 
savez  qu’il  y  a  les  procédés  de  douceur  et  ceux  de  force. 
Nous  n’aurons  recours  qu’aux  premiers.  Ils  consistent  à  ne 
point  faire  de  tractions  énergiques  et  à  tenter  la  réduction 
par  les  simples  mouvements  de  rotation  et  de  flexion.  Denis 
Desprès  a  beaucoup  insisté  sur  ce  procédé.  J’ai  vu  Gerdy 
obtenir  une  réduction  par  un  procédé  bien  simple,  et  que  je 
vais  mettre  en  pratique  si  les  mouvements  de  rotation  et  de 
flexion  ne  réussissent  point. 

Le  malade  étant  couché  sur  le- dos,  on  fléchit  doucement 
le  membre,  on  l’étend,  on  le  met  en  rotation,  puis  on  fait 
l’abduction  pour  faire  reprendre  à  la  tête  le  chemin  qu’elle 
a  déjà  parcouru  ;  on  ramène  le  membre  en  avant  en  tirant 
sur  la  cuisse  et  en  avant. 

Si  l’on  ne  réussit  point  par  ce  procédé,  on  peut  encore 
tenter  un  autre  moyen.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le 
ventre,  les  membres  inférieurs  pendants  au  niveau  du  bord 
du  lit  ;  on  fléchit  la  cuisse  en  arrière,  et  on  fait  l’extension 
de  la  cuisse,  le  chirurgien  appuyant  son  genou  dans  le 
creux  poplité  du  membre  luxé.  Le  poids  du  corps  du  chi¬ 
rurgien,  portant  ainsi  sur  le  membre  luxé,  fait  l’extension 
du  fémur  et  tend  à  faire  descendre  la  tête  fémorale  de  sa 
position  anomale,  la  cuisse  étant  fléchie  sur  le  bassin  et  la 
jambe  sur  la  cuisse.  J’ai  vu  Gerdy  obtenir  ainsi  une  réduc¬ 
tion  de  luxation. 

Si  ces  tentatives  échouaient,  je  me  déciderais  à  faire  des 
tractions,  très-ménagées  d’ailleurs,  pour  abaisser  la  tête  de 
2  centimètres  environ,  et,  avec  la  paume  de  la  main,  je  don¬ 
nerais  une  impulsion  assez  vive  sur  le  grand  trochanter  de 
façon  à  repousser  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Si  enfin  j’échouais  par  ce  moyen,  je  ferais  chloroformiser 
le  malade  et  je  répéterais  les  mêmes  tentatives.  En  cas  de 
nouvel  échec,  je  me  déciderais  à  l’emploi  des  mouffles  et  des 
procédés  de  force. 

—  Les  premières  tentatives  de  réduction  par  flexion  et 
rotation  ayant  échoué,  le  malade  est  aussitôt  couché  sur  le 
ventre,  les  jambes  pendantes;  le  chirurgien,  plaçant  son 
genou  dans  le  creux  poplité  du  côté  luxé,  fait  l’extension  du 
membre,  en  s’aidant  avec  la  paume  de  la  main  pour  repous¬ 
ser  la  tête  du  fémur;  après-quelques  mouvements,  la  réduc¬ 
tion  est  faite. 
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faculté  de  médecine  de  paris.  —  M.  Labodlbène. 


La  peste  (1). 

II 

Nous  arrivons  au  terrain  solide  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  peste.  Les  médecins  qui  avaient  assisté  aux  grandes 
épidémies,  Grouzier  à  Marseille,  Larrey  etPugnet  en  Égypte, 
Slegel  en  Bessarabie,  etc.,  nous  ont  laissé  des  descriptions 
qui  concordent  toutes  dans  leurs  points  principaux. 

Le  cadavre  du  pestiféré  n’est  pas  amaigri;  la  rigidité  est 
modérée  ;  on  voit  quelques  pétéchies  sur  la  peau  ;  la' décom¬ 
position  est  rapide.  Le  cerveau  et  les  membranes  n’offraient 
rien  de  spécial,  suivant  ces  auteurs.  Mais  on  en  disait  autant 
autrefois  de  la  fièvre  typhoïde;  actuellement  on  y  a  reconnu 
des  lésions  des  cellules  et  des  tuhes  nerveux,  n’en  sera-t-il 
pas  de  même  pour  la  peste  ? 

Le  grand  sympathique  est  rouge  et  injecté  (Aubert-Ro¬ 
che);  la  plèvre  souvent  ecchymosée.  Lesbubons.de  l’aisselle 
sont  accompagnés  d’extravasats  considérables,  se  propa¬ 
geant  parfois  jusqu’à  la  plèvre.  Les  poumons  sont  peu 
altérés  parfois ,  mais  dans  la  peste  noire  il  y  a  de  l’apo¬ 
plexie,  des  infarctus  pulmonaires.  Le  péricarde  présente  des 
taches  ecchymotiques  ;  le  cœur  doit  être  distendu  et  rempli 
de  caillots;  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  pâle  et  mou. 
L’abdomen  présente  aussi  des  extravasats  dans  l’épiploon 
et  le  péritoine;  la  rate  est  toujours  tuméfiée,  ayant  quelque¬ 
fois  quadruplé  de  volume,  imbibée  de  sang;  elle  n’est  ja¬ 
mais  intacte.  L’estomac  offre  les  signes  d’un  catarrhe,  d’une 
inflammation  superficielle  de  la  muqueuse.  Les  glandes  de 
Peyer  ne  présentent  aucune  lésion  ;  il  en  est  de  même  dans 
le  typhus  pétéchial.  Il  y  aurait  lieu  à  l’avenir  de  revoir  cette 
question  avec  les  données  actuelles  de  la  technique  histolo¬ 
gique. 

Le  foie  n’est  pas  malade  ordinairement;  les  reins  sont 
altérés  :  on  y  trouve  des  extravasats  considérables,  une  forte 
tuméfaction ,  des  coagulations  dans  les  uretères.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  bassin  sont  gros.  La  vessie  est  ecchy¬ 
mosée. 

Mais  les  lésions  caractéristiques  sont  dans  l’appafeil  lym¬ 
phatique.  Le  système  lymphatique  ganglionnaire  présente 
des  bubons  tuméfiés,  à  l’aine  au-devant  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux,  et  parfois  plus  profondément  ;  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant  est  infiltré  de  sérosité  ou  pris  en  masse  et  induré. 
Il  y  a  toujours  des  extravasations  sanguines.  Les  glandes 
acquièrent  le  volume  d’un  œuf  d’oie,  le  poids ,  dit-on,  de 
plusieurs  livres.  Parfois,  malgré  le  peu  d’apparence  des  bu¬ 
bons,  ils  ont  cependant  doublé,  triplé  et  même  décuplé  de 
volume.  Ils  sont  le  siège  d’une  injection  rouge  foncé;  le 
parenchyme  injecté,  ayant  la  teinte  lie  de  vin,  présente  tous 
les  degrés  de  l’inflammation  aiguë  des  ganglions.  Les  gan¬ 
glions  gonflés  de  l’aisselle  et  du  cou  ont  été  vus  communi¬ 
quant  par  des  traînées  purulentes  avec  le  médiastin  et  même 
avec  les  ganglions  de  l’aine,  dont  les  bubons  communiquent 
eux-mêmes  avec  ceux  du  bassin  et  de  la  cuisse.  Pugnet  a 
noté  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  aucun 
auteur  n’en  a  signalé  les  lésions  elles-mêmes.  Presque  jamais 
les  altérations  ne  sont  symétriques.  Les  charbons  internes 
ne  sont  que  des  taches  ecchymotiques. 

Le  cycle  fébrile  n’a  pas  été  suffisamment  étudié  dans  la 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  janvier  1880. 


peste.  Les  frissons  sont  irréguliers  ;  le  pouls  tombe  après  les 
localisations  de  la  maladie. 

Les  altérations  du  sang  et  de  la  lymphe  ne  sont  pas  con¬ 
nues,  le  liquide  sanguin  n’ayant  pas  été  examiné  au  micros¬ 
cope.  Contient-il  des  organismes  particuliers ,  des  vibrions 
ou  des  bactéries?  Le  sang  n’est  pas  couenneuxj  il  forme  des 
caillots  spongieux;  le  sérum  est  rouge.  Enfin  les  symptômes 
de  pyohémie  feraient  penser  à  quelque  leucocy  tose  ;  l’urémie 
a  peut-être  un  rôle  considérable  en  raison  des  lésions  éten¬ 
dues  des  reins. 

Les  exanthèmes  ne  sont  pas  constants  :  les  uns  sont  mi¬ 
liaires  ,  les  autres  se  rapportent  à  la  tache  ou  à  .la  pustule 
charbonneuse.  La  peste  n’est  pas  une  fièvre  exanthématique. 

Les  bubons ,  au  contraire ,  sont  constants  dans  la  peste  ; 
parfois,  cependant,  ils  sont  très-petits.  Sur  2,700  observations 
Russel  a  noté  1841  bubons  de  l’aine  et  569  de  l’aisselle,  241  de 
la  région  maxiliaire  ou  parotidienne.  On  en  trouva  à  l’aine 
175  fois  des  deux  côtés;  729  fois  à  droite  seulement  et  589 
fois  à  gauchè.  Très-exceptionnellement  le  coude  et  le  creux 
poplité  ont  été  atteints.  La  suppuration  des  bubons  paraît 
favorable,  il  semble  qu’elle  préviendrait  l’infection  générale. 
Les  bubons  intérieurs  ont  parfois  amené  la  perforation  de 
grosses  artères,  de  la  crurale  en  particulier. 

Les  charbons  ne  sont,  paraît-il,  autre  chose  que  l’anthrax 
primitif  local, produisant  une  infection  interne  secondaire  avec 
grangrène  furonculeuse  et  septicémie.  Ils  commencent  par 
une  tache  brune  ecchymotique,  une  pétéchie  très-cuisante  à 
la  manière  d’une  piqûre  de  mouche;  elle  augmente  bientôt 
et  l’on  voit  une  ou  plusieurs  petites  vésicules  à  son  niveau. 
Les  parties  voisines  se  tuméfient  et  se  durcissent,  la  base  se 
mortifie;  il  apparaît  une  eschare  noirâtre  s’étendant  en  deux 
jours  à  deux  à  six  centimètres  de  diamètre,  puis  arrive  la 
suppuration  et  l’élimination  de  cette  eschare.  Tantôt  la  gan¬ 
grène  s’étend  et  prend  l’aspect  d’un  ulcère  gangreneux,  mais 
ce  fait  apparaît  à  peine  dans  le  quart  des  cas  ;  il  peut  alors 
occuper  toute  la  surface  du  corps,  à  l’exception  du  cuir  che¬ 
velu,  de  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  ou  la  nu¬ 
que;  limité  parfois  à  un,  le  nombre  des  ulcères  peut  attein¬ 
dre  le  chiffre  de  vingt. 

En  résumé,  nous  pouvons  nous  représenter  la  peste  comme 
une  intoxication  aiguë ,  primitivement  générale ,  ou  d’abord 
locale?  je  ne  sais,  avec  altérations  du  système  lymphatico- 
sanguin,  localisées  dans  les  glandes  lymphatiques  qui  sont 
le  siège  de  congestions  et  de  ruptures  vasculaires  avec  hémor¬ 
rhagies  considérables.  Le  charbon  est-il  la  porte  d’entrée  ? 
ou  bien  se  produit-il  à  la  suite  d’un  infarctus?  On  ne  peut  le 
dire,  mais  il  faut  noter  qu’il  y  a  des  cas  légers  dans  lesquels, 
des  ganglions  énormes  ayant  suppuré,  les  malades  ont  été 
préservés. 

La  durée  de  la  peste ,  chez  chaque  malade  en  particulier, 
est  de  six  à  huit  jours.  Après  ce  délai,  on  meurt  de  compli¬ 
cations  plutôt  que  des  atteintes  de  la  peste.  La  convalescence 
dure  huit  jours  également.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire;  elle  arrive  du  troisième  au  cinquième  jour. 

La  morbidité  ou  aptitude  à  prendre  la  peste  est  effroyable; 
des  populations  entières  en  sont  atteintes.  Le  mal  ne  res¬ 
pecte  ni  âge ,  ni  sexe ,  ni  tempérament.  La  léthalité  dépasse 
celle  du  choléra  et  celle  de  la  fièvre  jaune,  de  la  suette,  de 
la  variole  ;  elle  est  de  soixante-dix  à  quatre-vingt-dix  pour 
cent.  La  peste  noire  qui  a  désolé  le  monde  au  moyen  âge  a 
tué  soixante-dix  millions  de  personnes  en  Europe.  Les  en¬ 
fants  et  les  vieillards  meurent  presque  toujours  ;  les  adultes 
vigoureux  peuvent  en  échapper.  C’est  le  contraire  de  ce  qui 
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arrive  dans  la  fièvre  jaune-  Des  pestes  bénignes  précèdent 
quelquefois  les  pestes  graves.  Enfin,  ceux  qui  en  ont  été 
atteints  et  qui  ont  guéri  ne  l’ont  ordinairement  pas  deux 
fois  et  peuvent  servir  d’infirmiers. 

L’étiologie  de  la  peste  est  très-obscure.  Il  ne  faut  pas  se 
contenter  seulement  de  l’action  des  causes  banales  :  habita¬ 
tions  basses  et  malsaines,  mal  ventilées  et  humides,  matières 
animales  et  végétales  en  décomposition,  alimentation  insuffi¬ 
sante  ,  misère  physiologique  et  morale.  Toutes  ces  causes 
sont  adjuvantes;  mais  la  peste  a  pour  origine  un  principe 
zymotique,  miasmatique,  spécial.  On  soupçonne  la  présence 
de  germes  spéciaux  :  il  y  a  là  un  élément  sui  generis  qui  ne 
naît  pas  en  tous  lieux.  Son  milieu  épidémique  est  dans  les 
plaines  basses,  parmi  les  populations  misérables ,  denses  et 
pauvres.  L’influence  palustre  y  joue  un  rôle  un  peu  restreint  ; 
les  miasmes  animaux ,  les  inhumations  incomplètes ,  faites 
à  fleur  de  tête  comme  cela  se  pratique  en  Orient,  ainsi  que 
le  transport  des  cadavres  à  des  degrés  divers  de  décompo¬ 
sition,  ont  été  signalés ,  ainsi  que  la  malpropreté,  l’encom¬ 
brement,  la  famine;  mais  tous  ces  facteurs  servent  beaucoup 
plus  à  la  propagation  de  la  peste  qu’à  sa  production.  Dans 
des  endroits  où  la  peste  a  fait  d’effroyables  ravages,  les 
odeurs  de  hareng  (Harencherie  à  Calais)  ou  de  bouc  auraient 
été  regardées  comme  préservatrices. 

La  peste  s’est  propagée  delà  Mésopotamie  dans  les  steppes 
de  la  Russie,  en  raison  inverse  du  bien-être  des  populations  ; 
on  ne  doit  pas  trop  invoquer  l’influence  des  guerres  meur¬ 
trières,  des  famines  prolongées  :  la  dernière  guerre  d’Orient, 
si  fertile  en  misères  et  en  épuisements  de  toutes  sortes,  n  a 
pas  fait  développer  la  peste,  mais  le  typhus.  La  misère  du 
fellah  est  encore  inouïe ,  et  cependant  l’Égypte  est  indemne 
depuis  longtemps.  Pariset  croyait  que  l’origine  de  la  peste 
était  due  à  l’abandon  de  la  pratique  des  embaumements  en 
Égypte,  mais  la  peste  existait  deux  à  trois  cents  ans  avAnt 
notre  ère,  et  l’on  embaumait  encore;  du  reste  la  préservation 
des  corps  était  plutôt  pour  les  classes  pauvres  une  salaison 
qu’un  embaumement. 
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Traitement  des  tumeurs  érectiles  des  paupières 
et  de  la  conjonctive  par  l’électrolyse  positive  (f). 

Par  le  docteur  Albert  René,  chef  des  travaux  du  laboratoire 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

II 

Dès  1863,  M.  Monoyer  avait  indiqué  la  différence  d’action 
des  deux  pôles  de  la  pile  et  les  cas  où  l’on  pouvait  utiliser 
l’action  de  l’un  ou  de  l’autre.  En  1871  se  présenta  l’occasion 
d’appliquer  ce  principe  au  traitement  d’une  tumeur  érectile 
de  la  paupière  inférieure,  chez  une  petite  fille  âgée  de  quatre 
mois.  Le  traitement  par  la  cautérisation  électro-chimique, 
répartie  en  cinq  séances,  dura  environ. six  mois.  La  guérison 
fut  complète. 

Pendant  notre  internat  à  la  clinique  opbthalmologique 
de  Nancy  (1876-77),  dirigée  alors  par  notre  excellent  maître, 
M.  le  professeur  Monoyer,  nous  avons  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  deux  cas  de  tumeurs  érectiles  traitées  par  l’électrolyse 
positive.  Résumons  en  quelques  lignes  ces  deux  observations 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  27  janvier  1880. 


(publiées  in  Revue  médicale  del'Est,  1878,  n”  3,  et  1879,  n“  5). 

La  première  observation  concerne  un  petit  garçon,  âgé  de 
onze  mois,  qui  présentait  à  la  main  droite  une  tumeur  érec¬ 
tile  volumineuse,  bosselée,  occupant  toute  la  paume  de  la 
main  et  envoyant  de  petits  prolongements  dans  les  espaces 
interdigitaux.  Après  la  naissance,  la  tumeur  s’était  dévelop¬ 
pée  progressivement  et  elle  continuait  à  s  agrandir.  Elle 
était  divisée  en  plusieurs  lobes  saillants.  Le  traitement  par 
la  galvano-caustique  chimique  fut  appliqué.  M.  Monoyer 
introduisit  quatre  aiguilles  de  platine  dans  une  partie  de  la 
tumeur  et  les  mit  en  communication  avec  le  pôle  positif 
d’une  pile  de  Stœbrer  (six  éléments).  Le  pôle  négatif  fut 
appliqué  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  les  régions  voisines  du 
poignet  et  de  l’avant-bras.  La  séance  dura  vingt-cinq  minu¬ 
tes.  Une  deuxième  séance  eut  lieu  le  surlendemain  et  dura 
vingt  minutes;  une  troisième  eut  lieu  six  jours  après  et  dura 
autant  que  la  première.  L’action  trop  prolongée  du  courant 
et  le  court  intervalle  des  séances  causèrent  ici  une  petite 
complication,  la  suppuration  de  la  tumeur,  circonstance 
qui  favorisa  d’ailleurs  la  guérison.  Cette  guérison  fut 
obtenue,  à  la  suite  de  deux  nouvelles  séances,  qui  eurent  lieu, 
la  quatrième  un  mois  après  la  première,  et  la  cinquième  trois 
semaines  après  cette  dernière. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  petite  fille  âgée 
de  deux  mois  qui  portait  au  bord  de  la  paupière  supérieure 
une  tumeur  érectile  occupant  le  tiers  du  bord  libre  de  la 
paupière  gauche  et  faisant  saillie  au-dessus  de  ce  rebord. 
Cinq  séances  en  un  mois  et  demi,  et  chacune  avec  deux 
piqûres  seulement,  suffirent  pour  obtenir  la  guérison. 

Ayant  été  témoin  de  ces  deux  succès,  nous  avions  con¬ 
servé  un  bon  souvenir  de  la  galvano-caustique  chimique 
positive.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que,  deux  années  plus 
tard,  nous  ayons  songé  à  cette  méthode  le  jour  où  se  pré¬ 
senta  à  la  clinique  opbthalmologique  de  M.  de  Weeker  une 
jeune  fille  atteinte  d’une  tumeur  érectile  de  la  paupière 
inférieure  et  de  la  paupière  supérieure  du  côté  droit.  Nous 
avons  alors  proposé  à  notre  maître  d’appliquer  la  méthode 
électrolytique  au  traitement  de  cette  tumeur,  les  procédés 
habituels  n’ayant  point  chance  d’éviter  à  cette  jeune  fille  les 
balafres  du  visage. 

M.  de  Weeker  choisit  donc  et  appliqua  le  traitement  par 
l’électrolyse  positive,  dans  les  conditions  à  peu  près  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  méthode  de  M.  Monoyer. 

Voici  l’observation  de  cette  opérée  : 

M"”  M...,  âgée  de  vingt  ans,  fleuriste,  originaire  de  Bor¬ 
deaux,  se  présente  à  la  consultation  pour  une  tumeur  érec¬ 
tile  des  paupières  du  côté  droit.  Cette  tumeur  érectile  occupe 
toute  l’épaisseur  de  la  moitié  interne  de  la  paupière  infé¬ 
rieure;  elle  a  dans  cette  région  la  forme,  le  volume  et  l’épais¬ 
seur  d’une  amande.  Mais  la  tumeur  n’est  point  localisée  à 
la  paupière  inférieure;  elle  envahit  la  conjonctive  au  niveau 
de  l’angle  interne  de  l’œil  et  se  propage  dans  l’extrémité  in¬ 
terne  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  ;  à  ce  niveau  elle 
a  le  volume  d’un  gros  pois.  Entre  la  tumeur  télangiectasique 
de  la  paupière  supérieure  et  celle  de  la  paupière  inférieure, 
la  communication  se  fait  par  quelques  vaisseaux  dilatés 
situés  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive. 

La  tumeur  existe  depuis  la  naissance.  Elle  est  restée  long* 
temps  stationnaire,  mais  depuis  quelque  temps  elle  aug¬ 
mente  de  volume.  Quand  la  jeune  fille  s’est  fatiguée,  quand 
elle  fait  un  effort,  quand  elle  incline  la  tête  vers  le  sol,  etc., 
la  tumeur  devient  turgescente  et  prend  un  aspect  plus 
bleuâtre. 
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La  tumeur  fait  une  saillie  convexe  mêmè  du  côté  de  la 
conjonctive,  sur  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure. 

C’est  cette  portion  qui  fut  attaquée  la  première. 

Le  13  mai  1879,  nous  faisons  une  première  séance  d’élec- 
trolyse  avec  la  pile  à  courant  continu  de  Gaiffe  (plus  com¬ 
mode  que  la  pile  de  Stuehrer).  Trois  aiguilles  de  platine  sont 
plongées  dans  la  tumeur,  spécialement  sur  la  partie  conjonc¬ 
tivale  de  la  paupière,  dans  l’épaisseur  de  la  saillie  convexe 
que  nous  avons  signalée.  Lés  aiguilles  sont  reliées  à  un  fil 
aboutissant  au  pôle  positif  de  la  pile.  L’électrode  négatif, 
terminé  par  un  large  tampon  de  charbon  de  cornue,  est 
appliqué  sur  l’avant-bras  ou  sur  la  paume  de' la  main,  de 
l’opérée.  On  interpose  entre  le  bouton  de  charbon  et  la  peau 
une  rondelle  d’amadou  imbibée  d’eau  salée  afin  d’éviter 
faction  caustique  des  alcalis  qui  se  portent  au  pôle  négatif. 
On  pourrait  sans  doute  aussi  appliquer  le  pôle  négatif  dans 
une  région  plus  voisine  de  la  région  électrolysée,  par  exem-  . 
pie  sur  la  peau  de  la  région  frontale.  Nous  avons  remarqué 
que  dans  ce  cas  la  douleur  était  notablement  plus  vive,  et, 
d’autre  part,  nous  nous  demandons  s’il  n’y  aurait  point  là 
quelque  danger,  car,  ayant  pratiqué  l’opération  dans  ce 
sens  chez  un  lapin,  nous  lui  avons  provoqué  un  superbe 
décollement  de  la  rétine  suivi  de  suppuration  de  l’œil.  Notre 
procédé  nous  ayant  bien  réussi,  nous  pensons  qu’on  peut 
l’imiter. 

La  séance  dura  onze  minutes.  On  n’a  mis  en  jeu  que  six, 
puis  huit  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe.  Les  aiguilles  étant 
mises  en  place  et  enfoncées  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur, 
et  leurs  parties  libres  étant  isolées  du  contact  de  la  peau 
saine  par  un  petit  carré  de  soie,  on  applique  le  tampon 
du  pôle  négatif  dans  la  paume  de  la  main  et  l’on  fait  passer 
le  courant.  Voici  ce  qu’on  l’on  observe  : 

On  voit  la  peau  se  rétracter  autour  de  la  piqûre  des 
aiguilles,  puis  la  tumeur  pâlit,  se  contracte  pour  ainsi  dire 
sur  elle-même.  Autour  de  l’orifice  d’entrée  des  aiguilles  on 
voit  se  former  une  petite  auréole  blanchâtre,  petite  eschare 
de  la  peau  produite  par  l’électrolyse  positive.  Des  petites 
bulles  de  gaz  se  dégagent  autour  de  l’aiguille  et  indiquent 
la  décomposition  chimique  qui  se  produit,  absolument  de 
la  même  façon  que  dans  le  classique  voltamètre. 

Si  la  piqûre  faite  avec  les  aiguilles  a  donné  issue  à  un  peu 
de  sang  au  début,  le  passage  du  courant  a  bientôt  arrêté  cet 
écoulement.  Il  en  est  de  même  quand  on  retire  les  aiguilles, 
il  peut  se  faire  que  le  sang  s’écoule  encore,  on  replace 
l’aiguille  dans  son  trajet  primitif;  quelques  instants  d  élec- 
trolyse  suffisent  pour  arrêter  le  sang. 

Pendant  le  passage  du  courant,  nous  avons  constaté  une 
élévation  notable  de  la  température  de  la  paupière  opérée. 
Cette  élévation  était  parfaitement  appréciable  au  toucher.  . 

La  douleur  pendant  la  séance  d’électrolyse  est  peu  vive. 
L’opérée  se  plaignait  plutôt  de  la  saveur  métallique  désa¬ 
gréable  quelle  percevait  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge.  Il 
est  évident  qu’il  ne  faut  pas  interrompre  le  courant,  sinon 
l’on  produira  des  secousses  ;  il  suffit  de  maintenir  le  rhéo- 
phore  négatif  exactement  et  continuellement  appliqué  sur 
la  peau. 

Quant  à  la  durée  des  séances,  M.  Monoyer  arrêtait  l’opé¬ 
ration  quand  l’auréole  d’escharification  atteignait  un  rayon 
d’environ  un  millimètre  autour  de  l’aiguille.  Nous  avons 
aussi  vu  qu’il  a  fait  parfois  des  séances  d’assez  longue  durée, 
quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  avec  six  à  dix  éléments 
de  la  pile  de  Stœhrer;  l’action  a  été  énergique  et  a  produit, 
dans  la  première  observation,  des  phénomènes  de  suppura¬ 


tion.  Nous  n’avions  pas  besoin  du  secours  de  ce  nouveau 
processus;  nous  devions  plutôt  l’éviter  afin  de  ne  pas  avoir 
d^  production  de  cicatrice.  Nous  avons  cherché  autant  que 
possible  à  nous  contenter  des  seuls  effets  de  l’électrolyse  et 
nous  avons  réduit  la  durée  de  nos  séances  à  dix  minutes, 
sans  employer  jamais  plus  de  douze  éléments  de  la  pile  de 
Gaiffe  (ajoutons  que  cette  pile  était  anciennement  chargée). 

Quand  on  retire  les  aiguilles,  on  les  sent  fortement  rete¬ 
nues  et  serrées  parla  rétraction  des  tissus  traversés  par  elles. 

Après  l’opération,  la  malade  sent  une  tension  particulière 
dans  la  paupière  pendant  deux  ou  trois  heures  ordinaire¬ 
ment,  puis  tout  rentre  dans  l’état  normal.  Une  fois  ou  deux, 
cependant,  la  douleur  a  été  plus  vive  et  a  duré  pendant  le 
reste  de  la  soirée  et  pendant  la  nuit. 

Le  17  mai,  nous  constatons  un  affaissement  remarquable 
de  la  tumeur.  La  saillie  convexe  est  détruite,  et  il  n’y  a  plus 
qu’une  concavité  à  ce  niveau. 

Séance  de  dix  minutes.  Trois  aiguilles  sont  enfoncées 
d’avant  en  arrière  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  en  partant 
des  bords  de  la  tumeur.  Huit,  puis  dix  éléments  de  la  pile. 

Le  21  mai,  troisième  séance  de  dix  minutes  avec  quatre 
aiguilles  et  dix  éléments. 

Le  24  et  le  27,  séances  analogues.  La  tumeur  a  perdu  la 
moitié  de  son  volume. 

Le  31,  nouvelle  séance;  même  nombre  d’aiguilles  et  de 
couples;  durée  de  douze  minutes. 

Le  10  juin,  le  résultat  obtenu  est  très-satisfaisant.  Il  ne 
reste  qu’un  point  vers  l’angle  interne  où  la  tumeur  n’a  pas 
cédé.  Ce  point  est  surtout  plus  visible  quand  la  jeune  fille 
travaille  ou  tient  la  tête  inclinée  vers  le  sol  pendant  quelque 
temps.  Le  gonflement  est  alors  plus  sensible.  On  fait  une 
séance  de  douze  minutes  avec  quatre  aiguilles,  toujours 
plantées  isolément  et  dans  les  points  les  plus  saillants  de  la 
tumeur.  Les  premières  piqûres  ont  été  faites  principalement 
dans  le  but  de  limiter  la  tumeur  et  de  la  circonscrire,  mais 
les  aiguilles  atteignaient  néanmoins  la  partie  la  plus  centrale 
de  la  tumeur  par  leurs  extrémités  pointues.  Il  reste  encore 
un  point  douteux.  Il  est  attaqué  dans  cette  séance.  (Il  est 
bien  entendu  que  toujours,  pour  l’implantation  des  aiguilles, 
on  a  respecté  les  voies  lacrymales.) 

Le  17  juin,  la  tumeur  de  la  paupière  inférieure  peut  être 
considérée  comme  presque  détruite.  On  n’y  enfonce  plus 
qu’une  aiguille.  Les  trois  autres  sont  plongées  dans  la 
tumeur  de  la  paupière  supérieure  dans  son  prolongement 
sur  la  conjonctive  bulbaire.  Les  piqûres  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  sont  douloureuses. 

Le  21  juin,  nouvelle  séance  de  dix  minutes,  deux  aiguilles 
en  haut,  deux  aiguilles  en  bas  sur  un  point  encore  suspect 
à  2  centimètres  au-dessous  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Quand 
la  tête  est  tenue  inclinée  vers  le  sol,  ce  point  —  jusqu’alors 
sain  —  présente  un  certain  gonflement. 

Le  28  juin,  dernière  séance.  L’état  est  absolument  satis¬ 
faisant. 

Les  paupières  n’ont  pas  plus  d’épaisseur  que  celle?  du 
côté  opposé.  Leur  consistance  toutefois  est  plus  dure.  Elles 
présentent  la  même  coloration  de  la  peau. 

La  malade  revient  à  diverses  reprises  pendant  le  mois  de 
juillet  et  au  commencement  du  mois  d’août.  La  guérison 
persiste.  Il  ne  semble  pas  que  la  récidive  soit  possible,  tous 
les  vaisseaux  ayant  sans  doute  été  atteints  par  les  aiguilles 
et  oblitérés.  Si  quelques-uns  étaient  restés  perméables,  ils 
se  seraient  dilatés  et  seraient  devenus  visibles. 

Il  n’y  a  pas  trace  de  cicatrice  sur  la  peau  de  la  paupière 
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ni  aucune  difformité,  aucune  tendance  à  une  déviation  des 
paupières.  Nos  collègues  de  la  clinique  qui  n’ont  pas  vu  la 
malade  pendant  le  traitement  et  qui  examinent  les  paupières 
pour  la  première  fois  ne  peuvent  dire  s’il  y  a  eu  là  une 
tumeur  érectile. 

Tel  est  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  ;  il  est  aussi 
heureux  qu’on  pouvait  le  désirer.  Nous  pensons  que  notre 
succès  tient  surtout  à  ce  que  nous  n’avons  eu  aucune  in¬ 
flammation  ni  aucune  suppuration.  Les  effets  ont  été  ceux 
de  l’électrolyse,  ceux  de  la  galvano-caustique  chimique 
seule.  Il  n’y  a  pas  eu  galvano-caustique  thermique,  et  c’est, 
croyons-nous,  une  cause  de  succès,  du  moins  au  point  de 
vue  esthétique.  Nous  revenons  sur  cette  distinction  parce 
que,  trop  généralement,  on  a  confondu  les  deux  modes 
d’action  du  courant  continu. 

Profitant  de  l’expérience  de  la  clinique  de  Nancy,  nous 
avons  obtenu  la  guérison  par  la  coagulation  du  sang  et 
l’astriction  des  tissus.  «  C’est,  disait  M.  le  professeur 
Monoyer,  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  [loco  citato), 
c’est  la  coagulation  des  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux 
de  la  tumeur,  coagulation  déterminée  par  la  présence 
des  acides  accumulés  autour  de  l’électrode  positive , 
qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  guérison  des  angiomes. 
Sans  doute  il  est  difficile  d’empêcher  toute  trace  de  cautéri¬ 
sation  et  surtout  d’inflammation  consécutive;  cependant 
cette  irritation  n’est  pas  absolument  impossible  à  éviter,  si 
l’on  opère  avec  beaucoup  de  ménagements  et  de  lenteur.  On 
obtient  toujours  dans  ce  cas  de  plus" beaux  résultats.  » 

Ce  but  que  poursuivait  notre  maître,  nous  l’avons  atteint 
en  appliquant  sa  méthode. 

Espérons  que  l’expérience  de  la  clinique  de  M.  de  Wecker 
trouvera  des  imitateurs  et  contribuera  à  généraliser  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  érectiles  des  paupières  et  de  la  face  en 
général  par  l’emploi  exclusif  des  effets  électrolytiques  du 
pôle  positif. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  série  de  lettres 
de  candidature  : 

1“  De  M.  Édouard  Fournié,  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

2"  De  M.  le  docteur  Pinard,  pour  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchement. 

3"  De  M.  Ernest  Besniér,  pour  la  section  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale. 

4»  De  M.  Heckel  (de  Marseille)  pour  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national  de  l’Académie. 

0°  De  M.  Hermann  (de  Mulhouse),  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant  national. 

M.  EARREY  présente  les  titres  scientifiques  de  ce  candidat. 

La  correspondance  comprend  en  outre  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Baudrimont,  qui  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  A. 
Baudrimont,  son  père,  membre  correspondant  de  l’Académie. 

Note  sur  la  thermométrie  en  névropathie  et  sur  un  nou¬ 
veau  thermomètre  héliçoïde,  présenté  déjà,  à  l’Académie 
en  1873.  —  M.  le  docteur  V.  Burq  écrit,  à  l’occasion  des  lectures 
de  MM.  Peter,  Broca  et  Colin  : 

«  Il  résulte  de  mes  observations  et  recherches  en  névropathie 
que,  dans  les  névroses  delà  sensibilité  et  de  la  motilité,  il  y  a  tou¬ 
jours  athermie  périphérique  plus  ou  moins  grande,  tandis  que 


l’anesthésie  et  l’amyosthénie,  qui  sont  aussi  de  règle,  peuvent 
encore  faire  défaut  ; 

«  Que  cette  athermie  est  constamment  le  phénomène  initiai 
objectif  et  le  premier  aussi  à  disparaître  par  tout  traitement  ap¬ 
proprié  ; 

<c  Que  la  thermométrie  est,  comme  Pœsthésiométrie  et  la  dyna. 
mométrie,  non-seulement  un  moyen  des  plus  précieux  pour  le 
diagnostic,  mais  aussi  qu’il  n’y  en  a  pas  de  meilleur  ni  de  pim 
sûr,  en  métallothérapie,  pour  reconnaître  les  diverses  sensibilités 
ou  idiosyncrasies  métalliques  et  en  démontrer  l’existence  aux  yeux 
des  plus  difficiles. 

«  De  là  le  titre  de  Thermo-mètalloscopie  sons  lequel  j’adressais  à 
l’Académie,  dès  le  mois  de  juillet  1873,  un  mémoire  pour  démon¬ 
trer,  le  premier,  qu’il  en  était  réellement  ainsi,  et  de  là  de  nom¬ 
breuses  tentatives  de  ma  part,  depuis- une  dizaine  d’années,  en  vue 
de  mieux  atteindre  pratiquement  mon  but,  qui  ont  abouti  au  ther¬ 
momètre  héliçoïde  qui  accompagnait  ce  mémoire  et  que  j’ai  l’hon¬ 
neur^  de  remettre  sous  les  yeux  de  l’Académie. 


<i  L’ihstrument  est  représenté  de  grandeur  naturelle.  Il  est  formé 
d’un  long  tube  en  spirale  faisant  suite  à  une  large  cuvette  plate, 
fixé  sur  une  plaque  de  métal  blanc  de  7  centimètres  de  diamètre 
où  se  lisent  facilement  les  dixièmes  de  degré.  Les  dimensions  et 
la  forme  de  ce  thermomètre  le  rendent  aussi  portatif  que  com¬ 
mode  pour  pouvoir  s’appliquer  directement  par  sa  cuvette  même 
sur  toute  surface. 

«  La  cuvette  est  recouverte  d’un  petit  manchon  capitonné  for¬ 
mant  couvercle  sur  la  petite  cupule  qui  l’enserre,  afin  de  prévenir 
l'irradiation.  » 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant- 
national  dans  la  section  de  pharmacie  et  de  chimie. 

La  commission  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Loir  (de  Lyon)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Ladrey  (de  Dijon). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  S5,  majorité  29, 

M.  Loir  obtient .  EU  suffrages. 

M.  Heckel  (de  Marseille) .  3  —1 

M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  .....  I  — 

En  conséquence,  M.  Loir,  ayant  obtenu  la  majoi’ité  des  sutfrages, 
est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

.  CO.VIMUNICATION 

Sur  divers  points  de  la  physiologie  du  muscle  utérin. 
—  M.  POLAiLLON,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  da- 
natomie  et  de  physiologie ,  communique ,  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature,  les  résultats  de  ses  études  sur  les  phénomènes  qui  se  passent 
pendant  la  dilatation  du  col  de  l’utérus.  L’appareil  dont  il  s’est  servi 
pour  ses  recherches  est  à  peu  près  semblable  à  celui  qui  a  été  àn* 
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en  usage  par  MM.  Chauveau  etMarey  pour  mesurer  les  contractions 
du  cœur. 

Toutes  les  variations  de  la  pression  subie  par  un  ballon  de 
caoutchouc  plein  d’eau  introduit  dans  le  col  utérin  se  trouvent 
jind  enregistrées  sur  le  papier  enfumé  qui  recouvre  un  cylindre 

tournant. 

Ces  expériences  ont  permis  de  constater  trois  ordres  de  faits  : 
l»  une  pression  intra-utérine  constante  ;  2“  des  mouvements  nés  en 
dehors  de  Tutérus  et  transmis  jusque  dans  sa  cavité;  3°  des  mouve¬ 
ments  propres  à  la  cavité  utérine. 

Pression  intra-utérine.  —  Elle  est  de  3S  millimètres  de  mercure 
en  moyenne. 

Mouvements  communiqués.  —  On  y  distingue  'd’abord  et  surtout 
les  ondulations  respiratoires;  plus  marquées  pendant  une  action  mo¬ 
dérée  que  pendant  le  repos  dé  l’utérus ,  elles  diminuent  ou  dispa¬ 
raissent  lorsque  les  contractions  deviennent  énergiques.  Tous  les 
efforts  faibles  ou  puissants  se  traduisent  d’ailleurs  par  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  extra-utérine ,  de  même  toute  pression  exté¬ 
rieure  ,  telle  que  celle  d’une  main  appuyée  sur  Tabdomen.  Mais  les 
hattements  de  cœur  de  la  mère  n’arrivent  pas  jusque  dans  l’utérus. 

Mouvements  propres  de  l’utérus.  —  Ils  sont  lents ,  réguliers,  uni¬ 
formes;  les  lignes  qui  en  résultent  sont  semblables  aux  lignes  de 
contraction  de  l’intestin,  de  la  vessie  et  dû  rectum,  observées  chez 
les  animaux.  La  première  contraction  n'est  jamais  douloureuse.  La 
douleur  ne  se  manifeste  que  lorsque  la  pression  extra-qtérine  est 
déjà  notable  (12  millimètres  I  /4  de  mercure)  ;  elle  disparaît  lorsque 
la  pression  est  redescendue  à  dix  millimètres  et  demi  environ.  La 
force  du  muscle  utérin  n’est  évaluée  qu’à  173  grammes  par  centi¬ 
mètre  carré ,  tandis  que  celle  d’un  muscle  ordinaire  d’homme  se¬ 
rait  de  1 ,081  grammes  par  centimètre,  d’après  Koster,  et  celle  d’un 
muscle  d’oiseau  de  12,000  grammes,  d’après  Marey.  M.  Peter  a  cons¬ 
taté  que  la  chaleur  s’élève  dans  l’utérus  de  un  demi-degré  loi’sque 
cet  organe  se  contracte  !  et  il  doit  aussi  se  produire  alors  de  l’élec¬ 
tricité.  Mais  ce  dernier  phénomène  sera  l’objet  de  recherches  ulté¬ 
rieures.  (Le  mémoire  de  M.  Polaillon  est  renvoyé  à  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie.) 

LECTURE 

Sur  la  détermination  de  la  température  des  parties  su¬ 
perficielles  du  corps.  —  M.  COLIN  achève  la  description,  qu’il 
avait  commencée  dans  la  prcédente  séance,  du  thermomètre  dont 
il  s’est  servi  pour  ses  expériences  et  de  la  façon  dont  il  l’applique. 
Ce  thermomètre,  à  très-petite  cuvette,  est  d’une  grande  sensibi¬ 
lité.  Quand  on  l’applique  sur  les  parties  superficielles,  pour  avoir 
à  peu  de  chose  de  près  la  température  réelle,  il  suffit  d’en  recou¬ 
vrir  la  cuvette  avec  un  disque  de  tlanelle  ou  d’étofl'e  mince  de 
laine.  Si  on  ne  le  recouvre  pas  ainsi,  le  rayonnement  peut  pro¬ 
duire  un  abaissement  qui  ne  dépasserait  pas  quelques  dixièmes 


de  degrés.  Si  la  peau  est  recouverte  de  poils,  il  est  inutile  de  se 
servir  du  disque  de  flanelle.  L’exactitude  des  renseignements  four¬ 
nis  en  quelques  instants  par  cet  instrument  est  très-suffisante,  car 
si,  comme  contre-épreuve,  à  l’aide  d’un  trocart,  on  introduit  le 
même  instrument  sous  la  peau,  la  différence  que  l’on  trouve  en¬ 
tre  la  température  sous-cutanée  et  la  température  superficielle 
ne  dépasse  jamais  un  degré  et  quelques  dixièmes  dans  les  parties 
dépourvues  de  poils,  et  elle  atteint  à  peine  quelques  dixièmes 
dans  les  parties  velues  chez  des  animaux  à  poil  épais,  tels  que  le 
mouton,  etc. 

Ces  expériences  comparatives,  faites  en  très-grand  nombre  et 
rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Colin,  prouvent  la  réelle  valeur 
de  la  thermométrie  superficielle,  au  point  de  vue  clinique. 

En  effet,  les  indications  du  thermomètre  bien  appliqué  à  la 
surface  du  corps  exprimant  à  la  fois  l’état  thermique  de  cette 
surface,  et  celui  de  toutes  les  couches  de  la  peau  s’échauffant  ou  se 
refroidissant,  mesuré  à  l’intérieur,  ne  portent  pas  seulement  sur 
toute  l’épaisseur  du  tégument,  mais  s’étendent  même  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutaiié,  au  peaussier,  au  réseau  veineux  superficiel, 
d’où  il  suit  que  la  température  constatée  à  l’extérieur  est  sensible¬ 
ment  équivalente  à  celle  qu’on  pourrait  prendre  sous  la  peau. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


«  Le  comble  de  la  justice  et  de  la  confraternité . médicale.  — 

Un  chirurgien  demande  100  francs  par  nuit  passée  au  chevet  d’un 
malade  riche,  et  celui-ci,  guéri,  refuse  les  honoraires.  Procès.  Les 
trois  experts  nommés  par  le  tribunal  pour  apprécier  la  note  passent 
une  demi-heure  à  cette  besogne,  et,  tout  en  trouvant  que  100  francs 
sont  beaucoup  pour  une  nuit,  ils  réclament  chacun  200  francs 
d’honoraires,  total  600  francs  que  le  chirurgien  paiera.  » 

Sous  sa  forme  plaisante  cet  entrefilet  du  Figaro  renferme  un  fait 
très-exact  et  surtout  un  enseignement  très-intéressant. 

—  L’enseignement  delà  gymnastique  est  obligatoire  dans  tous 
les  établissements  d’instruction  publique  de  garçons  dépendants 
de  TÉtat,  des  départements  et  des  communes.  —  La  présente  loi 
entrera  en  vigueur  dans  le  délai  de  deux  ans  à  dater  de  sa  promul¬ 
gation,  27  janvier  1880. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  commencera  des  leçons  cli¬ 
niques  à  la  Charité,  le  vendredi  30  janvier  1880,  à  neuf  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure 
Tous  les  jours,  visite  et  interrogation  des  malades. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9165, 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
ehléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
1  amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
fflélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
oiodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
ome  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
SMune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
,,  toie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
loger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  oentigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  entants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées, 
ciepot  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade.  . 


yin  iodé  de  Moride  (.ueuftayèi., 

vilo  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
l-  ,  ‘  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel- 
et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


S 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 


«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisique^, 
t  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilule: 

«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puretd’undosasfenpoureusement  exact. 


Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  ;  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda^  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

-A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  etlesNévralgieslespliis 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
Tappareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  in  flammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendra 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


On  pcül  SB  ptocurBr  Us  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 
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Oantal  Midy. 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inotfensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 

Qaint-Raphaël,  Vin  tannique. 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  lesprincipauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

■j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  pj 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),8j. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  no®, 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recneili 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
réeen  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tie® 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matU 
matinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpotj. 
tiou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUej 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  à' inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principalés  pharmacies. 

approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  paris 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux^,  et 

tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DÎIAGEES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  feintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Bépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 

T7in  de  Baudon  “ht 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhalei, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement, 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Parie, 

~|  ^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

a  U  X  -  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

ranules  antimonio-ferreux  et 

Ofantlmonlo- ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 

Oolution  Goirre  au 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc, 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail: 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

PHTHISIK,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

^apsules  molles  de  Bourgeaud 

A  li*  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouch,ird  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saueur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contre®*,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50  d’huile  de  f.  demorue.Les  grosses,  0s,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  0ê,I0  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsides  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBn»  5  fr. 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

^  elsemium  sempervirens 

vXune  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24 heurei 
ELIXIR  ANTI-IfiÉVRALGIQEE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEIIXTEBE  DE  GEESEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D»  Fournier,  pharma- 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

\  TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

■poudre  anti-asthmatique 
JL  du  docteur  LEFEBVRE, 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 

■pviathèse  urique 

1  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq»’  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIUh 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  suecès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pham. 

■17  in  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Phi»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans. 

TRAITEMENT  DES 

ll/l'aladies  consomptives 

lYL  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 

T  'Acide  Phénique 

1  i  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  D'  Déclat.  .  . . 3  fr. 

Glyco-phéuique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
à  Tacide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassàing. 

T7ins  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

■Vin  de  Quinquina  titré  simple.  -  Titrât 
un  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  ~ 

A  piol  desD'"  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  vue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 

0,10  de  seî  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  " 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  ^ 

5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

ATévroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TA iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL^ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

■pansement  antiseptique 

Jl  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,-  il 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  aepu“ 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  necei' 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  methoœ 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  m* 
oins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  « 
mode  de  pansement. 

13  oldo  Verne  aromatV 

XjExpérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Parisp^^ 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spéci  h 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  vern«' 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

O  irop  et  Pâte  du  docteur  Zed 

Les  propriétés  merveilleuses  de  la  codéine 
et  du  TOLu,  sous  la  forme  de  SIROP  ou  de  la 
PATE  du  docteur  Zed,  procurent  un  calme 
rapide  et  réel  dans  les  irritations  de  poitrine, 
bronchites,  rhumes,  catarrhes,  coqueluches,  insom¬ 
nies,  etc.  —  Paris,  22,  20  et  19,  rue  Drouot. 

Ohumatismes.  Guérison  par  la 

jn,Planelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

jq.  13.  -  SAMEDI  31  JANVIER  1880. 
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.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sema  n  LaïlCette  française  l’académie  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou»en  traites  s 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cliaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDÏCAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemeuts  aux  auteurs  des  meilleu 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entu 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Exanthèmes  rhumatismaux. 

La  coïncidence  assez  fréquente  d’érythèmes  ou  d’autres 
éruptions  cutanées,  soit  dans  la  continuité  des  membres,  soit 
dans  les  articulations ,  devait  naturellement  conduire  à  re¬ 
chercher  si  ces  faits  n’étaient  que  de  simples  complications 
fortuites  de  deux  affections  indépendantes ,  ou  s’il  n’existait 
pas,  au  contraire,  entre  elles,  un  lien,  une  relation  de  cau¬ 
salité  commune,  les  plaçant  l’une  et  l’autre  sous  une  dépen¬ 
dance  mutuelle.  On  n’a  pas  oublié  que  Bazin,  voyant  dans  ces 
exanthèmes  cutanés  un  des  modes  de  manifestation  de  l’ar- 
thritis,  les  subordonnait  au  rhumatisme.  On  a  même  tenté, 
depuis,  d’en  faire  une  affection  spéciale  sous  le  nom  de  pé- 
üose  rhumatismale,  dénomination  employée  depuis  longtemps 
par  Schœnlein.  Cependant,  bien  que  la  manière  de  voir  de 
Bazin  ait  eu  beaucoup  de  partisans,  et  qu’elle  ait  suscité  de 
nombreuses  publications  ou  mémoires  à  l’appui,  des  doutes 
ont  été  soulevés ,  des  objections  ont  été  faites.  M.  Hardy, 
notamment,  considère  l’érythème  papuleux  ,  qu’il  a  vu  sou¬ 
vent,  en  effet,  s’accompagner  de  douleurs  dans  la  continuité 
des  membres  ou  dans  les  articulations  et  même ,  dans 
quelques  cas ,  d’accidents  inflammatoires  du  côté  du  péri¬ 
carde  et  de  l’endocarde,  non' pas  comme  un  accident  acces¬ 
soire  dépendant  du  rhumatisme ,  mais  comme  la  maladie 
principale  dont  le  rhumatisme  ne  serait  qu’une  complication, 
l’idée  de  complication  impliquant  naturellement  l’exclusion 
de  toute  solidarité  et  de  toute  origine  commune. 

Récemment  la  nature  rhumatismale  ou  arthritique  de  l’éry¬ 
thème  était  contesté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  à 
l’occasion  d’une  observation  très-intéressante  qui  lui  était 
communiquée  par  M.  le  docteur  Gouguenheim.  C’était  dans 
la  séance  du  10  octobre  dernier  (voir  le  n"  125  de  la  Gazette 
des  hôpitaux).  M.  Gouguenheim  relatait  le  fait  d'une  femme 
chez  laquelle  existait,  en  même  temps  qu’un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  subaigu  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
tibio-fémorale  et  tibio-tarsienne ,  un  érythème  papuleux 


généralisé,  érythème  noueux  des  jambes  et  des  papules  des 
conjonctives,  présentant  ce  cas  comme  un  exemple  d’évo¬ 
lution  simultanée  d’éruptions  aiguës  et  de  fluxions  articu¬ 
laires,  et  il  ajoutait  que  dans  son  opinion  l’érythème  multi¬ 
forme  qui  survient  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
est  une  manifestation  dépendant  de  cette  maladie. 

Cette  opinion  a  trouvé  un  contradicteur  en  M.Empis,  qui 
a  dit,  à  cette  occasion,  avoir  observé  un  certain  nombre  de 
cas  d’érythème  noueux  et  papuleux ,  souvent  mélangés  en¬ 
semble,  mais  sans  qu’il  les  ait  jamais  vus  accompagnés  de 
rhumatisme  articulaire.  A  l’appui  de  l’opinion  exprimée  par 
M.  Empis,  M.  Ed.  Labbé  a  émis  également  l’avis  qu’on  a 
trop  élargi  le  cadre  des  affections  cutanées  liées  au  rhuma¬ 
tisme. 

Sans  nous  prononcer  sur  la  question  de  fréquence,  et  sans 
prétendre  dire,  moins  encore,  que  tous  les  érythèmes  noueux 
et  papuleux  soient  de  nature  rhumatismale ,  il  nous  paraît 
difficile,  pour  certains  cas  au  mioins,  de  méconnaître  et  de 
■'Sbntéster  la  relation  étroite  qui  existe  entre  ces  deux  ordres 
de  phénomènes.  Tel  est,  en  particulier,  le  fait  de  M.  Gou¬ 
guenheim,  que  nous  venons  de  rappeler,  et  tels  sont  les  deux 
faits  suivants  que  nous  avons  observés  chez  deux  femmes 
du  service  de  M.  le  professeur  Lasègue  à  la  Pitié. 

La  première  de  ces  deux  malades  est  une  femme  de  soi¬ 
xante-six  ans  qui,  à  la  suite  d’un  mal  de  gorge,  avait  été 
prise  le  20  novembre  dernier  d’une  céphalalgie  intense,  en 
même  temps  qu’était  apparue  une  éruption  d’un  rouge  vif 
localisée  aux  deux  coudes,  aux  poignets,  aux  mains  et  aux 
doigts,  accompagnée  de  douleurs  vives  dans  toutes  ces  arti¬ 
culations.  Cette  rougeur  scarlatiniforme  et  parfaitement 
symétrique  des  deux  côtés  affectait  principalement  le  côté 
de  l’e-xtension.  Seules,  du  côté  de  la  flexion,  les  deux  émi¬ 
nences  hypothénar  étaient  le  siège  d’un  semblable  exan¬ 
thème.  Cette  malade,  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  22  dé¬ 
cembre,  présentait  encore  alors  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire.  Dès  le  30  décembre  l’éruption  était  déjà 
notablement  diminuée,  la  desquamation  se  faisait  par  larges 
plaques,  les  douleurs  avaient  presque  disparu. 

Le.  l"  janvier ,  le  mieux  allait  croissant,  l’appétit  était 
revenu.  Le  7,  réapparition  du  mal  de  gorge  avec  un  peu 
de  rougeur  sur  le  pilier  gauche,  rougeur  qui  s’étend  le 
lendemain  à  l’autre  pilier  et  à  la  luette.  L’amygdale  gauche 
est  gonflée  et  rouge.  La  malade  éprouve  dans  toute  cette  ré¬ 
gion  une  douleur  vive  qui  s’étend  jusqu’aux  oreilles  et  s’exas¬ 
père  dans  les  mouvements  de  déglutition.  Cette  seconde  série 
de  phénomènes  s’est  dissipée  à  son  tour.  Au  moment  où  nous 
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avons  vu  cette  malade ,  elle  n’avait  plus  que  des  traces  de 
l’érythème  aux  poignets  où  il  avait  acquis  son  maximum 
d’intensité ,  il  n’en  existait  plus  sur  les  autres  parties.  Les 
douleurs  articulaires  étaient  complètement  dissipées. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  de  trente-quatre  ans, 
qui,  après  avoir  éprouvé  une  série  de  phénomènes  morbides, 
tous  plus  ou  moins  étrangers  à  l’affection  actuelle,  était  en¬ 
trée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  les  suites  d’une  métro-péri¬ 
tonite  dentelle  avait  été  soignée  dans  un  autre  hôpital.  Il  ne 
lui  restait  plus  qu’une  grande  faiblesse  lorsque,  le  4  janvier, 
sans  cause  appréciable,  elle  fut  prise  au  niveau  des  poignets 
et  des  coudes  d’une  légère  douleur.  En  même  temps ,  on 
-  aperçut  sur  les  deux  genoux  une  faible  rougeur  sans  dou¬ 
leur. 

Le  surlendemain ,  6  janvier,  les  genoux  étaient  devenus 
douloureux  en  même  temps  que  les  premières  douleurs  aug¬ 
mentaient  d’intensité  dans  les  autrés  articulations ,  surtout 
aux  poignets.  En  même  temps  aussi,  il  survient  de  la  fièvre 
et  de  la  perte  d’appétit. 

Le  7,  les  douleurs  persistaient  avec  une  égale  intensité 
aux  genoux  et  aux  poignets  ;  les  genoux  avaient  une  colora¬ 
tion  d’un  rouge  vif,  surtout  le  genou  gauche,  qui  était  plus 
douloureux  que  l’autre. 

On  constate  quelques  points  colorés  le  long  des  jambes, 
surtout  à  la  jambe  gauche  où  l’on  sent  sous  le  doigt  comme 
de  petites  nodosités. 

Le  poignet  gauche  était  aussi  le  siège  d’une  petite  rougeur 
au  niveau  de  l’extrémitéjnférieure  du  cubitus. 

Le  9,  les  douleurs  étaient  moins  violentes  et  les  rougeurs 
beaucoup  moins  vives  aux  genoux. 

Le  10,  la  malade,  ne  souffrant  presque  plus,  a  pu  dormir. 
On  ne  remarquait  plus  sur  les  genoux  que  des  plaques  d’un 
rouge-brun.  La  rougeur  des  jambes  ainsi  que  les  nodosités 
ont  dispai’u. 

Le  1 1  ,  la  malade  se  plaint  d’une  vive  démangeaison  au 
niveau  du  poignet  droit  où  l’on  remarque  une  éruption  éry¬ 
thémateuse,  qui  a  été  observée  sur  les  autres  articulations. 
Cette  éruption  a  disparu  à  son  tour  au  bout  de  quelques 
jours  ;  il  n’en  restait  plus  que  des  traces  lorsque  nous  avons 
examiné  la  malade. 

M.  Lasègue  a  pris  texte  de  ces  deux  faits  pour  appeler 
l’attention  de  ses  élèves,  non-seulement  sur  ce  genre  d’érup¬ 
tion  érythémateuse  rhumatismale,  celle’qui  a  été  observée  et 
décrite  le  plus  souvent,  mais  encore  sur  un  autre  genre  d’é¬ 
ruption  moins  commune,  mais  qui  nous  paraît  plus  intéres¬ 
sante  par  la  gravité  plus  grande  qu’elle  semble  impliquer; 
nous  voulons  parler  de  l’éruption  pétéchiale  ou  hémorrha¬ 
gique  rhumatismale  dont  quelques  exemples  ont  été  rap-^ 
portés,  il  y  a  quelques  années,  notamment  par  M.  Blacbez, 
sous  le  nom  de  purpura  rhumatismal. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  péliose  rhumatismale. 
C’est  à  cette  forme  d’éruption  rhumatismale  que  Schœnlein 
affectait  plus  particulièrement  cette  dénomination.  Ces 
taches  hémorrhagiques  rhumatismales  auraient  pour  carac¬ 
tères  principaux,  d’après  M.  Lasègue,  outre  le  caractère 
essentiel  d’accompagner  les  douleurs  articulaires  et  de  siéger 
d’abord  autour  des  articulations  douloureuses,  de  dépasser 
en  général  les  dimensions  des  pétéchies  ordinaires,  d’envahir 
successivement  toutes  les  parties  restées  d’abord  libres,  cha¬ 
que  éruption  nouvelle  se  faisant  dans  les  intervalles  des 
éruptions  précédentes,  de  passer  d’une  articulation  à  l’autre, 
en  suivant  toujours  les  migrations  des  douleurs,  et  enfin  de 
franchir  les  limites  des  articulations  malades ,  pour  se  pro¬ 


pager  et  s’étendre  graduellement  à  toute  la  surface  du  corps. 

Dans  cette  forme  de  rhumatisme  hémorrhagique,  la  suffu¬ 
sion  sanguine  ne  s’opère  pas  toujours  à  la  peau  seulement. 
M.  Lâsègue  a  rappelé  les  exemples  qui  ont  été  rapportés  d’é¬ 
panchements  sanguins  dans  les  genoux,  dans  les  poignets  et 
dans  d’autres  articulations. 

Enfin,  M.  Lasègue,  rapprochant  ces  faits  du  scorbut 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  pendant  le  siège  et  que 
nous  avons  également  observé,  aussi  de  notre  côté,  dans 
lequel  il  était  commun  de  constater  l’existence  de  douleurs 
articulaires,  s’est  demandé  si,  dans  les  deux  cas,  il  n’yavait 
pas  le  même  lien  causal  entre  ces  deux  phénomènes,  douleur 
et  hémorrhagie,  dépendant  tous  deux  d’un  état  d’altération 
générale  du  sang.  —  Ce  serait  là  un  point  de  vue  intéressant 
à  approfondir. 

Névromes  multiples  avec  troubles  trophiques 
dans  le  cours  de  la  syphilis  secondaire. 

On  n’en  est  plus  à  compter  les  anomalies  de  la  syphilis, 
non  plus  que  les  variations  dans  l’ordre  d’évolution  de  ses 
accidents.  Voici  une  observation  que  nous  communique 
M.  le  docteur  Th.  Caradec  fils,  observation  intéressante  à 
plusieurs  chefs  et  qui  rentre  dans  cet  ordre  d’idées. 

Le  nomméL...,  voilier,  vingt-deux  ans,  seprésente  à  l’hôpi¬ 
tal  d  e  Brest  avec  une  céphalée  persistante,  présentant  des  exa¬ 
cerbations  nocturnes.  L’attention  est  attirée  aussitôt  sur  les 
organes  génitaux.  A  travers  un  prépuce  élongé  en  phimosis 
on  sent  deux  chancres  indurés,  occupant  la  couronne  du 
gland.  Chaîne  de  ganglions  sous-occipitaux,  pléiade  indolore 
de  ganglions  inguinaux.  Lymphangite  dorsale  de  la  verge. 
La  date  du  dernier  coït  remonte  à  quatre  mois,  celle  des 
accidents  actuels  est  de  un  mois. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  L...  se  plaint  de  mal  de 
gorge  et  de  gêne  dans  la  déglutition.  L’examen  montre  une 
rougeur  diffuse,  d’une  couleur  rouge  cerise  caractéristique, 
avec  plaque  muqueuse,  pultacée  sur  l’amygdale  gauche.  A 
ce  moment  apparaît  une  éruption  de  papules  siégeant  sur¬ 
tout  aux  membres  inférieurs  et  dans  la  tête,  quelques-unes 
formant  tubercules  par  leur  volume  et  leur  induration. 
Elles  sont  cuivrées,  présentent  une  petite  cupule  centrale 
très-visible  à  la  loupe,  et  se  desquament  par  écailles  argen¬ 
tées  et  furfuracées  comme  dans  le  psoriasis. 

Le  22  juillet,  on  prescrit  la  liqueur  de  van  Swieten. 

Le  6  août,  le  malade  accuse  une  petite  douleur  en  dedans 
de  la  cuisse  le  long  du  saphène  interne  droit.  Ce  nerf,  exploré 
avec  beaucoup  de  soin,  est  trouvé  saillant,  tendu  de  ce  côté 
comme  une  corde  de  violon,  ce  qui  est  attribué  à  une  aug¬ 
mentation  de  volume,  quelle  que  soit  du  reste  la  cause  de 
cette  élongation,  qu’elle  siège  dans  le  névrilème  ou  dans  les 
éléments  nerveux  proprement  dits. 

En  suivant  le  nerf  à  la  cuisse,  on  constate  sur  son  par¬ 
cours  une  série  de  petits  renflements  ovoïdes,  se  déplaçant 
facilement  dans  le  sens  transversal,  mais  non  dans  le  sens 
longitudinal  ;  ils  sont  au  nombre  de  25  à  30  dans  le  parcours 
fémoral,  de  10  à  20  dans  le  trajet  jambier,  gros  comme  des 
grains  de  millet  dans  la  branche  rotulienne  et  se  perdant 
derrière  la  malléole  interne,  non  douloureux,  sauf  au  tiers 
inféro-interne  de  la  cuisse  où  on  trouve  quelques  renfle¬ 
ments  plus  volumineux. 

Du  côté  gauche,  le  saphène  interne  paraît  normal  ;  mais 
on  constate  du  côté  du  sciatique  poplité  interne  une  série  de 
renflements  en  chapelet,  très-rapprochés  les  uns  des  autres 
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et  occupant  le  losange  poplité.  La  sensibilité  explorée  sous 
ses  trois  modes,  tact,  douleur  et  température,  a  été  démon¬ 
trée  normale. 

Le  7  août,  on  voit  apparaître  une  ligne  pigmentée  brune 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  correspondant  mathéma¬ 
tiquement  au  trajet  du  saphène  interne  et  plus  spécialement 
aux  névromes  douloureux  signalés  plus  haut.  Sur  ce  repous¬ 
soir  brun  on  constate  une  poussée  de  poils  plus  abondants. 
Regardés  à  la  loupe,  ces  poils  sont  beaucoup  plus  courts, 
plus  fragiles  et  plus  blancs  que  ceux  des  régions  voisines. 

g  août.  —  A  la  ligne  brune  indiquée  plus  haut  est  venue 
se  joindre  aujourd’hui  une  traînée  rouge  dans  la  région 
inféro-interne  de  la  cuisse  dans  une  étendue  de  5  centimè¬ 
tres  et  correspondant  exactement  aux  deux  névromes  les 
plus  saillants  et  les  seuls  sensibles  à  la  pression.  Il  n’existe, 
du  reste,  de  ce  côté,  aucun  phénomène  fonctionnel  nou¬ 
veau.  La  température  locale  mesurée  du  côté  droit  au  niveau 
des  névromes  est  de .  33°, 6 

Du  côté  gauche  dans  le  point  correspondant.  .  .  32°, 4 

Différence  en  plus  pour  le  côté  droit .  1°,2 

15  août.  —  Bien  que  l’induration  périphérique  au  chancre 
soit  en  voie  de  résorption,  que  la  teinte  rouge  cerise  du 
voile  du  palais  pâlisse,  que  les  pléiades  ganglionnaires  dimi¬ 
nuent  de  volume  et  que  l’éruption  elle-même  tende  à  se 
limiter;  bien  que  le  malade  prenne  par  jour  deux  cuillerées 
du  sirop  de  Gibert,  l’état  du  saphène  interne  droit  et  dû 
sciatique  poplité  interne  gauche  reste  le  même. 

3  septembre.  —  Depuis  quelques  jours  le  volume  des 
névromes  diminue  sensiblement.  Il  n’y  a  pas  d’autre  mani¬ 
festation  spécifique.  . 

10  septembre.  —  Le  malade,  appelé  pour  faire  ses  vingt- 
huit  jours,  demande  son  exeat.  Il  lui  est  accordé,  tout  fai¬ 
sant  croire  que  la  résorption  des  névromes  sera  complète 
avant  peu. 

La  publication  de  cette  observation  a  été  jugée  utile  : 

1°  Parce  que  les  névromes,  dans  ce  cas,  ont  paru  en  pleine 
phase  des  accidents  secondaires,  alors  que,  par  l’ordre  de 
tissus  auquel  ils  appartiennent,  on  doit  les  considérer  comme 
une  manifestation  de  la  période  secondo-tertiaire  ou  même 
de  la  période  tertiaire  ; 

2°  Parce  que  leur  apparition  a  été  accompagnée  en  un 
point  de  troubles  trophiques  nettement  caractérisés  (hyper- 
,  thermie  locale,  pigmentation,  puis  rougeur  de  la  peau, 
poussée  plus  abondante  de  poils  plus  délicats  et  plus  cas¬ 
sants,.  etc.); 

3°  Parce  que  le  névrome  est  regardé  comme  un  accident 
très-rare  de  la  syphilis. 

Au  fond,  cet  accident  est-il  aussi  rare  qu’on  le  dit?  Peut- 
être  serait-il  indiqué  de  chercher  avec  plus  de  minutie  les 
altérations  nerveuses  dans  la  syphilis.  Voici,  à  l’appui  de 
cette  opinion,  un  fait  par  lequel  M.  Th.  Garadec  termine  sa 
communication. 

11  est  entré,  il  y  a  quelques  joürs,  à  la  salle  Saint-Jean,  un 
homme  porteur  d’une  angine  avec  ulcération  des  deux  amyg¬ 
dales.  Bien  que  la  coloration  de  la  muqueuse  fût  de  ce  rouge 
vif,  animé,  framboisé,  qui  est  presque  pathognomonique  de 
la  syphilis,  le  diagnostic  fût  réservé  parce  que  les  ulcérations 
n’étaient  pas  taillées  à  pic  et  que  le  fond  du  pharynx  était 
occupé  par  de  grosses  glandules  violacées  qui  étaient  la 
signature  de  la  diathèse  strumeuse.  Il  y  avait  bien  une 
chaîne  de  ganglions  à  la  nuque  dans  le  triangle  sus-clavicu¬ 


laire  et  dans  l’aine;  mais,  comme  il  vient  d’être  dit,  le  ma¬ 
lade,  qui  était  Suédois,  était  foncièrement  lymphatique,  de 
sorte  que  les  avis  se  partagèrent.  On  n’avait  d’ailleurs  troüvé 
aucune  trace  de  chancre  sur  le  prépuce. 

Comme  M.  Garadectenait  pour  la  syphilis,  il  surveilla  avec 
le  plus  grand  soin  l’ordre  d’évolution  des  accidents.  G’est  alors 
qu’en  faisant  rouler  sous  le  doigt  la  chaîne  ganglionnaire 
du  cou  il  sentit  nettement  se  détacher  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire  deux  cordons  durs,  inégaux  et  en  chapelet  qui 
étaient  sur  le  trajet  des  premières  branches  du  plexus  bra¬ 
chial.  Il  n’y  avait  du  reste  aucun  trouble  fonctionnel  dans  la 
sphère  de  distribution  de  ce  plexus. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  se  basa  sur  ce  signe  pour  affirmer 
le  diagnostic.  Quelques  jours  après,  une  poussée  de  papules 
discrètes,  mais  caractéristiques,  se  produisait  dans  le  cuir 
chevelu  et  les  membres.  A  ce  moment  le  malade  demanda 
à  rejoindre  son  bateau  en  partance,  et  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  ne  put  être  suivie.  D'  Brochin. 


PHYSIOLOGIE 


Sur  les  phénomènes  consécutifs  à  la  ligature  de  la  veine- 
cave  inférieure  pratiquée  au-dessus  du  foie  (f). 

Par  M.  P.  Picard, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

La  ligature  de  la  veine-cave  inférieure,  pratiquée  au-dessus  du 
foie  à  l’aide  d’un  procédé  que  j’ai  institué  et  que  je  ferai  connaître, 
donne  lieu  à  diverses  observations. 

Les  animaux  succombent  toujours  aux  suites  de  cette  opération; 
cette  terminaison  est  obtenue  dans  des  temps  variables,  selon  les 
animaux,  entre  une  demi-heure  et  trois  ou  quatre  heures. 

La  mort  résulte  d’un  mécanisme  que  j’ai  étudié  de  la  façon  sui¬ 
vante.  On  met  un  manomètre  à  mercure  en  rapport  avec  le  bout 
central  de  l’une  des  carotides  (ce  manomètre  est  muni  d’un  flot¬ 
teur  qui  permet  d’enregistrer  les  oscillations  de  la  colonne  mercu¬ 
rielle  sur  le  papier  enfumé  d’un  cylindre  enregistreur).  On  pra¬ 
tique  alors  la  ligature,  et  l’on  voit  la  colonne  mercurielle  baisser 
rapidement,  et,  en  quelques  secondes,  prendre  une  valeur  égale  à 
0“,04,  0“,05,  0®,06  de  mercure.  Le  nombre  des  systoles  croît,  leur 
amplitude  diminue,  etc.;  les  phénomènes  immédiats  sont  ceux  que 
déterminerait  une  hémorrhagie  abondante. 

Les  faits  ultimes  sont  analogues  également  à  ceux  qu’on  obser¬ 
verait  à  la  suite  d’une  anémie  brusque  ;  ils  consistent  d’abord  en  un 
arrêt  respiratoire,  à  la  suite  duquel  la  pression  moyenne  continue 
à  baisser.  La  nombre  des  systoles  diminue,  ainsi  que  leur  ampli¬ 
tude,  et  en  une  minute  ou  deux  on  a  un  arrêt  complet  du  cœur  et 
secondaire. 

La  cause  de  ces  phénomènes  anémiques  est  révélée  par  l’étude 
des  pressions  veineuses  du  système  vasculaire  sous-diaphragma¬ 
tique.  En  effet,  au  moment  de  la  ligature,  'en  même  temps  que 
diminue  la  tension  carotidienne,  on  voit  s’élever  les  pressions  des 
veines  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  la  cavité  péritonéale,  et 
cet  accroissement  persiste  jusqu’à  la  mort. 

Ces  observations  montrent  que  le  sang  est  moins  abondant  dans 
les  régions  supérieures  parce  qu’il  est  immobilisé,  à  la  suite  de 
l’opération,  dans  le  système  sous-diaphragmatique.  Les  centres 
nerveux,  les  muscles  respiratoires,  le  cœur,  etc.,  sont  donc  exacte¬ 
ment  dans  les  conditions  où  on  les  aurait  placés  si  ce  sang  immo¬ 
bilisé  avait  été  soustrait  de  l’organisme  entier  par  une  hémorrha¬ 
gie. 


(1)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
12  janvier  1880. 
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Pendant  la  durée  de  la  survie  des  animaux  ainsi  opérés,  on 
observe  les  faits  suivants  : 

1»  En  comptant  les  gouttes  que  fournit  le  canal  cholédoque, 
avant  et  après  la  ligature  de  la  veine-cave,  on  constate  que  le 
nombre  en  est  beaucoup  diminué  et  que  la  sécrétion  biliaire  se 
trouve  à  peu  près  suspendue. 

Ce  fait  établit  une  relation  nouvelle  entre  le  mécanisme  de  la 
sécrétion  biliaire  et  celui  de  la  sécrétion  rénale  :  les  deux  fonctions 
se  suspendent  quand  on  immobilise  le  sang  en  haute  tension  dans 
le  foie  ou  les  reins.  11  nous  montre  que  ce  n’est  pas  l’augmentation 
simple  de  pression  qui  accroît  la  formation  de  la  bile  quand  on 
exagère  la  tension  de  la  veine-porte.  C’est  la  circulation  plus  active 
qui  se  produit  sous  cette  influence  quand  la  veine-cave  est  libre,  et 
c’est  sans  doute  aussi  par  là  que  se  produit  la  polyurie  qui  suit 
les  accroissements  de  la  tension  artérielle  moyenne. 

Jo  ferai  observer,  en  outre,  que  ces  faits  sont  difficiles  à  com¬ 
prendre  avec  l’hypothèse  généralement  admise  et  qui  voit  dans  ces 
sécrétions  une  filtration  simple  comme  phénomène  initial.' 

2”  La  mesure  de  la  pression  dans  le  canal  cholédoque,  faite  avec 
un  manomètre  à  eau  mis  en  rapport  avec  le  bout  central  du  canal, 
se  montre  comme  légèrement  accrue  au  moment  de  la  ligature. 
Les  oscillations  respiratoires  persistent  pendant  l’oblitération  de  la 
veine-cave. 

3»  En  étudiant  le  sang  de  la  carotide  avant  et  après  la  ligature, 
au  point  de  vue  des  quantités  de  fibrine,  qu’on  ne  peut  extraire 
par  le  battage,  on  observe  que  cette  quantité  va  en  diminuant. 

■  Le  sang  continuant  à  traverser  les  muscles,  le  poumon,  les  cen¬ 
tres  nerveux,  etc.,  et  étant  dans  une  condition  générale  où  la  quan¬ 
tité  de  fibrine  devrait  augmenter,  on  est  porté  à  penser  que  c’est  à 
la  cessation  de  l’arrivée  du  sang  venant  du  foie  que  cet  effet  est  dû  ; 
j’ai  d’ailleurs  publié  déjà  divers  faits  tendant  à  montrer  que  cet 
organe  joue  un  rôle  dans  l’appai’ition  de  la  fibrine  du  sang. 

4»  Je  me  borne  à  énoncer  les  faits  suivants,  qui  se  lient  à  l’étude 
de  divers  problèmes  physiologiques  : 

A.  An  moment  de  la  mort,  il  y  a  constamment  de  la  glycose  dans 
le  sang  sus-diaphragmatique,  et  il  y  en  a  également  dans  celui 
qui  revient  des  membres  inférieurs. 

B.  Les  quantités  de  glycose  contenues  dans  1,000  grammes  de 
foie  ont  augmenté  dans  des  proportions  considérables  et  atteignent 
alors  17  à  20  grammes. 

G.  Le  sang  qui  est  contenu  dans  les  vaisseaux  des  membres  infé¬ 
rieurs  finit  par  être  plus  riche  en  hémoglobine  que  celui  qui  circule 
librement  dans  les  parties  supérieures. 
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Séance  du  28  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Tillaux.- 

liigature  du  cordon  en  masse.  —  m.  marjoliiv,  à  propos 
du  procès-verbal,  fait  remarquer  que  Boyer  repoussait  la  ligature 
en  masse,  non  à  cause  des  hémorrhagies,  mais  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  très-vive  qui  suivait  cette  opération. 

M.  TERRIER.  Le  procédé  que  j’emploie  pour  la  ligature  du  cor¬ 
don  est  analogue  à  celui  des  ovariotomistes  pour  la  ligature  du 
pédicule.  Je  fixe  le  cordon  avec  une  broche,  et  je  fais  la  ligature 
avec  une  anse  métallique  et  le  serre-nœud.  Un  autre  procédé  con¬ 
siste  à  traverser  le  cordon  avec  deux  fils  et  à  lier  chaque  moitié 
du  cordon  avec  ces  fils.  Si,  en  effet,  on  lie  le  cordon  avec  un  seul 
fil,  le  cordon  est  rempli  de  liquide  à  son  extrémité,  et  la  ligature 
ne  tient  pas.  Toutefoisj  en  traversant  le  cordon  avec  l’aiguille 
portant  les  deux  flls,  on  peut  ouvrir  une  veine,  car  celles-ci  sont 
très-dilatées.  Mieux  vaut  alors,  suivant  le  conseil  des  chirurgiens 
anglais,  au  lieu  de  faire  deux  ligatures  isolées,  passer  un  des  fils 
dans  l’anse  formée  par  l’autre  fil. 

.M.  DESRRÈs.  M.  Labbé  emploie  aussi  ce  procédé.  Je  prétends,  en 
tout  cas,  que  la  ligature  en  masse  ne  doit  point  être  faite,  parce 


que,  dans  le  cordon,  la  ligature  du  canal  déférent,  par  exemple, 
peut  être  suivie  de  phénomènes  nerveux.  Je  demande  pardon  à 
M.  Nicaise  de  rappeler  ici  un  fait  de  sa  pratique  :  il  a  eu  un  cas 
de  mort  à  la  suite  de  ligature  en  masse  du  cordon.  Chez  les  opé¬ 
rés  de  Velpeau,  qui  sont  morts,  ce  sont  les  veines  qui  avaient  été 
coupées  les  premières,  de  façon  qu’elles  baignaient  dans  la  sup¬ 
puration,  ce  qui  facilita  l’infection  purulente.  Dans  les  autres 
régions  du  corps,  on  cherche  avec  soin  à  ne  lier  que  l’artère  ;  pour¬ 
quoi  abandonner  cette  pratique  pour  la  seule  région  du  cordon? 

M.  NICAISE.  J’ai  pratiqué  cinq  fois  la  castration  avec  ligature 
du  cordon  en  masse  ;  deux  fois  j’ai  suivi  le  procédé  indiqué  par 
M.  Terrier.  J’ai  eu  quatre  guérisons  et  une  mort.  Toutefois  le 
tétanos  n’est  survenu  que  le  huitième  jour,  et  je  ne  pense  pas 
qu’il  a  dû  être  causé  par  l’opération.  La  constriction  des  tissus  est 
très-forte,  et  il  y  a  un  véritable  écrasement.  Or  il  n’y  a  pas  eu  de 
névrite,  et  le  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur  dans  la  région 
iliaque. 

M.  DESPRÈs.  Ghassaignac  a  fait  la  castration  avec  l’écraseur 
linéaire;  il  a  eu  des  cas  de  tétanos  ;  il  y  en  a  au  moins  un  publié. 

■W.  TERRIER.  Si  l’on  fait  la  ligature  avec  de  la  soie  phéniquée, 
et  sous  le  pansement  de  Lister,  on  peut  espérer  la  réunion  par 
première  intention  et  ne  point  redouter  la  pyohémie. 

RAPPORTS 

M.  FARABEUF  lit  un  rapport  sur  diverses  observations  adressées 
par  M.  P.  da  Arengo. 

Ces  observations  sont  les  suivantes  : 

■  1“  Anévrysme  artérioso-veineux  de  la  soiis-claviére  ; 

2°  Achromatopsie  traumatique,  consécutive  à  une  fracture  da 
temporal  par  une  balle,  chez  un  colonel  de  vingt-cinq  ans  ;  les 
sens  de  l’odorat  et  du  goût  furent  recouvrés,  ainsi  que  l’ouïe,  en 
partie  du  moins.  Plus  tard,  la  perception  des  couleurs  revint  : 
celle  du  rouge  la  première,  celle  du  violet  la  dernière  ; 

3“  Corps  étranger  du  larynx,  fragment  de  casse,  trachéotomie, 
expulsion  du  corps  étranger  par  la  bouche  ; 

4»  Corps  étranger  des  bronches,  grosse  graine  de  fruit,  chez  une 
fille  de  dix-huit  ans;  trachéotomie,  mort  le  soixante-quinzième 
jour  après  l'accident,  pneumonie  gauche  ; 

0°  Sonde  improvisée,  avec  le  pétiole  d’une  plante  d’ûne  feuille  de 
plante  indigène. 

Déformation  du  moignon  à,  la  suite  des  amputations  du 
pied  ;  recherches  anatomiques  sur  les  synoviales  du  pied. 

_ m.  FARABEUF,  rapporteur.  M.  Larger  (de  Maisons-Laffite)  a 

adressé  à  la  Société  un  travail  sur  cette  question.  Il  ne  veut  pas 
de  la  théorie  mécanique  du  renversement  du  talon.  Il  attribue 
celui-ci  à  l’atrophie  précoce  des  muscles  antérieurs  du  pied.  Gette 
atrophie  serait  réflexe  ;  c’est  l’écho  des  idées  de  MM.  Le  Fort  et 
Valtat.  L’auteur  rapporte  l’observation  intéressante  d’un  blessé  de  ' 
Gravelotte,  opéré  par  un  chirurgien  allemand.  Mais  il  n’est  pas 
prouvé  que  celui-ci  ait  fait  l’opération  de  Ghopart;  il  semble  même 
qu’il  s’agit  plutôt  de  l’opération  de  Lisfranc  avec  section  du  cunéi¬ 
forme  ou  d’une  opération  médio-tarsienne  irrégulière.  Ghez  cet 
opéré,  la  cicatrice  se  rouvrit,  et  le  pied  se  dévia  en  équin  varus, 
avec  atrophie  des  muscles.  Gette  atrophie  fut  traitée  par  les  cou¬ 
rants  ascendants  et  le  moignon  se  releva. 

Suivant  l’auteur,  cette  déviation  constante  du  pied  serait  tou¬ 
jours  le  résultat  d’une  inflammation  aiguë  des  tissus.  Le  traite¬ 
ment  consisterait  donc  à  rétabir  le  fonctionnement  des  muscles  par 
les  bains,  les  frictions,  les  massages  et  surtout  par  l’électricité.  H 
ne  faudrait  immobiliser  le  moignon  que  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  on  devrait  rejeter  tous  les  appa¬ 
reils  qui  empêchent  les  muscles  d’agir. 

Le  deuxième  mémoire  confirme  l’avantage  des  amputations 
anté-synoviales.  Il  contient  une  statistique  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  les  amputations  du  pied,  dont  voici  le  résumé  : 

Sur  271  amputations  totales  du  pied,  il  y  a  118  morts,  dont 
97  imputables  à  l’opération. 
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Sur  80  amputations  partielles,  il  y  a  23  morts,  dont  12  imputa¬ 
bles  à  l’opération. 

M.  vEHNEUir..  On  a  déjà  discuté  bien  des  fois  ici  la  question  de 
l’ascension  du  talon  dans  l’opération  de  Chopart.  Sans  doute  la 
théorie  de  M.  Larger  peut  être  vraie  dans  certains  cas,  mais  nos 
Bulletins  prouvent  surabondamment  que  ce  n’est  pas  le  tendon 
d’Achille  qui  agit  dans  cette  ascension.  S’il  y  a  atrophie  des  mus¬ 
cles  antérieurs  du  pied,  il  y  a  encore  plus  atrophie  des  muscles 
postérieurs,  qui  subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Les  mus¬ 
cles  qui  pourraient  élever  le  talon  sont  donc  atrophiés.  Il  n’est  pas 
possible  de  contester  le  rôle  de  la  rétraction  dans  les  gaines  ;  les 
muscles  profonds  sont  remontés.  Que  l’on  coupe  le  tendon  d’A- 
chUle,  et  l’on  ne  redressera  point  le  pied. 

Après  l’opération  de  Lisfranc,  pourquoi  les  muscles  antérieurs 
ne  s’atrophient-ils  point,  si  l’atrophie  agit  dans  l’amputation  de 
Chopart  ?  Il  faut  bien  reconnaître  un  rôle  à  l’atrophie  des  muscles 
antérieurs,  mais  nous  avons  tous  vu  des  condamnations  éclatan¬ 
tes  de  l’amputation  de  Chopart  ;  celle-ci  ne  réussit  que  lorsque 
les  tissus  ne  s’enflamment  pas  et  quand  on  n’a  pas  affaire  à  des 
sujets  scrofuleux. 

M,  DESPnÈs.  J’ai  vu  sur  deux  malades  de  mon  service  les  expé¬ 
riences  de  M.  Larger  :  elles  ont  bien  réussi  ;  il  s’agissait  de  deux 
amputations  sous-astragaliennes.  Mais  l’atrophie  devrait  exister 
après  toutes  les  opérations  sur  le  pied.  L’amputation  de  Chopart 
ne  peut  réussir  que  chez  les  sujets  qui  ont  un  pied  plat;  sinon,  il  y 
aura  toujours  renversement.  Cela  va  bien  pendant  quelques  mois, 
mais  bientôt  la  cicatrice  s’ulcère  et  les  malades  reviennent  dans 
nos  services. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  opération  raisonnable;  c’est  la  désarticu¬ 
lation  du  pied  ou  l’amputation  sous-astragalienne.  Je  fais  peu 
l’opération  de  Lisfranc  et  jamais  celle  de  Chopart;  car  elles  obli¬ 
gent  souvent  à  des  amputations  secondaires. 

M.  FABABEUF.  La  section  du  tendon  d’Achille,  qui  est  bien 
tendu,  redresse  bien  le  pied,  mais  pour  peu  de  temps.  On  sait 
l’histoire  des  quinze  invalides  du  premier  empire  qui  avaient  subi 
l’amputation  de  Chopart  ;  il  fallut  faire  à  tous  les  quinze  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe. 

Toutefois,  si  l’amputation  de  Chopart  est  condamnée  en  France 
et  en  Angleterre,  il  n’en  est  point  de  même  en  Allemagne,  oCi 
Ton  a  cité  une  forte  proportion  de  succès.  Je  connais  un  cas  de 
succès  durant  depuis  dix-huit  ans  ;  chez  cet  homme,  il  y  a  par¬ 
faite  «  adaptation  »  du  moignon.  Les  muscles  postérieurs  sont 
atrophiés,  mais  les  muscles  antérieurs  ont  une  force  considérable, 
ce  qui  tient  à  ce  qu’ils  ont  une  insertion  solide  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  tarse,  ce  que  l’on  doit  toujours  chercher  à  obtenir. 

M.  BEBGER.  Il  faut  bien  noter  que  les  statistiques  allemandes  de 
Max  Schede  ne  comprennent  pas  seulement  les  amputations  de 
Chopart,  mais  encore  toutes  les  amputations  médio-tarsiennes, 

.  observées  d’ailleurs  à  des  époques  très-variables  et  parfois  très- 
rapprochées  de  l’opération.  C’est.ce  qui  explique  les  résultats  heu¬ 
reux  signalés  par  les  auteurs. 

M.  PERRIN  s’associe  à  ces  réserves  et  insiste  sur  la  nécessité  de 
n’affirmer  les  résultats  que  longtemps  après  l’opération. 

LECTURE 

Tumeura  mélaniques  du  rectum  et  de  l’anus.  —  m.  nep- 
VEu,  candidat  à  une  place  de  membre  titulaire,  lit  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Aux  cinq  observations  déjà  connues  il  a  ajouté  trois 
autres  cas,  dont  un  observé  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Il  s’a¬ 
git  d’un  homme  de  quarante- cinq  ans,  qui  présenta  à  l’anus  des 
tumeurs  prises  d’abord  pour  de  simples  hémorrhoïdes,  puis  qui 
furent  reconnues  quelques  mois  plus  tard  pour  des  tumeurs  méla¬ 
niques.  M.  Verneuil  en  fit  l’ablation  avec  l’écraseur  linéaire.  Mais 
les  ganglions  de  l’aine  persistèrent,  et  prirent  un  aspect  noirâtre 
tien  caractéristique  de  la  généralisation  de  la  tumeur. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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li’ophthalmologie  administrative. 

Par  le  docteur  Bélisaire.  , 

On  a  pu  lire  dernièrement,  dans  la  plupart  des  journaux  politi¬ 
ques,  l’entrefilet  suivant  : 

«  LES  INDIGENTS  ET  LES  CHEMINS  DE  FER. 

«  M.  le  ministre  des  travaux  publics  vient  d’adresser  aux  admi¬ 
nistrateurs  des  compagnies  de  chemins  de  fer  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs, 

»  Le  Parlement  vient  de  décider  la  création,  à  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  d’une  clinique  ophthalmologique  pour  les  indi¬ 
gents.  Cette  clinique  sera  grafmïe;  elle  admettra  des  malades  de 
tous  les  points  du  territoire  ;  elle  les  opérera,  les  soignera,  les 
nourrira  et  les  logera. 

«  Le  nouvel  établissement  est  donc  appelé  à  rendre  de  réels  ser¬ 
vices,  surtout  dans  les  départements  éloignés,  qui  sont  privés  de 
médecins  spéciaux; 

«  Mais,  pour  atteindre  le  but  philanthropique  que  le  Parlement 
s’est  proposé,  M.  le  directeur  des  Quinze-Vingts  réclame  mon. 
intervention  auprès  des  Compagnies  pour  leur  demander  de  vouloir 
bien  s’associer  à  cette  œuvre  d’humanité  en  consentant  à  accorder 
le  bénéfice  du  transport  gratuit,  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  à  tout 
indigent  qui  serait  porteur  d’un  titre  d’admission  à  la  clinique 
nationale. 

«  En  échange  de  cette  faveur,  la  direction  des  Quinze-Vingts 
s’engagerait  vis-à-vis  des  Compagnies  à  admettre  «  gratuitement  » 
à  la  consultation  de  la  clinique  nationale  leurs  nombreux  ouvriers 
et  petits  employés,  qui  n’auraient,  pour  y  être  reçus,  qu’à  justifier 
de  leur  identité . 

«  J’appelle,  messieurs,  votre  attention  toute  particulière  sur  la 
demande  de  M.  le  directeur  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts  ;  je  verrais  avec  plaisir  qu’il  vous  parût  possible  de  l’ac¬ 
cueillir,  et  de  contribuer  ainsi  au  succès  d’une  œuvre  qui  mérite 
assurément  toutes  les  sympathies. 

«  Recevez,  messieurs,  etc. 

»  Signé  :  C.  de  Freycinet.  » 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  cette  circulaire,  d’une  forme 
si  nouvelle,  a  été  accueillie  par  le  monde  médical.  Je  me  trouvais 
un  de  ces  derniers  soirs  dans  une  réunion  de  confrères  dont  aucun 
n’avait  eu  l’heur  d’intéresser  le  parlement  à  ses  petites  affaires. 
Mes  honorables  amis  ne  pouvaient  admirer  assez  cette  tendresse 
imprévue  de  nos  gouvernants  pour  tout  ce  qui  louche,  cet  élan 
subit  de  leur  sollicitude  vers  les  amauroses  les  plus  éloignées  de 
Paris,  foyer  de  toutes  les  lumières.  Depuis  saint  Louis,  on  s’était 
habitué  à  considérer  l’hospice  des  Quinze-Vingts  comme  un  asile 
d’aveugles  incurables;  on  regrettait  même  qu’il  ne  fût  pas  assez 
vaste  pour  recueillir  tous  les  infortunés  que  leur  sort  attache  à  l’or¬ 
gue  de  Barbarie,  l’un  portant  l’autre.  Paraît  un  décret,  et  voilà 
l’hospice  transformé  en  une  clinique  qui  opérera,  soignera,  nourrira 
et  logera  les  malades  de  tous  les  points  du  territoire.  Riche  nature 
que  cette  clinique,  à  qui  vont  incomber  tant  de  soins  différents  1 
Mais  glissons  sur  cette  paillette  du  style  bureaucratique,  et  voyons 
si  le  décret  a  quelque  raison  d’être. 

L’hospice  des  Quinze-Vingts  occupe  de  vastes  bâtiments  dans  la 
rue  de  Charenton.  C’est  de  là  qu’on  voyait,  naguère  encore,  partir 
chaque  soir  une  bande  de  pauvres  diables,  levant  au  ciel  leurs 
yeux  avides  de  lumière  et  tâtant  leur  chemin  en  distribuant  des 
coups  de  canne  dans  les  jambes  des  passants  distraits.  Où  se  ren¬ 
dait  cette  troupe  falote  ?  Je  le  demande  aux  promeneurs  qui  s’ar¬ 
rêtaient  effarés  au  bout  de  la  galerie  de  Valois,  en  face  de  l’épicerie 
Corcellet,  tandis  qu’un  grondement  sourd,  mêlé  d’accords,  sortait 
des  entrailles  de  la  terre.  Le  café  des  Aveugles,  aujourd’hui  disparu. 
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recrutait  en  effet  son  orchestre  parmi  les  pensionnaires  des  Quinze- 
Vingts,  et  jamais  troupe  plus  disciplinée  n’accompagna  en  sourdine 
les  couplets  de  facture  des  vaudevilles  que  l’on  jouait  dans  ces  cata¬ 
combes. 

Une  infirmerie,  tout  naturellement,  était  établie  dans  l’bospice  ; 
bien  à  propos,  car,  outre  les  maladies  communes  àtous  les  mortels, 
les  pauvres  Quinze-Vingts  sont  plus  exposés  que  personne  aux 
horions,  chutes,  tramways  et  autres  accidents  de  rencontre.  Un 
médecin  principal,  un  médecin  suppléant,  venaient  chaque  jour 
leur  faire  une  visite.  Chose  bizarre,  et  qui  témoigne  des  inconsé¬ 
quences  de  l’esprit  humain  !  Ce  médecin,  qui  devait  tout  savoir  de 
son  art,  excepté  les  maladies  des  yeux,  puisqu’on  ne  devenait  son 
client  que  sous  la  condition  formelle  d’être  aveugle  incurable,  ce 
médecin  était  harcelé  au  dehors  de  demandes  de  consultations  re¬ 
latives  aux  affections  de  la  vue.  «  Il  est  le  médecin  des  aveugles, 
se  disait-on  avec  cet  admirable  bon  sens  qui  caractérise  le  peuple 
de  Paris,  donc  il  doit  être  très-habile  oculiste  I  «  Insensiblement 
le  docteur  avait  fini  par  se  le  persuader  à  lui-même. 

Même  phénomène  s’était  produit  aux  Soürds-Muets.  Tout  d’abord 
les  médecins  de  cette  infirmerie  étaient  journellement  consultés 
pour  les  maladies  des  oreilles  et  devenaient,  par  la  force  des 
choses,  d’éminents  spécialistes. 

Suivant  la  voie  indiquée  par  la  tendance  des  malades,  le  Parle¬ 
ment  crée  aujourd’hui  une  clinique  dans  l’hospice  même.  La  me¬ 
sure  serait  explicable  si  elle  ne  constituait  pas  un  fait  isolé  et  si  le 
gouvernement  se  proposait  de  nous  doter  aussi  d  instituts  spéciaux 
consacrés  à  l’électrothérapie ,  à  l’hydrothérapie  ,  aux  maladies  des 
femmes,  de  la  peau,  des  voies  urinaires,  etc.,  comme  il  en  existe 
dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  l’étranger. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  de  toutes  les  cliniques  qui  pouvaient 
être  créées  par  l'administration,  en  dehors  de  l’Assistance  publique,  la 
seule  qui  soit  inutile  en  ce  moment,  c’est  une  clinique  d’ophthalmologie. 

S’agit-il,  en  effet,  des  malades  de  Paris?  Vingt,  trente  cliniques 
particulières  leur  donnent  gratis  et  surabondamment  tous  les  se¬ 
cours  dont  ils  ont  besoin.  A  tous  les  coins  de  rue  des  affiches,  signées 
de  noms  honorablement  connus,  renseignent  le  malade  en  quête 
d’un  médecin  à  qui  montrer  ses  yeux  ;  et  les  processions  larmoyantes 
des  granuleux  vont  de  l’une  à  l’autre ,  enthousiastes  ou  mécon¬ 
tentes,  mais  changeantes  toujours,  faisant  nombre  comme  les  sol¬ 
dats  du  cirque,  si  bien  que  le  moment  est  proche  où  il  y  aura  plus 
de  dispensaires  que  de  malades.  J’omets  encore  les  hôpitaux  ;  et 
cependant  il  n’en  est  aucun  où  le  malade  ne  puisse  prendre  une 
consultation  et  séjourner  si  son  état  l’exige. 

S’agit-il  des  malades  de  province,  comme  il  le  semble?  Veut-on 
arguer  de  ce  fait  que  l’hospice  des  Quinze-Vingts  est  une  institution 
nationale  pour  convier  aux  bienfaits  qu’on  se  propose  d’y  répandre 
les  infirmes  de  la  France  tout  entière?  On  ne  peut  cependant 
ignorer  que  dans  toutes  les  villes  un  fpeu  importantes,  et  môme 
«  dans  les  départements  les  plus  éloignés  » ,  il  existe  aujourd’hui 
des  spécialistes,  fort  distingués  pour  la  plupart.  Que  sont  devenus 
tous  ces  chefs  de  clinique  qui,  depuis  quinze  ans,  se  sont  rompus 
à  la  pratique  de  l’ophthalmologie  sous  les  meilleurs  maîtres  de 
Paris  et  de  l’étranger  ?  Vous  les  retrouverez  établis  aux  quatre 
coins  de  la  France,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Marseille,  à  Nice,  au 
Havre,  à  Dijon,  à  Toulouse,  à  Nantes,  etc.  H  y  en  a  partout,  la 
France  regorge  d’oculistes.  Et  qu’on  ne  les  croie  pas  inoccupés  ; 
plusieurs  d’entre  eux  pratiquent,  bon  an  mal  an,  deux  ou  trois 
cents  opérations. 

Le  décret  du  Parlement  ne  répond  donc  à  aucun  besoin  réel. 
Aucune  spécialité  chirurgicale  n’est  mieux  représentée  ni  plus 
répandue  en  province  que  ne  l’est  l’ophthalmologie.  Peut-on 
admettre,  après  ce  que  nous  venons  de  montrer,  que  le  gouverne¬ 
ment  soit  autorisé  à  intervenirjd’une  manière  si  pressante  près  des 
compagnies  de  chemins  de  fer  en  leur  demandant,  en  leur  com¬ 
mandant,  devrais-je  dire,  cette  gratuité  des  voyages  qui  drainera 
vers  Paris,  au  grand  détriment  des  médecins  et  sans  profit  réel 
pour  les  malades,  toute  une  armée  de  patients  qu’il  eût  beaucoup 
mieux  valu  laisser  à  leur  province? 

D’autre  part,  pourquoi  le  gouvernement  restreint-il  aux  malades 


\  de  sa  clinique  oculaire  cette  faveur  de  la  gratuité  du  déplacement?  ' 

«  Et  de  quel  droit,  dira  un  brave  vigneron  calculeux,  ce  sour¬ 
nois  de  Jean-Claude  va-t-il  faire  une  promenade  à  Paris,  aux  frais 
de  la  nation  ?  Puisque  le  gouvernement  se  charge  de  sa  cataracte,' 
ne  pourrait-il  pas  aussi  bien  se  charger  de  ma  pierre  ?  Qu’on  me 
paie  seulement  le  voyage  ;  le  reste  me  regarde  !  »  Et  ce  naïf  logi¬ 
cien  aurait  parfaitement  raison. 

Puisque  la  République  est  une  mère  dont  la  sollicitude  s’étend 
sur  tous  ses  fils  jusque  «  dans  les  départements  les  plus  éloignés  »,■  • 
que  n’inspire-t-elle  à  ses  ministres  une  circulaire  ainsi  conçue  : 

«  Nous  invitons  les  compagnies  de  chemins  de  fer  et  les  message¬ 
ries  à  accorder  aux  indigents  la  gratuité  de  transport  dans  la  ville 
où  ils  désirent  être  soignés.  Nous  invitons  leurs  communes  respec¬ 
tives  à  couvrir  les  frais  de  leur  séjour  dans  les  établissements  pu¬ 
blics  ou  privés  qu’ils  auront  choisis.  Nous  invitons,  enfin,  lesdits 
établissements  à  accueillir  gratis,  et  même  avec  reconnaissance, 
l’hôte  que  Dieu  leur  envoie.  Et,  en  cas  de  refus,  le  gouvernement 
garantit  les  dépenses  qui  auraient  été  faites  pour  le  voyage  et  le 
séjour  à  l’hospice.  » 

De  cette  façon  on  ne  force  la  main  à  personne  et  aucune  déter¬ 
mination  n’est  imposée  au  malade.  S’il  ne  se  soucie  pas  de  tâter  de 
l’ophthalmologie  administrative  etnationale,  il  s’adressera  au  prati¬ 
cien  de  son  pays  qui  a  déjà  guéri  ses  voisins.  De  cette  façon,  ce 
praticien  ne  se  verra  pas  privé  de  la  possibilité  d’étendre  son 
champ  d’études  et  d’établk  la  réputation  qui  lui  permettra  de  ga¬ 
gner  sa  vie.  De  cette  façon,  enfin,  on  ne  créera  pas  au  profit  d’un 
seul  centre,  j’allais  dire  d’un  seul  homme,  un  courant  de  clientèle 
forcée  avec  lequel  l’assistance  publique  n’a  rien  à  démêler,  et  la 
science  encore  moins. 

Je  serais  cependant  curieux  de  voir  fonctionner  ce  nouveau  mé- 
canisine.  Les  Compagnies  ont  tout  accordé  ;  nous  voici  dans  un 
de  ces  chers  «  départements  les  plus  éloignés  »,  à  Sauveterre  ou  à 
Sisterpn.  Maître  Jérôme  Blakeau,  cultivateur  de  profession  etroué 
de  naissance,  s’avise  que,  depuis  le  berceau,  il  a  sur  l’œil  gauche 
une  taie  qui  lui  a  rendu  un  fier  service  le  jour  du  tirage  au  sort. 
La  circulaire  lui  parvient  ;  ces  choses-là  vont  partout,  comme  la 
feuille  du  percepteur.  Huit  ou  neuf  cents  kilomètres,  Paris  au  bout,  et 
tout  ça  à  l’œil!  Qu’on  me  pardonne  le  mot;  jam.ais  il  ne  fut 
mieux  à  sa  place.  Occasion  unique  et  qu’il  s’empresse  de  saisir  au 
cheveu.  Son  cousin  l’adjoint  lui  rédige  sur  beau  papier  blanc  un 
certificat  d’indigence  orné  de  tous  les  timbres  qu’on  a  pu  décou¬ 
vrir  à  la  mairie  et  de  toutes  les  signatures  des  compères  du  vil¬ 
lage.  Le  voilà  qui  déballe  à  la  station  voisine  et  montre  au  chef  de 
gare  d’une  part  la  précieuse  circulaire,  d’autre  part  le  document 
qui  lui  permet  d’en  profiter.  En  route  pour  Paris!  On  arrive;  on 
retrouve  un  camarade  qui  s’empresse  d’initier  son  pays  aux  splen¬ 
deurs  de  l’éclairage  électrique  et  aux  douceurs  de  inastroquets  de 
lui  seul  connus.  Au  bout  de  huit  jours,  mollement  écoulés,  on  se 
dirige  en  corps  vers  la  bienheureuse  Clinique  nationale  où  M.  le 
médecin  en  chef  déclàre  à  Jérôme  Blaireau  que  la  nature  est  plus 
forte  que  l’art.  Jérôme  Blaireau  imite  l’homme  qui  gémit,  dit 
qu’il  vient  de  bien  loin,  sollicite  un  léger  secours  et  un  solide  re¬ 
pas  ;  puis,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  digestion,  reprend, 
en  blaguant  les  Parisiens,  le  chemin  qui  doit  le  ramener  à  la  vie' 
champêtre. 

Qu’on  ne  croie  pas  le  tableau  chargé  !  Voilà,  trait  pour  trait,  ce 
qui  se  passer»  .dans  l’immense  majorité  des  cas.  Et  répétez  cela 
cent  fois,  deux  cents  fois  par  jour.  On  ne  peut  pas  prévoir;  c’est 
l’infini! 

Et  quoi  encore,  :si  l’indigène  de  Sauveterre  est  bien' réellement 
un  pauvre  diable,  parfaitement  aveugle?  Entreprendra-t-il  tout 
seul  cet  énorme. voyage  de  Paris?  Quittera-t-il  sans  danger  sachau-' 
mière  dont  il  connaît  tous  les  recoins,  sa  famille  qui  l’aide  à  sup'*'' 
porter  la  vie,  pour  aller  à  tâtons  chercher  une  guérison' probléi-' 
matique  dans  les  dortoirs  d’une  clinique  encombrée  ?  Quel^ 
sera  le  contrôle  au  départ?  Quel  sera  le  bénéfice  à  l’arrivée?  Au¬ 
rons-nous  une  escouade  de  médecins  inspecteurs  qui  pare^ourront 
la  France  en  délivrant,  avec  la  feuille  de  route,  le  bon  à  opéi'erl 

Maintenant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  des  spécialistes 
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de  province  ont  établi  à  grands  frais  des  maisons  de  santé  où  les 
indigents  sont  reçus  et  opérés  gratuitement  en  échange  de  la  no¬ 
toriété  qu’ils  donnent  à  l’opérateur.  Quelle  sera  donc  la  compen¬ 
sation  accordée  à  ces  confrères  autour  desquels  le  décret  va  faire 
le  vide  ?  Fera-t-on  appel  à  leur  compétence  pour  les  inviter  à 
organiser  eux-mêmes  les  trains  de  malades  à  destination  de  la 
Clinique  nationale?  Ce  serait  un  comble;  mais  pourquoi  pas,  pen¬ 
dant  qu’on  y  est?  A  moins  que  le  gouvernement,  en  belle  humeur 
de  création,  ne  fonde  pour  les  spécialistes  dépouillés  une  confor¬ 
table  maison  de  refuge  qui,  pour  parler  le  langage  de  la  circulaire, 
((  les  logera,  les  soignera  et  les  nomrira  «  à  leur  tour. 

Ce  jour-là,  je  regretterai  amèrement  tout  ce  que  je  viens 
d’écrire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  t5  février  1879, 
approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui 
règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical  attaché  au 
service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  a  l'honneur  d’informer  les  méde¬ 
cins  du  quatorzième  arrondissement  que  le  lundi  16  février  1880 
il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un 
médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Externat.  —  MM.  les  étudiants  qui  ont  au  moins  dix  inscrip¬ 
tions  et  qui  désirent  faire  le  service  d’externes  dans  les  hôpitaux, 
sont  invités  à  se  présenter  au  secrétariat  de  l’Assistance  publique. 

_ Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  ont  subi  le  premier  examen  de  doctorat  (ancien  régime) 


et  qui  ont  à  préparer  l’épreuve  pratique  pour  le  deuxième,  sont 
prévenus  qu’une  série  d’exercices  pratiques  de  médecine  opéra¬ 
toire  aura  lieu  exceptionnellement  à  partir  du  jeudi  5  février,  à 
l’École  pratique,  rue  Vauquelin.  Ceux  qui  désirent  prendre  part  à 
ces  exercices  devront  déposer  immédiatement  leur  demande  en 
autorisation  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  thérapeutique  prend  le  titre  de  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  pathologie  générale.  —  M.  Kelschjest  nommé  professeur 
titulaire  de  cette  chaire. 

La  chaire  d’anatomie  pathologique  et  histologie  normale  prend 
le  titre  de  chaire  d’histologie. 

M.  le  docteur  Tourneux,  directeur  adjoint  du  laboratoire  d’his¬ 
tologie  à  l’École  des  hautes  études,  est  chargé  du  cours  d’histologie. 

M.  le  docteur  Castiaux  est  nommé  professeur  de  médecine  légale, 
en  remplacement  de  M.  Baggio,  décédé. 

M.  Puel,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’anatomie  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Folet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Charbonnel-Salle  (Eugène- 
Jean-Louis),  né  à  Grenoble  le  24  janvier  1833,  docteur  en  médecine 
et  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1879-1880,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  zoologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Duchamp,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Caravias  est  prévenu  qu’il 
subira  le  premier  examen  de  doctorat  le  lundi  2  février,  à  une 
heure.  —  M.  Decroix  est  prévenu  qu’ü  subira  l’épreuve  pratique 
de  dissection  le  mercredi  4  février,  à  huit  heures  précises. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9175, 


Clientèle  médicale  à  céder 

V^dans  un  beau  quartier  au  centre  de  Paris.— 
Prix  :  16,000  fr.  comptant  (une  annuité).  —  S’adres. 
à  M.  Delamain,  de  10  à  11  h.,  r.  de  Rambuteau,  40. 

■  "rjiragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 

■promure  de  Camphre  du  D"  Clin 

SJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

1  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
ï  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duD'ClinrenfermeO,10(Cainphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rdb  Racine,  Paris 

^uinoïdine  Duriez.  s™c^cèfdansT 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.  b09,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoî- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f«d’éch»“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  üaôu  (eau  destiné  aux  enfants. 

DÉTAm  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

■poudre  Ferro  -  Manganique 

T  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  sulflt  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 

une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  ,  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comirie  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,Gavinet  ;  Paris, 7,r.  de  la  Feuillade. 

^apsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiépar  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 

■p)  ancréatine  Defresne 

JL  ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestit 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

4»  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

DÉPÔT!  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

i  iFlanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUX),  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  l'es 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af- 

jD  oido  Verne  aromat^ue 

J-JExpérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  OoBLER  et  les  sommités  médicales. 
ionique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Rose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 

“  «renoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

"T  osange  purgatif 

■1  À  ,  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(d  ï Évolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne  i 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la  1 
poste,  1  fr.  35. 

^apsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

T  a  Bauehe,  médaille  d’or 

•^Eauminérale  digestive, reconstituante,Iaplus 
nciieenprotoxydedefer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 
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pilules  de  Blancard,  approuvée*  p  O  d  O  p  h  y  J ^  P ^  Ê  Le 

JL  parI’Aca«lémîe  deMédecloedcParl«  L  ®"7,y®in'g"pon5pHYLLINJ)ELPECH  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  me-  Le^PILÜLliS  UJi  Jr'uuurti  i i-ii-ii  -v  _ _ ^  ^  lonf  H»  anîn  nar  les  medecms  dei 

dicamentinfidèle, irritant. Co: 


licamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté  sont  prescrites  par  es  8^2  fra  'cs 

,t  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE  ^PaHs  '  ^ 

RT.ANr.ARTl  exia-er  notre  cachet  d’argent  réactij  —  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. - 


BLANCARüTexige^r  lîo^tre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresiÿnafMî’eci-jointe  ^  . 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 


;s  contrefaçons 

Pharmacien 


^irop  Balsamo- diurétique 

3  (A  l’extrait  de  Bûcha) 


irop  et  Pâte  Leheaul 

J  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVBT.  Vin  tonique,  réparateur,  iebri- 
ue-e  et  digestif.  ,  „ 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies 


Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la 
l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  vrostate,  l'Incontinence  de  l  urine,  la  hravelie 
urique  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon.  . 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


[.  THOfflAS 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAI 


Coton  iodé  préparé  par 

pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  rex"  si 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  ^ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
.  ’  ^ le  lumbr'"'  nUn. 


V>4A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CREOSOTEE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBronctntes  chroniques,  Phthisie,  Laryn 

êAMULÉs^B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 

médication  PMO.SPHOKÉE. 

Huile  pliosphorée  titrée 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 


■^mop  du  docteur  Reinvillier, 


(Lauréat  de  l’Académie  de  médecineh 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX 
Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron 
. _ i  r-nc  iifisme.  la,  débi 


plus  surs  contre  la  pninisie  puinioui 
chite  chronique,  \ anémie,  le  rachitisiii^, 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
onfontQ  faeilite  la  dentition  et  la  crois- 


L  contre  la.constipation  hahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
•-"*  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
.+ii-ïT\  nôTtiKlA  Df  tAnafifi-  —  Lu  boitô  '•  2  fri 


vx  AAjAjxtjiT*  ix2a.vAXJLp.  _ _ orure  euu  luuuroj,  ex. 

iiérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


lientiflques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-superieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  db  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  d-  . 
Vente  au  détail.  -  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


fonte  un  a  ouieuu  le»  î.u....oo 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
neau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  laçon  toute  spéciale 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  q^ue  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Güillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert, 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


R 


a  U 


.b  L  . 

i  E  Le  ROB  LECHAUX  «s. 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition, 
^‘irïro'rë-  Oo  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
è  la  débi-  diatliésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 

Le  flacon,  4fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lecliaux. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  BcnaBoïqne 
au  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Pans,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Mi 


«Itine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTA^ET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Puy  oe  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lesëociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
,  - - :._i.  J-  etc. 


dico-chirurgicale  de  Liégi 
GUERISON  SURE  DE 


DYSPEPSIES,  gas- 
s  aigreurs,  eaux  claires,  yomissements,  ren- 
VOIS  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  dmestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire), 


eur  Reinvillier,  aaminisire  quuuui«iii 
enfants,  facilite  la  dentition  et  la 
lance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
ait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
lents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

T^“pôt,  pharmacie  Virenqbe,  8,  place  de  la 
ot  rinna  toutes  les  pharmacies. 


VVIANPE,  FER  ET  QUlNA. 

in  ferrugineux  Aroud 


Madel 


Y- 


''in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

-  ■  •.!  Haussmann,  41.  et  principales  pharm 


Qirop  ‘7e':n"oi“ub'.e‘*^de  Clern^t 

O  Licencié  ès  sciences.  Elève  de  1  Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Pans. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milti- 
Tamme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  experi- 
nenté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  a  cale, 
lu  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
igit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha- 
les  affections  chroniques  des  voies  respi- 


Au  Quina 

‘  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi 
•'euses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
gf  dg  l'étranger 


ratoires. 


ires, etc. 
fr.S0  1e 

Victoria, 


flacon. 

av.Victoria, 
et  les  pharmaci 


CHLORHYDRO- 


El  1  jv  1 1  PKf'siyuiü  „  -  _  _ 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREATINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôf"'""” 

MM  *  -  - 


lérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  pat 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
™'”9,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphale  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  gramjne  par  cuillères 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  nulle  de  ioie 
de  morue.—  SeprenddansTeaurougie  ;  deuxcuil- 
lerées  à  chaque  rep^.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Pa  p  û  e  r  L  a  r  d  y 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE  iToccasionuant 
ni  DOULEURS  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 

'^°'lndiqùé  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation.  , 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  quen 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven- 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

, 


frf’so  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  UIASTASE.  _ 
[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien, distinct,  les 
médecins  comprenaront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  uA  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  giy 
-t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutntion.^ 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation 


Ils  trouveront  donc  dans  nos  preparaiions  uu 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
'  “  loc  nfFpnt.inns  des voiesdigestives. 


mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux  alimentaire  oompieim. 

\  pour  combattre  les  affections  des 

Phio'^CHARDON, 20, faub. Poissonnière,  et  pharm-l  Paris,  4,  avenue  Victoria. 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT  P.VR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyropbosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga.  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  « 
PWoux.  —  Comment, aires  du  Codex,  Gfiôto'. 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE 
VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE, 

Paris,  ph.BoSREDON.  r.  des  Francs-Bourgeois,  Ib 


Maison  de  santé  du  D'^  Caries 

I 


_LYX  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mW- 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  m 
decins  peuvent  y  soigner  leurs jimlades._ 


phthisiepulmonaire,  BRONCHITES, catarrhes,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  ire  classe,  ex-interne  des 


par 


macien  ne  oiaooo,  ex  —  — - 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  ... 
cuillerée  à  soupe.  (Ii.riger  sa  signature.) 

Capsules  d'Hiine  créosotéc  a  »>«“• 
Préjiarations  créosotées  SEULES  pecomp 
ïées  à  l’Exposition  universelle  de  ^ 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  rue  Chauvea 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 


N»  14.  —  MARDI  3  FÉVRIER  1880. 


53“  ANNÉE. 


MARDI  3  FÉVRIER  1880.  —  N»  14. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


^  ■  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  l’académie  de  médecine 


GAZETTE 

E.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aflranchies  sont  refusées. 


AK  COUPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  ^ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  L 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La 
peste.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’eczéma  ;  traitement.  —  Théra¬ 
peutique.  Les  stigmates  de  mais.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
—  Nouvelles. 


Paris,  le  2  février  1 880. 

Si  l’on  se  met  à  parcourir  les  ouvrages  classiques  de  méde¬ 
cine  légale,  on  constate  avec  une  véritable  surprise  qu’Orfila, 
Devergie,  Briand,  Ghaudé,  Casper  et  Tardieu  ont  omis  l’exa¬ 
men  des  nombreuses  questions  médico-légales  relatives  aux 
actes  de  dernière  volonté.  Ces  auteurs,  très-peu  familiarisés 
avec  la  clinique  cérébrale  du  lendemain  de  la  mort,  sont  pas¬ 
sés  à  côté  d’une  quantité  considérable  de  faits  concluants  et 
donnant  lieu  chaque  jour  à  des  procès  passionnés,  sans 
soupçonner  tout  le  parti  scientifique  que  l’on  pouvait  en 
tirer,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  clinique,  de  la  loi  et  de  la 
justice  distributive. 

Déjà,  dès  1864,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle, 
dans  la  Folie  devant  les  tribunaux,  avait  consacré  un  chapitre 
fort  curieux  à  l’histoire  médico-légale  des  testaments  enta¬ 
chés  de  folie  ou  considérés  comme  tels;  puis,  en  1874,  dans 
son  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale,  il 
était  incidemment  revenu  sur  la  même  question  et  avait  rap¬ 
porté  quelques  exemples  significatifs.  La  science  pouvait 
trouver  là  un  programme  plein  d’indications  et  de  promes¬ 
ses  ;  mais  nous  ne  possédions  pas  encore  d’ouvrage  de  longue 
haleine  sur  l’aptitude  à  tester  et  sur  les  degrés  de  la  capacité 
civile  dans  les  situations  intellectuelles  si  diverses  que  tra¬ 
versent  l’homme  malade,  l’agonisant,  le  vieillard,  l’alcooli¬ 
que,  l’apoplectique,  l’aphasique,  l’individu  qui  est  sur  le 
point  d’attenter  à  sa  vie,  l’épileptique  ou  l’aliéné.  La  lacune 
est  aujourd’hui  comblée. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  repris  ses  premières  recherches, 
poursuivi  sans  relâche  l’étude  d'un  de  ses  sujets  de  prédi¬ 
lection,  compulsé  toutes  les  décisions  judiciaires  rendues 
depuis  soixante  ans,  en  France,  en  matière  de  testaments, 
interrogé  les  jurisprudences  étrangères,  et  il  a  récemment 
publié  un  ouvrage  considérable  et  tout  à  fait  sans  analogue, 
plein  de  faits  et  curieux  à  divers  titres  (1). 

L’honorable  médecin  de  la  Salpêtrière  présente  son  livre 
nu  public  d’une  façon  assez  saisissante  :  «  ...  L’aliéné  vient 


(1)  Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés  pour  cause  de 
folie.  Un  vol.  in-S»  de  624  pages,  chez  V®  Adrien  Delahaye  et  C®,  Paris, 
1879. 


d’expirer;  je  pénètre  auprès  de  son  cadavre,  je  m’empare  de 
re.xpression  écrite  de  sa  volonté  dernière,  j’interroge  scien¬ 
tifiquement  ses  conceptions  délirantes  d’outre-tombe  et  je 
contrôle  l’usage  qui  a  pu  être  fait  d’une  souveraineté  su¬ 
prême  départie  seulement  à  quiconque  est  sain  d’esprit. 

«  Pendant  sa  vie,  l’homme  troublé  dans  son  intelligence 
a  pu  causer  une  vive  douleur  aux  siens  et  froisser  cruelle¬ 
ment  plus  d’un  amour-propre  ;  il  a  pu  mettre  en  péril  de 
graves  intérêts,  anéantir  de  légitimes  espérances  et  frapper 
de  suspicion  par  avance  l’avenir  cérébral  de  ses  plus  jeunes 
parents.  C’est  déjà  une  intervention  bien  nuisible;  mais, 
après  sa  mort,  que  ses  dispositions  testamentaires  ne  vien¬ 
nent  pas  du  moins  méconnaître  trop  facilement  les  liens  du 
sang,  les  droits  naturels,  les  privilèges  de  la  fidélité  conju¬ 
gale,  les  titres  de  l’amitié  ou  les  élans  de  la  bienfaisance  et 
bo.yleverser  iniqùement  les  situations  les  plus  méritantes  !  » 

L’idée  mère  du  livre  de  M.  Legrand  du  Saulle  est  celle-ci  : 
que  le  testateur  commande  en  maître  et  soit  obéi,  s’il  a 
dressé  un  acte  intelligent  et  libre  ;  que  sa  volonté,  au  con¬ 
traire,  soit  annulée  après  sérieux  examen,  si  sa  raison  n’a 
point  été  entière  au  moment  où  il  a  arrêté  la  distribution 
de  ses  biens.  Sous  les  formules  les  plus  diverses,  on  peut 
retrouver  en  maints  passages  cette  proposition  fondamen¬ 
tale,  qui  repose  d’ailleurs  sur  l’équité,  la  science  et  le 
droit. 

'  Après  avoir  fait  un  exposé  succinct  du  testament  en  géné¬ 
ral  et  de  ses  différentes  formes,  l’auteur  entre  dans  des  déve¬ 
loppements  importants  sur  la  faculté  de  tester  et  sur  toutes 
les  circonstances  accidentelles,  passionnelles  ou  pathologi¬ 
ques,  qui  peuvent  retentir,  à  un  moment  donné,  sur  l’intel¬ 
ligence,  la  volonté  et  la  liberté  du  testateur.  Il  fait  ressortir, 
chemin  faisant,  malgré  les  contradictions  choquantes  de  la 
jurisprudence,  les  principales  décisions  juridiques  survenues 
jusqu’à  l’époque  actuelle,  et  il  aborde  ensuite,  dans  des  cha¬ 
pitres  distincts,  l’examen  approfondi  des  progrès  de  l’âge, 
de  la  vieillesse,,  de  la  sénilité,  delà  dernière  maladie,  de 
l’agonie,  du  suicide,  de  l’ivresse,  de  l’ivrognerie,  de  l’alcoo¬ 
lisme  (ou  folie  alcoolique),  de  l’apoplexie,  de  l’aphasie  et  des 
intervalles  lucides.  Chacun  de  ces  états  est  étudié  au  point 
de  vue  des  troubles  intellectuels,  de  l’affaiblissement  éven¬ 
tuel  du  niveau  mental  et  du  degré  possible  de  diminution 
de  la  mémoire  et  de  la  volonté.  Des  observations  concluan¬ 
tes,  citées  à  l’appui,  créent  des  précédents  cliniques,  médico- 
légaux  et  juridiques,  et  sont  destinées,  en  cas  de  contradic¬ 
tions  testamentaires  ultérieures,  à  être  invoquées,  consul¬ 
tées  et  certainement  prises  en  considération. 
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M.  Legrand  du  Saulle  pénètre  enfin  plus  avant  dans  la 
médecine  mentale,  et  il  passe  en  revue  —  toujours  à  propos 
de  l’aptitude  à  tester  —  la  manie,  la  mélancolie,  le  délire 
partiel  (monomanie),  le  délire  des  persécutions,  la  démence, 
la  paralysie  générale  et  tout  un  groupe  d’états  intellectuels 
divers,  de  maladies,  d’infirmités  et  de  circonstances  suscep¬ 
tibles  d’influer  sur  la  capacité  testamentaire  (folie  raison¬ 
nante,  délire  fébrile,  épilepsie,  faiblesse  d’esprit,  pellagre, 
surdi-mutité,  surdité,  affaiblissement  de  la  vue,  cécité,  hydro¬ 
phobie,  suggestion  et  captation,  etc.).  Là.  encore,  des  e.vem- 
ples  choisis  et  des  décisions  judiciaires  viennent  justifier 
les  opinions  émises. 

«  La  lecture  attentive,  dit  le  médecin  de  la  Salpêtrière, 
des  nombreuses  et  curieuses  observations  que  j’ai  groupées, 
selon  les  espèces,  suscitera  bien  vite  une  remarque.  Les 
tribunaux  français,  ne  possédant  encore  aucun  ouvrage  sur 
la  folie,  dans  ses  rapports  avec  la  faculté  de  tester,  et  livrés 
uniquement  à  leurs  propres  inspirations  et  à  leur  droiture 
habituelle,  se  sont  jusqu’à  présent  montrés  d’une  très-grande 
timidité  toutes  les  fois  qu’ils  ont  eu  à  apprécier  des  disposi¬ 
tions  entachées  de  délire  ou  considérées  comme  telles.  Ils_ 
ont  témoigné  d’un  respect  profond,  mais  parfois  excessif, 
pour  la  liberté  du  testateur,  et,  sans  paraître  se  rendre  un 
compte  bien  exact  de  ce  qu’est  un  cerveau  malade,  ils  ont 
cru  fréquemment  à  la  persistance  possible  d’une  volonté 
indemne,  malgré  de  graves  désordres  psychiques.  La  valida¬ 
tion  çà  et  là  de  certains  actes  testamentaires,  revêtus  de 
l’estampille  irréfragable  de  la  folie,  causera  nécessairement 
au  lecteur  un  étonnement  très-vif.  » 

Ce  qui  a  pu  se  faire  ne  se  fera  plus.  La  science  éclairera 
désormais  la  justice.  Au  grand  livre  de  la  médecine  légale 
une  page  avait  manqué.  Le  vide  n’existe  plus  maintenant. 

Nous  n’avons  point  à  prédire  un  succès  bibliographiq,ue  : 
le  succès  est  obtenu  déjà.  Nous  tenons  simplement  à  cons¬ 
tater  que  notre  savant  et  si  laborieux  confrère,  M.  Legrand 
du  Saulle,  continue  à  publier  des  ouvrages  qui  étonnent 
par  leurs  qualités  originales  et  brillantes  et  qui  font  acquérir 
de  plus  en  plus  à  leur  auteur  une  grande  autorité  clinique 
et  une  prépondérance  médico-légale  incontestée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 

La  peste  (1). 

III 

L’humidité  est  une  des  causes  de  la  peste  ;  mais  elle  a  sur¬ 
gi  dans  les  hauts  plateaux  de  la  Mésopotamie  en  187-4,  dans 
le  pays  des  Assyrs,  dans  les  villes  les  plus  florissantes,  àTa- 
moura,  Namaz,  à  deux  mille  quatre  cents  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  dans  des  points  secs,  drainés ,  tandis 
que  des  bourgades  marécageuses,  comme  Tchama  par  exem¬ 
ple,  étaient  préservées.  Bassorah  et  Bagdad  ont  été  enva¬ 
hies  ;  on  sait  bien  que  là  les  curages  laissent  encore  beau¬ 
coup  à  désirer  ;  Bengazhi,  près  de  nos  possessions  d’Afrique, 
localité  aride  au  milieu  des  sables  du  désert,  a  été  prise  par 
la  peste;  il  faut  toutefois  se  rappeler  que  l’Algérie  représente 
un  fond  de  la  mer  soulevé;  dans  les  puits  on  trouve  l’eau  à 
une  faible  profondeur,  et  nos  médecins  militaires  ont  décou¬ 
vert  des  marais  à  fleur  du  sol. 


Au  sujet  de  la  prédisposition  individuelle,  les  populations 
autochthones  sont  exposées  à  la  peste  en  premier  lieu;  mais 
les  étrangers  lui  paient  aussi  un  large  tribut.  Dans  les  épidé¬ 
mies  anciennes,  et  celles  du  dernier  siècle  surtout,  il  s’est 
produit  un  fait  remarquable  :  les  porteurs  d’huile  et  les  por¬ 
teurs  d’eau  ont  été  indemnes. 

Sur  la  transmissibilité  de  la  peste  et  son  importation  vous 
ne  croirez  rien  des  dessins  que  vous  avez  vus  à  la  boutique 
de  tous  les  papetiers;  l’histoire  du  Cosaque,  apportant  la 
peste  à  sa  fiancée  dans  les  plis  d’une  écharpe  venant  de 
Vetlianka,  me  paraît  une  histoire  purement  fantaisiste,  La 
transmission  de  la  peste  par  les  hardes  est  beaucoup  moins 
probable  qn’on  ne  le  dit. 

Cependant  la  contagion  existe  au  premier  chef  puisque 
l’isolement,  la  séquestration,  en  préservent  ;  vous  connaissez 
l’origine  du  Décaméron  de  Boccace.  Une  preuve  manifeste 
est  l’histoire  des  élèves  d’une  école  d’artillerie ,  en  Égypte, 
qui  s’isolent  et  sont  préservés ,  aussi  bien  que  l’école  de 
cavalerie.  Le  consulat  s’isole  par  une  double  ligne  de  senti¬ 
nelles  et  par  deux  grilles;  les  janissaires  qui  gardent  la 
première  grille  sont  frappés,  les  soldats  de  la  deuxième  ligne 
ne  le  sont  pas.  On  ne  peut  donc  contester  que  l’isolement  ne 
soit  une  mesure  excellente. 

La  contagion  se  fait  beaucoup  moins  par  le  contact  des 
hardes  et  des  cadavres  que  par  l’atmosphère. 

De  quelle  nature  est  l’agent,  le  miasme,  le  virus  de  la 
peste?  Est-il  atmosphérique,  gazeux,  ou  figuré?  On  ne  le 
sait.  Le  professeur  Van  der  Corput  (de  Bruxelles)  vient  de 
publier  un  mémoire  (1879)  sur  l’histoire  et  la  prophylaxie 
de  la  peste.  Il  adopte  cette  idée  que  la  peste  est  transportée 
par  les  marchandises  ;  il  distingue  à  tort,  selon  moi,  la  peste 
bubonique  de  la  peste  noire,  et  il  admettrait  pour  la  pre¬ 
mière  une  bactéridie,  pour  la  seconde  un  vibrion  spécial;  je 
vous  signale  ces  idées  ingénieuses  ,  mais  là  démonstration 
est  à  faire. 

L’expérimentation  a  fourni  quelques  données  sur  la  trans¬ 
missibilité  de  la  peste  par  les  inoculations.  On  rapporte  à 
Thomas  Willis  la  première  inoculation  de  la  peste  ;  on  pré¬ 
tend  qu’il  en  est  mort,  mais  cette  tradition  est  apocryphe. 
Le  15  avril  1835,  deux  condamnés  à  mort,  en  Égypte,  ont 
été  inoculés  de  la  peste ,  et  le  résultat  n’a  été  qu’une  peste 
bénigne  avec  adénite.  Un  homme  ayant  couché  dans  le  lit 
où  avait  été  un  pestiféré  mourut  de  la  peste  ;  un  autre  eut 
une  peste  bénigne. 

C’est  plutôt  à  l’atmosphère  qu’il  faut  attribuer  un  rôle  très- 
important.  En  tout  cas,  le  danger  existe  encore  après  la  mort 
du  pestiféré,  car  des  ouvriers  occupés  à  détruire  les  habita¬ 
tions  de  pestiférés  ont  aussi  gagné  la  peste. 

L’homme  est-il  le  véhicule  de  la  peste?  La  peste  suit-elle 
plutôt  les  navires  et  les  voies  de  communication  humaines, 
à  la  manière  de  la  fièvre  jaune?  Le  froid  extrême  la  fait  dis¬ 
paraître;  de  même,  une  chaleur  excessive;  une  température 
modérée,  mais  plutôt  fraîche,  est  pour  son  développement 
une  condition  favorable. 

La  pustule  maligne  est-elle  la  porte  d’entrée  de  la  peste? 
Non,  car  les  charbons  sont  assez  exceptionnels.  Et  pourquoi 
les  porteurs  d’huile  et  d’eau  sont-ils  préservés  ? 

Le  développement  sporadique  de  la  peste  est  très-rare.  Elle 
vient  de  foyers  bien  déterminés. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  peste  ne  nous  arrêteront 
pas.  Nous  arrivons  immédiatement  à  son  traitement. 

La  thérapeutique  est  peu  efficace  contre  la  peste,  puisque 
la  mortalité  en  est  si  élevée.  Moins  on  fait  de  médications 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  janvier  1880, 
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grturbatrices  pour  la  combattre,  plus  on  a  de  chances  de 
g  ccès.  Celui  qui  voit  ses  bubons  suppurer  guérira  plutôt 
que  celui  dont  les  bubons  restent  latents.  Il  ne  faut  pas  là 

de  chirurgie  abortive. 

L’air  frais,  la  propreté,  les  boissons  délayantes,  plutôt  que 
la  médication  perturbatrice,  les  excitants  contre  le  collapsus, 
l’eau  de  Seltz,  la  glace  sur  la  tête,  les  boissons  chaudes,  les 
linges  chauds  pour  favoriser  les  sueurs,  telles  sont  les  prin¬ 
cipales  indications.  Pendant  l’état  typhoïde  les  excitants 
sont  funestes;  rejetez  les  purgatifs,  les  saignées,  les  mercu- 
riaux,  les  vésicatoires.  Les  Anglais,  au  Caire,  ont  préconisé 
l’alcool;  Griesinger  n’en  est  point  partisan.  Lemieux,  plutôt 
que  d’affaiblir  le  patient,  est  de  faire  la  médecine  des  symp¬ 
tômes. 

On  traite  les  bubons  par  les  cataplasmes,  et  on  les  ouvre 
quand  ils  suppurent,  dès  que  la  peau  est  animée,  et  aussi 
rapidement  que  possible.  Peut-être  les  pansements  phéni- 
qués  seraient-ils  efficaces. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu’il  faut  poursuivre 
avec  le  plus  grand  soin,  on  prescrira  l’isolement  le  plus 
sévère,  dont  nous  étudierons  prochainement  les  conditions, 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  question  si  intéressante 
de  l’histoire  des  quarantaines. 

Après  cette  esquisse  rapide  de  la  peste  existant  encore,  je 
devrais  remonter  au  passé  pour  parler  de  la  peste  d’Athènes, 
de  la  peste  Antonine,  de  l’épidémie  du  règne  de  Gallus,  des 
diverses  épidémies  de  pestes  orientales,  et  surtout  de  l’hor¬ 
rible  peste  noire  du  moyen  âge.  Je  reviendrai  sur  ces  mala¬ 
dies  antiques ,  lorsque  j’aurai  terminé  l’histoire  des  autres 
épidémies  actuelles,  choléra  et  fièvre  jaune,  ainsi  que  des 
divers  typhus. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


De  l’eczéma;  traitement  (I). 

III 

Le  traitement  de  l’eczéma  est  une  des  questions  les  plus 
complexes  de  la  dermatologie  :  je  ne  pourrai  dans  ceUe 
leçon  que  vous  indiquer  les  traits  principaux,  en  vous  lais¬ 
sant  le  soin  de  veiller  aux  indications  spéciales  que  compor¬ 
tent  les  diverses  variétés  de  cette  affection. 

Nous  savons  qu’il  y  a  des  eczémas  aigus  et  des  eczémas 
chroniques,  des  eczémas  de  cause  externe  et  des  eczémas 
de  cause  interne. 

11  est  bien  évident  que  le  traitement  d’un  eczéma  de  cause 
externe  consistera  d’abord  à  supprimer  les  causes  qui  lui 
ont  donné  naissance. 

Mais  ce  sont  les  causes  diathésiques  qui  doivent  nous  arrê¬ 
ter  le  plus  longtemps  :  deux  surtout  dominent  la  pathogénie 
de  l’eczéma  chronique  spontané,  ce  sont  la  scrofule  èt 
l’arthrite.  L’eczéma  a  été  considéré  comme  une  sorte  de  ca¬ 
tarrhe  de  la  peau,  catarrhe  sec  des  arthritiques,  comme  la 
bronchite  chronique  spéciale,  sèche  avec  toux  violente  de  ces 
sujets ,  tandis  que  chez  les  scrofuleux  l’expectoration  est 
abondante  et  l’eczéma  est  humide.  L’eczéma  est  sec  chez 
les  arthritiques,  il  est  d’autant  plus  humide  que  les  sujets 
sont  plus  lymphatiques  et  plus  scrofuleux. 

Voilà  donc  des  indications  formelles  d’instituer  un  traite¬ 
ment  différent  suivant  la  variété  à  laquelle  on  aura  affaire. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  janvier  1880. 


A  une  époque  où  l’eczéma  était  moins  connu,  on  prescri¬ 
vait  indistinctement  les  eaux  sulfureuses  à  tous  les  eczéma¬ 
teux  :  un  certain  nombre  étaient  exaspérés.  On  voit,  en  effet, 
aux  stations  d’eaux  minérales,  certains  malades  se  louer  de 
ce  traitement,  et  les  autres  être  obligés  de  renoncer  auxbains 
sulfureux.  Il  faut  donc  établir  et  distinguer  ces  types  prin¬ 
cipaux. 

L’eczéma  peut  guérir  spontanément  :  il  est  évident  que  la 
disparition  des  causes  externes  qui  l’avaient  provoqué  le  fera 
cesser.  Beaucoup  d’individus  ont,  à  la  fin  de  l’hiver,  vers  le 
printemps,  une  poussée  annuelle  qui  cède  bientôt;  il  en  est 
de  même  pour  l’eczéma  de  la  dentition  et  pour  celui  de  la 
malpropreté.  .  . 

Un  eczéma  aigu,  de  cause  spontanée,  parcourt  ainsi  ses 
périodes  en  un  temps  variable  de  trois  semaines  à  un  ou 
deux  mois  :  il  a  ses  poussées  successives,  deux  ou  trois  ordi¬ 
nairement,  rarement  quatre.  Le  malade  guérit  de  ses  mani¬ 
festations  eczémateuses;  mais,  plus  tard,  il  est  exposé  aux 
récidives. 

Il  en  est  de  même  des  poussées  de  l’eczéma  scrofuleux; 
mais  celui-ci  a  déjà  plus  de  tendance  à  persister  plus  long¬ 
temps. 

Mais,  en  général,  on  ne  doit  pas  abandonner  1  eczéma  à 
son  évolution  spontanée.  Si  c’est  un  eczéma  aigu,  traité, 
il  guérit  plus  vite  ;  si  c’est  un  eczéma  cbronique,  il  persis¬ 
terait  indéfiniment  si  nous  l’abandonnions  à  lui-même. 

Le  traitement  spécifique  de  l’eczéma  n’existe  pas. 

Traitement  interne.  -  Il  n’y  a  pas  de  traitement  interne 
s’adressant  directement  à  cette  affection  :  mais  il  est  très- 
utile,  comme  le  régime,  pour  combattre  les  causes  indivi¬ 
duelles,  l’arthritis  ou  la  scrofule,  etc.  Toutefois,  reconnais¬ 
sons  dès  le  début  qu’il  présente  de  grandes  difficultés,  plus 
sérieuses  encore  dans  le  traitement  externe.  ^ 

On  a  tenté  un  grand  nombre  de  traitements:  je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  à  en  faire  la  description  :  je  reste  aux  temps  mo¬ 
dernes.  On  a  essayé  les  purgatifs  salins,  drastiques,  etc.  Ce 
traitement  peut  atténuer  les  poussées.  M.  Hardy  y  a  beau¬ 
coup  recours  :  il  fait  purger  tous  les  jours  les  eczémateux 
avec  une  tisane  laxative  ainsi  composée  ; 

Pensées  sauvages  ...  8  à  16  grammes. 

Follicules  de  séné  ...  4  à  8  ■ 

Eau .  1 

Cette  boisson  produit  une  à  trois  évacuations  par  jour. 

Je  prescris  souvent  aux  vieux  eczémateux  atteints  de  ca¬ 
tarrhe  le  séné  épuisé  par  l’alcool  pendant  huit  jours  : 

Séné .  30  grammes. 

Alcool . .  250 

Le  matin  on  fait  une  infusion  avec  une  pincée  de  ces 
feuilles  séchées,  2  à  4  grammes,  et  l’on  obtient  une  évacua¬ 
tion  facile.  Ainsi  dépouillé  de  sa  cathartine,  le  séné  ne  pro¬ 
duit  pas  de  coliques,  et  constitue  un  excellent  laxatif.  On 
peut  le  mélanger  à  des  feuilles  d’oranger. 

L’idée  qui  domine  dans  l’emploi  de  ce  purgatif  est  d’éta¬ 
blir  une  dérivation  intestinale;  c’est  la  théorie  des  humeurs, 
la  théorie  qui  fait  de  l’eczéma  un  catarrhe  de  lapeau.  On  a  pu 
ainsi  atténuer  l’abondance  de  la  sécrétion  de  l’eczéma,  mais 
on  ne  le  guérit  pas.  En  traitant  des  malades  exclusivement 
avec  ces  moyens,  comme  l’a  fait  Hébraet  comme  jel  ai  fait 
moi-même,  on  n’obtient  point  de  guérison.  Contrôlez  de  la 
même  manière  tout  traitement  vanté  en  l’employant  à  l’ex- 
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clusionde  tous  les  autres,  et  vous  lejugerez.  Journellement 
on  prescrit,  pour  obéir  aux  préjugés  des  malades,  des  tisanes 
de  toutes  sortes,  tisanes  d’écorce  d’orme  pyramidal,  de  fume- 
terre,  de  saponaire,  de  douce-amère,  dépuratifs,  amers,  etc. 
Je  prescris  souvent  ici  la  tisane  debardane,  de  douce-amère, 
qui  diminue  peut-être  les  démangeaisons.  Mais  aucune  n’a 
uue  action  curative.  On  veut  des  tisanes,  en  France  ;  je  n’y 
ai  aucune  confiance  ;  je  les  emploie  comme  accessoires,  sur¬ 
tout  pour  les  malades  privés  de  vin  ;  ils  sont  ainsi  moins 
excités  à  prendre  des  boissons  alcooliques.  Devergie  employait 
beaucoup  le  sirop  d’écorce  d’orme  pyramidal,  2  à  6  cuillerées 
par  jour. 

L’eau  de  goudron  était  indiquée  dans  le  catarrhe  de  la  peau 
puisqu’il  réussit  bien  dans  le  catarrhe  bronchique.  Je  crois 
que  c’est  un  bon  moyen  accessoire;  je  me  sers  de  liqueur 
alcoolique  de  goudron,  trente  à  quarante  gouttes,  qui  agit 
de  la  même  façon. 

Un  traitement  plus  sérieux  et  qui  possède  une  action  plus 
directe  sur  l’eczéma,  est  la  médication  arsenicale.  Hardy, 
Bazin,  Erasmus  Wilson,  y  avaient  grande  confiance.  Bazin 
en  a  restreint  les  indications  à  l’eczéma  herpétique.  L’arse¬ 
nic  est  le  spécifique  de  l’herpétisme,  comme  les  alcalins  sont 
les  spécifiques  de  l’arthritis.  C’est  surtout  dans  la  période 
squameuse  de  l’eczéma  que  l’arsenic  trouve  un  emploi  avan¬ 
tageux  (Doyon).  Mais,  arrivé  à  sa  période  squameuse,  un 
eczéma  aigu,  ou  suraigu,  ou  arthritique,  est  déjà  à  peu  près 
guéri.  C’est  ce  qui  rend  l’expérimentation  difficile.  11  fau¬ 
drait  ,  pour  bien  juger,  que  l’arsenic  fût  expérimenté  seul, 
sans  l’adjonction  de  bains,  pommades,  avec  ou  sans  régime, 
etc.  Or  l’arsenic  ne  guérit  pas  l’eczéma  dans  ces  conditions. 

Je  prescris  quelquefois  l’arsenic  aux  eczémateux,  mais  il 
ne  s’adresse  pas  directement  à  la  diathèse  ;  c’est  comme  re¬ 
constituant  que  je  le  trouve  excellent;  et  cette  médication 
est  souvent  nécessaire  aux  organismes  débilités ,  chloro-anémi- 
ques,  etc.  Alors  l’arsenic  est  avantageux.  Erasmus  Wilson, 
qui  attribuait  une  grande  importance  à  l’état  général  des 
sujets,  employait  beaucoup  une  mixture  ferro-arsenicale 
ainsi  formulée  : 

Vin  ferrugineux .  45  grammes. 

Sirop  simple . 1  ^  g  _ 

Liqueur  de  Pearson  .  j 

Eau  distillée .  GO  — 

Prendre  une  cuillerée  à  café,  puis  une  et  demie,  puis  deux 
au  maximum,  au  moment  des  repas,  comme  toutes  les  pré¬ 
parations  arsenicales,  avant  ou  après  les  repas,  en  général 
au  petit  repas  du  matin. 

Je  prescris  souvent  la  solution  arsenicale  suivante  : 

Arséniate  de  soude . 100  grammes. 

Eau  distillée . -  .  10  centigrammes. 

Prendre  une  cuillerée  à  café  (correspondant  à  cinq  milli¬ 
grammes  d’arséniate  de  soude),  puis  deux  par  jour. 

Bazin  employait  l’arsenic  dans  les  formes  herpétiques,  et 
les  alcalins  dans  les  formes  arthritiques. 

11  prescrivait  le  sirop  alcalin  suivant  : 

Sirop  de  fumeterre .  500  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  6  à  10  èt  15  — 

Prendre  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure 
avant  le  repas. 

Chez  les  scrofuleux,  on  prescrit  les  médications  antiscro- 
fuleuses  ;  mais  il  faut  ménager  l’iode,  qui  provoque  des  pous¬ 


sées;  dans  l’eczéma  scrofuleux  croûteux,  on  prescrit  les 
préparations  à  l’iodure  de  fer.  On  se  trouvera  bien  des  amers 
et  des  eaux  minérales  sulfureuses.  Mais  on  ne  les  prescrira 
point  aux  arthritiques. 

On  traite  les  goutteux  et  les  rhumatisants  par  les  alcalins. 
Beaucoup  de  ces  malades  sont  débilités  ;  par  exemple,  les 
femmes  à  la  période  de  la  ménopause,  les  anémiques,  les 
sujets  nerveux,  les  alcooliques,  etc.  On  relève  leurs  forces 
par  les  amers,  les  ferrugineux  (dont  il  faut  varier  les  prépa¬ 
rations).  On  emploie  souvent  le  tartrate  ferrico-potassique, 
mais  il  ne  réussit  pas  si  l’on  ne  soumet  le  malade  à  un  régime 
approprié  et  à  une  hygiène  sévère.  Il  est  important  d’écarter 
toutes  les  causes  que  nous  avons  signalées  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’eczéma,  les  vins  généreux,  l’alcool,  le  thé,  le  café 
les  salaisons,  les  mets  épicés,  les  fromages  salés,  etc. 

Aux  arthritiques  on  défendra  l’usage  du  gihier  et,  autant 
que  possible,  les  viandes  noires.  Bazin  même  n’autorisait  que 
les  viandes  blanches.  On  proscrira  les  crustacés,  les  coquil¬ 
lages,  les  poissons  de  mer,  toutes  substances  dont  l’absorp¬ 
tion  excite  la  peau. 

On  combattra  enfin  l’alcoolisme  auquel  il  faut  toujours, 
revenir.  Les  vieux  eczémateux  savent  l’effet  que  leur  pro¬ 
duit  un  bon  dîner,  ou  une  tasse  de  café.  On  insistera  donc, 
avant  tout,  sur  la  nécessité  d’un  régime  sévère. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  stigmates  de  maïs. 

Par  le  docteur  Dassein. 

Les  stigmates  de  maïs,  qu’on  employait  à  peine  il.  n’y  a  guère 
plus  d’un  an,  paraissent  entrer  aujourd’hui  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  et  il  peut  être  intéressant  de  résumer  les  communications 
et  les  travaux  dont  ils  ont  été  l’objet  dans  ces  derniers  temps. 

Au  congrès  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Castan  appelle  l’at¬ 
tention  sur  ce  médicament  qu’il  connaît,  dit-il,  depuis  longtemps 
et  dont  il  s’est  très-bien  trouvé  dans  la  gravelle  et  dans  la  colique 
néphrétique.  Il  a  surtout  constaté  une  grande  sédation  dans  les 
phénomènes  douloureux  de  cette  dernière  maladie,  ce  qui  lui  fait 
supposer  que  les  stigmates  de  maïs  agissent  moins  comme  diuré¬ 
tique  que  comme  anesthésique  local. 

Le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux)  en  a  obtenu  d’excellents 
résultats  dans  le  catarrhe  vésical,  ce  qui  indiquerait,  selon  lui,  une 
action  élective  sur  la  muqueuse  de  la  vessie. 

Le  docteur  Pons  (de  Nérac)  et  le  docteur  Queirel  (de  Marseille) 
ont  souvent  utilisé,  eux  aussi,  les  stigmates  de  maïs.  M.  Queirel  a 
remarqué  qu’ils  calmaient  les  douleurs  de  la  colique  néphrétique 
d’une  manière  très-efficace,  mais  il  ne  lui  a  pas  paru  que  sous  leur 
inlluence  la  quantité  des  urines  fût  sensiblement  augmentée. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Constantin  Paul  ne  parait  pas 
très-édifié  non  plus  sur  les  qualités  diurétiques  des  stigmates  de 
maïs,  tandis  qu’un  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  le  docteur  Lan- 
drieux,  en  a  obtenu,  à  ce  point  de  vue,  des  résultats  fort  remar¬ 
quables. 

Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  avec  épanchement  asci¬ 
tique  abondant  et  qui  n’excrétait  que  500  grammes  d’urine,  on 
est  arrivé  rapidement  à  800,  puis  à  1200  et  1500  grammes  d’urine, 
sous  l’influence  de  trois  cuillerées  à  soupe  de  sirop  d’extrait  de 
stigmates  de  maïs. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante-huit 
ans  atteinte  d’asystolie  très-accentuée  avec  œdème  considérable  des 
membres  inférieurs,  ascite  énorme,  congestion  pulmonaire, 
congestion  rénale  se  traduisant  par  une  diminution  considérable 
de  l’excrétion  urinaire  et  la  présence  d’une  petite  quantité  d’albu- 
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mine,  les  stigmates  de  maïs  firent  monter  en  vingt-quatre  heures 
la  quantité  d’urine  de  200  à  500  puis  à  800  grammes,  en  même 
temps  que  s’amendaient  les  phénomènes  dus  à  l’asystolie.  L’œdème 
des  membres  inférieurs,  Tascite,  l’œdème  pulmonaire,  s’affaiblirent 
aussi  progressivement,  et  l’albumine  disparut. 

On  avait  auparavant  essayé  chez  cette  malade  les  toniques  et 
l’infusion  de  digitale;  mais,  en  raison  de  l’albuminurie  secondaire, 
la  digitale  avait  promptement  déterminé  ses  effets  toxiques,  et 
n’avait  exercé  en  revanche  aucune  action  diurétique. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  docteur  Landrieux,  qui  mon¬ 
trent  tous  les  services  qu’on  peut  retirer  de  ce  médicament  dans 
bien  des  cas  où  le  médecin  se  trouve  précisément  le  plus  désarmé  : 

«  1”  Non-seulerhent  les  préparations  diverses  des  stigmates  de 
maïs  sont  utiles  comme  agent  modificateur  des  sécrétions  des  voies 
urinaires,  mais  ces  mêmes  préparations  peuvent  être  également 
considérées  comme  un  agent  diurétique  incontestable. 

2“  La  diurèse  s’obtient  rapidement,  et,  dans  l’espace  de  trois  à 
quatre  jours,  l’augmentation  des  urines  devient  évidente  et  consi¬ 
dérable. 

3»  Les  effets  diurétiques  s’observent  non-seulement  dans  les 
maladies  des  organes  de  l’excrétion  urinaire,  mais  aussi  dans  les 
perturbations  apportées  à  la  circulation  sanguine.  (Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  etc.) 

4»  Le  pouls  se  régularise,  la  tension  artérielle  augmente,  alors 
que  la  tension  veineuse  diminue. 

5»  Le  médicament  n’exerce  aucune  perturbation  soit  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  soit  sur  les  fonctions  du  tube  digestif. 

6”  La  tolérance  pour  ce  médicament  est  complète,  absolue,  et 
la  médication,  dans  les  maladies  chroniques,  peut  être  continuée 
sans  inconvénients  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  ainsi  que  cela 
résulte  de  mes  observations.  (Journal  le  Praticien.) 

11  peut  paraître  bizarre,  néanmoins,  que  des  expérimentateurs, 
pareillement  autorisés,  soient  en  désaccord  sur  une  action  aussi 
facile  à  apprécier  que  l’action  diurétique,  et  l’on  est  porté  à  se  de¬ 
mander  si  le  médicament  employé  était  bien  identique  dans  tous 
les  cas.  Or,  précisément,  rien  n’est  plus  variable  que  le  rendement 
en  extraits  des  stigmates  de  maïs.  Selon  la  nature  du  sol,  le  climat, 
l’époque,  la  manière  dont  se  fait  la  récolte,  selon  la  façon  surtout 
dont  sont  desséchés  les  stigmates  de  maïs,  le  rendement  peut  va¬ 
rier  de  8  à  30p.  100  (extrait  de  consistance  pilulaire).  Que  ces 
diverses  sortes  de  stigmates  aient  été  employées  en  infusion,  à 
quantités  égales,  par  des  expérimentateurs  différents,  on  voit  de 
suite  quelle  différence  a  dû  exister  dans  les  résultats. 

C’est  là  aussi,  probablement,  la  raison  qui  a  empêché  ce  médi¬ 
cament  d’entrer  dans  la  thérapeutique  alors  qu’il  était  connu  de¬ 
puis  fort  longtemps  comme  remède  populaire,  ainsi  que  ï’ont  dit 
au  congrès  de  Montpellier  MM.  Castan,  Denucé  et  le  docteur  Pons. 
Avec  un  produit  infidèle  les  résultats  ne  pouvaient  être  qu’incer¬ 
tains,  et  absolument  insuffisants  pour  attirer- l’attention  des  méde¬ 
cins.  Aussi  n’a  t-on  commencé  à  s’occuper  sérieusement  de  ce 
médicament  qu’à  partir  dujour  où  l’on  a  pu  se  procurer  de  l’extrait 
ou  du  sirop  d’extrait  exactement  dosé. 

Et  encore,  à  l’égard  des  sirops,  la  variété  des  rendements  en  ex¬ 
trait  étant  encore  inconnue,  leur- formule  a  été  complètement  fan¬ 
taisiste.  Ainsi  l’Union  pharmaceutique  a  donné  une  formule  ne 
renfermant  que  6  grammes  d’extrait  par  kilogramme  de  sirop,  et 
un  autre  numéro  du  même  journal  12  grammes  d’extrait  par  kilo¬ 
gramme.  Cette  dernière  formule  était  basée  sur  un  rendement  de 
12  p.  100,  et  la  cuillerée  à  bouche  de  sirop  était  censée  représenter 
une  tasse  de  tisane. 

Ces  proportions  sont  beaucoup  trop  faibles.  Les  stigmates  de 
maïs  de  qualité  irréprochable  renfermant  25  à  30  p.  100  d’extrait, 
soit,  en  prenant  la  moyenne,  27  1/2,  le  Idlogramme  de  sirop  devra 
contenir  27  grammes  1/2  d’extrait  pour  chaque  cuillerée  à  bouche, 
soit  l’équivalent  d’une  tasse  de  tisane  préparée  avec  une  bonne 
qualité  de  stigmates.  C’est  là  d’ailleurs,  paratt-il,  la  dose  contenue 
dans  le  sirop  qui  depuis  l’introduction  de  ce  médicament  a  servi 
^  la  plupart  des  expériences. 

Comme  conclusion,  on  ne  doit  employer  les  stigmates  de  maïs 


en  infusion  que  comme  un  adjuvant  du  traitement,  à  moins 
qu’on  ne  connaisse  leur  titre  exact,  et  dans  ce  cas  on  devra  faire 
varier  la  dose  avec  le  titre.  Mais  le  sirop  devra  toujours  avoir  la 
préférence,  et  encore  faudra-t-il  qu’on  sache  ce  qu’il  contient  d’ex¬ 
trait. 

Avec  un  sirop  dosé  à  27  1/2  p.  1000,  la  dose  quotidienne  devra 
être  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe,  ce  qui  représente  envi¬ 
ron  1  à  2  grammes  d’extrait. 
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Séance  du  23  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Güeneau  de  Müssy. 

COMMUNICATIONS 

Variole  et  vaccine.  —  m.  cérin-rozë  présente  un  enfant  de 
quatre  mois  qui  a  été  vacciné  avec  succès  dans  les  premiers  jours 
de  sa  naissance  et  qui  est  atteint  actuellement  d’une  varioloïde.  Il 
rapproche  de  ce  fait  plusieurs  exemples  qui  semblent  démontrer 
que  chez  de  jeunes  enfants  bien  et  dûment  vaccinés  peuvent  se  dé¬ 
velopper  la  varioloïde  et  même  la  variole. 

Kyste  hydatique  de  la  rate  —  M.  gérin-koze  présente  les 
pièces  d’une  malade  qui  a  succombé  dans  son  service.  Il  s’agissait 
d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  en  paraissant  soixante-cinq, 
cachectique,  d’un  aspect  cancéreux,  qui  avait  été  prise,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois,  d’une  douleur  dans  l’hypochondre  droit,  de  vomisse¬ 
ments  noirâtres,  couleur  de  suie,  de  diarrhée  sanguinolente,  qui 
avaient  fait  penser  tout  d’abord  à  l’existence  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Mais  la  tumeur  qui  se  développait  dans  l’hypochrondre  droit 
présenta  bientôt  tous  les  caractères  physiques  d’un  kyste  de  la  rate. 
Une  première  ponction  donne  issue  à  500  grammes  environ  d’un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche.  L’appétit  revint,  les  vomis¬ 
sements  et  les  entérorrhagies  disparurent.  Mais  la  tumeur  se  dé¬ 
veloppe  denouveau,  et  la  seconde  ponction  donne  du  pus.  M.  Gérin- 
Roze  jugea  l’opération  nécessaire;  il  appliqua  de  la  potasse  caus¬ 
tique  et  ouvrit  le  kyste  avec  le  thermo-cautère.  Après  avoir  été 
mieux  pendant  quelque  temps,  la  malade  succcomba  à  une  pneu¬ 
monie  cachectique.  L’autopsie  montre  que  le  siège  de  la  tumeur 
était  bien  véritablement  dans  la  rate. 

PRÉSENTATION  I>’lNSTRU.MENT 

Éclairage  médical.  —  M.  debove  présente  un  éclaireur  médi¬ 
cal,  construit  par  MM.  Mathieu. 

Cet  appareil  fonctionne  avec  de  l’essence  minérale  et  donne  une 
vive  lumière. 


Quand  on  ne  se  sert  pas  de  cet  éclaireur,  le  réflecteur  vient  cou¬ 
vrir  et  protéger  la  lentille;  la  lampe  se  place  dans  l’intérieur  de 
l’éclaireur. 


no 
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L’appareii  a  donc  l’avantage  d’être  peu  volumineux  et  très-por¬ 
tatif. 

Maladies  régnantes.  —  m.besnier,  dans  son  rapport  trimes¬ 
triel  sur  les  maladies  régnantes,  fait  observer  que,  durant  le  qua¬ 
trième  trimestre  de  l’année  1879,  la  mortalité  générale  constatée 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  supérieure  à  la 
moyenne  correspondante  des  sept  années  précédentes. 

Quel  est  le  rapport  qui  s’établit  entre  un  hiver  excessif  et  la  santé 
publique?  Lorsque  les  conditions  de  température  deviennent  brus¬ 
quement  excessives,  elles  manifestent  l’action  des  qualités  sensibles 
de  l’air  d’une  manière  évidente,  alors  surtout  qu’elles  frappent  une 
population  non  préparée,  non  prémunie,  et  cela  dans  la  mesure 
directe  de  sa  misère  physique  et  physiologique.  Pendant  les  mois 
d’octobre  et  de  novembre  la  mortalité  avait  été  très-peu  élevée  ; 
la  scène  change  brusquement  en  décembre,  et  la  mortalité,  qui  en 
novembre  avait  été  de  91S,  devient,  en  décembre,  de  1443.  La  pneu¬ 
monie  qui  n’avait  atteint,  en  novembre,  que  87  malades,  en  atteint, 
en  décembre,  20o,  sur  lesquels  on  compte  101  décès,  presque 
bO  p.  0/0. 

M.  Besnier  signale  l’extrême  fréquence  et  la  gravité  exception¬ 
nelle  des  érythèmes  des  extrémités  (engelures,  congélations). 

A  propos  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  fait  remarquer  que  la  po¬ 
pulation  pauvre  paye  une  part  bien  plus  grande  à  ce  tribut  que  la 
population  aisée  ;  la  population  nosocomiale  fournit  37  p.  0/0  de 
la  mortalité  annuelle  par  la  tuberculose,  tandis  que  la  mortalité 
générale  des  hôpitaux  ne  représenie  que  le  quart  de  la  mortalité 
totale  de  la  ville  entière.  En  publiant  ces  chiffres  M.  Besnier  veut 
mettre  en  saillie  des  faits  que  ne  semblent  pas  connaître  exacte¬ 
ment  ceux  qui  ont  charge  de  la  santé  publique  ;  il  veut  montrer 
une  fois  de  plus  cette  plaie  terrible  des  classes  déshéritées  dans 
l’espoir,  toujours  déçu  jusqu’ici,  de  voir  instituer  enfin  une  orga¬ 
nisation  de  l’assistance  humanitaire  et  médicale  aux  phthisiques, 
c’est-à-dire  des  services  hospitaliers  en  nombre  suffisant,  le  rapa¬ 
triement  facile  de  tous  ceux  qui  peuvent  en  bénéficier,  des  asiles 
maritimes  enfin  sur  les  plages  méridionales  pour  affirmer,  autre¬ 
ment  que  par  des  paroles,  l’égalité  du  pauvre  et  du  riche  devant 
le  droit  à  l’existence. 

A  l’occasion  de  la  pleurésie,  M.  Besnier  rappelle  qu’en  1873  il  a 
établi  par  des  chiffres  que  la  mortalité  brute  de  la  pleurésie  avait 
suivi,  depuis  1867,  une  progression  croissante;  tout  en  faisant 
observer  que  cette  progression  coïncidait  exactement  avec  l’intro¬ 
duction  de  la  thoracentèse  dans  la  pratique  médicale,  il  s’inscrivait 
par  avance  contre  cette  conclusion,  en  apparence  évidente,  que  la 
méthode  nouvelle  comptait  de  plus  nombreux  revers  que  les  moyens 
anciens.  Six  années  se  'sont  écoulées  depuis  ce  temps,  le  moment 
est  venu  d’interroger  de  nouveau  les  faits,  les  voici  ; 

Les  observations  de  M.  Besnier  portent  sur  douze  années  consé¬ 
cutives.  La  mortalité  pleurétique  a  suivi  la  progression  suivante  : 
7,8p.  100  en  1867;  U, bp.  100  en  1868;  11,1  p.  100  en  1869;  12 
en  1870;  13  en  1872;  Ib  en  1873.  Les  décès  plenrétiques  étaient 
donc  deux  fois  plus  nombreux  en  1873  qu’en  1866.  En  1874,  la 
mortalité  s’abaisse  à8,3p.  100;  en  187b  elle  se  relève  àll,6p.  100, 
atteint  14,b  p.  100  en  1876,  revient  à  12,2  en  1877,  et  12,8  en  1878. 
La  moyenne  mortuaire  de  la  première  période  de  six  années  étant 
de  12  p.  100,  celle  de  la  seconde  période  de  six  années  est  de  21 
p.  100.  A  en  juger  par  les  impressions  générales  de  ceux  qui  ont 
pu  recueillir  directement  l’opinion  des  cliniciens  tels  que  Louis, 
Lstan,  Chomel,  la  pleurésie  est  certainement  plus  grave  àl’époque 
actuelle  qu’elle  ne  l’était  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Mais  c’est  là  un  juge¬ 
ment  sans  base  scientifique  précise  et  qu’aucune  donnée  statis¬ 
tique  semblable  à  celle  de  M.  Besnier  ne  permet  de  déter¬ 
miner  Il  n’en  sera  pas  de  môme  dans  l’avenir,  où  les  documents 
recueillis  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  permettront  de 
juger  d’une  manière  certaine  les  modifications,  que  les  années 
apportent  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  maladies  épidémiques, 
et  peut-être  de  démontrer  scientifiquement  que  les  révolutions  de 
la  médecine  ont  une  action  directe  et  bienfaisante  sur  la  durée  de 
la  vie  humaine. 


Relativement  à  la  variole,  M.le  rapporteur  fait  observer  qu’elle  a 
suivi  la  marche  habituelle,  et  il  termine  en  faisant  remarquer  que 
les  mesures  nécessaires  de  prophylaxie  publique  ne  sont  pas  prises, 
que  le  service  des  revaccinations  reste  insuffisant,  que  les  varioleux 
continuent  à  être  transportés  dans  des  voitures  publiques ,  qu’il 
n’est  établi  nulle  part  de  service  d’attente  pour  les  cas  douteux, 
que  les  convalescents  de  variole  ne  sont  astreints  à  aucune  mesure 
particulière,  que  la  .désinfection  des  vêtements  et  des  objets  de 
literie  n’est  pas  pratiquée,  que  l’on  ne  voit  nulle  part  s’organiser 
des  hôpitaux  d’isolement  temporaire  ou  définitif.  Puisque  nos  hono¬ 
rables  collègues  ou  confrères,  si  nombreux  au  Parlement,  ajoute 
M.  Besnier,  n’ont  pu,  malgré  leur  ardente  philanthropie,  obtenir 
ces  améliorations  nécessaires,  puisque  la  Ville  ,  maîtresse  de  son 
domaine  et  de  son  budget,  n’a  pas  encore  pu  les  réaliser,  c’est  qu’il 
y  a  des  obstacles  invincibles  dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
dont  nous  devons  supposer  l’existence. 

DISCESSIOIV. 

M.  MOXJTARD-MAKTiiv ,  à  l’occasion  des  statistiques  relatives  à  la 
pleurésie,  fait  observer  que  le  nombre  enestbien  plus  considérable 
aujourd’hui  qu’autrefois.  Le  nombre  des  pleurésies,  en  effet,  est 
devenu  tellement  considérable  qu’il  dépasse  actuellement  celui  des 
pneumonies;  or  c’était  de  beaucoup  l’inverse  qu’on  observait  autre¬ 
fois.  On  comprend  que,  le  nombre  des  pleurésies  ayant  augmenté, 
leur  gravité  soit  aussi  devenue  plus  grande.  Il  ne  faut  donc  pas 
incriminer  la  thoracentèse,  et  il  faut  n’attribuer  l’augmentation  de 
la  mortalité  pleurétique  qu’à  l’augmentation  du  nombre  de  pleu¬ 
résies. 

M.  BESNIER  fait  observer  combien  il  est  regrettable  de  n’avoir 
pas  les  relevés  des  services  hospitaliers  depuis  1840,  ce  qui  permet¬ 
trait  d’établir  des  comparaisons  vraiment  scientifiques.  Cependant 
ilesthors  de  doute  que  la  pleurésie  était,  à  cette  époque,  bien  moins 
fréquente  et  moins  grave.  Il  en  est  de  même  d’autres  affections, 
de  l’érysipèle  de  la  face,  par  exemple,  qui,  du  temps  de  Louis,  était 
considéré  comme  d’une  extrême  bénignité,  et  qui  est  aujourd’hui 
une  affection  souvent  très-grave. 

M.  iiERViEUx  se  rappelle  une  leçon  de  Chomel  dans  laquelle  ce 
professeur  appelait  l’attention  de  ses  élèves  sur  l’extrême  bénignité 
de  la  pleurésie;  il  citait  des  faits  tout  à  fait  exceptionnels,  deux 
cas  de  mort  subite,  les  seuls  qu’il  eût  constatés  dans  sa  longue  pra¬ 
tique.  Ces  souvenirs  valent  bien  des  statistiques. 

M.  BUCQUOY  craint  que  le  rapprochement  établi  par  M.  Besnier 
entre  la  thoracentèse  et  la  gravité  actuelle  de  la  pleurésie  n’entraîiie 
dans  l’esprit  de  quelques  médecins  l’idée  d’une  relation  de  cause 
à  effet.  Il  est  bien  évident,  pour  tous  ceux  qui  ont  l’expérience  de 
la  thoracentèse,  que  l’on  obtient,  par  cette  méthode,  une  guérison 
plus  rapide  que  par  les  autres  moyens.  Cette  grande  différence 
constatée  entre  le  nombre  des  pleurésies  actuelles  et  celui  des  pleu¬ 
résies  d’autrefois  tient  peut-être  aussi  à  ce  que  cette  affection  a  été 
mieux  étudiée  et  est  mieux  connue  aujourd’hui,  et  qu’à  l’époque 
dont  a  parlé  M.  Besnier,  un  certain  nombre  de  décès  par  pleurésie 
étaient  mis  sur  le  compte  de  la  pneumonie  ou  même  de  la  phthisie. 

M.  BESNIER  proteste  contre  la  tendance  qui  lui  est  attribuée  de 
vouloir  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  thoracentèse 
et  la  gravité  actuelle  de  la  pleurésie.  11  s’est  toujours  appliqué,  an 
contraire,  à  montrer  que  la  thoracentèse  n’était  pour  rien  dans  les 
statistiques  actuelles.  H  a  simplement  voulu  démontrer,  en  s’appuyant 
sur  des  faits  absolument  comparables  entre  eux,  que  la  plus  grande 
gravité  de  la  pleurésie  est  un  fait  brut,  inattaquable. 

M.  MOUTARD-MARTIN  regrette  que,  dans  sa  statistique,  M.  Bes¬ 
nier  n’ait  pas  séparé  la  pleurésie  purulente  de  la  pleurésie  séreuse. 
Il  est  bien  évident  qu’autrefois  beaucoup  de  décès  par  pleurésie 
purulente  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la  tuberculose,  et  les  criti¬ 
ques  de  M.  Bucquoy  sont  justes  en  ce  qui  concerne  la  pleurésie 
purulente.  Quant  à  la  pleurésie  séreuse,  elle  était  aussi  connue  eu 
1830  que  de  nos  jours. 

M.  BESNIER  répond  qu’avec  les  documents  actuels  il  est  impoS' 
sible  d’entrer  dans  des  détails. 

M.  DU-uoNTPALLiER  ne  croit  pas  qu’on  puisse  incriminer  la  thora- 
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centèse.  H  y  a  plus  de  pleurésies  aujourd’hui  et  elles  sont  plus 
graves  parce  qu’il  y  a  plus  de  tuberculoses  et  partant  de  pleurésies 

tuberculeuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  il  est  créé  à  l’asile  Sainte- 
Anne  et  dans  chacun  des  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière  consacrés  au  service  des  aliénés  un  emploi  de  médecin- 
adjoint.—  Ces  emplois  seront  donnés  au  concours.  —  Le  programme 
de  ce  concours,  les  conditions  d’admission  des  candidats  et  le 
Jury  d’esamen  seront  les  mêmes  que  ceux  fixés  par  l’arrêté  pré¬ 
fectoral  du  3  mars  1879  pour  la  nomination  des  médecins  aliénis¬ 
tes  chefs  de  service  dans  les  hospices  do  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière.  —  Les  médecins-adjoints,  suivant  l’ordre  d’ancienneté, 
pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’un  quartier  de  l’hospice 
dans  un  autre  quartier  d’hospice  ou  dans  un  asile  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine.  —  Les  médecins-adjoints  des  quartiers 
d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront 
astreints  à  la  résidence  dans  l’établissement  lorsqnelle  n’aura  été 
acceptée  par  aucun  des  médecins  chefs  de  service.  —  Les  médecins- 
adjoints  du  service  des  aliénés  auront,  vis-à-vis  des  médecins 
chefs  de  service,  la  même  situation  que  celle  qui  est  faite  aux  mé¬ 
decins  des  hôpitaux.  —  A  l’avenir  les  médecins  chefs  de  service  des 
asiles  des  aliénés  du  département  de  la  Seine  et  des  quartiers 
d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront 
recrutés  parmi  les  médecins-adjoints  de  ces  mêmes  établissements, 
et  cela  dans  l’ordre  d’ancienneté  de  leur  nomination.  —  Le  con¬ 
cours  établi  par  arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  pour  la  nomina¬ 
tion  des  médecins  chefs  de  seiTice  dans  les  quartiers  d’aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  est  supprimé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Doutrebente,  docteur  en 
médecine,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales. 

M.  Dejérine  est  nommé  chef  de  clinique,  en  remplacement  de 
M.  Dreyfus-Brissac,  dont  le  temps  est  expiré. 

M.  Oulmont  est  nommé  chef  de  clinique,  eu  remplacement  de 
M.  Raymond,  démissionnaire. 

MM.  Balzer  et  Jean  sont  nommés  chefs  de  clinique  adjoints,  en 
remplacement  de  MM.  Barié  et  Pitres,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 


—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wannebroucq,  professeur 
de  clinique  interne,  est  chargé  des  fonctions  de  doyen  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Cazeneuve. 

M.  Hallez(Louis-Stanislàs),  chargé  du  cours  de  pathologie  interne, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Heydeinrech,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  des  yeux. 

M.  Langlois,  docteur  en  médecine,  est  chargé  d’un  cours  annexe 
de  clinique  des  maladies  mentales. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Legay  (Charles),  né  à  Bé¬ 
thune  (Pas-de-Càlais)  le  8  mai  1860,  candidat  à  la  licence  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  boursier  près  la  faculté,  du  1"  janvier  au 
30  septembre  1880. 

_ Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Filhol,  professeur  de 

zoologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1879-1880,  par  M.  Barthélemy,  docteur  ès  sciences. 

—  École  de  'pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Held,  aide-préparateur, 
est  nommé  préparateur,  en  remplacement  de  M.  Guillin,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Soufflet  (Léopold-Firmin)  est  nommé  aide-préparateur,  en 
remplacement  de  M.  Held,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Hamy,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  est  nommé  membre  de  la  «  Commission  de  géographie 
historique  de  l’ancienne  France  ». 

—  M.  le  docteur  CavaiBon  est  nommé  médecin  du  collège  de  Car- 
pentras,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Petit-Allié,  décédé. 

—  Par  an-êté,  en  date  du  20  janvier  1880,  M.  Swiecicki  (Adolphe- 

Roman),  né  à  Minsk  (Pologne  russe),  docteur  en  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Kiew,  est  autorisé  à  exercer  la  médecine  à  Saint-Denis 
(Seine).  _  _ 

—  La  distribution  des  récompenses  aux  Sociétés  savantes  des 
départements  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  le  samedi  3  avril  1880,  à 
midi  précis. 

Les  mercredi  31  mars,  jeudi  1”  et  vendredi  2  avril,  des  lectures 
et  des  conférences  publiques  seront  faites  à  la  Sorbonne,  dans  les 
trois  sections  du  comité,  par  les  membres  des  sociétés  savantes. 


Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9181. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci“ 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  "" 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu'il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pi/rophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  composé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferruqiueux  de  Grimault 
et  Cto.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Cio,  (Jont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupartdes  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ; 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médeciuf 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
y  giène,  médecine,  chirurgie. 
.Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnns  :  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Liqueur  Guillou 
AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d'une  lagon  toute  spéciale  à 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  (tels  naturels  d«  la  Dominique, 
Les  Itrayées  de  la  Domlnl€(iie  sont  notam¬ 
ment  reconiraandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose, 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  |  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Boitchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


Huile  de  foie  Je  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 


pancréatique  à  I’émulsion 
MORUE,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
-  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
_ !  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica- 
ent  sans  répugnance. 

Dose  ;  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  —  Dépôt ph"® Defresne,  2,  r.  des  Lombards. 


H 


Sirop  de  Lagasse 

(i  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  ;  2  à4  cuilleiées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l'Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUi 
Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  min 
raie  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Éxposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

«rilOnOI.I.E  et  QUBVKNNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris 
..  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
scrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
!ÜEVENNE.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tr« 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeani 
n  teitr--  - 


_ _ _ _ _ _ _  _ résulte 

fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  1 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classé 
cés  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  ï anémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 

- enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois - 

oc.me  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de 'la 
’  '  ■  ‘  dans  toutes  les  pharmacies. 


«  QUE* 


les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  ^Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  P  Acad,  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854. 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule — 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 


Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,/ 
14,  rue  des  Beaux-f 
Arts,  Paris. 


O  1  i  t  a  i  r  e 


V  ® 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  —  Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


MÉDICATION  PHOSPUOaÉE. 

uile  phosphorée  titrée 

frictions  sur  la  poit 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire),  ez. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  det 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reoueili 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France, enAngleterreetenAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richs- 
lien,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  Migrninty 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam* 
menée,  r.  de  Jalap,  etc.  ^ 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Pans.  Rtc,  2f.ü0. 


E 


_  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Dépôt, 

Madeleii 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate 
.mmoniaquede  Pierlot  est  un  névrosthèmque  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FIÈVRES, ANÉMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerr 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  - 

faub.  St-Denis,  90, Paris, 
ot  tnntPR  nharmacies  de 


irine  lactée  Nestlé 


Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  3  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
•  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
....STLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

ulfureux  Pouillel 


O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  " 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Cro  snier 


goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Prescrit  avec  la  plus  grand  succès  dans  la  Bt 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  Paris. 


lixir  Prothière 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  Expositmn 
^ hymo  1-D oré  des™senc1s  de^hym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  di 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales,  —  I.e  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
oous  toutes  ses  formes,  se  trouve  egalement  au 
Dépôt  général,  80,  rue  Didier,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

E^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

i  de  BONJEAN. 

La  solution  Ergotine  est,  d’après  les  plus  il* 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr,;  eau,100gr.);  pour  injection  hj- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  sahey- 
lique  assure. la  conservation  de  cette  solutiou. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hemorrna- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  ue 
sang,  etc.),  contre  les  dysentenes  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la 

pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. _ 

Dépôt  général  ;  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Ebau  sulfurée,  sodkjue  et  calcique.  ■ 

aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  13  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvenv 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sm- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  ei 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs.  ,  ^ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catrm'hevt 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prm 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharma 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


p^To  is.  _  JEUDI  5  FÉVRIER  1880. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  loi  de  chaque  mois. 

Y  T  XJ.  £  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péres ,  57 

La  Lancette  française 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de-  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  poste  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 

AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  leprix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois..  8fr.50c. 

POÜR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Coohin.  Des  malailies  chi¬ 
rurgicales  causées  par  le  froid  ;  engelures,  congélation,  action  du  froid 
sur  les  inflammations,  les  plaies,  les  ulcères  et  les  opérations.  — 
Hôpital  Saint-Lodis.  De  l’eczéma;  traitement.  —  Clinique  bes  Dépar¬ 
tements.  Sarcome  cystique  du  testicule  gauche  datant  de  six  mois; 
castration  ;  guérison.  —  Acabémie  be  Mébecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Colin  poursuit  lé  cours  de  ses  lectures  sur  la  thermo¬ 
métrie,  et  déjà  l’on  prévoit  qu’il  pourra  aborder  dans  une 
des  prochaines  séances  les  questions  vraiment  intéressantes 
pour  les  médecins. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  récit  de  ces  recherches 
si  consciencieuses,  si  patientes,  si  minutieuses,  si  prolon¬ 
gées  sur  les  températures  qu’à  l’état  de  santé  les  animaux 
présentent,  suivant  les  circonstances  et  suivant  les  espèces, 
sur  les  divers  points  de  leur  corps,  n’ait  point  paru  fort 
instructif.  Ce  sont  là  de  belles  études  de  physiologie  com¬ 
parée.  Mais  les  applications  que  l’on  pourrait  en  faire  à 
l’espèce  humaine  sont  des  plus  restreintes.  Tout  au  plus 
pourrait-on  faire  connaître  aux  tailleurs,  afin  qu’ils  en  fas¬ 
sent  leur  profit,  les  réflexions  fort  judicieuses  de  M.  Colin 
sur  les  avantages  des  fourrures  épaisses  qui  protègent  cer¬ 
tains  animaux  contre  les  effets  pernicieux  du  froid,  ainsi 
que  l’expérience  le  prouve,  et  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  pour 
les  hommes  à  être  vêtus  pendant  l’hiver  aussi  chaudement 
que  les  animaux. 

Mais  on  sait  que  M.  Colin  n’a  pas  borné  là  ses  recherches, 
et  la  conviction  où  l’on  est’qu’il  en  viendra  à  faire  connaître 
des  résultats  curieux  obtenus  par  lui  dans  les  maladies 
générales  et  dans  les  affections  locales  sur  les  animaux  en 
question,  résultats  que  les  cliniciens  seront  heureux  de 
comparer  à  ceux  qu’ils  obtiennent  eux-mêmes,  cette  con¬ 
viction,  toute  flatteuse  pour  l’éminent  physiologiste,  fait 
qu’on  prête  moins  d’attention  à  ce  qui  est  considéré  comme 
de  simples  préliminaires.  D'  Victor  Revillout. 


Erratum.  —  Une  transposition  du  compositeur  a  fait  insérer,  dans 
notre  dernier  numéro  (p.  f08),  une  solution  arsenicale  formulée  : 

Arséniate  de  soude .  fOO  grammes. 

Eau  distillée j .  fO  centig. 

Aucun  de  nos  lecteurs  ne  s’y  trompera.  Il  faut  lire  : 

Arséniate  de  soude .  10  centig. 

Eau  distillée .  100  grammes. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desphès. 


Des  maladies  chirurgicales  causées  par  le  froid  :  enge¬ 
lures,  congélation,  action  du  froid  sur  les  inflammations, 
les  plaies,  les  ulcères  et  les  opérations. 

(Leçon  d’ouverture.) 

I 

Je  reprends  aujourd’hui  les  leçons  de  clinique  que  mon 
collègue  M.  Bucquoy  et  moi  nous  avons  inaugurées  depuis 
sept  ans  à  cet  hôpital.  Nous  avons  suivi,  vous  le  savez, 
l’exemple  de  nos  devanciers.  Lorsque  l’on  a  l’honneur  d’être 
chirurgien  à  un  grand  hôpital,  on  a  le  devoir  de  faire  pro¬ 
fiter  ses  élèves  de  l’expérience  que  l’on  a  acquise  et  de  celle 
qùù  l’on  acquiert  encore  tous  les  jours.  Les  leçons  que  nous 
faisons  ici  sont  faites  d’après  les  modèles  que  nous  ont  tracés 
les  Dupuytren,  les  Velpeau  et  les  Nélaton.  La  clinique  au 
lit  du  malade  est,  en  effet,  toujours  entravée,  tandis  que  la 
clinique  dans  un  amphithéâtre  est  plus  libre,  et  les  élèves 
ont  d’ailleurs  toujours  le  loisir  de  vérifier  le  lendemain  ce 
qui  leur  a  été  dit  la  veille.  Nous  n’avons  pas  oublié  les  ser¬ 
vices  que  nous  a  rendus  ce  genre  d’enseignement,  et  nous 
l’avons  imité  de  notre  mieux,  sinon  par  reconnaissance,  au 
moins  par  raison. 

Un  mot  sur  l’esprit  de  ces  leçons.  Je  le  répète  chaque 
année,  il  y  a  assez  de  services  où  les  chefs  se  préoccupent 
d’innover  et  semblent  s’attacher  à  faire  la  chirurgie  des  cas 
rares  ou  exceptionnels  ;  il  faut  qu’il  y  ait  aussi,  dans  les  hô¬ 
pitaux  riches  en  malades,  des  chirurgiens  qui  enseignent  la 
chirurgie  de  tous  les  jours,  celle  que  vous  aurez  à  ïiratiquer 
dans  les  premières  années  de  votre  exercice  médical.  Le 
nouveau,  du  reste,  n’est  pas  aussi  facile  à  trouver  qu’on  le 
croit,  et  il  y  a  en  chirurgie  plus  de  choses  à  corriger  qu’à 
inventer.  Peut-être  le  nouveau  viendra  se  présenter  à  nous 
sans  que  nous  le  recherchions,  mais  le  fond  de  ces  leçons 
sera  toujours  les  maladies  chirurgicales  les  plus  fréquentes, 
et  nous  chercherons  ensemble  à  perfectionner  leur  traite¬ 
ment. 

Nous  nous  appesantirons  surtout  sur  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement;  et,  sans  vouloir  reprendre  ici  ce 
que  j’ai  dit,  une  des  précédentes  années,  de  l'utilité  de  bien 
savoir  le  cours  naturel  des  maladies,  je  vous  rappellerai 
qu’il  n’y  a  pas  de  pronostic  certain,  pas  de  traitement  as¬ 
suré,  si  vous  ne  connaissez  pas  bien  le  cours  naturel  de  la 
maladie.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  mis  sur  le  compte 
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d’un  traitement  la  terminaison  favorable  d’un  mal  mar¬ 
chant  naturellement  vers  une  heureuse  issue  !  11  nous  est 
venu  de  l’étranger  une  manière  d’opérer  qui  est  absolu¬ 
ment  contraire  à  l’esprit  de  la  chirurgia  française,  on  fait 
aujourd’hui  des  opérations  sans  avoir  arrêté  de  diagnostic 
précis  ;  on  fait  le  diagnostic  sous  le  couteau.  Nos  maîtres 
nous  ont  appris  à  ne  pas  agir  sans  avoir  arrêté  un  diagnos¬ 
tic,  aussi  positif  que  l’on  peut  :  je  vous  enseignerai  ce  qui 
m’a  été  enseigné.  Je  me  tromperai  sans  doute  quelquefois, 
comme  j’ai  vu  mes  maîtres  disparus  se  tromper  ;  mais, 
comme  eux  aussi,  je  tâcherai  que  ce  soit  le  moins  souvent 
possible. 

Ceci  dit  j’aborde  le  sujet  de  notre  première  leçon,  les 
maladies  occasionnées  par  les  grands  froids  et  que  la  saison 
exceptionnelle  que  nous  traversons  nous  ont  permis  d  ob¬ 
server. 

Les  chirurgiens  de  nos  climats  ont  peu  1  expérience  de 
ces  lésions.  Ce  sont  les  chirurgiens  militaires  qui  ont  le 
mieux  étudié  la  question.  Larrey,  à  la  suite  de  la  désastreuse 
expédition  de  Russie  en  1812  où  tant  de  nos  soldats  ont  eu 
les  extrémités  gelées,  a  tracé  l’histoire  de  la  congélation 
avec  autorité,  et  M.  Legouest,  dans  sa  «Chirurgie  d’armee», 
a  reproduit  les  idées  de  Larrey  en  y  ajoutant  ce  que  l’expe- 
rience  avait  appris  aux  chirurgiens  qui  avaient  suivi  notre 
armée  en  Russie  en  1854  et  1855.  Il  y  a  eu  en  1866  et 
en  1872,  dans  les  «  Annales  de  physiologie  »  de  M.  Robin, 
un  mémoire  de  M.  Pouchet,  et  un  de  MM.  Mathieu  et  Ur¬ 
bain  touchant  l’action  du  froid  sur  l’économie,  et  établis¬ 
sant  les  conditions  delà  mort  par  le  froid.  Ces  travaux  étant 
en  dehors  de  notre  sujet,  je  ne  les  signale  que  pour  mé¬ 
moire.  Mais  il  y  a  une  maladie  causée  par  le  froid  qui  est 
connue  de  longues  années:  ce  sont  les  engelures,  érythème 
pernion,  objet  de  tant  de  propositions  de  remèdes  que  la 
maladie  elle-même,  son  cours  naturel  et  ses  causes  réelles 
sont  presque  passés  sous  silence  dans  les  nouveaux  dic¬ 
tionnaires.  Il  y  a  quelque  chose  à  voir  à  cet  égard,  et, 
puisque  nous  venons  de  traverser  une  série  de  grands  froids 
et  que  nous  avons  vu  ce  qu’a  vu  Larrey,  il  est  bon  que  les 
chirurgiens  civils  donnent  leur  opinion. 

Examinons  d’abord  les  engelures.  Pour  Callisen  les  en¬ 
gelures  étaient  le  premier  degré  de  la  congélation  ou  ge¬ 
lure.  Callisen,  en  effet,  est  le  premier  qui  ait  divise  les 
gelures  comme  Fabrice  de  Hilden  avait  divisé  les  brûlures. 
Lpuis,  les  médecins  ont  cherché  à  faire  des  engelures  une 
maladie  constitutionnelle,  un  érythème  spécial  en  rapport 
avec  la  diathèse  scrofuleuse.  On  ne  saurait  partager  cet 

^resqilê  tout  le  monde  a  eu  des  engelures  dans  sa  jeu¬ 
nesse  et  99  fois  sur  100,  elles  ont  occupé  les  orteils.  Ceci 
ferait’supposer  qu’il  y  a  bien  des  scrofuleux.  Il  est  bien  plus 
raisonnable  de  reconnaître  l’action  traumatique  du  froid 
comme  cause  des  engelures.  Nous  n’avons  pas  vu  sur  des 
ouvriers  qui  ramassaient  la  neige  un  seul  exemple  d  enge¬ 
lures  des  pieds,  et  il  y  avait  pendant  ce  temps  dans  les  colle¬ 
ges  chez  les  enfants  aisés  une  grande  quantité  d’engelures. 
Nous  avons  vu  par  contre,  chez  les  garçons  épiciers  bou¬ 
chers  ou  charcutiers,  des  engelures  des  mains,  et  dans  le 
monde  il  y  en  avait  très-peu. 

Regardez  de  près  une  engelure  des  orteils,  et  voyez  corn-, 
ment  elle  a  débuté.  Est-ce  le  premier  jour  du  grand  froid? 
non.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  c’est  que  l’engelure  n  est 
pas  une  froidure  simple.  Au  contraire,  les  froidures  que 
nous  avons  observées  avaient  été  produites  le  jour  ou  les 


malades  n’avaient  pas  mis  de  gants  pour  travailler  ou 
avaient  remué  de  la  neige  avec  leurs  mains,  ou  le  jour 
où  ils  étaient  restés  longtemps  les  pieds  dans  la  neige.  Une 
engelure  est  une  cutite.  En  effet,  vous  voyez  la  peau  rouge 
infiltrée  ;  cette  peau  est  franchement  mobile  sur  les  parties 
profondes,  et  il  y  a  tous  les  caractères  d’une  inflammation 
chronique  limitée  à  la  peau.  Ce  n’est  que  plus  tard,  par 
suite  d’un  défaut  de  soin,  qu’il  survient'des  crevasses  et  des 
ulcères.  La  lésion  enfin  ressemble  à  ces  rougeurs  que  nous 
observons  si  souvent  autour  des  vieux  ulcères.  Le  cours 
naturel  des  engelures  vient  encore  nous  éclairer.  Aussitôt 
que  le  froid  vif  cesse,  l’engelure  marche  naturellement  vers 
la  guérison.  Le  dégel  ayant  commencé  vers  le  29  décembre, 
c’est  le  4  ou  5  janvier  que  presque  toutes  les  engelures  de 
Paris  ont  guéri.  C’est-à-dire  qu’en  sept  jours  l’inflammation 
chronique  a  cédé.  •  ... 

Voici,  à  mon  sens,  comment  les  engelures  se  produisent. 
Il  y  a  réellement  au  début  une  gelure,  mais  l’engelure  n’ap¬ 
paraît  que  quand  une  imprudence  a  été  commise.  Les  en¬ 
fants  qui  viennent  de  trotter  dehors  rentrent  chez  leurs  pa¬ 
rents  avec  Y  onglée  aux  pieds;  les  parents  mettent  les  pieds 
de  leurs  enfants  devant  le  feu  ;  il  se  produit  une  réaction 
vive,  c’est-à-dire  une  inflammation,  et  cette  inflamma¬ 
tion  va  être  entretenue  par  des  alternatives  de  froid  vif  et 
de  chaleur  trop  forte.  Les  bains  de  pieds  chauds  que  l’on 
donne  quelquefois  aux  enfants  pour  guérir  leurs  enge¬ 
lures  produisent  un  effet  opposé  à  celui  que  l’on  veut  obte¬ 
nir.  La  guérison  arrive  naturellement  lorsque  les  malades 
se  trouvent  dans  un  milieu  où'la  température  ne  varie  pas, 
et  c’est  alors  seulement  que  les  bains  de  pieds  guérissent. 

Nous  avons  observé  des  engelures  des  pieds  ulcérées, 
c’était  la  conséquence  d’un  défaut  de  soin.  Mais  nous  avons 
observé  un  plus  grand  nombre  d’engelures  des  mains  ulcé¬ 
rées,  et  chez  un  certain  nombre  de  malades  il  y  avait,  en 
dehors  des  ulcérations  et  des  crevasses  dues,  sans  aucun 
doute,  à  des  traumatismes  et  à  l’action  de  substances  irri¬ 
tantes,  des  ecchymoses.  Il  faut  que  l’on  sache  bien  que  ces 
ecchymoses  ne  sont  pas  des  gangrènes  interstitielles  ;  ce  sont 
des  hémorrhagies,  et  je  pense  qu’elles  sont  dues  à  l’habitude 
qu’ont  les  ouvriers  de  se  battre  les  flancs  avec  les  bras  et 
les  mains  pour  se  réchauffer  et  faire  circuler  le  sang,  comme 
ils  le  disent.  Ce  sont  des  ruptures  traumatiques,  de  petits 
vaisseaux  qui  donnent  ces  hémorrhagies  Merstitielles. 

Les  engelures  peuvent  occuper  les  orteils,  les  doigts,  les 
oreilles,  le  nez  (elles  sont  très-rares  en  ces  derniers  points, 
nous  n’en  avons  vu  aucun  exemple  chez  les  ouvriers  qui 
ont  travaillé  à  ramasser  les  neiges).  Au  contraire,  chez  les 
femmes  qui  portent  des  voiles  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
engelures  sur  le  point  de  l’oreille  où  le  voile  s’arrête  ;  ces 
engelures  durent  parfois  aussi  longtemps  que  le  froid,  et 
elles  disparaissent  aussitôt  que  les  malades  gardent  que  - 
ques  jours  la  chambre. 

Les  engelures  durent  le  temps  des  grands  froids  à  moins 
que  les  malades  ne  gardent  le  repos  de  la  chambre.  El  es 
ne  s’ulcèrent  que  quand  il  y  a  un  défaut  de  soin,  quand  les 
chaussures  blessent  les  pieds  ou  quand  les  malades  font  de 
marches  forcées.  Les  ulcérations  des  engelures  ne  dépas¬ 
sent  pas  le  derme,  elles  n’ont  aucune  gravité.  La  gangrèn 
par  compression  sur  l’engelure  qui  peut  survenir  est 
sérieuse,  mais  il  est  très-rare  qu’un  doigt  soit  perdu  a 
suite  d’une  engelure.  .  ,  «p 

Tous  les  traitements  préconisés  contre  les  engelures  ^ 

,  les  guérissent  pas  tant  qu’il  fait  très-froid.  U  n  y  a  qu  u 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


remède  sûr  contre  les  engelures,  éviter  les  alternatives  de 
chaud  et  de  froid.  Six  jours  de  repos  à  la  chambre,  des  ca¬ 
taplasmes  de  graine  de  lin  chauds  ou  des  glycérolés  vous 
donneront  toujours  une  guérison  certaine  :  mais,  si  le  froid 
continue,  les  engelures  reviendront,  surtout  si  l’on  chauffe 
les  pieds  des  malades.  Les  applications  de  neige  sur  les  en¬ 
gelures  sont  un  vieux  remède  sans  valeur  ;  il  en  est  de 
même  de  toutes  les  autres  médications  dites  spécifiques.  Les 
engelures  ulcérées  doivent  être  traitées  par  le  repos  et  le 
pansement  par  occlusion  avec  les  bandelettes  de  diachylum. 
Le  collodium  appliqué  sur  les  engelures  ne  les  guérit  pas 
quoi  qu’on  en  ait  dit  encore  dans  ces  derniers  temps,  à  moins 
que  l’on  n’y  joigne  le  repos  à  la  chambre.  Lorsqu’il  y  a  de  la 
gangrène  sur  les  engelures,  il  faut  traiter  le  mal  comme 
une  gelure  franche,  comme  une  gangrène  simple. 

Callisen  avait  divisé  les  froidures  en  3  degrés  :  rougeur, 
vésication  et  gangrène.  L’engelure  passait  pour  le  premier 
degré,  vous  voyez  que  nous  avons  isolé  l’engelure.  Il  ne  reste 
donc  en  réalité  que  2  degrés  de  gelure.  M.  Legouest  a  fait 
une  division  plus  étendue,  calquée  sur  celle  qu’avait  propo¬ 
sée  Dupuytren  pour  la  brûlure  ;  mais  c’est  aller  un  peu  loin. 
L’homme  est  soumis  à  des  températures  chaudes  très-éle¬ 
vées,  et  les  températures  froides  qu’il  subit  dans  nos  cli¬ 
mats  ne  dépassent  guère  30°  ;  il  y  a  une  grande  différence. 
Une  brûlure  peut  carboniser  les  os,  une  gelure  ne  dépasse 
guère  les  limites  de  la  couche  musculaire  superficielle. 

Le  froid  produit  une  pâleur  immédiate  de  la  peau  suivie 
d’une  rougeur  vive  qui  dure  vingt-quatre  heures  en 
moyenne.  On  ne  peut  pas  appeler  cela  le  premier  degré  de 
la  gelure  ;  le  premier  degré  de  la  gelure  est  la  vésication  ;  l’é¬ 
piderme  est  soulevé  comme  s’il  y  avait  eu  brûlure,  et  nous 
avons  vu  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  sur  les  mains  des 
ouvriers  qui  travaillaient  à  la  neige  sans  gants  ni  mitaines. 
Au-dessous  de  l’épiderme  il  y  a  un  liquide  séreux  un  peu 
louche,  et  le  derme  est  rouge-violacé.  Mais,  aussitôt  que 
Ton  a  placé  un  pansement  humide,  tiède,  le  derme  revit  et 
en  quatre  ou  six  jours  la  guérison  survient. 

Le  deuxième  degré  est  la  mortification  de  la  peau.  On 
voit  toute  une  portion  de  peau  ou  une  portion  de  doigt 
blanche,  semblable  à  la  peau  d’un  cadavre  qui  a  macéré, 
une  eschare  pareille  à  celle  que  produit  la  brûlure.  Les 
parties  mortifiées  occupent  une  portion  de  doigt,  le  plus 
souvent  la  face  inférieure  du  gros  orteil  ou  la  portion  du 
talon  sur  laquelle  porte  le  contrefort  du  soulier,  celle  qui 
frotte  le  plus  dans  la  chaussure.  II  y  a  un  élément  trau¬ 
matique,  la  compression,  qui  se  joint  à  la  gelure.  M.  Ber- 
therand,  qui  a  observé  le  fait  sur  lui-même,  en  a  bien  saisi 
le  mécanisme. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 

De  l’eczéma;  traitement  (I). 

IV 

Traitement  externe.  —  Le  traitement  externe  de  l’eczéma 
possède  une  valeur  réelle  et  paraît  être  le  traitement  vrai¬ 
ment  actif  de  cette  maladie. 

Citons  d’abord  les  bains.  Mais  il  faut  discerner  la  période 
à  laquelle  est  arrivé  l’eczéma  :  on  ne  traite  pas  la  période 
inflammatoire  comme  les  périodes  ultérieures. 


ils 


Pendant  la  première  période,  période  inflammatoire  avec 
poussée  érythémateuse,  on  prescrit  les  bains,  bains  émollients 
de  son  ou  d’amidon,  bains  d’amidon  dans  les  boîtes  hydro- 
fères  ;  pour  la  face  les  pulvérisations  sont  plus  utiles  que  les 
bains. 

Il  ne  faut  pas  trop  prolonger  les  bains,  une  demi-heure  ou 
quarante  minutes  au  plus,  avec  une  température  peu  élevée, 
28  à  30  degrés  centigrades.  Cependant,  pour  certains  eczémas 
très-étendus  et  ayant  une  grande  acuité,  pour  l’eczéma  ru- 
brum,  on  se  trouve  bien  des  bains  continus,  des  bains  per¬ 
manents.  A  Vienne,  j’ai  vuHébra  traitant  des  malades  dans 
des  bains  permanents,  pendant  six,  dix  jours  de  suite.  L’effet 
alors  est  tout  différent,  car,  après  une  ou  deux  heures  de 
bain,  il  y  a  une  réaction,  tandis  qu’ici  la  sédation  est  continue. 

Si  les  bains  sont  trop  chauds ,  l’eczéma  s’exaspère  faci¬ 
lement.  Un  bain  très-chaud,  chez  un  vieil  eczéma  presque 
guéri,  provoque  une  nouvelle  poussée.  Quelques  malades, les 
arthritiques  surtout,  ne  supportent  pas  bien  les  bains  pro¬ 
longés  ni  les  applications  humides. 

Les  compresses  d’eau  froide,  sur  un  eczéma  intense,  sont 
très-utiles  quand  il  n’y  a  pas  à  courir  les  risques  de  réper¬ 
cussion. 

Aux  applications  humides,  on  peut  ajouter  les  applications 
de  caoutchouc,  de  feuilles  de  plantes  (dans  les  campagnes 
celles  de  nénuphar,  par  exemple,  sont  très-populaires). 

L’emploi  du  caoutchouc  a  été  vulgarisé  par  Colson  (de 
Beauvais).  M.  Hardy  l’emploie  beaucoup.  Le  caoutchouc  rend 
de  très-grands  services  dans  le  traitement  de  l’eczéma  :  il 
agit  comme  bain  local.  Ici,  nous  employons  la  toile  de  caout¬ 
chouc.  On  peut  prendre  le  caoutchouc  laminé;  le  brun  est 
meilleur  que  le  gris.  On  taille  à  volonté  dans  la  pièce  de 
caoutchouc  les  diverses  formes  de  vêtement.  On  fabrique 
maintenant  des  bas,  des  gants,  des  doigtiers,  des  serre-tête, 
des  masques  pour  la  face,  etc.  Les  croûtes  tombent  vite  par 
ce  moyen. 

Avant  l’emploi  du  caoutchouc,  on  prescrivait  beaucoup 
les  cataplasmes.  Pour  les  cataplasmes,  il  faut  proscrire  for¬ 
mellement  la  farine  de  graine  de  lin  qui  provoque  l’eczéma. 
On  doit  employer  la  fécule,  l’amidon.  Les  cataplasmes  sont 
renouvelés  toutes  les  huit  heures. 

J’ai  expérimenté  comparativement  les  cataplasmes  d’un 
côté  et  le  caoutchouc  de  l’autre  côté  du  corps  :  le  plus  sou¬ 
vent,  ce  sont  les  cataplasmes  froids  de  fécule  qui  modifient 
le  plus  vite  les  surfaces  eczémateuses,  mais  la  différence  est 
très-faible.  Je  prescris  souvent  le  caoutchouc,  qui  est  vrai¬ 
ment  excellent.  Il  a  cependant  un  inconvénient:  malgré  les 
soins  de  propreté  (il  faut  un  caoutchouc  pour  le  jour  et  un 
pour  la  nuit)  et  malgré  les  lavages  (eau  froide,  eau  très-fai¬ 
blement  vinaigrée),  le  caoutchouc  prend  une  odeur  insuppor¬ 
table,  surtout  si  l’eczéma  suinte  beaucoup.  Dans  ce  cas,  on 
couvre  le  membre  de  compresses  humides,  imbibées  d’eau  de 
sureau,  d’eau  de  mélilot,  et  l’on  applique  le  caoutchouc  par 
dessus,  car  il  faut  réaliser  une  fermeture  aussi  complète  que 
possible. 

On  fait  en  outre  des  lotions  :  celles  qui  calment  le  mieux 
la  cuisson,  le  picotement  et  les  démangeaisons,  sont  celles 
avec  décoction  de  racine  d’aulnaie,  associées  à  celles  de 
camomille.  Si  les  démangeaisons  sont  très-vives,  je  réussis 
souvent  avec  les  lotions  suivantes  : 

Eau  chaude . 3  parties. 

Eau  phagédénique . 1  — 


(I)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  3  février  1880. 


(Trousseau). 
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J’emploie  aussi  les  lotions  avec  l’eau  blanche,  mais  il  ne 
faut  pas  la  continuer  longtemps  pour  ne  pas  produire  d’in¬ 
toxication,  quoique  la  surface  ne  soit  pas  très-absorbante  ; 
elles  sont  utiles  surtout  quand  il  y  a  beaucoup  de  cuisson,  on 
emploie  alors  dix  à  quinze  gouttes  d’extrait  de  Saturne  dans 
une  tasse  à  café  d’eau  d’ordinaire. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  la  chaleur  diminue,  et  la 
sécrétion  s‘arrête. 

Si  l’eczéma  est  artificiel ,  provoqué,  la  guérison  est  très- 
rapide. 

La  première  période  cesse ,  l’épiderme  luisant  vernissé 
apparaît,  c’est  la  deuxième  période.  L’épiderme  va  s’exfolier, 
se  craqueler;  on  a  l’eczéma  lisse. 

Il  faut  alors  cesser  l’emploi  des  cataplasmes  et  du  caout¬ 
chouc  et  prescrire  les  poudres.  On  a  recours  ordinairement 
à  la  poudre  d’amidon.  S’il  y  a  des  démangeaisons,  on  y  ajoute 
l’oxyde  de  zinc.  C’est  surtout  chez  les  arthritiques,  qui  ne 
supportent  pas  longtemps  les  cataplasmes,  qu  il  faut  se  servir 
vite  de  ces  poudres  :  on  mélange  le  sous-nitrate  de  bismuth 
au  tiers  ou  à  moitié  avec  l’amidon  ;  l’oxyde  de  zinc  se  mé¬ 
lange  au  tiers  avec  l’amidon. 

On  applique  ces  poudres  sans  essuyer  la  peau. 

11  faut  éviter  chez  les  eczémateux,  surtout  chez  les  enfants, 
les  lotions  dites  émollientes,  de  son  et  de  guimauve;  il  vaut 
beaucoup  mieux  se  servir  de  lotions  toniques ,  astringentes, 
avec  camomille,  thé,  feuilles  de  noyer,  surtout  chez  les 
sujets  scrofuleux.  Après  ces  lotions,  on  applique  la  poudre. 

Lorsque  l’épiderme  caduc  tombe,  la  période  des  squames 
ou  de  desquamation  pityriasique  arrive.  On  voit  parfois  des 
lamelles,  ou  des  plaques  feuilletées ,  avec  tous  les  degrés 
intermédiaires.  Si  l'on  est  appelé  à  traiter  l’eczéma,  il  faut 
faire  tomber  les  squames  par  des  cataplasmes  appliqués 
quelques  jours;  s’il  y  a  de  la  rougeur,  de  la  dermite,  on  les 
continue  jusqu’à  ce  que  la  chaleur  et  la  rougeur  intenses 
aient  disparu.  S’il  y  a  peu  de  rougeur  et  si  la  desquamation 
est  très-franche,  on  emploie  des  pommades. 

Disons  d’abord,  à  ce  propos,  qu’il  ne  faut  jamais  se  servir 
d’axonge  chez  les  eczémateux.  L’axonge  la  plus  fraîche  dé¬ 
termine  des  eczémas.  Il  faut  toujours  se  servir  de  substances 
végétales,  cold  cream,  vaseline  (plutôt  dans  le  psoriasis), 
etc.;  un  bien  meilleur  excipient  est  le  glycérolé  d’amidon. 
Je  prescris  à  cette  troisième  période,  dans  'les  formes  très- 
sèches  à  desquamation  pityriasique  ; 

Glycérolé  d’amidon  ......  20  grammes. 

Acide  tartrique .  1  — 

Dans  les  eczémas  lichénoïdes ,  avec  état  papuleux  ,  cela 
réussit  très-bien  :  c’est  le  traitement  par  excellence  des 
lichens. 

Chez  les  arthritiques  ,  dans  les  eczémas  qui  n’ont  pas  un 
type  bien  accentué,  j’emploie  : 

Glycérolé  d’amidon . 30  grammes. 

Tannin .  3  — 

Calomel . Ià2  — 

Le  calomel  modère  bien  les  démangeaisons. 

Dans  l’eczéma  impétigineux,  quand  il  y  a  tendance  à  sé¬ 
cher,  à  la  période  de  squames  mélangées  de  croûtelles,  chez 
les  sujets  scrofuleux,  je  prescris  le  glycérolé  cadique  fai¬ 
ble  ou  : 

Glycérolé  d’amidon . 30  grammes. 

Huile  de  cade . 3  à  6  — 


Dans  l’eczéma  tout  à  fait  chronique  et  très-ancien,  dans 
les  vieux  eczémas  variqueux,  rebelles,  eczémas  lamelleux, 
je  me  sers  de  l’huile  de  cade  pure,  ou,  ce  qui  agit  aussi  effi¬ 
cacement,  de  l’huile  de  cade  mélangée  en  parties  égales  avec 
le  glycérolé  d’amidon.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  employait 
autrefois  beaucoup  le  goudron,  50  centigrammes  à  1  gramme 
pour  30  grammes.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  l’odeur 
de  l'huile  de  cade,  en  emploie  l’huile  de  bouleau,  oleum 
rusci,  huile  qui  sert  pour  le  cuir  de  Russie. 

Les  eczémas  chroniques  rebelles ,  après  un  certain  temps, 
arrivent  ou  directement  à  la  guérison,  ou  subissent  une 
excitation  curative  substitutive,  le  traitement  ayant  ranimé 
la  vitalité  de  la  région.  On  les  ramène  ainsi  à  l’état  subaigu; 
le  membre  rougira,  et  une  nouvelle  poussée  eczémateuse 
apparaîtra.  Alors,  tant  qu’il  y  aura  delà  chaleur,  on  applique 
des  cataplasmes  pendant  quelques  jours,  puis  on  recommence 
le  traitement  ordinaire,  et  graduellement  on  arrive  à  la  gué¬ 
rison. 

Exceptionnellement,  chez  les  scrofuleux,  on  voit  les  la¬ 
melles  soulevées  par  une  couche  de  pus ,  alors  que  l’on 
croyait  être  arrivé  à  la  guérison.  Il  s’est  produit  une  dermite 
assez  profonde.  Dans  ces  cas  rebelles,  Erasmüs  Wilson  em¬ 
ployait  l’émulsion  de  gurjun  balsam,  qui  réussit  si  bien  dans 
les  blennorrhagies,  balano-posthites  et  catarrhes  de  la  ves¬ 
sie  ;  on  prescrit  (appliqué  sur  un  linge)  : 


Baume  de  gurjun.  .  ,  .  .  . 
Chaux  médicinale . 


parties  égales. 


Quand  on  a  affaire  à  un  eczéma  lamelleux  squameux,  ayant 
débuté  chroniquement  par  de  larges  squames  analogues  à 
celles  du  psoriasis,  eczéma  chronique  des  scrofuleux,  la  peau 
s’épaissit  et  fait  saillie  ;  il  y  a  une  dermite  profonde  qui 
résiste  à  presque  tous  les  traitements.  Alibert  employait  les 
badigeonnages  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  ou  avec  la 
solution  au  dixième  ;  quelquefois,  ici,  nous  avons  réussi  avec 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  centième  ou  au  tren¬ 
tième. 

Dans  les  formes  tenaces,  Auspitz  emploie  le  traitement 
mécanique,  les  frottements  avec  la  poudre  de  grès,  qui  pro¬ 
duisent  une  inflammation  traumatique  ;  ensuite  on  applique 
les  émollients,  ou  bien  l’on  fait  le  grattage  avec  une  curette, 
mais  cette  opération  laisse  des  cicatrices. 

Le  diachylon  est  un  excellent  topique  contre  ces  formes 
d’eczéma.  Ordinairement  le  diachylon  provoque  facilement 
une  éruption  eczémateuse;  mais,  dans  les  formes  torpides,  il 
réussit  bien. 

Reste  la  question  des  eaux  minérales  :  les  eaux  sulfureuses 
employées  indistinctement  seraient  contraires  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas.  11  faut  recommander  aux  médecins  des 
stations  d’eaux  minérales  de  ne  point  faire  baigner  les  eczé¬ 
mateux,  pour  ne  pas  provoquer  de  nouvelles  poussées. 

L’eczéma  impétigineux,  scrofuleux,  est  justiciable  des 
eaux  minérales  sulfureuses,  surtout  en  boissons  (Uriage, 
Saint-Gervais,  la  Bourboule  pour  les  sujets  lymphatiques, 
etc.).  L’eczéma  arthritique  et  l’eczéma  de  nature  indéter^ 
minée  se  trouvent  bien  des  eaux  de  Royat,  de  Néris  et  de 
Vichy,  etc. 

Mais  il  faut  veiller  à  quelle  période  est  arrivé  l’eczéma.  H 
ne  faut  pas  ’de  bains  quand  il  est  à  la  période  aiguë.  Les  bains 
sont  bons,  ou  quand  l’eczéma  est  passé,  pour  éloigner  les 
récidives,  ou  après  la  période  inflammatoire. 

En  terminant,  je  dois  dire  un  mot  des  dangers  de  réper- 
cusssion;  peut-on  sans  scrupule  guérir  un  eczéma?  Oui,  en 
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général.  C’est  l’avis  de  Hébra,  Lailler,  etc.  Cependant,  si  c’est 
vrai  pour  des  eczémas  récents  et  ne  durant  pas  depuis  trop 
longtemps,  il  faut  reconnaître  que ,  pour  les  eczémas  invé¬ 
térés,  il  faut  prendre  garde  à  l’état  du  malade.  S’il  est  gout¬ 
teux,  il  peut  avoir  de  temps  en  temps  des  accidents  de  réper¬ 
cussion,  des  alternances  entre  l’eczéma  et  les  autres  mani¬ 
festations  goutteuses.  Il  est  alors  prudent  de  guérir  l’eczéma 
lentement.  On  recommande  l’usage  constant  des  laxatifs. 
S’il  y  a  catarrhe  pulmonaire  ou  disposition  à  la  congestion 
pulmonaire,  ou  affection  chronique  du  cœur,  ou  gêne  de  la 
respiration,  prenez  garde.  Il  n’y  a  pas  d’années  où  je  ne  voie, 
chez  des  vieillards  atteints  d’un  eczéma  chronique  traité  plus 
activement  que  je  ne  le  demande,  survenir  tout  à  coup,  au 
moment  où  l’on  croit  être  arrivé  à  la  guérison,  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  sous  l’influence  du  moindre  refroidissement, 
et  avec  des  terminaisons  fatales.  Il  faudrait  alors  activer 
les  progrès  de  l’eczéma,  et  provoquer  un  eczéma  artificiel. 
Je  n’ai  jamais  vu  de  répercussion  chez  les  sujets  scrofuleux  ; 
mais,  chez  les  arthritiques,  et  surtout  les  goutteux,  particu¬ 
lièrement  dans  les  cas  de  complications  cardiaques,  on  en¬ 
tend  souvent  dire  :  «  J’avais  moins  d’oppression  quand  mes 
jambes  coulaient.  » 

Si  les  malades  sont  pris  de  bronchite,  on  arrête  le  traite¬ 
ment  pour  un  temps.  On  provoque  un  eczéma  en  appliquant 
de  l’huile  de  croton  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine; 
on  provoque  ainsi  un  eczéma  artificiel  qui  guérira  comme 
une  éruption  crotonique;  cette  éruption  est  presque  toujours 
passagère,  et  cela  suffit  pour  prévenir  et  arrêter  les  accidents 
chez  les  vieux  eczémateux. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Sarcome  cystique  du  testicule  gauche  datant  de  six  mois  ; 
castration;  guérison. 

Par  le  docteur  Liéoeard. 

Le  13  novembre,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  m’est  adressé 
pai’  un  de  mes  confrères;  il  est  porteur  d’une  grosse  tumeur  du 
testicule  gauche,  dont  le  début  remonte  à  six  ou  sept  mois  et  dont 
il  désire  vivement  être  débarrassé.  Cette  tumeur  est  arrondie  plu¬ 
tôt  qu’ovoïde,  du  volume  d’une  grosse  orange,  dure,  pesante  à  la 
main,  élastique,  présentant  en  certains  points  une  fluctuation  dou¬ 
teuse.  Elle  n’a  pas  la  forme  pyriforme  de  l’hydrocèle  ni  celle  de 
l’hématocèle;  à  l’éclairage,  elle  n’est  nullement  transparente.  La 
présence  du  testicule  n’est  révélée  en  aucun  point  de  la  masse  par 
une  sensibilité  spéciale  à  la  pression  ;  impossible  d’isoler  ni  même 
de  sentir  l’épididyme;  le  cordon  est  court,  avec  des  flexuosités 
variqueuses.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Le  testicule  du 
côté  opposé  paraît  sain. 

D’après  cet  examen  superficiel,  nous  émettons  l’idée  d’un  sarco- 
cèle  ou  plutôt  d’un  sarcome  cystique,  en  raison  de  la  forme  de  la 
tumeur,  de  son  poids,  de  son  volume  considérable,  —  lOà  12  centi¬ 
mètres  dans  ses  différents  diamètres,  —  etdelafluctnation  douteuse 
que  nous  avons  cru  percevoir  en  la  comprimant.  Nous  proposons 
au  malade  l’ablation,  et  rendez-vous  est  pris  pour  le  lendemain 
matin. 

ft  novembre.  —  Assisté  de  mon  excellent  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  R... J  et  de  mon  ami  M...,  pharmacien,  nous  faisons  d’abord 
une  injection  de  morphine  de  2  centigrammes,  avant  de  placer  le 
malade  sur  le  lit  d’opération.  Un  quart  d’heure  après,  l’anesthésie 
est  obtenue  avec  moins  de  10  grammes  de  chloroforme.  Suppres¬ 
sion  de  la  période  d’agitation. 

La  tumeur  saisie  avec  la  main  gauche'  pour  mieux  tendre  la 
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peau,  celle-ci  est  incisée  depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’à  la  partie 
la  plus  déclive  ;  elle  s’énuclée  très-facilement,  et  une  double  liga¬ 
ture  formée  d’un  fil  ciré  en  quatre  doubles  est  appliquée  sur  le  cor¬ 
don  avant  d’en  faire  la  section.  Aucune  ligature  d’artère  n’est 
nécessaire  ;  aucune  hémorrhagie  ni  pendant  ni  après  l’opération. , 
Pansement  simple  avec  charpie  trempée  dans  une  solution  glyco- 
phénique  ;  un  point  de  suture  en  haut  de  l’incision  ;  bandage  en  T. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  La  tumeur,  du  poids  de 
500  grammes,  est  incisée  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et 
présente  à  la  coupe  une  multitude  de  petits  kystes  remplis  d’un 
liquide  clair,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  perle  jusqu’à 
celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Tous  ces  kystes  sont  séparés  par  une 
gangue  fibro-cartilagineuse  criant  sous  le  scalpel  ;  un  petit  foyer 
ramolli  est  remarqué  à  la  partie  supérieure,  mais  c’est  le  seul;  la 
tuniqué  albuginée  est  très-épaissie  et  traversée  par  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  en  nombre  considérable.  Impossible  de  dis¬ 
tinguer  ce  que  fut  le  testicule  dans  cette  masse  tenant  à  la  fois  de 
l’enchondrome  et  du  sarcome  cystique  réunis.  L’examen  microgra- 
pbique  n’a  pas  été  fait.  Voici  maintenant  l’histoire  abrégée  de 
notre  opéré  : 

P...  a  vingt-cinq  ans;  il  est  fils  de  cultivateur,  petit,  trapu  et  bien 
constitué.  Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  diathésiques;  sespèreet 
mère  vivent  encore.  Comme  antécédents  morbides,  il  faut  noter 
une  hématurie  grave,  il  y  a  cinq  ans,  qui  l’a  fait  ajourner  d’un  an 
à  la  révision.  Incorporé  l’année  suivante  dans  un  régiment  de  ligne, 
P...  a  fait  trois  ans  de  service  régulier  sans  maladie.  Entré  le 
15  avril  1879  à  l’infirmerie  pour  une  grosseur  du  testicule  gauche 
qui  le  faisait  souffrir,  il  y  est  traité  par  le  repos,  les  cataplasmes, 
et  prend  2  à  3  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour.  Évacué  à 
l’hôpital  de  Givet  le  8  mai,  le  même  traitement  est  continué;  de 
plus,  une  ponction  exploratrice,  faite  le  15,  donne  issue  à  quelques 
gouttes  de  sang.  La  tumeur,  stationnaire  pendant  quarante  jours, 
au  dire  du  malade,  est  soignée  par  des  emplâtres  de  Vigo,  pom¬ 
made  iodurée  et  3  grammes  d’iodure  à  l’intérieur.  Malgré  cela,  la 
tumeur  prend  un  développement  rapide  et  devient  le  siège  de  dou¬ 
leurs  lancinantes.  Le  médecin-major  propose  la  castration;  mais, 
à  la  visite  du  médecin-inspecteur,  le  malade  est  renvoyé  dans  ses 
foyers  le  29  août. 

C’est  après  diverses  allées  et  venues  chez  plusieurs  médecins 
que  le  malade  nous  est  adressé  par  notre  confrère  et  ami  le  doc¬ 
teur  C... 

Aujourd’hui,  14  décembre,  un  mois  après  fopération,  la  plaie 
linéaire  est  totalement  cicatrisée.  La  ligature  n’est  tombée  que  le 
quinzième  jour.  P...  est  gai,  se  lève  et  attend  un  adoucissement  de 
la  température  pour  retourner  chez  ses  parents. 

Est-il  à  l’abri  de  toute  récidive?  Le  pronostic  de  ce  genre  de 
tumeur,  malgré  l’âge  du  sujet,  impose  la  plus  grande  réserve. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1“  deux  lettres  de 
candidature,  de  M.  Brouardel,  candidat  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale  ;  de  M.  Chantreuil,  candidat  dans  la  section 
d’accouchements;  2°  un  mémoire  deM.  le  docteur  Fabre  (deRevel) 
(Haute-Garonne),  intitulé  :  De  l’ataxie  vaso-motrice  et  de  son  diag¬ 
nostic. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  M.  Yungfleisch;  2“  M.  Méhu;  3°  M.  Baudrimont;  4°  M.  Pru¬ 
nier  ;  5°  M.  Marty. 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37, 

M.  Yungfleisch  obtient . S6  suffrages. 

M.  Méhu .  14  — 

M.  Baudrimont .  2  — 

En  conséquence,  M.  Yungfleisch,  ayant  obtenu  la  majorité,  est 
proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

PRÉSENTATION  n’iNSTRUMENT 

M.  NOËL  GTJENEAU  DE  MESSY  place  SOUS  les  yeux  de  ses  collègues 
un  thermomètre  destiné  à  prendre  la  température  des  surfaces. 
Cet  instrument  consiste  dans  une  double  lame  d’acier  recourbée 
dont  la  courbure  augmente  sous  l’influence  de  l'élévation  de  la 
température.  Un  petit  levier  mobile  sur  un  cadran  marque  les 
degrés  de  cette  augmentation.  L’instrument  présenté  par  M.  Noël 
Queneau  de  Mussy  aservi  à  Hallé,  qui  l'avait  fait  construire  d’après 
les  conseils  de  son  oncle  Lorry. 

COM5IUN1CATION 

Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’ergotine.  —  m.  vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  expose  que  par  ce  moyen  il  a  obtenu  des  résultats  complets 
et  rapides;  il  donne  l’observation  détaillée  de  trois  adultes,  traités 
par  lui  à  l’aide  d’une  solution  de  1  gramme  d’extrait  d’ergot  ou 
ergçtine  Bonjean  dans  5  grammes  d’hydrolat  de  laurier-cerise. 
Chacune  des  injections  était  de  15  à  20  gouttes  (exceptionnelle¬ 
ment  de  25),  ce  qui  est.  l’équivalent  de  20  à  25  centigrammes 
d’ergotine,  autrement  dit  de  Textrmt  de  1  gramme  1/2  à  2  grani- 
mes  d’ergot  de  seigle.  Aucune  de  ces  injections  n’a  été  suivie 
d’inflammation  ni  d’abcès.  L’ergotine  Bonjean  provoque  une  dou¬ 
leur  cuisante  assez  vive;  la  solution  d’\vonest  bien  mieux  tolérée, 
et  M.  Vidal,  à  l’avenir,  donnera  la  préférence  à  cette  dernière. 

LECTURE 

Chaleur  animale  ;  des  variations  de  la  température  de 
la  peau,  du  refroidissement  et  de  l’échauffement  du  corps 
dans  divers  milieux.  —  m.  colin  annonce  que,  dans  les  com¬ 
munications  qui  vont  suivre,  il  s’occupera  particulièrement  des 
variations  de  la  température  cutanée,  lesquelles  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  trois  groupes  : 

1»  Aux  influences  extérieures; 

2“  Aux  divers  états  propres  de  la  peau,  ingestion  ou  anémie, 
transpiration  insensible,  sueurs,  etc.  ; 

3»  Aux  causes  inhérentes  à  Tensemhle  de  l’organisme,  action 
ou  inertie  du  système  musculaire,  dérivations  fonctionnelles  ou 
morbides. 

C’est  spécialement  du  premier  groupe  qu’il  doit  s’occuper  au¬ 
jourd’hui. 

Les  divers  animaux  exposés  également  à  l’action  d’un  air  froid 
se  comportent  tous  différemment  selon  les  espèces,  et,  si  l’on  vient 
à  étudier  de  près  ces  différences,  on  constate  que,  si  le  froid  ne 
réussit  pas  à  abaisser  notablement  la  température  delà  peau,  il 
est  bien  supporté  et  reste  inoffensif,  tandis  qu’ü  produit  des  trou¬ 
bles  graves  et  tue  môme  s’il  fait  descendre  le  tégument  au-delà 
d’un  certain  degré.  Après  avoir  posé  cette  loi,  M.  Colin  la  confirme 
par  le  récit  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  des 
chiens,  des  chats  et  des  lapins  adultes  exposés  durant  un  certain 
nombre  d’heures  aux  froids  rigoureux  du  mois  de  décembre,  et 
conservant  malgré  cela  une  température,  même  siiperficielle,  pres¬ 
que  normale. 

Les  lapins  très-jeunes,  au  contraire,  dans  des  conditions  tout  à 
fait  semblables,  se  refroidissent  rapidement  et  succombent,  bien 
qu’ayant  la  peau  déjà  recouverte  de  poils  épais,  ce  qui  prouve 
que  le  revêtement  de  la  peau,  bien  que  très-important  pour  cette 
lutte  contre  le  froid,  n’est  qu’un  des  éléments  de  la  question. 

Si,  au  lieu  de  se  borner  à  laisser  l’animal  dans  un  air  pfroidi, 
on  le  met  dans  une  loge  de  glace,  on  constate  encore  qu’il  résiste 
avec  énergie,  et  que  même,  après  une  période  de  refroidissement, 
il  réagit,  de  telle  manière  que  sa  température  se  rapproche  au 
bout  de  quelques  heures  de  la  température  initiale. 


Chez  un  chat,  après  vingt-quati’e  heures  de  séjour  dans  une  ca¬ 
bane  de  glace,  le  refroidissement  n’était  encore  que  de  7  dixièmes 
de  degré  au  rectum,  de  1  degré  6  dixièmes  à  l’aine,  et  de  1  de¬ 
gré  1/2  à  l'oreille;  chez  un  lapin  il  était  de  t  degré  à  l’aine, 
de  1  degré  3  dixièmes  à  l’aisselle,  de  1  degré  1  dixième  au  rec¬ 
tum,  etc. 

Dans  la  neige  le  refroidissement,  qui  s’est  accentué  vivement  du¬ 
rant  les  premières  heures,  a  été  promptement  suivi  d’une  réaction 
durable,  de  telle  sorte  qu’après  douze  heures,  chez  un  chien  adulte, 
la  température  différait  à  peine  de  la  température  initiale  et  que, 
chez  un  lapin,  elle  ne  se  trouvait  guère  abaissée  que  de  1  degré. 

Au  contraire,  les  animaux  très-jeunes,  placés  dans  la  neige,  y 
meurent  très-vite.  On  constate  donc,  dans  ces  circonstances  comme 
dans  l’air  froid,  que  la  résistance  de  l’animal  tient  à  diverses  cau¬ 
ses,  parmi  lesquelles  la  présence  d’une  fourrure  conduisant  mal 
le  calorique  joue  un  rôle  considérable,  mais  non  exclusif. 

DISCUSSION. 

M.  BOUILLAUD,  à  l’occasion  des  expériences  de  M.  Colin,  rappelle 
que  dans  ses  leçons  cliniques  il  a  fait  ressortir  l’importance  de  la 
recherche  des  températures.  Il  se  servait  d’un  thermomètre,  comme 
moyen  de  démonstration,  et  il  appliquait  de  préférence  sur  l’abdo¬ 
men  ce  thermomètre  construit  ad  hoc  parce  que  de  cette  manière 
les  élèves  pouvaient  constater  en  plus  grand  nombre  les  différences 
indiquées.  Mais  il  avait  soin  d’appliquer  toujours,  en  môme  temps, 
les  doigts  sur  la  surface  dont  il  recherchait  la  température,  de  ma¬ 
nière  à  compléter  l’éducation  de  ses  sens.  Il  en  était  ainsi  venu  à 
avoir  le  tact  tellement  exercé  qu’il  pouvait  d’avance  annoncer,  d  a- 
près  le  toucher  seul,  les  indications  que  donnerait  le  thermo¬ 
mètre.  Il  était  rare  qu’il  se  trompât,  et  jamais  l’erreur  n’a  atteint 
ou  du  moins  dépassé  un  degré. 

Dans  les  pyrexies,  particulièrement  dans  la  scarlatine,  1  élévation 
de  température  peut  être  de  cinq  degrés  au  plus ,  .et  elle  est  aisé¬ 
ment  perceptible  sans  thermomètre. 

Les  instruments,  dureste,  tout  utiles  qu’ils  sont,  ont  un  inconvé¬ 
nient  :  ils  font  négliger  l’éducation  des  sens,'etles  indications  qu’ils 
donnent  n’égalentpourtant  pas  celles  qu’on  peut  tirer  d’ailleurs.  Ainsi, 
depuis  que  l’on  se  sert  jusqu’à  l’abus  du  sphygmographe,  on  s’est  dé¬ 
sappris  à  tâter  le  pouls,  et  on  ne  s’en  rend  pas  mieux  compte  des  ca¬ 
ractères  de  ce  pouls,  parce  qu’on  en  obtient  des  tracés  graphiques. 
Le  dicrotisme  normal  est  fort  mal  connu  ;  c’est  à  ce  dicrotisme 
pourtant  qu’il  faut  rattacher  le  crochet  des  tracés  graphiques  du 
pouls  normal.  Après  la  systole  du  cœur  vient  un  premier  petit 
repos,  puis  la  systole  de  l’arbre,  puis  un  grand  repos.  Tout  cela  a 
été  décrit  par  M.  Bouillaud  il  y  a  dix  ans,  mais  ce  n’est  pas  connu 
comme  cela  devrait  l’être. 

M.  COLIN  déclare  partager  l’opinion  de  M.  Bouillaud  sur  les 
instruments  de  physique  et  l’abus  qu’on  en  fait  maintenant  en  mé¬ 
decine. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELiLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  30  janvier  1880,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Noury; 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Quétand. 

—  Par  décret  en  date  du  2  février  1880  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Gueury,  médeein-inspecteur, 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Vauvray,  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine  ;  Péruy,  médecin  principal  de  première  classe,  secrétaire  du 
conseil  de  santé  des  armées;  Jacquemin,  médecin  principal  a 
l’hôpital  militaire  de  la  Charité  à  Lyon  ;  Chapuy,  médecin  princi- 
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pal  à  l’hospice  de  Grenoble  ;  Costa,  médecin  principal  de  deuxième 
classe  à  l’bôpital  militaire  d’Ajaccio  ;  Licardy,  médecin-major  de 
première  classe  au  7“  régiment  d’artillerie  ;  Termonia,  médecin- 
major  au  123°  régiment  d’infanterie;  Delon,  médecin-major  au 
32=  régiment  d’artillerie  ;  Goyau,  vétérinaire  principal  de  première 
classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Delabousse,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  l’bospice  civil  de  Joigny  ;  Beauliès,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  20°  régiment  de  dragons  ;  Moutet,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  au  89°  régiment  d’infanterie  ;  Comté, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  14°  régiment  de  dragons  ; 
Jeunehomme,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  62°  régiment 
d’infanterie;  Boué,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Toulouse  ;  Lourdel,  Gillet,  Raveneau  et  Dar- 
denne,  vétérinaires  en  premier  ;  docteur  Gubian  ;  Manson,  Du- 
bergé,  Bestion  et  Alessandri,  médecins  de  première  classe  de  la 
marine;  Michel,  médecin  civil  à  Saint-Benoît-de-la-Réunion ; 
docteur  Ménudier,  membre  de  la  Commission  supérieure  du  phyl¬ 
loxéra. 

i  —  Un  nouveau  malheur  vient  de  frapper  le  monde  médical  : 

!  un  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  Fernand  Reverdy,  vient  de  suc¬ 
comber  à  la  terrible  maladie  qui  a  enlevé,  il  y  a  quelques  semai- 
!  nés,  le  regretté  Herbelin. 

Reverdy  était  attaché,  depuis  le  l®' janvier,  en  qualité  d’externe 
au  service  de  M.  le  docteur  Bouchut,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Bien  qu’il  se  sentît  déjà  très-souffrant,  il  voulut  néan¬ 
moins  continuer  son  œuvre  de  dévouement  et  d’abnégation,  et  ce 
ne  fut  que  sur  l’injonction  même  de  son  chef  de  service  qu’il  se 
décida,  il  y  a  huit  jours  à  peine,  à  quitter  Paris  ;  mais  le  mal  était 
déjà  trop  avancé,  et  Reverdy  est  mort  avant-hier  matin,  3  février, 
à  Laval. 

C’est  le  septième  étudiant  en  médecine  qui  succombe  depuis  un 
an  à  l’angine  couenneuse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. — Concours  d’agrégation  {section  de 
médecine).  —  iMM.  les  candidats  sont  invités  à  se  trouver  à  la  Fa¬ 
culté  (salle  des  actes),  le  jeudi  S  février  à  six  heures,  pour  tirer 
l’ordre  dans  lequel  ils  liront  l’épreuve  de  médecine  légale. 

Cette  épreuve  aura  lieu  le  vendredi  6  février  à  onze  heures  du 
matin. 

—  Famlté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Charles  Flahault,  prépa¬ 
rateur  du  laboratoire  de  botanique ,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  de  consulter,  dans  les  musées  de  l’Angleterre,  les  matériaux 


rapportés  des  contrées  polaires  du  Nord  de  l’Amérique  par  les 
expéditions  anglaises. 

—  M.  le  docteur  Baillot,  médecin  du  lycée  de  Bar-le-Duc,  est 
nommé  médecin  honoraire.  —  M.  le  docteur  Gelly  est  nommé 
médecin  du  lycée  de  Bar-le-Duc,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Baillot.  —  M.  le  docteur  Bardy  est  nommé  médecin-adjoint  au 
lycée  de  Belfort.  —  M.  le  docteur  Fessy  est  nommé  médecin  du 
lycée  de  Saint-Étienne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Riem- 
bault. 

—  Le  bureau  de  la  Société  française  d’hygiène  vient  de  présen¬ 
ter  à  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  les  premiers  exemplaires 
de  la  deuxième  édition  (tirée  à  10,000  exemplaires)  de  la  brochure 
Hygiène  et  éducation  de  la  première  enfance. 

Ce  petit  tract,  déjà  traduit  en  plusieurs  langues  (italien,  espa¬ 
gnol,  portugais, grec,  anglais,  allemand  et  flamand),  est  distri¬ 
bué  à  titre  gracieux  aux  familles  au  moment  de  la  déclaration  de 
naissance. 

M.  Hérold  a  promis  de  joindre  ses  efforts  à  ceux  des  maires  de 
Paris  (MM.  Kœchlin-Schwartz,  Victor  Borie,  E.  Ferry,  Giard,  Ger¬ 
ma,  etc.),  pour  encourager  et  vulgariser  cette  intéressante  publi¬ 
cation. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  réunie  en  assemblée  générale,  a  formé 
son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1880  : 

Président  :  M.  le  professeur  Bouillaud  (de  l’Institut)  ;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Paul  Pont,  le  docteur  Jules  Bergeron,  Théophile 
Roussel  et  Frédéric  Passy  ;  secrétaire  général  :  doc  teur  L.  Lunier  ; 
secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Edmond  Bertrand  et  doctem’ 
Decaisne  ;  secrétaires  des  séances  :  docteurs  Magnan  et  Vidal  ;  biblio¬ 
thécaire-archiviste  :  docteur  A.  Motet;  trésorier  :  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque 
année,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain 
nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux  insti¬ 
tuteurs,  chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  tou¬ 
tes  autres  personnes  qui  lui  sont  signalées  comme  s’étant  fait  re¬ 
marquer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en 
faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui, 
doivent  être  adressées,  avant  le  l”' mars  1880,  au  secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également  reçues 
les  adhésions. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  9193. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences, 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  tte 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût)  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3"  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

1°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
CS  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt;  rue  delaFeuillade,7,etdansle3  pharm. 


t)humatismes.  Guérison  par  la 

flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d'un  dcmi-milligrannno 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatigue  et  les  IVéoraigieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
matismales.douloureuses  et  inflammatoiresT- 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  G  pilules 
dans  les  24  heures. 


Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


N  .VRALGIES  -  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AWII-RIÈVRALeieEE 
ne  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTERE  »E  «ELSEiniEM 
.  petits'  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
liger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma- 
de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques.rbumatismalesetbypertrophiquesducœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

10  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  dilficiles;  le  gonfle- 
'  ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

20  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  ,  digestives  sont  alterees, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  sun 
d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


(  aint-Raphaël ,  Vin  taniiique 

)  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire.  ,  .  . 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces^^  propriétés  «« 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

.inurie,  coliques  néphrétiques,  coliq'!®  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


1  font  1 


reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  ’ 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose-  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
■  -  ■  "  'it-Hc  ' 


B 


du  Faubourg-Saint-H( 
O  1  d  O 


V  e  r  U  e  aroIS^ue 

J  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gübler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spéMque 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 


Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Veri 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Pausemeut  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  r 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depi 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néce 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

TA iathèse urique.  Pilules  Collas 

J_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatismi  , 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement, 
Ph.  Baüdon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Y  in  iodé  de  Moride  (ro, 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


ragées  Meyne 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,^  ■“ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm. . 


D 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l*  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
éeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  do- 
inees  amères  d’une  qualité  très-superieure. 
claquTcuillerée  de  felROP  de  He'nRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Constipation  gué 

sans  pio’ÿej’parles  Pilules  du  PODOP. 


;e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
>  Paris  :  àlM.  Fe'réol,  M.  Raynaud,  -Dolbeau, 
emarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécoloo-istes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration',  cî’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
rénugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
toujours étéremarquables;  ilenfutdemémed  un 
nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
la  même  préparation...  Nous  préférons  In  forme 
de  liqueur  pour  Talbummate,  parce  qu  elle  est 
plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
Dortée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hop.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
T  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
À  la  phi',  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


e  r  1  e 

.O  . . „_  _  PÔDOPHYLLE 

COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  etre  continue 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-— 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  frf-  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi, 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dansjes  phar^. 


Médailles  d'OR.  —Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina-Laroche 

apéritif,  tonique,  fébrifuge. 
(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Eouiser.par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (/«une,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  VÊlixtr  vineux 
dit  Qiiina- laroclie  contre  les  fievres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit 
FERRU.GINEUX 
1  IODE. 

Paris,  22, 20  et  ^ 

I,  rue  Drouot,  t 


IT’xtrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  .de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auj ourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 

rontl’approbationdumédecin  pour  qui  un  bouillon 

■  préparation  facile  est  d’une  si  grande  mipor- 
ice  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  ai 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
3  Paris  et  de  la  province. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  r  Huile  de  Foie  de  Moru  , 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbem. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 

agréable,  à  saueur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr"»,  05,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50d’huiledef.demorue.Les  grosses, 08,05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
..ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas.  suivant 
î’avis  du  médecin.  —  la 
VIN  ET  HUILES  CRI 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  ç(ue  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon, 
lanuuons,  eu-  Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
d’Amsterdam  1  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


de  G.  Seguin. 

«  C’est  unpuisspt  tonique;  pris  avant  le 


. 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  tres-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  n 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 

Honoré 


Sirop 

ô"  ' 


du  docteur 


AU  SUC  DE  SENBGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac. .  3  fi  .  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda,  Pans. 


Ehx 

de  Joseph  CAIIV,  pharmacien  de  1"  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore, 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB.  _ 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre . 
nqines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
atarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  préparé 
les  PRODUITS  DB  L’EUCALYPTUS. 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduree» 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nocroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  iirincipales  pn^. 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  ^ 
es.  Le  seul  prescrit  par  les  medeem» 
ipitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  cm» 

it  n’rincipales  pha^ 


lixir  ALIMENTAIRE  Ducro 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  epuiseme 
Paris  :  20,  place  des  Vosges. 


E 


N»  16.  -  S-^MEDI  7  FÉVRIER  1880. 


SAMEDI  7  FÉVRIER  1880.  —  N»  16. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  «^ints-Péres ,  57 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  /  ■“ 


PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'altonpcBtant 

doit  être  envoyé  en  niandats;^s^^Aè^^ites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

paris.  —  L’abomiement  part  /du  ior  de  chaque  mois. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  inÉDlCAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetteun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  (l’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Six 
Ln  i 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  indications  et  des 
contre-indications  des  résidences  d’hiver  et  du  choix  d’un  climat  d’hi¬ 
vernage.  —  Hémiplégie  d’origine  syphilitique.  —  Fistule  anale  syphi¬ 
litique.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue 
BIBLIOGRAPHIQUE.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  indications  et  des  contre-indications  des  résidences 
d’hiver  et  du  choix  d’un  climat  d’hivernage. 

Dans  l’analyse  que  nous  avons  faite  dans  nos  Revues  cli¬ 
niques  du  29  septembre  et  4  octobre  derniers  des  leçons 
cliniques  de  M.  le  professeur  Peter  sur  la  pbthisie  tubercu¬ 
leuse,  nous  n’avons  pu  que  signaler  en  passant  ce  qui  con¬ 
cerne  la  question  des  résidences  bivernales,  des  voyages,  de 
la  vie  au  grand  air,  question  si  importante  à  l’occasion  de 
laquelle  nous  émettions  cette  triste  réflexion  :  «  que,  pour 
un  grand  nombre  de  malades,  il  faut  compter  avec  l’impos¬ 
sibilité  de  la  faire  bénéficier  d’une  pareille  réforme  hygié¬ 
nique,  et  s’accommoder  des  réformes  réalisables  sur  place  et 
des  moyens  de  traitement  compatibles  avec  les  déplorables 
conditions  de  la  vie  commune  dans  une  salle  d’hôpital  ou 
de  la  vie  privée  dans  un  domicile  où  tout  est  défectueux  ou 
insuffisant.  »  Mais,  en  présence  de  l’effroyable  mortalité  par 
la  phthisie  qui  frappe  cette  partie  de  la  population,  la  plus 
nombreuse,  qui  ne  peut  se  procurer  sur  ses  seules  ressour¬ 
ces  les  avantages  du  déplacement,  et  des  frais  considérables 
qui  incombent  à  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
presque  en  pure  perte  pour  les  malheureuses  victimes  de 
cette  misère  pbysiologicpe,  faut-il  se  résigner  à  assister 
passivement  à  une  aussi  triste  situation?  Un  mouvement 
déplus  en  plus  accentué  s’opère  aujourd’hui  dans  l’esprit  de 
la  plupart  des  médecins  en  faveur  d’une  réforme  reconnue 
indispensable  à  cet  égard.  Un  mémoire  très-remarquable  de 
M.  Grancher,  publié  il  y  a  un  an  environ  dans  la  Gazette 
médicale,  mettait  à  nu  cette  plaie  sociale.  Voici  en  quels 
termes  s’est  exprimé  sur  ce  sujet  M.  Besnier,  dans  son  der¬ 
nier  rapport  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  :  «  Si  j’ai  réuni  ces  chiffres  (indiquant  que 
la  population  nosocomiale  fournit  37  p.  0/0  de  la  mortalité 
annuelle  par  la  tuberculose,  tandis  que  la  mortalité  générale 
des  hôpitaux  ne  représente  que  le  quart  de  la  mortalité  to¬ 
tale  de  la  ville  entière),  c’est  pour  montrer  à  leur  place  et 
Wen  mettre  en  saillie  les  faits  que  ne  savent  pas  connaître 


exactement  tous  ceux  qui  ont  charge  de  la  santé  publique  ; 
c’est  pour  montrer  une  fois  de  plus  aux  yeux  de  tous  cette 
plaie  terrible  des  classes  déshéritées  ;  c’est  dans  l’espoir,  tou¬ 
jours  déçu  jusqu’ici,  de  voir  instiluer  enfin  une  organisation 
de  l’Assistance  humanitaire  et  médicale  aux  phthisiques  ; 
c’est-à-dire  des  services  hospitaliers  en  nombre  suffisant 
pour  mettre  fin  aux  lamentables  pérégrinations  des  phthi¬ 
siques,  partout  refusés  faute  de  place  ;  le  rapatriement  faci¬ 
lité  à  tous  ceux  qui  peuvent  en  bénéficier  ;  peut-être,  enfin, 
des  asiles,  maritimes  sur  les  plages  méridionales,  pour 
affirmer  Eégalité  du  pauvre  et  du  riche  devant  le  droit  à 
l’existence.  » 

Ce  qui  â  été  écrit  sur  les  stations  hivernales  depuis  quel¬ 
que  temps,  tous  nos  lecteurs  le  savent;  mais  les  connaissan¬ 
ces  les  plus  précises  de  climatologie  locale  et  de  topogra¬ 
phie  seraient  insuffisantes  si  elles  n’étaient  précédées  d’une 
connaissance  au  moins  aussi  exacte  des  indications  et  des 
contre-indications  de  l’application  des  déplacements  èt  des 
résidences  hivernales.  Il  a  été  fait  beaucoup  d’études  aussi 
sur  ce  point;  on  est  allé  même  dans  cette  voie  jusqu’à  for¬ 
muler  en  quelque  sorte  les  doses  de  la  médication  clima¬ 
térique  et  à  dresser  des  tableaux  où,  à  chaque  forme  de 
phthisie,  correspond  le  nom  des  stations  qui  lui  sont  appro¬ 
priées. 

Sans  oser  croire  qu’une  semblable  précision  soit  prati¬ 
quement  possible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
en  phthisiologie  comme  en  météorologie,  nous  croyons 
utile  toutefois,  en  présence  du  mouvement  qui  s’accentue 
de  plus  en  plus  dans  cette  direction,  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  l’extrait  suivant  du  nouvel  ouvrage  qui 
vient  de  paraître  sur  la  phthisie,  œuvre  posthume  du  doc¬ 
teur  H.  Lebert,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  à 
Zurich  et  à  Breslau,  le  savant  si  laborieux  et  l’auteur  si  fé¬ 
cond  qui  a  été  longtemps  notre  hôte  et  dont  presque  tous 
les  travaux  ont  été  écrits  et  publiés  en  France  (1).  Nous 
bornerons  pour  le  moment  notre  citation  à  ce  qui  concerne 
seulement  les  cures  climatériques  d’hiver,  réservant  pour 
une  autre  fois  ce  qui- a  trait  aux  cures  climatériques  d’été. 

Lorsqu’il  s’agit  d’envoyer  les  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  une  station  climatologique,  dit 
Lebert,  il  faut  considérer  moins  la  forme  qu’affecte  la  ma¬ 
ladie,  toute  importante  qu’elle  est,  que  la  période  de  la 


(1)  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  mala¬ 
dies  tuberculeuses  des  divers  organes,  par  le  docteur  H.  Lebert.  1  vol. 
in-S».  —  Paris,  chez  V»  Adrien  Delabaye. 
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maladie  et  là  manière  dont  le  corps  la  supporte.  Que  ce  soit 
la  pneumonie  disséminée  chronique  à  petits  foyers,  ou  la 
broncho-pneumonie  déjà  confluente,  plus  ou  moins  soup¬ 
çonnée  d’être  accompagnée  de  granulations,  ce  n’est  pas  là 
le  point  capital.  L’essentiel  est  de  juger  à  quelle  phase  mor¬ 
bide  on  a  affaire,  si  toute  altération  profonde  manque  en¬ 
core,  ou  s’il  y  a  déjà  ramollissement,  nécrose  moléculaire, 
tendance  aux  cavernes,  ou  cavités  déjà  formées,  etc.  Si  im¬ 
portante  que  soit  cette  détermination  de  la  période,  elle  est 
encore  dominée  par  la  considération  de  l’état  général  de  la 
santé,  par  l’existence  ou  l’absence,  le  degré  et  la  constance 
de  la  fièvre,  par  l’état  des  forces  et  de  l’embonpoint.  L’état 
des  voies  digestives  n’est  pas  moins  'important,  car  rien 
n’aggrave  le  pronostic  de  ces  maladies  comme  l’absence 
d’appétit,  l’état  laborieux  de  la  digestion,  la  tendance  pTo- 
noncée  à  la  diarrhée.  Que  de  fois  n’observe-t-on  pas  des 
tuberculeux  chez  lesquels  l’examen  physique  démontre  peu 
d’altération  et  dont  l’état  général,  la  fièvre,  les  mauvaises 
digestions  ou  la  diarrhée  font  dire  que  la  maladie  est  grave  ! 
Ces  formes  de  la  tuberculose  suivent  ordinairement  une 
marche  sinon  subaiguë,  pourtant  toujours  progressive,  re¬ 
lativement  rapide,  et  se  terminent  le  plus  souvent  par  la 
mort  dans  l’espace  de  six  mois  à  un  an.  On  ne  saurait  être 
trop  réservé  à  conseiller  à  ces  malades  un  voyage  lointain, 
une  cure  climatologique.  La  maladie,  dans  ces  cas,  peut 
s’arrêter,  il  est  vrai,  par  le  changement  de  climat,  mais  ce 
n’est  pas  la  règle,  et  l’on  imputera  au  médecin  qui  aura  con¬ 
seillé  le  déplacement  la  marche  fâcheuse  de  la  maladie.  ^ 

D’un  autre  côté,  le  pronostic  est  bien  meilleur  pour  d  au¬ 
tres  malades  chez  lesquels  l’examen  de  la  poitrine  démon¬ 
tre  des  altérations  bien  appréciables,  bien  manifestes,  des 
cavernes  même,  mais  qui  ont  bon  appétit,  qui  ont  des  di¬ 
gestions  faciles  et  peu  de  fièvre.  A  cette  catégorie  de  tuber¬ 
culeux  est  éminemment  propre  l’hibernation  dans  une 
station  climatérique.  Il  en  est  de  même  pour  les  sujets  at¬ 
teints  de  pneumonie  chronique  du  sommet  ou  de  cette 
broncho-pneumonie  d’un  lobe  supérieur  qui  peut  devenir  si 
grave,  sans  constituer  la.  phthisie  proprement  dite.  Ces 
malades  se  trouveront  également  bien  de  la  cure  climato¬ 
logique. 

Un  des  plus  beaux  côtés  de  la  cure  climatologique,  sui¬ 
vant  Lebert,  est  son  utilité  dans  la  prédisposition  héréditaire 
à  la  phthisie.  Plus  les  enfants  sont  jeunes,  moins  l’âge  de 
l’adolescence  est  passé,  plus  il  y  aura  de  chances  de  succès. 
Mais  il  faut,  dans  ces  cas,  une  expatriation  prolongée,  l’hi¬ 
ver  au  midi  ou  dans  les  stations  intermédiaires  et,  pour  les 
constitutions  de  bonne  apparence,  dans  la  montagne  ;  pour 
l’été,  dans  la  montagne.  La  deuxième  enfance,  l’époque  de 
la  puberté,  les  cinq  à  dix  ans  qui  lui  succèdent,  offrent  le 
plus  d’occasions  et  de  chances  de  remplir  cette  indication 
préventive. 

Lorsque  les  ganglions  lymphatiques  superficiels,  surtout 
ceux  du  cou,  sont  engorgés,  infiltrés,  tuberculeux,  qu  il  y 
ait  ou  non  ramollissement  ou  suppuration,  le  séjour  dans 
une  station  d’hiver  et  dans  une  station  d’été  est  très-iu- 
diqué. 

11  n’est  pas  moins  essentiel  de  saisir,  pour  la  cure  clima¬ 
tologique,  le  début  de  la  tuberculose,  souvent  insidieux  et 
latent. 

Le  premier  début  clinique  des  foyers  pulmonaires  dissé¬ 
minés  du  sommet  est  quelquefois  si  complètement  latent 
que  môme  un  médecin  attentif  est  surpris  par  une  hémor¬ 
rhagie  pulmonaire  tout  à  fait  inattendue.  Après  ce  premier 


accès  d’hémoptysie,  quelques  malades  se  rétablissent  assez 
vite  ;  mais,  dès  ce  moment,  la  menace  reste  suspendue  sur 
leur  tête.  Chez  d’autres,  cette  première  hémorrhagie  est  déjà 
l’expression  d’une  tuberculisation  générale  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë  qui,  en  peu  de  mois,  conduit  à  la  terminaison  fatale. 
Le  cas  le  plus  ordinaire  cependant,  c’est  que,  l’hémoptysie 
finie,  une  toux  sèche  s’établisse,  que  l’état  général,  les  for¬ 
ces,  l’embonpoint  commencent  à  s’altérer.  Le  thermomètre 
révèle  de  temps  en  temps  une  augmentation  de  la  tempé¬ 
rature,  le  pouls  devient  plus  fréquent;  en  un  mot,  les  signes 
d’une  maladie  chronique  sérieuse  se  dessinent. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  importe  surtout  de  sous¬ 
traire  les  malades,  par  un  changement  de  climat  et  d  habi¬ 
tude,  aux  influences  fâcheuses  qui  peuvent  aggraver  la  mala¬ 
die.  C’est  alors  aussi  que  le  changement  complet  de  vie,  de 
climat,  aidé  du  repos  et  d’un  traitement-convenable,  peut 
ramener  la  constitution  à  l’état  normal. 

Une  autre  série  de  malades  ofi’re  un  état  morbide  plus 
avancé  qui,  sans  avoir  jamais  été  latent,  a  toujours  pro¬ 
gressé,  mais  lentement  et  avec  peu  de  fièvre,  et  des  phases 
prolongées  d’apyrexie,  avec  un  état  général  altéré,  mais 
resté  encore  passable.  Les  foyers  disséminés  tendent  bien  à 
se  multiplier,  à  confluer  et  à  provoquer  des  infiltrations; 
mais  il  y  a  tendance  à  la  rétraction,  à  la  transformation 
fibreuse  de  toutes  les  parties  pulmonaires  envahies.  C’est 
dans  ces  cas  que  la  cure  climatologique  compte  ses  plus 
beaux  triomphes. 

Les  contre-indications  de  la  cure  climatologique  se  résu¬ 
ment  ainsi  : 

Phthisie  bien  déclarée  à  marche  aiguë  ou  subaiguë  ; 

Maladie  pas  très-avancée,  quelquefois  même  peu  étendue 
en  apparence,  d’après  l’examen  de  la  poitrine,  mais  avec 
fièvre  intense  et  continue,  avec  diminution  rapide  des  forces 
et  de  l’embonpoint; 

Maladie  à  marche  lente,  mais  parvenue  à  une  période 
avancée,  avec  ramollissement,  fonte  tuberculeuse  ou  bron¬ 
cho-pneumonique,  cavernes,  en  même  temps  que  l’on  cons¬ 
tate  l’e.xistence  de  la  fièvre  hectique,  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives,  l’amaigrissement,  le  marasme  commençant 
et  progressif. 

Une  diarrhée  rebelle,  résistant  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés,  est  une  contre-indication,  lors  même  que  les  signes 
physiques  de  la  phthisie  n’offrent  pas  un  ha u^t  degré  d’in¬ 
tensité,  surtout  si  l’état  général  de  la  santé  s’est  de  plus  en 
plus  détérioré. 

La  phthisie  laryngée  bien  prononcée,  accompagnée  des 
signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  est  d’autant  plus  sûrement 
une  contre-indication  que  l’examen  laryngoscopique  et  les 
signes  rationnels  indiquent  la  participation,  la  destruction 
partielle  et  progressive  du  cartilage  et  de  l’épiglotte  surtout. 

Hémiplégie  d’origine  syphilitique. 

Parmi  plusieurs  cas  intéressants  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  à  la  Charité,  nous  relèverons  aujourd’hui  deux 
faits  mixtes  qui  tiennent  à  la  fois  de  la  chirurgie  et  delà 
médecine,  et  qui  sont  tous  deux  tributaires  d’une  même 
médication,  la  médication  anti-syphilitique. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-neut  a 
trente  ans,  d’une  constitution  grêle,  délicate,  dont  la  san 
a  été  traversée  par  plusieurs  atteintes  successives  de  mala¬ 
dies  vénériennes.  Elle  a  d’abord  été  atteinte,^  il  y  a  plusieurs 
années,  d’une  vaginite  très -rebelle  qui  a  résisté  à  tous  es 
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moyens  et  qui  persiste  encore,  malgré  les  badigeons  de 
fannin  qu’on  lui  a  pratiqués  en  dernier  lieu.  Elle  a  été  trai- 
r  il  va  quatre  ans,  pour  des  accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires  une  éruption  papuleuse  au  vagin,  des  plaques  mu- 
leusês  aux  amygdales  ;  elle  a  été  soumise  à  une  médication 
mercurielle.  Depuis  quelques  mois  elle  a  été  en  proie  à  des 
dniileurs  de  tête  très-violentes  contre  lesquelles  on  n’a  rien 
fait  iusqu’à  présent.  Enfin,  vers  la  fin  de  décembre  dernier, 

P  iour  même  de  Noël,  elle  semble  être  entrée  dans  une  qua- 
rième  phase  de  sa  maladie;  à  la  suite  d’une  impression  de 
froid  et  d’un  mouvement  de  colère,  elle  a  été  prise  tout  à 
rouo  d’une  hémiplégie  incomplète,  fourmillements  et  diffi- 
uités  de  mouvements  de  la  jambe  et  du  bras  du  côté  droit. 
Considérant,  d’une  part,  l’âge  de  la  malade,  et,  d’autre  part, 
les  antécédents  que  nous  venons  de  rappeler,  il  n’y  a  aucun 
doute  à  avoir  sur  la  nature  de  ces  derniers  accidents.  On 
peut  considérer  comme  à  peu  près  certain  qu’ils  sont  d’ori¬ 
gine  et  de  nature  syphilitiques.  C’est  du  moins  l’opinion  très- 
nettement  formulée  par  M.  Gosselin.  ,  ,  ,  . 

C’est  là  un  de  ces  cas,  si  communs  d’ailleurs,  ou  le  trai¬ 
tement  a  une  importance  capitale  et  une  valeur  tout  à  fait 
décisive  pour  le  diagnostic.  Si,  avant  d’instituer  le  traite¬ 
ment  il  fallait  déterminer  avec  précision  le  siège,  l’étendue 
et  la  nature  de  la  lésion  cérébrale,  on  se  heurterait  à  de  très- 
grandes  difficultés  et  on  courrait  le  risque  de  se  jeter  dans 
de  grands  embarras.  La  lésion  est-elle  centrale,  ou  périphé¬ 
rique,  pariéttfe?  Est-ce  une  sclérose,  est-ce  une  gomme?  Si 
c’est  une  gomme,  est-elle  déjà  passée  à  l’état  scléreux  ?  enfin 
cette  gomme  siège-t-elle  sur  la  dure-mère,  sur  la  pie-mère 
ou  sur  la  substance  cérébrale  elle-même?  Ces  questions, 
qu’il  serait  extrêmement  difficile  de  résoudre  d’après  la  seule 
symptomatologie  et  qu’il  serait  cependant  du  plus  grand 
intérêt  d’étudier,  c’est  le  traitement  qui  les  résoudra,  du 
moins  en  partie.  Tout  autre  intérêt  cède  ici  à  celui  de  la 
thérapeutique.  Si  la  lésion,  ainsi  que  cela  est  présumable, 
est  de  nature  syphilitique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son 
étendue  et  quel  que  soit  son  siège,  la  diminution  graduelle 
et  la  cessation  ultérieure  des  phénomènes  morbides  seront  à 
la  fois  la  consécration  du  diagnostic  et  de  l’indication  thé¬ 
rapeutique.  Dans  le  cas  contraire,  beaucoup  moins  proba¬ 
ble,  il  y  aura  lieu  défaire  une  nouvelle  enquête  et  de  diriger 
la  thérapeutique  dans  une  autre  voie.  M.  Gosselin,  confor¬ 
mément  à  cette  manière  de  voir,  a  prescrit  à  cette  malade 
des  frictions  mercurielles  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  de  5  à  10  grammes,  et  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  qui  seront  portés  par  la  suite  à  3  et  1  grammes. 


Fistule  anale  syphilitique. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  un  cas  de  fistule  borgne 
externe.  Un  homme  présentant  deux  ouvertures  flstu- 
leusés  dans  le  voisinage  de  l’anus ,  avec  décollement 
très-étendu,  dit  que  ces  deux  ouvertures  se  sont  faites 
presque  sans  qu’il  s’en  soit  aperçu,  sans  douleur  et  pres¬ 
que  sans  suppuration  ;  il  n’y  a  eu  qu’un  simple  suinte¬ 
ment  purulent.  11  n’y  a  eu  ni  douleur,  ni  sensation  de  cha¬ 
leur.  Il  semblerait  donc  que  l’on  aurait  eu  affaire  à  un  abcès 
sans  période  aiguë  de  chaleur.  Cependant  ce  n  est  pas  un 
abcès  par  congestion.  Rien  ne  dénote  nulle  part  de  lésion 
osseuse.  Rien  n’autorise,  non  plus,  dans  l’état  général  du 
malade,  à  croire  qu’il  se  soit  agi  ici  d’un  abcès  tuberculeux. 
Tout,  au  contraire,  vu  les  antécédents  du  malade  qui  avoue 
avoir  eu  à  plusieurs  reprises  des  accidents  syphilitiques,  porte 


à  penser  que  c’est  là  l’origine  probable  de  cet  abcès  péri- 
rectal.  On  comprendrait,  en  effet,  par  l’intervention  de  la  sy¬ 
philis,  qu’une  gomme  développée  dans  le  voisinage  de  l’anus 
eût  été  le  point  d’origine  des  deux  ouvertures  fistuleuses  que 
l’on  constate  aujourd’hui;  et  on  comprendrait  nuieux  par  ce 
processus  spécifique  l’absence  de  douleur  et  le  peu  d  abon¬ 
dance  de  la  suppuration  qui  ont  caractérisé  la  marche  de 
ces  accidents.  Ce  sera  encore  la  médication  spécifique  qui 
décidera  ici  par  ses  résultats  de  la  vraisemblance  de  ce  diag¬ 
nostic  ;  nous  tâcherons  dé  nous  tenir  au  courant  des  effets  de 
la  médication  à  laquelle  ces  deux  malades  sont  soumis  en  ce 
moment.  Brochin. 
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Séance  du  17  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Photographie  des  préparations  microscopiques.  — 
M.  REGNARD  fait  connaître  un  procédé  qu’il  a  imaginé  avec 
M.  Fabre  et  qui  permet  de  photographier  nettement  des  pièces 
histologiques.  Jusqu’ici  ces  photographies  laissaient  à  désirer, 
parce  qüe  le  fond  même  de  la  préparation,  trop  brillant  et  trop 
facile  à  solariser,  ressortait  en  noir  sur  les  épreuves.  MM.  Regnard 
et  Fabre  sont  parvenus  à  éviter  cet  inconvénient  en  substituant  au 
collodion  une  couche  de  blanc  d’œufs. 

Appareil  pour  l’analyse  des  gaz  contenus  dans  le  sang. 
—  M.  d’arsonval  montre  un  appareil  qui  permet  d’analyser  les 
gaz  contenus  dans  une  très-petite  quantité  de  sang.  La  construc¬ 
tion  de  cet  appareil  repose  sur  le  principe  suivant  :  mesurer  les 
volumes  de  gaz  à  une  très-basse  pression  de  manière  que  ces  volu¬ 
mes  soient  beaucoup  plus  considérables  et,  par  suite,  plus  faciles  à 
évaluer.  Cet  appareil  permet,  en  outre,  de  se  passer  des  correc¬ 
tions  de  pression,  d’état  hygrométrique  et  de  température.  Il  se 
compose  de  deux  tubes  plongeant  dans  une  cuvette  pleine  de 
mercure;  Tun  est  un  tube  barométrique  ordinaire  rempli  de  mer¬ 
cure,  mais  contenant  aussi  une  très-petite  quantité  d’eau  et  un 
très-petit  volume  d’air  que  l’on  a  mesuré  avant  de  l’introduire.  Le 
second  tube,  également  plein  de  mercure,  plonge  dans  la  cuvette 
non  pas  directement,  mais  par  l’intermédiaire  d’un  long  tube  en 
caoutchouc.  H  se  termine  à  sa  partie  supérieure  par  un  entonnoir 
muni  d’un  robinet  et  rempli  de  pétrole  bouilli.  Le  sang  à  analyser 
est  introduit  dans  cet  entonnoir  sans  avoir  subi  le  contact  de  1  air, 
puis  de  là  dans  le  tube  où  il  reste  à  la  surface  du  mercure  au-des¬ 
sous  d’une  mince  couche  de  pétrole  qu’on  a  laissé  passer  en  même 
temps  que  lui.  On  introduit  ensuite  dans  l’appareil  les  réactifs 
habituels.  Les  gaz,  en  se  dégageant,  traversent  le  petit  diaphragme, 
le  pétrole,  et  s’accumulent  dans  une  chambre  graduée,  à  la  partie 
supérieure  du  tube.  Quand  le  dégagement  est  terminé,  on  élève  le 
tube  jusqu’à  ce  que  le  mercure  y  soit  au  même  niveau  que  dans  le 
tube  barométrique  voisin.  A  ce  moment  on  a  dans  les  deux  tubes 
des  gaz  à  la  même  pression,  à  la  même  température,  et  1  on  n  a 
qu’à  lire  le  volume  des  gaz  dégagés. 

Lymphatiques  des  villosités  intestinales.  —  m.  cadiAT  a 
fait  une  série  de  recherches  qui  montrent  que,  dans  ces  villosités, 
outre  le  lymphatique  central,  il  existe  un  réseau  lymphatique  qui 
communique,  par  ses  mailles  les  plus  profondes,  avec  le  chylifère 
central  et  s’anastomose,  par  les  plus  superficielles,  avec  les  capil¬ 
laires  sanguins  dont  le  réseau  reste  absolument  distinct  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  villosité. 

Altération  de  l’hémoglobine  dans  l’anémie.  —  M.  iiayëM 
a  constaté  que  l’hémoglobine  paraît  s’altérer  chez  les  anémiques. 
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chez  les  saturnins,  ainsi  que  chez  les  animaux  soumis  à  de  fortes 
hémorrhagies.  On  voit,  dans  ces  conditions,  sur  des  préparations 
microscopiques  du  sang,  les  globules  rouges  et  les  hématoblastes 
s’entourer,  au  bout  de  quelques  jours,  d’arborisations  cristallines 
qui  grandissent  et  au  miüeu  desquelles  ils  finissent  par  disparaître. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  février  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

RAPPORTS 

Fracture  de  l’olécrâne.  —  m.  marc  sée,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Terrillon  et  Lannelongue,  fait 
un  rapport  oral  sur  une  observation  présentée  par  M.  Philippe. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  24  janvier  1880.) 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  dacryocystite.  —  m.  giraud-teulon  pré¬ 
sente  un  couteau  à  lame  cachée  qu’il  a  fait  construire  pour  l’inci¬ 
sion  du  canal  lacrymal  dans  le  traitement  de  la  dacryocystite.  On 
sait,  dit-il,  combien  cette  affection  est  rebelle  et  résiste  souvent  à 
de  longs  traitements.  L’emploi  du  couteau  de  Stilling  pour  la  sec¬ 
tion  des  rétrécissements  du  canal  lacrymal,  bien  que  constituant 
déjà  un  grand  progrès  dans  le  traitement  de  cette  affection,  n’est 
pas  sans  inconvénient  ni  sans  danger.  C’est  pourquoi  M.  Giraud- 
Teulon  a  imaginé  de  le  remplacer  par  un  dacryotonie  à  lame  cachée 
en  forme  de  sonde  de  Bowman. 

M.  DESPRÈs  demande  à  M.  Giraud-Teulon  s’il  pourrait  lui  citer 
l’exemple  d’un  malade,  atteint  de  dacryocystite  chronique,  qui  ait 
été  radicalement  guéri  après  la  section  d’un  rétrécissement  du 
canal  nasal.  Voilà  bien  Inngtemps  que  M.  Desprès  poursuit  la 
recherche  des  cas  de  guérison  définitive  de  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  par  l’incision,  et  il  n’est  arrivé  qu’à  constater  que  la  récidive 
a  toujours  lieu  dans  ces  cas. 

M.  GiRAUD-TEUUON.  Les  cas  auxquels  M.  Desprès  fait  allusion  ne 
s’observent  plus  aussi  fréqpiemment  qu’autrefois,  et  il  est  bien  vrai 
que  dans  ces  cas  l’incision  donnait  généralement  des  résultats  très- 
peu  satisfaisants.  Mais  les  méthodes  nouvelles  s’emparent  des 
rétrécissements  du  canal  nasal  à  leur  première  période  et  bien 
avant  qu’il  se  soit  formé  plusieurs  abcès  et  des  fistules  définitives. 
On  peut  dire  que,  sur  100  malades  atteints  de  dacryocystite,  tels 
qu’ils  se  présentent  aujourd’hui  dans  les  cliniques  ophthalmologi- 
ques,  il  y  en  a  80  ou  même  90  chez  lesquels  la  section  donne  des 
résultats  satisfaisants.  En  effet,  il  a  été  accompli  de  grands  progrès 
dans  les  méthodes  de  traitement  depuis  l’époque  dont  parle 
M.  Desprès.  C’est  là  un  fait  hors  de  contestation. 

M.  BERGER.  Il  faut,  dans  la  thérapeutique  des  rétrécissenients 
du  canal  nasal,  établir  une  distinction  bien  nette  entre  ces  deux 
points  :  1°  la  guérison  de  la  dacryocystite  proprement  dite  ;  2“  celle 
de  l’épiphora.  Or  MM.  Gosselin  et  Panas  discutaient  récemment,  à 
l’occasion  d’une  thèse  soutenue  par  un  élève  de  ce  dernier,  la 
question  de  savoir  si  l’incision  du  canal  nasal  était  capable  d’ame¬ 
ner  la  guérison  du  larmoiement,  et  M.  Panas  a  pu  citer  cet  exem¬ 
ple  :  une  dame  à  laquelle  il  avait,  plusieurs  années  auparavant, 
incisé  le  canal  nasal,  et  qu’il  n’avait  plus  revue,  vint  se  présenter 
de  nouveau  à  lui  il  y  a  quelques  jours,  et,  après  l’avoir  examinée, 
M.  Panas  put  se  convaincre  que  cette  dame  n’avait  plus  du  tout  de 
larmoiement.  La  section  du  canal  nasal  avait  été  chez  elle  simple¬ 
ment  accompagnée  pendant  quelque  temps  d’une  dilatation  consé¬ 
cutive. 

M.  DESPRÈS.  Il  faut,  en  effet,  savoir  distinguer  à  quel  rétrécisse¬ 
ment  on  a  affaire;  il  y  a  des  dacryocystites  aiguës,  des  inflamma¬ 
tions  franches  se  terminant  par  un  seul  abcès  ;  celles-là  peuvent 
guérir  facilement,  et  M.  Desprès  en  a  lui-même  guéri  un  certain 
nombre  en  incisant  directement  sur  la  dacryocystite  et  en  passant  ’ 


ensuite  le  stylet  pendant  un  certain  temps  par  l’incision,  suivant 
la  méthode  mise  en  usage  pour  la  première  fois  par  Gerdy.  En 
l’espace  de  deux  mois  au  plus,  on  obtient  la  guérison  de  ces  rétré¬ 
cissements,  et  ce  sont  ceux  que  vous  guérissez  également  par  les 
méthodes  nouvelles.  Mais,  du  moment  que  l’affection  est  assez 
ancienne  pour  qu’il  se  soit  formé  du  tissu  fibreux  cicatriciel  dans 
le  canal,  alors  on  n’obtient  plus  de  guérison  par  l’incision,  et, 
comme  le  disait  avec  juste  raison  Malgaigne,  faisant  allusion  à  ces 
sortes  de  cas,  vous  coupez  ainsi  une  partie  de  la  muqueuse,  mais 
vous  n’élargissez  pas  d’un  millimètre  la  lumière  du  canal.  Vous 
obtenez  une  amélioration  passagère,  tant  que  vous  entretenez  la 
dilatation  consécutive;  mais,  à  partir  du  jour  où  vous  cessez  cette 
dilatation,  le  rétrécissement  se  reproduit. 

M.  MAURICE  PERRIN.  L’entente  est  facile  entre  MM.  Desprès  et 
Giraud-Teulon.  Il  y  a,  en  effet,  deux  sortes  de  rétrécissements 
dans  le  conduit  des  larmes,  l’un  qui  siège  généralement  au  voisi¬ 
nage  des  canalicules  lacrymaux,  et  l’autre  qui  siège  plus  profon¬ 
dément  et  qui  s’accompagne  alors  d’un  épaississement  du  tissu 
muqueux  et  sous-muqueux  et  même  du  périoste.  Il  faut  certaine¬ 
ment  établir  un  départ  entre  ces  deux  variétés  bien  différentes 
au  point  de  vue  du  traitement;  la  première  peut  être  guérie,  mais 
non  pas  par  n’importe  quelle  méthode,  comme  semble  le  dire 
M.  Desprès,  car  il  faut  bien  reconnaître  que  le  procédé  de  Bow¬ 
man  constitue  un  grand  progrès  dans  la  cMrurgie  à  ce  point  de 
vue,  et,  grâce  à  ce  procédé,  on  peut  dire  qu’aujourd’hui  cette  pre¬ 
mière  variété  peut  être  guérie  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Dans  d’autres  cas,  ces  rétrécissements  sont  réfractaires  à  la  dila¬ 
tation  simple.  Stilling  eut  l’idée  de  les  sectionner.  M.  Perrin  s’est 
également  servi  du  couteau  de  Stilling  pour  ces  cas  réfractaires  à 
la  méthode  de  Bowman,  et  il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  satisfai¬ 
sants.  En  voici,  suivant  lui,  la  raison:  ces  rétrécissements  du  canal 
nasal  se  présentent  dans  des  conditions  tout  autres  que  les  rétré¬ 
cissements  de  Turèthre  par  exemple.  En  effet,  la  muqueuse  du  ca¬ 
nal  nasal  adhère,  dans  ces  cas,  à  Tos;  il  faudrait  donc  pouvoir 
décoller  toute  cette  partie  de  la  muqueuse  de  l’os  auquel  elle  reste 
adhérente,  sans  quoi  on  ne  peut  obtenir  aucun  élargissement  du 
conduit.  Quant  an  traitement  dont  a  parlé  M.  Desprès  et  qui  con¬ 
siste  à  inciser  sur  la  dacryocystite  ou  môme  sur  la  fistule,  suivant 
la  méthode  ancienne,  il  est  incontestable  que  les  méthodes  nou¬ 
velles,  qui  consistent  précisément  à  prévenir  cette  fistule,  consti¬ 
tuent  un  immense  progrès  sur  ce  mode  de  traitement. 

M.  GIRAUD-TEULON  est  d’accord  avec  M.  Perrin,  sauf  sur  un  seul 
point  :  sur  la  valeur  du  procédé  de  Stilling,  qui,  suivant  lui,  peut, 
dans  beaucoup  de  cas,  donner  de  meilleurs  résultats  que  ne  sem¬ 
ble  l’admettre  M.  Perrin. 

Fistule  uretéro-vaginale.  —  m.  duplay.  Une  jeune  femme 
de  trente-quatre  ans,  ayant  eu  un  premier  accouchement  simple, 
devint  peu  de  temps  après  de  nouveau  enceinte,  et  cette  fois  l’ac¬ 
couchement  fut  difficile  et  nécessita  l’emploi  du  forceps  ;  les  suites 
de  couches  furent  assez  graves;  on  dut,  pendant  plusieurs  jours, 
recourir  au  cathétérisme.  Lorsque  tout  fut  rentré  dans  l’ordre,  on 
s’aperçut  que  cette  femme  perdait  ses  urines. 

En  l’examinant  avec  le  spéculum  de  Sims,  M.  Duplay  reconnut 
sur  le  côté  gauche  du  vagin,  en  un  point  très-rapproché  du  col  de 
l’utérus,  l’existence  d’une  ouverture  allongée,  enfoncée,  par  la¬ 
quelle  l’urine  s’écoulait;  il  en  pratiqua  le  cathétérisme  et,  non  sans 
quelques  difficultés,  pénétra  dans  la  vessie.  Séance  tenante,  il  fit 
une  injection  de  lait  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  et  ce  lait  ressortit 
par  la  fistule.  En  présence  de  ces  signes,  il  porta  le  diagnostic  de 
fistule  vésico-vaginale  à  trajet  étroit  et  permettant  encore  à  la 
malade  de  conserver  une  partie  de  son  urine  dans  la  vessie. 
M.  Duplay  fit  la  cautérisation  du  trajet  avec  le  thermo-cautère  et 
attendit  la  chute  de  l’eschare  avec  l’intention  de  tenter  la  réunion 
secondaire  ;  mais  il  dut  faire  une  nouvelle  cautérisation  plus  pro¬ 
fonde  avec  le  galvano-cautère,  et  quelques  jours  après  l’eschare 
tomba  ;  il  pratiqua  trois  points  de  suture  métallique.  Il  plaça  une 
sonde  à  demeure  et  soumit  la  malade  au  traitement  consécutif 
I  habituel.  Le  second  jour,  le  fil  supérieur  ayant  manqué,  elle  perdit 
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de  nouveau  son  urine.  Plusieurs  jours  après,  elle  fut  prise  d’acci¬ 
dents  graves  inexpliqués,  et,  dix  jours  après  l’opération,  elle 
succomba  en  présentant  tous  les  signes  d’une  péritonite  puru¬ 
lente. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  en  effet,  une  péritonite  purulente,  mais 
sans  qu’il  fût  possible  de  constater  aucune  voie  de  propagation 
entre  elle  et  la  partie  opérée.  Il  s’agissait  donc  d’une  péritonite 
par  septicémie.  On  trouva  d’ailleurs  des  altérations  viscérales 
graves,  telles  qu’un  état  graisseux  du  foie  avec  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques,  les  reins  atrophiés,  granuleux  et  graisseux,  les  poumons 
congestionnés ,  et  enfin  un  épanchement  séro-purulent  dans  le 
péricarde.  Voici  quel  était  l’état  des  organes  génito-urinaires  :  dans 
l’intérieur  de  la  vessie,  aucune  trace  d’ouverture  anomale.  M.  Du- 
play  soupçonna  dès  lors  une  lésion  de  l’uretère,  et  découvrit,  en 
effet,  une  ouverture  anomale  de  l’uretère  dans  le  vagin.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  fistule  uretéro-vaginale  venant  s’ouvrir  dans  le 
vagin,  au  niveau  du  point  où  l’uretère  aboutit  normalement  dans 
la  vessie.  Il  était  bien  difficile  d’éviter  l’erreur  où  est  tombé  M.  Du- 
play. 

M.  VERNEUiL  demande  si  le  rein  du  côté  de  la  fistule  était  plus 
malade  que  l’autre,  et  s’il  y  avait  eu  de  l’albuminurie. 

M.  DUPLAY  répond  que  les  deux  reins  étaient  également  affectés  ; 
quant  à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines ,  elle  n’a  pas 
été  recherchée  pendant  la  vie. 

M.  VERNEUIL.  Au  point  de  vue  de  la  cause  de  la  mort,  les  lésions 
rénales  ont  une  très-grande  importance.  Elles  entraînent  une 
effrayante  mortalité  chez  les  malades  atteintes  de  fistules  vésico- 
vaginales.  Elles  suffisent  ici  pour  expliquer  la  mort,  et  la  péri¬ 
tonite  n’a  joué  qu’un  rôle  secondaire ,  comme  la  pleurésie  et  la 
péricardite.  Malheureusement  il  est  extrêmement  difficile  de  cons¬ 
tater  A  l’avance  ces  lésions  rénales  dans  les  cas  de  fistules  vésico- 
vaginales. 

Quant  au  procédé  opératoire  auquel  a  eu  recours  M.  Duplay,  M.  Ver- 
neuil  est  heureux  de  voir  ses  collègues  revenir  à  la  réunion  immé¬ 
diate  secondaire  dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  ; 
c’est  là  une  excellente  méthode  qui  a  été  mise  en  honneur  par  les 
chirurgiens  belges  et  italiens. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  c’est  à  Lallemand  qu’il  faut  faire 
remonter  l’origine  de  la  réunion  immédiate  secondaire  dans  les 
fistules  vésico-vaginales,  et  que  les  chirurgiens  belges  et  italiens  ne 
sont  venus  qu’après  lui.  •' 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Des  opérations  chez  les  aliénés.  —  .vi.  pozzi  présente"  deux 
alliénés  auxquels  il  a  pratiqué,  chez  Tun  l’amputation  de  Chopart, 
che  l’autre  celle  de  Lisfranc. 

Ces  deux  opérés  présentent  ce  point  de  commun  entre  eux  que, 
chez  tous  deux,  la  cicatrisation  a  été  extrêmement  rapide.  Le  pre¬ 
mier  ,  qui  a  subi  l’amputation  de  Lisfranc,  présentait  une  nécrose 
des  trois  premiers  métartarsiens.  Un  petit  accident  opératoire  a 
nécessité  l’ablation  du  premier  cunéiforme.  La  cicatrisation  s’est 
faite  en  huit  joui’s,  et  cet  hommë  ne  boite  nullement  aujourd’hui. 
Le  second,  qui  a  subi  l’amputation  de  Chopart,  est  un  paralytique 
général  qui  se  trouvait,  avant  l’opération,  dans  un  état  cachectique 
des  plus  graves.  Il  avait  une  gangrène  du  pied  à  laquelle  il  ne 
pouvait  tarder  de  succomber.  Doit-on  opérer  les  paralytiques  géné¬ 
raux?  Cette  question,  qui  a  été  discutée  à  la  Société  médico- 
psychologique,  est  diversement  jugée  par  les  auteurs.  M.  Pozzi 
pense  qu’on  doit  se  conduire  vis-à-vis  des  paralytiques  généraux 
comme  vis-à-vis  des  autres  malades,  sans  tenir  compte  de  la  para- 
ysie  générale,  au  point  de  vue  des  indications  opératoires. 

La  communication  de  M.  Pozzi  est  renvoyée  à  une  commission 
composée  de  MM.  Marjolin,  Tillaux  et  Desprès. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


I.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  (tome  IV,  pre¬ 
mière  partie)  (f),  par  MM.  Béhier  et  Hardy.  —  II.  Manuel  de 
•  petite  chirurgie  (2),  par  MM.  Jamain  et  Terrier.  —  III.  Confé¬ 
rences  pratiques  de  médecine  légale  (3),  par  E.  Clément, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  — IV.  Traité  d’orthophonie  (4), 
par  E.  CoLOMBAT  (de  l’Isère).  — •  V.  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  (5),  par  le  docteur  Édouard  Meyer. 

I.  A  la  mort  de  son  très-regretté  ami  et  collaborateur  Béhier,  M.  le 
professeur  Hardy  avait  promis  de  faire  tous  ses  efforts  pour  ter¬ 
miner  le  «  Traité  de  pathologie  interne  »  qui  porte  leurs  noms. 
C’est  cet  engagement  que  M.  Hardy  vient  remplir  en  nous  donnant 
la  première  partie  du  quatrième  volume  consacré  aux  affections 
générales  fébriles.  . 

Béhier  avait  écrit  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus; 
ces  derniers  travaux  ont  été  religieusement  respectés  par  son  colla¬ 
borateur;  il  nous  les  présente  sans  y  rien  changer.  Le  reste  du 
volume  est  l’œuvre  personnelle  de  M.  Hardy  ;  il  en  prend  la  respon¬ 
sabilité,  mais  il  nous  avertit  qu’il  a  dû  s’adjoindre  quelques  colla¬ 
borateurs.  On  comprend  que,  devant  la  situation  considérable  de 
notre  éminent  confrère,  et  devant  les  exigences  de  cette  situation , 
on  ne  puisse  lui  demander  de  tenir  constamment  la  plume.  Mais 
son  enseignement  est.'si  populaire,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  tant 
fait  elle-même  pour  le  faire  connaître,  qu’il  a  été  très-facile  à 
MM.  Landouzy,  Cuffer,  Tapret  et  Decaudin,  de  se  faire  les  inter¬ 
prètes  de  la  parole  du  maître.  D’une  instruction  solide  et  sortis 
avec  éclat  des  épreuves  des  concours  les  plus  sérieux  ,  les  jeunes 
médecins  que  nous  venons  de  nommer  devaient  produire  une 
œuvre  digne  du  maître  qui  a  lu,  revu,  et  couvert  de  son  approba¬ 
tion  leur  travail. 

Cette  première  partie  du  quatrième  volume  comprend  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres  intermittentes  simples  et  perni¬ 
cieuses,  les  fièvres  rémittentes,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  suette 
miliaire,  la  miliaire  puerpérale,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rou¬ 
geole  et  les  érythèmes. 

Les  étudiants  sauront  gré  à  M.  le  professeur  Hardy  de  compléter 
une  œuvre  qui  leur  sera  d’une  grande  utilité,  et  nous  autres  méde¬ 
cins  nous  y  retrouverons  avec  un  vrai  plaisir  l’écho  de  leçons  très- 
appréciées. 

II.  Saluons  ici  un  de  ces  livres  qui  ont  rendu  depuis  trente  ans 
les  plus  grands  services  à  notre  jeunesse  studieuse,  un  livre  qui,  nous 
l’espérons  bien,  en  rendra  pendant  encore  de  longues  années. 

Quand  le  docteur  A.  Jamain,  de  si  regrettée  mémoire,  écrivit  son 
!  Manuel  de  petite  chirurgie,  il  ne  se  doutait  pas  du  succèsqui  couron¬ 
nerait  cette  œuvre  d’apparence  modeste,  mais  si  utile,  et  si  conscien¬ 
cieusement  tenue  au  courant  de  la  science.  Aujourd’hui  nous  pré¬ 
sentons  à  nos  lecteurs  la  sixième  édition.  Grâce  au  dévouement 
d'un  élève  favori  de  Jamain,  cette  œuvre  reprend  une  nouvelle  vie. 
M.  Félix  Terrier  a  fait  un  livre  excellent;  il  a  fait  de  plus  une  bonne 
action  et  son  exemple  est  salutaire,  en  ces  temps  où  le  respect  du 
I  maître  se  perd  sous  d’ardentes  convoitises  et  des  appréciations  exa¬ 
gérées  de  la  valeur  individuelle. 

M.  FélLx  Terrier  est  un  de  nos  agrégés  les  plus  instruits;  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  il  compte  à  son  actif  de  très-grands  succès  d’opé¬ 
rateur,  et  l’ovariotomie  le  compte  au  nombre  de  ses  brillants  repré¬ 
sentants.  Au  milieu  de  tant  de  travaux  et  de  préoccupations ,  il  a 
su  trouver  le  temps  de  donner  ses  soins  à  l’œuvre  du  vieux  maître. 

Le  Manuel  de  petite  chirurgie  est  par  ses  soins  tenu  au  courant 
des  derniers  progrès.  C’était  autrefois  un  excellent  livre,  grâce  à 


(Il  Ia-8°.  Prix  :  6  francs.  Paris,  Asselin  et  Cl®. 

(2)  Fort  iii-12.  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière. 
(31  In-8o.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Bdillière  et  fils. 

(4)  In-8“.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Ci®. 

(5)  In-12.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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ces  savantes  retouches  il  reste  un  livre  que  tout  étudiant  doit  avoir 
sous  la  main,  et  le  praticien  y  trouvera  lui-même  des  renseigne¬ 
ments  à  ne  pas  dédaigner. 

III  Lamort  des  professeurs  GromieretEI.  Français,  survenuecoup 
sur  coup  au  moment  où  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  était  à 
peine  installée,  laissait  dans  l’enseignement  de  la  médecine  légale  de 
Ltle  Faculté  un  vide  bien  difficile  à  combler.  C’est  à  la  suite  de  ces 
douloureuses  circonstances  que  M.  Clément  fut  chargé  du  cours 
pendant  l’année  1879.  „ 

Il  ne  faut  pas  croire  que,  si  l’enseignement  pratique  de  la  méde¬ 
cine  légale  reçoit  à  Paris  tout  ce  qu’il  croit  devoir  demander,  il  en 
soit  de  même  dans  toutes  les  autres  Facultés.  A  Lyon,  les  conditions 
matérielles  sont  déplorables.  La  Morgue  de  cette  vüle  est  un  vieux 
bâtiment  en  ruine  qni  n’a  pas  été  construit  en  vue  de  la  pratique 
des  autopsies,  et  à  fortiori  en  vue  d’un  enseignement  quelconque 
Elle  ne  comprend  qu’une  seule  salle  d’exposition  des  corps,  où  cinq 
à  six  personnes  se  trouvent  déjà  à  l’étroit.  L’autopsie  des  sujets, 
le  plus  souvent  putréfiés,  se  pratique  dans  cette  pièce  à  eôté  des 
autres  cadavres,  au  milieu  d’un  air  infect.  L  odeur  et  la  sa  été  y 
rendent  très-pénible,  sinon  dangereux,  un  séjour  un  peu  Pro  ««8^ 
surtout  dans  les  périodes  des  chaleurs.  Notoirement  défectueuse  et 
insuffisante  pour  le  service  ordinaire  des  expertises,  cet  e  installa¬ 
tion  devient  dérisoire  quand  il  s’agit  de  l’utiliser  pour  les  besom. 
même  les  plus  rudimentaires  de  l’enseignement.  L  espace  et  1  éclai 
rage  convenables  font  défaut,  les  sièges  n’existent  pas,  et  ne  pour¬ 
raient  d’ailleurs  trouver  leur  place  ;  c’est  debout,  entasses  les 
les  autres  ,  que  professeurs  et  élèves  doivent  séjourner  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  démonstration  dans  une  atmosphère  aussi 

™vSlà  la  Morgue  de  Lyon  en  1880.  La  ville  de  Lyon  a  une  admi¬ 
nistration  trop  intelligente  pour  n’avoir  pas  à  cœur  de  fen-e  dispa¬ 
raître  au  plus  vite  un  état  de  choses  aussi  regrettable.  Nous  n  en¬ 
registrons  donc  ce  lamentable  tableau  qu’avec  l’espérance  de  voir 
bientôt  une  Morgue  nouvelle  s’élever,  digne  de  la  Faculté  do  .niéde. 

'^^^ais  h^las  !  il  n’y  a  pas  que  les  bâtiments  qui  manquent  à  Lyon  : 
les  sujets  d’études  eux-mêmes  sont  rares.  La  population  flottante  de 
la  ville  de  Lyon  est  relativement  peu  considérable  ;  les  morts  vi  - 
lentes,  les  suicides  qui  ont  lieu  ailleurs  que  sur  la  voie  publique,  ne 
donnent  jamais  ou  donnent  rarement  heu  à  un  transport  à 
Morgue.  Et  même  dans  ce  dernier  cas  les  réclamations  des  famil 
les  sont  rapides.  Aussi  les  autopsies  sout  rares  ;  comment  alors 
faire  l’enseignement  praüque  de  la  médecine  légale. 

Il  V  a  là  une  série  de  difficultés  presque  insurmontables  devant 
lesquelles  se  débat  le  malheureux  professeur.  Ses  collègues  des 
hôjtaux  viennent  bien  à  son  secours  dans  la  mesure  du  possible, 
mais  encore  un  coup  ce  n’est  pas  une  situation  normale,  et  1  au¬ 
topsie  de  tout  cadavre  transporté  à  la  Morgue  devraü  être  une 
Ibîigation  :  le  sentiment  des  familles  est  des  plus  légitime^,  mais 
l’Lamen  médico-légal  importe  au  plus  haut  point  sûMé  J 
la  société,  et  l’intérêt  général  doit  certainement  pâmer  1  mtéiet 

ne  saurions  donc  trop  applaudii-  aux  neuf  conférences  que 
JZ  M.  Clément.  C’est  an  milieu  des  difficultés  que  nous  avons 

signalées  qu’il  a  pu  étudmrdevan^^^^^^^ 

cToriu^pèinnis  d’exposer  la  détermination  de  l’âge  d’étudier 
les  Altérations  que  subit  le  totus  dans  le  sem  maternel,  la  macéra¬ 
tion  du  fœtus.  Dans  une  sixième  conférence,  M.  Clément  a  étudie 
le  fœtus  mort  en  état  de  cyanose,  exposé  la  dilatation  mcomplè  e 
des  poumons  et  la  docimasie  pulmonaire  et  optique  II  a  ensuite 
consacré  deux  conférences  à  la  recherche  «^^drco-légale  des  taches 
du  sang  et  du  sperme.  Et,  dans  une  dernière  conférence,  il  a  mont  é 
ce  aT’on  devaU  penser  des  ecchymoses  sous-pleurales,  et,  avec  la 
Société  de  médecine  légale,  rayé  cette  lésion  que  Tardieu  avait 
présentée  comme  signe  spécial  de  la  suffocation. 

Deux  excellentes  planches  gravées  et  coloriées 
venir  de  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


IV.  Le  Traité  d’orthophonie,  divisé  en  trois  parties,  et  présenté 
sous  la  forme  de  notes,  expose  d’abord  des  principes  et  des  déve¬ 
loppements  nouveaux  sur  le  rôle  de  la  volonté,  de  la  docilité  et 
de  la  mémoire  dans  l’étude  de  la  parole  ;  sur  les  manifestations 
internes  et  externes  de  la  phonation,  sur  le  rôle  de  l’élément  péda¬ 
gogique  dans  le  redressement  vocal  du  bégaiement  et  des  vices 
de  la  parole;  sur  le  rôle  de  l’enseignement  de  l’orthophonie  techni¬ 
que  dans  l’étude  du  son  esthétique. 

La  seconde  partie  de  ce  livre  expose  ensuite ,  avec  certaines  mo¬ 
difications  et  certaines  additions  dictées  par  l’expérience,  la  synthèse 
de  la  méthode  d’orthophonie  du  docteur  Colombat  (de  l’Isère). 

Ce  livre  se  recommande  vivement  à  l’attention  de  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  l’étude  du  redressement  vocal  du  bégaiement  et  de 
tous  les  vices  de  la  parole. 

V.  La  deuxième  édition  du  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux 
du  docteur  Meyer  vient  de  paraître.  Ces  mots  seuls  «  deuxième  édi¬ 
tion  »  prouvent  le  succès  d’une  œuvre.  Mais,  quel  que  soit  le  mérite 
d’une  œuvre  d’ophthalmologie,  ce  mérite  disparaU  rapidement  sion 
ne  suit  pas  le  mouvement  si  rapide  de  cette  partie  de  la  science. 

M.  Edouard  Meyer  a  donc  enrichi  sa  nouvelle  édition  de  tontes 
les  conquêtes  scientifiques  que  les  dernières  années  ont  apportées 
à  l’ophthalmologie,  ainsi  que  de  toutes  les  innovations  dont  la  valeur 
a  pu  être  constatée  par  l’expérience  des  praticiens  compétents,  k 
l’ancien  numérotage  des  verres  de  lunette  a  été  substitué  partout  le 
système  métrique  définitivement  introduit  dans  l’ophthalmologie; 
cependant  ,  pour  tenir  compte  de  la  période  de  transition ,  un 
tableau  des  dioptries  et  des  numéros  correspondants  de  l’ancien 
système  a  trouvé  place  à  la  fin  du  livre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  professeur  Broca  a  été  élu  sénateur,  hier  jeudi,  par 
140  voix  contre  132  voix  accordées  à  son  concurrent  M.  Bétolaud. 

—  Par  décret  en  date  du  4  février  1880,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Bourdon,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha- 
rit6. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Bordier,  médecin  de  l’administration 
du  Mont-de-Piété  à  Paris;  Schloss,  médecin  à  Paris  ;  Hutin,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  de  Chauny;  Thomas,  médecin  à  Béziers; 
docteur  Patry,  membre  du  conseil  général  d’Indre-et-Lome;  doc¬ 
teur  Mathey,  membre  du  conseil  général  de  Saône-et-Loire  ;  Mie, 
maire  de  Coulommiers ;  docteur  Mathis,  maire  de  Begnecourt. 

—  Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  faire  une  grande  perte 

en  la  personne  de  M.  Fuzier,  médecin  principal  de  première  classe. 
Notre  éminent  confrère  laisse  le  souvenir  du  type  le  plus  partait 
du  médecin  d’armée.  '  , 

On  sait  que  M.  Fuzier  était  médecin  de  l’Ecole  polytechnique. 
Les  élèves  de  l’École  lui  ont  rendu  un  hommage  qui  ne  les  honore 
pas  moins  que  celui  qui  en  a  été  l’objet.  Ils  sont  convenus  de 
porter  le  deuil  pendant  quinze  jours. 

_  Le  concours  d’agrégation  (section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments)  s’ouvrira  le  IS  avril  1780.  Sont  désignés  pour  faire  partie 
du  jury  :  MM.  les  professeurs  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort,  Richet,  üe- 
paul  Courty,  Azam,  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de 
Lnté  de  la  marine  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ei 
M.  Terrier,  professeur  agrégé. 

Les  candidats  inscrits  pour  la  section  de  chirurgie  sont  pour  • 
Paris  :  MM.  Bouilly,  Campenon,  Duret,  Henriet,  Nepveu,  Peyrot. 
Reclus,  Schwartz  etKirmissou.  —  Bordeaux  :  MM.  Boursier,  ‘ 
chaud  et  Planteau.  -  Mncy  :  M.  Weiss.  -  Facultés  de  province  ■ 
MM.  Levrat  et  Piqué. 

Les  candidats  inscrits  pour  la  section  d’accouchements  sont  pour. 
Paris  :  Budin,  Bureau,  Champetier  dellibes.  Loriot,  Martel,  PoraK. 
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Ribemont  et  de  Soyre.  —  Bordeaux  :  MM.  Hirigoyen,  Lefour  et 
Vermeil.  —  Facultés  de  province  :  MM.  Gaillard,  Stopfer  et  de 
Soyre. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public,  pour  la  nomina¬ 
tion  à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central,  sera  ouvert  le 
mercredi  17  mars  1880,  à  quatre  heures,  à  THôtel-Dieu.  Le  regis¬ 
tre  d’inscription  des  candidats,  ouvert  le  samedi  14  février  1880, 
sera  clos  définitivement  le  lundi  U'  mars,  à  trois  heures. 

—  Le  lundi  16  février  1880,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publiqüe,  à  Paris,  avenue  Victoria, 
3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  en  pharmacie 
des  hôpitaux  et  des  hospices  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Antin  est  prévenu  qu’il 
subha  l’épreuve  pratique  de  dissection  le  jeudi  12  février,  à  huit 
heures  précises  du  matin,  à  l’École  pratique  (ancien  collège  Roi- 
lin). 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Courchet,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 


—  Les  médecins  aliénistes  qui  désireraient  occuper  le  poste  de 
médecîn-directeur  de  l’asile  de  Marsens,  canton  de  Fribourg,  en 
Suisse,  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  J.  Grangier,  préfet  de  la 
Gruyère,  à  Bulle  (Suisse),  en  lui  remettant  leurs  diplômes  ainsi 
que  les  certificats  et  autres  recommandations  dont  ils  pourraient 
disposer.  —  Traitement  :  6,000  francs,  avec  logement,  jardin  et 
autres  avantages  en  nature. 

—  M.  le  docteur  Conçaix,  médecin  aide-major  de  première 
classe,  vient  de  donner  sa  démission. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  1 1  février,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1»  élection  d’un  associé  libre  national  ;  2“  rapport 
du  trésorier  sur  sa  gestion  en  1879;  3“  rapport  de  M.  Passant  sur 
le  mémoire  de  M.  Piéphaud  :  4“  des  secours  à  accorder  aux  indigents 
et  aux  nécessiteux  traités  à  domicile;  3°  cas  de  dystocie  par 
MM.  Hamon  et  Bastin;  6“  des  inoculations  chancreuses-et  d’un 
nouveau  traitement  du  phagédénisme,  par  M.  Grellety. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9205. 


Par  suite  du  décès 

de  M.  Fitz-Jambs,  docteur  en  médeci 
Beaune-la-Rolande  (Loiret),  sa  très-nombreuse 
clientèle  lui  demande  un  successeur.  —  S’adr.  à 
qui  donnera  les  premiers  renseignem. 


Clientèle  médicale  à  céder 

dans  un  beau  quartier  au  centre  de  Paris.— 
Prix  :  16,000  fr.  comptant  (une  annuité).  —  S’adres. 
à  M.  Delamain,  de  10  à  11  h.,  r.  de  Rambuteau,  40. 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas, 
moNnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inofifensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  — " 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  _ 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  lie  prend  au 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MID’V  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 


it  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


P^lycérine  créosotée  deCatillon 

Vj  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d'étre  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 


SOLUTION  ou  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  __ 

Pepsine  Glycérine  deCatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité, 
spn  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  pharm. 

Solution  Bourguignon 

an  chlorliyilro-iihosphate  de  clian.v. 

he  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
Reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Seprenddansl’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromwede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10( Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C*',  rdb  Racine,  Paris 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette préparationsurl’" 
tomaC  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 
■;ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  3  centigr. 
et  demi  diode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enlants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 


aladics  de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D'HYDRO- 

COTYLE  ASIATICAdeJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  36- 
le  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labéi.onye,  99,  rue  d’Aboudir,  Pa- 
e  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  \  4. 


Dragées  et  Elixir  du  D'^  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  /îaôMfeaii  destiné  aux  enfants. 
DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Via  bi-digcslif  de  Chassaiug 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  faote  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


M' 


aison  de  santé  du  D’’  Caries 

_ Ancienne  maison  du  D''  Diival,  34,  avenue 

lu  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

Sirop  et  Pâte  Leheault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  si 
rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


B.” 


Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  30  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Ohumatismes.  Guérison  par  la 
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Sa  1  i  c  O  1  D  U  s  a  U  1  e  ir 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE,  ¥ 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  t  *  " 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  com 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salîcol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable;  il  n’est  ni  caustique  a\  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées ,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

'  Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau,  il  s’em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  etlespharn^ 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
coniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  ohlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Aflfections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  rfurée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


■jC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r Â  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieen  France,  enAngleterre  et  enAmérique,  tient 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HÉNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Quinoïdine  Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  ceutigr.  quinol- 
dine  par  dragée'et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f'>d’éch‘>"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


'énients  des  Eaux  sul- 
aisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphihhoue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


^apsides  Gardy  Gabian 

{Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

.  Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. _ 

MÉDICATIOIV  PHOSPHORÉE. 


Huile  phosphorée  titrée 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  Torgai  ’ 


“’fer'toiubie'*'  Clermoiit 

•  Licencié  ès  sciences,  Elève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien ,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Paris.  , 

e  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri- 
enté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE- 
IVIIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires.etc.  ..--w 

Paris,  6, 
iv.Victoria, 
les  pharmacies. 


phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  THuile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classé 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la 


PHTHISIEPÜLMONAIRB,  BRONCHITES, CATARRHES,  ci,.. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  U®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsnles  d’Rnile  créosotée  â  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen 
sées  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans) 


chite  chronique,  Xanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  par  le  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Renzo’ique 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


El  i  -v  i  T>  CHI.ORHYDRO-  fr  r  P  7 

1  1  X  1  r  PEPSIQUE  VJ  I  C  Z 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREA’TINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
.expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
—.ies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

Ph*“WARDON,  20,  faub. Poissonnière,  et  pharm 


VIANDE  et  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  mix  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
5  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
5  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferké,  pharm.,  102,  r.  Richelieu^ 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
e  et  de  Vétranger. 


oudre  an ti- asthmatique 

^  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  caL 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Phi«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans. 


Ban 

{Ér. 


aume  de  Tolu  Le  Beul 

_ _ (Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline. 

L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré- 
,  iration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi- 
'fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  so 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


a  Bauche,  médaille  d’or 

_ lEauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 

riche  enprotoxydede  ler. Entrepôt, 33  r.St-Jacques, 


GR.VNUIÆS  T 


^hosphure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligTamme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  elc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  V Èvolouline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  auèune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  ‘”' 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet^  d’a,rgent  réactif 

etnotresîÿ'uato’e  ci-jointe  -  — 

apposée  au  bas  d'une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
tes  contrefaçons.  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris- 

R  o^h  L  e  c  h  a  U  X 
Le  RGB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cressoii,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d  oranges 
nères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haui 
=gré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  rnalaaies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
'  " -  4fr.  Dép.  gé  *  ^  ’ 


lép.  gén.  ■  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 

a  P  S  U  1  e  S  B  . 
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Le  flacon, 

Ga  ltiuile  de  faine  IODO-CRÉOSOTÉK 

Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  creo 
jte,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBronchites  chroniq  ues,  Phthisie,  Laiyn 

Sap^ULES  b’,  bain  a  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  la  gale. 

Dans  l’ancien  temps,  les  avocats  avaient  pour  habitude  de 
réserver  pour  le  carnaval  la  discussio»  de  certains  procès 
qui  devaient  donner  lieu  à  des  débats  assez  piquants  ou  peu 
graves.  Nous  sommes  au  samedi  gras;  j’ai  pensé  que  je 
pouvais  imiter  cette  coutume  et  vous  parler  aujourd’hui 
d’une  maladie  commune,  peu  sérieuse  d’ailleurs,  et  qui  a 
même  le  don  d’exciter  la  plaisanterie  au  sujet  des  individus 
qui  en  sont  atteints.  Je  veux  dire  la  gale.  Une  femme  du 
service,  que  vous  avez  devant  les  yeux,  va  nous  fournir  le 
sujet  de  cette  étude. 

La  gale  est  une  maladie  caractérisée  par  la  présence  dans 
la  peau  d’un  parasite  particulier  que  l’on  décrit  en  histoire 
naturelle  sous  le  nom  à.' acarus scabiei  et  qui  donne  lieu  à  des 
démangeaisons  et  à  des  éruptions  variées  dont  la  nature  et 
le  siège  ont  quelque  chose  de  si  caractéristique  qu’il  suffit  de 
constater  l’existence  de  ces  lésions  pour  établir  le  diagnostic. 

Le  symptôme  principal  de  la  gale  consiste  dans  des  déman¬ 
geaisons  constantes.  Cependant  il  est  des  cas,  extrêmement 
rares  d’ailleurs,  dans  lesquels  ce  phénomène  fait  absolument 
défaut.  Gela  se  voit  surtout  chez  les  individus  apathiques, 
engourdis,  à  tempérament  lymphatique,  dont  les  réactions 
vitales  sont  presque  nulles.  Ainsi,  voici  une  femme  qui  est 
dans  un  état  de  démence  assez  prononcé,  presque  imbécile; 
eh  bien!  c’est  à  peine  si  elle  accuse  quelques  souffrances. 
Néanmoins  ce  fait  est  l’exception,  et  le  plus  ordinairement 
les  malades  sont  tourmentés  par  des  démangeaisons  atroces 
qui  les  obligent  à  se  gratter  sans  relâche.  C’est  surtout  la 
nuit  que  ces  démangeaisons  acquièrent  un  degré  d’acuité 
considérable.  Elles  deviennent  tellement  vives  alors  qu’elles 
empêchent  le  sommeil  d’une  façon  absolue.  Ce  phénomène 
s’explique  très-bien,  d’après  la  connaissance  des  mœurs  du 
parasite,  qui  est  noctambule.  C’est,  en  effet,  aux  pérégrina¬ 
tions  de  l’acarussur  la  peau,  â  ses  piqûres  qui  sont  d’autant 
plus  douloureuses  que,  comme  tous  les  arachnides,  ce  petit 


insecte  sécrète  un  liquide  particulier,  extrêmement  irritant  ’ 
qu’il  faut  attribuer  le  redoublement  des  démangeaisons  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Non-seulement  ces  démangeaisons  sont  une  cause  d’agi¬ 
tation  et  d’insomnie,  mais  elles  exercent  quelquefois  une 
influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  digestives  et  même, 
lorsqu’elles  se  prolongent  au-delà  d’un  certain  temps,  sur 
la  nutrition  en  général.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  fréquem¬ 
ment  les  malades  maigrir,  perdre  leurs  forces,  en  un  mot 
tomber  dans  l’anémie  complète,  par  le  fait  des  troubles 
digestifs  qui  sont  la  conséquence  de  l’insomnie. 

A  côté  de  ces  phénomènes  subjectifs,  il  en  est  d’autres  qui 
ont  une  importance  plus  grande,  surtout  comme  signes  phy¬ 
siques.  En  effet,  la  démangeaison  n’a  pas  par  elle-même  une 
valeur  très-grande;  elle  estle  fait  de  la  plupart  des  maladiès 
parasitaires,  animales  ou  végétales  ;  on  la  rencontre  même 
dans  un  certain  nombre  d’affections  cutanées,  telles  que  les 
affections  dartreuses,  par  exemple.  Aussi  n’est-elle  pas  un 
phénomène  qui  doive  attirer  particulièrement  l’attention  sur 
la  gale.  Il  y  a  lieu  cependant  d’y  songer  quand  on  voit  un 
individu,  qui  jusque-là  n’avait  rien  présenté  du  côté  de  la 
peau,  être  pris  subitement  de  démangeaisons  vives. 

Ces  phénomènes,  d’une  si  grande  importance,  ce  sont  des 
éruptions  diverses. 

Le  prurigo,  qui  est  une  affection  extrêmement  commune 
dans  la  gale,  est  une  éruption  de  la  peau  caractérisée  par  la 
présence  de  petites  papules,  légèrement  saillantes  au-dessus 
des  téguments,  un  peu  rouges,  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle.  Ces  papules  disparaissent  très-rapidement  en  lais¬ 
sant  à  leur  place,  sous  forme  d’une  croûte  noire,  une  petite 
excoriation  résultant  du  grattage  auquel  se  livrent  les  ma¬ 
lades. 

Celte  éruption  se  développe  en  certains  points  du  corps 
bien  déterminés,  tels  que  les  parties  externes  et  internes 
de  l’avant-bras,  et  surtout  à  la  région  antérieure  de  l’abdo¬ 
men  et  des  cuisses.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons,  chez  cette 
femme,  en  ces  différents  endroits,  des  petits  points  saillants 
recouverts  d’une  croûte  noirâtre  qui  ne  sont  autre  que  des 
papules  excoriées  de  prurigo.  D’après  mes  observations,  cette 
éruption  est  presque  constante  dans  la  gale.  C’est  à  peine  si 
elle  manque  une  fois  sur  cent. 

Après  celle-ci  il  en  est  d’autres  qui,  pour  être  moins  com¬ 
munes,  se  rencontrent  aussi  très-souvent,  car  on  les  trouve 
quatre-vingt-dix  fois  sur  cent.  C’est  d’abord  une  éruption 
qui  est  caractérisée  par  de  grosses  vésicules  ayant  à  peu  près 
le  volume  d’un  grain  de  mil,  transparentes,  isolées  les  unes 
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des  autres,  parfaitement  apparentes  et  qui  ont  pour  siège  le 
dos  de  la  main,  les  espaces  interdigitaux  ou  la  face  latérale 
des  doigts.  Ges  vésicules  peuvent  persister  pendant  plusieurs 
jours;  elles  sont  si  communes  dans  la  gale  que  Milanish, 
qui  avait  divisé  les  affections  de  la  peau  en  plusieurs  caté¬ 
gories  d’après  la  nature  des  lésions  élémentaires,  avait  placé 
la  gale  à  côté  de  l’eczéma,  c’est-à-dire  parmi  les  affections 
vésiculeuses.  Ces  vésicules  ont  aujourd’hui  disparu  chez 
cette-femme  ;  mais,  il  y  a  quelques  jours,  elles  existaient  sur 
les  mains  d’une  manière  très-tranchée. 

Chez  les  enfants,  cet  eczéma  spécial  se  développe  quel¬ 
quefois  à  la  face  dorsale  des  pieds,  sur  les  orteils  ou  bien 
autour  des  malléoles. 

Dans  quelques  cas  encore,  il  n’est  pas  rare  de  voir  surve¬ 
nir  au  poignet,  à  la  face  interne  des  articulations,  dans 
l’aine,  au  cou  ou  aux  aisselles,  des  vésicules  semblables  aux 
précédentes,  mais  beaucoup  plus  petites,  agminées,  tantôt 
entières,  tantôt  recouvertes  d’une  croûte  légère,  superficielle, 
qui  est  le  résultat  de  leur  rupture. 

Chez  les  femmes,  ces  éruptions  vésiculeuses,  eczémateu¬ 
ses,  ont  une  prédilection  spéciale  pour  certains  endroits. 
C’est  ainsi  qu’elles  apparaissent  fréquemment  aux  seins, 
autour  des  mamelons,  où  leur  fréquence  suffit  à  elle  seule 
pour  diagnostiquer  la  gale,  à  la  condition  que  ces  femmes 
ne  soient  pas  enceintes  ou  qu’elles  n’aient  jamais  nourri.  Il 
faut  savoir,  en  effet,  que  l’eczéma  du  sein  se  rencontre  chez 
les  femmes  dans  trois  conditions  :  pendant  la  grossesse, 
pendant  l’allaitement,  ou  alors  qu’elles  sont  atteintes  de  la 
gale.  Notre  malade  n’a  pas  échappé  à  cette  loi  presque 
constante,  car  elle  nous  présente  autour  du  mamelon  un 
eczéma  véritable,  suintant,  parfaitement  tranché,  qui,  pour 
celui  qui  n’est  pas  prévenu,  ne  serait  qu’un  eczéma  ordinaire. 

Chez  ces  malades  également,  on  voit  se  développer  aux 
coudes  des  vésico-pustules  qui,  quand  elles  se  rompent, 
donnent  lieu  à  des  croûtes  superficielles,  d’un  jaune  bru¬ 
nâtre,  persistantes.  Ges  croûtes  ont  quelque  chose  de  telle¬ 
ment  caractéristique  que  cette  apparence  impétigineuse 
doit  toujours  faire  soupçonner  l’existence  de  la  gale. 

D’autres  fois,  sous  l’influence  de  la  gale,  il  survient  en 
certains  endroits  du  corps,  particulièrement  aux  mains,  aux 
pieds  et  aux  fesses,  des  pustules  larges,  aplaties,- présentant 
une  auréole  rouge  et  un  point  noir  central.  Cet  ecthyma 
particulier,  tout  à  fait  semblable  à  l’éruption  pustuleuse  de 
la  variole,  existe  d’une  manière  très-accusée  chez  cette 
malade;  il  n’est  pas  constant,  mais,  lorsqu’il  se  rencontre,  il 
a  quelque  chose  de  tellement  caractéristique  que,  lorsque 
j’étais  médecin  de  Dhôpital  Saint-Louis  et  que  je  voyais  un 
malade  atteint  de  cette  éruption,  je  ne  manquais  jamais  de 
diagnostiquer  la  gale. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  cette  affection 
d’autres  éruptions,  telles  que  du  lichen,  de  l’érythème,  etc.; 
mais  ce  sont  des  phénomènes  tout  à  fait  accessoires.  Il  en 
est  de  même  des  furoncles  et  de  certaines  autres  affections 
dermiques  qui  surviennent  quelquefois  alors  que  la  maladie 
dure  depuis  un  certain  temps. 

A  côté  de  ces  éruptions  qui  n’ont  en  elles-mêmes  aucune 
valeur  pathognomonique  et  qui  peuvent  seulement  nous 
faire  soupçonner  l’existence  de  la  gale,  il  est  un  signe  d’une 
importance  diagnostique  bien  autrement  précieuse.i,Ge  sont 
les  sillons. 

En  effet,  l’acarus  a  l’habitüde  de  creuser  dans  la  peau  et 
sous  l’épiderme  une  galerie  qui  se  manifeste  à  l’extérieur, 
sous  la  forme  d’une  petite  ligne  uniformément  noire  ou  seu¬ 


lement  ponctuée.  Tantôt  ces  sillons  se  présentent  sous  la 
forme  d’une  S,  tantôt  sous  l’aspect  d’un  demi-cercle,  d’un 
fer  à  cheval  ou  d’une  virgule;  mais  presque  toujours  ils  sont 
inégaux  et  sinueux,  rarement  droits.  Il  n’est  pas  toujours 
facile  de  les  apercevoir  à  l’œil  nu,  mais  il  suffit  de  se  servir 
d’une  loupe  pour  en  constater  bien  manifestement  l’exis¬ 
tence. 

Ges  sillons  se  rencontrent  de  préférence  en  de  certains 
endroits  ;  aux  mains,  aux  pieds,  sur  la  face  latérale  des 
orteils  ou  autour  des  malléoles.  Quelquefois  également  on 
les  trouve  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  mais  alors  ils  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  d’une  petite  ligne  très-peu  marquée, 
très-courte  et  mesurant  à  peine  un  demi-centimètre  d’éten¬ 
due  au  lieu  de  1  à  5  centimètres  de  longueur  qu’ils  ont  fré¬ 
quemment  en  toute  autre  partie  du  corps.  Enfin,  chez  les 
femmes,  on  les  observe  assez  fréquemment  sur  les  seins, 
autour  du  mamelon,  où  ils  sont  également  très-courts. 

Outre  ces  sillons,  vous  verrez  fréquemment  chez  les  hom¬ 
mes  survenir  une  éruption  toute  spéciale,  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  verge,  au  gland  et  principalement  sur  le  prépuce. 
Cette  éruption  consiste  dans  l’existence  de  petites  papules 
saillantes,  susceptibles  de  s’excorier  et  de  se  recouvrir  de 
croûtes  au-dessous  desquelles  il  est  quelquefois  possible  de 
constater  la  présence  de  sillons  analogues  à  ceux  que  je  vous 
ai  signalés  en  différents  points  du  corps. 

Si  on  examine  avec  attention  le  sillon,  on  voit  qu’il  se 
termine,  à  l’une  de  ses  extrémités,  par  une  sorte  d’éraillure. 
C’est  la  tête  du  sillon,  comme  dit  Hébra;  c’est  la  porte 
d’entrée  de  la  galerie  creusée  par  l’acarus.  L’autre  extré¬ 
mité  du  terrier  ne  s’ouvre  pas  à  l’extérieur  et  se  termine 
ordinairement  par  une  petite  vésicule.  Mais,  qu’il  existe  une 
vésicule  ou  que  le  sillon  finisse  brusquement,  il  est  quelque¬ 
fois  possible  de  discerner  à  la  loupe  en  cet  endroit  un  petit 
point  blanchâtre,  parfaitement  perceptible  à  travers  l’épi¬ 
derme,  et  qui  n’est  autre  que  l’acarus  lui-même.  Dans  ce  cas, 
on  peut,  avec  la  pointe  d’une  épingle,  fendre  l’épiderme, 
convertir  la  galerie  fermée  en  un  chemin  ouvert,  et,  en 
raclant  avec  l’épingle,  extraire  le  parasite,  qui,  placé  sur  une 
surface  noire  bien  unie,  se  présente  sous  la  forme  d’un 
point  grisâtre  susceptible  même  de  se  mouvoir  lorsqu’on  l’a 
pris  vivant. 

Mais  ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  découvrir  l’acarus, 
surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  de  l’ecthyma.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  en  effet,  les  pustules  se  rompent,  et  le  parasite, 
noyé  dans  le  pus,  ne  se  laisse  plus  découvrir.  Cependant, 
avec  un  peu  d’habitude  et  de  patience,  on  arrive  à  rappor¬ 
ter  le  petit  animal  à  la  pointe  de  l’aiguille. 

Le  parasite  que  l’on  extrait  de  la  sorte  est  ordinairement 
une  femelle.  Sa  longueur  varie  de  un  tiers  à  un  quart  de 
millimètre;  il  présente  une  extrémité  antérieure,  la  tête,  et 
de  chaque  côté  il  est  muni  de  pattes,  au  nombre  de  quatre, 
dont  les  antérieures  sont  garnies  de  crochets  et  les  posté¬ 
rieures  de  poils. 

Le  mâle  est  plus  petit  que  la  femelle;  il  mesure  à  peine 
un  cinquième  ou  un  sixième  de  millimètre;  il  ne  se  terre 
pas,  et  ce  n’est  véritablement  que  par  hasard  qu’on  parvient 
à  le  saisir.  Delà  cette  opinion,  qui  avait  cours  autrefois  dans 
la  science,  que  l’acarus  n’existait  pas  à  l’état  de  mâle. 

Quand  on  a  réussi  ainsi  à  découvrir  l’acarus,  le  diagnostic 
de  la  gale  s’impose  nécessairement  d’une  façon  absolue. 
Mais  il  n’est  pas  indispensable  de  constater  la  présence  du 
parasite  pour  être  assuré  de  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
on  a  affaire;  il  suffit  pour  cela  de  trouver  les  sillons. 
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Les  éruptions  cutanées  qui  peuvent  être  confondues  avec 
la  gale  sont  au  nombre  de  trois  :  ce'  sont  la  phthiriase,  le 
strophulus  pruriginosus  et  l’hyperesthésie  cutanée. 

Au  premier  abord,  il  est  assez  difficile  de  déterminer  si 
les  éruptions  que  l’on  a  devant  les  yeux,  si  les  démangeai¬ 
sons  qu’éprouvent  les  malades  sont  dues  à  la  gale  ou  à  la 
phthiriase,  à  l’acarus  ou  au  pou. 

Néanmoins  il  sera  facile  de  faire  ce  diagnostic,  si  l’on  se 
rappelle  que  dans  la  gale  le  prurigo  siège  ordinairement  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  au  ventre,  aux  cuisses,  tandis' 
que  dans  la  phtbiriase  il  affecte  de  préférence  la  région  cer¬ 
vicale  postérieure,  les  épaules  et  le  dos  ;  si  l’on  tient  compte, 
en  outre,  que  dans  l’une  les  papules  sont  moins  grosses  que 
dans  l’autre,  que  la  phthiriase  donne  souvent  lieu  à  de  l’urti¬ 
caire  qui  revient  par  moments  et  ne  se  montre  jamais  dans  la 
gale,  et  qu’enfin  l’ecthyma,  dans  la  gale,  siège  uniquement 
Lx  fesses  et  aux  cuisses,  tandis  qu’il  se  développe  surtout 
aux  membres  supérieurs  dans  la  phthiriase. 

Il  est  une  maladie  que  l’on  voit  assez  souvent,  surtout  chez 
les  enfants,  maladie  dont  la  cause  n’est  pas  très-connue,  et 
qui  survient  probablement  sous  l’influence  de  la  chaleur  de 
remmaillotement.  C’est  une  éruption  prurigineuse,  que  j’ai 
décrite  sous  le  nom  de  strophulus  prurigineux.  Elle  apparaît 
surtout  chez  les  individus  et  principalement  chez  les  jeunes 
filles  qui  ont  une  certaine  prédisposition  à  la  scrofule. 
M.  Bazin  lui  avait  donné  le  nom  de  scrofulide  boutonneuse. 

Comme  la  gale^  cette  affection  donne  lieu  à  des  déman¬ 
geaisons  extrêmement  vives  ;  mais  un  signe  de  diagnostic 
précieux  qui  suffit  pour  la  distinguer  de  l’éruption  déter¬ 
minée  par  la  présence  de  l’acarus,  est  celui-ci  :  c’est  la  pré¬ 
sence,  jusque  sur  la  figure  des  malades  et  particulièrement 
sur  les  faces  latérales  des  joues,  à  l’angle  des  mâchoires,  des 
papules  prurigineuses  qui  caractérisent  cette  affection.  Oi, 
dans  la  gale,  ces  lésions  peuvent  se  rencontrer  sur  toute 
autre  partie  du  corps,  mais  jamais  à  la  face. 

Enfin  on  voit  quelquefois  survenir  chez  certains  individus, 
notamment  chez  les  femmes  qui  sont  douées  d’un^  tempé¬ 
rament  très-excitable,  comme  les  hystériques,  ou  bien  chez 
les  vieillards,  une  maladie  d’un  ordre,  purement  nerveux. 
Elle  consiste  dans  une  excitation  spéciale  de  la  peau  qui 
se  traduit  par  des  démangeaisons  atroces,  incessantes,  sur¬ 
venant  particulièrement  la  huit,  empêchant  le  sommeil,  et 
troublant  les  fonctions  digestives.  Cette  affection,  à  laquelle 
j’ai  donné  le  nom  d’hyperesthésie  cutanée,  est  d’autant  plus 
grave  que,  se  développant  particulièrement  chez  des  indi¬ 
vidus  âgés,  elle  les  épuise  très-rapidement. 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  se  fera,  au  début  du  moins, 
d’après  l’absence  de  toute  lésion.  Ce  n’est,  en  effet,  que  plus 
tard  que  l’on  voit  survenir,  particulièrement  aux  mains, 
des  excoriations  résultant  du  grattage  incessant  auquel  se 
livrent  les  malades. 

La  gale  a  une  durée  indéfinie  ;  si  l’on  n’a  pas  recours  à  un 
traitement  dirigé  spécialement  contre  cette  affection,  il  est 
rare  qu’on  en  guérisse.  Cependant,  chez  les  individus  qui  se 
tiennent  ordinairement  propres,  on  voit  quelquefois  la  gué¬ 
rison  survenir  spontanément.  Il  semble  que  les  acarus,  ne 
trouvant  pas  chez  ces  malades  les  conditions  nécessaires  à 
leur  développement,  aient  hâte  d’abandonner  un  terrain 
qui  ne  leur  est  pas  favorable. 

D’autres  fois,  la  guérison  survient  par  le  fait  d’une  mala¬ 
die  accidentelle.  En  effet,  si,  chez  les  gens  qui  sont  le  plus 
profondément  atteints  par  la  gale,  il  se  développe  une  ma¬ 
ladie  aiguë  quelconque,  une  pneumonie,  une  fièvre  ty¬ 


phoïde,  un  érysipèle,  par  exemple,  on  voit  immédiatement 
les  démangeaisons  cesser  et  l’éruption  disparaître.  Si  1  on 
cherche  les  sillons,  on  n’en  trouve  plus  ;  les  acarus  eux- 
mêmes  ont  disparu,  ou,  si  l’on  en  trouve  encore  quelques- 
uns,  ils  sont  maigres  et  paraissent  avoir  perdu  leur  vitalité. 

Chez  ces  malades,  un  des  premiers  signes  par  lesquels  se 
manifeste  la  convalescence,  c’est  de  voir  les  démangeaisons 
revenir  et  avec  elles  les  éruptions  propres  à  la  gale  ;  bientôt 
les  sillons  reparaissent,  et  de  nouveau  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’acarus  qui  ont  leur  vigueur  ordinaire.  Dans  ce  cas, 
le  parasite  a  été  assez  robuste  pour  résister  pendant  tout  le 
temps  qu’a  duré  la  maladie,  ou  bien  ce  sont  des  œufs  dépoT 
sés  par  l’animal  sur  la  peau,  qui,  se  trouvant  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  à  leur  éclosion,  ont  reproduit  la  maladie. 
Il  arrive  bien  quelquefois,  il  est  vrai,  que  la  maladie  ait 
été  assez  longue  pour  que  les  œufs  eux-mêmes  n’aient  pu 
résister  et  pour  que  la  guérison  survienne  spontanément, 
mais  ces  cas  sont  assez  rares. 

A  part  ces  exceptions,  la  gale  dure  indéfiniment.  C’est 
tellement  vrai  qu’il  est  des  pays  dans  lesquels  cette  affec¬ 
tion  existe  à  l’état  endémique.  Cela  se  voit  surtout  en 
Russie,  en  Suisse,  dans  le  Valais,  en  Pologne,  en  Suède,  en 
Norwège,  etc.  Là  il  en  est  de  l’acarus  comme  des  poux, 
des  puces  ou  des  punaises  en  toute  autre  contrée. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  gale  démontre  la  né¬ 
cessité  absolue  d’un  traitement  spécial  contre  cette  affection. 

La  gale  est  une  maladie  contagieuse,  comme  toutes  les 
maladies  parasitaires  d’ailleurs.  Elle  se  transmet  d  abord 
par  le  transport  direct  ou  indirect  de  l’acarus  d’un  individu 
malade  sur  un  individu  sain,  mais  pour  cela  il  faut  des  con¬ 
ditions  spéciales.  Croyez  peu  à  ces  histoires  dans  lesquelles 
la  gale  s’est  transmise  par  une  poignée  de  main;  pour  con¬ 
tracter  cette  affection,  un  contact  prolongé  est  nécessaire. 
Lé  plus  ordinairement  c’est  en  couchant  avec  un  individu 
contaminé  qu’elle  se  communique.  J’ai  fait  des  recherches 
au  sujet  du  mode  de  transmission  de  la  gale,  et  j’ai  acquis 
la  certitude  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  se 
contracte  de  cette  manière.  D’autres  fois  c’est  en  gardant 
assez  longtemps  dans  la  main  celle  d’un  individu  qui  est 
atteint  de  la  gale  que  celle-ci  se  transmet  à  1  individu  sain. 
C’est  ainsi  qu’on  la  gagne  fréquemment  dans  certains  bals 
publics.  Dans  ce  cas,  l’acarus  émigre  facilement  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre,  surtout  si  le  contact  a  eu  lieu  pendant  la 
nuit,  alors  que  le  parasite  se  livre  à  ses  pérégrinations  habi¬ 
tuelles.  C’est  également  par  le  contact  prolongé  de  la  main 
qu’elle  se  transmet  aux  enfants  que  l’on  envoie  promener 
avec  leurs  bonnes. 

D’autres  fois  la  contagion  a  lieu  indirectement  par  l’in¬ 
termédiaire  de  vêtements,  de  gants  ayant  appartenu  à  des 
galeux.  J’ai  observé  ce  fait  plusieurs  fois  chez  des  individus 
qui  avaient  acheté  à  la  devanture  des  fripiers  des  habits  que 
d’autres,  avant  eux,  avaient  déjà  portés. 

J’ai  vu  enfin  la  gale  se  transmettre,  dans  les  ateliers,  par 
le  contact  prolongé  d’outils  qui  avaient  servi  à  des  ouvriers 
contaminés,  par  le  transport  de  l’acarus  sur  les  mains  de 
l’individu  sain. 

La  gale,  si  difficile  à  guérir  autrefois,  estaujourd’huid’un 
traitement  pour  ainsi  dire  banal.  Il  est  tellement  parfait 
qu’en  quelques  heures  on  débarrasse  les  malades  de  leur 
affection.  Il  est  fondé  sur  la  connaissance  spéciale  de  la  na¬ 
ture  parasitaire  de  la  maladie  ;  pour  détruire  la  gale,  il  faut 
détruire  l’animal  qui  la  détermine. 

Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  avant  de  recourir 
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au  traitement  rationnel,  il  est  bon  de  faire  subir  aux  mala¬ 
des  un  traitement  préparatoire. 

Le  premier  consiste,  en  effet,  dans  des  onctions  à  l’aide 
de  certaines  pommades  irritantes.  Or,  quand  il  y  a,  soit  de 
l’ecthyma,  soit  de  l’eczéma,  soit  de  l’impétigo,  les  croûtes 
qui  résultent  de  ces  diverses  éruptions  constituent  une  cui¬ 
rasse  qui  met  l’acarus  à  l’abri  de  la  substance  parasiticide 
et  l’empêchent  d’être  atteint.  De  là,  la  nécessité  de  faire 
disparaître,  avant  tout,  ces  sortes  d’enveloppes  protectrices. 

Par  conséquent,  contre  l’eczéma,  trois  fois  par  jour  vous 
ferez  faire  au  niveau  des  parties  malades  des  lotions  avec 
une  décoction  de  guimauve,  vous  les  recouvrirez  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  ou  six 
jours,  quand  vous  aurez  fait  disparaître  les  lésions,  que 
vous  commencerez  le  traitement  de  la  gale  elle-même. 

Y  a-t-il  de  l’ecthymaaux  aisselles,  aux  bras,  il  vous  suffira 
d’appliquer  quelques  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre  sur  ces  parties  pour  mettre  le  malade  en  état  d’être 
traité  avec  efficacité. 

Il  y  a  plusieurs  moyens  de  combattre  la  gale,  et  tous  ces 
moyens  sont  bons,  à  la  condition  qu’ils  détruisent  le  parasite 
et  les  œufs  par  lesquels  il  se  reproduit.  Ces  moyens  consistent 
dans  l’emploi  des  préparations  sulfureuses  ou  mercurielles. 
Une  des  préparations  les  plus  répandues,  c’est  celle  que 
l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d’onguent  citrin  et 
qui  n’est  autre  que  du  nitrate  de  mercure  et  de  l’axonge.  Mais 
cette  pommade  n’est  pas  sans  danger,  attendu  qu’appliquée 
sur  une  grande  étendue  du  corps,  elle  détermine  quelquefois 
de  la  salivation  et  même  une  stomatite  intense.  Il  est  donc 
préférable  de  n’y  avoir  pas  recours. 

Je  ne  vous  ferai  pas  ici  la  description  des  divers  moyens 
dirigés  actuellement  contre  la  gale.  Je  me  bornerai  à  vous 
parler  du  traitement  que  j’ai  préconisé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  qui  donne  des  résultats  tellement  heureux  qu'il  est 
le  seul  qui  soit  employé  dans  cet  établissement. 

Lorsque  la  gale  est  simple,  ou  lorsqu’elle  a  été  rendue  telle 
par  le  traitement  préparatoire,  on  commence  par  ramollir 
l’épiderme  et  par  entr’ouvrir  les  sillons,  à  l’aide  de  lotions 
émollientes  et  de  frictions  avec  du  savon  noir  et  de 
l’eau. 

Après  ces  précautions  préparatoires  qui  ont  pour  but  de 
laver  la  peau,  et  qui  sont  nécessaires  seulement  chez  les 
individus  malpropres,  il  est  indispensable  de  faire  prendre 
aux  malades  un  bain  simple  ou,  mieux,  un  bain  émollient 
d’eau  de  son  ou  d’amidon.  Sous  l’influence  de  ce  bain,  l’épi¬ 
derme  se  ramollit,  les  sillons  s’entr’ouvrent,  l’acarus  est  mis 
en  liberté  et  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour 
subir  l’action  de  la  pommade. 

En  sortant  de  ce  bain,  dont  la  durée  doit  être  d’une  demi- 
heure  au  moins,  on  fait  sur  tout  le  corps  du  malade,  la  tête 
exceptée,  desfriotions  avec  la  pommade  d’Helmerich  que  j’ai 
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Il  faut  que  les  frictions  soient  assez  rudes  pour  que  la 
pommade  pénètre  bien  dans  les  sillons.  Avec  mon  collègue 
M. Bazin,  nous  avons  recherché,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  si,  en 
appliquant  simplement  sur  les  téguments,  avec  un  pinceau, 
la  préparation  précédente ,  nous  obtiendrions  d’aussi  bons 
résultats  que  par  les  frictions  ;  et  nous  avons  complètement 
échoué.  C’est  que,  par  ce  moyen,  les  sillons  n’étaient  pas 


déchirés  et  que  l’acarus,  enfoui  dans  son  terrier,  échappait 
au  contact  de  la  pommade. 

11  faut  avoir  soin,  quand  on  fait  ces  frictions ,  de  revenir 
à  plusieurs  reprises  sur  tous  les  endroits  [où  la  peau  forme 
des  plis  naturels,  aux  articulations  par  exemple,  et  frotter 
pendant  vingt  à  trente  minutes  si  l’on  veut  obtenir  une  gué¬ 
rison  certaine. 

Après  avoir  fait  ainsi  frictionner  les  malades,  il  faut  bien 
leur  recommander  de  rester  plusieurs  heures  et  même  jus¬ 
qu’au  lendemain  sans  essuyer  la  pommade;  car  il  importe 
que  les  parasites  qui  ont  résisté  à  la  friction  soient  détruits 
parle  contact  prolongé  de  la  substance  irritante. 

Après  avoir  ainsi  détruit  l’acarus,  il  reste  à  combattre  les 
accidents  consécutifs,  les  éruptions  variées  auxquelles  l’acarus 
avait  donné  lieu.  Ces  accidents  cesseraient  d’eux-mêmes,  il 
est  vrai,  la  cause  qui  les  produisait  ayant  cessé  d’exister  ; 
mais  il  est  bon  d’en  hâter  la  disparition.  A  cet  efi’et,  il  suffit 
de  prescrire  aux  malades,  le  lendemain  du  jour  où  ils  ont 
été  soumis  à  l’action  irritante  des  frictions,  un  bain  émol¬ 
lient  qu’on  renouvellera  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Néanmoins,  malgré  ce  moyen,  ce  n’est  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  qu’on  voildisparaître  les  démangeaisons  ;  elles  vont 
d’abord  en  s’affaiblissant  progressivement,  puis  bientôt  elles 
cessent  tout  à  fait  et  la  guérison  est  définitivement  obtenue.. 

Dans  certains  cas  cependant,  malgré  ce  traitement  éner¬ 
gique,  les  acarusne  sont  pas  encore  complètement  détruits. 
Cela  se  voit  surtout  chez  les  enfants  qui  ont,  comme  vous  le 
savez,  une  dispositioft  singulière  à  garder,  pendant  des  mois 
et  même  pendant  des  années,  des  maladies  parasitaires,  ani¬ 
males  ou  végétales.  Dans  ces  cas,  il  faut  répéter  les  frictions 
quatre,  cinq  ou  six  fois,  avant  de  détruire  l’acarus. 

Chez  l’adulte  la  gale  est  moins  rebelle,  et  le  plus  ordinai¬ 
rement  on  la  guérit  parfaitement  à  l’aide  du  traitement  dont 
je  viens  devons  parler,  et  que  j’ai  institué  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  depuis  1852.  Il  est  tellement  efficace  que,  sur  quatre 
à  six  mille  individus  qui,  d’après  les  statistiques,  entrent 
annuellement  à  cet  établissement  pour  se  faire  traiter  de  la 
gale,  il  n’y  en  a  environ  qu’un  seul  sur  lequel  on  soit  obligé 
de  recomnqencer  le  traitement. 

Cependant,  quand,  trois  semaines,  un  mois  après  avoir  été 
traités,  vous  voyez  les  malades  continuer  à  avoir  des  déman¬ 
geaisons  assez  vives,  vous  devez  les  examiner  avec  soin, 
rechercher  s’ils  ne  présentent  pas  de  sillons,  s’ils  n’ont  pas. 
d’éruptions  récentes,  et  dans  ce  cas  les  soumettre  à  un  nou¬ 
veau  traitement. 

Mais,  à  côté  de  ces  individus  rebelles,  il  en  est  d’autres  qui 
conservent  pendant  un  temps  très-long  des  démangeaisons, 
malgré  l’absence  de  tout  acarus.  Dans  ce  cas  ces  déman¬ 
geaisons  ne  sont  qu’un  accident  purement  nerveux;  la  peau 
a  été  influencée  dans  son  élément  nerveux  par  l’acarus,  et, 
quoique  celui-ci  ait  disparu,  elles  persistent.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  si  vous  aviez  recours  à  de  nouvelles  frictions,  elles 
n’auraient  aucun  autre  effet  que  d’amener  des  démangeaisons 
plus  vives  encore  et  plus  persistantes.  Vous  devez  alors 
employer  les  moyens  qui  réussissent  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  de  la  pèau,  c’est-à-dire  les  préparations  belladonées,, 
l’aconit,  le  bromure  de  potassium ,  etc.  Vous  aurez  soin  de- 
prescrire  en  même  temps  des  bains  émollients  au  sublimé;,, 
vous  recommanderez  enfin  aux  malades  de  changer  fréquem¬ 
ment  de  position  dans  la  nuit.  En  un  mot,  vous  aurez  re¬ 
cours  au  traitement  de  l’hyperesthésie  cutanée. 
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SONNETS  MÉDICAUX 

Par  le  docteur  Georges  G... 

* 

PRÉFACE 

LoRSQUE/e7ais  impatient, 

La  Muse  m’a  dit:  «  Je  suis  tendre. 

«  Je  namhie pas  le  client.... 

<c  Mais  je  console  de  l’attendre.  » 

# 


STRABISME 

A  MADEMOISELLE  C...,  ARTISTE  DRAMATIQUE. 

t'ai  toujours  follement  aimé  la  beauté  louche. 

J  Des  axes  visuels  l’imperturbable  écart 
Met  un  pouvoir  étrange  en  son  vague  regard  : 

Même  en  s’humanisant  il  reste  encor  farouche. 

Comme  pour  démentir  les  aveux  de  la  bouche, 

L’œil  boudeur  se  détourne  et,  nous  poussant  à  bout, 
Semble  tout  refuser  quand  l’autre  accorde  tout. 
Inquiet,'  l’amant  cherche  un  accent  qui  le  touche. 

Danaé,  ton  coup  d’œil  va  troubler  à  la  fois 

Ceux  du  parterre  et  ceux  du  paradis. - Te  crois 

Que  je  vais  formuler  un  vœu  très-égoïste. 

Je  voudrais  —  cache  au  moins  ce  sourire  moqueur  — 
Être  galant  autant  que  je  suis  oculiste. 

Pour  fixer  à  moi  seul  ton  regard  et  ton  cœur. 


BANDAGES  ET  APPAREILS 

Dans  la  vitrine,  ou  l’œil  jette  m  regard  oblique, 
Apollon  et  Vénus  livrent  leurs  nudités 
A  des  enlacements  d’appareils  brevetés. 

Ils  servent,  dieux  captifs,' d’enseigne  à  la  boutique. 

Un  bandage  inguinal  à  pelote  élastique 
Étreint  Cypris  la  blonde  et  masque  ses  beautés. 
L’acier  flexible  et  fort,  en  détours  éhontés,  ■ 

Suit  amoureusement  la  courbelhypogastrique. 


Sur  la  gorge  et  les  flancs  divins,  je  vois  encor. 
Bannissant  la  chlamyde  et  la  ceinture  d’or. 

Des  ressorts  médaillés  à  Paris,  Vienne  et  Londre. 

O  crime  !  —  Et  cependant  Éros,  confus  et  las, 
Levant  un  lourd  faisceau  de  sondes  en  ses  bras. 
Semble  implorer  le  ciel  pour  l’homme  qui  s’effondre. 


DIGESTION 

•  PETITS  coups  f  achève  un  excellent  café. 

Et,  d’un  doigt  de  cognac  détergeant  l’œsophage. 

Je  digère,  plongé  dans  l’odorant  nuage 
Qui  s’exhale  des  plis  d’un  havane  étoffé. 

Décidément,  le  chef  a  partout  triomphé. 

Du  poisson  au  rôti,  des  hors-d’œuvre  au  fromage. 

Pas  un  seul  plat  qui  n’ait  reçu  mon  double  hommage  : 
Toi  surtout,  sein  fécond  du  dindonneau  truffé  ! 

Dans  le  fauteuil  profond  dont  les  rondeurs  m’appellent, 
Des  hoquets  innocents  tour  à  tour  me  rappellent 
Tantôt  la  bisque  rose  et  tantôt  les  foies  gras. 

Les  yeux  mi-clos,  j’entame  un  rêve  bucolique... 

Mais  quel  est  ce  parfum  soudain  et  magnifique  ? 

La  truffe  a  murmuré  :  «  C’est  moi,  ne  le  dis  pas  !  » 

# 

MALADIES  SECRÈTES 

Marquis  de  Rambuteau,  faime  ces  labyrinthes 
Dont  ta  main  paternelle  a  semé  nos  trottoirs. 

Leur  front  lumineux  porte  au  sein  des  brouillards  noirs 
Le  nom  des  Bodegas  et  des  Eucalypsinthes. 

Leurs  murs  sont  diaprés  du  faîte  jusqu’aux  plinthes 
D’avis  offerts  gratis  à  d’amers  désespoirs; 

Et  c’est  pourquoi  f  entends,  le  long  des  réservoirs, 

Dans  le  gazouillement  des  eaux,  monter  des  plaintes. 

O  l’anxieux  regard  du  malade  éperdu 
Quand  il  franchit  ton  seuil,  temple  du  copahu  ! 

Moi,  j’en  sors  souriant,  car  j’eus  des  mœurs  austères. 

Mes  organes  sont  purs  comme  ceux  des  agneaux. 

L’âge  les  rend  peut-être  un  peu  moins  génitaux  ; 

Mais  ils  sont  demeurés  largement  urinaires. 


BLENNORRHAGIE 

-p^iEUx!  qu’il  a  l’air  farouche  et  qu’il  fait  mal  à  voir! 
JL)  Écumant  et  meurtri  comme  un  loup  pris  au  piège. 
En  ses  flancs  déchirés  grince  un  fer  de  rasoir. 

Qui  l’abreuve?  Chopart.  Et  qui  le  nourrit?  Mège. 
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Eux  cependant,  blottis  au  fond  du  suspensoir 
Dont  le  souple  réseau  les  berce  et  les  protège, 
Pareils  à  deux  oiseaux  frileux,  fuyant  la  neige, 
Ils  reposent,  et  rien  n’émeut  leur  nonchaloir. 

Ne  rappellent-ils  pas,  tant  leur  retraite  est  douce, 

Acis  et  Galatée  endormis  sur  la  mousse 

Dans  la  grotte  qui  rit  leurs  amours;  et,  sur  eux, 

La  main  crispée  au  sol,  le  Cyclope  hideux 
Penchant  son  œil, unique,  où  la  rage  impuissante 
Fait  lentement  couler  une  larme  brûlante  ? 


LE  SPÉCULUM 


CATiNETTE,  en  quelque  aventure 
S’étant  éraillé  le  satin. 

Va  consulter,  un  beau  matin. 

On  la  hisse  ;  elle  est  en  posture. 

Un  tube  d’étroite  ouverture 
Dans  un  pâle  reflet  d’étain 
Guide  le  regard  incertain 
Au  sein  de  sa  riche  nature. 


Voilà  le  bobo  découvert. 

A  nous  la  flamme,  à  nous  le  fer  1 
Mais  —  ô  faiblesse  de  la  bête  !  — 

Son  cautère  à  peine  soufflé. 
L’opérateur,  courbant  la  tête, 
Adore  ce  qu’il  a  brûlé. 


BONBON  LAXATIF 

-r  E  suis  un  aimable  hypocrite, 

J  Car  je  mens  pour  faire  le  bien. 

Je  n’ai  qu’un  but  et  qu’un  moyen  : 
Plaire  d’abord,  guérir  ensuite. 

Blanche  comme  une  stalactite. 

Ma  robe  en  sucre  dit  combien 
Je  séduis  le  petit  chrétien 
Pris  par  la  gourme  ou  l’entérite. 

Craintive  à  l’ombre  du  danger, 

La  maman  court  me  mélanger 
A  d’autres  bonbons  moins  sévères. 

Mais  Dieu  guide  le  cher  enfant. 

Il  me  choisit,  m’avale  et  rend 
Le  calme  à  ses  petits  viscères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  l’occasion  de  son  élection  au  Sénat,  un  banquet  sera  offert, 
sous  la  présidence  de  M.  Henri  Martin,  le  jeudi  19  de  ce  mois,  à 
M.  le  professeur  Broca.  Ce  banquet  aura  lieu  à  Thôtel  Continental. 
Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs  et  devra  être  remis, 
avant  le  lundi  matin  16  février,  terme  de  rigueur,  à  l’un  des  com¬ 
missaires  (MM.  les  docteurs  Daily,  Dureau,  Magitot,  Pozzi  et 
de  Hanse),  qui  enverra  au  souscripteur  une  carte  d’entrée  rigou¬ 
reusement  personnelle. 

—  Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Les  candidats  déclarés 
admissibles  sont  appelés  à  traiter  la  question  de  médecine  légale 
dans  Tordre  suivant  :  MM.  Troisier,  Hutinel,  Raymond,  Perret, 
Quinquaud,  Regimbeau,  Mossé,  Landouzy,  Vinay,  Rondot,  Bou- 
veret.  Robin,  Moriez,  Arnozan,  Hanot,  Chauvet  et  Joffroy. 

Par  suite  de  l’indisposition  de  l’un  des  membres  du  jury,  la 
séance  du  7  février' est  reportée  au  mercredi  11  à  cinq  heures. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Floquet  vient  d’êtr.e  nommé  médecin  du 
Palais-de-Justice. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Trois  ordres  de  con¬ 
cours  sont  institués  pour  la  nomination  des  aides  des  travaux 
pratiques  :  1°  anatomie,  médecine  opératoire  ;  2“  physiologie,  his¬ 
tologie  et  anatomie  pathologique  et  histoire  naturelle;  3“  physique 
et  chimie. 

La  durée  des  fonctions  des  aides  est  de  deux  ans.  Les  concours 
auront  lieu  dans  le  second  semestre  de  Tannée  scolaire.  Les  di¬ 
vers  concours  seront  répartis,  autant  que  possible,  en  nombre 
égal  dans  deux  années  consécutives  de  manière  à  remplacer  chaque 
année  la  moitié  des  aides.  Tous  les  élèves  qui  n’occupent  dans  la 


Faculté  aucune  position  officielle  sont  admis  au  concours  des  di¬ 
vers  ordres,  quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

1.  Anatomie,  médecine  opératoire.  —  P>  Préparations  d’anatomie 
par  des  procédés  qui  en  permettent  la  conservation  (épreuve  com¬ 
mune  à  tous  les  candidats).  2»  Préparations  extemporanées  d’ana¬ 
tomie,  ou  séries  d’opérations  exécutées  sur  le  cadavre.  3“  Leçon 
orale  4ont  la  durée  ne  dépassera  pas  une  demi-heure,  après  une 
demi-heure  de  préparation,  sur  des  sujets  d’anatomie  ou  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

IL  Physiologie,  histologie,  histoire  naturelle.  —  1“  Préparation 
d’anatomie  comparée  par  des  procédés  qui  en  permettent  la  con¬ 
servation  (épreuve  commune  à  tous  les  candidats).  2“  Épreuves 
pratiques  extemporanées  sur  des  sujets  de  physiologie,  de  micro¬ 
graphie  ou  d’histoire  naturelle.  3“  Leçon  orale  dont  la  durée  ne 
dépassera  pas  une  demi-heure,  après  une  demi-heure  de  prépara¬ 
tion,  sur  des  sujets  de  physiologie,  d’histologie  ou  d’histoire  na¬ 
turelle. 

III.  Physique,  chimie.  —  1“  Épreuves  pratiques  de  chimie  et  de 
physique  générales  (communes  à  tous  les  candidats;.  2“  Épreuves 
spéciales  de  chimie  ou  de  physique.  3“  Leçon  orale  dont  la  durée 
ne  dépassera  pas  une  demi-heure,  après  une  demi-heure  de  pré¬ 
paration,  sur  des  sujets  de  chimie  ou  de  physique. 

Le  jury  se  composera  de  cinq  membres  choisis  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté.  Un  juge  sùppléant,  également  choisi  dans  la 
Faculté ,  sera  appelé  à  remplacer  un  des  membres  du  jury,  en  cas 
d’empêchement. 

La  composition  du  jury,  pour  les  trois  ordres  de  concours,  es 
fixée  de  la  manière  suivante  : 

1.  Anatomie,  médecine  opératoire.  —  Les  professeurs  d’anatomie/ 
de  médecine  opératoire,  de  pathologie  externe,  d’anatomie  patholo- 
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gique,  un  des  deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale.  —  Juge 
suppléant  :  le  professseur  d’accouchement. 

II.  Physiologie,  histologie,  histoire  naturelle.  —  Les  professeurs 
de  physiologie,  d’histologie,  d’histoire  naturelle,  d’accouchements, 
de  médecine  légale.  —  Juge  suppléant  :  le  professeur  de  chimie. 

III.  Physique,  chimie.  — Les  professeurs  de  physique,  de  chimie, 
de  matière  médicale,  de  médecine  légale,  d’hygiène.  —  Juge  sup¬ 
pléant  :  le  professeur  d’histologie. 

—  Le  bureau  de  la  Société  contre  l’abus  du  tabac  est  ainsi  cons¬ 
titué  pour  l’année  1880  : 

Président  :  M.  Decroix  ;  vice-présidents  :  MM.  le  docteur  Bossu, 
Bourguin,  Bourrel,  le  docteur  Hache;  secrétaire  général:  M.  le 
docteur  Goyard;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Besseyre  de  Dyannes, 
de  Lavalette,  Rassat,  Wable  ;  secrétaire  pour  l’étranger  :  M.  le 
docteur  Josephson;  trésorier  :  M.  Raveret;  archiviste  :  M.  Collaux. 


Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales,  par  le  doc¬ 
teur  J.  Grasset,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  etc.  Deuxième  édition,  revue  et  considérablement 
augmentée.  1  vol.  in-8  avec  8  flg.  dans  le  texte  et  6  planches.  — 
Prix  :  9  francs.  —  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Nouveaux  procédés  de  dilatation  des  rétrécissements  de 
Turéthre  (procédés  des  docteurs  Léon  Lefort  et  E.  Langlebert), 
par  le  docteur  Jonathan  Langlebert.  In-8.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris.  V°  Adrien  Delahaye  et  G'*. 

Traitement  local  de  l’angine  dipbthéritique  par  les  injec¬ 
tions  directes  de  coaltar  saponiné  Lebeuf,  par  le  docteur 
Lemoine.  In-8. — Prix  :  1  fi.  80.  —  Paris  V®  Adrien  Dela- 
baye  et  C“. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9219. 


On  JpinanHp  DU  SUD 

n  aemanae  un  médecin  et  un  pharmacien 
français  diplômés.  Engag.  2  ans.  Bons  ap¬ 
point».  Eor.  à  M.  H.  Loris,  7,  CharhvoodTerrace, 
Putney,  Surrey  (Angleterre).  Timbre  p' réponse. 


Vaccinations  tous  les  mercredis 

de  2  à  4  h.,  r.  Chaptal,  20,  au  bureau _ 

nourrices.  —V ente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes . 


Par  suite  du  décè 

de  M.  Fitz-James,  docteur  en  médecine  . 
Beaune-la-Rolande  (Loiret),  sa  très-nombreuse 
clientèle  lui  demande  un  successeur.  —  S’adr.  è 
sa  veuve,  qui  donnera  les  premiers  renseignem. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■piiathèse urique.  Pilules  Collas 

JJau  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


\7in  de  Baudon  “"IS: 

T.  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Capsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contieu- 
nent  l’hude  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée. 

L  essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
lestomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
fiM  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
hu  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten  -- 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce 
mur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
génitaux  et  urinaires. 

hiles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
^  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af- 
IKtions  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Dans,  pharmacie.  7,  rue  de  la  Feuillade. 


^®^LLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

T'hvmol-Dnrp  PRINCIPE  actif 
■  XJUIL  des  ESSENCES  DE  THYM 

urL-  ^^^ismlique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
mérU  1  —  Recommandé  parles  sommités 

Le  ffacon  :  2  francs. 
thymique  pur,  en  cristaux  et 
formes,  se  trouve  également  a 
"épôt  général,  ZO,  rne  Rîchcl,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudre  Fei’ro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
ans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  (gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ; Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 

SEUL  FERRÏÏGÏNeUx^ 

Honoré  nominativement  d’ui._ 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferriigi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
'<  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

(Rapport  de  VÂead.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  Tétiqt 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des .. 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX, /■ 

:,  rue  des  Beaux-f 
Arts,  Paris. 


7"inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


lixir  Protliière 

M _ 4  A  LA  CRÉOSOTE  VÉOÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  c 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
e,xactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C",  hue  Racine,  Paris 


Pancréatine  Defresne 

admise  dans  les  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
vaut  chaque  repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
1  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chuque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

DÉPÔT!  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  ;  Paris  1878. 

ranules  de  Digitaline 

_ «OI,ï,IÎ  et  QIJEVElVNiE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

,Ar,  jjg  SOCIÉTÉ  DE  PIIARM.  DE  PARIS. 

Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
«  à  prescrire  la  Digitaline  ùe'éAU.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 


Nota.  La  VERITABLE  'DIGITAliNÈ  est  “très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


roduits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’AlcooIature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansemetit  et  désinfection  desvlaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais. 


.  ^  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude. . 
—  de  potasse 


Chiorure  de  sodiui . 

Sulfate  de  soude  et  cbaux 
Silicate  etsilice,  ah 
lodurealoal.arseuit 


Sirop  du  Doeteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs.  _ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  ;  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


v 


T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.— Envoi /“  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.) 


2.151  7.826  8.885  9.142  9. 
ues  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indique)' au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JE  AN,  maladies 
des  organes  digestif  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire*,  —  DESIREE,  maladies  d^ 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \  /  ' 

Arséniate  »  I  gesqui-oxyde  de  1er 


Sirop  g“*EurBÜx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ii.is-a, boudante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


0.44 


Phosphatf 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux . .  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU^ 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
uré  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
•es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et 
furcux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  lîlres  d’ 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  . 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  q(ue  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


ilérianate  Pierlo 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau, 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Tamar  indien  Grillo 

(Électuaire  lénitif  n»  332  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhdides,  la  Migrai) 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris. B‘e,  2f..30. 


Farine  lactée  Nestl 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
iVhonneuret,  o  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’-est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉSTLÉ.  —  Gros  ;  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


O  1  i  t 


]^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Hi  Le  sirop  de  ffenry  Mui-e  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ei. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dsi 
nospîces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueiU 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broau. 

réeen  France, enAngleterre  et  enAmérique,  tiem 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d'o- 
inses  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 


vente  au  ueiaii.  —  -rv  i.  «no,  * 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à 


»  X  «.LO  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
harmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse'et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du méd ecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE. 

Huile  phosphorée  titrée 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  de  méd^mej) 

■  U  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX, 
Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné- 
ile  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
hosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
.0  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  clD'onique,  \  a)iémie,  le  rachitisme,  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  as 
docteur  Reinvilliei',  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  meres,  il  rendis 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  u 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®”  hépatiques 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDIUEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  TA  CDÉOSOTF.  ’I'BAIE 
et  à  l’iluîlc  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pmu. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  nés 
dôoitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  àeniie/oppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  a  moins  d  mdicatiOT 
contrée»,  08,02  de  o'éosote  vraie  du  goudron  de  hetr 
et  0B,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,65  » 
crLfoie  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  <;>’eosote. 
Dose  :  3  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  giossu 
cap  matin  efsoir,  ou  avant  le  repas  suivant 
"avis  rln  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CRÉOSOTE.S.  La  BUe  5fr. 


yin 


,s  d’Ossian  Henry 

T  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tiu  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractil 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineu* .—  Contient 
U, 10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


A  piol  desD'®  Joretet  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l’aménorrhée  ou  la 
dysménori'hée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer-- 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dq-ns  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dé|iôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
;„„i;  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Rivoli.  ■ 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  laborieuses 

Poudres  et  Pastilles  de  P aterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  le 

les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  P.eoihks,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissemej»- 
Adh.  DETHAN,  _ -"i 

murrstnt-DenH; 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etraPpj 


S‘' 


op  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  «le  Biiclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies 
spécialement  le  Catan-he  chronique  f 
Vli'i'itation  du  canal  de  l’urethre,  les 
la  pi'ostate,  l’Incontinence  de  1  urine,  la  Otave 
"rique,  etc.  -  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12, 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirargiS’ 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  ParU- 


N»  18.  —  JEUDI  12  FÉVRIER  1880. 


S3=  ANNÉE, 


JEUDI  12  FÉVRIER  1880.  —  N»  18. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  i 


s  Saints-Pères,  57 


PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  allraiichies  sont  refusées. 


AV  CORPS  mÉDICAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JournaJ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Nbcker.  I.  Paralysie 
alterne;  tumeur  du  bulbe.  —  II.  Dilatation  du  cœur  droit  consécutive  à 
des  troubles  d’embarras  gastrique.  —  Hôpital  Cochin.  Des  maladies  chi¬ 
rurgicales  causées  par  le  froid  ;  engelures,  congélation,  action  du  froid 
sur  les  inflammations,  les  plaies,  les  ulcères  et  les  opérations.  — 
-  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biolcoie.  —  Thèses.  — 
Nouvelles. 


SËANCK  BB  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Pasteur  a  fait  hier  à  l’Académie  une  communication 
du  plus  haut  intérêt  et  qui  introduit  un  fait  complètement 
nouveau  dans  l’histoire  des  maladies  virulentes,  dont  il 
poursuit  l'étude  avec  une  si  louable  et  si  fructueuse  ardeur. 
Parmi  les  circonstances  extraordinaires  que  présentent  les 
maladies  virulentes,  il  en  est  deux  qui  ont  particulièrement 
frappé  l’attention  de  M.  Pasteur  :  l’absence  de  récidive,  qui 
paraît  générale  dans  les  maladies  de  cet  ordre,  et  le  fait, 
unique  jusqu’ici,  de  la  vaccine  préservant  et  d’elle-même  et 
delà  petite  vérole.  L’étude  qu’il  a  faite  récemment,  par 
son  procédé  de  culture,  du  microbe  cause  du  choléra  des 
poules,  lui  a  donné  des  résultats  qui  lui  ont  paru  de  nature 
à  éclaircir  ces  faits,  en  même  temps  qu’elle  lui  a  révélé  un 
fait  inattendu. 

Étant  parvenu  par  certaines  manœuvres  de  culture  à  ob¬ 
tenir  des  microbes  infectieux  à  deux  degrés  de  virulence, 
l’un  au  degré  maximum  qui  tue  toutes  les  poules  auxquelles 
il  est  inoculé,  l’autre  d’un  degré  atténué  qui  les  rend  mala¬ 
des  sans  les  tuer,  il  a  observé  que,  lorsque,  sur  les  poules 
qui  ont  reçu  le  virus  atténué  et  qui  ont  guéri,  on  fait  une 
seconde  inoculation  avec  le  virus  le  plus  infectieux,  celui-ci 
ne  produit  plus  la  mort.  La  maladie  s’est  préservée  elle- 
même. 

Le  choléra  des  poules  présenterait  donc  un  nouvel  exem¬ 
ple  de  non-récidive,  d’une  immunité  semblable  à  celle  que 
donnent  la  variole,  la  vaccine,  la  clavelée,  la  péripneumonie 
des  bêtes  bovines,  etc.,  ce  qui  est  déjà  assurément  digne 
d’intérêt.  Mais  la  nouveauté  du  fait  consiste  en  ceci,  qu’il 
^’egit  ici  d’une  maladie  dont  l’agent  virulent  est  un  être 
'’ivant,  un  parasite  microscopique.  Ce  serait  la  première 
maladie  virulente  à  parasite  microscopique  qui  présenterait 
le  caractère  de  non-récidive  commun  à  toutes  les  maladies 
Virulentes  dont  les  virus  sont  inconnus  jusqu’ici  dans  leur 
nature  propre. 


C’est,  comme  le  dit  M.  Pasteur,  en  quelque  sorte  un  pont 
jeté  entre  le  terrain  propre  aux  maladies  virulentes  à  virus 
vivant  et  celui  des  maladies  à  virus  dans  lesquels  on  n’a  pas 
encore  constaté  la  vie. 

Enfin,  rapprochant  ce  fait  de  la  vaccine  dans  ses  rapports 
avec  la  variole,  on  y  voit  une  analogie  frappante,  le  microbe 
atténué,  celui  qui  ne  tue  point,  se  comportant  comme  un 
vaccin  par  rapport  à  celui  qui  tue. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  avec  quel  intérêt  a  été 
écoutée  cette  communication,  dont  la  fin  a  été  accueillie  par 
les  applaudissements  de  l’Assemblée. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


I.  Paralysie  alterne  ;  tumeur  du  bulbe.  —  II.  Dilatation 

du  cœur  droit  consécutive  A  des  troubles  d’embarras 

gastrique. 

I.  Je  vous  présente  les  pièces  anatomiques  provenant  de 
l’autopsie  d’un  jeune  enfant  de  sept  mois  qui  a  succombé 
ces  jours  derniers  dans  notre  service.  Vous  vous  rappelez 
qu’il  a  présenté  les  signes  de  paralysie  alterne  :  paralysie 
incomplète  du  bras  et  paralysie  de  la  jambe  du  côté  gau¬ 
che,  en  même  temps  que  les  symptômes  de  l’hémiplégie  fa¬ 
ciale  droite. 

Ces  symptômes  pouvaient  être  dus  à  deux  sortes  de  lé¬ 
sions,  soit  à  l’altération,  dans  la  protubérance  annulaire, 
des  fibres  entre-croisées  provenant  du  bulbe  et  des  fibres 
non  entre-croisées,  soit  à  une  tumeur  comprimant  le  facial 
droit  et  les  fibres  non  encore  décussées  du  bulbe  à  ce  niveau, 
i-want  qu'elles  se  dirigent  du  côté  opposé.  Nous  avions  sup¬ 
posé  l’existence  d’un  tubercule  dans  l’un  de  ces  points, 
quoique  nous  n’ayons  pas  d’autre  symptôme  d’infection  tu¬ 
berculeuse,  car  il  n’y  avait  pas  trace  de  méningite.  La  loca¬ 
lisation  si  précise  des  accidents  rendait  cette  hypothèse 
très-probable.  En  effet,  à  cet  âge,  il  n’existe  guère  de  ra¬ 
mollissement  ni  d’hémorrhagie.  Les  tubercules  se  dévelop¬ 
pent  plutôt  à  l’étage  inférieur,  tandis  que  la  protubérance 
annulaire  présente  plutôt  le  ramollissement  ou  les  hémor¬ 
rhagies.  Or  les  hémorrhagies  du  bulbe  sont  ordinairement 
mortelles,  et  celles  de  la  protubérance,  qui  seraient  situées 
convenablement  pour  donner  lieu  aux  accidents  observés, 
sont  rares  dans  l’enfance.  Nous  avions  donc  plus  de  raisons 
de  croire  à  l’existence  d’un  tubercule. 
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Vous  avez  vu  aussi  que  nous  avons  recherché  la  syphilis 
chez  la  mère  et  chez  l’enfant.:  mais  nous  n’avons  obtenu,  à 
ce  sujet,  aucun  symptôme  suffisant.  Cependant,  comme  la 
syphilis  tertiaire  peut  exister  sans  laisser  des  traces  exté¬ 
rieures,  j’ai  préféré  employer  le  traitement  anthsyphilitique  ' 
chez  cet  enfant.  C’était,  en  effet,  la  seule  hypothèse  où  il  y 
avait  lieu  d’instituer  un  traitement,  puisqüe  dans  le  cas  de 
tubercule  ou  de  tumeur  quelconque  nous  n’avons  aucune 
action  sur  la  maladi'e.  Je  tiens  à  vous  formuler  ce  précepte; 
quoique  nous  n’ayons  dans  le  cas  particulier  obtenu  aucun 
résultat,  il  n’en  reste  pas  moins  exact.  Toutes  les  fois  que 
vous  avez  un  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  que  dans 
certaine  hypothèse  il  y  a  un  effet  à  attendre  de  la  thé¬ 
rapeutique,  tandis  que  dans  un  autre  il  n’y  a  rien  à  es¬ 
pérer,  vous  ne  devrez  pas  hésiter  à  vous  ranger  à  la  pre¬ 
mière  opinion,  à  celle  qui  peut  être  la  plus  efficace  à  votre 
malade. 

Nous  avons  trouvé  ici  une  grosse  tumeur  au  niveau  du 
bulbe,  à  sa  partie  supérieure,  comprimant  les  cordons  avant 
leur  entre-croisement.  Toutefois  la  compression  du  nerf  fa¬ 
cial  droit  n’est  pas  évidente  :  il  faudra  une  dissection  déli¬ 
cate  et  un  examen  histologique  de  la  tumeur  pour  nous 
donner  une  explication  de  la  paralysie  de  ce  nerf. 

II.  Au  n“  18  de  la  même  salle,  est  entrée  une  femme  qui 
présente  des  symptômes  que  l’on  pourrait  d’abord  attribuer 
simplement  à  un  embarras  gastrique  persistant,  mais  qui 
sont  accompagnés  de  phénomènes  tout  à  fait  spéciaux,  qui 
méritent  de  fixer  notre  attention.  Cette  femme  a  perdu  1  ap¬ 
pétit  depuis  un  mois,  et  se  plaint  d’oppression,  d’étouffe¬ 
ments,  de  palpitations  de  cœur  très-vives.  La  percussion  et 
la  palpation  de  cet  organe  nous  ont  montré  que  la  pointe 
est  jetée  en  dehors  et  que  la  cavité  cardiaque  est  agrandie. 
Le  deuxième  bruit  est  exagéré  et  présente  une  grande  in¬ 
tensité  dans  le  deuxième  espace  gauche  du  sternum.  Or 
cette  femme  a  eu  jadis  une  attaque  de  rhumatisme,  en  1876  ; 
est-ce  de  là  que  vient  le  trouble  dans  l’état  anatomique  du 
cœur,  par  endocardite  rhumatismale,  ou  bien  avons-nous 
affaire  seulement  à  une  dilatation  passive  seule,  destinée  à 
disparaître  avec  l’état  gastrique  qui  lui  aurait  donné  nais¬ 
sance  ? 

Il  y  a  actuellement  dans  notre  service  une  malade  qui  est 
sortie  de  l’hôpital  de  la  Charité  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite 
d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  :  à  cette  époque, 
on  n’a  constaté  aucun  retentissement  sur  le  cœur.  Aujour¬ 
d’hui  elle  est  rentrée  dans  nos  salles  atteinte  d’un  rétrécis¬ 
sement  mitral  absolument  caractérisé  ;  elle  fait,  trois  mois 
après  l’attaque  rhumatismale,  une  endocardite  rhumatis¬ 
male.  Il  pourrait  se  faire  que  la  malade  qui  nous  occupe  fût 
atteinte,  tardivement,  d’une  maladie  cardiaque  consécutive  à 
son  premier  rhumatisme  articulaire. 

Cependant  il  faut  remarquer  que  la  pointe  du  cœur  est 
déviée  en  dehors  à  9  centimètres  à  gauche  du  bord  gauche 
du  sternum,  mais  elle  n’est  pas  abaissée  ;  cette  déviation 
appartient  à  la  dilatation  du  ventricule  droit.  La  matité  du 
cœur  s’étend  sur  une  hauteur  verticale  de  7  centimètres  ef 
sur  une  largeur  de  6  centimètres,  au  lieu  de  4.  Il  n  y  a  pas 
trace  d’épanchement  dans  le  péricarde.  Enfin  nous  consta¬ 
tons  une  accentuation  notable  des  bruits  du  cœur  droit.  La 
scène  pathologique  se  passe  tout  entière  dans  le  cœur  droit  ; 
tandis  que  l’endocardite  rhumatismale  s’adresse  de  préfé¬ 
rence  au  cœur  gauche,  aux  valvules  mitrales  et  aortiques. 
Nous  avons  encore  constaté  un  souffle  qui  était  médio-sys- 


tolique,  et  qui  ne  commençait  pas  avec  la  systole.  Or  les 
bruits  de  rétrécissement  ou  d’insuffisance  d’orifices  com¬ 
mencent  toujours  avec  l’acte  qui  les  produit.  Ce  souffle 
n’est  pas  absolument  constant  ;  il  disparaît  quand  la  ma¬ 
lade  est  assise  sur  son  lit;  aujourd’hui  même  il  avait  dis¬ 
paru  pendant  quelque  temps. 

Toutes  ces  distinctions  doivent  nous  faire  penser  que  la 
maladie  n’est  pas  due  à  l’influence  rhumatismale  :  à  quoi 
donc  tiendrait  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur.  Les 
obstacles  à  la  circulation  du  cœur  droit  peuvent  avoir  diffé¬ 
rentes  causes  :  les  lésions  de  l’artère  pulmonaire  sont  rares 
et  congénitales  le  plus  souvent,  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  sont  beaucoup  plus  fréquents.  Moins  sou¬ 
vent  ce  sont  les  fatigues  excessives,  le  surmènement,  qui 
déterminent  la  dilatation  parfois  du  cœur  droit,  mais 
plutôt  celle  du  cœur  tout  entier.  Or,  ici,  c’est  le  cœur 
droit  seul  qui  est  atteint  :  et  nous  n’observons  aucun  trou¬ 
ble  de  la  respiration,  aucun  signe  d’emphysème,  pas  de  bron¬ 
chite  antérieure.  Nous  constatons  seulement  de  la  perte 
d’appétit,  puis  des  palpitations  :  c’est  par  les  troubles  gas¬ 
triques  que  la  maladie  a  commencé.  Il  y  a  une  grande  vrai¬ 
semblance,  pour  ne  pas  dire  une  presque  complète  certi¬ 
tude,  que  la  dilatation  cardiaque  a  été  causée  par  les 
troubles  gastriques,  comme  il  arrive  souvent  que  la  dilata¬ 
tion  cardiaque  est  produite  par  une  maladie  du  foie.  Je 
vous  en  ai  montré  de  nombreux  exemples  et  je  crois  aujour¬ 
d’hui  avoir  rencontré  un  fait  analogue.  Je  rapporte  la  lésion 
cardiaque  aux  troubles  gastriques  primitifs  :  c’est  vous  dire 
combien  je  suis  loin  du  traitement  par  la  digitale  qui  sem¬ 
blerait  rationnel,  et  qui  ne  serait  pas  nuisible;  je  ne  veux 
traiter  que  l’embarras  gastrique,  et  j’espère  que,  lorsqu  il 
sera  modifié,  les  phénomènes  cardiaques  ne  tarderont  pas 
non  plus  à  disparaître. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 


Des  maladies  chirurgicales  causées  par  le  froid  :  enge 
lures,  congélation,  action  du  froid  sur  les  inflammations, 
les  plaies,  les  ulcères  et  les  opérations  (I). 

(Leçon  d’ouverture.) 

Il 

Vous  voyez  dans  le  service  un  homme  qui  a  quatre  doigts 
de  chaque  main  gelés.  Cet  homme  s’était  endormi,  ivre  peut- 
être,  les  mains  hors  du  lit,  dans  une  chambre  froide.  I  est 
venu  dans  le  service  avec  ses  doigts  blancs,  insensib  es  , 
une  piqûre  d’épingle  traversant  le  derme  ne  produisait  au¬ 
cune  douleur  et  ne  donnait  issue  à  aucune  goutte  de  sang, 
malgré  cela,  tous  les  mouvements  des  doigts  et  de  leurs 
phalanges  .étaient  conservés  intacts.  Chez  ce  malade  vou 
avez  vu  que,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  un  cer¬ 
cle  éliminateur  s’est  formé  juste  sur  les  limites  des  partie 
blanches  ;  la  gangrène  ne  s’était  pas  propagée,  n 
donné  ce  fait  comme  un  caractère  des  gangrènes  par 
froid;  c’est  aller  trop  loin,  car  la  gangrène  des  brûlures  est 
exactement  dans  le  même  cas. 

Tout  ce  qui  est  mortifié  et  doit  tomber  est  du  p 
coup  limité.  Les  eschares  se  détachent  suivant  la  loi  coin- 


1  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  février  1 
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mune  ;  il  faut  quinze  jours  pour  la  peau,  un  mois  pour  les 
tendons  et  une  semaine  en  plus  pour  les  ligaments.  Les  os 
tomberont  seuls  ensuite.  Vous  vous  demanderez  sans  doute 
pourquoi  les  doigts  sont  perdus  alors  que  les  mouvements 
étaient  si  bien  conservés.  Cela  tient  à  ce  que  les  artères  et 
les  veines  des  doigts  et  des  orteils  sont  logés  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme  ou  très-serrés  contre  lui.  La  gangrène  de  la 
peau  des  doigts  entraîne  la  perte  de  ses  vaisseaux,  et  c’est 
pourquoi,  vers  le  sixième  jour,  vous  avez  vu  la  mobilité  des 
•doigts  disparaître,  les  parties  sous-jacentes  à  la  peau  mou¬ 
raient  faute  de  nourriture. 

Aux  pieds  la  gangrène  par  froidure  fait  perdre  souvent 
les  orteils,  mais  au-dessus  le  pied  résiste.  La  plante  du 
pied  ne  se  sphacèlc  jamais  en  entier.  A  la  face  dorsale,  la 
peau  se  sphacèle  parfois,  nous  disent  Larrey  et  M.  Legouest, 
et  il  en  résulte,  après  la  chute  des  eschares,  des  ouvertures 
des  articulations  tarso-métatarsiennes  oumédio-tarsiennes. 
Ces  cas  sont  rares.  J’ai  vu  pendant  la  guerre  de  1870  des 
mobilisés  qui,  pour  ne  plus  servir,  ont  couché  les  pieds  nus 
au  grand  air  pour  faire  geler  leurs  pieds  ;  eh  bien,  sur  une 
dizaine  de  cas  de  ce  genre,  nous  n’avons  jamais  vu  qu’un 
ou  plusieurs  orteils  gelés.  J’ai  vu  des  gangrènes  par  le  froid 
sur  des  membres  blessés,  mais  sur  des  hommes  sains  je 
n’ai  vu  que  des  orteils  gelés. 

Cette  congélation  profonde,  qui  comprend  la  froidure  au 
troisième  degré  de  quelques  auteurs,  la  froidure  aux  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  degrés,  des  chirurgiens  d’ar¬ 
mée,  entraîne  toujours  la  perte  d’une  partie  qu’elle  occupe 
en  entier  :  doigt,  orteil,  oreille  ou  nez.  Lorsqu’il  s’agit  des 
extrémités,  il  y  a,  au  moment  de  l’élimination  des  eschares, 
des  gaines  de  tendons  ouvertes,  des  articulations  ouvertes  ; 
eh  bien,  ces  lésions  sont  infiniment  moins  graves  que  s’il 
s’agissait  de  plaies.  Cela  a  été  déjà  signalé  dans  le  livre  de 
M.  Legouest  pour  les  tendons  ;  mais,  pour  les  articulations, 
la  lésion  a  toujours  paru  relativement  plus  grave. 

Quel  que  soit  le  traitement  employé,  un  malade  qui  a  eu 
les  orteils  ou  les  doigts  gelés  est  destiné  à  rester  estropié. 
Voilà  le  pronostic  des  froidures  les  plus  graves.  Mais,  lors¬ 
que  la  froidure  est  limitée  à  une  portion  de  doigt  ou  d’or¬ 
teil,  la  gelure  n’a  aucune  gravité  ;  il  y  a  une  eschare  limi- 
j  tée  qui  se  détache  en  quinze  jours,  et  la  réparation  de  la 
I  plaie  demande  trente  jours.  Quelquefois  la  cicatrice  est  mal 
placée,  mais  on  peut  remédier  à  cela  en  garnissant  le  pied 
dans  la  chaussure. 

En  présence  d’une  congélation  des  doigts  ou  des  orteils, 
il  y  a  deux  partis  à  prendre  :  amputer,  ou  attendre  l’expul¬ 
sion  naturelle  des  parties  mortifiées.  L’amputation  était  la 
règle  autrefois  ;  depuis,  l’on  est  revenu  d’une  pratique  aussi 
expéditive.  L’on  a  été  plus  sobre  d’amputations  pour  les 
éoigts,  mais  pour  les  orteils  on  a  encore  une  grande  ten¬ 
dance  à  pratiquer  l’amputation.  Pour  ma  part  je  n’ampute¬ 
rai  jamais  les  orteils  gelés,  pas  plus  que  je  n’ampute  les 
doigts.  Paut-il  faire  cette  amputation  immédiatement,  ou 
au  moment  où  les  eschares  s’éliminent?  Les  deux  partis  sont 
bons  dans  les  cas  où  la  mortification  semble  devoir  attein¬ 
dre  des  articulations  un  peu  considérables,  telles  que  les 
articulations  tarso-métatarsiennes  ou  médio-tarsiennes, 
•Hais  ces  cas  sont  excessivement  rares.  Je  vous  dirai 
fout  à  l’heure  pourquoi  il  ne  faut  pas,  de,  propos  délibéré, 
amputer  primitivement  les  parties  gelées  ;  je  vous  dirai  qu’il 

faut  pas  amputer  en  temps  de  grands  froids. 

Que  faire  lorsque  l’on  n’ampute  pas?  Appliquer  pendant 
cinq  jours  des  cataplasmes  froids,  et,  lorsque  le  sillon  éli¬ 


minateur  aura  pai'u  sur  les  limites  de  la  partie  gelée,  ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes  chauds  jusqu’à  l’élimination  des 
eschares.  Au  bout  de  sept  semaines,  les  os  commenceront  à 
se  détacher,  et  alors,  ou  bien  vous  réséquerez  les  os  saillants, 
ou  bien  vous  détacherez  les  phalanges  qui  tiendraient  encore  ; 
puis,  pendant  trente- cinq  jours,  vous  panserez  simplement 
en  attendant  la  guérison  par  bourgeonnement  et  cicatrisa¬ 
tion  lente.  Et,  quand  la  cicatrice  sera  produite,  vous  aurez 
soin  de  garnir  la  chaussure  de  façon  à  protéger  longtemps 
la  jeune  cicatrice. 

Je  dois  encore  vons  parler  de  l’influence  du  froid  sur  les 
malades.  Je  ne  parlerai  pas  de  ce  qne  l’on  a  appelé  les  froi¬ 
dures  générales  ;  il  ne  sera  question  que  des  malades  at¬ 
teints  de  plaies  ou  d’ulcères.  Le  froid  vif  agit  sur  ces  lésions. 
Il  agit  aussi  sur  les  inflammations  et  sur  les  cicatrices, 
enfin  il  est  néfaste  pour  les  grands  opérés. 

L’étiologie  de  presque  toutes  les  maladies  comprend  l’in¬ 
fluence  du  froid  ou  plutôt  du  refroidissement,  mais  jusqu’ici 
on  n’a  pas  assez  fait  ressortir  l’influence  du  froid  intense. 
Déjà,  pendant  la  guerre  de  1870-71,  quoique  l’hiver  fût 
moins  rigoureux  que  celui  que  nous  venons  de  traverser, 
nous  avons  constaté  que  le  froid  vif  avait  empêché  de  guérir 
des  lésions  que  nous  avions  facilement  guéries  au  mois  de 
septembre.  Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  séjour 
de  la  balle  dans  les  poumons  ont  guéri  à  Sedan  dans  la 
proportion  de  six  sur  dix.  A  l’armée  de  la  Loire,  au  mois  de 
décembre,  nous  avons  perdu  tous  les  blessés  de  ce  genre.  La 
pneumonie  traumatique  les  a  tous  emportés.  Les  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  l’articulation  du  genou  ont  été  dans  le  même 
cas.  Nous  avons  sauvé  plus  de  la  moitié  des  blessés  à  Sedan, 
à  l’armée  de  la  Loire  nous  n’en  avons  guéri  que  un  sur  dix. 
L’arthrite  traumatique  venait  de  suite.  L’influence  du  froid 
rigoureux  en  était  la  cause. 

Pendant  cet  hiver,  voici  ce  que  nous  avons  vu.  Les  plaies 
ont'suppuré  abondamment  et  les  fusées  purulentes  ont  été 
très-fréquentes.  Ainsi  nous  avons  vu  sous  le  cuir  chevelu, 
réuni  par  première  intention,  un  vaste  abcès  qui  a  coïncidé 
juste  avec  une  reprise  du  froid.  Toutes  les  plaies  en  voie  de 
réparation  qui  étaient  dans  le  service  ont  eu  un  retard. 
Les  bourgeons  charnus  étaient  moins  vivaces,  et  vous  pou¬ 
vez  voir  de  combien  a  été  retardée  la  cicatrisation  chez  deux 
malades  brûlées  qui  sont  encore  dans  le  service.  Les  plaies 
sont  certainement  d’un  mois  en  retard. 

Vous  avez  vu  à  la  consultation  le  grand  nombre  d’ulcères 
qui  se  sont  présentés  ;  ils  s’étaient  rouverts  et  avaient  leurs 
contours  gangrenés.  Ceci  est  tellement  banal  qu’il  est  inu¬ 
tile  d’y  insister.  Les  malades  avaient  eu  une  gelure  de  la 
peau  autour  de  l’ulcère. 

Toutes  les  inflammations  prennent  une  violence  inaccou¬ 
tumée  et  sont  accompagnées  de  complications  plus  ou 
moins  graves.  Chez  un  malade  qui  avait  un  cautère  au  bras 
et  qui  a  eu  en  ville  un  érysipèle,  il  s’est  formé  sous  la  peau 
le  vaste  abcès  que  vous  m’avez  vu  ouvrir  hier.  Nous  avons 
ouvert  à  la  consultation  plus  de  douze  abcès  diffus  des  ma-, 
m  elles.  Les  périostites  dentaires  ont  été  des  plus  fréquentes, 
et  trois  ou  quatre  fois  elles  s’étendaient  bien  au-delà  des 
limites  qu’elles  occupent  ordinairement.  Pour  un  petit  abcès 
au  niveau  des  canines  inférieures  il  y  avait  de  l’inflamma¬ 
tion  jusque  sur  la  branche  montante  du  maxillaire. 

Les  cicatrices  jeunes  sont  particulièrement  influencées 
par  le  froid  vif.  Nous  avons  eu  avec  les  premiers  froids  de 
décembre  un  véritable  désastre.  Une  opérée  du  sein  depuis 
quarante-cinq  jours,  dont  la  plaie  était  cicatrisée,  qui  se 
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leyait  depuis  vingt  jours  et  devait  sortir  le  lendemain,  des¬ 
cendit  dans  les  cours  ;  elle  remonta  saisie  par  le  froid  du 
4  décembre.  Le  lendemain  elle  avait  une  gangrène  de  toute 
sa  cicatrice  et  les  traînées  angioleucitiques.  Le  lendemain 
elle  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  le  cinquième 
jour  elle  succombait.  Pendant  tout  le  mois  de  décembre  je 
me  suis  abstenu  d’opérer  des  tumeurs.  J’avais  refusé  d’opé¬ 
rer  le  malade,  auquel  le  6  janvier  j’ai  enlevé  un  cancroide 
de  la  face  intéressant  le  maxillaire  supérieur.  C’était  avec 
regret  que  j’avais  cédé  aux  instances  du  malade  ;  ehbien,  les 
froids  vifs  de  ces  derniers  jours  ont  porté  une  atteinte  sé¬ 
rieuse  à  la  vie  de  ce  malade.  Un  grand  frisson  .  nous  a 
révélé  l’existence  d’une  périostite  de  la  totalité  du  maxil¬ 
laire  supérieur  sur  lequel  nous  avions  ruginé  le  périoste  et 
enlevé  une  portion  d’os.  Hier  il  y  avait  du  délire,  et  je  re¬ 
doute  une  périostite  de  la  base  du  crâne.  Quel  que  soit  le 
soin  avec  lequel  on  chauffe  nos  salles  de  malades,  ils  res¬ 
sentent  dans  leur  lit  les  variations  de  température.  Beau  a 
très-justement  insisté  sur  ce  point. 

Ce  fait  me  sert  de  transition  pour  arriver  aux  amputa¬ 
tions.  A  moins  d’avoir  la  main  forcée,  il  ne  faut  pas  faire 
d’amputations  dans  les  grands  froids ,  et  c’est  pour  cela 
que  l’amputation  immédiate  pour  les  gelures  est  mauvaise. 
En  effet,  si  l’on  ampute  immédiatenient,  on  opère  pendant 
les  moments  du  froid  qui  a  causé  la  gelure.  C’est  encore 
l’expérience  de  la  guerre  de  1870  qui  va  nous  fournir  des 
preuves.  A  l’armée  de  la  Loire,  pas  un  amputé  de  la  cuisse 
n’a  guéri  ;  à  Paris,  les  meilleurs  chirurgiens  les  ont  tous  per¬ 
dus.  Seul,  M.  A.  Guérin  en  a  guéri. Mais  je  vous  prie  de  re¬ 
marquer  qu’il  ne  les  a  guéris  que  quand  il  a  appliqué  le 
pansement  ouaté,  un  pansement  chaud  et  rare.  Ne  voyez- 
vous  pas  là  une  preuve  que  le  danger  pour  les  plaies  des 
amputés  était  le  froid,  et  rien  que  le  froid?  A  ce  moment  le 
pansement  ouaté  a  été  un  véritable  pansement  approprié 
aux  circonstances,  et  je  déclare  que,  si  j’avais  une  amputa¬ 
tion  à  faire  par  un  froid  très-vif,  c’est  à  ce  pansement  seul 
que  j’aurais  recours.  En  tout  autre  temps  je  lui  préfère 
le  pansement  renouvelé  tous  les  jours  ;  mais,  dans  le  temps 
froid-,  l’expérience  est  faite  :  rien  ne  vaut  le  pansement 
ouaté. 

Vous  le  voyez,  le  froid  vif,  c’est-à-dire  la  gelée,  doit  vous 
préoccuper.  Rappelez-vous  que,  sur  les  plaies,  le  froid  agit 
pour  en  retarder  la  réparation  et  provoquer  les  fusées  puru¬ 
lentes;  sur  les  inflammations,  il  active  la  suppuration,  les 
rechutes  des  fusées  purulentes  ;  sur  les  cicatrices,  il  cause 
des  ulcérations,  de  la  gangrène  avec  tout  son  cortège  ;  sur 
les  plaies  d’amputations  avec  lésions  dès  os,  il  cause  les 
périostites  diffuses,  la  gangrène  et  la  septicémie.  Enfin,  si 
l’on  voulait  généraliser,  on  pourrait  dire  que  le  froid 
vif  cause  une  gelure  des  plaies,  qui  est  caractérisée 
par  une  tendance  à  la  gangrène  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences. 

N’allez  pas  croire  toutefois  que  le  froid  vif  cause  toutes 
les  complications  des  plaies.  Non,  le  froid  ne  doit  pas  être 
pris  à  ce  point  pour  un  fantôme  redoutable.  H  y  a  deux 
complications  graves  des  plaies  qui  n’existent  pas  pendant 
les  grands  froids  :  le  tétanos  et  la  pourriture  d’hôpital.  Et 
ce  fait  démontre  bien  une  fois  de  plus  que  le  tétanos  est  le 
produit  d’alternatives  brusques  de  chaud  et  de  froid  relatif. 
C’est  toujours  dans  les  saisons  intermédiaires  que  l’on  voit 

e  plus  de  tétanos. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COURESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1»  une  lettre  de  M.  Vallin  qui  se  porte  candidat 
à  Ta  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale;  2»  un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Ferrand.  (Accepté.) 

M  Toussaint  adresse  pour  le  concours  du  prix  Amussat  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  ;  Considérations  sur  l’anatomie  de  l’artère  ■ 
pédieuse  et  de  ses  anévrysmes. 

PRÉSENTATIONS 

M.  giraud-teulon  présente  la  deuxième  édition  des  échelles 
optométriques  dont  il  a  présenté  la  première  édition  en  1862. 

M.  bourgoing  présente,  de  la  part  de  M.  Yvon,  un  travail  sur 
l’absorption  des  purgatifs  salins.  ■ 

M.  LEGOUEST  présente  une  conférence  de  M.  Gaujot,  rédigée  par 
M  Chai-vot,  sur  la  périostite  externe  chronique. 

’m  bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Deligny,  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  statistique  et  hygiénique  des 
communes  rurales  des  deux  cantons  de  Tout. 

M  JACCOUD  présente  :  1»  de  la  part  de  M.  Tomaselli  (de  Catane) 
une  brochure  intitulée  ;  La  fièvre  continue  épidémique  qui  a  régné  à 
Catane  de  1878  à  1879;  2»  de  la  part  de  M.  Karamitsas  (d’Athènes) 
un  travail  sur  la  «  douleur  de  Spetzas  ». 

M  ROGER  présente,  de  la  part  de  M.  Petrusko  (de  Bucharest), 
une  série  de  brochures  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

RAPPORTS 

M.  RICHE  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis-, 


COMMUNICATIONS 

M.  Houzé  (de  l’Aulnoit)  lit  une  note  sur  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer  au  seizième  dans  la  tunique  vaginale  comme  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle.  _ 

Les  avantages  de  cette  méthode  sur  celle  des  injecüons  iodées 
sont  l’absence  de  toute  réaction  fébrile,  de  complications  ultérieu¬ 
res,  de  douleurs  pendant  l’injection  et  de  récidive. 

Sur  les  maladies  virulentes  et  en  particulier  sur  la 
maladie  appelée  vulgairement  choléra  des  poules.  - 
M.  PASTEUR  fait  sous  ce  titre  une  communication  dans  laquelle  il 
expose  les  faits  suivants  relatifs  au  choléra  des  poules,  qui  vont, 
dit-il  donner  des  éclaircissements  inattendus  sur  les  problèmes 
que  soulève  l’étude  des  maladies  virulentes,  tels  que  l’absence  de 
récidive,  la  préservation  d’une  maladie  par  elle-même  ou  d’une 
maladie  par  une  autre,  de  la  variole  par  la  vaccine,  etc. 

L’étude  du  microbe,  cause  du  choléra  des  poules,  a  conduit 
M.  Pasteur  à  reconnaître  que,  par  certains  changements  dans  le 
mode  de  culture,  on  peut  faire  que  le  microbe  infectieux  soit  dimi¬ 
nué  dans  sa  virulence.  Cette  diminution  de  la  virulence  se  traduit 
dans  les  cultures  par  un  faible  retard  dans  le  développement  du 
microbe-  sous  le  premier  de  ces  états,  l’état  très-infectieux,  le 
microbe  inoculé  peut  tuer  20  fois  sur  20.  Sous  le  deuxième  état, 
il  provoque  20  fois  sur  20  la  maladie  et  non  la  mort. 

Ces  faits  permettent  de  juger,  en  ce  qui  concerne  la  maladie 
qui  nous  occupe,  le  problème  de  sa  récidive  ou  de  sa  non-récidive. 

Lnant  40  poules  et  en  inoculant  20  avec  le  virus  très-virulent,, 

les  20  poules  mourront.  Inoculant  les  20  autres  avec  le  virus  atté¬ 
nué  toutes  seront  malades,  mais  elles  ne  mourront  pas.  On  laisse 
ces  poules  se  guérir  et  on  revient  ensuite  à  l’inoculation  du  virus 
trés-infectieux.  Cette  fois  il  ne  tuera  pas.  La  conclusion  est  évi¬ 
dente  :  la  maladie  se  préserve  elle-même.  Elle  a  le  caractère  de 
maladies  virulentes,  maladies  qui  ne  récidivent  pas.  ,  ^ 

1  Le  choléra  des  poules  offre  donc  l’exemple  d’une  immunité  sera- 
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blable  à  celle  que  donnent  la  variole,  la  vaccine,  la  péripneumonie 
des  bêtes  bovines,  la  clavelée,  etc. 

C’est  un  fait  digne  d’intérêt,  mais  qui  n’est  pas  nouveau. 

La  nouveauté  de  ces  affections,  c’est  qu’il  s’agit  ici  d’une  mala¬ 
die  dont  l’agent  virulent  est  un  parasite  microscopique,  un  être 
vivant,  cultivable  en  dehors  de  l’économie. 

Le  virus  varioleux,  le  virus  vaccin,  le  virus  de  la  morve,  celui  de 
la  syphilis,  de  la  peste,  sont  inconnus  dans  leur  nature  propre.  Le 
virus  nouveau  est  un  être  animé,  et  la  maladie  qu’il  provoque 
offre,  avec  les  maladies  virulentes  proprement  dites,  ce  point  de 
contact  inconnu  jusqu’ici  dans  les  maladies  virulentes  à  parasi¬ 
tes  microscopiques,  le  caractère  de  la  non-récidive.  C’est  en  quel¬ 
que  sorte  un  pont  jeté  entre  le  terrain  propre  aux  maladies  viru¬ 
lentes  à  virus  vivant  et  celui  des  maladies  à  virus  dont  la  vie  n’a 
jamais  été  constatée. 

Si  on  rapproche  des  résultats  qui  précèdent  le  grand  fait  de  la 
vaccine  dans  ses  rapports  avec  la  variole,  on  reconnaîtra  que  le 
microbe  affaibli  qui  n’amèue  pas  la  mort  se  comporte  comme  un 
vaccin  relativement  à  celui  qui  tue. 

Nous  en  sommes,  touchant  le  choléra  des  poules,  au  point  où  en 
était  Jenner  avant  qu’il  eûteul’idéede  faire  passer  le  vaccin  debras 
à  bras.  Quelques  essais  sont  déjà  favorables  à  l’idée  que  le  virus 
atténué  se  conserve  en  passant  dans  le  corps  d’autres  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  possédons  aujourd’hui  une  maladie  à 
parasite  microscopique  qu’on  peut  faire  apparaître  dans  des  con¬ 
ditions  telles  qu’elle  ne  récidive  pas,  ihalgré  son  caractère  parasi¬ 
taire.  En  outre  nous  connaissons  une  variété  de  son  virus  qui  se 
comporte  vis-à-vis  d'elle  à  la  manière  du  vaccin  vis-à-vis  de  la  va¬ 
riole. 

M.  Pasteur  donne  l’explication  suivante  du  fait  de  la  non-récidive 
de  la  maladie  virulente  dont  il  s’agit.  Étant  donnée  une  poule  très- 
bien  vaccinée  par  une  ou  plusieurs  inoculations  antérieures  du 
virus  affaibli,  si  on  la  réinocule,  voici  ce  qui  passe .  La  lésion  locale 
sera,  pour  ainsi  dire,  insignifiante  relativement  aux  lésions  très- 
oonsidérables  que  les  premières  inoculations  ont  produites  (grande 
altération  des  muscles  et  énormes  séquestres  se  sentant  sous  les 
doigts).  La  cause  des  différences  des  effets  de  ces  inoculations 
paraît  résider  tout  entière  dans  une  grande  facilité  relative  du 
développement  du  microbe  à  la  suite  des  premières  inoculations, 
et  pour  la  dernière,  au  contraire,  dans  un- développement  pour 
ainsi  dire  nul  ou  très-faible  et  promptement  arrêté. 

Les  principales  conséquences  de  ces  faits  sont  :  d’une  part,  l’es¬ 
poir  d’obtenir  des  cultures  artificielles  de  tous  les  virus  ;  de  l’autre 
une  idée  de  recherche  des  virus  vaccins  des  maladies  virulentes 
qui  ont  désolé  à  tant  de  reprises  et  désolent  encore  tous  les  jours 
l’humanité,  et  qui  sont  une  des  grandes  plaies  de  l’agriculture 
dans  l’élevage  des  animaux  domestiques. 

M.  Pasteur  termine  sa  communication  en  mettant  sous  les  yeux 
de  l’assemblée  les  éléments  et  les  pièces  démonstratives  des  faits 
qu’il  vient  d’exposer. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  24  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Beet. 

COMMUNICATIOIV 

Cécité  des  mots.  —  M.  magnAn  fait  une  communication  relative 
deux  cas  d’aphasie  compliqués  d’un  phénomène  spécial  qui  a  été 
signalé  et  décrit  sous  le  nom  de  cécité  des  mots.  Le  premier 
cas  est  relatif  à  un  homme  de  cinquante-six  ans  qui ,  à  la  suite 
d’une  chute,  avait  été  atteint  d’hémiplégie  droite,  avec  aphasie, 
bu  mois  après,  l’usage  de  la  parole  était  revenu  peu  à  peu.  Le 
àialade  avait  récupéré  le  sens  du  langage  intérieur ,  il  connais¬ 
sait  très-bien  la  valeur  des  mots  qu’il  entendait,  il  écrivait  soit  de 
hii-même,  soit  sous  la  dictép,  mais  il  était  incapable  déliré  les 


caractères  imprimés  ou  manuscrits,  alors  même  que  ces  derniers 
avaient  été  écrits  de  sa  propre  main,  line  sait  pas  désigner  les 
lettres  tracées  sur  un  tableau.  En  un  mot,  tandis  qu’il  possède 
la  faculté  du  langage  intérieur,  l’expression  graphique  des  idées 
les  plus  familières  lui  manque  complètement. 

Le  deuxième  malade,  que  M.  Magnan  présente  à  ses  collègues, 
'  offre  un  état  analogue.  Il  reconnaît  très-bien  les  objets  qui  lui  sont 
présentés,  mais  il  est  dans  l'impossibilité  de  les  nommer.  Il  écrit 
les  mots  pensés  ou  entendus,  il  lui  est  impossible  de  comprendre 
ou  de  copier  les  mots  écrits.  M.  Magnan  trace  sur  le  tableau  le  nom 
de  ce  malade  :  Cousin,  et  le  prie  de  reproduire  les  caractères  qu’il 
a  devant  les  yeux;  le  malade  trace  un  autre  nom,  mais,  lorsque 
M.  Magnan  prononce  le  mot  Cousin,  le  malade  l’écrit  aussitôt.  Ce 
malade  a  perdu,  en'outre,  la  notion  de  la  valeur  des  signes  mimi¬ 
ques.  Il  n’a  d’ailleurs,  ainsique  le  sujet  de  la  première  observation, 
aucun  trouble  de  la  vue  ;  il  reconnaît  les  personnes  et  l’image  des 
objets  matériels. 

M.  Magnan  rappelle,  à  cette  occasion,  une  observation  de 
M.  Brouardel,  qui  présente  quelque  ressemblance  avec  ces  deux 
cas.  Dans  le  fait  de  M.  Brouardel  la  cécité  des  mots,  des  signes  sym¬ 
boliques  était  seulement  moins  accusée  que  chez  ces  deux  malades. 
A  Tautopsie ,  on  constata  l’existence  d’un  foyer  hémorrhagique  à 
la  partie  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  confinant  au  pli 
courbe. 

M.  Magnan  croit  pouvoir  expliquer  ces  faits  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Les  images  rétiniennes  impressionnent  un  premier  centre 
situé  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux;  c’est  le  centre 
réflexe  des  paupières.  De  ce  centre,  l’image  va  en  impressionner 
un  deuxième  situé  vers  le  pli  courbe,  ou  peut-être  vers  les  circon¬ 
volutions  occipitales.  Dans  le  deuxième  centre  elle  est  perçue  comme 
sensation,  recueillie  par  l’attention  et  par  la  mémoire;  c’estle  centre 
psychique  visuel.  Les  idées  ou  les  souvenirs  auxquels  son  élabo¬ 
ration  dans  ce  centre  a  donné  naissance  ne  peuvent  être  utilisés 
j^our  le  langage,  que  si  les  communications  entre  ce  centre  et  la 
circonvolution  de  Broca  sont  intactes.  Si  elles  sont  interrompues, 
si  même  les  régions  comprises  entre  les  deux  premiers  centres 
indiqués  sont  compromises,  il  arrive  ce  fait  :  le  malade  verra  encore, 
il  pourra  parler,  il  entendra;  mais  il  ne  pourra  acquérir  par  la  vue 
aucune  notion  nouvelle,  les  voies  de  transmission  entre  les  centres 
visuels  et  les  centres  psychiques  étant  interrompues.  C’est  le  cas, 
suivant  M.  Magnan,  des  malades  dont  il  vient  d’être  question. 

M.  LGYS ,  tout  en  étant  d’accord  avec  M.  Magnan  sur  l’interpré¬ 
tation  de  ces  faits,  trouve  impropre  le  mot  de  cécité  dont  il  s’est 
servi.  Il  n’y  a  ici  aucun  trouble  de  la  vision,  mais  un  trouble  ou 
une  lésion  d’ordre  psychique.  Il  ajoute  avoir  constaté,  dans  certains 
cas  de  ramollissement  cérébral,  un  affaiblissement  progressif  de  la 
vue.  Il  y  avait,  chez  certains  vieillards  qui  lisaient  un  journal,  une 
sorte  de  cécité  inconsciente,  et  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  sié¬ 
geaient  au  niveau  du  pli  courbe. 

M.  PONCET  fait  observer  que  la  localisation  du  centre  visuel  n’a 
pas  été  fixée  d’une  manière  bien  positive  au  pli  courbe  ;  on  sait 
seulement  que  ce  centre  est  placé  à  la  partie  inférieure  des  circon¬ 
volutions  occipitales.  M.  Poncet  repousse  également  comme  impro¬ 
pre  le  mot  cécité. 

M.  MAGNAN.  A  quelque  lieu  qu’on  fixe  ce  centre,  ce  sera  toujours 
à  la  partie  postérieure  de  l’encéphale.  D’ailleurs,  du  pli  courbe  au 
point  indiqué  par  M.  Poncet,  il  n’y  a  qu’une  faible  distance. 

M.  MATH.  DIJVAL  demande  ce  qui  se  passerait  si,  au  lieu  de  s’a¬ 
dresser  à  l’œil  ou  à  l’oreille  du  malade,  on  s’adressait  au  sens  du 
toucher  au  moyen  de  lettres  en  relief? 

M.  MAGNAN  n’a  pas  fait  cette  expérience  ;  mais,  ayant  posé  sur  la 
langue  d’un  de  ces  malades  un  peu  de  coloquinte,  celui-ci  se  mit  à 
écrire  le  mot  ;  mauvais.  L’odeur  d'une  rose  a  paru  éveiller  en  lui  une 
sensation  agréable. 

.M.  DGVAt  dessine  un  schéma  destiné  à  représenter  les  points 
dont  les  lésions  détermineraient  des  symptômes  semblables  à  ceux 
que  présentent  les  malades  de  M.  Magnan.  De  la  rétine,  les  fibres 
centripètes  se  dirigent  vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  De  ce 
centre  excito-réflexe  partent  des  fibres  qui  se  dirigent  vers  la  partie 
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postérieure  de  l’encéphale.  De  là,  les  impressions  sont  conduites 
vers  la  troisième  circonvolution  cérébrale.  C’est  sur  cette  dernière 
voie  qu’il  y  a  interruption.  Si  l’obstacle  existait  entre  la  rétine  et 
le  tubercule ,  il  y  aurait  cécité.  Pour  distinguer  de  ce  dernier  état 
le  cas  des  malades  de  M.  Magnan,  il  propose  de  dire  :  cécité  céré¬ 
brale  des  mots. 

M.  HALLOPEAü  rappelle  que,  dans  quelques  cas,  on  constate,  non 
pas  une  cécité  verbale,  mais  une  surdité  verbale,  certains  malades 
comprenant  ce  qu’ils  lisent  et  non  ce  qu’ils  entendent. 

M.  LABORDE  est  également  d’avis  qu’il  ne  convient  pas  d’employer 
ici  le  mot  de  cécité,  qui  a  un  sens  bien  défini  en  physiologie.  11  fait 
remarquer  que,  dans  des  cas  de  foyers  partiels  de  ramollissement 
siégeant,  chez  des  vieillards,  dans  la  couche  corticale  des  circon¬ 
volutions,  dont  il  a  dans  lé  temps  rapporté  des  exemples,  il  a  cons¬ 
tamment  observé  l’amnésie  verbale. 

Application  du  microphone  à  l’étude  du  bruit  musculaire. 
—  M.  BOUDET  résume  quelques-unes  des  dernières  expériences 
qu’il  a  faites  avec  le  microphone  sur  les  muscles  de  la  grenouille. 
Un  muscle  de  grenouille  suspendu  à  un  fil  mal  tendu  et  plongeant 
dans  un  godet  de  mercure  donne  un  bruit  très-appréciable  au  mo¬ 
ment  où  il  se  contracte.  M.  Boudet  distingue  deux  bruits  :  l’un 
pui’ement  moléculaire,  et  produit  par  le  fait  même  du  passage  des 
courants  induits  à  travers  le  muscle;  l’autre,  très-différent  et  beau¬ 
coup  moins  haut  comme  tonalité,  est  dû  à  la  contraction. 

M.  MATH.  DUVAL  annonce,  à  cette  occasion,  qu’il  a  entrepris  des 
expériences  sur  le  bruit  produit  par  les  cils  vibratiles.  Coupant  sur 
la  face  inférieure  du  maxillaire  supérieur  d’une  grenouille  une 
bandelette  d’épithélium,  il  fait  progresser  ce  lambeau  sur  un  micro¬ 
phone,  et  il  entend  les  bruits  produits  par  la  reptation  des  cils. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  31  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Admand  Moreau. 

COMMUNICATIOIVS 

Transmission  des  incitations  motrices  volontaires  dans 
l’encéphale.  —  m.  brown-séquaud.  Quand  on  sectionne  laté¬ 
ralement  une  moitié  de  l’encéphale,  la  galvanisation  des  centres 
moteurs  produit,  du  côté  opposé,  des  mouvements  plus  énergi¬ 
ques  que  lorsque  la  section  n’a  pas  été  faite.  On  admet  que  la 
transmission  se  fait  du  côté  correspondant  et  passe  ensuite  du 
côté  opposé  dans  la  région  du  bulbe  ;  les  faits  relatés  par  M.  Brown- 
Séquard  sont  contraires  à  cette  manière  de  voir;  en  effet,  après 
la  section  des  pédoncules  et  du  bulbe,  ces  mouvements,  loin  d’être 
abolis,  sont  au  contraire  plus  marqués. 

La  galvanisation  des  parties  antérieures  à  la  section  de  la  base 
de  l’encéphale  détermine  des  mouvements  du  côté  correspondant; 
il  y  a  donc  là  une  action  rétlexe.  De  nombreux  faits  cliniques,  sui¬ 
vant  M.  Brown-Séquard,  confirment  cette  opinion. 

Sulfate  de  cinchonidine.  —  m.  poncet,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Laborde  (voy.  numéro  du  29  janvier  de  la  GazeMe 
des  hôpitaux),  fait  connaître  les  résultats  des  expériences  (p’i'l  a  pu 
faire  en  Algérie.' 

M.  Poncet,  en  1878,  à  Pbilippeville,  a  employé  le  sulfate  de  cin¬ 
chonidine  chez  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes.  A  la 
dose  de  4  grammes  par  jour,  ce  médicament  amenait  à  peine  un 
ralentissement  du  pouls,  mais  ne  déterminait  aucun  phénomène 
convulsif.  11  n’oserait,  dans  les  fièvres  graves,  remplacer  le  sulfate 
de  quinine  par  la  cinchonidine,  n’ayant  qu’une  très-médiocre  con¬ 
fiance  dans  ce  succédané  de  la  quinine.  La  question  des  fièvrés 
d’accès  est  d’ailleurs  toute  à  refaire,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  LABORDE,  dans  la  communication  à  l’Académie,  s’est  exclu¬ 
sivement  placé  au  point  de  vue  physiologique.  De  ce  qu’un  médi¬ 
cament,  à  certaines  doses,  ne  détermine  pas  d’accès  convulsifs,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  ce  n’est  pas  un  convulsivant.  La 


codéine,  par  exemple,  qu’on  emploie  dans  la  thérapeutique  des 
entants,  est  un  convulsivant  ;  donnée  jusqu’à  une  certaine  dose, 
elle  ne  produit  pas  d’effets  physiologiques  bien  marqués,  mais 
quelques  milligrammes  en  plus  peuvent  tuer.  La  cinebonine,  en 
outre,  peut  déterminer  des  accès  d’épilepsie  presque  aussi  tranchés 
que  certains  sels.de  plomb. 

Les  synoviales.  —  M.  raiwier,  au  nom  de  M.  Sabotine,  pré¬ 
sente  un  travail  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  les  synoviales 
sont  des  glandes  closes. 

Absorption  des  matières  grasses.  —  M.  havem  n’a  pas 
trouvé  dans  le  sang  des  enfants  à  la  mamelle  ces  granulations 
graisseuses  signalées  dans  le  sang  des  jeunes  chiens  et  des  jeunes 
chats.  Les  ayant  cherchées  dans  le  sang  des  malades  soumis  au 
régime  lacté,  il  ne  les  a  trouvées  que  dans  un  seul  cas  :  il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  atteint  de  néphrite  albumineuse;  après  dix  jours 
de  régime  lacté,  des  globules  graisseux  ont  apparu  dans  le  sang; 
leur  apparition  a  co'incidé  avec  un  crachement  de  sang  et  un  dégoût 
insurmontaJrle  du  lait.  Les  crachements  de  sang  ont  (bsparu  à 
partir  du  jour  où  ce  malade  fut  soumis  à  une  alimentation  ordi¬ 
naire.  Il  est  à  présumer  t[u’ils  avaient  été  provoqués  par  des  embo¬ 
lies  graisseuses  dans  les  capillaires  du  poumon. 

Dégénération  secondaire  de  la  moelle  après  l’ablation 
du  gyrus  sigmoïde.  —  M.  Franck  a  déterminé  chez  un  chien, 
par  l’ablation  du  gyrus  sigmo'ide,  une  dégénération  secondaire  de 
la  moelle  qui  s’étendait  dans  toute  sa  longueur,  mais  qui  ôtait  sur¬ 
tout  marquée  dans  la  région  cervicale. 

Chaleur  développée  par  la  contraction  musculaire.  — 
MM.  REGNARD  ET  BRissAGD  continuent  leurs  recherches  sur  ce 
sujet;  ces  recherches,  faites  par  la  méthode  thermo-électrique, 
prouvent  que  les  modifications  circulatoires  des  muscles  dans  leurs 
différents  .états  de  contraction  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  eette  chaleur.  Dans  les  membres  contracturés  depuis 
longtemps,  la  température  est  moindre  que  dans  les  autres  mem-' 
bres,  contrairement  à  ce  qu’on  avait  lieu  de  supposer. 

•  La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PEND.ANT  l’année  1880. 

17.  Rouget.  Essai  médical  sur  les  vins  du  Jura. 

18.  Barthez.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  mal  de 
Pott. 

19.  Puel.  De  la  dacryocystite  et  de  son  traitement. 

20.  Cotoni.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du  cou  consécutifs 
aux  altérations  du  larynx. 

21.  Large.  Recherches  expérimentales  sur  les  bains  d’air  sec 
(bains turcs.  Hammam). 

22.  Chatelin.  Étude  clinique  sur  la  thoracentèse  dans  les  pleuré¬ 
sies  séreuses. 

23.  Darland.  Traitement  de  l’érysipèle  parle  collodion. 

24.  AHbert.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  mal  de  Bright. 

25.  Martinet.  Difficulté  du  diagnostic  des  kystes  hydatiques  ex- 

26.  Ott.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  voile  du  palais. 

27.  Lebec.  Étude  sur  les  tumeurs  flbro-cystiques  et  kystiques 
de  l’utérus. 

28.  Powilewicz.  Les  dispensaires  d’enfants  malades.  ■ 

29.  Faille.  Vulvo-vaginite  de  l’enfance. 

30.  Retenue  de  Lalagade.  Vaccin  jennérien,  vaccin  de  génisse,  j 

31.  Berthelot.  Traitement  du  pannus  par  l’inoculation  blennor-^ 
rhagique,  envisagé  particulièrement  en  France. 

32.  Richard.  Altération  des  muscles  striés  dans  la  fièvre  typhoïde-^ 

33.  Chahrier.  Étude  sur  le  vitiligo. 
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34.  Groskost.  De  l’action  physiologique  de  la  strychnine  et  de 
quelques-uns  de  ses  composés  comparée  à  celle  du  curare. 

35.  Boinet.  Contribution  à  l’étude  de  la  compression  des  nerfs. 

36.  Brissaud.  Étude  sur  la  contracture  hémiplégique  perma¬ 
nente. 

37.  Kleezkowski.  Essai  sur  les  calculs  salivaires  du  canal  de 
Warthon. 

38.  Colson.  Des  formations  kystiques  dans  les  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses. 

3Ü.  Lefranc.  Contribution  à  l’étude  des  rétrécissements  trauma¬ 
tiques. 

40.  Daude.  De  la  contracture  spasmodique  du  constricteur  vul¬ 
vaire. 

41.  Melnotte.  Contribution  à  l’étude  des  perforations  intestinales. 

42.  Lemoine.  De  la  rupture  du  ligament  latéral  interne  du  genou 
de  cause  traumatique. 

'  43.  Murratte.  Des  troubles  mentaux  dans  l’asystolie. 

44.  Doursout.  De  la  folie  des  onanistes. 

48.  Raguit.  Des  luxations  en  avant  du  corps  du  sternum. 

46.  Lataste.  De  l’état  des  membres  fracturés  après  la  consolida¬ 
tion. 

47.  Bazy.  Du  diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  affections 
des  voies  urinaires. 

48.  Duchemin.  Contribution  à  l’étude  des  transformations  des 
angiomes. 

49.  Buffet.  Étude  sur  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  fractu¬ 
res  du  tibia  seul  sans  déplacement. 

30.  Jaubert.  Essai  sur  le  tremblement. 

SI.  Berthier.  De  la  nature  et  de  la  marche  clinique  de  la  pneu¬ 
monie  caséeuse  lobairo  aiguë  chez  les  adultes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  9  février  1880,  sont  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Texier,  directeur  de  l’École  de 
médecine  d’Alger,  et  Jacquemin,  directeur  de  l’École  de  pharmacie 
de  Nancy. 


—  Par  décret  en  date  du  10  février  1880,  M.  le  doctem’  Dugat- 
Estublier  (Émile),  médecin  de  la  légation  de  France,  en  Chine,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  des  explorateurs  belges  de  l’Afrique  centrale,  M.  le  doc¬ 
teur  Dutrieux,  est  actuellement  de  passage  à  Paris. 

M.  Dutrieux  a  prononcé,  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris,  dont  il  est  membre,  un  discours  sur 
la  pathologie  des  Européens  dans  l’Afrique  centrale.  Sur  sa  propo¬ 
sition,  la  Société  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses  travaux  la  rédac¬ 
tion  d’un  Gode  hygiénique  des  voyageurs  en  Afrique.  Dans  la  pen¬ 
sée  du  voyageur  belge,  ce  bréviaire  médical  rendrait  d’immenses 
services  à  tous  les  explorateurs  et  contribuerait  certainement  à  di¬ 
minuer  la  mortalité  parmi  les  blancs,  voyageurs  ou  résidents, 
dans  l’intérieur  du  Continent. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jolly  (Adrien),  botaniste- 
horticulteur  à  Vinneuf  par  Serbonnes  (Yonne),  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  l’École  des  hautes  étu¬ 
des,  annexé  au  jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Faguet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Goullioud  (Paul),  né  à 
Lyon  le  18  janvier  1838,  bachelier  ès  lettres  étés  sciences,  est 
chargé  provisoirement  des  fonctions  de  troisième  aide  d’anatomie, 
en  remplacement  de  M.  Cassin,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Chevallier  commencera,  le  lundi  16  févi’ier,  à 
une  heure,  un  cours  gratuit  d’histologie  et  de  pathologie  des 
reins  (3,  rue  Christine),  pour  le  continuer  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Recherches  micrographiques. 

.  —  M.  le  docteur  Jardin  commencera  un  cours  gratuit  d’analyse 
chimique  et  micrographique  des  urines  le  mercredi  18  février  à 
une  heure  (3,  rue  Christine),  pour  le  continuer  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  môme  heure.  —  Exercices  pratiques. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soord. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9226. 


piientèle  médicale  *“'®^de^pàris7‘™ 

VJIdans  une  belle  et  riche  localité.  —  Écrire  a 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


1 


onne  clientèle  gratuitement. 
'Écrire  au  régis,  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


Par  suite  du  décès 

de  M.  Fitz-James,  docteur  en  médecine  à 
beaune-la-Rolande  (Loiret),  sa  très-nombreuse 
clientèle  lui  demande  un  successeur.  —  S’adr.  à 
sa  veuve,  qui  donnera  les  premiers  renseigne  m. 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DU 

^erre  et  cristal  trempés 

'  81,  rue  Taitbout,  à  Paris 

articles  spéciaux  en  CRISTAL  TREMPÉS 
4  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

Capsules,  Cristallisoirs,  E7itonnoirs,  Eprouvettes, 
'.Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 

choos'^et  ^  chaleur,  résistance  aux 

avantages  retirés  de  l’emploi  du  verre 
ProD  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 

rabhf*™’  et  par  conséquent  économie  considé- 

rerie**'  droguistes,  marchands  de  ver- 

8t  »î,  et  à  la  Compagnie  générale, 

b  rue  Taitbout,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névr^gies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  si 
lappareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  __ 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miiiigramme  aconiline  cristaiiisée. 
Cmq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peol  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’ealreoiiso  des  Pharmaciens. 


SSUEUIIS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  D"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligrammo 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  .seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  à'undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Roe  Racine,  14,  Paris. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations’  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  ;  2  à4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  ;  à  Bordeaux,  pharmacieLagasse, 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


D" 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

es  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
w'issenient  du  si — 


Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principale^ 
pharmacies  de  chaque  ville. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci« 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  qt 
deux  conditions  essentielles  :  la  preraièro 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  a  taire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compose 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'‘“.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grr 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique . 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


3  a  P  *  -  -  -  Cl 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d  exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
Hnnt.  rîndiffnatioiiDubliqueen  ciii- 


mault.  et  Ci®,  dont  les  neureux  eneis  oui  etc 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Pans  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 


dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


pjuile  de  foie  de  morue  Defresne 


J  une  de  lUie  ue  iiiui  UC  i-'cii  colic 
JL  1  ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
g^s.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
MORUE,  pour  la  rendrqassimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suiyant  le  Ç)ût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée, 


I  appétits  de  lucre  d’une  toute  ae  convrerameui  s 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  asseznécessileux  f.assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices, 

clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT^ 
répondent  en  donnant  a  1  acheteur  un  de- 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  q 
produits  véritables,  après  examen  scrupul 
attentif. 

exiger  la  signature  ci-  ^ 


Thermomètre  maxima 
De  LüON  BLOCH  (de  Genève). 
Présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  8  décembre  1874,  par  M.  le  professeur  Hirtz. 
Env.  franco  dans  toute  la  France.  —  Pr.  :  lO  tr. 
Microscopes  de  75  à  200  fr.,  sel  legrossisemt. 
Bloch,  opticien,  36,  av.  de  1  Opéra,  Pans, 


:e  médi( 


bee  par  l  estomac  le  pius  ueiicau,  c 
blême,  enfin  résolu,  de  faire  prendre 
ment  sans  répugnance.  , 

Dose:  4  à8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  —  Dépôtph'°DEFRESNE,  2,  r.  des  Lombards. 


Elixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BAIX,  pharmacien  de  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  én 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  — 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 


vient  merveiueusemeui,  eurctisuu  uc  oc© 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER,  et  Cs  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


TRAITEMENT - 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

D''Puster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  "b.,  le. 
Droguistes  et  les  Pharmaciens 


Y  in  iodé  de  Moride  («eLatayère. 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


V'." 


de  G.  Seguin 

C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

-  .i_  j: _ t.1^^  Tl 


T  ti  U  est  un  puissaui  luiiique, 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
<1  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré, 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en' 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


■  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

'  i  T  «.  aa*,vn  Miirp.  au  BROMURE  DR 


iliVie  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  «- 


R  i  g  O  1  1  O  t 


_ _ lorure  et  u  iuuurej,ex“ 

pé'rrmenté“avecrtant*de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  preppation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  üureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"..«♦ique  du  sel  employé,  ainsi  qua  1  incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do- 
jges  amères  d’une  qualité  très-superieure 
Chaque  cuillerée  de  WoP  de  p'NRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  j  i,-  . 
Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard,. 


iqueur  Guillou 

A  AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 

Se  recommande  d’une  laçon  toute  spéciale  a 
’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
es  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
on  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
juiours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 

Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Coirre 

au  chlorhydi 


L  T  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c  est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  seUoure^e  absorbe, 
R pf'onsiituant  énergique  dans  PHaHISIüo, 
InIŒ  sCROFuÊeIs,  RACHITISME^ 
Gros  •  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Detail  . 
lie  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


97,  r 


N  .VRALGIES  —  MIGRAINES 


selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor-  elsClUlum  S  6  nipCP  VIF  CUS 

bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro-  -f  ,  , _ „„  ,v,„,.;Tv>„Tn  en  24 heures 

RiAme  enfin  T-éanlii  Hfi  faire  Drenc 


JTune  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AWTI-BfÉVRALGIQIlE 
le  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIllW 
petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
iger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma 

_ de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made 

leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Pans 


s“: 


E» 


I  BAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

.aux-  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  t. 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  -- 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut- 
■  lilège  qui 


en  arrêter  les  urugico.  —  .n.i,i.,3uuii  oa- « 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif, 

-T  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets 


1  auree  ae  ses  eneis  cuiaii.s. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


B 


loldo  Verne  ""Sirhupir de  Parir 


I  J  Par  M.  Ourler  et  les  sommiies  lueuieaiçs. 
Consulter  :  Bul.  thér.méd.etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60à  120  g“e»parjour.— Verne,  (rrenoble 

(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  go^  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  1  huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  D’’  Déclat, 
ru — ^  -phénique-sirops  et  m 
phénique,  phéi 
ivenue  Victoria 


. .  3  fr. 

jjs  Cl  injections  s.-outanées 
e  pnemque,  puénate,  sulfo  et  iotlo-phéni- 
avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing, 


VinMariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  ’e»  médecins 
des  hôpit;  ’  "  *  ‘“- 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.:  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


les.  —  1.0  seul  preaciii  po-i  - - - 

Hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41,  et  principales  phar 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

a  TT  r»  -T _ ^  «...A  /1a  1o  "Paix.  99.  PRriS» 


au 


O  P 


Q  U  i  n  a  Laroche 
ferrugineux. 
trouve  tout  indiqué  dans  les  ca 
\iiixirs  sont  d’un  usage  difficile,  \ 
jeunesse  ou  l’état  d’irritation  du^iet. 

Paris,  rue  Drouot, 

22,  20  et  19. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 


MM.  DESNOIX  et  C>v,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depms 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  P'®®®® 

saires  au  pansement  antisep  ique  par  lar  method 

Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede 
’  ......o.iona  niii  désirent  employer  ce 


r  et  les  tiennent  a  la  aisposuion  ues 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Sa  1  i  c  O  1  D  U  s  a  U  1 e 

DÉSI 


désinfectant,  HYGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique, 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicyli^e 
l’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu  a  Présent  to 
A  parti  V’o^  était  en  droit  d’en  attendre  comm^ 
antiseptique  et  désinfectant.  ^ 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissou 
toute  proportion,  on  a  rendu  a  1  a®jd®  ®alyodg , 
tAntfl  sa  nuissance  antiseptique,  et  on  y  . 


toute  propuruuu,  uu  a  iciALALA  A  — --- 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  Ou.  j  -  “j;; 
encore  l’action  désinfectante,  egalement  t 


eucui-c  I  O,-..-...  , - 

énergique,  du  méthylène.  ■ 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  extre 
memeut agréable;  il  n’est  ni  caustique  m  vm 
comme  les  préparations  pheniquee-,  P 
tp.  cnalt.-ir  et  d’un  emploi  plus  com 


effica’ce  que  le  coaltar  et  d’ 
mode. 


Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  ea-.  “  -  ; 

ploie  très-avantageusement  pour  le  j 

des  plaies  et  la  cicatrisation  des  utceres. 

"-.e  plus  grande  quantité  deau,  il  est  ? 

ce  en  lotions  ou  injections  dans  les  mala^  “ 
m  bouche,  du  nez,  'des  yreilles  et  des  o 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavage  , 
^js  appartements  ou  les  chambres  de  maia 
..  prévient  toute  contaqion 
Le  flac.  :  2  fr.  -  97,  r.  de  Rennes,  et  les  phar^ 


lixir  ALIMENTAIRE  Ducro 
I  -A  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 


E 


N<.  19.  —  SAMEDI  14  FÉVRIER  1880. 


53'  ANNÉE. 


SAMEDI  14  FÉVRIER  1880.  —  N»  19. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE 

lie  prix  de  l’aboiinement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Oii  s'abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  bureaux  de  Posm  et  chez  les  Libraires. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Cas  rare  de  lymphadé- 
nome  péri-oculaire  et  de  la  conjonctive;  énucléation;  guérison.  — 
Injections  sous-cutanées  d’ergotine  contre  les  hémorrhagies  bron¬ 
chiques.  —  Faculté  de  médecinè  d’Athènes.  «  La  douleur  »  de 
Spetzas.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cas  rare  de  lymphadénome  péri-oculaire  et  de  la 
conjonctive;  énucléation;  guérison. 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Paul  Redard,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  la  communication  du  fait  suivant,  qu’il  a 
observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  à  l’hô- 
pital  de  la  Pitié.  C’est  un  exemple  de  fymphadénomë“âê^la^ 
conjonctive  et  du  tissu  péri-oculaire,  assez  rare  pour  que  les 
recherches  bibliographiques  que  notre  jeune  confrère  a  faites 
’i  cette  occasion,  dans  les  traités  et  les  journaux  d’ophthal- 
mologie,  ne  lui  aient  fait  découvrir  aucun  cas  qui  s’en  rap¬ 
prochât. 

11  s’agit  d’un  homme  (B...,  Jean),  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  entré  à  l’hôpital  le  18  mai  1878.  Cet  homme,  quia  tou¬ 
jours  joui  d’une  excellente  santé,  qui  n’a  jamais  eu  de 
manifestations  diathésiques,  ni  scrofuleuses,  ni  rhumatis¬ 
males,  ni  aucun  accident  spécifique,  sans  cause  con¬ 
nue,  sans  traumatisme,  vit,  il  y  a  un  an  environ,  son  œil 
droit  se  tuméfier,  la  conjonctive  rougir  et  se  boursoufler. 
Au  bout  de  deux  mois ,  il  existait,  au  niveau  de  la  partie 
externe  de  l’œil  droit, quelques  millimètres  de  la  commis¬ 
sure  externe  et  au  niveau  de  la  conjonctive,  une  saillie  assez 
notable  et  granuleuse  donnant  lieu  à  un  léger  suintement. 
Les  mouvements  du  globe  oculaire  étaient  à  ce  moment 
faciles,  la  vision  était  parfaite. 

Bientôt,  cependant,  une  exophthalmie  assez  notable  se 
montra,  la  vision  baissa  considérablement,  et,  six  mois  après 
le  début  de  la  maladie,  un  médecin  consulté  constata  la 
présence  d’une  cataracte  à  marche  rapide  et  presque  complète 
eu  bout  de  huit  mois. 

Le  cristallin  opacifié  fut  extrait  à  ce  moment,  et  la  vision 
fut  en  partie  restituée  de  ce  côté. 

Mais  l’œil  continuait  à  être  projeté  en  avant.  Il  existait 
tout  autour  du  globe  oculaire,  et  principalement  à  la  partie 
externe,  une  tumeur  qui  faisait  de  rapides  progrès.  Toute  la 
conjonctive  était  rouge,  formant  un  cbémosis  considérable, 


ulcérée  à  la  partie  externe.  La  vision  de  ce  côté  devint  nulle, 
et  c’est  à  ce  moment,  dix  mois  après  le  début  des  premiers 
accidents,  que  le  malade  se  décida  à  entrer  dans  le  service 
de  M.  Verneuil. 

On  constate  que  son  état  général  est  excellent.  Il  n’a  nulle¬ 
ment  maigri ,  toutes  ses  fonctions  s’accomplissent  réguliè¬ 
rement.  L’œil  gauche  est  en  bon  état.  Du  côté  droit,  il  existe 
une  exophthalmie  considérable.  L’œil  est  repoussé  en  dedans. 
La  cornée  est  légèrement  trouble.  On  voit  des  débris  capsu¬ 
laires  dans  la  chambre  antérieure.  A  l’ophthalmoscope,  on 
note  une  dilatation  des  veines  de  la  pupille  qui  est  blanche, 
décolorée. 

La 'tension  du  globe  oculaire  paraît  notablement  aug¬ 
mentée.  Toute  vision  est  abolie  de  ce  côté.  Il  n’existe  pas 
'  trace^e  perception  lumineuse. 

L^mouvements  du  globe  oculaire  sont  très-difficiles.  La 
■  èonjôîîcliVë  d'si  rouge,  saillante,  formant  un  cbémosis  consi- 
sidérable,  principalement  à  la  partie  externe  où  le  mal  pa¬ 
raît  avoir  pris  naissance.  En  ce  point,  il  existé  un  tissu  gra¬ 
nuleux  ressemblant  exactement  à  celui  de  l’épithélioma  des 
muqueuses.  La  tumeur  saigne  au  moindre  contact  ;  il  existe 
quelques  points  blanc-jaunâtre,  disséminés  à  sa  surface. 
L’ulcération  occupe  presque  toute  la  partie  externe  de  la 
conjonctive,  s’arrêtant  au  niveau  du  bord  de  la  cornée. 

La  conjonctive  est  œdématiée,  mollasse,  se  laissant  dé¬ 
primer  en  tous  points.  Il  n’y  a  point  de  fluctuation. 

Par  la  palpation  on  peut  s’assurer  que  derrière  la  conjonc¬ 
tive  il  existe  un  tissu  de  nouvelle  formation,  principalement 
développé  à  la  partie  interne,  qui  comprime  l’œil  et  le  pro¬ 
jette  en  dehors. 

Le  ganglion  pré-auriculaire  est  légèrement  tuméfié.  Le 
malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  la  région  oculaire. 

En  présence  de  cet  état,  M.  Verneuil  diagnostiqua  un  sar¬ 
come  de  la  conjonctive,  ayant  débuté  par  la  partie  externe 
de  cette  membrane,  s’étant  étendu  au  tissu  péri-oculaire, 
mais  ayant  respecté  le  globe  qui,  comprimé ,  avait  fini  par 
perdre  ses  fonctions.  Ce  diagnostic  |fut  du  reste  confirmé 
par  M.  Panas,  auquel  le  malade  fut  présenté. 

Vu  l’impossibilité  d’enlever  la  tumeur  sans  atteindre 
l’œil,  qui  du  reste  avait  complètement  perdu  ses  fonctions, 
M.  Verneuil  proposa  l’énucléation,  cette  opération  présentant 
l’avantage  de  mettre,  mieux  que  toute  autre  intervention,  à 
l’abri  des  récidives. 

L’énucléation  de  l’œil  est  pratiquée  sans  accident  le  2  j  uillet, 
tout  le  tissu  péri-oculaire  malade  est  enlevé.  La  tumeur  est 
détachée  avec  quelques  difficultés  à  la  partie  externe. 
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Les  suites  de  l’opération  furent  bénignes,  et  le  malade 
sortait  le  3  août  complètement  guéri. 

M.  Redard  a  reçu,  il  y  a  trois  mois,  des  nouvelles  de  1  o- 
péré;  la  guérison  s’est  maintenue,  et  il  n’y  a  pas  jusqu  ici 
menace  de  récidive. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.E.Chambard,  répé¬ 
titeur  du  laboratoire  des  hautes  études  au  Collège  deFrauce, 
a  donné  des  résultats  qui  se  résument  dans  les  conclusions 

suivantes  :  ,  , 

De  l’étude  de  la  masse  pathologique  et  de  ses  rapports 
avec  le  globe  oculaire  et  de  son  examen  microscopique,  il 
résulte  que  la  discussion  de  la  nature  histologique  de  cette 
tumeur  peut  être  circonscrite  entre  deux  espèces  très-diffé¬ 
rentes  d’ailleurs  l’une  de  l’autre  :  le  sarcome  à  petites  cellu¬ 
les  et  le  lymphadénome. 

Le  sarcome  est  essentiellement  spécifié  par  1  existence  de 

vaisseaux  à  parois  embryonnaires  ou  totalement  dépourvus 

de  paroi,  de  sorte  que  le  saug  qui  les  parcourt  se  trouve 
directement  en  contact  avec  les  éléments  de  la  tumeur. 

D’autre  parties  sarcomes  à  petites  cellules  ne  présentent 
pas  de  réticulum  autre  que  celui  que  produisent  artificielle¬ 
ment  certains  réactifs  durcissants. 

Le  lymphadénome,  au  contraire,  est  caractérisé  dans  1  es¬ 
pèce  par  l’identité  de  volume  et  de  forme  des  cellules  de  la 
tumeur,  en  tous  points  semblables  aux  cellules  lymphati¬ 
ques,  par  l’existence  d’un  réticulum  particulier  s’insérant  sur 
des  vaisseaux  qui  leur  sont  propres. 

En  résumé,  l’absence  de  vaisseaux  embryonnaires  permet 
d’éliminer  le  sarcome  parvicellulaire,  tandis  que  l’existence 
d’un  réseau  de  vaisseaux  caractéristiques,  les  caractères  des 
cellules  de  la  tumeur  ont  fait  considérer  celle-ci  comme  un 
cas  rare  de  lymphadénome  péri-oculaire  développé  dans  les 
cavités  séreuses  qui  entourent  le  glohe  de  1  œil.  ^ 


riences  sur  le  traitement  des  hémoptysies  par  les  injections 
d’ergotine.  Ces  injections,  faites  dans  des  cas  très-variés,  et 
souvent  dans  des  circonstances  défavorables,  ont  générale¬ 
ment  donné  des  résultats  qui  plaident  en  faveur  de  leur  effl- 
cacité.  Voici  le  résumé  sommaire  de  quelques-unes  de  ces 

observations  :  i  t  -i.  ■ 

Un  homme  de  trente-neuf  ans  entre  à  l’hôpital  Lariboi¬ 


sière  le  22  mars  1879,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gons 
tantin  Paul.  Sa  maladie  ne  paraît  pas  remonter  au-delà  du 
mois  de  janvier.  Le  début  des  accidents  fut  signalé  par  des 
frissons,  de  la  toux  et  un  état  fébrile.  Vers  le  13  févrmr,  le 
malade  commença  à  cracher  quelques  filets  de  sang  ;  bientôt 
ces  crachements  de  sang  devinrent  plus  considérables  et  se 
répétèrent  pendant  un  mois,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
La  percussion  dénotait  une  diminution  de  sonorité  des  deux 
côtes  en  arrière  dans  les  fosses  sus-épineuses,  des  râles 
muqueux  aux  deux  sommets;  expiration  rude  et  soufflante. 

Le  24  au  matin,  on  pratique  une  injection  de  1  gramme  de 
solution  d’ergotine,  d’après  la  formule  ci-dessus,  étendue  de 
moitié  d’eau,  sans  résultat  appréciable. 

Le  25,  deuxième  injection,  sans  plus  de  résultat  que  la 

première.  .  •  i 

Le  26,  daus  l’après-midi,  on  pratique  deux  injections  à 
une  heure  d’intervalle,  soit  2  grammes  de  la  solution  pure. 
Le  malade  rend  des  crachats  sanglants  pendant  qu  on  pra¬ 
tique  les  injections.  Il  en  rend  encore  deux  ou  trois  dans  la 
nuit;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  n’y  a  plus  d’hémoptysie. 

Dans  ce  fait  d’hémoptysie  revenant  tous  les  deux  ou  trois 
jours  pendant  quarante  jours,  les  doses  faibles  sont  restées 
sans  effet;  mais,  dès  qu’on  a  eu  recours  à  des  doses  élevées 
(2  grammes),  les  hémoptysies  ont  très-rapidement  cessé. 


Injections  sous-cutanées  d’ergotine  contre  les  hémorrha¬ 
gies  bronchiques. 


Les  injections  hypodermiques  d’ergotine  qui  ont  donné 
depuis  quelque  temps  des  résultats  satisfaisants  contre 
l’hémoptysie  entre  les  mains  de  plusieurs  praticiens,  sont 
encore  loin  de  pouvoir  être  appréciées  d’une  manière  exacte 
et  définitive.  Plusieurs  questions  importantes  restent  à 
résoudre,  celle,  entre  autres,  de  savoir  si  ces  injections 
sont  applicables  indistinctement  à  toutes  les  hémoptysies, 
soit  au  début,  soit  au  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
jusqu’à  quel  point  elles  ne  pourraient  pas  avoir  une  action 
défavorable  sur  les  lésions  pulmonaires  qui  les  produisent 
ou  qui  les  accompagnent.  En  attendant  que  ces  questions 
soient  résolues,  et  elles  ne  pourront  l’être  que  par  des  obser¬ 
vations  et  des  expériences  beaucoup  plus  nombreuses  que 
celles  qui  ont  été  produites  jusqu’ici,  il  est  déjà  bon  de  cons¬ 
tater  ce  fait,  qui  peut  être  considéré  comme  acquis  aujour¬ 
d’hui,  que  cette  pratique  thérapeutique  s’est  montrée  utile 
et  réellement  efficace  dans  des  cas  nombreux  et  variés.  G  est 
ce  qui  ressortira,  nous  l’espérons  du  moins,  de  1  exposé  des 
faits  suivants  que  nous  empruntons  à  une  excellente  disser¬ 
tation  de  M.  le  docteur  Paul  Bénard  sur  ce  sujet  (1). 

M.  Bénard  a  entrepris,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Constantin  Paul,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une  série  dexpé- 


—  Le  deuxième  cas  est  celui  d’une  femme  de  vingt  ans, 
entrée  dans  le  service  le  24  mars,  avec  tous  les  symptômes 
d’une  bronchite  capillaire  assez  intense.  La  température 
varie  de  39  à  40  degrés  jusqu’au  3  avril,  jour  où  la  fièw 
décroît.  A  ce  moment  la  percussion  dénote  une  matité  légèr 
aux  deux  sommets,  gros  râles  humides. 

Le  10  avril,  une  première  hémoptysie  se  manifeste,  ün 
fait  deux  injections  de  1  gramme  chacune,  d’une  solution  au 
1/10,  soit  20  centigrammes  d’ergotine.  La  malade  cracù 
encore  deux  ou  trois  fois,  et  l’hémorrhagie  est  complètement 

arrêtée  dans  les  dix  minutes  qui  suivent. 

Les  trois  jours  suivauts  se  passent  sans  accidents.  Le  , 
hémoptysie  très-légère  (quelques  crachats).  Le  17  nouvel 
hémoptysie  peu  abondante.  Le  18,  hémoptysie  abondante. 

Le  19,  malgré  l’état  très-grave  de  la  malade,  on  pratiqu 

deux  injections,  soit  25  centigrammes  d’ergotine  ;  1  hémor¬ 
rhagie  ne  se  reproduit  plus  jusqu’à  l’époque  ou  la  malad  , 
dont  la  faiblesse  avait  été  toujours  croissante,  Succombe. 


(1)  De  l’action  hémostatique  des  injections  sous-cutanées  d’ergotine 
Broch.  iii-8».  Paris,  1879,  chez  A.  Delahaye  et  C“. 


-  Dans  un  troisième  fait,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  pris  vers  le  20  mars,  à  la  suite  d’un  refroidisse 

ment,  d’accès  de  toux  précédés  de  frissons. 

Le  3  avril,  il  crache  du  sang  en  quantité  notable,  et  corn, 
nue  à  en  cracher,  mais  moins  abondamment,  les  jours  su 
vants.  Il  entre  à  Lariboisière  le  5  avril,  crachant  le  sang, 
le.  crache  encore  le  6  et  le  7.  L’examen  de  la  donn 

une  matité  dans  tout  le  sommet  droit  en  avant,  avecab 
presque  complète  du  bruit  respiratoire  et  de  gros  ^ 
humides  dans  les  deux  tiers  supérieurs  en  avant  et  en  a  ^ 
Le  8,  une  hémoptysie  sérieuse  a  heu.  On  admin 
25  "centigrammes  d’ergotine  en  quatre  injections  pra  iq 
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au  bras  et  à  la  poitrine.  L’hémoptysie  ne  se  reproduit  ni  ce 
jour-là  ni  le  jour  suivant. 

Le  10,  le  malade  rend  quelques  crachats  sanguinolents. 
On  pratique  deux  injections  de  la  solution  au  1/10,  soit 
20  centigrammes  d’ergotine.  L’hémoptysie  ne  se  renouvelle 
que  dans  la  soirée  du  lendemain. 

Le  12,  hémoptysie  sérieuse  dans  la  matinée;  injection  de 
10  centigrammes.  L’hémorrhagie  ne  se  reproduit  plus  jus¬ 
qu’au  22.  On  fait  ce  jour-là  une  dernière  injection  qui  fait 
de  nouveau  cesser  l’hémorrhagie.  Mais,  l’état  général  du 
malade  s’aggravant,  on  cesse  les  injections;  les  hémoptysies 
se  reproduisent  tous  les  jours  depuis  le  25  jusqu’au  29,  jour 
où  il  succombe. 

—  Dans  un  quatrième  fait,  il  s’agit  également  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  atteint  de  phthisie  tuberculeuse 
au  deuxième  degré,  et  qui  entre  à  Lariboisière  le  7  mai  der¬ 
nier,  crachant  le  sang  depuis  huit  jours.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  on  pratique  deux  injections  d’ergotine  et  on 
applique  vingt  ventouses  sèches  ;  l’hémorrhagie  cesse  com¬ 
plètement. 

Le  9,  hémoptysie  abondante.  Deux  nouvelles  injections 
l’arrêtent  immédiatement. 

Le  12,  hémoptysie  légère  arrêtée  définitivement  par  deux 
piqûres. 


—  Le  même  jour  entrait  dans  le  même  service  un  homme 
de  vingt-neuf  ans,  malade  depuis  un  an  environ,  ayant  cra¬ 
ché  le  sang  pendant  plus  d’un  mois,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  l’été  précédent.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  crachait  le 
sang  tous  les  jours  depuis  deux  semaines.  On  constate  de  la 
bronchite  des  deux  sommets  et  une  excavation  à  droite. 

Le  8,  l’hémorrhagie  persistant,  on  fait  deux  injections 
d’ergotine,  mais  l’hémorrhagie  persiste  néanmoins  ce  jour 
et  le  jour  suivant;  elle  diminue  le  10  et  ne  s’arrête  que  le  11. 
Elle  ne  s’est  pas  reproduite  les  jours  suivants. 

A  côté  de  ces  faits  qui  montrent  à  des  degrés  et  à  des  ter¬ 
mes  divers  l’efficacité  des  injections  d’ergotine  contre  les 
hémoptysies,  sans  influencer  d’ailleurs  d’une  manière  nota¬ 
ble  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  M.  P.  Bénard  en  rap¬ 
porte  un  dernier,  qui  est  un  exemple  d’insuccès. 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans  qui  entre  à 
l’hôpital  le  29  mars  avec  de  la  toux,  de  l’amaigrissement,  de 
la  matité  aux  deux  sommets  du  poumon  en  arrière,  du  tym¬ 
panisme  en  avant,  du  gargouillement  et  de  gros  râles  mu¬ 
queux  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite. 

Le  t2  avril,  ce  malade  a  eu  une  hémoptysie  violente  et 
subite.  On  lui  fait,  quelques  heures  après,  une  injection 
d’ergoline  de  10  centigrammes.  Les  crachements  de  sang 
qui  avaient  suivi  cette  hémorrhagie  n’en  ont  pas  moins  con¬ 
tinué. 

Le  13,  le  malade  a,  pendant  la  nuit,  une  seconde  hémop¬ 
tysie  très-abondante,  et  il  succombe  dans  l’après-midi  de 
cette  même  journée. 

On  voit  dans  ce  cas  que  l’ergotine  n’a  eu  aucun  effet.  Mais 
d’une  part  elle  n’a  pu  être  administrée  qu’une  fois,  et  l’on  a 
7u  dans  les  observations  précédentes  qu’il  fallait  répéter 
t  injection  deux  ou  trois  fois  pour  réussir,  et,  d’autre  part, 
ie  cas  était  peu  favorable  à  l’influence  probable  de  l’ergotine, 
tout  portant  à  penser  que,  dans  ce  cas,  on  a  eu  affaire  à  une 
lésion  des  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  hémorrha- 
8ies  abondantes  survenant  pour  la  première  fois  à  vingt 
heures  d’intervalle,  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans, 


présentant  des  cavernes  à  parois  ramollies  et  friables. 

En  résumé,  dans  quatre  cas  d’hémorrhagies  fortes  et  opi¬ 
niâtres,  chei?  des  tuberculeux  déjà  fort  avancés  et  chez  qui 
l’on  avait  constaté  la  formation  de  cavernes,  l’hémorrhagie 
s’est  arrêtée  à  la  suite  de  trois  injections  au  plus.  Une  fois 
elle  a  cessé  après  une  seule  injection.  Une  fois  l’ergotine, 
qui,  donnée  à  haute  dose  par  la  voie  stomacale,  n’avait  pro¬ 
duit  aucun  effet,  donnée  en  injection  'hypodermique  et  en 
très-petite  quantité,  a  suffi  pour  produire  un  effet  immédiat 
remarquable. 

Ce  sont  là,  sans  contredit,  des  effets  avantageux;  il  pourra 
être  plus  d’une  fois  utile  de  chercher  à  les  provoquer.  Mais 
n’y  a-t-il  pas  des  circonstances  où  cette  pratique  pourrait 
être  plus  nuisible  qu’utile?  A  côté  des  indications  il  y  a  à 
considérer  les  contre-indications.  C’est  à  déterminer  1  oppor¬ 
tunité  ou  l’inopportunité  du  moyen,  d’après  les  résultats 
cliniques  obtenus  sur  une  plus  grande  échelle,  qu’on  devra 
s’attacher  surtout  désormais.  Brochin. 
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«  La  douleur  »  de  Spetzas  (1). 

Par  G.  Kxramtsxs, 

professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de'médeoine, 
professeur  à  l’Astyclinique,  etc. 

A  l’ile  de  Spetzas  et  à  celle  de  Hydra  sévit  endémiquement  sur 
les  enfants  une  maladie  que  les  habitants  de  Spetzas  appellent 
«  OTvoî  »  (douleur),  et  ceux  de  Hydra  «  tsanae  »  (en  albanais  «  mas- 
truc  »).’  La  première  notion  de  cette  maladie  se  trouve  dans  le» 
comptes-rendus  de  la  Société  médicale  d’Athènes.  Dans  la  séance 
du  15o^ctobre  1835,  Rœser  faisait  remarquer  qu’un  grand  nombre 
de  ses  malades  étaient  atteints  d’une  tuméfaction  de  la  rate.  Il  se 
demandait  si  cet  accident  était  toujours  l’effet  de  la  fièvre.  «  La 
tuméfaction  de  la  rate,  ajoutait-il,  s’observe  en  général  chez  tous 
les  nouveau-nés  à  Spetzas;  il  est  probable  que  cela  est  dû  à  l’usage 
des  eaux  des  citernes.  «  A  la  séance  du  20  février  1836 ,  M.  Clados 
lit  une  lettre  de  la  part  de  M.  Fountana,  de  Spetzas,  sur  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  qui  s’observe  dans  ce  pays  depuis  trois  ans.  Dans  un 
mémoire  du  vénérable  professeur  Pallès  intitulé  «  n6fUvSn[/.i)c5)v  véacov 
•riiç  'ExXdSoç  »  que  l’on  trouve  inséré  dans  les  Annali  universali  di 
medicina  de  Omodeï,  1842,  t.  cii,  p.  61,  nous  lisons  les  lignes  sui¬ 
vantes,  à  propos  du  mal  de  Spetzas  :  «  L’hypertrophie  de  la  rate  est 
une  maladie  qui  s’observe  chez  les  enfants  de  Spetzas  à  l’époque 
de  la  dentition  ;  elle  est  accompagnée  de  phénomènes  scorbutiques,  . 
par  exemple,  d’ecchymoses  de  la  peau  et  d’une  légère  hémorrhagie 
des  gencives.  Hippocrate,  dans  sonüvre  des  épidémies,  parle  d’une 
certaine  tuméfaction  de  la  rate  à  phénomènes  scorbutiques.  Or , 
on  peut  admettre  ce  que  quelques-uns  ont  avancé;  c’est-à-dire  que 
Hippocrate  avait  observé  la  maladie  parmi  des  cas  de  scorbut.  Il 
est  vrai  qu’on  constate  parfois  dans  le  scorbut  la  tuméfaction  de  la 
rate-  mais,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  cette  tuméfaction  est  la 
caractéristique  la  plus  essentielle.  Dans  l’île  de  Spetzas  on  ne  ren- 
contre  pas  de  fièvres  intermittentes;  les  hommes  sont  robustes  et 
vigoureux,  cependant  il  est  des  femmes  qui  sont  scrofuleuses.  On 
ne  connaît  rien  sur  la  genèse  de  cette  maladie.  Il  est  peu  de  famille* 
qui  n’aient  perdu  un  enfant  à  la  suite  de  cette  affection,  dont  les 
causes  et  la  nature  ne  sont  pas  encore  élucidées.  » 

Voici  le  passage  d’Hippocrate  auquel  fait  allusion  M.  Pallès  : 

«  Des  individus  qui  ont  la  rate  grosse ,  ceux  qui  sont  bilieux,  ont 
mauvaise  couleur,  des  ulcérations  de  mauvaise  nature,  sentent 


(1)  Chapitre  extrait  de  l’édition  grecque  de  la  Pathologie  interne  de 
Niemeyer-SeiU  complétée  par  le  professeur  Karamitsas.  Athènes,  1870. 
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attention  fut  fixée  sur  ce  sujet.  A  cette  époque  (avril  1871  ,  je  me 
rendis  à  Soetzas  OÙ  mon  honorable  confrère  et  ami,  G.  Jeanako- 
non-«ul.p..nt  me 

Lrepee  de  ee.le  mal.die,  j  rntfeer 

souffraient  delà  «  douleur  ».  Je  suis  heureux  ae  m 
iel  B.  ,eeo.n.is.a„e..  J'.i  P«  .x.mmT 

troisième  étant  sur  le  point  de  succomber,  il  P  . 

sible  de  l’examiner.  C’est  d’après  ces  deux  observations  que  j  écrivis 
à  cette  époque  une  note  dans  la  précédente  édition  de  cette  patho- 
Lgie  (p.  983),  où  je  considérai  la  maladie  comme  une  leucemie 
bâtarde  ou  comme  une  cachexie  splénique.  _ 

Au  dernier  concours  de  Symbolidès  fut  adressé  un  travail  intitulé  . 
Heo’.  T1V1.V  vü;  W.ao«  2«Ta5>v,  a',  P  .  uep. 

XaLü.  L’auteur  de  ce  travail  est  M.  Jeanakopoulos  qui  a  bien  voulu 
m’Lcorder  l’autorisation  d’y  avoir  recours.il  m  a  fait,  en  outre,  plu¬ 
sieurs  communications  orales  à  propos  de  la  inaladie  en  question 
M  le  docteur  Xantbos,  de  Hy*a,  a  eu  aussi  la  courtoisie  de  me 
faire  pari  de  remarquables  observations.  Suivant  ce  que  m  ont  com¬ 
munié  ces  médecins,  et  d’après  ce  que  j’ai  observé  moi-meme, 
t’essayerai  de  décrire  en  peu  de  mots  ce  qui  concerne  la  «  douleur». 

La  «  douleur  »  atteint  exclusivement  les  enfants  en  bas  ^ge,  sur¬ 
tout  à  l’époque  intermédiaire  entre  la  première  et  la  seconde  den¬ 
tition.  La  maladie  est  endémique  à  Spetzas  et  à  Hydra.  Dans  ce. 
derniers  temps  elle  a  été  moins  fréquente  qu  elle  ne  1  «ait  aupara¬ 
vant-  sa  fréquence  présente  des  oscillations  variables  .  il  y 
des  époques  où  elle  a  fait  complètement  défaut;  ce  «« 
que  qLlques  médecins  ont  cru  que  le  mal  avait  disparu.  Il  est  à  re- 
LrSuer  que  cette  maladie  s’observe  par  excellence  chez  quel¬ 
ques  familles,  dont  elle  tue  les  enfants  en  totalité  ou  P^^ie 
f Jeanakopoulos,  Xantbos).  Les  conditions  sociales  et  le  sexe  n  ont 
paru  avoir  aucune  influence  sur  son  développement.  On  a  p^tendu 
que  cette  affection  tient  à  l’usage  de  l’eau  de  pluie  recueillie  dans 
L  citernes  (1).  Cependant  la  «  douleur  »  ne  se  rencontre  pas 
dans  d’autres  îles  de  l’archipel  grec  où  1  on  boit  1  eau  de  plu  e. 

M.  Jeanakopoulos  considère  le  mal  comme  une  cachexie  palustre 
snéciale  et  U  a  même  proposé  la  dénomination  «  fièvre  paludéenne 
putride  ».  Ce  médecin  croit  que  cette  variété  de  cachexm  propre¬ 
ment  dite  doit  être  attribuée  àla  qualité  des  émanations  ji  prennent 
naissance  au  lac  Berberonta  situé  au  voisinage  du  port  Ckelms  et 
dont  la  distance  est  à  quatre  milles  de  Spetzas  et  à  quinze  de  Hydra. 
Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  probable  ’ 

entre  autres,  parce  que  l’île  de  Spetzas  et  celle  de  Hydra  ne  sont  pas 
dés  pays  à  fièvres  paludéennes.  M.  Xantbos,  qui  exerce  depuis 
longtemps  à  Hydra,  affirme  que  dans  ce  pays  les  fièvres  paludéen¬ 
nes  ne  sévissent  ni  endémiquement  ni  épidérmquement,  et  ceux  qui 
en  sont  atteints  les  importent  du  dehors.  On  pourrait  même  se 
demander  quelles  seraient  les  conditions  qui  auraient  pu  faire  des 
émanations  du  lac  une  cause  spécifique  comme  le  prétend  1  auteur 
précité.  Je  fais  remarquer,  en  outre,  que  la  cachexie  palustre  dans 
l’enfance  n’est  pas  si  commune,  d’après  mon  expérience  person¬ 
nelle  D’ailleurs,  en  admettant  la  nature  palustre  de  la  maladie, 
on  ne  pourrait  pas  aisément  s’expliquer  la  prédominance  particu¬ 
lière  de  cette  affection  chez  certaines  famUles.  Ce  fait  démontrerait 


(1)  Contre  cette  opinion,  J.  Clados  a  fait  l’objection  f  J^«^YLes 
de  la  Société  de  naédecine  d’Athènes  (seance  du  15  octobre  1835) .  ■<  Les 
habitants  de  Spetzas  se  servent  de  l’eau  de  citernes  des  les  temps  les 
plus  reculés,  ^pendant  la  tuméfaction  de  la  rate  n’a  commence  que 
Lnuis  trois  ans  seulement.  M.  Landerer  a  fait  1  analyse  des  eaux  pro- 
nrLent  dites,  dont  il  a  fait  une  commnnication  à  la  Société  medicale 
Lance  du  20  février  1836).  Il  y  affirme  que  ;  «  les  matières  extractives 
Lntenues  dans  ces  eaux  ne  ressemblent  pas  à  celles  contenues  dans  les 
eaux  potables  ordinaires  (î)  et  les  sels  calcaires  qui  s’y  contiennent  sont 
plus  considérables.  (’AcxXyih:.  1836,  v.  40.) 


plutôt  que  la  maladie  tient  à  une  anomalie  générale  de  la  cons 
titution,  due  peut-être  à  des  causes  héréditaires.  Cette  opinion 
paraît  être  accréditée  par  les  habitants  de  Spetzas.  «  Ordinaire- 
ment,  dit  M.  Jeanakopoulos,  les  indigènes  de  Spetzas  croient  que 
la  cause  de  la  maladie  est  due  à  une  mauvaise  constitution  des 
parents  et  surtout  de  la  mère  qui  allaite  ;  or,  plusieurs  de  ceux-ci 
Lnfient.  leurs  enfants  à  des  nourrices  dès  l’appantion  de  a  mala¬ 
die.  Il  en  est  de  même  à  Hydra  ;  plusieurs  enfants  ont  été  sauvés  de 
l’affection,  la  mère  ayant  cessé  de  les  nourrir,  et  ces  enfants  étant 
confiés  à  des  nourrices  (Xantbos).  M.  Xantbos  a  observé  que  les 
parents  de  plusieurs  enfants  atteints  de  cette  maladie  étaient  tuber- 
Lleux.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  les  médecins  de  Spetzas 
et  de  Hydra  examinent  soigneusement  les  parents  de  ces  enfante, 
afin  qu’on  puisse  déceler  quelque  cause  héréditaire  de  la  makdie. 

„  On  a  présumé,  dit  Jeanakopoulos,  que  l’affection  pouvait  être 
d’origine  syphilitique,  d’autant  plus  qu’elle  sévit  dans  des  lies 
maritimes,  où  la  syphilis  est  très-commune.  Ce  a  est  douteux; 
comment,  en  effet,  dans  ce  cas,  POurrait-on  expliquer  la  coin- 
patibilité  exclusive  de  la  maladie  avec  1  enfance?  Du  reste,  la 
maladie  se  rencontre  chez  d’autres  enfants  dont  les  parents  sont 
originaires  de  Kynourie,  où  l’on  n’observe  m  la  syphilis  acquise,  m 
la  sLbilis  héréditaire.  »  Cependant,  à  propos  de  ces  habitants  de 
Spetzas  qui  sont  originaires  de  Kynourie,  nous  devons  noter  qu  en 
1835  Zygomalas  a  observé  à  Léonidion  (petite  ville  de  Kynourie) 
plus  de  deux  cents  malades  atteints  d’affections  syphilitiques. 
(’laTpaù  MfXioaa,  T0(i.  A',  «.  460.) 

La  maladie  dite  «  douleur  de  Spetzas  »  présente  tous  les  synnp- 
tômes  de  la  leucémie,  excepté  l’augmentation  de  la  quantité  des 
globules  blancs  du  sang.  Elle  en  impose  par  conséquent  id  e. 
Llle  est  mon  opinion,  après  avoir  examiné  le  sang  de  deux  fillettes 
dont  l’une,  âgée  de  trois  ans,  souffrait  de  la  maladie  depuis  un  an, 
l’autre  âgée  de  quatre  ans,  en  souffrait  depuis  deux  ans  et  même 
A  l'.™„  Bicpo.c,pi,..,i'.i  trouvé  1.  nombre  d.. 
globules  rouges  considérablement  diminué,  et  c  est  à  peine  si  j  a 
Constaté  quelques  globules  blancs.  Si  l’on  fait  abstraction  de  1  ét 
du  sang,  la  ressemblance  clinique  avec  la  leucemie  est  elle  que 
malade  leucémique  de  Spetzas,  dont  j’ ai  rapporté  1  histoire, 
croyait  affecté  de  la  «  douleur  ». 

Jusqu’à  ce  que  la  nature  du  mal  soit  élucidée  et  que,  par  consé- 
..ittrouvé  lot.™,  approprié  à  1. mal.di..  noospouv» 
bù  conserver  sa  dénomination  vulgaire  et  1  appeler  «  douleur .. 
An  point  de  vue  de  sa  nature,  on  pourrait  la  considérer  comm 
pseudo-leucémie,  ou,  laissant  de  côté  ce  nom  peu  significa  i ,  ] 
l’appellerais  plutôt  anémie  splénique. 

La  maladie  commence  insensiblement  et  d’une  J  , 

duelle  par  une  fièvre  légère,  méconnue 

attribuée  parles  parents  à  ladentition.  D’autres  fois  la  fièvre  du  déb 
fst  plus  Meuse  et  s’exaspère  vers  le  soir.  La  fièvre  peut  pré  nto 
laforme  intermittente  quotidienne 

Malheureusement  nous  ne  sommes  pas  bien  édifiés  sur  la  form 
cette  fièvre,  n’ayant  pas  d’observations  tbermometriques  J 
breuses  et  exactement  prises.  L’enfant  perd  ïnt  u- 

habituelle  fait  place  à  une  teinte  pâle  et  jaunâtre;  d  devient  ms 

ciant,tristeetdifficile;ilperdl’appétitetdevientmaigre.Sonv^^^^^ 

.-P  A  «otit  Hpvient  ffi-os  au  fur  et  à  mesure  que  la  rate  se  tumén 

UaugmLtation  du  volume  dn  ventre  constitue  le  plus  constant  eU 
plus  manifeste  des  symptômes  delamaladie  ;  il  est  des  "ar«d  j 
Lquels  le  foie  prend  part  à  la  tuméfaction.  La  rate,  se  développé 
peu  à  peu  et  surtout  en  largeur,  remplit  la  plus  grande  partie 
ventre  et  plusieurs  fois  elle  arrive  au-delà  de  la  ligne  media 
(On  pourrait  agiter  la  question,  si 

l’effet  de  la  fièvre,  ou  bien  si  le  processus  morbide  qui  se  fait 
L™.  Û  de  la  flév,..  L.  «évro.  “  "“fjl 

S’observe  parfois  dans  la  leucémie.  Nous  avons  dit,  page  923,  q 

ne  faut  pas  se  presser  de  caractériser  toute  fièvre  oonime  i  t 
tente  et  surtout  dans  des  pays  d* 

par  exemple  et  Hydra.)  Quelquefois  la  rate,  qui  o«  augmo" 
Llume,  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  ou  Provoqué  P^^^ 
pression.  Le  second  cas  est  le  plus  fréquent;  cependant  il  y 
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coup  de  cas  où  la  rate  est  complètement  indolore  et  se  présente 
dure  à  la  palpation.  A  mesure  que  la  tumeur  de  la  rate  avance,  la 
cachexie  de  l’enfant  se  confirme  et  devient  de  plus  en  plus  accen¬ 
tuée.  Ce  n’est  que  rarement  qu’on  a  pu  constater  l’augmentation 
de  volume  des  glandes  du  cou.  La  maladie  faisant  des  progrès  dans 
sa  marche,  il  se  développe  parfois  des  symptômes  catarrhaux  loca¬ 
lisés  à  la  poitrine  et  accompagnés  de  toux.  L’autre  fillette,  celle  qui 
était  âgée  de  quatre  ans  et  que  j’ai  vue  à  Spetzas,  souffrait  à  des 
intervalles  irréguliers  d’accès  de  dyspnée.  L’appétit  fait  défaut;  ou 
bien  il  arrive  le  contraire,  Jes  enfants  deviennent  voraces  et  pré¬ 
sentent  une  perversion  de  l’appétit.  «  Il  y  a  des  malades,  dit 
M.  Jeanakopoulos,  qui  engloutissent  une  quantité  énorme  d’olives, 
de  pommes  de  terre  ou  de  marrons  ;  la  plupart  d’entre  eux,  ou  plutôt 
tous  ces  malades ,  aiment  le  vin  et  les  autres  boissons  alcooliques. 

Il  n’en  est  pas  moins  qui  alternativement  aiment  et  détestent  tout, 
de  sorte  que  chaque  malade  devient  un  petit  tyran  de  sa  famille. 
La  digestion  est  difficile,  et  toujours  accompagnée  de  sueurs,  de 
dyspnée  et  d’une  légère  pyrexie.  »  Au  début  de  la  maladie,  on  cons¬ 
tate  plus  habituellement  de  la  constipation  ;  mais,  pendant  son 
progrès,  surviennent  des  évacuations  alvines  très-fétides,  qui  sont 
tantôt  diarrhéiques ,  tantôt  dysentériformes.  Ce  dernier  accident  a 
une  grande  influence  sur  te  dépérissement  des  petits  malades. 
M.  Jeanakopoulos  a  observé  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  diar¬ 
rhée  devient  plus  grave,  et  simultanément  la  tumeur  de  la  rate 
diminue  ou  même  disparaît.  Malheureusement  ce  phénomène  coïn¬ 
cide  avec  l’issue  funeste  de  la  maladie;  il  est  à  noter  qu’on  a 
observé  des  cas  où  la  rétrogression  du  volume  de  la  rate,  consécu¬ 
tivement  à  la  diarrhée,  a  fini  par  une  amélioration  incontestable 
de  la  maladie.  Les  urines  sont  troubles;  elles  présentent  du  sédi¬ 
ment,  on  n’y  constate  pas  de  l’albumine.  Elles  sont  extrêmement 
fétides.  Cette  fétidité  particulière  des  urines  est  rangée  par  M.  Jeana¬ 
kopoulos  parmi  les  signes  primordiaux,  et  il  la  considère  comme 
caractéristique  de  la  maladie.  Avec  le  progrès  de  la  cachexie,  il  sur¬ 
vient  des  phénomènes  hydropiques,  surtout  de  l’œdème  qui  se  localise 
aux  malléoles  et  à  la  face.  Très-rarement  on  constate  l’apparition 
de  l’ascite.  La  période  ultérieure  de  la  maladie  est  accompagnée 
par  une  diathèse  hémorrhagique.  Chez  les  deux  petites  filles  que- 
nous  avons  examinées,  il  s’est  manifesté  une  hémorrhagie  gingivale 
et  des  pétéchies  à  partir  du  dixième  mois  de  la  maladie  environ.  A 
l’hémorrhagie  des  gencives  s’ajoutent  habituellement  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  et  intestinales  ;  mais,  ce  qui  prédomine,  ce  sont  les 
pétéchies.  Il  n’est  pas  moins  commun  d’observer  pendant  cette 
période  de  la  maladie  une  stomatite  scorbutique  ;  les  gencives  sont 
envahies  par  la  gangrène,  les  dents  tombent,  des  morceaux  de  la 
mâchoire  se  nécrosent  et  se  dissocient.  Plus  rarement  on  observe  le 
noma  qui  produit  des  ravages  hideux  à  la  moitié  de  la  face.  C’est 
ainsi  que  les  enfants ,  étant  considérablement  affaiblis  et  amaigris 
jusqu’à  l’extrême,  fondent  sous  l’influence  d’une  fièvre  hectique  et 
par  le  fait  des  sueurs  profuses,  survenues  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  a  observé  une  guérison 
définitive  au  moyen  de  l’art  ou  spontanément.  D’après  M.  Jeana¬ 
kopoulos,  ce  sont  les  enfants  qui  ont  conservé  l’appétit  pendant  le 
cours  du  mal,  qui  guérissent.  L’une  des  fillettes  que  nous  avons 
observées  à  Spetzas  avait  un  frère  qui  avait  guéri  de  la  «  douleur». 

La  durée  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  est  de  deux  à 
troismois  dans  les  cas  oùla  fièvre  est  dès  le  début  intense  et  continue. 
Dans  la  majorité  des  cas  elle  dure  un  ou  deux  ans;  c’est  à  peine  si 
l’on  observe  des  cas  dont  la  durée  soit  plus  longue.  Ces  derniers  cas 
sont  caractérisés  par  diverses  oscillations ,  par  des  intermittences 
de  la  fièvre  et  par  des  améliorations  passagères.  Enmoyennelama- 
ladiedure  huit,  dix-huitmois  (Jeanakopoulos).  11  n’a  pas  été  jusqu’à 
présent  permis  de  procéder  à  une  autopsie.  Le  pronostic  est  mauvais. 
Au  point  de  vue  du  traitement,  nous  ne  connaissons  rien  de  précis. 
Malheureusement  les  parents ,  considérant  l’affection  comme  incu¬ 
rable,  ne  veulent  pas  avoir  recours  au  médecin;  ou  bien  ils  n’in¬ 
sistent  pas  beaucoup  sur  le  traitement  prescrit.  Si  la  maladie  survient 
â  l’époque  de  l’allaitement,  il  est  nécessaire  de  séparer  l’enfant  de 
sa  mère  et  de  le  confier  à  une  nourrice  Ibien  portante.  Les  mères 
qui  ont  perdu  un  enfant  par  le  fait  de  la  «  douleur  une  doivent  plus 


donner  le  sein  à  leurs  enfants.  Si  la  maladie  atteint  un  enfant  déjà 
sevré,  il  est  besoin  de  bien  surveiller  son  alimentation.  Le  traite- 
mentmédical  qui  a  le  mieux  réussi  est  l’administration  de  la  quinine 
(Jeanakopoulos,  Xanthos)  et  les  préparations  martiales ,  surtout 
l’iodure  de  fer.  Comme  il  s’agit  d’une  cachexie  splénique,  il  va  de 
soi  qu’il  y  a  indication  du  traitement  en  général,  qu’on  oppose  contre 
la  tuméfaction  de  la  rate,  et  il  est  bon  d’essayer  alternativement 
contre  la  maladie  en  question  toute  la  médication  dite  antisplé¬ 
nique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  If  février  1880.  —Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  —  m.  verneuie, 

à  l’occasion  du  procès-verbal,  pense  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt 
de  donner  quelques  renseignements  complémentaires  sur  la  cure 
des  fistules  vésico-vaginales  par  la  suture  métallique  et  la  réunion 
immédiate  secondaire.  Ces  renseignements  sont  basés  sur  les  ré¬ 
sultats  de  salpratique  depuis  trois  ans  qu’il  a  abandonné  le  procédé 
américain,  c’est-à-dire  l’avivement  par  l’instrument  tranchant, 
pour  le  procédé  de  la  cautérisation  et  de  la  suture  métallique. 

Les  anciennes  sutures  et  les  anciens  instruments  unissants  ne 
sont  plus,  de  l’avis  de  M.  Verneuil,  à  la  hauteur  de  la  science  ;  il  a 
autrefois  essayé  ces  instruments  •  comme  sur  vingt  fistules  vésico- 
vaginales,  il  n’y  en  a  pas  deux  qui  soient  identiques,  il  en  résulte 
qu’il  faudrait  autant  d’instruments  unissants  différents.  Au  con¬ 
traire,  avec  les  aiguilles  de  Sims  et  le  chasse-fil,  qui  est  aujourd’hui 
dans  les  mains  de  tous  les  chirurgiens,  on  peut  entreprendre  la 
cure  de  toutes  ces  diverses  variétés  de  fistules.  Quels  sont  donc  les 
avantages  des  caustiques  sur  l’instrument  tranchant  ?  Après  la 
méthode  américaine,  il  semblait  n’y  avoir  plus  de  progrès  à  réali¬ 
ser  dans  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  ;  il  est  incontestable  que 
cette  méthode  constituait  un  réel  progrès.  Alors  qu’autrefois,  sur 
dix  opérations  de  fistule  une  seule,  à  peine,  était  suivie  de  succès, 
le  jour  où  la  méthode  américaine  est  entrée  dans  la  pratique 
courante,  on  put  renverser  la  proposition,  et  dire  que,  sur  dix  opé¬ 
rations,  une  seule  échouait.  Cependant,  ilfautbien  le  reconnaître, 
le  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  la  méthode  améri¬ 
caine  n’est  pas  sans  offrir  parfois  de  réelles  difficultés  et  souvent 
même  des  dangers.  M.  Verneuil,  ayant  été  l’élève  de  Bosman  et 
ayant  pratiqué  environ  cent  opérations  de  fistule  vésico-vaginale, 
croit  pouvoir  parler  de  cette  opération  en  parfaite  connaissance  de 
cause.  Il  n’a  en  vue  que  les  fistules  vésico-vagino-utérines  ou  les 
fistules  transversales  s’étendant  un  peu  loin  sur  les  côtés  du  vagin  ,- 
eh  bienl  dans  ces  cas,  l’avivement  est  un  temps  difficile  et  parfois 
même  dangereux  :  en  effet,  M.  Horteloup  communiquait,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  une  observation  dans  laquelle  il  survint,  pendant  l’avi¬ 
vement,  une  hémorrhagie  des  plus  graves;  dans  un  autre  cas, 
M.  Verneuil  lui-même  eut  une  hémorrhagie  tellement  abondante 
qu’il  dut  abandonner  l’opération  et  que  la  malade  succomba. 
Douze  fois  au  moins,  il  a  été  très-gêné  par  l’hémorrhagie  pendant 
l’avivement  avec  l’instrument  tranchant,  et,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  cette  hémorrhagie  eut  pour  résultat  d’anémier  fortement 
les  malades. 

En  outre,  il  est  une  remarque  qu’ont  certainement  faite  tous  les 
chirurgiens  :  c’est  que,  étant  donnée  une  ouverture  d’un  centimètre 
environ,  si  l’on  avive  de  chaque  côté  d’un  centimètre,  au  heu  d’une 
plaie  de  trois  centimètres,  on  en  a  une  de  quatre  et  cinq  centunè- 
tres,  de  telle  sorte  qu’au  lieu  de  quatre  à  cinq  points  de  suture,  il 
en  faut  huit  ou  neuf.  S’agit-il  de  fistules  transversales  et  s’étendant 
assez  loin  sur  les  côtés  du  vagin  ?  l’avivement  devient  alors  très- 
difficile  et  le  passage  des  sutures  extrêmement  laborieux. 

En  résumé  l’avivement  par  l’instrument  tranchant  présente  ces 
trois  inconvénients  :  1»  de  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ;  2“  d’a- 
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grandir  le  champ  opératoire  et,  par  conséquent,  de  nécessiter  un 
plus  grand  nombre  de  sutures  ;  3“  enfin  d’être  extrêmement  labo¬ 
rieux  dans  les  cas  de  fistules  transversales,  s’étendant  un  peu  loin 
sur  les  côtés  du  vagin.  Le  premier  de  ces  trois  inconvénients,  l’bé- 
morrbagie,  tout  le  monde  en  connaît  l’importance.  Le  second, 
l’agrandissement  du  champ  opératoire,  mérite  d’être  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération;  en  effet,  il  faut  compter  dix  minutes  en 
moyenne  par  point  de  suture  ;  or,  si  l’on  est  obligé  de  placer  dix 
fils  au  lieu  de  cinq,  on  voit  la  différence  que  cela  fait  pour  la 
durée  totale  de  l’opération.  C’est  dans  le  but  d’éviter  ces  inconvé¬ 
nients  que  M.  Verneuil  a  adopté  la  méthode  qu’il  appellerait  volon¬ 
tiers  italiano-belge,  cette  méthode  ayant  été  remise  en  honneur  et 
perfectionnée  par  des  chirurgiens  italiens  et  des  chirurgiens 
belges.  ...  ,  J 

M.  Verneuil  reçoit  un  jour  dans  son  [service  unejjeune  malade 
atteinte  d’une  fistule  vésico-vaginale,  qui  avait  été  opérée  deux 
fois  sans  succès  par  M.  Delens,  suivant  la  méthode  américaine. 
M.  Verneuil  pensa  alors  à  la  cautérisation  ;  il  eut  recours  au  ther¬ 
mocautère,  et  la  malade  guérit  cette  fois  sans  même  qu’il  fût 
nécessaire  de  faire  la  suture.  Peu  de  temps  après  il  opéra  de  la 
même  façon  une  malade  affectée  d’impaludisme  et  chez  laquelle  il 
aurait  craint  ies  conséquences  d’une  hémorrhagie  ;  il  la  cautérisa, 
fit  quelques  points  de  suture,  et  elle  guérit  également  très-bien. 
Depuis  il  eut  recours  presque  toujours  à  cette  méthode,  en  em¬ 
ployant  tantôt  le  thermocautère,  tantôt  les  caustiques.  Il  préfère 
même  aujourd’hui  ces  derniers,  le  thermocautère  laissant  parfois 
une  eschare  un  peu  longue  à  tomber.  Après  l’avivement  par  les 
caustiques,  il  ne  faut  pas  procéder  trop  vite  à  la  suture;  il  faut 
attendre  le  moment  où  les  granulations  présentent  le  plus  de  ten¬ 
dance  à  la  réunion.  C’est  environ  trois  semaines  après  la  cautéri¬ 
sation.  Il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  de  la  formation  d’épiderme,  car 
il  est  toujours  facile  avec  l’ongle  seul  ou  un  grattoir  de  faire  ce 
qu’on  a  appelé  la  rugination  de  la  fistule.  On  n’est  nullement  gêné 
par  le  sang  quand  on  fait  la  suture.  Quatre  à  cinq  minutes  suf¬ 
fisent  par  point  de  suture. 

Cette  méthode,  selon  M.  Verneuil,  constitue  donc  un  progrès 
réel,  en  ce  sens  qu’il  n’y  a  ni  fièvre,  ni  sang,  ni  douleur,  et  qu’elle 
est  infiniment  plus  simple  dans  son  application.  Il  cite,  en  termi¬ 
nant,  l’observation  d’une  dame  qui  avait  été  opérée  trois  fois  sans 
succès  par  la  méthode  américaine  et  qui  a  été  guérie  en  quelques 
jours  par  l’application  d’un  caustique  et  la  suture  métalliqne. 

M.  PÉuiER  a  employé  le  procédé  préconisé  par  M.  Verneuil  dans 
un  cas  de  fistule  recto-vaginale;  il  n’a  eu  qu’un  résultat  incom¬ 
plet,  mais  assez  satisfaisant  cependant,  en  ce  sens  qu’il  a  obtenu 
la  réunion  dans  une  grande  étendue. 

M.  AîVGER  a  eu  recours  au  même  procédé  dans  un  cas  de  fistule 
vèsico -vaginale  qu’il  avait  déjà  opérée  ;  la  réunion  avait  été  obte¬ 
nue,  sauf  en  un  point  où  un  fil  avait  cédé.  Il  restait  un  petit  per- 
tuis  que  M.  Anger  chercha  à  combler  à  l’aide  de  la  cautérisation 
avec  le  thermocautère  ;  il  obtint  un  fâcheux  résultat;  la  fistule 
s’agrandit  au  peint  qu’on  pouvait  facilement  y  passer  une  sonde 
cannelée.  Il  chercha  la  réunion  secondaireren  plaçant  deux  fils 
métalliques;  il  échoua,  et  la  fistule  s’agrandit  de  nouveau.  Il  fit 
alors  une  nouvelle  opération  par  Iq  méthode  américaine  qui,  cette 
fois,  a  pleinement  réussi. 


Luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin.  —  M.  feeury 
(de  Clermont)  adresse  la  relation  d’un  cas  de  luxation  sous-con¬ 
jonctivale  du  cristallin  consécutive  à  un  traumatisme,  un  coup  de 
corne,  avec  conserva^on  de  la  vision,  en  demandant  à  ses  col¬ 
lègues  s’il  a  été  observé  des  cas  analogues,  c’est-à-dire  des  cas  de 
luxation  extra-orbitaire  du  cristallin. 

M.  DESFRÈS  dit  qu’il  s’en  trouve  des  exemples  dans  un  travail  de 
Fano  et  de  Jarjavay.  Il  en  a  lui-même  rapporté  un  cas.  Sans  être 
très-fréquents,  ces  cas  ne  sont  pas  absolument  rares.  Le  malade  de 
M.  Fleury  présente  ceci  de  particulier  qu'il  a  conservé  la  vision. 
Celui  de  M.  Desprès  avait  perdu  la  faculté  de  distinguer  les  cou¬ 
leurs. 


M.  FERRiiv  croit  qu’il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient  observé 
des  cas  semblables.  La  luxation  peut  être  simple  ou  compliquée 
d’épanchement  intra-oculaire  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  généra¬ 
lement  d’autres  altérations  plus  ou  moins  graves,  souvent  même 
un  décollement  de  la  rétine. 

M.  TiLEAiJX  rappelle  avoir  présenté  à  la  Société  un  malade 
atteint  également  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin. 

La  métallothérapie  en  chirurgie.  —  M.  burq  lit  une  obser¬ 
vation  de  cataracte  diabétique  double  opérée  itérativement  par 
extraction  avec  iridectomie.  Perte  du  prenüerœil.  Guérison  ensuite 
du  deuxième  après  un  traitement  hydrothérapique  dirigé  contre 
le  diabète. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

<(  Un  diabétique  à  opérer  étant  donné  (et  je  pourrais  en  dire 
tout  autant  d’un  anémique  ou  d’un  chlorotique),  rechercher  tout 
d’abord  quelle  est  sa  sensibilité  métallique  à  l’aide  des  moyens 
aujourd’hui  connus. 

«  Le  métal  auquel  le  malade  est  sensible  une  fois  trouvé,  le  lui 
administrer  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  ramener  vers  l’état  nor¬ 
mal  la  chaleur,  la  circulation  capillaire,  la  sensibilité  périphérique 
ainsi  que  les  forces  musculaires  qui,  comme  dans  la  chlorose,  sont 
toujours  plus  ou  moins  atteintes  dans  le  diabète  (nous  nous  en 
sommes  assuré  à  Vichy  même,  au  cours  des  années  1871-1872),  et 
ne  procéder  qu’alors  seulement  à  l’opération  quelle  qu’elle  soit, 
si,  bien  entendu,  rien  ne  presse. 

«  Nous  n’avons  dans  la  question  aucune  expérience  personnelle 
ni  compétence,  et  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter, 
étant  unique  en  son  genre,  ne  saurait  non  plus  nous  autoriser  à 
nous  départir  d’une  extrême  réserve;  mais,  par  induction,  nous 
nous  croyons  autorisé  à  dire  que,  plus  le  thermomètre,  l’esthésio- 
mètre  et  le  dynamomètre  auront  fourni  des  cotes  se  rapprochant 
de  la  normale,  plus  les  piqûres  faites  vers  les  extrémités  devien¬ 
dront  rapidement  sanglantes,  plus  alors  les  résultats  de  1  opération 
.  seront  assurés  et  moins  ils  se  feront  attendre. 

«  Que  si  nous  nous  tronipons,  l’erreur  ne  sera  en  tous  cas  pré¬ 
judiciable  ici  à  personne.  » 

(Commission  :  MM.  Verneuil,  Nicaise  et  Berger.) 

PRÉSENTATION  ll’lNSTRLMENT 

M.  VERNEEIE  présente  un  écraseur  construit  par  M.  Mathieu,  sur 
les  indications  de  M.  Desprès  (de  Saint- Quentin).  Ce  chirurgien, 
frappé  de  quelques  imperfections  de  l’écraseur  de  Chassaignac,  en 
particulier  de  la  difficulté  à  placer  la  chaîne  quand  il  s’agit  de 
néoplasmes  situés  dans  des  cavités  profondes,  tels  que  des  polypes 
nasQ-pharyngiens  ou  des  polypes  intra-utérins,  a  eu  l’idée  de  ren¬ 
dre  mobiles  et  indépendantes  l’une  de  l’autre  les  deux  branches  de 
l’écraseur. 

M.  DESPRÈS  fait  observer  que,  lorsqu’il  s’agit  d’opérations  dans 
les  cavités  profondes,  tous  les  instruments  sont  défectueux.  En 
effet,  la  chaîne  de  l’écraseur  étant  placée,  dès  qu’on  commence  à 
la  serrer,  elle  glisse  sur  les  tumeurs.  A  ce  point  de  vue,  l’instru¬ 
ment  de  M.  Desprès  (de  Saint-Quentin)  ne  vaudra  pas  mieux  que 
Técraseur  de  Chassaignac.  L’écraseur  à  fil  de  fer  est  préférable 
parce  qu’on  peut  lui  donner  la  forme  qu’on  veut,  mais  le  fil  de  fer 
peut  casser  ;  la  corde  de  fouet  est  peut-être  plus  solide,  mais  elle 

est  plus  difficile  à  placer.  Le  galvano-cautère  a  l’inconvénient  de 

produire  des  eschares  sur  la  muqueuse,  tout  autour  du  néoplasme. 
Un  instrument  qui  peut  rendre  de  grands  services  dans  ces  cas 
est  celui  qui  a  été  imaginé  par  un  interne  des  hôpitaux,  M.  Prost, 
et  qui  consiste  en  deux  anses  métalliques  soudées  à  l’une  de  leurs 
extrémités,  et  que  l’on  peut  manœuvrer  de  façon  à  décrire  un 
demi-cercle. 

A  cinq  heures  la  société  se  forme  en  comité  secret. 
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Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  jeune 
étudiant,  M.  Méjia.  Ce  malheureux  jeune  homme,  qui,  l’année 
dernière,  avait  propagé  très-activement  la  vaccination  à  Porto-Rico, 
son  pays  natal,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  aux 
atteintes  d’une  variole  confluente. 

Ses  amis  sont  informés  que  le  service  funèbre  aura  lieu  diman¬ 
che  15  février,  à  midi  très-précis,  à  l’église  Saint-Médard. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  février  1880,  le  nombre 
déplacés  mises  au  concours  par  l’arrêté  du  14  juin  1879  (agréga¬ 
tion,  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques),  est  porté 
de  six  à  sept.  Cette  place  sera  affectée  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  M.  Germain,  vétérinaire  en  premier  au  IP  cuirassiers,  a  été 
promu  vétérinaire  principal  de  deuxième  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Baratoux  est  prévenu 
qu’il  subira  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  le  lundi 


16  février,  à  une  heure  précise,  à  l’École  pratique  (ancien  collège 
Rollin). 

M.  D.  Antin  est  prévenu  qu’il  subira  le  premier  examen  oral  de 
doctorat  le  samedi  14  février  à  une  heure  (première  série). 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Guillaud,  agrégé,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

M.  Pitres,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’anatomie  générale  et 
d’histologie. 

M.  Masse,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

M.  Jolyet  est  nommé  professeur  de  médecine  expérimentale. 


Du  rétrécissement  mitral,  sa  fréquence  plus  grande  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  par  M"”®  MaryA.  Marshall,  doc¬ 
teur  en  médecine,  etc.  ln-8  avec  tableaux.  —  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C“. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd, 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9236. 


B; 


onne  clientèle  gkatüitement. 
^Écrire  au  régis,  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


Quinoïdine  Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  niéd.,  an.  4878,  p. 509,  et 
Union  méd.,  an.  4878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env. f»  d’éch°”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chau*. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  4  gramme  par  cuillerée 
abouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eaurougie;  deuxcuil- 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
4“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  40  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

\  3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  unepetite quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  •- 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circ^"»- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
digestive  et  respiratoire. 

5"  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvenftolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées, 
^épèt:  rue  delaFeuillade.7,etdansles  pharm. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  PAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBronc'iites  chroniq  ues.  Phthisie,  Laryn 
gde.  Scrofules,  etc. 

capsules  b.  bain  a  L’HUILE  DE  FAINE 
_  CREOSOTEE. 

^Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


^înMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

*  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
oniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
oos  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose  les  mauvaises  digestions,  etc. 
ouievardHaussmann,  44,  et  principales  pharm. 


^  ses  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

_  ^Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Daôufeaudestiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &'  C‘',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où, l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Lesrecherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  Use  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  143, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Médtcine  de  Paris^ 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiioredo 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenfermc0,l0(Cainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Pabw 

^  p  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUZE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  méd.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 
d’on  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Tomp- 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle- 
de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
.  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .•  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
,-S  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
’anguissantes  et  quelquefois  milles,  ou  à  la  suite 
l’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Eemployée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  lEau  Apollinaris,  4879.  — 
A.  Delahaye,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
riche  enprotoxydede  fer.Entrepôt,33  r.St-J  acques. 

Boldo  Verne  ®dan“oprd6  Paru' 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  4874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  420  guo»  par  jour.— Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


R] 
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humatismes.  Guérison  par  la 
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Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  L  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison,  un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui.  _ 
Dépôt  :  Ph>»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hvdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  q^u  en 
bouteilles  revêtues  d'étiquettes  temtees  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dan! 
toutes  les  pharmacies. 


Médaillé  à  l’Exposition  unwerseue  ua 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA  . 

Le  plus  puissant  des  toniques  /^constituants 
ogréable  au  goût,  produit  les  effets  de  1  huile  de  foie 
dl  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d  es¬ 
tomac,  Débilité.  Consomption,  Anémie,piabete, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (Ogr.  25  par  cudle- 
se),  Vin  Jcrrugîneux  de  Catillon,  offre, 
1  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
;  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S t-Georges,  1,  et  ph.  —  4  Ir. 


Papier  Lardy 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMEN'T 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE  n’occasionnant 
ni  DOULEURS  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énerqique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

^*l’  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharm; _ 

Sirop  et  Pâte  Leheault 

^AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  lebri- 

^“IharmacilLEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

^ÉDICATIOM  PHOSPnORÉE. 

Huile  pliosphorée  titrée 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

Sirop  du  docteuir  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  ™ 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX 
Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  mine 
raie  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  q>ian^- 
ilto  nnpmnlA  est  diminuée,  il  en  ré 


EUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX  l^pilcpsic.  Hystcric.  NcVrOSCS 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878.  jif,„.Aaii  BROMURE  DE 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

M.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  me- 

dicamentiiifidèle,irritant.Commepreuvedepurete 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argent  reactif 

etnotresiÿnatMî’eci-jointe  .M  Æ 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  défiet 
contrefaçons. 


2^^Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  ^e. 

hospices  spéciaux  de  Pans,  a  deternaine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riohe- 

Vênttiml- Sesser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V’' 


Ÿ 


Vhnr-mncien.  r.  Bonaparte,  40,  Pari 

in  du  docteur  Forestier 


tité'’^normale  est  diminuée,’il  en  résulte  une  ai 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  L 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  \ anémie,  le  rachitisme,  la.  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  birop  du 
docteur  Ikinvillier,  administre  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  cane  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


,  tonique  reconstituant  par  excellence 

Au  Quinmiina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 

^”vofr^^*TrL’u  de  Thérapeutique  TmisseaM  et 
Pidoux.  -  Commentaires  du  Codex,  GuWei . 

T’IS  fŒtXaVaÆPnepure 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francsjourgeois^. 

Maltine  Gerbay 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  drnnTtUuTde  France  :  Prix  de  500  fr^ 
™  préparation  nouvelle  a  subi 
1  exnériraentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et 
de  médecine.  Société  des  ■ 

Lyon,  Académie  des  science?  de  Pu"®-, 
awdémique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me 

‘“'oDÈMsêN'sOM DYSPEPS'®.  «î;- 

ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  poiâs,  constipations,  et  tous  leswutres  uia.*- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  TExpositiqn  de  Lyon  1872 
Dévât  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

-p  O  b  L  e  c  b  a  U 
t  Le  RGB  LECHAUX  est  une  simple 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
T^lpareille,  dS  quia  et  de  Tf 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
Tgre  les  propriétés  dépuratives  et  toniques 

fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiquL  (syphilis, 

Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gen.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux 


:iSIEPULMONAlRE,BRONCniTES, catarrhes,  oii;. 

'in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

.  CRÉOSOTÉS  du  D' G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  l-«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa 

Capsules  d’Huiie  créosotée  à  0,05. 

Préparations  créosotées  SEULES 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  rue  Chauveau 
Lagai'de,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Ben*oïga^ 
U  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Pans,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies 


El  •  •  CHLORHYDRO-  G  P  C  Z 

1  1  X  1  r  piîPSIQUE  VA  1  t  A 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREATINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  pai 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardm-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championniere, 
dans  dyspepsies,  gastralgie^,  vomu.,emenL,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  a  2  cuillerees  aux 


^^h°°CHARDON,20,faub. Poissonnière,  et  pharm. 

L 


osange  purgat: 

I  i  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  l’Èvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443;, 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres . 
Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 


Y  in  bi-digestif  de  Cbassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  C  Académie  de  médecine 
rfe  Pam,  /e  29  mars  1864.)  , 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  f®™®."*® 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dist  net,  les 
Seiins  comprendront  la  pécessite  qu  i  y  ava 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  P®?®'®®’ 
dissout  et  rend  assimilables  1®®  j  ni 

à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  au 
ments  féculents  pour  les  ®  ^ 

®\irt7outeronrdor& 

pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Gabian 

1  J  ^  (Medicinal-naphta) 

c^tre  Maladies  des 

chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  loux.  Rhume, 
CatarÂe  pulmonaire.  . 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

aux  nrineines  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digere  et  assimile  par  les 
mûlades  qui  rejettent  les  préparations  le"u„i 

^^e\fdd'’cS!FElkÉ,  pharm  ,102,  >’• 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger.  I 


^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 

l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan 
chements  dans  la  plèvre,  1®.®  .®°SO‘'g®“|  ® 
glionnaires,  etc.,  ontete  guéris,  sans  lésions  delà 
npmi  en  un  court  espace  de  temps. 

^  48,’ avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  lesjh^ 

rY  ÎiYTiTiGl’Ârséniate  «le  (Jg  ClerinOIlt 

^llOp  fer  soluble  ,  ^ 

Licencié  ès  sciences.  Elève  de  PEcole  des 
^Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-inteine 

des  hôpitaux  de  Pans.  ._ 

Ce  sirop,  dosant  par  cuilleree  a  ®R.l®  ^ 
o-ramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  ete  exp 
menté  avec  succès  ^  l’^ôtel-Dieu  de  Paris^ 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  a  . 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  re|^^j^_ 
agit  comme  VtbfsVf  le  lvmP>'®‘ 

MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthiye,  le ‘ymp 

tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi 
ratoires,etc.  ^  ~_ 

^^2jr.50  1e 

Paris,  6, 
v.Victoria, 
les  pharmacies. 


es  puarmauico.  _ _ _ _ _ 

Maison  de  santé  du  D‘'  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34.^ 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  o^eratmns, 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopeche^  L 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malade^-  ^ 


-podopbyllin 

X  contre  la  «‘»“S‘*P“**"?T'îw’nT(”LPECS 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLL 
sont  prescrites  par  les  "1®^®®!“®  .  2  {laad- 

affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  .  a 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  BaCj  Pans. 


,,  20.  -  mardi  17  FÉVRIER  1880. 


53=  ANNÉE. 


MARDI  17  FÉVRIER  1880.  —  N“  20. 


Administratioa  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  faculté  de  MEDECINE 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


.VT  vrnnPS  mÉDICAl.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
tVntelM  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
fravaw  Uliquos  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prirdVonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  du  Midi.  Phlegmons  et  abcès  uréthro-péri- 
néaux;  symptômes  de  la  blennorrhagie.  —  Clinique  des  Départe¬ 
ments.' Fractures  du  fémur  ;  extension  spontanée  automatique  ;  guérison 
sans  raccourcissement,  sans  déviation  et  sans  claudication.  —  Société 
de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nécrologie.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  CJi.  Madhiac. 


Phlegmons  et  abcès  uréthro-périnéaux;  symptômes 
de  la  blennorrhagie. 

.{Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Guiard,  interne  du  service.) 

I 

I.  Inflammations  phlegmoneuses  et  abcès  que  la  blennor¬ 
rhagie  fait  naître  autour  du  canal  de  Vurèthre.  —  Parmi  les 
complications  que  la  blennorrhagie  peut  provoquer  pen¬ 
dant  le  cours  de  ses  différentes  périodes,  les  phlegmons  et 
abcès  occupent  une  place  considérable. 

Les  uns  se  montrent  autour  de  la  portion  antérieure  ou 
pénienne  de  Furèthre.  Ils  ont  en  général  peu  de  gravité  et 
sont  faciles  à  reconnaître.  Ils  forment  des  tumeurs  dures, 
rouges,  douloureuses,  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement 
le  volume  d’une  petite  noix.  On  les  rencontre  depuis  la  fosse 
naviculaire  jusqu’au  collet  du  bulbe.  Englobant  l’urèthre  et 
une  partie  des  corps  caverneux,  ils  déterminent  un  œdème 
périphérique  considérable .  Mais  en  général  ils  ne  gênent 
pas  la  miction,  ils  ont  une  marche  rapide,  et,  s  ils  suppurent 
toujours,  ils  guérissent  vite  après  l’évacuation  du  pus.  Il  est 
cependant  nécessaire  de  les  ouvrir  de  bonne  heure ,  sans 
cela  ils  pourraient  être  suivis  de  fistules.  J’ai  observé  un 
cas  remarquable  où  cette  complication  avait  produit  un 
trajet  flstuleux  très-long  qui  devint  un  peu  plus  tard  le  siège 
d’un  écoulement  blennorrhagique. 

Les  autres,  toujours  beaucoup  plus  sérieux,  se  développent 
autour  des  parties  profondes  du  canal,  dans  sa  portion  péri¬ 
néale,  et  ont  pour  point  de  départie  plus  ordinaire  les  glan¬ 
des  de  Méry  ou  la  prostate.  D’un  diagnostic  assez  difficile, 
surtout  quand  on  n’en  a  pas  observé  le  début,  ils  nécessitent 


une  interrogation  minutieuse  du  malade  et  un  examen  mé¬ 
thodique  du  canal,  du  périnée,  de  l’anus  et  de  la  prostate. 
Souvent,  en  effet,  si  l’on  négligeait  ces  précautions,  on 
pourrait  prendre  pour  une  cowpérite  un  abcès  causé  par 
un  rétrécissement  du  canal  remontant  à  une  époque  anté¬ 
rieure,  ou  même  un  abcès  superficiel  sous-cutané  n  ayant 
pas  de  connexions  étroites  avec  l’urèthre  ou  ses  dépendan¬ 
ces.  Deux  malades  entrés  ces  jours  derniers  dans  la  salle 
n”  8  étaient  des  exemples  bien  nets  de  ces  cas  particuliers. 

Tous  les  abcès  péri-urélbraux,  quel  que  soit  le  point  du 
canal  sur  lequel  ils  se  développent,  présentent  la  même  pa- 
tbogénie  et  peuvent  passer  par  les -différentes  phases  sui¬ 
vantes  : 

1“  Inflammation  catarrhale  ou  purulente,  pouvant  se  pro¬ 
pager  du  canal  à  toutes  les  glandes  ou  glandules,  depuis  les 
acini^simples  jusqu’aux  glandes  conglomérées  de  Méry  et 

juaqéfeJa  prostatei--.-.  ....v*'.-  -  .  -  i 

2“  Compression  et  oblitération  du  canal,  distension  ne  la 
glande  par  les  produits  sécrétés  et  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  à  son  stroma  ;  ^  , 

3°  Extension  en  dehors  du  stroma  et  phlegmon  pen- 
glandulaire,  tantôt  se  dirigeant  en  dehors  et  finissant  par 
constituer  un  abcès  qui  s’ouvre  à  l’extérieur  par  un  orifice 
cutané;  tantôt,  au  contraire,  se  faisant  jour  par  l’urèthre, 
soit  par  simple  distension  du  conduit  excréteur,  soit  par 
ulcération  de  la  partie  voisine  de  la  paroi  uréthrale.^ 

Mais,  tout  en  restant  le  même  dans  ses  phénomènes  es¬ 
sentiels  et  dans  la  succession  de  ses  différents  stades,  le 
processus  se  complique  à  mesure  qu’il  s’établit  sur  des  par¬ 
ties  du  canal  plus  rapprochées  du  col.  L’affection  augmente 
ainsi  de  gravité  d’avant  en  arrière  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables.  La  plus  légère  est  celle  de  la  fosse  naviculaire, 
la  plus  grave  celle  de  la  prostate. 

Reconnaissant  en  général  pour  cause  une  blennorrhagie 
virulente  suraiguë,  ces  complications  surviennent  à  1  épo¬ 
que  où  l’inflammation  uréthrale  atteint  les  parties  corres¬ 
pondantes  du  canal,  ,  i  j  -i 

Du  moment  qu’elle  s’est  propagée  jusqu  à  la  glande,  il 
est  rare  que  cette  inflammation  ne  devienne  pas  pblegmo- 
neuse.  L’intervention  du  médecin  ne  peut  que  bien  rare¬ 
ment  en  arrêter  le  processus  ;  cependant,  lorsqu’elle  a  lieu 
avec  promptitude  et  opportunité,  elle  le  limite  dans  une 
large  mesure  et  prévient  de  nouvelles  complications  encore 
plus  sérieuses. 

Parmi  les  glandes  annexes  de  Furèthre,  les  glandes  de 
i  Cowper  ou  mieux  de  Méry  tiennent  le  milieu  entre  les  glan- 
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dules  simples  ou  follicules  et  la  prostate,  cette  glande  com¬ 
pliquée  et  volumineuse  qui  embrasse  l’origine  de  l’urètbre 
et  le  col  de  la  vessie. 

-Aussi  leur  inflammation  ou  cowpérite  donne-t-elle  une 
image  exacte  de  ce  qui  se  passe,  non-seulement  à  la  partie 
moyenne  du  canal  qu’elles  occupent,  mais  encore  à  ses 
deux  extrémités  où  l’on  n’observe  guère  que  des  différences  en 
plus  ou  en  moins.  Elle  mérite  d’ailleurs  une  description 
d’autant  plus  complète  qu’elle  est  moins  classique  et  en 
général  moins  connue  des  élèves  que  la  prostatite. 

II.  Inflammation  des  glandes  de  Méry,  ou  cowpérite.  — 
Formes.  —  L’inflammation  de  ces  glandes  peut  présenter 
deux  formes  suivant  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique. 

La  première  n’atteint  d’abord  que  l’élément  épithélial  des 
acini.  Les  sécrétions  normales  de  la  glande  sont  exagérées 
et  altérées  dans  leur  composition  qui  se  rapproche  du 
muco-pus  blennorrhagique.  Plus  tard  l’inflammation  gagne 
le  parenchyme  glandulaire  et  envahit  le  stroma  conjonctif. 
Presque  toujours  phlegmoneuse,  elle  aboutit  à  la  suppura¬ 
tion  et  se  termine  par  un  abcès  périnéal. 

La  seconde,  beaucoup  moins  importante,  persiste  sou¬ 
vent  après  la  guérison  de  la  blennorrhagie  et  donne  lieu  à 
l’écoulement  nommé  par  les  Anglais  «  a  gleet  »,  une  des  va¬ 
riétés  de  la  goutte  militaire.  Cet  état,  étudié  déjà  par  plu¬ 
sieurs  pathologistes,  G.  Gowper  entre  autres,  a  fait  l’objet 
d’un  mémoire  intéressant'  publié  en  1871  par  Amilcare 
Ricordi. 

Mais  c’est  seulement  de  la  forme  aiguë  que  nous  voulons 
nous  occuper  aujourd’hui. 

Étiologie.  —  L’inflammation  phlegmoneuse  des  glandes 
de  Cowper  est  une  affection  relativement  rai'e.  C’est  à  peine 
si  j’en  observe,  dans  mon  service,  quinze  ou  vingt  cas- par 
année.  Mais  peut-être  la  tension  douloureuse  qui  se  mon¬ 
tre  si  fréquemment  au  voisinage  du  bulbe  dans  le  cours 
d’une  blennorrhagie  intense,  tient-elle  à  leur  engorgement 
inflammatoire  et  passger. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  première  et  la  plus  fréquente  des 
causes  de  la  cowpérite  est  la  blennorrhagie  uréthrale  arri¬ 
vée  au  vingt  ou  vingt-cinquième  jour,  c’est-à-dire  à  l’épo¬ 
que  où  elle  atteint  les  parties  profondes  du  canal. 

L’inflammation  peut  d’ailleurs  être  aiguë  et  purulente 
alors  môme  qu’elle  procède  d’une  uréthrite  de  moyenne 
intensité  et  à  son  déclin. 

Parfois  la  blennorrhagie  suffit  à  elle  seule  pour  détermi¬ 
ner  la  cowpérite.  D’autres  fois  il  s’y  ajoute  quelques  cir¬ 
constances  occasionnelles,  comme  les  fatigues,  l’équitation, 
les  marches  forcées,  les  excès  de  toute  sorte.  Le  traitement 
balsamique  ou  par  les  injections  dirigé  contre  la  blennor¬ 
rhagie  ne  paraît  avoir  aucune  influence  pour  provoquer 
cette  complication. 

En  dehors  de  la  blennorrhagie  on  a  vu  quelquefois  la  ma¬ 
ladie  survenir  après  des  abus  de  co'it,  des  violences  sur  le 
périnée,  ou  comme  complication  d’autres  maladies  des  voies 
urinaires,  à  la  suite  de  l’introduction  de  bougies  trop  volu¬ 
mineuses  ou  du  séjour  des  sondes  dans  le  canal. 

Ordinairement  une  seule  glande  est  prise,  plus  souvent 
la  gauche  que  la  droite  (Morgagui).  Il  est  rare  qu’elles 
soient  atteintes  toutes  deux  à  peu  près  simultanément. 

Symptomatologie.  —  Début.  —  Les  malades  commencent 
par  éprouver  une  sensation  douloureuse,  obtuse,  au  niveau 


de  la  région  bulbaire  du  canal.  Puis,  peu  à  peu,  la  tension 
devient  de  plus  en  plus  pénible.  Il  survient  des  élancements, 
et  la  douleur  s’exaspère  par  le  toucher  et  même  par  le  sim¬ 
ple  contact  du  pantalon.  La  marche  devient  très-difflcil^, 
et  la  station  assise  sur  un  siège  mou  et  le  corps  penché  en 
avant  est  aussi  considérablement  gênée. 

En  même  temps,  les  malades  accusent  du  gonflement  et 
de  la  chaleur  dans  la  région  périnéale. 

Symptômes  physiques.  —  Premier  degré.  —  Si  alors  on 
procède  à  l’examen  de  la  région,  on  constate  une  légère 
tuméfaction  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les 
couches  cellulaires  sous-jacentes  sont  également  intactes, 
mais,  dans  la  profondeur  des  tissus,  la  palpation  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  petite  tumeur  allongée  d’avant  en 
arrière,  ovoïde,  à  grosse  extrémité  tournée  vers  l’anus,  à 
pointe  répondarit  au  bulbe  avec  lequel  elle  se  confond.  Elle 
est  nettement  limitée,  grosse  comme  un  haricot,  latérale 
par  rapport  au  raphé  médian,  située  entre  le  muscle  trans¬ 
verse  et  la  protubérance  bulbaire. 

Deuxième  degré.  —  Mais  ces  caractères  ne  persistent  pas 
longtemps  parce  que  la  phlegmasie  franchit  rapidement  les 
limites  de  sa  loge  aponévrotique.  Tandis  que  la  douleur 
augmente  et  que  les  élancements  se  succèdent  à  de  plus 
courts  intervalles,  les  contours  de  la  tumeur  deviennent 
indécis  et  se  perdent  dans  un  empâtement  périphérique  de 
forme  à  peu  près  arrondie,  qui  s’agrandit  de  jour  en  jour, 
le  processus  inflammatoire  se  propageant  de  proche  en 
proche  par  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Troisième  degré.  —  Enfin  les  couches  superficielles  finis¬ 
sent  elles-mêmes  par  être  envahies.  La  peau  devient  rouge 
et  adhérente  au  niveau  de  la  tumeur  en  même  temps  qu’il 
se  produit  de  l’œdème  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  voisinage.  Les  douleurs  prennent  un  caractère  pulsatif, 
Peu  à  peu  le  point  culminant  de  la  tumeur  se  ramollit,  la 
peau  s’amincit,  la  fluctuation  devient  de  plus  en  plus  mani¬ 
feste,  l’ouverture  spontanée  et  l’évacuation  de  l’abcès  pa¬ 
raissent  imminentes. 

Le  gonflement  phlegmoneux  est  alors  limité  en  arrière, 
par  le  muscle  transverse  du  périnée,  au  niveau  duquel  il 
forme  un  relief  considérable  ;  en  avant,  il  se  prolonge  dans 
les  bourses  du  côté  correspondant  et  constitue  parfois  une 
énorme  masse  œdémateuse,  dure,  ressemblant  à  une  tu¬ 
meur  surajoutée  au  testicule.  En  dehors,  il  n’y  a  jamais 
d’empiétement  sur  la  racine  du  membre,  mais  en  dedans  la 
tumeur  n’est  pas  exactement  limitée  par  la  ligne  médiane; 
elle  franchit  d’ordinaire  le  raphé  et  déborde  un  peu  du  côté 
opposé. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Ils  sont  très-peu  importants. 

Toutefois  J.-L.  Petit  et  Swédiaur  insistaient  sur  la  réten¬ 
tion  d'urine.  Assurément  celle-ci  peut  accompagner  liH" 
flammation  des  glandes  de  Méry,  mais  elle  ne  lui  est  point 
inhérente  et  appartient  plutôt  aux  autres  complications  de 
la  blennorrhagie.  Tout  au  plus,  peut-on  observer  un  peu  de 
dysurie  par  gonflement  de  la  muqueuse  uréthrale,  par  dis¬ 
tension  des  conduits  excréteurs  ou  par  contractions  spas¬ 
modiques  du  muscle  ischio-uréthral  surexcité.  Il  est  encore 
plus  exceptionnel  que  la  défécation  soit  entravée. 

Le  cathétérisme  ne  fournit  que  des  renseignements  néga* 
tifs,  mais  il  est  utile  pour  le  diagnostic  en  montrant  qo^ 
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■CrjT^^Td^récissement.  Souvent  il  ne  provoque  au¬ 
lne  douleur.  11  semble  que  le  travail  morbide  dont  le  point 
de  départ  manifeste  a  été  l’urètbre,  lui  devienne,  parla  suite, 
tout  à  fait  étranger. 

Srnptàmes  généraux.  -  La  réaction  générale  est  presque 
nuUe  dMs  l’immense  majorité  des  cas.  C’est  à  peine  si  1  on 
"ïserve  parfois  un  léger  mouvement  fébrile  et  un  peu  d  état 

saburral. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Tr,.actures  du  fémur;  extension  spontanée  automatique; 
guérison  sans  raccourcissement,  sans  déviation  et  sans 
claudication. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 


De  toutes  les  fractures,  c’est,  sans  contredit  celle  de  la 
cuisse  qui  présente  le  plus  de  difacultés  à  la  réduction  et  à 
une  parfaite  coaptation;  aussi  faut-il  s  attendre  à  une  défor¬ 
mation  plus  ou  moins  saillante  avec  raccourcissement  et 

claudication.  ,  ,  j-t- 

C’est  qu’en  effet  la  cuisse  se  trouve  dans  des  conditions 
anatomiques  et  physiologiques  toutes  particulières  qui 
expliquent  cette  tendance  invincible  au  déplacement  qui 
n’existe  pas  ailleurs.  Dans  les  fractures  de  la  jambe  et  de 
l'avant-bras,  l’un  des  os  respecté  sert  d’attelle  et  immobilise 
la  fracture,  et,  même,  au  bras,  le  levier  osseux  droit  est 
entouré  de  forces  musculaires  disséminées  autour  de  1  os 
qui  se  neutralisent  et  ne  s’opposent  que  modérément  à  la 

réduction.  , 

A  la  cuisse,  au  contraire,  nous  nous  trouvons  en  présence 
de  deux  conditions  fâcheuses  qui  favorisent  la  déviation  : 

1"  La  courbure  de  l’os  ;  ,  .  .  j 

2»  L’inégale  répartition  des  forces  musculaires  autour  du 

bras  de  levier.  ,  ,  .  i 

En  effet,  le  fémur  forme  un  arc  de  cercle  dont  le  rayon, 
abaissé  sur  une  ligne  droite  qui  joint  ses  extrémités,  a 
environ  5  centimètres;  d’un  autre  côté,  nous  remarquons 
que  c’est  surtout  dans  cette  concavité  que  se  trouvent  les 
puissances  musculaires,  comme  les  cordes  d’un  arc.  L  os 
vient-il  à  se  briser,  aussitôt  les  fléchisseurs  et  les  adducteurs 
tendent  à  rapprocher  les  extrémités,  à  augmenter -la  cour¬ 
bure  de  la  convexité  brisée  et  à  faire  glisser  les  fragnaents 
l’un  sur  l’autre  (chevauchement),  en  un  mot  à  augmenter  la 
saillie  de  l’arc  fémoral  dont  le  sinus  regarde  en  arrière  et 
en  dedans,  avec  raccourcissement  de  7  à  8  centimètres. 

Tous  nos  grands  chirurgiens,  Desault,  Boyer,  Dupuytren, 
Nélaton,  font  mention  des  forces  considérables^  qu  il  tant 
déployer  pour  vaincre  cette  contraction  musculaire  si  puis¬ 
sante  et  si  bien  disposée  pour  produire  la  déformation  du 
membre,  et  ils  s’estiment  très-heureux  quand  ils  peuvent 
obtenir  une  consolidation  avec  un  raccourcissement  de 
3  ou  4  centimètres. 

Je  comprends  que  chez  un  vieillard  une  fracture  du  mem¬ 
bre  supérieur  consolidée  dans  ces  conditions  n’offre  pas 
grand  inconvénient;  à  cet  âge  on  n’a  plus  de  prétentions 
esthétiques,  et,  au  surplus,  on  sait  dissimuler  cette  diffor¬ 
mité  sous  les  mensonges  d’un  vêtement  complaisant,  mais, 
pour  un  jeune  homme  qui  se  destine  à  la  profession  mili¬ 


taire,  il  n’en  est  plus  de  môme;  une  claudication  môme 
légère  peut  hriser  sa  carrière;  il  faut  donc  tâcher,  par  tous 
les  moyens  possibles,  d’obvier  à  cet  accident. 

C’est  pour  cette  raison  que,  frappé  de  l’impuissance  de 
appareils  ordinairement  employés,  nous  nous  somm 
deLndé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  remédier  ^ 
fections,  de  corriger  ces  déviations  fémorales  ;  enfin  si  c  était 
là  le  dernier  mot  de  l’art? 

Le  système  de  déligation  que  nous  avons  essayé  pour  la 
première  fois,  le  24  mars  1863  (voir  Gazette  des  hôpitaux), 
nous  a  paru,  par  la  simplicité  de  son  mécanisme,  par  son 
application  facile,  et  surt()ut  par  ses  résultats  inespérés 
remplir  si  bien  les  indicatio'ns  anatomiques, 
et  dynamiques,  que  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de 
faire  connaître  en  l’appuyant  de  nouvelles  observations 
Nous  nous  félicitions  de  notre  ’ï'"'  *^°"7uLÏir 

bons  résultats;  mais  voilà  qu’un  TmémZe 

présente  à  l’Académie  des  sciences, 

couronné  par  la  Faculté  de  médecine,  intitulé .  delAl  mge 
ment  du  fémur  dans  le  traitement  de  ses 

hôpitaux  20  avril  1875.)  J’avoue  que  cet  allongement,  qui 
diLnuait  les  prétentions  de  ma  modeste  invention,  me  sur- 
S  o„  «vau  dépassé  le  but,  et  si  ««et  rapporteij^ 

n’avait  pas  interposé  l’autorité  de  sa  parole,  on  i^^e  sait  au 

iuste  jusqu’où  l’allongement  du  membre  pouvait  aller. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  cet  appareil  que  nous  ne 
connaissons  pas,  nous  préférons  le  nôtre. 


OBSEKVXTioN  I.  -  Reproduite  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 

"s^y^ux  ^quadruple 
lacement  classique,  suivant  l’épaisseur,  la  direction,  la  lon¬ 
gueur  et  la  circonférence. 

Les  indications  à  remplir  sont  donc  ; 

10  Briser  cette  contraction  musculaire; 

2°  Redresser  l’arc  fémoral  ; 

30  Rendre  au  membre  sa  longueur  normale; 

iiisH-ssrs 

SSsS—îSS 

rattachée!  L  moyen  de  deux  sous-pieds  e  dune  bande,  à 

barre  transversale  qui  se  doive  suffire 

efct,  pars.»  propre  po  d.,  le  ble.^ten<l  »  g 

“i.ri.:;£;p=b:;«r,pendaot....p.».d,o™d« 
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jamais  les  liens  cèdent,  une  espèce  d’extension  automatique  spon¬ 
tanée  ;  le  corps  lui-même  opère  la  contre-extension  ;  enfin,  entre  la 
puissance  actiye  et  la  résistance  des  muscles,  vaincue  absolument, 
comme  les  tractions  élastiques  prolongées  finissent  par  opérer  la 
réduction  des  luxations,  l’appareil  de  Scultet,  par  une  contention 
modérée,  maintient  le  membre  dans  sa  rectitude  normale. 

Le  poids  du  corps,  entraîné  vers  la  tête,  détermine-t-il  une 
extension  trop  forte,  trop  douloureuse?  Aussitôt  nous  diminuons 
la  déclivité  du  plan  incliné.  Le  contraire  a-t-il  lieu,  et  la  traction 
ne  suffit-elle  plus  pour  corriger  la  tendance  au  raccourcissement? 
vite  nous  augmentons  l’inclinaison,  de  manière  que,  sans  rien  tou- 
cber  à  l’appareil,  sans  déranger  le  malade,  nous  pouvons  graduer 
à  volonté  la  puissance  de  l’extension. 

Nous  n’avons  pu  employer  notre  appareil  pendant  la  guerre 
désastreuse  de  f  870,  par  cette  raison  que  nos  fractures  comminu- 
tives  étaient  si  graves  qu’une  terminaison  fatale  ne  nous  en  lais¬ 
sait  pas  le  temps. 

Obs.  il  —  Le  jeune  M...  (de  Mirecourt),  onze  ans,  a  eu,  le  7  sep¬ 
tembre  1871,  la  cuisse,  dans  son  milieu,  fracturée  par  une  voiture; 
le  déplacement  n’est  pas  considérable,  parce  que  chez  les  enfants 
l’os  casse  moins  net  que  chez  les  adultes  et  reste  engrené;  d’un  autre 
côté  le  périoste,  plus  résistant,  maintient  les  extrémités  fragmen¬ 
taires  en  place.  Le  petit  malade  est  placé  sur  le  lit  déclive  pendant 
quarante-cinq  jours.  La  consolidation  est  parfaite,  sans  raccour¬ 
cissement  ni  déviation;  le  sujet  a  été  revu  en  1873,  le  succès  ne 
s’est  pas  démenti. 

Obs.  III.  —  La  femme  M...  (de  Poussay),  soixante-neuf  ans,  frac- 
tur'fe  du  fémur  à  8  centimètres  au-dessus  du  genou,  18  janvier 
1875.  A  cet  endroit,  le  déplacement  est  peu  considérable,  les  ten¬ 
dons  musculaires  sont  entourés  d’aponévroses  fixées  au  périoste  ; 
aussi  obtient-on  facilement  la  réduction. 

29  janvier.  —  Pas  de  déplacement,  douleur  supportable,  assez 
bon  sommeil. 

14  février.  —  On  renouvelle  l’appareil,  pas  de  raccourcissement, 
ni  de  déviation,  ni  de  saillie  anomale,  empâtement  diffus  du  cal, 

7  centimètres  de  plus  que  l’autre  membre. 

21  février.  —  On  supprime  l’extension,  n’a  plus  souffert.  L’appa¬ 
reil  de  Scultet  est  remplacé  par  des  attelles  de  carton.  Raccourcis¬ 
sement  d’un  centimètre  avec  légère  sailhe  externe. 

14  mars.  —  On  enlève  définitivement  tout  appareil.  Consolida¬ 
tion  parfaite. 

28  mars.  —  Semi-ankylose  du  genou  consécutive  à  une  arthrite 
avec  tuméfaction,  2  centimètres.  Les  tractions  prolongées  peuvent- 
elles  être  incriminées,  ouïe  voisinage  de  l’articulation? 

1 1  avril.  —  Commence  à  marcher,  le  cal  disparaît  lentement. 

4  mai.  —  Rotule  plus  libre,  tuméfaction  moindre,  deux  vésica¬ 
toires  au  genou. 

17  juillet.  —  Le  genou  reste  gros,  fléchit  difficilement  la  jambe, 
deux  vésicatoires,  teinture  d’iode,  guérison  définitive  sans  claudi¬ 
cation  apparente. 

Obs.  IV. — Joseph  C...  (de  Bouxurulles),  soixante-un  ans  frac¬ 
ture  du  fémur  gauche,  13  octobre  1877,  au  tiers  supérieur,  chute 
de  7  mètres  de  haut.  L’appareil  est  mal  supporté  ;  le  patient  refuse 
de  prendre  un  peu  d’opium  pour  endormir  ses  douleurs  nocturnes. 
On  découvre  l’appareil  huit  jours  après.  Déviation  produite  par  la 
position  oblique  qu’affecte  le  malade  avec  raccourcissement  de 
2  centimètres.  L’appareil  est  enlevé  le  4  décembre.  Le  malade 
marche  en  boitant  un  peu,  mais  s’estime  ti'ès-heureux  d’avoir 
obtenu  un  tel  résultat  pour  une  fracture  comminutive  aussi  grave. 

Obs.  V.  —  L...  (de  Diarville),  quatre  ans.  Fracture  de  la  cuisse 
droite,  3  août  1879,  lin  peu  au-dessous  du  petit  trochanter.  Le 
raccourcissement  et  la  déformation  sont  telles  qu’on  juge  la  frac¬ 
ture  irréductible  et  qu’on  l’abandonne  comme  devant  être  estropié 
toute  sa  vie.  Nous  faisons  immédiatement  laréduction  etle plaçons 
dans  notre  appareil.  L’enfant  dort  bien  et  ne  souffre  pas  trop. 


6  août.  —  Rien  ne  s’est  dérangé. 

12  août.  —  L’enfant  se  met  de  travers  pour  diminuer  l’extensioa 
un  peu  douloureuse,  aussi  la  déformation  reparaît-elle  avec  saiUie 
antéro-externe  et  raccourcissement  ;  on  augmente  la  déclivité  du 
plan  incliné.  1  centigramme  d’opium  le  soir. 

18  août.  —  La  position  est  meilleure,  l’appareil  ne  s’est  plus 
dérangé;  rectitude  et  longueur  normales.  L’enfant  est  toujours 
indocile  et  turbulent. 

24  août.  —  Appareil  dextriné  avec  extension  automatique  conti¬ 
nuée  ;  le  petit  ne  se  plaint  plus  ;  rien  n’est  dérangé. 

18  septembre.  —  On  enlève  l’appareil,  la  cuisse  est  droite,  sans 
saillie,  pas  de  raccourcissement.  Le  cal  forme  une  virole  qu’on 
sent  très-bien  à  travers  la  tuméfaction  disparue  ;  l’enfant  ne  boite 
pas  du  tout  et  se  sauve  à  toutes  jambes  quand  il  entend  venir 
notre  voiture. 
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Séance  du  14  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beut. 

COMMUNICATIOIVS 

Action  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  sur  la  digestion.  — 
M.  LEVEN.  Si  l’on  donne  à  un  chien  de  moyenne  taille  200  gram¬ 
mes  de  viande  cuite  avec  75  grammes  d’eau-de-vie  et  qu’on  sacrifie 
ce  chien  cinq  heures  après,  on  trouve  dans  l’estomac  les  200  gram¬ 
mes  de  viande;  le  bol  alimentaire  est  intact;  la  viande  n’est  nulle¬ 
ment  digérée  ;  la  face  extérieure  de  l’estomac  est  rouge  et  conges¬ 
tionnée;  on  trouve  en  outre  160  grammes  d’un  liquide  clair  et 
transparent,  très-faiblement  acide  (il  contient  par  litre  le, 90  d’acide 
chlorhydrique).  Ce  liquide  ne  renferme  pas  de  pepsine  ;  on  ne  peut 
faire  avec  lui  aucune  digestion.  Il  est  probablement  le  résultat 
d’une  exosmose  aqueuse  produite  sous  l’influence  d’une  excitatioa 
de  la  muqueuse  stomacale.  Il  n’y  a  pas  trace  d’alcool  dans  ce 
liquide  ;  donc  Teau-de-vie  en  excès  irrite  l’estomac  sans  favoriser 
en  aucune  façon  la  digestion.  Si  on  enlève  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  on  arrive  à  famé  des  digestions  avec  la  membrane  sous- 
muqueuse  aussi  bien  qu’avec  la  muqueuse  elle-même. 

Si  on  donne  à  un  chien  200  grammes  de  viande  avec  25  gram¬ 
mes  seulement  d’eau-de-vie,  les  choses  se  passent  bien  différem¬ 
ment;  on  ne  trouve  plus  cinq  heures  après  que  50  grammes  de 
viande  ;  l’estomac  est  encore  congestionné,  mais  à  un  bien  moin¬ 
dre  degré  que  dans  l’expérience  précédente.  On  trouve  en  outre  un 
liquide  beaucoup  plus  acide  qne  précédemment  (il  contient  par 
litre  2s,42  d’acide  chlorhydrique).  L’eau-de-vie  à  cette  dose  exerce 
donc  une  action  d’une  très-grande  puissance  digestive.  Si  l’on  fait 
des  digestions  avec  la  muqueuse,  dans  ce  cas  il  faut  2  grammes 
de  cette  muqueuse  pour  digérer  5  grammes  de  fibrine,  tandis  que 
dans  le  cas  précédent  il  en  fallait  à  peine  1  gramme.  La  muqueuse, 
après  la  seconde  expérience,  a  donc  une  puissance  digestive  moin¬ 
dre  qu’à  la  suite  de  la  première  expérience. 

Si  l’on  donne,  en  même  temps  que  200  grammes  de  viande, 
150  grammes  de  vin,  on  obtient  les  mêmes  effets  qu’avec  30  gram¬ 
mes  d’eau-de-vie.  Si  l’on  donne  300  grammes  de  vin  on  ne  trouve 
plus,  cinq  heures  après,  que  40  grammes  de  viande,  et  il  faut 
3  grammes  do  muqueuse  pour  digérer  5  grammes  de  fibrine  ;  en 
outre,  l’acidité  du  liquide  produit  est  de  4«,50  par  litre. 

L’eau-de-vie  et  le  vin  activent  donc  la  digestion,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  n’être  pas  donnés  à  des  doses  exagérées. 

-vi.  PAUL  BERT.  Si  on  donne  10  grammes  d’eau-de-vie  à  un  chien, 
la  digestion  est  retardée  dans  ses  .commencements.  Tué  deux  heu¬ 
res  après  l’ingestion,  l’animal  alcoolisé  serait  donc  en  retard  sur 
l’animal  non  alcoolisé.  C’est  probablement  ce  qu’aurait  constaté 
M.  Leven,  dans  sa  seconde  expérience,  s’il  avait  sacrifié  l’animal 
trois  heures  plus  tôt.  Mais  il  est  vrai  que,  après,  le  chien  alcoolisé 
l’emporte  sur  le  chien  non  alcoolisé.  L’alcool,  à  faibles  doses, 
n’agit  donc  pas  de  suite  favorablement  sur  la  muqueuse  stoma- 
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cale;  il  retarde,  au  début,  son  action  sur  la  viande;  mais,  une. 
fois  absorbé,  il  produit  alors  une  excitation  nerveuse  favorable  à 
la  digestion. 

M.  LEVEN.  Sous  l’influence  de  petites  doses  d’alcool,  le  suc  gas¬ 
trique  se  produit  très-rapidement.  Le  sucre  est,  selon  M.  Leven, 
également  un  très-puissant  digestif. 

M.  PAtnc.  BEiiT  admet  une  action  directe  de  ces  substances  sur 
l’estomac,  mais  il  pense  qu’il  existe  une  action  nerveuse  générale 
qui  est  la  plus  favorable.  On  pourrait  s’en  rendre  compte  en  don¬ 
nant  de  Teau-de-vie  fortement  étendue  d’eau. 

Hémiopie  croisée  chez  un  aphasique  syphilitique.  — 
M.  GALEZOWSKi  fait  Une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera 
publié.) 

M.  PONCET  fait  observer  que  les  faits  présentés  par  M.  Gale- 
zowski  ne  concordent  pas  avec  les  localisations  cérébrales  actuelle¬ 
ment  admises.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  des  expériences  de 
M.  Monck  qui  a  reproduit  sur  le  chien  des  troubles  identiques  à 
ceux  qu’a  fait  connaître  récemment  M.  Magnan. 

Compression  graduée  des  nerfs.  —  m.  Franck  présente 
un  appareil  qui  lui  sert  à  étudier  les  effets  de  la  compression 
graduée  sur  les  nerfs.  Explorant  les  nerfs  pendant  et  après  la 
compression,  voici  quelques-uns  des  résultats  qu’il  a  obtenus.  Le 
sciatique  du  chien  perd  ses  fonctions  sous  une  compression  de 
800  grammes  ;  le  pneumogastrique,  de  840  à  845  grammes  ;  le 
sympathique  du  cou,  de  640  à  650  grammes. 

Glycosurie.  —  m.  laffont  a  fait  une  série  d’expériences  sur 
la  vascularisation  du  foie  et  des  viscères  de  l’abdomen  et  la  pro¬ 
duction  de  la  glycosurie  par  action  directe  ou  réflexe.  (Sera  pu¬ 
blié.) 

De  la  reproduction  du  sang  après  les  hémorrhagies.  — 

M.  d’arsonvae  emploie,  dans  ses  expériences  sur  ce  sujet,  le 
bisulfate  de  soude  à  saturation  qui  a  la  propriété  de  coaguler  le 
sang  à  la  température  ordinaire,  de  laisser  passer  les  peptones,  de 
donner  aussi  la  quantité  d’eau,  de  matières  non  coagulables,  de 
sucre,  contenus  dans  le  sang.  En  poursuivant  ces  recherches, 

M.  d’Arsonval  est  arrivé  à  reconnaître  que  le  sang  reproduit  la  di¬ 
gestion  des  matières  albuminoïdes.  Cette  digestion  se  fait  dans  les 
vaisseaux.  Il  existe  donc  dans  le  sang  des  ferments  analogues  aux 
ferments  digestifs.  M.  d’Arsonval  cherche  à  isoler  ces  ferments. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  10  février  1880.  —  Présidence  de  M.  IIillairet. 

COMMUNICATIONS 

Vaccine  et  variole.  —  m.  d’heilly  communique  l’observation 
d’un  enfant  nouveau-né  qui ,  ayant  été  vacciné  avec  succès,  n’en 
n’a  pas  moins  eu  une  variole  confluente  à  laquelle  il  a  succombé. 

Ladrerie  chez  l’homme.  —  m.  rathery  a  observé  récemment 
nu  cas  de  ladrerie  chez  l’homme.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
deux  ans,  ayant  habité  longtemps  la  Bourgogne,  n’offrant  rien  de 
particulier  dans  son  genre  de  vie  ni  dans  son  alimentation,  et  qui 
antra,  le  5  novembre,  à  l’hôpital,  se  plaignant  de  douleurs  du  côté 
de  la  nuque  et  du  dos.  Cet  homme  portait,  en  outre,  sur  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  une  petite  tumeur  qui, 
sous  l’influence  du  frottement  contre  les  bourses,  était  devenue 
sensible  et  gênante.  En  le  découvrant,  on  constata  l’existence  de 
tumeurs  semblables  sur  diverses  parties  du  corps.  Il  y  en  avait  au 
plus  une  trentaine  ;  elles  étaient  en  plus  grand  nombre  sur  les 
parties  sus-diaphragmatiques  du  corps  que  sur  les  parties  sous- 
diaphragmatiques.  Leur  volume  variait  entre  celui  d’un  noyau  de 
®®rise  et  celui  d’une  noisette.  Elles  étaient  sous-cutanées  dans  la  I 


,  couche  musculaire.  Cet  homme  accusait  en  outre  une  lassitude 
générale,  des  douleurs  à  la  nuque  et  au  dos  et  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie.  Cette  dernière  était-elle  le  résultat  d’une  tumeur  de  l’encé¬ 
phale  de  nature  parasitaire?  M.  Rathery  ne  saurait  se  prononcer 
d’une  façon  définitive  sur  ce  point.  Trois  de  ces  tumeurs  furent  enle¬ 
vées  et  examinées  au  microscope  ;  elles  présentaient  un  commence¬ 
ment  de  dégénérescence  graisseuse.  On  sait  que  c’est  là  unmodede 
guérison  qui  a  été  signalé. 

On  admet  que  la  ladrerie  chez  l’homme  provient  de  l’ingestion 
d’un  tænia.  Il  est  des)cas  où  l’on  observe  en  même  temps  l’existence 
du  tænia  et  du  cysticerque.  Cette  coïncidence  paraît  exister  chez  le 
malade,  car  il  rend  des  fragments  rnbanés,  blanchâtres;  toutefois 
l’administration  de  plusieurs  vermifuges  est  restée  chez  lui  sans 
succès. 

M.  DUGUET  communique  une  observation  analogue.  Un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans  entre,  au  mois  dernier,  dans  son  service 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  ce  rhumatisme,  traité  par 
le  salycilate  de  soude,  ne  présenta  rien  de  particulier.  Cet  homme 
portait  en  outre  de  petites  tumeurs  roulantes,  sous-cutanées, 
paraissant  siéger  dans  la  couche  musculaire  sous-cutanée.  On  en 
comptait  quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix.  M.  Duguet  enleva  deux 
de  ces  tumeurs  qui  n’étaient  autre  que  des  cysticerques;  elles  étaient 
arrondies,  ovalaires,  présentaient  une  écorce  fibreuse,  adventice, 
d’un  millimètre  d’épaisseur,  dans  laquelle  se  trouvait  une  vésicule 
contenant  des  granulations  arrondies,  à  peine  adhérente  et  offrant 
en  un  point  un  hile,  avec  nne  petite  ouverture.  Le  malade  ne  sem¬ 
blait  pas  avoir  de  tænia;  il  n’avait  jamais  eu  de  vertiges,  ni  d’atta¬ 
ques  épileptiformes.  Ce  malade  a  été  soldat  pendant  cinq  ans;  il 
est  impossible  de  découvrir  chez  lui  l’origine  de  la  ladrerie. 

Abcès  périnéphrique.  —  m.  duguet  reçoit  dans  son  service, 
le  24  décembre,  un  homme  de  trente-six  ans,  présentant  un  faciès 
grippé,  un  pouls  fébrile,  se  plaignant  d’une  douleur  fixe  au  niveau 
du  rein  droit  et  offrant  dans  cette  région  une  tuméfaction  avec  de 
l’œdème.  Il  s’agissait  évidemment  d’un  phlegmon  périnéphrique. 
-Les  émissions  sanguines,  les  bains  ne  purent  arrêter  la  marche  de 
cette  affection,  et,  le  3  janvier,  la  fluctuation  indiquait  nettement  la 
formation  d’un  abcès.  M.  Duguet  fît  venir  M.  Périer  qui,  après  avoir 
anesthésié  la  région  par  une] application  de  glace,  fit,  avec  le  thermo. 
cautère  au-dessous  de  la  fausse  côte  inférieure,  une  incision  de  six 
centimètres  et  donna  issue  au  pus.  Ce  malade  guérit  très-rapide¬ 
ment. 

Dans  le  même  temps,  M.  Hayem  observait  un  cas  semblable  qui 
fut  également  opéré  avec  succès  par  le  thermocautère.  Enfin 
M.  Périer,  de  son  côté,  eut  à  traiter  dans  son  propre  service  un 
malade  atteint  de  la  même  affection  et  guéri  de  la  même  façon. 
Dans  aucun  de  ces  trois  cas  il  ne  fut  constaté  de  lésions  des  reins. 
M.  Duguet  appelle  l’attention  sur  la  coïncidence  de  ces  trois  cas 
d’abcès  périnéphriques  observés  en  même  temps  dans  le  même 
hôpital,  sans  lésion  des  reins  et  très-probablement  causés  par  les 
grands  froids. 

M.  CONSTANTIN  FAUE  a  observé  dans  son  service  une  femme 
de  quarante  ans,  présentant  une  tuméfaction  dons  la  région  rénale 
du  côté  droit,  bientôt  accompagnée  de  fluctuation;  on  fît  la  ponc¬ 
tion,  qui  donna  issue  à  deux  cents  grammes  de  pus.  Toute  la  tumeur 
a  disparu  avec  le  pus  ;  mais,  presque  en  même  temps,  cette  femme 
avait  une  évacuation  biliaire  considérable  qui  indiquait  qu’il  y  avait 
eu  aussi  quelque  chose  du  côté  de  la  vésicule  biliaire. 

De  la  désinfection  dans  ies  hôpitaux.  — m.  valluv  présente 
le  travail  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique 
sur  l’installation  dans  les  hôpitaux  d’appareils  de  désinfection. 

M.  CONSTANTIN  PAUU,  à  cette  occasion,  fait  observer  que,  quand 
un  malade  quitte  l’hôpital,  on  change  la  literie,  mais  non  les  rideaux. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  souvent  plusieurs  typhoïdiques  se  succéder 
dans  le  même  lit.  M.  Paul  a  demandé,  à  Lariboisière,  que  les 
rideaux  fussent  changés  comme  la  literie,  à  la  suite  du  départ  ou 
de  la  mort  de  tout  malade  atteint  d’affection  contagieuse. 

M.  HERViEUX.  S’il  est  un  hôpital  où  les  rideaux  paraissent  utiles, 
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de  la  Maternité,  tandis  qu’il  y  en  a  toujours  dans  les  salles  de 
femmes  des  hôpitaux  ordinaires. 

M  besiviek.  Il  n’y  a  pas  de  rideaux  dans  les  salles  du  rez  ue 
chaussée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Mais  rien  ne  serait  plus  simple 
que  de  soumettre  à  la  désinfection  les  rideaux  comme  les  autres 

“’^rGEENEAE^DE  MESSX.  Les  rideaux  sontinconnus  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Londres,  où  les  lois  de  la  pudeur  sont 
observées.  Chaque  fois  qu’il  y  a  quelque 

ration  à  faire,  on  place  un  paravent  auprès  du  Ht  où  se  fait  cet 

“^ïï'L.Sr.x  son,  Me.  Mlles  d.n.  eeelMn.  seeriees, 
.."-■sénlêLn,  pour  ..«.ire  ...  lois  de  la  pudeur  ma.s  .ussi 
pour  éviter  aux  malheureux  malades  la  vue  d’agonisants  qui  meu¬ 
rent  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  eux-mêmes  Ainsi,  à 
'  l’hôpital  Laënnec  où,  comme  on  sait,  il  n’y  a  que  des  phthisiques 
MM.  Legroux  et  Ferrant  déplorent  tous  les  jours  l^^sence  de 
rideaux  qui,  à  ce  point  de  vue,  exerce  sur  les  malades  une 
influence  désastreuse. 


Un  étudiant  en  médecine,  M.  Eugène  Bories,  qui,  nuit  e 
jour,  avait  veillé  son  ami,  a  voulu  lui  adresser  un  dernier 
adieu  et  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 


Messieuus  , 


La  séance  est  levée. 


Nécrologie 


Hier  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’élèves 
en  médecine,  les  obsèques  du  regretté  Méjia  (Francisco- 
Antonio).  Tous  ses  camarades  avaientvouluvenir  lui  donner 

un  dernier  témoignage  de  sympathie. 

M  le  professeur  Fort,  qui  avait  été  à  même  d  apprécier  les 
qualités  de  son  malheureux  élève,  a  pris  la  parole.  Nous 
reproduisons  son  discours  : 


Messieurs, 


Mourir  loin  des  siens,  sur  une  terre  étrangère,  n’est-ce  pas  ce 
qu’il  y  a  de  plus  horrible?  Tel  a  été  le  sort  de  cet  infortuné  jeune 
homme  à  qui  nous  venons  rendre  les  derniers  devoirs. 

Francisco  Méjia  était,  comme  vous,  au  printemps  de  la  vie.  Vous 
avez  connu  sa  bonne  nature,  son  excellent  cœur,  son  aima^ble  ca¬ 
ractère.  C’est  à  vingt-trois  ans,  en  pleine  sève,  que  1  impitoyable 
mort,  si  cruellement  impitoyable  cette  année  pour  la  jeunesse  de 
nos  écoles,  est  venue  frapper  ceUe  nature  d’élite,  devant  laquelle 

s’ouvrait  à  peine  l’horizon  delà  vie. 

C’est  la  hideuse  variole,  la  maladie  qu’il  semblait  redouter  le 
plus  qui  l’a  ravi  à  l’affection  de  ses  amis,  loin  de  son  pays  natal, 

loin’de  sa  famille  (il  était  né  à  Porto-Rico).  ,  *  ^ 

Ah!  quelque  empressés  que  soient  les  soins  dont  on  est  entouié 
à  ce  moment  suprême,  ils  ne  remplacent  jamais  ceux  qui  sont 
inspirés  par  la  tendresse  d’une  mère.  L’amour  maternel  a  de  ces 
secrets  qui  nous  sont  inconnus;  c’est  une  source  intarissable  de 
soins  de  dévouement,  de  ces  mille  riens  qu’on  ne  peut  définir. 

Plaignons  cette  malheureuse  famille  qui,  de  l’autre  côté  de 
l’Océan,  apprenait  en  même  temps  la  terrible  nouvelle  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  la  mort  de  ce  fils  chéri.  Songeons  à  cette  mère  éplorée 
dont  le  cœur  brisé  n’aura  pas  même  la  consolation  d  avoir  fermé 
les  yeux  du  malheureux  enfant. 

Pauvre  mère  1  puisse  notre  profonde  douleur,  être  un  allégement 

à  votre  si  légitime  affliction! 

Méiia  était  pour  vous.  Messieurs,  un  excellent  camarade;  il  était 
pour  moi  un  élève  studieux  et  dévoué.  Réunissons-nous  pour  lui 
adresser  un  suprême  adieu  ! 


Après  l’éloquente  parole  du  maître,  je  n’oserais  pas  parler  devant 
ce  cercueil  si  je  n’avais  un  double  devoir  à  remplir.  Depuis  cinq 
ans  MÏÏa’était  mon  intime  ami;  je  viens  lui  faire  mes  adieux;il 
était  étudiant  en  médecine;  j’ai  à  cœur  de  dire  que  c  est  une  non- 

''"pourÎous  ceux  qui  l’ont  connu,  il  fut  obligeant  et  affable  ;  pour 
ses  parents,  reconnaissant  et  affectueux;  pour  quelques-uns  et  pour 

""QuenrsÏ-a  iHouleur  de  sa  famille  en  voyant  aborder  le  vais¬ 
seau  chargé  des  restes  de  son  fils!  Certes,  je  crois  quil  nest  pas 
de  laneaRe  assez  expressif  pour  la  retracer. 

DepL  sixans  serment  Méjia  avait  quitté  ,Porto-Rico  pour 
venir^à  Paris  apprendre  notre  langue,  et,  travailleur  infatigable, 
il  était  dans  sa  seconde  année  de  médecine.  .  j 

Au  mois  de  mai  dernier  il  part,  il  va  revoir  sa  famille  dont  il 
est  l’orgueU.  Jeune  encore,  il  avait  vingt-trois  ans  ;  mais  déjà  utile 
à  son  pays,  il  lui  apporte  le  vaccin,  peu  connu  aux  Antilles,  et  sur¬ 
tout  pîopage  la  vaccination.  Quelques  mois  après  son  retour,  il 
variole.  Imprudent,  qui  ne  profite  pas  de  ses  connais¬ 
sances  et  néglige  de  se  faire  vacciner,  qui  transporte  au-dela  des 
“rs  lepefx  virus  jennérien^  et  qui  n’en  garde  pas  une  goutte 

^Teslieurs,  de  cruelles  maladies  frappent  le  corps  médical.  , 
Là,  c’est  la  fièvre  typhoïde  ;  ailleurs  et  hier  encore,  le  croup; 

aujourd’hui,  la  variole! 

Lis,  plus  le  péril  est  grand,  plus  impérieux  est  le  devoir. 
Lmme  une  armée  dont  l’obus  meurtrier  éclaircit  les  bataillons, 
conTe  des  soldats  qui  voient  tomber  à  leurs  côtés  leurs  fr  res 
d’armes,  et  dont  le  courage  et  le  mépris  de  la  mort  augmentent 

avec  le  danger,  serrons  nos  rangs.  ,  ^  ^ 

Que  ce  cercueil  se  ferme  sur  une  parole  de  fraternité. 

Et  maintenant,  adieu,  toi  qui  n’as  pas  eu  un  parent  pour  ferm 
tes  yeux  et  qui  meurs  sur  la  terre  étrangère,  au  moment  ou  un 
Vivillant  avenir  s’ouvrait  devant  toi! 

Longtemps  nous  garderons  ton  souvenir,  nous  qui  t’avons  connu 
et  qui  par  conséquent  t’avons  aimé. 

Adieu,  Méjia,  adieu! 


Nous  avions,  en  assistant  à  cette  douloureuse  cérémonie, 
voulu  payer  un  tribut  d’hommage  à  ce  jeune  hoinme  qui 
„.it  quitté  son  p.ys  pour  Tenir  s’asseoir  s” 
notre  pays  et  mourait  loin  de  tous  les  siens^  ^u  milieu  d 
ce  deuil,  nous  avons  été  touehés  des  soins  dont  M.  Fort  , 
entouré  les  derniers  moments  de  son  élève,  et,  après  avoi 
:rdu  justice  en  son  temps  au  talent  du  professeur,  nou 
comprenons  actuellement  pourquoi  ses  élèves  ^^ent  enlu 
non-seulement  le  maître,  mais  l’ami  éclairé  et  dévoué. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  M.  Aubry 
GeLges),  né  le  22  juillet  1851  à  Lunéville  (Meurthe),  est  nom 
Ïde  l’hLologie,  enremplacement  de  M.  Bagnerxs 

M.  Bernardy  (Nicolas),  né  à  Sierck  (Mosel  e)  le  9  ^vner  1860, 
nommé  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Véio 
démissionnaire. 

_  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  -  M.  Truchot  est  e^arg^^ 
fonctions  de  préparateur  de  chimie,  pendant  la  durée  du  cong 
accordé  à  M.  Finot. 
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—  M.  le  docteur  Veyrat  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Chambéry. 

—  Une  société  des  médecins  du  dix-neuvième  arrondissement  de 
Paris  vient  de  se  constituer  pour  la  défense  des  intérêts  profes¬ 
sionnels.  Dans  la  séance  du  12  février  ont  été  élus  :  président,  M.  le 
docteur  Marty  ;  vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Cattiaux  et 
Royer;  secrétaire-trésorier  :  M.  le  docteur  Pivion. 

—  M.  le  professeur  Paul  Bert  fera,  samedi,  21  février,  à  neuf 
heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  la 
clinique  de  M.  Péan,  une  conférence  sur  son  procédé  d’anesthésie 
chirurgicale  par  un  mélange  d’oxygène  et  de  protoxyde  sous 
pression. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  delà  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
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Bonne  clientèle  gratuitement. 

Écrire  au  régis,  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 

Vaccinations  tous  les  mercredis 

de  2  à  4  h.,  r.  Chaptal,  20,  au  bureau  des 
nourrices.  — Vente  et  expédition  de  vaccinen  tubes. 

ANALYSE  DE  FEVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  - 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17®  .  .  .  1.031 

Beurre  par  litre . 43.100 

Albumihe . 10.275 

Caséine . 21.025 

Sucre  de  lait . 56.100 

Sels . 8.000 

Total  des  matières  fixes  ..  .  138.500  138.500 

Eau  par  litre . 892 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2 

Magnésie . 0 - 

Potasse . 1.543 

Soude . .  0.545 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . 1.29S 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  O.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pwis,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ; 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouc’-" 
Salicylate  de  Si 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
rROS  :  CHEZ  Clin  &  C‘%  EUE  Racine,  Paris 


Santal  Midy 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  te  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas, 
MONNET,  Henderson,  etc.,  quî  l’ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cp" 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie  e 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Samt-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Sirop  SULFUREUX  Gros  mer 

goudron  et  monosulfure  do  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
Mte  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
ît  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Y^apsules  Mathey  -  C  aylus 

V-4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail-;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie*. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méder 
Ine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  Thuile 


Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
3  médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


160 


GAZ-ETÏE  DES  HOPITAUX 


D 


.ragées  arsenico-ferriques 


■  J  aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les' plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.)-  .  ^ 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18“  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût.  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  »  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  general  ! 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  di 
Jouy,  à  Pari- 


iqueur  Guilloi 

i  AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  laçon  toute  spéciale 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
propriétés  médicales  incontestables  ç(ue  pour 
goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
luiours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq““  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
,mmoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque 
puissant  sérfafi/  des  névroses,  des  névralgies 
àu  nervosisme.  , 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  'aF.KTB.Oh'ET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  ^ 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  dû  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  \&  Migraine, 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  scam- 
menée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON, 32, r.  Grammont,Paris.B‘“,2t.5U 


^irop  Balsamo- diurétique 

(à  IVxtraît  de  Bueïiu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
rirritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  VIncontinence  de  Vurine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans, 


EEAU  SULFURÉE,  SOIUQOE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue^  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 
UfThymol-Doré  des^essencesdethym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  ffacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
Dépôt  généra!,  20,  rne  Rîcher,  Paris. 


Ye  r  s  O  1  i  t  a  i  r 

Guérison  certaine  par  les  Globules 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  fr 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  ies  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  •— 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  —Envoi contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  _ 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie 

.Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


O  S  a  n  g  e  purgatif 

_A  anciennement  GANGE  PURGATIF 
.  FÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  i£ 
poste,  I  fr. 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_ |>  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREDE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  fo^t  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparaRon  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 

inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs.  ^  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

'^fns  d’Ossian  Henry, 

•  T  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  ftainquîna  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractif 
-r  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vm.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
-.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  _ 

La  solution  à^Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plu^  grand  succès  pou^  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
me  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une  _ 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  ...  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  l'Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  1  étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVEISINE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures_et  inactives. 


■farine  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'hon7ieuret  5  Médailles  d'or,  — 10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  Ib,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens, 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  Dü 

Verre  et  cristal  trempé 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
articles  SPECIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
à'i’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

TELS  QUE  : 

Capsules,  Crisfallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Fuses  à  précipités.  Spéculums,  etc. 

Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance 

“^Grand*s°kvantages  retirés  de  l’emploi  du  J— 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
propreté,  et  par  conséquent  économie  considé¬ 
rable. 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver- 
irie,  cristaux,  etc-,  et  à  la  Compagnie  generale, 
1,  rîie  Taitbout,  Paris. 


DÉPÔT  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,/ 
*4,  rue  des  Beaux-( 
Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT  ' 

à  l’Exposition  univ.  ;  Paris  1878.  _ 

Granules  de  Digitaline 

d’SIOiaOi.IAl  et  QUEVEMWE. 

Approbation  de  l’Académie  de  medecine. 

,IÈD  d’or  de  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

’  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
;  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
:  QUEVENNE.  »  médeeine 

de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Pam 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chio- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharin. 

affections  de  la  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,,  seul  ' 

mvé  par  l’Académie  de  médecine  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopte  par  les  Hôpitaux  m 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sut 

TTboUe^de* poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  60 

pL^Se  cÂsSaÆ  r^eduBac,‘PaTis^ 


T71  1  i  X  i  r  P  r  O  t  h  1  è  r  e 

rVi  A  LA  créosote  végétale  PURE  , 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  repugnano 
bien  supporté  parles  malades.  (IARare.; 


N»  21.  —  JEUDI  19  FÉVRIER  1880. 


JEUDI  19  FÉVRIER  1880.  —  N»  21. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  priM  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  :  4  a.  rodé,,»,  4 

•  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

_  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P™*’  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  COaPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  L'n  an  .  .  .  .  30  — 

PODB  L’ÉTRANGER 
le  fort  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

AYIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 

rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  bü  Midi.  Phlegmons  et 
abcès  nréthro-périnéaux  symptomatiques  de  la  blennorrhagie.  — 
Hôpital  Tenon.  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage;  gastro¬ 
tomie.  —  Obstétrique.  Polype  fibreux  apparaissant  à  l’orifice  utérin 
dix-huit  jours  après  l’accouchement;  hémorrhagies  répétées;  ablation 
du  polype;  mort.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  n’avons  pas  eu  cette  fois  une  de  ces  communications 
qui  font  évènement,  comme  celle  de  M.  Pasteur  dans  la 
séance  précédente. 

A  l’occasion  de  sa  candidature,  M.  Gallard  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  la  simulation,  dont  le  but  nous  a  paru  être  de 
protéger  les  compagnies  de  chemins  de  fer  contre  les 
demandes  en  indemnité  de  ceux  qui,  victimes  d’un  acci¬ 
dent,  pourraient  avoir  la  tentation  d’en  exagérer  les  consé¬ 
quences. 

Une  observation,  présentée  par  M.  Le  Roy  de  Méricourtau 
nom  de  M.  le  docteur  Nicolas,  prouve  une  fois  de  plus  que, 
dans  les  cas  d’intoxication  par  une  préparationTopiacée,  il 
ne  faut  pas  désespérer  trop  tôt. 

L’essentiel  est  d’entretenir  les  mouvements  respiratoires, 
qui  sont  eux-mêmes  influencés  par  le  poison  et  tendent  à 
s’arrêter  dès  qu’on  abandonne  le  malade  à  lui-même.  Parmi 
les  moyens  qui  ont  réussi  en  Angleterre,  il  faut  mentionner 
en  premier  lieu  la  fustigation  prolongée  pendant  des  heures 
malgré  les  cris  du  patient  ainsi  réveillé.  M.  Nicolas  a  eu 
recours  à  un  procédé  moins  brutal.  Chez  un  enfant  de  trois 
semaines,  auquel  on  avait  administré  par  erreur  la  dose 
relativement  énorme  de  5  grammes  de  laudanum,  il  s’est 
borné  à  faciliter  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  dans  la  poitrine 
par  des  mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement 
des  bras,  suivant  la  méthode  de  Sylvester,  et  par  des  pres¬ 
sions  exercées  sur  l’abdomen  et  la  base  du  thorax.  11  a  fallu 
prolonger  ces  manœuvres  durant  quarante-huit heures|pour 
arriver  enfin  à  un  succès  complet. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Cil.  Mauriac. 


Phlegmons  et  abcès  uréthro-périnéaax  symptomatiques 
de  la  blennorrhagie  (I). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Guiard,  interne  du  service.) 

II 

Marche.  —  Il  est  très-rare  de  voir  la  cowpérite  se  terminer 
par  la  résolution.  La  suppuration  est  presque  fatale.  Mais, 
lorsqu’elle  s’est  effectuée,  le  contenu  de  la  poche  se  fait 
.  jour  à  l’extérieur  par  des  voies  différentes  :  tantôt  c’est  en 
dehors,  du  côté  de  la  peau,  tantôt  c’est  en  dedans  vers  le 
canal  ;  quelquefois  l’ouverture  de  l’abcès  se  fait  en  même 
temps  dans  les  deux  sens. 

1°  Quand  l’évacuation  doit  avoir  lieu  du  côté  de  la  peau, 
.ï-ljkïSbloration  de  la  tumeur  devient  d’un,  rouge  violacé,  sur¬ 
tout  à  son  point  culminant,  la  fluctuation  se  perçoit  de  plus 
en  plus  nettement,  enfin  l’amincissement  progressif  de  la 
peau  aboutit  à  l’ulcération  et  le  pus  s’écoule  à  l’extérieur. 

,  Alors  l’introduction  d’un  stylet  dans  le  foyer  fait  constater 
un  cloisonnement  de  la  poche  qui  se  trouve  constituée  par 
un  ensemble  de  locules  communiquant  entre  eux.  Si  les 
deux  glandes  sont  prises  en  même  temps,  presque  toujours 
les  deux  foyers  se  confondent  tôt  ou  tard  en  une  vaste  po¬ 
che  purulente  divisée  en  deux  parties  par  le  raphé  médian 
du  périnée. 

Lorsque  l’abcès  s’est  complètement  vidé,  il  tend  rapide¬ 
ment  vers  la  guérison.  L’écoulement  d’une  petite  quantité 
de  pus  continue  pendant  quelques  jours  encore,  mais  en 
diminuant  de  plus  en  plus,  de  sorte  qu’en  moins  d’une  se¬ 
maine,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  eu  un  décollement  trop 
étendu,  la  cicatrisation  est  complète. 

2°  Quand  le  processus  évacuatif  se  dirige  du  côté  de  l’u¬ 
rèthre  et  y  aboutit,  il  se  révèle  au  malade  par  des  sensa¬ 
tions  de  picotements,  de  cuisson,  de  brûlure  dans  la  région 
bulbaire,  pendant  le  passage  de  l’urine,  sensations  causées 
par  le  travail  d’inflammation  ulcérative  qui  se  fait  vers  le 
canal.  En  outre,  la  sécrétion  purulente  due  à  la  blennorrha¬ 
gie  augmente  subitement  en  proportion  du  volume  de  la 
tumeur,  et,  si  on  exerce  une  pression  sur  elle,  on  fait  refluer 
le  pus  dans  l’urèthre.  Gela  constitue  un  signe  vraiment  pa¬ 
thognomonique. 

Il  est  très-rare  que  l’abcès  se  porte  du  côté  de  l’anus.  Si 
on  a  quelquefois  noté  une  gêne  de  la  défécation,  il  ne  faut 


(1)  Pin.  —  Voir  le 


du  17  février  1880. 
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pas  y  voir  un  obstacle  mécanique  au  passage  des  matières 
comme  dans  les  affections  de  la  prostate,  mais  une  simple 
difffculté  fonctionnelle  causée  par  la  contraction  des  mus¬ 
cles  évacuateurs  .devenue  douloureuse  ou  par  leur  contrac¬ 
ture  réflexe.  Toutefois,  dans  ces  cas,  il  devient  indispensable 
d’explorer  la  prostate.  -, 

3“  Lorsqu’enfm  le  pus  se  fait  jour  à  la  fois  vers  la  peau  et 
dans  le  canal,  une  partie  de  l’urine  pénètre  dans  l’abcès  par 
l’orifice  uréthral  et  s’écoule  au  dehors  par  l’orifice  cutané. 
11  existe  une  fistule.  Les  douleurs  s’accroissent  et  la  poche 
se  remplit  pendant  et  après  la  miction.  Les  vêtements  ou 
les  draps  prennent  une  odeur  ammoniacale  caractéristique. 

La  guérison  éprouve  dans  ces  cas  un  retard  assez  long. 
L’œdème  périphérique,  au  lieu  de  diminuer,  se  transforme 
en  une  induration  de  plus  en  plus  prononcée  qui  s’accentue 
surtout  à  la  partie  postérieure  des  bourses.  G’est  là  un  tait 
favorable,  car  l’infiltration  d’urine  est  empêchée  par  cet 
engorgement.  Mais  c’est  surtout  l’ouverture  périnéale  de 
l’abcès  qui  la  prévient  en  permettant  à  l’urine  de  s’écouler 
librement.  L’infiltration  est  plus  à  craindre  dans  les  cas  où 
'  la  collection  purulente  ne  s’ouvre  que  dans  l’urèthre. 

Durée.  —  Il  faut  en  général  un  septénaire  pour  la  forma¬ 
tion  de  l’abcès.  La  suppuration  se  montre  du  cinquième  au 
dixième  jour. 

Quand  le  pus  est  évacué,  spontanément  ou  par  le  bistoun, 
huit  à  dix  jours  suffisent,  dans  les  cas  simples,  à  la  parfaite 
cicatrisation  de  la  plaie. 

Mais,  si  l’urine  pénètre  dans  le  foyer,  la  guérison  se  lait 
attendre  beaucoup  plus  longtemps.  Cependant  les  fistules 
sont  relativement  bénignes  et  finissent  par  se  fermer  spon¬ 
tanément,  parce  qu’il  n’existe  pas  d’obstacle  au  cours  de 
l’urine  dans  le  canal. 

Les  décollements  étendus  de  la  peau  retardent  aussi  la 
guérison. 


est  libre  et  n’est  le  siège  d’aucun  rétrécissement  ancien  ou 
récent,  les  phlegmons  qui  se  développent  dans  la  profon¬ 
deur  du  périnée  et  dans  sa  partie  antérieure  se  rattachent  à 
une  inflammation  des  glandes  de  Méry. 

Au  contraire,  les  abcès  qui  se  développent  dans  la  partie 
postérieure  du  périnée  tiennent,  ou  bien  à  une  lésion  de 
l’anus,  ou  bien  à  une  lésion  de  la  prostate,  qu  une  explora¬ 
tion  méthodique  permet  facilement  de  reconnaître.  ^ 

Y  a-t-il  des  inflammations  du  bulbe  ayant  leur  point  de 
départ  dans  les  lobules  accessoires  intra-spongieux  des 
glandes  de  Cowper?  Oui,  répond  Gabier  ;  on 
une  tumeur  médiane,  plus  antérieure,  plus  superficielle, 
affectant  la  forme  du  bulbe  augmenté  de  volume.  Le  loyer 
a  peu  de  tendance  à  s’étendre,  et,  s’il  le  fait,  c’est  en  sui¬ 
vant  l’urèthre. 

Ces  distinctions  sont  peut-être  un  peu  subtiles  et  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  d’applications  pratiques  bien  importantes. 
Mais  i’ai  observé  des  abcès  péri-uréthraux  occupant  la  par¬ 
tie  antérieure  du  bulbe,  s’étendant  jusqu’à  la  racine  de  la 
verge,  l’envahissant,  et  produisant  un  œdème  énorme  sur 
la  partie  antérieure  du  scrotum. 

Enfin  on  peut  observer  au  périnée  de  larges  phlegmons 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans  point  de  départ  uré¬ 
thral.  Quand  on  n’a  pas  pu  suivre  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  depuis  leur  origine,  il  est  difficile  de 
les  distinguer  des  phlegmons  qui  ont  pour  foyer  les  glandes 
de  Cowper.  La  guérison  est  très-rapide  après  1  ouverture  de 
l’abcès.  Jamais  il  ne  survient  d’infiltration  urineuse. 

Pronostic.  —  U  ne  présente  aucune  gravité,  si  le  foyer  ne 
communique  pas  avec  l’urèthre.  Plus  le  processus  reste 
éloigné  du  canal,  plus  il  est  bénin. 

ils  fusées,  les  décollements,  les  ouvertures  multiples, 
les  trajets  fistuleux  dans  une  gangue  épaissie,  indurée. 


les  traieis  ubLuieuA  viaixo  —  o — o- 

constituent  autant  de  complications  fâcheuses  qui  aggra¬ 


vant  le  nronostic. 


Diagnostic.  —  Tant  que  l’affection  ne  franchit  pas  le  pre¬ 
mier  ou  le  deuxième  degré,  il  est  facile,  à  l’aide  des  signes 
précédemment  indiqués,  d’arriver  au  diagnostic. 

Mais,  au  troisième  degré,  on  ne  découvre  plus  le  noyau 
pblegmasique  initial,  et  le  point  de  départ  pourrait  échapper 
si  le  malade  ne  donnait  des  renseignements  précis  sur  le 
processus  de  la  maladie  et  sur  ses  causes.  U  est  indispensa¬ 
ble  alors  d’explorer  la  prostate  et  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  ou  du  moins  de  faire  uriner  le  malade  afin  de  s’assu¬ 
rer  s’il  n’existe  pas  un  rétrécissement.  S’il  en  existe  un,  i 
devient  très-difficile  de  savoir  exactement  quel  a  été  le 
point  de  départ  de  l’inflammation  phlegmoneuse.  Il  faut 
tenir  compte  à  la  fois  du  siège  du  rétrécissement  et  de  celui 
de  l'abcès.  Quand  le  rétrécissement  est  situé  au  niveau  du 
bulbe  et  que  l’abcès  se  montre  dans  la  partie  a,ntérieure  du 
périnée,  il  est  possible  que  la  glande  soit  le  point  de  départ 
des  accidents.  La  question,  du  reste,  est  peu  importante 
puisque  le  rétrécissement  domine  la  scène  au  point  de  vue 
du  pronostic,  comme  au  point  de  vue  du  traitement. 

Dans  tous  les  cas  l’affection  présente  trois  caractères  pa¬ 
thognomoniques  : 

1°  La  tumeur  phlôgraoneuse  est  adhérente  au  bulbe; 

2”  Elle  est  limitée  d’abord  au  point  occupé  parles  glandes 
de  Méry  ; 

3°  Elle  n’a  originellement  aucune  communication  appré¬ 
ciable  avec  l’urèthre. 

On  peut  établir  comme  une  règle  générale  que,  si  le  canal 


Traitement.  -  Le  traitement  varie  suivant  qu  on  est  ap- 
elé  à  intervenir  avant  ou  après  la  suppuration. 

Avant;  il  faut  recourir  à  la  méthode  antiphlogistique  . 
pplication  sur  le  périnée  de  quinze  à  vingt  sangsues  ;  fric- 
ions  avec  l’onguent  mercuriel  belladone;  cataplasme, 
lains  prolongés,  purgatifs  salins,  repos. 

Après;  les  moyens  précédents  sont  devenus  mutiles  ou 
nsufflsants.  Dès  que  la  fluctuation  s’est  montrée  et  mêm 
tvant  qu’elle  soit  bien  manifeste,  il  faut  plonger  un  bistour 
droit  dans  le  noyau,  si  on  le  sent  nettement,  ou  dan 
e  point  présumé  qu’il  occupait  avant  d  être  masqu  p 
mnflement  général. 

Le  procédé  opératoire  varie  suivant  que  la  suppuration 
,st  insensible  ou  qu’elle  a  formé  un  foyer.  Dans  le  premie 
,as,  une  simple  ponction  suffit.  On  enfonce  l’instrumen 
usqu’à  ce  qu’on  éprouve  une  sensation  de  résistance  moin 
considérable;  en  général  on  pe'ut  donner  sans  crainte  â 
'incision  une  profondeur  de  1  centimètre  à  1  centimè  tre  1/-- 
3n  imprime  quelques  mouvements  latéraux  à  la  pointe  d 
aistouri  et  en  le  retirant  on  agrandit  un  peu  l’ouverture. 

S’il  ne  sort  pas  de  pus,  on  peut  essayer,  à  l’aide  d  une  sond 

cannelée,  de  pénétrer  dans  le  foyer.  On  termine  en  mtr  ' 
luisant  une  mèche  destinée  en  même  temps  à  mainten 
béant  l’orifice  qu’on  a  pratiqué  et  à  favoriser  l’afflux  du  p 
siers  le  centre  de  la  tumeur  phlegmoneuse.  Dans  le  secon 
cas  il  faut  faire  une  large  incision  parallèle  au  raph  > 
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manière  à  permettre  l’écoulement  facile  du  pus  qui  conti¬ 
nue  à  se  former.  Si  la  poche  est  très-vaste  et  se  complique 
de  fistule  urinaire,  des  injections  phéniquées,  iodées,  ou  la 
cautérisation  de  sa  surface  interne,  deviendront  néces¬ 
saires. 

Enfin  il  faut  prescrire  un  régime  tonique  et  écarter  toutes 
les  causes  débilitantes  qui  pourraient  exister. 

Anatomie  patholooique.  —  La  cowpérite,  alors  même 
qu’elle  présente  ses  complications  les  plus  sérieuses,  n’est 
jamais  assez  grave  pour  entraîner  à  elle  seule  la  mort  des 
malades.  Aussi  n’a-t-on  rencontré  que  bien  rarement  l’oc¬ 
casion  d’étudier  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Dans  les  cas  rares  où  l’autopsie  a  eu  lieu,  voici  les  lésions 
que  l’on  a  constatées  et  qui  pouvaient  être  prévues  d’a¬ 
vance. 

Littré  a  trouvé  la  glande  tuméfiée,  dure,  rouge,  état  cor¬ 
respondant  au  premier  degré  de  la  maladie.  Le  canal  excré¬ 
teur  était  épaissi  et  distendu,  et  la  muqueuse  uréthrale  in¬ 
jectée  présentait,  dans  un  point  voisin  de  la  tumeur,  un 
ulcère  arrondi. 

Dans  un  autre  cas  il  existait  du  pus  concret  opaque,  ver¬ 
dâtre,  dans  la  glande  gauche  de  Méry,  qui  se  trouvait  divi¬ 
sée  en  loges  arrondies,  lisses,  comme  tapissées  par  une 
membrane  séro-muqueuse,  cendrée  ou  noirâtre.  Le  tissu 
intermédiaire  offrait  une  coloration  semblable  qui  s’éten¬ 
dait  même  au-delà  des  limites  de  la  glande.  D’autres  fois 
on  l’a  trouvée  complètement  détruite  et  remplacée  par  un 
clapier  purulent. 

111.  Des  abcès  p7'ostalo-pé7-inéaux.  —  La  prostatite  est  une 
complication  de  la  blennorrhagie  plus  fréquente,  plus  grave 
que  l’inflammation  des  glandes  de  Méry.  Mais  elle  est  mieux 
connue,  aussi  la  décrirons-nous  moins  complètement. 

L’inflammation  peut  être  folliculeuse  ou  parenchymateuse, 
ou  l’une  et  l’autre  à  la  fois.  La  dernière  aboutit  souvent  à 
la  suppuration.  Les  follicules  se  convertissent  en  abcès, 
communiquent  entre  eux,  forment  des  cavités  anfractueu¬ 
ses  qui,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  pour  les  glandes 
de  Méry,  ont  plus  de  tendance  à  s’ouvrir  dans  le  canal 
qu’au  pourtour  de  la  glande. 

Cependant  les  abcès  prostatiques  peuvent  se  faire  jour 
dans  le  rectum,  dans  la  vessie,  dans  le  péritoine,  et  enfin  du 
côté  du  périnée.  ■ 

Ils  constituent  dans  ce  dernier  cas  des  abcès  prostato- 
périnéaux  d’une  extrême  gravité  qui  se  compliquent  habi¬ 
tuellement  de  trajets  fistuleux. 

Leur  diagnostic  est  en  général  assez  facile. 

Les  douleurs  vives  ano-périnéales,  la  dysurie  ou  la  réten¬ 
tion  d’urine,  la  constipation  opiniâtre  sont  des  phénomènes 
propres  à  la  prostatite  qui  a  précédé  l’abcès. 

Plus  tard,  l’exploration  de  la  prostate  par  le  toucher  rec¬ 
tal  permet,  pour  ainsi  dire,  d’assister  avec  le  doigt  à  la  for¬ 
mation  du  pus  et  de  suivre  pas  à  pas  le  processus  de  la  ma¬ 
ladie. 

Du  reste,  les  symptômes  généraux  graves  qui  accompa¬ 
gnent  ces  sortes  d’affections  ne  permettraient  pas  de  les 
confondre  avec  les  phlegmons  et  abcès  uréthro-périnéaux 
ayant  leur  point  de  départ  dans  les  glandes  de  Méry. 

Mais,  quand  la  marche  est  lente,  subaiguë,  qu’on  n’a  pas 
assisté  à  son  point  de  départ  ni  suivi  ses  phases,  on  pour¬ 
rait  se  trouver  embarrassé. 

Le  phlegmon  prostatique  n’est  pas  unilatéral;  il  est  situé 


plus  en  arrière  et  proémine  dans  le  rectum  qu’il  comprime  ; 
il  a  même  de  la  tendance  à  envahir  les  fosses  ischio-recta- 
les.  Il  ne  produit  pas  l’énorme  bourrelet  œdémateux  de  la 
racine  des  bourses  à  leur  partie  postérieure,  qui  est  si  ca¬ 
ractéristique  dans  le  phlegmon  consécutif  à  la  cowpérite. 
Enfin  il  s’accompagne  de  troubles  fonctionnels  spéciaux  et 
de  troubles  généraux  graves  qui  concourent  aussi  à  fixer  le 
diagnostic. 

L’abcès  périnéal  symptomatique  d’une  inflammation 
phlegmoneuse  de  la  prostate  est  rare  comme  complication 
de  la  blennorrhagie.  Il  résulte  plutôt  d’une  infiltration  d’u¬ 
rine  au  travers  de  l’aponévrose  profonde  du  périnée  et  se 
rattache  à  une  lésion  de  l’urèthre  plutôt  qu’à  une  lésion  de 
la  prostate. 

Quoiqu’il  en  soit,  lorsqu’il  s’est  développé,  il  faut  l’ouvrir. 
On  se  servira  d’un  bistouri  long  et  mince  et  on  pratiquera 
l’incision,  le  tranchant  tourné  en  avant,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  la  direction  de  la  prostate,  en  ayant  soin  d’in¬ 
troduire  dans  le  rectum  l’index  de  la  main  gauche  qui  doit 
servir  de  conducteur  comme  dans  la  taille  prérectale  de 
Nélaton. 

L’incision,  commencée  à  2  millimètres  de  l’anus,  devra 
mesurer  environ  de  2  à  4  centimètres  de  profondeur  sur 
une  longueur  de  3  centimètres  au  moins. 

Cette  incision  périnéale  présente  deux  avantages  très- 
importants  :  d’abord  elle  prévient  l’ouverture  spontanée, 
soit  dans  le  rectum,  soit  daus  l’urèthre,  soit  dans  la  vessie, 
soit  dans  le  péritoine,  et  l’ouverture  des  abcès  dans  les  ré¬ 
servoirs  naturels  est  toujours  infiniment  plus  grave  que 
l’ouverture  cutanée  ;  ensuite,  par  la  déclivité  de  son  trajet, 
elle  permet  au  pus  de  s’écouler  facilement  sans  séjourner 
dans  la  plaie. 

^  Dès  que  l’incision  a  été  pratiquée,  régime  tonique  et  ré¬ 
parateur. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Th.  Angeb. 


Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage;  gastrostomie. 

Au  n°  7  de  la  salle  Montyon  vous  avez  vu  un  homme  de 
forte  taille,  paraissant  avoir  été  d’une  constitution  très- 
robuste,  et  qui,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  est  arrivé 
rapidement  à  un  degré  avancé  de  faiblesse  et  d’amaigrisse¬ 
ment.  Cet  homme,  âgé  seulement  de  quarante-deux  ans, 
ancien  aubergiste,  m’a  été  envoyé  de  province  par  un  de 
nos  confrères.  Il  ne  paraît  pas  exempt  d’antécédents  héré¬ 
ditaires,  car  j’ai  déjà  donné  mes  soins  à  sa  sœur  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  tumeur  épithéliale  de  l’utérus. 

Notre  malade  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  ces  temps 
derniers.  Il  y  a  quatre  mois,  faisant  un  repas  à  une  foire,  il 
«  avala  de  travers  »,  dit-il,  et  fut  pris  d’un  spasme  du  pha¬ 
rynx  tel  qu’il  ne  put  avaler  la  bouchée,  qu’il  rendit  immé¬ 
diatement  avec  un  violent  accès  de  toux.  Avait-il  avalé  un 
os?  il  ne  peut  le  dire.  Après  cela,  il  put  continuer  son  repas. 

A  partir  de  ce  moment,  il  remarqua  qu’il  éprouvait  de  la 
difficulté  à  avaler  les  aliments;  il  arriva  progressivement ‘à 
ne  plus  pouvoir  prendre  que  des  aliments  demi-solides,  à 
ne  plus  tolérer  même  le  cidre  ni  les  liquides  un  peu  irri¬ 
tants.  A  la  fin,  le  lait  seul  passait,  et  encore  seulement  à 
certains  jours.  C’est  dans  l’espace  de  quatre  mois  qu’il  est 
tombé  dans  cet  état. 
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Envoyé  par  mon  ami,  qui  a  d’autant  mieux  reconnu  la 
nature  de  la  maladie  qu’il  a  perdu  son  père  à  la  suite  d’un 
cancer  de  l’œsophage,  il  vint  me  trouver  il  y  a  huit  jours. 
On  n’avait  encore  fait  aucune  tentative  d’exploration.  Le 
malade  présentait  de  l’aphonie,  il  avait  la  voix  cassée.  J  exa¬ 
minai  son  larynx  :  la  moitié  droite  du  larynx  était  paralysée 
et  restait  immobile  pendant  les  grandes  inspirations.  Je 
constatai  aussi  un  œdème  léger  et  un  peu  de  rougeur  de  la 
corde  vocale  droite  qui  était  moins  brillante  que  celle  du 
côté  gauche,  toutes  altérations  que  j’attribue  à  une  lésion 
du  nerf  récurrent.  J’introduisis  ensuite  une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  je  fus  arrêté  à  quinze  ou  seize  centimètres  de  1  ar¬ 
cade  dentaire.  L’œsophage  commence  à  12  ou  13  centimè¬ 
tres  de  ce  point  de  repère.  Il  y  avait  donc  un  obstacle  au 
commencement  de  l’œsophage,  obstacle  qui  arrêtait  les 
olives  du  cathéter.  Je  pus  seulement  faire  passer  une  bougie 
uréthrale  en  gomme  en  laissant  cette  bougie  garnie  d’un 
mandrin.  Je  constatai  ainsi  l’existence  d’un  deuxième  rétré¬ 
cissement  situé  un  peu  au-dessous  et  moins  étendu  que  le 
premier. 

Dans  l’historique  du  malade,  je  ne  trouvai  aucune  cause 
traumatique  pouvant  expliquer  la  production  de  ce  rétré¬ 
cissement;  il  n’avait  pas  bu  de  liquides  trop  chauds,  etc.  Il 
ne  s’agissait  donc  pas  d’un  rétrécissement  cicatriciel.  Il  fal¬ 
lait  s’arrêter  à  l’idée  d’un  rétrécissement  cancéreux.  L’amai¬ 
grissement  considérable  et  très-rapide  et  le  teint  jaunâtre 
du  malade  étaient  d’ailleurs  des  signes  importants.  Cepen¬ 
dant  on  ne  sentait  pas  à  l’extérieur  de  tuméfaction  de  la 
région.  11  n’y  avait  pas  de  tumeur  appréciable  sous  les  doigts, 
au  niveau  de  l’œsophage,  de  chaque  côté  du  larynx.  Mais  on 
trouvait  des  ganglions  durs  sur  le  côté  du  cou  et  le  long  du 
sterno-mastoïdien.  Il  ne  faut  pas  trop  s’étonner  de  ne  pas 
rencontrer  de  tumeur  faisant  saillie  à  l’extérieur;  ces  épi- 
théliomas  de  l’œsophage  s’ulcèrent  rapidement  et  ne  pren¬ 
nent  pas  un  développement  considérable;  j’ai  vu  ainsi  à 
l’hôpital  Beaujon  une  longue  ulcération  cancéreuse  de  l’œso¬ 
phage  ;  la  base  de  l’ulcération  était  indurée,  mais  la  tumeur 
ne  formait  aucune  saillie. 

J’essayai  de  faire  la  dilatation  avec  le  dilatateur  forcé 
(composé  de  deux  tiges  métalliques  articulées  par  des  bran¬ 
ches  transversales  avec  boule  volumineuse  au-dessus  pour 
servir  d’arrêt  et  petite  bougie  à  l’extrémité  pour  servir  de 
conducteur).  Je  franchis  bien  le  premier  rétrécissement, 
mais  je  fus  arrêté  à  l’entrée  du  second. 

Après  cette  exploration,  le  malade  put  avaler  du  lait;  mais 
le  lendemain,  à  cause  d’un  peu  d’œdème  et  de  l’irritation 
provoquée  par  les  manœuvres  de  la  veille,  les  liquides  ne 
passaient  pas;  il  fallut  alimenter  le  malade  par  des  lave¬ 
ments. 

Voilà  quatre  jours  qu’il  est  dans  cette  situation;  il  faut 
prendre  un  parti,  si  nous  ne  voulons  pas  le  laisser  mourir 
de  faim. 

Nous  devons  inévitablemeat  recourir  à  une  opération  chi¬ 
rurgicale  ;  nous  avons  le  choix  entre  l’œsophagotomie  et  la 
gastrostomie.  A  laquelle  nous  arrêterons-nous? 

Assurément  la  première  paraît  d’abord  plus  rationnelle; 
il  semble  naturel  d’aller  ouvrir  l’œsophage  pour  rétablir  une 
voie  aux  aliments.  Mais  toutes  les  opérations  d’œsophago¬ 
tomie  (je  parle  de  celles  faites  pour  des  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  et  non  de  celles  qui  ont  été  pratiquées  pour  l’extraction 
,  de  corps  étrangers  de  l’œsophage),  toutes  ces  opérations, 
dis-je,  ont  été  suivies  de  mort,  dans  les  quarante-huit  heu¬ 
res,  en  général,  après  l’opération,  par  inflammation  phleg- 


moneuse  des  viscères  voisins,  la  gangue  celluleuse  lâche  du 
cou  facilitant  beaucoup  les  infiltrations.  Je  pensais  bien  me 
servir  du  thermocautère,  mais  il  faudrait  encore  inciser  le 
corps  thyroïde,  car,  si  on  le  relève,  on  le  décolle  et  on  ouvre 
encore  la  voie  à  l’infiltration.  Or  l’incision  d’un  organe  aussi 
vasculaire  que  le  corps  thyroïde  nous  donnerait  certaine¬ 
ment  des  hémorrhagies  qu’il  faut  à  tout  prix  éviter  à  notre 
malade  déjà  si  anémié. 

L’œsophagotomie  serait  pratiquée  pour  créer  une  ouver¬ 
ture  permanente  par  laquelle  on  ferait  passer  les  aliments, 
au-dessous  des  points  rétrécis;  or  le  siège  de  cette  fistule 
serait  fort  incommode  pour  le  malade. 

Enfin  le  rétrécissement  a  une  certaine  hauteur  que  nous 
ne  connaissons  pas,  et,  si  le  deuxième  rétrécissement  des¬ 
cendait  trop  bas,  il  faudrait  aussi  faire  l’ouverture  bien  bas 
pour  arriver  à  la  portion  saine  du  conduit  œsophagien;  on 
ne  pourrait  ouvrir  l’œsophage  qu’à  la  partie  la  plus  infe¬ 
rieure  du  cou  où  les  mouvements  faciliteraient  des  décolle¬ 
ments  et  l’infiltration  purulente  dans  la  poitrine  même.  11 
faut  encore  remarquer  l’épaisseur  des  tissus  entre  l’œsophage 
et  la  peau,  et  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  entretenir  la  fistule 
et  à  la  dilater. 

Telles  sont  les  principales  raisons  qui  mê  font  rejeter 
l’œsophagotomie.  La  gastrostomie,  en  effet,  se  présente  sous 
un  aspect  moins  décourageant. 

D’après  la  statistique,  elle  compte  un  tiers  des  cas  de  suc¬ 
cès.  Elle  est  moins  dangereuse  et  elle  offre  pour  le  malade 
une  voie  facile  et  commode  pour  l’injection  des  aliments 
par  la  fistule  stomacale. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  vous  en  décrire  le  manuel  opératoire. 
Je  vous  ferai  seulement  remarquer  qu’il  est  bon  de  se  rap¬ 
procher  du  rebord  des  côtes  et  de  l’appendice  xyphoïde, 
pour  tomber  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Au  lieu 
de  la  distance  de  2  centimètres,  je  placerai  mon  incision 
seulement  à  1  centimètre  du  rebord  des  fausses  côtes  pour 
ne  pas  arriver  trop  bas,  comme  une  fois  M.  Le  Dentu,  sur 
le  repli  épiploïque  qui  descend  de  la  grande  courbure. 
L’incision  faite,  on  attire  l’estomac  au  dehors  avec  une 
érigne,  puis  on  le  maintient  avec  deux  sutures,  l’une  à 
l’angle  supérieur,  l’autre  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
L’estomac  ne  doit  être  ouvert  que  lorsqu’il  est  bien  fixé  par 
ces  deux  sutures,  afin  d’éviter  tout  écoulement  dans  la  cavité 
péritonéale.  On  place  ensuite  des  fils  d’argent  sur  les  côtés 
de  la  plaie,  de  façon  à  bien  suturer  l’estomac  sur  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale. 

L’opération  est  ainsi  pratiquée  avec  pulvérisations  d’alcool. 
Une  complication  se  présenta  par  ce  fait  que  le  bord  du  foie 
recouvrait  l’estomac  dans  une  étendue  plus  considérable, 
que  l’état  normal.  Il  fallut  chercher  l’estomac  sous  le  lobe 
gauche  du  foie  qui  venait  faire  saillie  à  l’angle  interne  de  la 
plaie. 


OBSTÉTRIQUE 

Polype  fibreux  apparaissant  à  l’orifice  utérin  dix-huit 
jours  après  l’accouchement;  hémorrhagies  répétées; 
ablation  du  polype;  mort. 

Par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

M“»  X...,  âgée  de  trente-deux  ans  ;  constitution  moyenne ,  santé 
bonne.  Quatre  couches  antérieures  normales.  Dernière  apparition 
des  règles  du  17  au  19  août  1877.  Aucun  fait  particuüer  ne  signale 
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cette  grossesse.  Le  14  mai  1878,  à  six  heures  du  matin,  accouche¬ 
ment  naturel  d’une  fille  bien  constituée,  d’un  développement 
moyen.  Dix  minutes  après  l’accouchement,  un  premier  flot  sanguin 
yn  peu  fort  s’échappe  par  la  vulve,  et  quelques  instants  après  la 
délivrance,  opérée  naturellement  au  bout  de  vingt-cinq  minutes, 
jl”"!  X...  avait  une  perte  plus  forte  encore  et  suffisante  pour  déter¬ 
miner  des  lipothymies  qui  exigèrent  l’élévation  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  l’usage  des  spiritueux  à  forte  dose.  Cependant  l’utérus 
était  à  ce  moment  régulièrement  rétracté,  et  sa  cavité  ne  parais¬ 
sait  contenir  aucun  caillot.  X...  se  remit  assez  vite  de  cette 
anémie  accidentelle,  eh  les  suites  de  couches  immédiates  furent 

normales. 

C’est  le  28  mai,  c’est-à-dire  quatorzejours  après f  accouchement, 
que  survint  une  première  hémorrhagie,  faible  d’ailleurs.  Le  same¬ 
di,  1"  juin,  X...  eut  une  seconde  perte,  assez  copieuse  cette 
fois  et  encore  suivie  de  défaillances.  Le  lendemain  dimanche,  troi¬ 
sième  hémorrhagie  insignifiante.  Malgré  ces  causes  d’affaiblisse¬ 
ment,  l’accouchée  était  assez  forte,  ce  jour-là,  pour  qu’on  pût  l’ins¬ 
taller  sur  un  canapé,  où  elle  passa  environ  quatre  heures.  Deux 
grammes  d’ergot  de  seigle,  divisés  enhuit  doses,  sont  absorbés  cha¬ 
que  jour. 

Le  lundi,  3  juin,  à  six  heures  du  soir,  nouvelle  perte  abondante, 
composée  de  sang  liquide  et  de  caillots  et  accompagnée  de  faiblesses 
prolongées.  Appelé  près  de  la  malade  quelques  instants  après,  je 
touche  et  ne  trouve,  ni  à  l’hypogastre  ni  du  côté  du  col,  rien  qui 
puisse  expliquer  cette  perte.  Inj  ections  sous-cutanées  d’ergotine,  bois¬ 
sons  froides,  élévation  des  jambes  n’empêchèrent  pas  une  seconde  hé¬ 
morrhagie  de  se  faire  jour  à  dix  heures  du  soir.  Un  nouveau  tou¬ 
cher  pratiqué  à  ce  moment  me  fait  constater  la  présence,  dans  le 
col  entr’ouvert,  d’uue  tumeur  arrondie  et  volumineuse  ;  sa  surface 
est  légèrement  fongueuse.  Elle  paraît  tenir  à  l’utérus  par  un  pédi¬ 
cule  dur  inséré  à  droite  du  segment  inférieur  de  ce  viscère.  Je  dia¬ 
gnostique  un  polype  fibreux  delà  matrice,  etM.  le  docteur  Berge- 
ron,  médecin  de  la  malade,  que  j’avais  fait  appeler,  partage  cette 
opinion.  M.  le  professeur  Gosselin,  que  nous  priâmes  de  venir  se 
joindre  à  nous,  fut  moins  affirmatif  dès  l’abord,  et,  avant  de  rien 
conclure  quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  crut  devoir  se  livrer  à  une 
exploration  qui  éloignât  l’idée  d’une  inversion  de  la  matrice. 
Comme  rien  ne  pressait,  la  perte  étant  arrêtée,  cet  examen  fut 
remis  au  lendemain  matin.  Le  cathétérisme  de  l’utérus,  pratiqué 
le  4  juin  à  dix  heures  du  matin,  établit  que  les  voies  utérines 
étaient  libres,  que  l’utérus  occupait  sa  position  normale,  et  qu’en 
définitive  il  s’agissait  bien  là  d’un  polype  que,  séance  tenante, 
M.  Gosselin  fit  tomber  par  trois  coups  de  ciseaux. 

Ce  polype,  examiné  immédiatement,  présente  le  volume  et  la 
forme  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  sa  surface  libre  est  noirâtre,  spha- 
célique  et  fétide  ;  sa  surface  pédiculaire  est  blanche,  dure  et  sclé¬ 
reuse,  et  présente  bien  les  caractères  physiques  du  tissu  des  hys- 
téromes.  Le  diamètre  de  ce  pédicule  égale  à  peu  près  celui  de 
trois  doigts  réunis.  11  ne  paraît  contenir  aucun  vaisseau  artériel  ou 
veineux  de  quelque  volume. 

Les  journées  qui  suivent  l’ablation  du  polype  se  passent  bien,  et 
j’espérais  que  les  accidents  en  resteraient  là.  Mais,  le  9  juin, 
M”*®  X...  éprouve  encore  dans  la  journée  deux  petites  pertes  avec 
caillots.  Perte  plus  forte  encore  le  fl  juin,  à  dix  heures  du  soir. 
Je  pratique  un  tamponnement  avec  sept  bourdonnets  de  charpie 
imbibés  de  perchlorure  de  fer  liquide  dilué. 

14  juin.  Hémorrhagie  assez  forte  dans  la  soirée.  Tamponnement 
Semblable  au  précédent.  A  deux  heures  du  matin,  M™“  X...  perd 
encore,  et  je  pratique  alors  un  tamponnement  serré  avec  charpie 
imprégnée  de  cérat.  On  donne  force  bouillon  froid  et  du  champa¬ 
gne  frappé.  Cependant  le  visage  reste  altéré,  jaune  et  amaigri. 

Le  18  au  matin,  même  état  général  mauvais  ;  le  pouls  est  à 
132,  la  température  à  38°  7.  Vomissements  produits  par  l’agace¬ 
ment  que  fait  naître  le  tampon.  A  neuf  heures  du  soir,  celui-ci 
est  renouvelé.  Bouillon  et  champagne. 

Ip  juin,  mieux-être.  A  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  d’un 
eel  de  morphine,  la  malade  a  dormi  cinq  heures  et  supporté  un 
grand  bol  de  bouillon.  ff2  pulsations. 


17  juin.  Le  tampon  est  enlevé  et  non  replacé  pour  laisser  se  cal¬ 
mer  l’irritation  et  la  sensibilité  du  vagin.  A  cinq  heures  du  soir 
une  hémorrhagie  nouvelle  médiocre  oblige  à  le  remettre. 

18  juin.  Profonde  altération  des  traits,  pouls  à  132.  Vomisse¬ 
ments,  dégoût  pour  les  aliments.  On  parvient  cependant  à  faire 
prendre  du  bouillon  froid  et  du  champagne. 

20  juin.  Respiration  précipitée,  toux;  128  pulsations.  Faciès  très- 
altéré.  A  l’auscultation,  M.  Bergeron  découvre  une  pneumonie  hy- 
postatique,  occupantle  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  L’état  gé¬ 
néral,  aussi  mauvais  que  possible,  laisse  peu  d’espoir  de  guérison. 
A  partir  de  ce  moment,  la  malade  s’affaisse  progressivement  et 
succombe  le  22  juin,  à  dix  heures  du  matin. 

Il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  femmes  aient  expulsé, 
immédiatement  après  l’accouchement,  un  ou  plusieurs  po¬ 
lypes  énucléés  naturellement  par  le  travail.  Mais  il  est  plus 
commun  de  voir  le  polype  se  présenter,  comme  dans  l’exem¬ 
ple  précédent,  à  l’orifice  de  la  matrice,  fixé  encore  à  la 
paroi  de  celle-ci  par  de  solides  adhérences.  Des  faits  de 
cette  nature,  bien  que  connus,  méritent  cependant  d’être 
rappelés  au  souvenir  des  praticiens,  ne  serait-ce  que  pour 
les  faire  songer,  le  cas  échéant,  à  une  cause  possible  d’hé¬ 
morrhagies,  dans  un  cas  de  perte  utérine  tenace  dont  l’étio¬ 
logie  n’apparaît  pas  clairement  au  début. 

Il  est  évident  que,  dans  le  fait  ci-dessus  relaté,  l’hystérôme 
a  été  la  cause  véritable  des  hémorrhagies  qui  ont  causé  la 
mort.  En  s’opposant  à  la  rétraction  complète  de  l’utérus,  il  a 
causé  la  perte  qui  a  immédiatement  suivi  la  délivrance,  et, 
par  l’irritation  permanente  des  parois  utérines,  il  a  égale¬ 
ment  entretenu  dans  cet  organe  une  congestion  active  d’où 
procédaient  les  hémorrhagies  répétées  qui  ont  apparu  les 
jours  suivants. 

On  comprend  combien ,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  a  dû 
présenter  d’obscurité  jusqu’au  moment  où  le  corps  étran¬ 
ger,  entr’ouvrant  le  col  utérin,  est  devenu  accessible  au  tou¬ 
cher.  Ici  pas  de  ces  fibromes  sous-péritonéaux  anciens,  volu¬ 
mineux,  qui  déforment  la  matrice  et  dont  le  diagnostic  facile 
peut  conduire  à  celui  de  tumeurs  de  même  nature  intersti¬ 
tielles  ou  intra-utérines.  Une  matrice  d’une  conformation 
régulière,  d’un  développement  ordinaire,  tel  apparaissait 
cet  organe  après  l’accouchement,  et  j’ai  dû  attendre  en  con¬ 
séquence  que  l’abaissement  de  ce  polype  vînt  m’éclairer  sur 
la  cause  réelle  des  hémorrhagies. 

Gomme  je  l’ai  dit,  je  m’arrêtai  de  suite  au  diagnostic 
«  fibrome  »;  l’expérience  a  prouvé  qu’il  était  juste,  mais  je 
reconnais  que,  dans  la  circonstance,  j’ai  procédé  un  peu 
vite  et  je  pouvais  me  tromper.  M.  le  professeur  Gosselin,  plus 
expérimenté  que  moi  et  instruit  par  des  faits  saisissants  qui 
sont  devenus,  à  la  Charité,  l’occasion  d’instructives  leçons 
de  sa  part,  avant  de  se  prononcer  crut  devoir  s’assurer  qu’il 
ne  s’agissait  pas  ici  d’une  inversion  de  la  matrice.  La  sé¬ 
miologie  de  cette  lésion  simule  en  effet  à  s’y  méprendre, 
dans  quelques  cas,  celle  d’un  polype.  Elle  peut  se  produire 
spontanément,  sourdement,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  après  l’accouchement,  et  donne  facilement  lieu  à  une 
confusion  dangereuse  pour  qui  ne  s’entoure  pas  de  tous  les 
moyens  de  contrôle  et  de  toutes  les  lumières  possibles.  Le 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  pathologiques  est 
heureusement,  en  général,  possible  et  même  facile,  grâce 
au  cathétérisme  de  l’utérus.  Chez  notre  accouchée,  l'hysté- 
romètre  pénétra  sans  difficulté  à  une  profondeur  de  sept 
centimètres.  Pareille  introduction  eût  été  nécessairement 
impossible  avec  une  inversion  de  la  matrice,  le  sillon  circu¬ 
laire  circonscrit  par  l’orifice  externe  et  le  reste  du  col  ou  le 
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corps  de  l’utérus  renversé  mesurant  de  un  à  quatre  centi¬ 
mètres  de  profondeur  au  plus.  ' 

Relativement  à  la  marche  de  l’affection,  il  y  a  lieu  de  faire 
remarquer  à  quel  point  elle  a  été  latente  et  insidieuse.  Pas 
de  douleurs,  pas  d’efforts  expulsifs  à  aucun  moment  des 
suites  de  couches  ;  c’est  le  dix-huitième  jour  seulement 
aprèsl’accouchementquela  tumeur  entr’ouvre  l’orifice  utérin 
et  vient  faire  saillie  dans  le  vagin.  A  six  heures  du  soir,  le 
museau  de  tanche  est  bien  fermé;  quatre  heures  après,  un 
nouveau  toucher  pratiqué  en  quelque  sorte  malgré  la  malade, 
car  cette  jeune  femme,  très-pudihonde,  ne  se  prêtait  qu’avec 
la  plus  extrême  répugnance  à  ce  moyen  d’investigation, 
révèle  l’existence  d’un  polype  partiellement  sorti  de  l’utérus. 

Le  diagnostic  une  fois  établi,  l’indication  thérapeutique 
en  découlait  tout  naturellement  ;  il  fallait  pratiquer  l’abla¬ 
tion  du  polype.  M.  le  professeur  Gosselin  l’opéra  par  trois 
coups  de  ciseaux  à  lames  courbées  sur  le  plat,  et  nous  pou¬ 
vions  croire  que  dorénavant  tout  irait  bien.  Plusieurs  jours 
s’écoulèrent  en  effet  sans  hémorrhagies  nouvelles  ;  la  ma¬ 
lade  refit  du  sang,  reprit  des  forces,  et  nous  nous  laissions 
aller  à  la  confiance  quand  de  nouvelles  pertes  vinrent  trou¬ 
bler  cette  quiétude.  J’ai  dit  comment  ces  pertes  eurent  pour 
effet  d’abattre  encore  les'forces  et  de  préparer  la  complica¬ 
tion  ultime  qui  enleva  cette  malheureuse  femme.  Il  reste  à 
expliquer  leur  genèse,  et  la  chose  n’est  pas  facile.  Des  hypo¬ 
thèses  seules  sont  possibles,  et  celle  à  laquelle  je  me  ratta¬ 
che  de  préférence  est  la  présence  dans  l’utérus  d’un  second  ou 
de  plusieurs  petits  polypes  sous-muqueux  ayant  entretenu 
la  congestion  de  la  matrice  et  amené  la  rupture  de  vais¬ 
seaux  encore  fragiles  ;  la  fermeté  du  tissu  du  pédicule,  1  ab¬ 
sence  ‘de  tout  vaisseau  sanguin  sur  la  surface  de  la  section, 
éloignent  en  effet  l’idée  que  le  sang  perdu  pouvait  prendre 
sa  source  dans  la  plaie  formée  par  les  ciseaux. 

Quant  à  l’issue  funeste  de  ce  cas,  elle  était,  je  crois,  inévi¬ 
table,  et,  si  le  cœur  est  attristé  par  la  perte  d’une  existence 
aussi  précieuse,  du  moins  l’art  n’a-t-il  rien  à  se  reprocher. 
Que  faire  utilement  de  plus  que  ce  qui  a  été  fait?  En  vérité, 
je  ne  trouve  ici  aucune  omission  à  regretter  :  de  l’ergot  de 
seigle  a  été  administré  d’une  façon  répétée  par  la  bouche 
ou  en  injections  sous-cutanées;  puis  des  tampons  hémosta¬ 
tiques  ont  été  appliqués  quand  la  médication  interne  a  paru 
insuffisante;  le  polype  a  été  enlevé  presque  aussitôt  que  re¬ 
connu;  enfin  de  nouveaux  tamponnements  ont  été  faits  dès 
l’apparition  des  hémorrhagies  qui  ont  suivi.  L’état  général 
a  été  soutenu  autant  que  possible  par  les  alinaents  et  par 
des  boissons  spiritueuses  ;  cependant  il  a  dû  s  altérer  pro¬ 
gressivement  sous  l’influence  des  soustractions  sanguines 
répétées  et  du  trouble  des  fonctions  digestives  amené  par  le 
tampon  lui-même.  Comme  on  le  voit  trop  souvent  quand 
l’emploi  de  ce  moyen  se  prolonge  au-delà  d’un  jour  ou  deux 
chez  desfemmes  sensibles  et  nerveuses.  C’est  là,  je  le  répète, 
un  résultat  qu’on  doit  déplorer,  mais  la  conscience  du  pra¬ 
ticien  reste  nette  de  tout  reproche. 


académie  de  médecine 

Séance  du  17  février.1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Just  Lucas-Championnière,  qui  se  porte  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements  ; 

2»  Une  lettre  deM.  Houzé  de  l’Aulnoit,  qui  se  porte  candidat 
pour  une  place  de  membre  correspondant  ; 


3»  Un  mémoire  intitulé  :  Esquisse  d’une  géographie  médicale  du 
département  de  l'Yonne,  par  M.  le  docteur  Duché.  (Commission  des 
épidémies.) 

PRÉSENTATION 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Nicolas,  une  observation  manuscrite  (voir  le  Premier-Paris). 

RAPPORTS 

M.  I.EPORT,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  relatifs  à  des  demandes  en  autorisation  d’ex- 
ploiter  des  sources  nouvelles. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au  renouvellement 
des  commissions  relatives  aux  élections  de  correspondants  natio¬ 
naux  ou  étrangers.  —  Sont  nommés  pour  l’année  1880  : 

Première  division.  —  MM.  Peter,  Woillez,  Fauvel,  Delpech,  Lan- 
cereaux,  Empis,  Luys,  Baillarger,  Davaine  et  Oulmont. 

Deuxième  division.  —  MM.  L.  Le  Fort,  Rochard,  Depaul,A.  Gué¬ 
rin,  Gosselin. 

Quatrième  division.  —  MM.  Gavarret,  Régnault,  Planchon,  Cha- 
tin.  Riche  et  Rouis. 

(La  troisième  division,  étant  formée  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  n’est  pas  soumise  au  renouvellement.) 

COMMUNICATION 

Étude  médico-légale  sur  la  simulation.  —  M.  T.  gallard. 

La  question  de  la  simulation  n’a  pas  reçu  dans  les  traités  spéciaux 
tous  les  développements  qu’elle  comporte,  par  cette  raison  que  les 
faits  à  l’occasion  desquels  on  la  voit  se  produire  étaient  infinimenl 
plus  limités  autrefois  et  par  conséquent  beaucoup  plus  rarement 
soumis  à  l’appréciation  des  experts  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui, 
On  n’avait  étudié  avec  soin  la  simulation  qu’aux  points  de  vue 
suivants  :  1“  dispense  ou  réforme  du  service  militaire;  2»  mendi¬ 
cité;  3“  aliénation  mentale,  et  l’on  ne  signalait  qu’en  passantes 
simulations  essayées  pour  se  dispenser  d’une  charge  ou  d’un  ser¬ 
vice  public  en  même  temps  que  celles  qui  peuvent  avoir  pour  but 
d’obtenir  un  avantage  quelconque  et  en  particulier  une  réparation 
pécuniaire  du  dommage  présumé  résultant  de  la  maladie  simulée  ou 
prétextée.  Ce  n’estpas  que  cette  dernière  cause  de  simulation  n’ait  été 
signalée  de  tout  temps,  car  le  principe  de  la  responsabilité  énoncé 
dans  les  articles  i  382  et  suivants  du  code  civil,  en  vertu  desquels  cha¬ 
cun  doit  la  réparation  du  dommage  qu’il  cause  môme  involontaire¬ 
ment,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  serviteurs,  soit  par  sa  chose, 
a  toujours  été  appliqué  au  profit  de  ceux  dont  la  santé  a  pu  être 
altérée  à  un  degré  ou  d’une  façon  quelconque  par  l'imprudence 
d’autrui.  Mais  la  réparation  n’était  que  très-rarement  réclamée  et  en 
tout  cas  le  chiffre  de  l’indemnité  allouée  se  maintenait  toujours 
dans  des  limites  fort  restreintes  lorsqu’il  s’agissait  de  la  faire  payer 
par  de  simples  particuliers  dont  les  ressources  étaient  le  plus  sou¬ 
vent  insuffisantes.  11  n’y  avait  donc  pas  alors  un  grand  appât  pour 
la  cupidité,  ni  par  conséquent  pour  le  dol  et  la  fraude;  aussi  les 
simulations  étaient-elles  fort  rares. 

R  n’en  a  plus  été  de  même  lorsque,  au  lieu  de  simples  paiticn- 
liers,  on  a  pu  mettre  en  cause  de  grandes  compagnies  industrielles 
ou  financières  dont  les  richesses  anonymes  pouvaient  satisfaire 
toutes  les  convoitises.  Ces  convoitises  fi’ont  plus  eu  de  bornes 
lorsqu’on  a  vu  des  indemnités  scandaleusement  excessives  être 
attribuées,  soit  par  transaction  amiable,  soit  même  par  décision 
judiciaire,  à  des  individus  dont  le  dommage  éprouvé  était  loin  de 
justifier  d’aussi  énormes  réparations.  Sous  le  moindre  prétexte,  on 
s’est  cru  autorisé  à  réclamer  des  sommes  considérables;  puis,  une 
fois  la  réclamation  faite,  il  a  fallu  la  justifier,  soit  en  exagérant  la 
gravité  des  symptômes  d’une  maladie  réelle,  soit  en  attribuan  ^ 
cette  maladie  une  autre  cause  que  celle  d’où  elle  procédait  réel  e- 
ment,  soit  enfin  en  simulant  tout  à  fait.  D’où  trois  formes  bie 
distinctes,  qui  sont  étudiées  successivement,  avec  de  nombre® 
exemples  à  l’appui,  dans  trois  chapitres  dans  lesquels  on  peut  ran¬ 
ger  tous  les  faits  de  simulation  en  matière  de  réparation  civile::'. 
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li  Simulation  complète  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  qui 
n’existe  pas  et  qui  n’a  jamais  existé  ; 

2»  Exagération  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  réellement 
contractée  dans  les  conditions  indiquées,  mais  n’ayant  pas  la  gra¬ 
vité  qu’on  lui  attribue.  Dans  certains  cas,  celte  gravité  peut  s’être 
accrue  soit  par  défaut  de  soins  convenables ,  soit  même  par  des 
manœuvres  coupables  entreprises  dans  ce  but.  C’est  ce  qu’il  est  du 
devoir  de  l’expert  de  parvenir  à  découvrir. 

3»  Attribution  à  une  cause  déterminée  d’une  maladie  réelle,  mais 
qui  est  complètement  étrangère  à  l’action  de  cette  cause,  ^soit 
qu’elle  existât  antérieurement  à  son  application,  soit  même  qu’elle 
ait  débuté  ultérieurement.  C’est  là  le  cas  le  plus  difficile  à  déter¬ 
miner  et  qui  doit  exciter  le  plus  la  sagacité  de  l’expert. 

Qno’  qu’il  en  soit  de  Tune  ou  de  l’autre  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  se  trouvera  placé,  le  médecin  ne  peut  se  passer  des  con¬ 
naissances  cliniques  les  plus  précises  pour  mener  àbien  son  expertise 
et  découvrir  la  vérité  au  milieu  des  fraudes  par  lesquelles  oncbercbe 
à  la  lui  dissimuler.  Il  doit  surtout  être  toujours  sur  ses  gardes  s’il 
veut  éviter  les  pièges  qui  ne  manquent  jamais  d’être  tendus  à  sa 
bonne  foi,  et  il  fera  bien  de  se  méfier  de  tous  les  plaignants,  même 


de  ceux  dont  l’honorabilité  pourrait  lui  paraître  le  moins  suspecte, 
car,  comme  Ta  fort  judicieusement  dit  Casper  :  «  Il  serait  naïf,  et 
ce  serait  le  fait  d’un  homme  n’ayant  pas  la  moindre  expérience,  que 
de  vouloir  démontrer  que  Ton  ne  doit  pas  toujours  supposer  la 
simulation.  » 

A  4  h.  1/4,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
deux  rapports  relatifs  à  l’élection  des  membres  correspondants. 

Par  décret  en  date  du  H  février  1880,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Bertrand. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Brachon. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Tachard, 
Jossot  et  Liénard. 

Au  grade  de  médecin*major  de  deuxième  classe  :  MM.  Klein,  Gi- 
gon,  Autellet  et  Barthé. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soühd. 


g.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  r 


ANALYSE  DE  FEVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  -, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  IT"  .  .  .  1.031 

Beurre  par  litre . 43.100 

Albumine . 10.275 

Caséine . 21.025 

Sucre  de  lait . 56.100 

Sels . 8.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  138.500  138.500 

Eau  par  litre .  892.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.280 

Chaux!  .  . . 1.872 

Magnésie . 0.194 

Potasse . 1.543 

Soude . 0.545 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  .  1.292 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). _ 

Pancréatine  Defresne 

AnMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestil 
dune  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
dO  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
ri  8  gr,  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

^Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi 

1°  Les_  Pilules  PANcnÉATiQUES  de  Defresne  , 
«fies  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

4“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  av"' 
Cûuque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
ute  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt:  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 

"Doldo  Verne  ^tËrbopiVde  Parlf 

A  JPar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  But.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
-j^daque  flacon.  —  Toiiique,  digestif,  stimulant 
sem'al  et  spécidque  contre  les  maladies  du  foie. 
(1^°®®:  60  à  120  gîtes  par  jour.— Verne,  Grenoble 
psere);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
n  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Pixthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
Il  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’undosagerigoMreusemenf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  B'  Moussette,  à  TAco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
.n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peui  so  proenifi  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  Tealreniise  des  Pliarmaciens. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
me  eau  ferrugineuse,  minérale,  'gazeuse,  très- 
igréable,  qui  se  boit  aux  repas  méli 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris,?, r.  de  la  F euillade. 


Y  in  MarianiàlaCocaduPérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


Capsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  Thuile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiépar  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  Testomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  i 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
[•ganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
..  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catai'rhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l'o  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  s  e  s  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


P 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemand.?  (Chambers , 
Pothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
Vo  A.  Delaliaye  et  Ci“,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  laçon  toute  spéciale  à 
.'attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
>es  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
ion  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
loujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


gazette  des  HOPITAUX 


Salicol  Du  saule 

désinfectant,  hygiénique, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  Tacide  salioylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre 
éable;  il  n 


_ _  -e  uuB  odeur  extrê¬ 
mement  agréaÉle;  il  n’est  ni  caustique  m.  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  pheniquees,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 
mode.  ,,  ., 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  = 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-ef^ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades 
il  prévient  toute  contagion  épidémiqw. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm'» 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifian  t  dans 
■  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire.  .  . 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguiste! 


Dr  a  g  ées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées;  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Vin  iodé  de  Moride  («e  La^yère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTES!. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  n^es- 
saires  au  pansement  antiseptique- par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
môde  de  pansement. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLALD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  _  . 

Nouvelle  médication  contre  les  atrections  névro¬ 
siques, rhumatismalesethypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■piiathèse urique.  Pilules  Collas 

J_J  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
"  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Fans. 


B 


Constipation  guérie 

sans  pio’perparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-^ 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l'Uuile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Pans. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrvM,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  08,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0S,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  0g,f0  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBu®  5  fr. 


Arséniate  Diastas 

duD^V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme, 
atonie,  etc.  -  Paris,  ^  ^ 

22, 20  et  1 9  rue  Drouot.  ■—*" 


lixir  ALIMENTAIRE  DuCPO 

_  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Paris  :  20,  place  des  Vosges. 


E 


■  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédeoms  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'■  ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
.u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
...„,.s  amères  d’une  qualité  très-supérieure;. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^apsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup, 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ains  d’ eaux- mères 


De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurees 

et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  SOI. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon:  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi°« 


\7in  de  Baudon  SC"! 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C atlaitemerü. 

?h. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :W.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dotbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
2-vnéooIogistes  les  plus  competents,  cette  prepa- 
fation,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répuernance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pre- 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  al- 
fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
touj  ours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d 
nombre  respectable  de  chloroses  traitées  p». 
la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
Dortée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.] 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
^  .inPtnnrT.efebvre  d’affirmer  la  su- 


Les  vapeurs  dégagées  par  sa  cüim,u»w,B,,  b... 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  ai 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  dop 
oression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt:  Phi® Chiron,  I9,boulev.Magenta,.Pa 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris 

MÉDICATION  PnOSPHORÉE. 

Huile  phosphorée  titrée 

pour  frictions  sur  la  poitrine 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  de  médecine) 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  mine- 
raie  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  at- 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huite  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  \ anémie,  le  rachitisme,  la.  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  m 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rendis 
lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
’  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dépôt. 

Madeleii 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

ELIXIR  ANTI-NÉTRAE«IQIJfc 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  CELSEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D®  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  J»aae 
îeine,  6,  rue  Chauveau-Lagarde.  Paris. _ 

•  a  1 


yi  n  de  V 

Tonique,  analeptique,  reconstituant,  auqum, 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux, 

N ous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  g’’*®, 
son  mode  spécial  de  préparation,  renferme  « 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toui 
leur  intégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  rep^resenten 
30  gr.  de  viande ,  2  gr.  de  quina,  50  centig  ■ 
lacto-phosphate  de  chaux.  -  Lyon,  ph.  Vut,! . 
-  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  r.  Gaillon.  ^ 


RI 
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humatismes.  Guérison  pari® 


V--  lAV^A  1^- 

L  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylve®»; 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  r" 


ÿjo  22.  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  1880. 


S3=  ANNÉE. 


SAMEDI  21  FÉVRIER  1880.  —  N»  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE-  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


X.C  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médeeinc,  est  de  12  fr.  par  an. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  grands  froids  et  l’état  sanitaire  de  Paris. 

Nos  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux,  dans  l’excellente  leçon 
clinique  de  M.  Desprès  publiée  dans  les  numéros  du  5  et  du 
12  février,  un  .tableau  des  maladies  chirurgicales  causées 
par  les  froids  excessifs  que  nous  avons  subis  et  de  l’influence 
que  ces  froids  ont  exercée  sur  les  plaies  et  sur  les  résultats 
des  opérations. 

Sommes-nous  aussi  bien  en  mesure  de  dire  quelle  a  été 
l’influence  de  ces  froids  excessifs  sur  les  maladies  internes? 
Ici  la  question  se_ complique  d’éléments  tellement  com¬ 
plexes  qu’il  est  très-difflcilc  ue  répondre  catégoriquement  à 
cette  question.  Il  y  aurait  d’abord  à  considérer  séparément 
les  effets  immédiats  et  les  effets  éloignés  du  froid,  et  dans 
ceux-ci  il  faudrait  faire  la  part  qui  revient  à  l’action  conti¬ 
nue  et  prolongée  du  froid  lui-même  et  celle  qui  incombe 
aux  conditions  spéciales  créées  par  ces  froids  intenses  et 
prolongés,  c’est-à-dire  à  l’accroissement  de  la  misère,  aux 
privations,  à  l’encombrement  des  familles  dans  des  espaces 
étroits  et  insuffisamment  aérés,  et  enfin  aux  émanations 
méphitiques  des  détritus  organiques  qui  sont  restés  si  long¬ 
temps  accumulés  sur  la  voie  publique.  L’étude  analytique 
de  ces  diverses  influences  ne  pourrait  venir  utilement 
qu’ après  la  constatation  en  masse  des  variations  de  la  mor¬ 
talité  générale  et  du  mouvement  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

De  l’impression  de  nos  visites  dans  les  hôpitaux  et  des 
questions  que  nous  avons  adressées  à  cet  égard  à  divers 
chefs  de  services,  il  résulte  qu’il  n’a  été  constaté  aucune 
affection  nouvelle,  spéciale,  qui  puisse  être  mise  sur  le 
compte  de  l’action  du  froid,  et  qu’aucune  modification 


appréciable  n’a  été  introduite  dans  le  caractère  et  la  marche 
des  maladies  communes,  pendant  la  première  période  de  cet 
hiver  si  rigoureux,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  beaucoup  plus 
■nombreux  que  dans  les  hivers  communs  d’érythèmes  et  de 
congélations  des  extrémités,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  ici.  D’après  les  renseignements  que  renferme  sur 
ce  point,  pour  cette  première  période  hivernale,  le  dernier 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  deM.  Besnierà  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  les  fièvres  éruptives  et  la  diphthérie 
auraient  commencé  dès  le  mois  de  novembre  et  surtout  en 
décembre  leur  mouvement  ascensionnel  hivernal,  en 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  contrairement  à  son 
alMre  habituelle,  aurait  également  subi  une  recrudescence 
sensible.  C’est  en  partie  à  ce  mouvement  ascensionnel 
siilîultané,  mais  beaucoup  plus  encore,  croyons-nous,  au 
pfied'Rc  résistance  qu’ont  opposée  à  l’action  des  froids  exces¬ 
sifs  les  phthisiques  et  les  vieillards  valétudinaires,  qu’il  fau¬ 
drait  attribuer  l’augmentation  notable  de  la  mortalité  qui  a 
commencé  à  se  produire  en  décembre,  qui  a  rapidement 
augmenté  en  janvier  et  continue  à  s’accroître  encore  en 
février.  Voici,  en  effet,  d’après  les  Bulletins  hebdomadaires 
de  statistique  démographique  de  la  ville  de  Paris  dressés 
actuellement  par  notre  confrère,  M.  le  docteur  Bertillon, 
dont  la  compétence  spéciale  en  ces  matières  est  connue  et 
appréciée  de  tous,  quelle  a  été  pendant  le  mois  de  janvier 
et  la  première  semaine  de  février  le  mouvement  de  la  mor¬ 
talité  à  Paris  :  du  l"  au  8  janvier,  1,294;  du  9  au  15,  1 ,269  ; 
du  16  au  22,  1,281  ;  du  23  au  29,  1,373;  du  30  janvier  au 
5  février,  1,619  (les  moyennes  des  semaines  correspondantes 
des  trois  années  précédentes  ayant  varié  entre  956  à  1,062 
maximum).  Les  maladies  qui  ont  donné  les  chiffres  de  mor¬ 
talité  les  plus  élevés  pendant  le  mois  de  janvier  sont  :  la 
variole,  qui  a  donné  le  chiffre  de  280  décès,  la  diphthérie 
164,  la  fièvre  typhoïde  89  ;  celle-ci,  du  30  janvier  au  5  février, 
a  donné  le  chiffre  considérable  de  10  t. 

On  voit,  d’après  ces  documents  statistiques,  que  c’est 
surtout  à  la  variole  et  à  la  fièvre  typhoïde  qu’est  dû 
l’accroîssement  considérable  et  rapide  de  la  mortalité 
depuis  le  commencement  de  janvier.  Quelle  peut  être  la 
part  du  froid  dans  la  progression  de  ces  deux  affections?  Si 
l’on  considère  que  la  variole  suit  depuis  quelque  temps  une 
marche  ascendante  presque  régulière,  avec  ses  atténuations 
estivales  et  ses  recrudescences  hivernales,  on  ne  voit  guère 
quel  peut  être  le  rôle  du  froid,  si  ce  n’est  de  renforcer  en 
quelque  sorte  les  foyers  locaux  d’infection  par  le  calfeutrage 
des  habitations.  Tout  en  admettant  pour  la  fièvre  typhoïde 
le  même  genre  d’influence,  le  problème  se  pose  pour  cette 


gazette  des  HOPITAUX 


affection  dans  de  tout  autres  termes.  C’est  ce  qu’il  faudra 
étudier. 

Influence  des  grands  froids  sur  les  affections  oculaires. 

Des  observations  intéressantes  ont  été  faites  sur  le  même 
sujet  dans  un  champ  restreint  de  l’économie  mais  qui 
n’en  ont  pas  moins  d’intérêt  à  cause  de  l’importance  et  de 
la  délicatesse  de  l’appareil  dont  il  s’agit,  l’appareil  oculaire 
M.  le  docteur  Galezowski  vient  d’exposer  dans  le  dernier 

fascicule  du  (numéro  e  ' 

les  altérations  oculaires  produites  par  l’action  du  froid, 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  sa  clinique  ainsi  que 
dans  sa  pratique  privée,  pendant  la  grande  période  hiver- 

°“on  trouve  dans  cet  exposé,  entre  autres  troubles  et  alte^- 
rations  oculaires  attribuables  à  cette  cause  :  des  cas  d  abcès 
et  ulcères  nécrosiques  de  la  cornée,  des  cas  de  névrite  sus- 
orbitaire,  des  accidents  généraux  avec  troubles  oculaires 
chez  des  alcooliques,  enün  un  cas  de  périostite  intra-orbi- 
taire  des  deux  yeux  avec  exopbthalmie  et  chémosis.  ^ 

Sous  l’influence  du  froid  intense,  la  cornée,  qui  n  a  point 
de  vaisseaux  dans  l’état  normal,  se  refroidit  beaucoup  plus 
facilement  que  tous  les  autres  tissus  de  l’œil.  Les  nerfs  coi- 
néens,  à  leur  tour,  nombreux  et  situés  très-superficielle¬ 
ment,  subissent  facilement  la  congélation,  ce  qui  détermine 
une  nécrose  partielle  de  la  cornée.  On  voit  apparaître  alors, 
le  plus  souvent  vers  le  centre  de  la  cornée,  un  ulcère  large, 
superffciel,  à  bords  taillés  à  pic,  à  surface  luisante,  peu  sen¬ 
sible  au  toucher.  Peu  à  peu  l’œil  s’injecte,  une  iritis  intense 
se  développe,  et  l’on  voit  bientôt  apparaître  de  l’hypopyon. 
M,  Galezowski  a  observé  cinq  cas  de  ce  genre.  Dans  u»  de 
ces  cas  il  a  suffi  de  quelques  jours  de  traitement  consistant 
en  application  de  compresses  chaudes  et  d’instillations  alter¬ 
natives  d’atropine  et  d’ésérine  pour  obtenir  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  et  le  retour  de  l’œil  à  l’état  normal.  Les  com¬ 
presses  chaudes  seules  ont  suffi  dans  un  autre  cas.  Les  trois 
autres  ont  guéri  également  sous  l’influence  d’un  traitement 
analogue,  auquel  ont  dû  être  ajoutés  des  moyens  plus  ou 
moins  complexes  commandés  par  des  complications  ou 
un  état  plus  grave,  tels  que  :  sangsues,  sulfate  de  quinine 
dans  un  cas  où  il  y  avait  une  violente  congestion  ocu¬ 
laire  avec  douleurs  périorbitaires  vives  ;  une  large  sec¬ 
tion  de  la  cornée  dans  un  cas  où  la  marche  de  1  affection 
avait  été  tellement  rapide  que,  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  toutes  les  couches  de  la  membrane  transparente  avaient 
été  atteintes  et  qu’il  s’en  était  suivi  un  hypopyon. 

La  seconde  variété  d’affection  que  M.  Galezowski  a  egale¬ 
ment  cru  devoir  rapporter  à  l’action  des  très-grands  froids, 
est  l’inflammation  de  la  branche  sus-orbitaire  du  trijumeau, 
plus  exposé  par  sa  position  superficielle  que  tout  autre  nerf 
à  subir  l’influence  du  froid.  Les  malades  qui  en  ont  été 
atteints  ont  accusé  de  la  photophobie,  du  larmoiement  de 
la  fatigue,  des  élancements  et  une  sensation  de  pesanteur 
dans  le  globe  oculaire,  enfin  des  troubles  de  la  vue,  asthé¬ 
nopie  accommodative.  , 

Le  traitement  de  cette  affection  n’a  point  présenté  de 
difficultés.  Des  bains  de  vapeur  ou  des  sudaüons  obtenues 
au  moyen  d’injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  des 
vésicatoires  volants,  le  sulfate  et  le  bromhydrate  de  quinine, 
ont  amené  promptement  la  guérison. 

Un  malade  a  présenté  un  exemple  très-remarquable  de 
paralysie  incomplète  de  tous  les  muscles  des  deux  yeux. 


d’amblyopie  binoculaire  sans  lésion  et  de  congestion  céré¬ 
brale,  sous  la  double  influence  combinée  du  froid^  et  de 
l’alcoolisme.  Une  amélioration  des  plus  notables  a  été  obte¬ 
nue  chez  ce  malade  par  l’usage  de  l’iodure  de  potassium, 
des  injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  de  quelques 
vésicatoires  volants  aux  tempes  et  à  la  nuque  et  du  sulfate 

de  quinine.  -  ,  .  .  x-.  •  , 

Enfin  M.  Galezowski  a  observé  un  cas  de  periostite  mtra- 
orbitaire  des  deux  côtés  avec  exopbthalmie  et  chémosis, 
survenue  sous  la  même  influence  dun  froid  très-intense.  Un 
traitement  par  l’iodure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinme, 
le  jaborandi  et  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine, 
a  produit  une  amélioration  sensible  qui  fait  espérer  une 
guérison  prochaine.  (Ce  malade  est  encore  en  traitement.) 

La  note  médicale  du  climat  de  Pau  à  propos  des  indi¬ 
cations  et  contre-indications  des  stations  hivernales 
dans  la  phthisie. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  7  février,  en  exposant  d’a¬ 
près  Lebert  les  indications  et  les  contre-indications  princi¬ 
pales  des  cures  d’hivernage  pour  les  phthisiques,  nous 
avons  intentionnellement  fait  abstraction  de  toute  consdé- 
ration  relative  aux  stations  hivernales,  sujet  toujours  délicat 
à  traiter  et  qui  nous  eût  entraîné  plus  loin  que  nous  n  au¬ 
rions  voulu,  nous  réservant,  d’ailleurs,  d’en  parler  lorsque 
les  circonstances  nous  y  convieraient.  L’occasion  ne  s  est 
pas  fait  attendre  longtemps.  L’un  de  nos  zélés  correspon¬ 
dants,  M.  le  docteur  Th.  Garadec  fils,  de  Brest,  tout  en  vou¬ 
lant  bien  donner  son  approbation  à  l’ensemble  des  précep¬ 
tes  formulés  dans  cet  article,  nous  écrit  qu’il  a  une  réserve 

à  faire  au  sujet  de  l’une  des  contre-mdications  énoncées, 

celle  qui  est  formulée  en  ces  termes  :  «  Maladie  à  marche 
lente,  mais  parvenue  à  une  période  avancée,  avec  ramollis¬ 
sement,  fonte  tuberculeuse  ou  broncho-pneumonique,  ca¬ 
vernes,  en  même  temps  que  l’on  constate  l’existence  de  la 
fièvre  hectique,  etc.  »  Cette  réserve  s’applique  à  la  station 
de  Pau,  placée  par  Lebert  à  peu  près  au  même  plan,  rnais 
un  peu  inférieurement  cependant,  que  les  stations  du  litto¬ 
ral  méditerranéen,  et  dont  M.  Garadec  a  été  à  même  d  étu¬ 
dier  les  effets  spéciaux,  pendant  une  saison  qu’il  y  a  passée 
pour  les  besoins  de  la  santé.  Notre  confrère  s’est  particuliè¬ 
rement  attaché  à  déterminer  la  note  médicale  du  climat. 
G’est  cette  note  spéciale,  qui  l’a  frappé  dès  son  arrivée 
dans  cette  résidence  et  qui  n’a  fait  que  s’amplifier  par 
l’étude,  que  M.  Garadec  formule  dans  les  propositions  sui- 

Les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent  et 

s’amplifient.  ,  , 

«  Yingt-huit  respirations  au  lieu  de  trente-quatre 

un  cas.  .  J  „  n 

«  Yingt-deux  respirations  au  lieu  de  quarante  dans  u 

second  cas,  etc.  ,  j  i  wp 

«  2“  Le  pouls,  en  même  temps  qu  il  prend  de  la  force, 
de  l’ampleur  et  de  la  régularité,  diminue  de  fréquence  sur¬ 
tout  dans  ces  phthisies  à  forme  éréthique  qui  bénéficien 
admirablement  du  climat  de  Pau.  Le  pouls  baisse  le  plu 
souvent  de  dix  à  quinze  pulsations  dans  l’état physiologiq^ 
et  dans  l’état  pathologique  de  vingt  ù  vingt-cinq  pulsation  , 
et  d’autant  plus  que  ses  battements  sont  plus  nombreux. 

«  3“  Le  climat  de  Pau  est,  à  la  façon  de  la  , 

véritable  tonique  du  cœur,  mais  agissant  à  une  pôrio 
différente  des  maladies  cardiaques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


171 


«  4“  Dans  ce  milieu  calme  et  éloigné  de  toute  agitation 
atmosphérique,  la  température  générale  baisse  et  toutes  les 
combustions  se  ralentissent  au  point  que  ce  climat  peut 
Être  regardé  comme  antidéperditeur. 

«  D’après  ces  données,  et  par  induction,  on  peut  associer 
déjà  l’indication  du  climat  de  Pau  à  celle  de  ces  pbtbisies 
accompagnées  d’une  fièvre  constante  et  progressive,  d’une 
dénutrition  rapide  et  d’un  affaiblissement  général  qui  do¬ 
mine  de  beaucoup  les  lésions  locales.  C’est  ce  qui  arrive  en 
effet.  Je  me  rappelle  très-bien  qu’un  de  mes  confrères  me 
fit  un  jour  ausculter  à  Pau  un  malade  avec  lequel  j’étais  en 
relations  mondaines  suivies.  Le  malade  arrivait  dans  la 
station  à  une  période  avancée.  Le  ramollissement  du  som¬ 
met  était  très-étendu  et  s’exprimait  par  des  signes  qui  ne 
laissaient  pas  beaucoup  de  place  à  l’espoir;  mais  ce  qui  do¬ 
minait  la  situation,  c’était  la  chaleur  âcre  de  la  peau,  l’éré¬ 
thisme  nerveux  excessif  que  traduisait  le  malade.  Eh  bien, 
au  bout  de  quelques  jours,  cet  éréthisme  s’affaissant  sous 
ce  climat  puissamment  sédatif,  la  fièvre  tomba  dans  des 
proportions  considérables,  l’état  général  se  releva  dans  une 
certaine  mesure  et  le  poumon  malade  ne  tarda  pas  à  res¬ 
sentir  le  contre-coup  favorable  de  l’action  du  milieu.  Certes 
ce  malade  n’a  pas  guéri  :  il  a  conservé  au  ,  sommet  ses  lé¬ 
sions  destructives  ;  mais,  enfin,  les  symptômes  se  sont  assez 
effacés  pour  qu’il  puisse  vivre  dans  un  bain  de  soleil,  pour 
qu’il  puisse  être  conservé  encore  quelques  années  à  l’affec¬ 
tion  des  siens  et  se  laisser  aller  à  l’entraînement  de  l’es¬ 
poir. 

«  Je  crois  donc  qu’il  y  aurait  lieu  de  reviser  le  procès  fait 
par  Lebert  aux  stations  hivernales,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  Pau,  pour  les  pbtbisies  avec  fièvre. 

«  Tout  ceci  prouve  une  chose  :  c’est  qu’il  n’y  a  pas  une 
station  hivernale  type,  de  même  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies, 
mais  des  malades.  Il  n’y  a  pas  un  climat  idéal  et  répon¬ 
dant  à  toutes  les  indications,  mais  une  série  de  constitu¬ 
tions  et  de  milieux  atmosphériques  répondant  à  des  nuan¬ 
ces,  à  des  appréciations  fines  et  délicates  que  seule  1  expé¬ 
rience  des  agents  météréologiques  peut  donner.  C’est  à 
déterminer  cette  note  particulière  de  chaque  climat  qu’il 
faudrait  appliquer  l’esprit  des  gens  désintéressés  et  observa¬ 
teurs.  » 

Sans  être  à  même  de  nous  prononcer  sur  le  mérite  des 
observations  de  M.  Caradec,  relatives  aux  propriétés  qu  il 
attribue  au  climat  de  Pau,  nous  ne  pouvons  que  donner 
notre  pleine  adhésion  aux  réflexions  générales  très-sages 
qui  terminent  sa  communication.  D'  Brochin. 
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Hémiopie  chromatique  chez  un  aphasique. 

Par  M.  Galezowski. 

Dans  le  travail  qu’il  a  publié  en  1876  {Archives  de  médecine], 
M.  Galezowski  a  signalé  trois  sortes  de  troubles  visuels  chez  les 
aphasiques  :  amblyopie  amnésique,  hémiopie  homonyme  et  atrophie  de 
la  papille  monoculaire.  Dans  la  première  variété,  le  malade  ne 
peut  ni  lire  ni  écrire,  non  pas  par  suite  d’une  diminution  de 
l’acuité  visuelle,  qui  est  intacte,  mais  par  un  manque  de  mé¬ 
moire  des  lettres.  Ainsi,  enroulant  lire  un  mot  quelconque,  il  prend 
la  lettre  a  pour  e,  le  b  pour  le  c  et  ainsi  de  suite,  et  peuimporte  que 
les  caractères  soient  grands  ou  petits,  le  résultat  est  le  même.  C  est 
à  cette  variété  d’amblyopie  amnésique  qu’il  faut  rapporter  le  cas 


dont  M.  Magnan  a  fait  une  communication  très-intéressante  dans 
une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  biologie.  Un  des  symp- 
lômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  amblyopie  est  la  perte  e 
mémoire  pour  les  couleurs  ;  les  malades  hésitent  dans  leurs 
réponses,  et  confondent  les  couleurs  les  unes  avec  les  autres,  non 
pas  qu’ils  ne  les  voient  pas,  mais  ils  ont  perdu  le  souvenir  de  ces 

couleurs.  Le  rouge,  ils  le  prennent  pour  le  bleu  ou  le  jaune;  le 

vert,  pour  l’orange  et  le  violet,  etc. 

La  seconde  variété  de  trouble  visuel  aphasique  est  celle  qui  est 
caractérisée  par  une  perte  homonyme  de  la  moitié,  soit  externe, 
soit  interne,  du  champ  visuel  dans  les  deux  yeux,  hémiopie  homo¬ 
nyme.  Cette  affection  est  le  résultat  d’une  oblitération  de  la  branche 
optique  antérieure,  qui  provient  de  l’artère  cérébrale  antérieure  ou 
de  lasylvienne;  et  elle  se  rencontre  très-fréquemment  dans  tes 

\e  fait  dont  le  docteur  Galezowski  rapporte  aujourd’hui  l’obser¬ 
vation  diffère  essentiellement  du  précédent  ;  c’est  une  hémopie 
croisée  pour  les  couleurs;  hémiopie  chromatique  chez  un  malade  qui 
fnt  atteint  en  1878  d’une  attaque  d’hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
dont  il  a  été  guéri,  et  qui  a  été  ensuite  atteint  en  août  1879  d  une 
hémiplégie  gauche  incomplète  avec  aphasie  et  d’une  paralysie  e 
la  septième  paire  du  côté  gauche.  Ces  accidents  ont  été  attribués 
par  M.  le  professeur  Charcot,  qui  a  vu  ce  malade,  à  une  cause  syp  - 
litique,  le  malade  ayant  eu  le  chancre  il  y  a  vingt  ans,  et  il  est 
soumis  actuellement  au  traitement  anti-syphilitique  mixte. 

Depuis  quelque  temps  sa  vue  s’étant  très-sensiblement  affaiblie, 
il  est  venu  consulter  le  docteur  Galezowski,  qui  n’a  constaté  aucune 
lésion,  mais  une  simple  asthénopie  avec  difficulté  pour  lire  et  écrire 
par  fatigue  d’esprit.  L’acuité  visuelle  est  normale,  le  champ  visuel 
est  libre;  mais,  ce  qui  lui  manque,  c’est  la  perception  des  couleuis 
dans  le  champ  visuel  interne  des  deux  yeux.  Ainsi  1  œil  droit  ne  voit 
pas  les  couleurs  à  huit  centimètres  en  dedans  du  point  visuel;  à 
part  le  bleu  outre-mer,  qui  estbien  perçu,  toutes  les  autrescoulem^ 
sont  confondues  avec  la  couleur  blanche.  La  même  chose  a  1 
pour  l’œil  gauche  à  la  distance  de  cinq  centimètres  du  point  visuel. 

Ainsi  ce  malade,  conservant  la  perception  des  couleurs  dans  la 
partie  centrale  visuelle.  Ta  perdue  dans  les  deux  champs  visuels 
internes,  ce  qui  constitue  une  hémiopie  croisée  pour  les  couleuis. 
On  ne  peut  donc  pas  expliquer  ce  fait  par  une  altération  des  ban¬ 
delettes  ou  des  corps  genouillés,  mais  il  faut  que  la  lésion  syphi¬ 
litique  se  soit  produite  dans  le  point  oûles  fibres  externes  des  nei  fs 
optiques,  celles  qui  ne  se  croisent  pas  dans  le  chiasma,  se  réunissent 
dans  le  point  central  visuel,  en  arriére  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  dans  le  point  indiqué  et  supposé  par  M.  Charcot. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  février  1880.  -  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  froids  tuberculeux.  —  m.  uannelongue  entretient  la 
ociété  de  la  question  des  abcès  froids  et  en  particulier  des  abcès 
•oids  tuberculeux.  On  désigne  sous  le  nom  d’abcès  froid  toute 
ollection  purulente,  à  marche  lente,  indolente  et  sans  réaction 
ibrile.  Parmi  ces  abcès,  il  en  est  dont  la  pathogéme,  dont  1  étio- 
Dgie  sont  encore  à  étudier;  c’est  un  point  de  cette  pathogénie  que 
eut  traiter  M.  Lannelongue. 

Il  désigne  sous  le  nom  d’abcès  froid  tuberculeux  toute  collec- 
ion  purulente,  à  marche  froide,  qui.  a  pour  point  de  départ  un 
ubercule  local.  Il  en  distingue  deux  catégories  ;  1  une  dans  laquelle 
’abcès  ou  les  abcès  coïncident  avec  une  lésion  osseuse  plus  ou 
noins  éloignée,  l’autre  dans  laquelle  ces  abcès  sont  absolument 
ndépendants  de  toute  lésion  osseuse.  • 

Il  étudie  d’abord  les  faits  dans  lesquels  ces  abcès  coïncident  avec 
les  lésions  osseuses;  il  commence  par  citer  quelques  exemples. 
Jn  enfant  de  quatre  ans  entre  dans  son  service,  le  b  juin  1879; 
les  parents  sont  d’une  bonne  santé  et  nullement  tuberculeux;  c  est 
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un  enfant  blond,  un  peu  cbétif,  mais  sans  aucune  manifestation 
strumeuse.  Les  dernières  phalanges  du  pouce  et  de  Tannulaire 
sont  devenues  le  siège,  il  y  a  deux  ans,  d’un  spina  ventosa;  des 
abcès  se  sont  ouverts  au  siège  ordinaire;  ces  deux  doigts  sont 
restés  déformés.  Sur  l’avant-bras  de  cet  enfant  apparurent  de 
petites  tumeurs  sous-cutanées.  Après  avoir  appliqué  la  bande 
d’Esmarch,  M.  Lannelongue  enleva  complètement  deux  de  ces 
petites  tumeurs;  l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d’abcès  tuberculeux.  M.  Lannelongue  cite  plusieurs  faits  analogues. 
Dans  l’un  de  ces  faits  les  tumeurs  ne  siégeaient  pas  du  même  côté 
que  les  lésions  osseuses;  dans  un  autre,  trois  des  membres  étaient 
le  siège  de  suppurations  chroniques,  et  ce  fut  sur  le  quatrième 
membre,  le  seul  indemne  de  toute  lésion  osseuse,  qu’apparurent 
successivement  plusieurs  abcès  tuberculeux.  Comment  doit-on 
interpréter  ces  faits?  11  est  évident  qu’il  faut  admettre,  dans  ces 
cas,  l’influence  générale  d’une  diathèse  tuberculeuse,  qui  agit  d’une 
part  sur  les  os,  et,  d’autre  part,  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
On  ne  constate  pas  de  ganglions  dans  ces  cas,  mais  ne  peut-on 
pas  admettre  qu’il  se  soit  fait  une  infiltration  tuberculeuse  dans  le 
réseau  lymphatique,  de  telle  sorte  que,  sans  méconnaître  l’influence 
générale  de  la  grande  diathèse  tuberculeuse,  on  puisse  admettre 
en  même  temps  une  migration  de  la  matière  tuberculeuse  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  ou  profonds?  Souvent, 
dans  ces  cas,  comme  l’ont  montré  plusieurs  autopsies,  les  viscères 
sont  absolument  indemnes  de  toute  lésion  tuberculeuse.  Chez  un 
enfant,  qui  a  succombé  àune  variole  hémorrhagique  intercurrente, 
qui  était  atteint  d’ostéites  multiples  et  d’abcès  tuberculeux  conco¬ 
mitants,  on  n’a  trouvé,  dans  le  poumon,  qu’un  seul  tubercule  et 
encore  en  voie  de  crétification.  Cette  autopsie  a  même  permis  à 
M.  Lannelongue  d’apporter  une  nouvelle  confirmation  de  la  thèse 
soutenue  par  M.  Parrot,  à  savoir  que,  s’il  existe  un  seul  tubercule 
dans  le  poumon,  les  ganglions  bronchiques  sont  pris  ;  chez  cet 
enfant,  en  effet,  on  trouve  des  dépôts  caséeux  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Il  faut  ajouter  que  ce  sont  des  lésions  osseuses  des 
petits  os  qui  donnent  lieu  à  ces  complications  éloignées,  ou  mieux 
à  ce  surcroît  de  lésions  tuberculeuses.  Quelquefois  une  méningite 
tuberculeuse  intervient  pour  hâter  le  dénouemeut;  c’est  précisé¬ 
ment  ce  qui  a  eu  lieu  chez  un  enfant  dont  l’autopsie  doit  être  faite 
demain.  Ces  observations  montrent  donc  toute  l’importance  qu’il 
y  a  à  rechercher  la  migration  du  tubercule.  Sur  dix-sept  cas  de 
spina  ventosa,  cinq  fois  M.  Lannelongue  a  constaté  l’existence 
d’abcès  froids  tuberculeux. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  des  abcès  froids  tuberculeux  sans  lésions 
osseuseschroniques.il  n’y  apas  dejourqu’onn’aitl’occasion,  àl’hô- 
pital  Sainte-Eugénie,  d’ob  server  un  certain  nombre  d’abcès  froids. 
Très-souvent  ces  abcès  existent  sans  autres  manifestations  scro¬ 
fuleuses  ou  tuberculeuses,  car  ils  sont  eux-mêmes,  dans  ces  cas,  le 
premier  signe  de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofule.  Mais  si  l’on  prend 
soin,  comme  le  fait  actuellement  M.  Lannelongue,  d’examiner  les 
enfants  tout  nus,  voici  ce  que  l’on  peut  constater  :  un  enfant,  par 
exemple,  porte  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  un 
volumineux  abcès  froid,  pour  lequel  on  l’amène  à  l’hôpital,  puis 
on  découvre  sur  les  points  éloignés  de  petites  tumeurs  secondaires 
qui  ne  sont  autres  que  des  tubercules. 

M.  Lannelongue  a  étudié  avec  grand  soin  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  ces  petites  tumeurs  tuberculeuses.  Au  début,  c’est  un 
petit  noyau,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  riz  et 
d’une  tête  d’épingle.  A  côté  de  ce  grain  de  riz  se  trouvent  d’autres 
noyaux  plus  avancés,  ramollis  au  centre,  durs  à  la  périphérie. 
Examinés  au  microscope,  ces  noyaux  présentent  tous  les  caractères 
des  tubercules;  tout  autour  du  tubercule  proprement  dit,  on  cons¬ 
tate  des  dépôts  caséeux,  des  obstructions  vasculaires,  etc.,  tout  le 
cortège,  en  un  mot,  du  tubercule,  puis  autour  du  noyau  des  bour¬ 
geons  charnus.  Les  dépôts  caséeux  se  ramollissent,  se  mettent  à 
suppurer,  et  dès  lors  l’abcès  est  formé  ;  il  est  contenu  dans  une 
membrane,  fait  caractéristique  de  l’abcès  froid.  Sur  la  face  interne 
de  cette  membrane  se  trouvent  les  bourgeons  charnus  ;  sur  la  face 
externe,  déchiquetée,  les  vaisseaux  sont  oblitérés,  de  telle  sorte 
qu’il  se  fait,  sous  l’influence  de  ces  bourgeons  charnus,  une  des¬ 


truction  des  tissus.  A  l’intérieur  de  la  poche  se  forme  continuelle¬ 
ment  une  quantité  innombrable  de  leucocytes  formant  le  pus  qifl 
se  collecte  dans  la  poche  dont  le  développement  est  continu  et  de¬ 
vient  ainsi  de  plus  en  plus  considérable.  Quelquefois  ces  abcès  se 
terminent  par  résolution  ;  les  tumeurs  se  ramollissent,  diminuent 
de  volume  et  finissent  par  disparaître.  D’autres  fois  il  se  fait  une 
guérison  par  induration  ou  par  ulcération.  Dans  ces  poches 
on  trouve  souvent  de  nouveaux  produits  tuberculeux,  secondaires, 
le  tubercule  primitif  ayant  disparu.  Toutefois,  dans  la  seconde  va¬ 
riété,  M.  Lannelongue  n’a  pas  toujours  trouvé  ces  productions  se¬ 
condaires  qui  prouvent  manifestement  la  nature  tuberculeuse  du 
noyau  primitif.  Dans  ces  cas,  pour  affirmer  l’étiologie  tuberculeuse, 
il  ne  reste  donc  que  la  coïncidence  de  tumeurs  éloignées  tubercu¬ 
leuses. 

M.  Lannelongue  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits  quelques  con¬ 
clusions  pratiques  :  s’il  est  prouvé  que  la  membrane  pyogénique 
joue  un  rôle  si  important  dans  la  marche  de  ces  abcès,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  est  indiqué  de  détruire  cette  membrane,  ou  tout  au 
moins  de  la  modifier.  C’est  pourquoi,  après  avoir  appliqué  la 
bande  d’Esmarch,  M.  Lannelongue  ouvre  largement  la  poche  et  la 
rugine  pour  ainsi  dire  :  le  drainage  peutrendre  également  desser¬ 
vices  pour  ces  cas,  mais,  depuis  l’emploi  de  la  méthode  antisepti¬ 
que,  M.  Lannelongue  a  cru  devoir  changer  sa  ligne  de  conduite, 
comme  pour  les  abcès  par  congestion.  Avant  l’introduction  de 
cette  méthode  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  il  attendait  l’ou¬ 
verture  spontanée,  la  ponction  étant  parfois  suivie  de  graves  in¬ 
convénients.  Maintenant  il  onvre  largement  les  abcès  par  conges¬ 
tion  et  le  plus  tôt  possible,  aussitôt  que  la  collection  est  accessible, 
à  l’aide  d’une  large  et  profonde  incision  pouvant  aller  jusqn’à  5  on 
6  centimètres.  Ceci  fait,  il  remplit  la  seconde  indication,  la  modifi¬ 
cation  de  la  poche  à  l’aide  d’injections  avec  nne  solution  phéni- 
quée  an  cinquième.  Il  n’a,  jusqu’ici,  constaté  aucun  accident  à  la 
suite  de  cette  méthode.  La  température  s’élève  seulement  d’un 
degré,  le  soir  de  l’opération.  11  fait  l’injection  phéniquée  à  l’aide 
d’un  gros  tube  qu’il  porte,  non-seulement  au  fond  de  la  poche, 
mais  dans  tous  les  diverticulum  qu’il  peut  rencontrer.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  lui  paraît  bien  préférable  à  celle  qu’il  suivait  autre¬ 
fois,  à  l’expectation  qui  entraîne  souvent  des  lésions  considérables 
et  parfois  même  irrémédiables. 

DISCUSSION 

m.  UE  DENTÜ  a  écouté  avec  d’autant  plus  d’intérêt  la  communi¬ 
cation  de  M.  Lannelongue,  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’ob¬ 
server  chez  l’adulte  des  faits  analogues  à  ceux  qui  viennent  d’être 
rapportés.  Il  pose  tout  d’abord  cette  question  à  son  collègue  :  il. 
admet,  sans  conteste,  que  l’examen  histologique  a  confirmé  d’une 
façon  absolue  la  nature  tuberculeuse  de  l’abcès  ;  mais  ces  examens 
ont-ils  été  souvent  répétés,  et  M.  Lannelongue  pourrait-il  dire  dans 
quelles  proportions  se  trouvent  ces  abcès  tuberculeux  par  rapport 
à  ceux  qui  pourraient  ne  pas  l’être?  Car,  si  M.  Le  Dentu  admet 
qu’un  certain  nombre  de  ces  abcès,  chez  l’adulte,  sont  tuberculeux, 
il  peut  établir,  de  son  côté,  qu’il  y  a  certains  cas  où  ils  ne  le  sont 
pas.  Voici  un  fait  qu’il  a  observé,  il  y  a  deux  ans,  à  Saint-Antoine  : 
M.  Lannelongue  se  demandait  tout  à  l’heure  s’il  n’y  avait  pas  heu 
d’admettre  que  ces  tumeurs  peuvent  se  développer  dans  le  système 
lymphatique;  à  cela  M.  Le  Dentu  n’hésite  pas  à  répondre  affirma¬ 
tivement.  Un  malade  se  présente  à  lui,  il  y  a  deux  ans,  portant  sur 
l’avant-bras  et  la  main  du  côté  gauche  des  abcès  multiples,  pro¬ 
fonds,  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  une  noix.  Ne  sachant  au 
juste  à  quelle  affection  il  avait  affaire,  M.  Le  Dentu  recourat  à  la 
ponction  exploratrice  qui  montra  qne  ces  nodules  contenaient  du 
pus.  Il  fut  ainsi  amené  à  admettre  l’existence  d’une  variété  parti¬ 
culière  de  lymphangite  chronique,  purulente,  se  présentant  sous  la 
forme  de  ces  nodules.  Quels  rapprochements  ou  quelles  différences 
à  établir  entre  ne  fait  et  ceux  de  M.  Lannelongue?  Il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  bien  tranchée,  que  le  malade  de  M.  Le  Dentu  avait  eu  une 
écorchure  à  la  main  et  tout  ce  qu’il  fallait  pour  engendrer  une  lym¬ 
phangite;  mais  cette  lymphangite,  aulieü  d’être  aiguë,  avait  suivi 
une  marche  chronique.  S’il  y  a  donc  une  grande  différence,  au 
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point  de  vue  de  la  pathogénie,  entre  ce  fait  et  ceux  de  M.  Lanne- 
longue,  il  y  a  entre  eux  une  parfaite  similitude  d’aspect  extérieur, 
de  siège  et  de  marche.  M.  Le  Dentu  a  ouvert  et  cautérisé  cet  abcès. 

Il  a  vu  récemment,  dans  le  service  de  M.  Lailler,  un  malade 
portant  une  collection  purulente,  profonde,  de  Tavant-bras  gauche. 
Les  os  étaient  intacts.  Cet  homme  manie  habituellement  des  subs¬ 
tances  irritantes.  Du  côté  droit,  il  porte  une  lésion  osseuse  à  la 
main,  et  c’est  du  côté  gauche  qu’existe  cette  affection  que  M.  Le 
Dentû  désigne  sous  le  nom  de  lymphangite  chronique,  profonde, 
suppurée.  Il  y  eut  trois  ponctions  répétées  qui  donnèrent  issue  à  du 
pus  et  à  des  grumeaux  blanchâtres.  Cet  abcès  a  fini  par  se  tarir,  et 
ce  malade  est  aujourd’hui  à  peu  près  guéri.  Il  regarde  donc  ce  cas 
comme  un  cas  de  lymphangite  profonde,  chronique,  suppurée,  mais 
il  ne  pense  pas  que  le  point  de  départ  ait  été  une  lésion  tuhercu- 

Lannelo'ngue  a  été  conduit  à  parler  des  abcès  par  congestion 
et  de  leur  traitement  ;  M.  Le  Dentu.  déclare  ne  pas  partager  son 
opinion  à  ce  sujet;  il  en  est  encore  à  l’expectation  pour  le  traite¬ 
ment  des  abcès  par  congestion,  l’ouverture  et  le  pansement  de 
Lister  lui  ayant  donné  dans  un  cas  de  si  mauvais  résultats  que  le 
malade  a  fini  par  succomber. 

M.  vEniMEXJii..  Les  observations  de  M.  Launelongue  ont  cet  inté¬ 
rêt  qui  s’attache  à  toutes  les  questions  d’étiologie.  En  l’entendant 
parler,  M.  Verneuil  se  disait  précisément  que  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  pourraient  bien  être  la  voie  de  transmission  de  ces  abcès 
tuberculeux.  Il  a  émis  autrefois  une  hypothèse  qu’il  n’a  pu  vérifier, 
et,  à  cette  occasion,  M.  Lannelongue  a  bien  fait  d’ étudier  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  ces  abcès  en  les  enlevant  par  des  moyens  sans 
danger  pour  les  malades.  M.  VerneuU  rappelle  avoir  émis  autrefois 
cette  opinion  que  certaines  écrouelles  du  cou  et  des  joues,  certains 
petits  abcès  froids,  indolents,  tubériformes  de  la  marge  de  l’anus 
devaient  avoir  pour  point  de  départ  les  glandes  sudoripares.  Tou¬ 
tefois  il  n’en  admet  pas  moins  l’existence  de  la  lymphangite  sup¬ 
purée,  telle  que  l’a  rencontrée  M.  Le  Dentu.  La  communication  de 
M.  Lannelongue  soulève  cette  question  :  Le  tubercule  peut-il  se 
développer  indistinctement  dans  tous  les  tissus,  ou  bien  a-t-il  des 
points  de  départ  spéciaux?  Suivant  M.  Verneuil,  jamais  il  ne  débute 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  muqueuses,  les  séreuses, 
les  glandes  telles  que  le  testicule,  l’ovaire,  les  tubes  du  rein,  les 
acini  du  foie,  le  follicule  pulmonaire,  tels  sont  les  points  de  départ 
du  tubercule.  Or  M.  Lannelongue  rendrait  service  à  l’histoire  de  la 
tuberculisation  en  recherchant  les  véritables  points  de  départ  de 
ces  abcès  tuberculeux. 

Relativement  à  la  question  du  traitement,  qui  devrait  être  traitée 
à  part  et  faire  l’objet  d’une  discussion  distincte,  M.  Verneuil  déclare 
avoir  essayé  tous  les  traitements  connus,  le  drainage,  les  ponctions 
répétées ,  la  méthode  antiseptique  elle-même,  et  n’avoir  jamais 
obtenu,  chez  l’adulte,  que  des  résultats  déplorables.  Il  laisse  les 
abcès  froids  s’ouvrir  d’eux-mêmes,  puis,  une  fois  ouverts,  les  traite 
par  la  méthode  antisepüque.  Toutefois  il  y  a  des  réserves  à  faire 
sur  l’efficacité  du  traitement  chez  l’enfant;  il  y  a  là,  comme  pour 
la  résection,  une  question  d’âge  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte. 

M.  DESpnÈs.  Il  y  a  trois  choses  dans  la  communication  deM.  Lan¬ 
nelongue  :  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement 
des ahcèstuherculeux.M. Lannelongue  place  dans  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  le  point  de  départ  de  ces  abcès;  mais  cela  n’est  pas  neuf 
et  Velpeau  a  décrit  les  abcès  tuberculeux  dans  les  lymphatiques 
profonds  de  la  mamelle  ;  Bazin  a  fait  une  admirable  description  des 
gommes  tuberculeuses.  La  plupart  des  chirurgiens  sont  d’accord 
aujourd’hui  sur  ce  fait  que  la  plupart  des  suppurations  aiguës  ou 
chroniques  ont  pour  point  de  départ  les  lymphatiques. 

M.  Lannelongue  a  cherché  à  faire  l’anatomie  pathologique  de 
ces  abcès  tuberculeux  ;  mais  il  y  a  tout  d’abord  une  distinction  à 
faire  pour  la  diathèse  tuberculeuse  acquise  chez  l’enfant  ou  chez 
l’adulte.  Quant  au  microscope,  nous  sommes  aujourd’hui  encore 
dans  une  période  d’hésitation  qui  ne  nous  permet  pas  d’asseoir 
définitivement  notre  jugement. 

Quant  au  traitement,  il  y  a  abcès  froid  et  abcès  froid,  et  l’inter¬ 


vention  du  chirurgien  est  bien  différente  selon  qu’il  s’agit  d’un 
abcès  se  développant  autour  d’une  côte,  par  exemple,  ou  d’un 
abcès  situé  dans  le  ventre.  Il  faut  aussi  distinguer  l’abcès  froid  de 
l’abcès  par  congestion.  Pour  ce  dernier,  le  pansement  de  Lister  ne 
vaut  pas  mieux  que  les  autres.  J’en  prendrai  pour  exemple  le 
malade  de  M.  Le  Dentu  ;  je  n’aurais  pas  pu  lui  faire  plus  de  mal 
avec  tout  autre  pansement.  Toutes  les  nouvelles  applications  thé¬ 
rapeutiques  ont  été  essayées  sur  les  abcès  froids  et,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  sans  plus  de  succès  les  unes  que  les  autres.  Il  faut 
ouvrir  ces  abcès  au  moment  où  ils  vont  s’ouvrir,  c’est-à-dire  quand 
ils  sont  mûrs,  comme  disaient  nos  anciens,  puis  recourir  au  mer¬ 
veilleux  procédé  de  Chassaignac,  au  drainage,  mais  prolongé  pen¬ 
dant  des  mois.  Quant  à  l’ablation  de  ces  abcès,  cela  n’est  pas  neuf 
non  plus,  et  Flaubert  (de  Rouen)  l’a  pratiquée  avec  plus  ou  moins 
de  succès.  En  principe,  cette  ablation  est  une  mauvaise  chose;  elle 
est  impossible  dans  cértains  cas.  Toutes  les  méthodes  employées 
jusqu’ici,  depuis  les  injections  iodées  de  M.  Boinet  jusqu’au  panse¬ 
ment  de  Lister,  n’ont  jamais  guéri  que  les  abcès  froids  qui  étaient 
sur  le  point  de  guérir  d’eux-mêmes.  Si  le  malade  ne  meurt  pas, 
c’est  parce  qu’il  n’est  pas  tuberculeux,  et  non  parce  qu’on  l’a  sou¬ 
mis  à  tel  ou  tel  traitement. 

M.  NICAISE  ne  parle  que  des  abcès  froids  tuberculeux.  Il  y  a 
longtemps,  dit-il,  qu’on  a  signalé  l’existence  de  ces  abcès  tuber¬ 
culeux  de  la  marge  de  l’anus  survenant  chez  l’adulte  sans  aucune 
autre  manifestation  tuberculeuse.  M.  Nicaise  en  cite  plusieurs  cas 
qu’il  a  observés.  On  connaît  bien  aujourd’hui  les  tubercules  de 
l’anus  et  les  tubercules  de  la  langue  survenant  chez  des  sujets  non 
encore  tuberculeux.  M.  Nicaisem’admet  pas  l’assimilation  faite  par 
M.  Lannelongue,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
entre  les  abcès  froids  tuberculeux  et  les  abcès  par  congestion  ;  quant 
au  traitement,  il  pense,  comme  M.  Lannelongue,  qu’il  peut  y  avoir 
quelques  dangers  à  attendre,  et  qu’on  peut  ainsi  laisser  se  produire 
des  lésions  considérables,  irrémédiables.  On  peut  prévenir  ces  acci¬ 
dents  en  intervenaiit  de  bonne  heure. 

M.  LUCAS  est  heureux  de  voirM.  Lannelongue  entrer  définitive¬ 
ment  dans  la  voie  de  la  thérapeutique  antiseptique.  II  a  déjà  indi¬ 
qué  les  avantages  qu’il  y  a,  dans  les  cas  dont  parle  M.  Lannelongue, 
à  détruire  la  poche,  bien  qu’on  puisse  arriver  à  guérir  quelques- 
uns  de  ces  abcès  froids  sans  en  détruire  la  poche  ;  mais  cela  est 
préférable.  M.  Lucas  se  sert,  pour  opérer  cette  destruction,  de  la 
curette  de  Vokmann;  grâce  au  pansement  antiseptique,  la  réunion 
par  première  intention  est  la  règle  à  la  suite  deFouverture  de  ces 
abcès.  Pour  les  abcès  par  congestion,  c’est  autre  chose;  quand  le 
foyer  est  considérable,  les  injections  phéniquées  peuvent  déter¬ 
miner  une  intoxication;  on  en  a  cité  des  exemples.  Les  abcès  par 
congestion  peutent  avoir  pour  point  de  départ  une  lésion  accessi¬ 
ble  ou  guérie.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  de  l’abcès  est  possible. 
Quelquefois  la  lésion  est  guérie,  mais  le  pus  progresse  toujours; 
dans  ces  cas  on  rend  service  aux  malades  avec  le  traitement  en 
question.  M.  Lucas  en  cite  un  exemple  qu’il  a  observé  dans  le 
service  de  M.  Panas,  lequel  exemple  a  même  été  le  point  de  dé¬ 
part  des  convictions  antiseptiques  de  M.  Panas.  Si  la  lésion  est 
très-éloignée,  inaccessible,  on  peut  encore  obtenir  une  réduction 
de  la  poche,  en  produisant  une  très-longue  fistule  conduisant  jus¬ 
que  sur  le  point  malade.  Lorsque  l’ouverture  d’un  de  ces  abcès  est 
suivie  de  mort,  c’est  qu’elle  n’a  pas  été  faite  suivant  la  méthode 
rigoureusement  antiseptique.  Les  guérisons  de  ces  abcès  sont  très- 
fréquentes  depuis  l’introduction  en  clürurgie  de  la  méthode  anti¬ 
septique. 

M.  MARC  SÉE.  On  est  revenu  aujourd’hui  sur  les  idées  de  Louis, 
et  on  admet  qu’il  peut  y  avoir  des  tubercules  se  développant  pri¬ 
mitivement  ailleurs  que  dans  les  poumons.  Il  est  à  peu  près 
reconnu  également  que  la  matière  tuberculeuse,  à  quelque  période 
qu’on  l’observe,  peut  être  transportée  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Enfin  il  est  admis  qu’une  lésion  tuberculeuse,  localisée  en 
un  point  quelconque  du  corps,  peut  donner  lieu  à  l’existence  ulté¬ 
rieure  d’une  phthisie  pulmonaire,  ^n  l’a  démontré  à  l’aide  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Il  en  résulte  ce  fait,  au  point  de  vue  du 
traitement,  qu’il  est  important  d’enlever  le  plus  tôt  possible  cette 
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matière  tuberculeuse,  et,  à  ce  point  de  vue,  M.  Marc  Sée  se  rallie 
entièrement  à  la  méthode  préconisée  par  M.  Lannelongue.  Comme 
lui,  il  ouvre  de  bonne  heure  largement  ces  abcès  et  en  détruit  la 
poche  à  l’aide  des  caustiques,  et  particulièrement  d’une  solution 
phéniquée  à  5  p.  100. 

M.  Sée  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La  liste  de 
présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Monod  ;  en  deuxième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Marchand  et  Pozzi;  en  troisième  ligne, 
M.  Nepveu.  Trente-trois  votants  ;  majorité,  dix-sept.  M.  Nepveu, 
ayant  obtenu  vingt  suffrages,  est  proclamé  élu. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  banquet  offert  à  M.  le  docteur  Broca,  sénateur,  offert  par 
ses  collègues  des  hôpitaux,  de  l’Académie,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Société  d’anthropologie,  a  eu  lieu  hier  jeudi  sous  la 
présidence  de  M.  Henri  Martin,  comme  nous  l’avions  annoncé.  Plus 
de  deux  cents  personnes  y  assistaient,  parmi  lesquelles  nous  cite¬ 
rons  MM.  Robin,  Béclard,  Bâillon,  Bouchardat,  Trélat,  Verneuil, 
Potain,  Peter,  de  la  Faculté;  Roussel,  Laurent-Pichat,  Dufay,  du 
Sénat;  Liouville,  Marmottan,  Villain,  députés;  Wilson,  sous-secré¬ 
taire  d’État;  Topinard,  Hamy,  M””  Clémence  Royer,  de  la  Société 
d’anthropologie  ;  Thulié  et  Hovelacque,  du  Conseil  municipal. 

Le  nombre  des  souscripteurs,  qui  s’élevait  à  plus  de  trois  cents, 
avait  été  forcément  réduit  par  l’insuffisance  des  salons  de  l’hôtel 
Continental. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Henri  Martin,  Bé¬ 
clard,  Ploix,  Pozzi,  Trélat,  de  Beauvais  et  Verneuil  ;  ce  dernier  a 
rappelé,  aux  applaudissementde  la  salle  entière,  les  succès  avec 
lesquels  M.  Broca  avait  franchi  tous  les  échelons  de  sa  vie  médi¬ 
cale  depuis  l’internat  des  hôpitaux  jusqu’au  professorat  et  à  l’Aca¬ 
démie,  discours  auxquels  le  nouveau  sénateur  a  répondu  d’une  voix 
émue  par  des  paroles  pleines  de  chaleur  et  de  "cordialité. 

Enfin  M.  le  docteur  Hugot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la  ville 
de  Laon,  a  porté  un  toast  au  nom  des  médecins  de  province. 

—  Une  commission  spéciale  est  formée  près  le  ministère  de 
l’instruction  publique  à  l’effet  de  procéder  immédiatement  à  la 
révision  du  Codex  medicamentarius  ou  Pharmacopée  française,  pu¬ 
blié  en  1867  par  le  gouvernement,  et  pour  préparer  une  nouvelle 
édition  de  cet  ouvrage. 

Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Gavarret, 
inspecteur  général  pour  l'ordre  de  la  médecine,  président;  Chatin, 
directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  vice-prési¬ 
dent. 

Délégués  du  ministre  :  MM.  Dumont,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ;  de  Beauchamp,  chef  du  premier  bureau  de  la 
direction  de  l’enseignement  supérieur,  secrétaire. 

Membres  ordinaires  :  MM.  Bâillon,  Bouchardat,  Hayem,  Ré¬ 
gnault,  Sée  (Germain),  Vulpian,  Wurtz,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Baudrimont,  Bonis,  Bourgoin,  A.  Milne- 
Edwards,  Planchon  et  Riche,  professeurs  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

Membres-adjoints  avec  voix  consultative  :  MM.  Blondeau,  Duro- 
zier,  Jungfleisch,  Marty,  Schæuffèle  et  Pierre  Vigier,  membres  de 
la  Société  de  pharmacie. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’acadé¬ 
mie  :  MM.  le  docteur  Ballue,  médecin  en  chef  de  la  Roquette,  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième  arrondissement;  Labi¬ 
che,  pharmacien  à  Louviers;  Grave,  pharmacien  à  Mantes,  et 
Bardy,  pharmacien  à  Saint-Dié,  président  de  la  Société  philoma¬ 
thique. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1°  Un  concours  pour  une  place 
de  prosecteur  aura  lieu  en  1880;  le  prosecteur  nommé  entrera  en 
fonctions  le  15  mars  1881,  son  temps  d’exercice  expirera  le  l'f  oc¬ 
tobre  1884.  Sont  seuls  admis  à  concourir  MM.  les  aides  d’anatomie 
titulaires. 

2»  Un  concours  pour  huit  places  d’aides  d’anatomie  titulaires  aura 
également  lieu  en  1880.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à 
concourir.  Les  aides  d’anatomie  titulaires  entreront  en  fonctions  le 
l'-- octobre  1880;  leurtemps  d’exercice  expirera  le  l'' octobre  1883. 

Les  dates  de  ces  concours  seront  ultérieurement  fixées  et  annon¬ 
cées.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (bureau  des  renseignements)  tous  les  jours  de  dix  heures  à 
quatre  heures  du  l»-' au  30  mars  1880.  MM.  les  candidats  trouveront 
au  siège  de  la  Faculté  tous  les  renseignements  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin  sur  les  conditions  et  les  programmes  de  ces  concours. 

—  Par  décret  en  date  duSTévrier  1880,  la  Société  française  de 
tempérance,  fondée  en  1872,  à  l’effet  de  combattre  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  a  été  reconnue  comme  établissement  d’utilité 
publique. 

—  Un  de  nos  eonfrères,  le  docteur  Doyère,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  soixante-huit  ans,  à  Bonneboscq  (Calvados). 

Frère  du  naturaliste  Doyère  qui  entra  à  l’Institut,  notre  confrère 
était  lui-même  un  savant  de  premier  ordre  et  un  praticien  dis¬ 
tingué.  Mais  c’est  à  d’autres  titres  que  cet  homme  de  bien  mérite 
une  mention  spéciale. 

En  1870,  P.  Doyère  apprend  par  les  journaux  la  capitulation  de 
Sedan.  Quoique  sans  fortune  et  père  de  neuf  enfants,  dont  deux 
sous  les  drapeaux,  il  croit  de  son  devoir  de  se  mettre  au  service 
de  son  pays.  A  cinquante-neuf  ans,  il  abandonne  famille  et  clien¬ 
tèle,  et  vient  à  Paris  s’engager  dans  les  ambulances  internationales, 
où  il  accepte  le  poste  modeste  d’aide-chirurgien.  C’est  en  cette  qua¬ 
lité  qu’il  fait  avec  un  patriotisme  admirable  toute  la  campagne  de 
Paris,  dans  le  treizième  corps  d’armée. 

De  retour  à  Bonnebosq,  après  le  siège,  P.  Doyère,  ne  pouvant 
suffire  à  l’entretien  de  deux  jeunes  fils  au  collège,  entreprend,  au 
milieu  de  toutes  les  charges  de  sa  clientèle,  l’instruction  de  ces 
deux  enfants.  Le  voilà  quFse  remet  à  ses  vieux  livres,  au  fond  d’une 
campagne  perdue,  travaillant  sans  relâche,  succombant  à  la  fatigue, 
et  il  a  le  bonheur,  il  y  a  deux  ans,  de  faire  recevoir  ses  deux  fils 
au  baccalauréat  ès  sciences.  L’un  de  ces  fils  qu’il  a  formés  tout 
seul  occupe  une  belle  situation  dans  le  Calvados ,  l’autre  est  élève 
de  deuxième  année  à  l’École  polytechnique. 

Honorons  la  mémoire  de  ce  grand  cœur  et  de  ce  modeste  savant. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Engel,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  ancien 
agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  Il  avait  particulièrement  étudié 
les  infusoires  et  les  ferments  ;  on  lui  doit  la  découverte  du  ferment 
de  la  gomme.  M.  Engel  était  le  père  du  jeune  et  savant  professeur 
de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  La  mort  ne  cesse  de  frapper  aussi  tes  élèves  des  hôpitaux,  et  la 
tombe  à  peine  fermée  se  rouvre  pour  un  nouveau  cercueil. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  aujourd’hui  les  obsèques  à 
Mâcon  d’un  jeune  étudiant  en  médecine,  M.  Decourt,  tombé  égale¬ 
ment  victime  du  dévouement  professionnel.  Decourt  était  attaché 
en  qualité  d’externe  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  de  Lyon,  dans 
lequel  l’administration  hospitalière  du  Rhône  a  centralisé  le  service 
des  varioleux.  C’est  dans  ce  milieu  qu’il  a  contracté  la  maladie  à 
laquelle  il  a  succombé. 

Les  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ont  tenu  à 
honorer  la  mémoire  de  leur  camarade,  en  l’accompagnant  jusqu  à 
sa  dernière  demeure  et  en  déposant  sur  son  cercueil  une  couronne 
qui  porte  une  inscription  constatant  leur  souvenir. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouyer  est  prévenu  qu’il 
subira  le  quatrième  examen  de  doctorat,  le  vendredi  27  février,  à 
une  heure  précise. 
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—  Obéissant  à  une  pensée  humanitaire  et  patriotique,  la 
Société  française  d’hygiène  a  entrepris  la  tâche  de  doter  la  France 
d’un  de  ces  établissements  vaccinogènes  créés  avec  succès  dans 
plusieui-s  capitales  de  l’Europe.  Le  service  de  vaccinations  gratuites 
qui  a  fonctionné  avec  tant  de  succès  l’an  dernier,  d’avril  à  septem¬ 
bre,  a  été  repris  à  partir  du  mardi  17  février.  Tous  les  mardis,  à 
midi,  à  la  Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale, 
44,  rue  de  Rennes. 

Les  médecins  de  Paris  y  trouveront  à  leur  choix,  sans  rétribu¬ 
tion  aucune,  dn  vaccin  jennérien  (vaccin  d’enfant)  et  du  vaccin 
animal  (vaccin  de  génisse).  Les  médecins  de  province  pourront  se 
procurer  (valeur  incluse  en  timbres-poste)  du  vaccin  au  prix  de 
2  francs  le  tube  pour  le  vaccin  de  génisse,  de  1  franc  pour  les 
pointes  d’ivoire  chargées  de  vaccin  jennérien. 

Toutes  les  demandes  devront  être  adressées  an  secrétariat  de  la 
Société  française  d’hygiène,  30,  rue  du  Dragon. 

_ j^natomie  et  physiologie  des  centres  nerveux.  —  M.  le  docteur 

Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique,  fera  une  sé¬ 
rie  de  leçons  sur  les  centres  nerveux  à  la  salle  Gerson,  le  lundi  et 


le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  quatre  heures,  à  partir  du  lundi 
23  février.  (Le  cours  est  public  et  gratuit.) 

Médecine  opératoire.  —  M.  Fort  commencera  son  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  le  jeudi  1®”  avril,  à  deux  heures.  Ce  cours  durera 
un  mois.  S’adresser  21,  rue  Jacob,  pour  les  renseignements  et  l’ins¬ 
cription  à  ce  cours. 


Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
tions  médicales,  suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires, 
par  P.  Garnier,  quinzième  année.  1  vol.  in-12  de  600  pages.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Germer-Bailhère  et  G”. 

Syphilis  et  mariage.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
par  Alfred  Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1  vol.  grand  m-8“.  —  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soürd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9260. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave~ ’  — 
principes  toniques  du  quinqirina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui'qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cl®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupartdes  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris 
'  '<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 

au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  çro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
B  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
B  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,I0(Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  roe  Racine,  Paris 


cérine  créosotée  de  Catillon 


0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée 
a  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  d,  etph.  —  4  fr. 


SOLUTION  ou  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  Glycérine  de  Catillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  pharm. 


Sirop  et  Pâte  Leheaull 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ihge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
®®i  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

,  *  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
tioulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm, 


Fer  Br  a  vais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  ; 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  ie  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
-.ppareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur. 
Il  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauflfement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

(C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite- 


Granules  fcrro-sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Éau  sulfureuse. 

Ils  u’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogéne  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali 


Maison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  D®  Duvaî,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Jîaôwfeatt  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PAN CRÉ  ATIN  E 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
MORUE,  pour  la  rendre|assimilable.  Ainsi  préparée, 
"  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
_ crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  çiùt  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica- 
répugnance. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmaoieLagasse, 
I  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  de  Chassaing  à  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 
Ranvort  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
'  {Mars  1864]. 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les 
affections  des  voies  digestives  provenant  d 
défaut  de  digestion  des  aliments  plastiques 
respiratoires.  ,  , 

■  Avis  important.  —  Nous  nous  reservons  de 
répondre  plus  tard  à  nombre  de  qnestions  qui 
nous  ont  été  faites  au  sujet  de  l'association  de  la 
pancréatine  à  nos  deux  digestifs.  Nous  termmons 
en  ce  moment  une  suite  d’expériences  que  nr-- 
aurons  l’honneur  de  faire  connaître  et  qui  vi 
dront  prouver  combien  était  fondé  ce  que  n 
vous  disions  déjà  en  1864  dans  la  circulaire 
que  nous  avons  adressée.  ,  ,,1.  •  i 

Nous  reproduirons  seulement  aujourdhui  le 
paragraphe  de  cette  circulaire  intéressant  la  ques- 

Paris,  1864.  _ 

O  Au  premier  abord,  U  paraissait  tout  aussi  na¬ 
turel  d’associer  aux  deux  ferments  digestifs  jiré- 
cédgnts  :  Pepsine  et Diastase,  le  troisième,  cest 
à-dire  la  Pancréatine  qui,  elle  aussi,  peut  manouet 
ou  être  insuffisanle  et  préparer  ainsi  des  médwa- 
meiits  bUpepsiques\  mais  V expérience  a  démontré 
que  la  Pepsine  et  la  Pancréatine  n’agissaient  que 
lorsqu'elles  étaient  séparées,  et  que,  lorsqu  on  les 
associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  détrui¬ 
saient  mutuellement. 

«  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n  avoir  pas 
assscié  les  trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pep- 
side,  Panci-éaline  ;  nous  savions  qu’une  pareille 
association  était  physiologiquement  et  thérapeuti¬ 
quement  irrationnelle. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

ait  pur  et  non  écrémé 
J  de  la  ferme  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
rMarne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17”  .  .  .  1.031 


Caséine . 21.025 

Sucre  de  lait . 56.100 

Sels . •  •  8,000 

Total  des  matières  fixes  .  .  138.500  138.500 

Eau  par  litre . ,  892.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.280 

Chaux . 

Magnésie . 0 . 194 

Potasse . 1.3*3 

Soude . 0.545 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  «t 

perte . 

Total. . 


^apsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume,' 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  ^  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Baume  de  Tolu  Le  Beul 

[Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  pi'incipes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  ."■'•r''- 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  so 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHI.SIEPULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etC. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉ080TÉ8  duD”  G.  Fournier,  phai 
macien  de  1'”  classe,  éx-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  [Exiger  sa  signature .) 

Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Maltine  Gerbay 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ‘ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  TE.xposition  de  Lyon  1872. 

. . .  ’  des. 

à  Roanne  (Loire). 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.Entrepôt,33  r.St-Jacques. 


l’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
ore  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

VAnt<»  An 


Rob  Lee  11  aux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  il oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose]. 
Le  flacon,  4  fr.  ï)ép.  gén.,  B—’ - ’■  r 


Qirop  •‘rrTolÛb.e''*  de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences.  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien ,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Paris.  , 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
„j  début  de  chacun  deé  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires,el 
2  fr.  50 
flacon. 

r.Victoria, 
les  pharmacies. 


,  I  i  Y  l‘  T»  CHLORHYDRO-  G  1'  P  7 

J  '  1  I  X  1  r  PEPSIQUE  1  c  2 

'iiAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 

Préparation  TONi-DiGESTiVE,d’un  goût  agréable, 
•lérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
.  ..A.  Archambanlt,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championniëre, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
-■'■'S,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

’hi” Chardon,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo- 
ite,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBrouchites  chroniq  ues,  Phthisie,  Laryn 

'?;apsules^*b.*bain  a  L’.HUILE  de  faine 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-HonorA _ 

Quinoïdine  Duriez,  succès  dans 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino'i- 
dîne  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env. f”  d’éch”"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D'HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
-RURIGO,  DARTRES,  etc.  . 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  56- 
l  Ue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Abouflir,  Pa- 
ti'ic  aa  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguigno 

au  clilorliydro-pliospliate  do  cliau.ic 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  àl  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  Thuile  de  loie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Bordeaux,  ph.  Lechaus, 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  C étranger. 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  - Bonnes  (  Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  «le  ]né«lecine  «lu  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé; 

dicamentinfidèle,irritant.Commepreuvedepurete 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  sîg’nafure  ci-jointe  Q, 

contrefaçons.  - J 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris- 


V 


in  du  doeteur  Forestier 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  « 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURb- 
Paris,  ph.  BosnEPON,  r.  des  Francs-Bourgeoi^ 

Roldo  Verne  ’^SSs’hophTde  S-rfs* 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  b'»® , 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stim“'"r' 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  nu  foff 

Dose:  60ài20gH”sparjour.— Verne,  Grenobl 

(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  piiarw 


N»  23.  —  MARDI  24  FÉVRIER  1880. 


53'  ANNÉE. 


MARDI  24  FÉVRIER  1880.  —  N«  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Ôdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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hé  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


liC  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p»  lur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


A€  cobps  Médical.  -  un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois..  Sfr. 50c. 
Six  mois.  .  .  16  — 

L'n  an  ...  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


Anesthésie  chirurgicale  par  un  mélange  de  protoxyde 
d’azote  et  d’oxygéne  sous  pression. 

Par  le  professeur  Paul  SERT. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Albert  Brochin.) 

Dans  l’exposé  très-bref  que,  sur  la  demande  de  mon  ami, 
M.  Péan,  je  viens  vous  faire  de  mon  procédé  d’anesthésie 
par  le  protoxyde  d’azote,  jje  suivrai  l’ordre  que  j’ai  déjà  suivi 
dans  mes  recherches.  Sans  vous  faire  un  historique  complet 
de  ce  gaz  au  point  de  vue  chimique,  je  crois  cependant 
devoir  vous  donner  quelques  indications  sommaires  qui  me 
paraissent  indispensables. 

Vous  savez  que  le  protoxyde  d’azote  a,  comme  l’oxygène, 
la  propriété  de  rallumer  les  corps  en  ignition  ;  à  priori,  les 
chimistes  ont  donc  pensé  que  ce  gaz  était  propre  à  entrete¬ 
nir  la  respiration,  puisqu’il  entretenait  la  combustion.  Mais 
les  physiologistes  n’ont  pas.  tardé  à  démontrer  qu’il  n’en 
était  rien,  et  M.  Jollyet,  entre  autres,  a  prouvé  que  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  comme  l’hydrogène  et  l’azote,  était  un  gaz 
irrespirable.  On  vit  qu’avant  d’amener  l’asphyxie  il  donnait 
lieu  à  certains  accidents  nerveux  qui  lui  ont  fait  donner  le 
nom,  d’ailleurs  impropre,  de  gaz  hilarant  ou  hilariant,  et 
que  ces  accidents  s’accompagnaient  d’une  insensibilité  mo¬ 
mentanée,  mais  absolue.  Un  dentiste  américain,  Horace 
Wels,  fut  le  premier,  en  1844,  qui  eut  l’idée  de  profiter  de 
cette  très-courte  anesthésie  pour  l’extraction  des  dents.  Il 
fit  donc,  en  petit  comité  et  entre  amis,  plusieurs  tentatives 
heureuses.  Mais,  ayant  été  convié  à  montrer  ce  procédé  dans 
un  amphithéâtre  plein  de  monde,  il  arriva  que  le  patient 
cria  beaucoup  plus  fort  que  s’il  n’avait  pas  respiré  de  pro¬ 
toxyde  d'azote,  et  ce  gaz  disparut  de  la  scène.  Le  malheu¬ 
reux  Wels  en  conçut  un  tel  chagrin  qu’il  s’ouvrit  les  veines 


dans  un  bain.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  les  Américains 
reprirent  de  nouveau  le  protoxyde  d’azote  pour  les  opéra¬ 
tions  de  courte  durée,  et  c’est  aujourd’hui  par  centaines  de 
mille  que  l’on  compte  les  observations  d’anesthésie  de 
courte  durée  par  ce  procédé.  M.  Colton,  à  lui  seul,  en  a 
recueilli  103,000  cas  dans  son  institut.  Relativement  à  ce 
nombre  considérable  d’opérations,  on  compte  de  très-rares 
accidents,  à  peine  6  ou  8,  et  encore  de  causes  variées.  C’est 
ainsi  qu’on  a  mis  au  compte  de  l’agent  anesthésique  un  cas 
de  mort  subite  observée  chez  un  homme  dans  le  larynx 
duquel  on  trouva,  après  la  mort,  le^morceau  de  bois  que  le 
dentiste  avait  placé  entre  ses  dents.  Le  nombre  des  acci¬ 
dents  inhérents  au  protoxyde  d’azote  est  donc  extrêmement 
restreint,  et,  sans  vouloir  rien  dire  qui  puisse  être  désobli-- 
géant  pour  les  dentistes  américains,  il  est  bien  permis 
d’admettre  qu’il  n’a  pas  été  pris  de  grandes  précautions  dans 
l'èifeploi  de  cette  méthode,  et  que,  bon  nombre  de  fois,  l’anes¬ 
thésie  a  dû  être  pratiquée  dans  les  plus  mauvaises  condi¬ 
tions. 

Pour  quelles  raisons’  l’emploi  de  ce  gaz,  en  sommé  peu 
désagréable,  sans  dangers  et  même  sans  inconvénients,  ne 
s’est-il  pas  étendu  aux  opérations  de  plus  longue  durée?  Tel 
est  le  problème  dont  j’ai  cherché  et  dont  je  crois  avoir  trouvé 
la  solution. 

Il  y  a  deux  ans,  étant  atteint  d’une  périostite  fort  dou¬ 
loureuse,  entretenue  par  de  mauvaises  racines  dentaires, 
j’allai  trouver  M.  Préterre  etluidemandai,  avant  de  me  faire 
arracher  ces  dents,  de  satisfaire  ma  curiosité  physiologique 
en  me  faisant  assister  à  quelques  opérations  avec  le  pro¬ 
toxyde  d’azote.  Mais  M.  Préterre,  reconnaissant  le  client 
sous  le  physiologiste,  me  répondit  :  «  Croyez-moi,  vous 
n’êtes  pas  fait  autrement  que  les  autres  ;  ne  voyez  pas  cela, 
c’est  trop  laid  et  cela  pourrait  vous  en  détourner.  » 

C’est,  en  effet,  un  spectacle  peu  encourageant  :  après 
une  courte  période  d’agitation,  dont  l’intensité  varie  sui¬ 
vant  les  sujets,  le  malade  s’endort  ;  son  teint  devient  livide, 
noirâtre  ou  verdâtre  ;  les  ongles  bleuissent  ;  en  un  mot,  on 
a  devant  soi  un  individu  asphyxié,  sur  la  grande  route  qui 
mène  à  la  mort.  C’est  juste  au  moment  où  ces  phénomènes 
se  produisent,  au  moment  où,  suivant  une  ingénieuse  ex¬ 
pression,  le  malade  vire  de  couleur,  que  l’opérateur  arrache 
le  masque...  et  les  dents.  Le  plus  souvent  l’agitation  est 
très-légère  et  de  très-courte  durée  ;  cependant,  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  elle  atteint  un  degré  considérable, 
au  point  même  que  l’opérateur  est  obligé  d’appeler  plusieurs 
personnes  à  son  aide.  Une  fois  vaincu,  puis  opéré,  le  patient 
reprend  immédiatement  toutes  les  apparences  de  la  sensi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bilité,  revient  à.  son  état  normal  et  ne  demande  qu  à  déjeu¬ 
ner  ou  à  dîner.  Ainsi,  tranquillité  de  l’anestbésie  au  début, 
suppression  presque  complète  de  la  période 
anesthésie  absolue,  retour  instanUné  à  la  sensibilité  et  à, 
l’état  normal,  tels  senties  avantages  de  l’emploi  du  pro¬ 
toxyde  d Azote  comme  anesthésique. 

Le  protoxyde  d’azote,  employé  dans  ces  conditions,  doit 
être  pur  ;  mais  nous  savons  qu’il  produit  alors  l’asphyxie. 

Il  était  donc  naturel  de  chercher  à  le  rendre  respirable  en 
le  mélangeant  avec  une  certaine  quantité  d’oxygène,  15  ou 
20  p.  0/0,  par  exemple;  en  effet,  ce  mélange  cesse  dêtre 
asphyxique,  mais  il  ne  produit  plus  l’anesthésie.  La  ques¬ 
tion  se  posait  donc  ainsi  ;  ou  bien  ajouter  au  protoxyde 
d’azote  une  quantité  d’oxygène  suffisante  pour  entretenir  la 
respiration,  et  alors  il  n’y  a  pas  d’anesthésie,  ou  bien  em¬ 
ployer  le  protoxyde  pur  qui  produit  bien  l’anesthésie,  mais 
entraîne  alors  l’asphyxie.  On  a  cherché  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  diverses  manières;  voici,  par  exemple,  une  solution 
proposée  par  les  Américains  :  on  fait  respirer  au  malade  du 
protoxyde  d’azote  pur,  puis,  quand  on  a  obtenu  l’insensibi- 
lité,  le  chirurgien  commence  son  opération  ;  on  surveil  e 
pendant  ce  temps  les  progrès  de  l’asphyxie,  et,  sitôt  qu  elle 
devient  menaçante,  on  enlève  le  masque  ;  le  malade  se  ré¬ 
veille,  le  chirurgien  suspend  son  opération  tant  que  la  sen¬ 
sibilité  est  intacte.  Lorsque  tout  danger  d’asphyxie  est  con¬ 
juré,  on  recommence  l’anesthésie,  et  ainsi  de  suite,  jusqu  a 
la  fin  de  l’opération,  en  procédant  par  ces  alternatives  d’ac¬ 
tion  et  d’inaction.  Les  chirurgiens  américains  ont  fait  ainsi 
des  opérations  de  longue  durée  telles,  par  exemple,  que  des 
ovariotomies.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  ce  procédé 
est  aussi  gênant  pour  le  chirurgien  que  dangereux  pour  le 
malade. 

Aussi  lui  préférerions-nous  la.  méthode  anglaise  qui 
consiste  à  administrer  le  protoxyde  d’azote,  comme  les  den¬ 
tistes,  puis,  l’anesthésie  une  fois  obtenue,  à  la  continuer  avec 
l’éther  ou  le  chloroforme,  ou  un  mélange  d’air  et  de  vapeurs 
d’éther.  On  évite  ainsi  la  phase  d’excitation  préalable,  si 
gênante,  si  pénible  même,  avec  l’éther  ou  le  chloroforme 
seul.  Mais  il  est  prudent  d’ajouter  que  le  protoxyde  d’azote 
et  l’éther  forment  un  mélange  détonant  qui  rendrait,  dans 
ces  conditions,  l’emploi  du  thermocautère,  par  exemple 
aussi  dangereux  pour  le  chirurgien  que  pour  le  malade.  Il 
fallait  donc  arriver  à  donner  le  protoxyde  d’azote  dans  des 
conditions  qui  permissent  d’obtenir  l’anesthésie  sans  asphy¬ 
xie.  Voilà  la  question  telle  qu’elle  devait  être  posée;  voici 
comment  nous  sommes  parvenus  à  la  résoudre. 

On  sait  que  la  tension  d’un  gaz  dans  un  mélange  est  le  pro¬ 
duit  de  la  proportion  centésimale  de  ce  gaz  dans  le  mélange 
par  la  pression  barométrique.  Étant  admis  que,  dans  100  vo¬ 
lumes  de  sang  artériel,  il  faut  45  volumes  deprotoxyde  d’azote 
pour  obtenir  l’anesthésie,  ce  que  l’expérience  nous  a  appris, 
nous  voyons  quTl  nous  faudra  faire  respirer  le  protoxyde 
d’azote  à  une  tension  telle  que  cette  dissolution  puisse  avoir 
lieu.  Or  nous  savons  que,  pour  que  cela  ait  lieu,  il  faut  que  le 
protoxyde  soit  pur,  c’esLà-dire  que  sa  tension  soit  repré¬ 
sentée  par 

100  X  ^  ==100. 

Dans  ces  conditions  il  est  asphyxiant.  Cherchons  donc  un 
mélange  d’oxygène  et  de  protoxyde  d’azote,  tel  qu’en  le 
comprimant  nous  reproduisions  ce  chiffré  de  tension  100, 
qui  nous  est  absolument  nécessaire.  Pour  cela  il  nous  faudra 


employer  un  procédé  spécial  qui  est  la  seule  complication  de 
notre  méthode.  Nous  devrons  renfermer  le  malade,  le  chi¬ 
rurgien  et  les  aides  en  même  temps  que  le  protoxyde  à 
comprimer,,  dans  une  chambre  de  fer  étanche,  capable  de 

supporter  une  surpression.  .  'j 

Supposons-nous  donc  dans  une  chambre  dont  les  parois 
soient  assez  solides  pour  supporter  une  pression  de  deux 
atmosphères  ;  supposons  aussi  qu’on  ait  produit  cette  pres¬ 
sion  :  nous  aurons  alors,  au  lieu  de  l’équation  qui  précède  : 
100  X  2  =  200.  Ce  serait  trop,  puisque  nous  n’avons  besoin 
que  de  100  parties  de  protoxyde  d’azote;  au  lieu  de  100, 
nous  pouvons  donc  prendre  50,  et  remplir  ce  qui  manque  par 
un  autre  gaz,  l’oxygène,  par  exemple.  Nous  aurons  donc  un 
mélange  de  50  0/0  d’oxygène  et  50  0/0  de  protoxyde  d’azote. 
Cette  dose  d’oxygène  est  beaucoup  plus  forte  qu’il  n’est 
nécessaire  pour  entretenir  la  respiration. 

Supposons  un  mélange  dans  lequel  il  y  ait  85  0/0  de  pro¬ 
toxyde  d’azote  et  15  0/0  d’oxygène.  Si  nous  faisons  respirer 
ce  mélange  à  l’air  libre,  nous  produirons  quelques  accidents 
nerveux,  mais  pas  d’anesthésie  ni  d’asphyxie. 

Cherchons  donc  la  pression  sous  laquelle  ce  gaz  devra 
être  respiré  en  nous  rapportant  à  notre  première  équation  : 

100  X  ^  =  100.  Nous  aurons  donc  :  85  X  ^  =  100; 

^  =  90  ;  ce  chiffre  90  représentant  la  pression 

totale,  sinous  en  extrayons  la  pression  atmosphérique,  c’est- 
à-dire  76,  il  restera  14  centimètres  de  mercure  représentant 
la  surpression  qui  sera  nécessaire. 

L’application  pratique  se  déduit  immédiatement  de  ces 
chiffres,  et  j’ai  pu  annoncer  à  l’avance  le  résultat;  j’ai  pu 
de  même  affirmer  à  l’avance  qu’en  employant  ainsi  le 
protoxyde  d’azote,  on  obtiendrait  l’anesthésie  sans  avoir 
aucun  risque  d’asphyxie. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  confirmé  de  tous 
points  nos  prévisions  ;  nous  avons  en  effet  produit  chez  eux 
par  ce  moyen  une  anesthésie  absolue.  Nous  avons  pu  consta¬ 
ter  que,  dans  cette  anesthésie,  l’action  de  l’appareil  sympa¬ 
thique  est  conservée  dans  son  intégrité,  ce  qui  est  une  con¬ 
dition  de  sécurité,  puisque  dans  l’anesthésie  on  ne  meurt  que 
par  l’appareil  sympathique. 

Après  les  recherches  physiques  et  chimiques,  les  déduc¬ 
tions  physiologiques  et  l’expérimentation  sur  les  animaux,  il 
ne  restait  plus  qu’à  introduire  notre  méthode  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale  ;  je  fis  donc  appel  aux  chirurgiens,  et  mon 
ami  M.  Péan,  a  bien  voulu  répondre  à  mon  appel  et  appor¬ 
ter  dans  l’essai  de  cette  méthode,  l’appui  de  son  expérience 
et  de  sa  grande  autorité  chirurgicale.  Vous  savez  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  :  sommeil  rapide  sans  réaction  ou 
après  une  très-brève  et  très-légère  réaction,  tranquillité  par¬ 
faite,  anesthésie  absolue,  retour  instantané  à  la  sensibilité 
et  au  bien-être,  môme  après  une  heure  d’anesthésie.  Le 
malade  revient  à  lui  complètement  remis,  sans  aucun  ma¬ 
laise,  et  peut  s’en  aller  à  pied.  Il  y  a,  comme  vous  le  voyez, 
une  bien  grande  différence  entre  les  malades  endormis  par. 
ce  procédé  et  ceux  qui  sont  soumis  au  chloroforme  ou  a 
l’éther.  Ceux-ci,  l’opération  terminée,  restent  somnolents, 
plus  ou  moins  ivres  ;  ils  ont  des  nausées  ou  même  des  vomis¬ 
sements  qui  peuvent  durer  plusieurs  heures  et  même  plu¬ 
sieurs  jours.  . 

Voilà  les  avantages  de  cette  méthode  ;  mais  il  ne  faut  pa 
se  leurrer,  ni  se  dissimuler  les  difficultés  de  son  app 
'  cation.  .  . 
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La  phase  scientifique  de  la  question  est  épuisée,  la 
curiosité  du  savant  est  entièrement  satisfaite  :  les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode  sur  l’emploi  du  chloroforme  sont 
les  suivants  :  1“  retour  immédiat  à  la  sensibilité  et  à  un  bien- 
être  parfait  ;  2°  tranquillité  absolue,  non-seulement  du  ma¬ 
lade,  mais  aussi  du  chirurgien.  Or  vous  savez  tous  qu’avec 
le  chloroforme  l’opérateur  est  souvent  obligé  de  quitter  des 
yeux  son  couteau  pour  regarder  son  malade  ;  puis  ce  sont 
des  vomissements,  une  respiration  irrégulière,  un  change¬ 
ment  de  couleur  du  sang,  autant  d’accidents  qui  obligent  le 
chirurgien  à  suspendre  son  opération,  ou  tout  au  moins  qui 
l’en  distraient.  Il  y  a  deux  raisons  pour  lesquelles  les  choses 
se  passent  ainsi  avec  le  chloroforme  :  la  première,  c’est  le 
mode  de  dosage  du  chloroforme  qui  est  forcément  très- 
imparfait,  ce  liquide  s’évaporant  avec  'plus  ou  moins  de 
facilité,  suivant  la  quantité  qu’en  contient  la  compresse,  les 
modifications  de  température,  le  plus  ou  moins  d’intensité 
des  mouvements  respiratoires,  etc.,  autant  de  conditions 
qui  font  varier  la  dose  inhalée.  En  second  lieu,  le  chloro¬ 
forme,  comme  tous  les  carbures,  a  la  propriété  de  dissoudre 
les  matières  grasses  et  de  s’y  dissoudre;  or  il  y  a  dans  le 
sang  des  matières  grasses  où  se  dissolvent  le  chloroforme  et 
l’éther,  qui  s’y  fixent  ainsi.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les 
malades  sentent  encore  le  chloroforme  longtemps  après 
l’opération.  Or  on  ne  chasse  pas  par  la  respiration  artificielle 
le  chloroforme  ainsi  fixé  dans  les  matières  grasses  du  sang. 
Le  protoxyde  d’azote,  au  contraire,  se  dissout  dans  le  sang, 
ne  s’y  fixe  pas ,  et  s’enfuit  même  avec  une  rapidité  qui  est  l’ex¬ 
plication  de  celle  avec  laquelle  revient  la  sensibilité.  En 
outre,  tant  que  la  pression  de  la  chambre  reste  la  même,  la 
dose  de  protoxyde  d’azote  ne  varie  pas,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  chloroforme.  Un  troisième  avantage  est  celui  qui  est 
relatif  à  la  phase  d’excitation  ;  celle-ci  est  souvent  excessive, 
fort  pénible  et  parfois  même  dangereuse  avec  le  chloro¬ 
forme  ;  rien  de  semblable  avec  le  protoxyde  d’azote,  et,  sauf 
un  peu  de  raideur  dont  on  peut  toujours  facilement  se  ren¬ 
dre  maître,  le  malade  passe  pour  ainsi  dire  brusquement  de 
la  connaissance  à  l’insensibilité  et  au  sommeil  complets.  Si 
l’on  ajoute  à  cela  le  nombre  considérable  d’observations 
fournies  par  les  dentistes  américains  relativement  à  l’emploi 
du  protoxyde  d’azote  pur,  on  est  autorisé  à  dire  que  cette 
méthode  n’est  nullement  dangereuse. 

Je  viens  de  vous  faire  connaître  les  avantages  de  cette 
méthode;  en  voici  les  inconvénients.  La  chambre  en  ques¬ 
tion,  absolument  indispensable,  rend  l’application  du  pro¬ 
cédé  impossible  pour  les  opérations  urgentes,  dans  la  chi¬ 
rurgie  d’armée,  dans  celle  de  la  campagne.  Dans  la  clientèle 
urbaine,  la  difficulté,  sans  être  supprimée,  a  été  tournée, 
diminuée  par  la  construction  d’une  chambre  sur  roues,  que 
l’on  peut  faire  conduire  au  domicile  du  malade.  Enfin,  dans 
les  hôpitaux,  il  ne  reste  plus  aucun  obstacle,  car  rien  n’est 
plus  aisé  que  d’installer  dans  chaque  hôpital  une  chambre  à 
parois  assez  épaisses  pour  supporter  une  pression  aussi  peu 
considérable  que  celle  qui  est  ici  nécessaire. 

Voilà,  en  toute  sincérité,  comme  il  convient  de  le  faire  à 
des  hommes  de  science,  l’exposé  des  avantages  et  des  incon¬ 
vénients  de  la  méthode  que  j’ai  proposée.  Je  ne  veux  pas 
terminer  sans  remercier  mon  excellent  ami  le  docteur  Péan 
de  deux  choses  :  d’abord  de  l’empressement  qu’il  a  mis  à 
me  prêter  l’appui  de  sa  haute  autorité  chirurgicale,  puis  de 
l’obligeance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  me  permettre  de 
vous  faire  connaître  ici  les  résultats  de  mes  recherches. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Blachez. 


Zona  ophthalmique. 


Le  zona  ophthalmique  est  une  affection  qui  n’est  pas  très- 
fréquente  et  dont  l’histoire  n’est  bien  connue  que  depuis 
une  dizaine  d’années.  Cazenave  et  Bazin  l’avaient  déjà  noté 
et  rattaché  au  zona  des  autres  régions.  En  1866,  Hutchinson 
en  publia  une  série  de  cinquante  observations.  Le  zona 
ophthalmique  fut  aussi  étudié  par  Galezowski,  Charcot,  etc. 
En  1871,  le  zona  ophthalmique  était  encore  peu  connu  :  je 
croyais  être  le  premier  à  le  décrire  à  cette  époque,  quand 
M.  Hybord  me  fit  connaître  les  observations  qu’il  recueillait 
pour  sa  thèse  inaugurale.  Son  travail  constitue  une  mono¬ 
graphie  complète  sur  la  question. 

Nous  venons  d’observer  dans  nos  salles  un  malade  atteint 
de  zona  ophthalmique.  C’est  un  homme  de  bonne  constitu¬ 
tion,  âgé  de  cinquante-six  ans.  Il  n’a  pas  eu  de  maladies 
antérieures.  11  souffrait  déjà  depuis  cinq  ou  six  jours  quand 
il  est  entré  à  l’hôpital.  Il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans 
la  tête,  douleurs  se  rapportant  surtout  au  côté  gauche,  puis 
s’étant  généralisées.  Il  eut  un  frisson  accompagné  de  trem¬ 
blements  et  suivi  de  malaise,  avec  sensation  de  chaleur 
intolérable,  sensation  bien  caractéristique  dans  le  zona.  Il 
avait  mal  à  l’œil  gauche  et  éprouvait  de  la  difficulté  à  l’ou¬ 
vrir.  L’œil  devint  un  peu  rouge  ;  les  douleurs  s’accrurent, 
et  se  cantonnèrent  exactement  dans  cette  région  en  pre¬ 
nant  le  caractère  lancinant  avec  exacerbations  vives  et  pri¬ 
vation  de  sommeil. 

Deux  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  apparut  une  érup¬ 
tion  qui  débuta  à  l’arcade  sourcilière  et  revint  un  peu  vers 
la  .partie  interne  de  l’œil  du  côté  du  nez.  Elle  resta  là  bien 
unilatérale,  s’arrêtant  exactement  sur  le  milieu  de  la  face. 
L’éruption  s’accompagna  de  tuméfaction,  de  rougeur  con¬ 
sidérable  de  la  peau  du  front,  et  se  perdit  vers  la  région 
temporale  gauche.  Le  malade  s’aperçut  que  l’œil  était  pris," 
la  paupière  était  gonflée  et  œdémateuse,  l’œil  larmoyant, 
avec  la  cuisson  qui  accompagne  la  conjonctivite  aiguë.  Le 
malade  ne  pouvait  plus  ouvrir  l’œil.  Les  douleurs  avaient 
conservé  le  caractère  de  douleurs  lancinantes  à  la  partie 
interne  du  frontal  jusque  vers  l’oreille  et  la  région  tem- 
poro-occipitale. 

Voici  dans  quel  état  nous  avons  trouvé  le  malade  à  son 
entrée  :  la  douleur  était  assez  vive,  il  y  avait  un  peu  de 
fièvre.  Nous  avons  observé  que  la  rougeur  avait  son 
maximum  au-dessus  du  sourcil,  et  que  l’œdème  se  prolon¬ 
geait  vers  la  paupière.  La  douleur  du  côté  du  nez  dépassait 
à  peine  la  ligne  médiane  et  débordait  un  peu  à  droite.  L’é¬ 
ruption  siégeant  sur  le  front  était  constituée  par  un  amas 
presque  confluent  de  vésicules,  ressemblant  à  une  espèce 
de  phlyctène  cloisonnée.  On  aurait  pu  croire  à  un  érysipèle 
phlycténoïde,  mais,  en  remontant  vers  la  région  pariétale 
du  même  côté  dans  les  endroits  privés  de  cheveux,  on  trou¬ 
vait  une  éruption  plus  caractéristique  composée  de  vésicu¬ 
les  séparées  et  discrètes.  La  rougeur  de  cette  éruption  toute 
particulière  et  son  siège  nous  firent  immédiatement  songer 
au  zona.  La  paupière  était  œdémateuse,  l’œil  fermé.  En 
écartant  les  paupières  on  trouvait  une  ulcération  caracté¬ 
ristique  sur  le  bord  des  paupières,  à  fond  jaunâtre,  et  cor¬ 
respondant  à  des  vésicules  rompues.  11  y  avait,  en  outre, 
une  conjonctivite  aiguë,  avec  rougeur  vineuse  de  la  con- 
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ionctive  palpébrale  et  chémosis  considérable.  Bien  qu  il  y  , 
eût  de  la  photophobie,  on  ne  constata  sur  la  cornée  aucune 
vésicule,  mais  les  lames  de  la  cornée  sont  si  minces  que  le 
soulèvement  produit  par  la  vésicule  peut  n’y  durer  que 
quelques  minutes. 

Les  douleurs  suivaient  la  direction  de  1  éruption,  sut  le 
rameau  nasal  et  le  rameau  lacrymal.  Elles  revenaient  par 
crises,  tout  en  se  réveillant  à  la  pression  ;  elles  avaient  leur 
paroxysme  le  soir. 

En  examinant  les  ganglions  lymphatiques  correspon¬ 
dants,  nous  les  avons  trouvés  augmentés  de  volume  et  un 
peu  sensibles  à  la  région  sous-maxillaire  ;  le  ganglion  preau- 
riculaire  n’était  pas  tuméfié. 

Le  lendemain  l’aspect  de  l’éruption  avait  changé  ;  la  peau 
était  tendre,  l’œil  fermé,  le  chémosis  persistant.  La  rou¬ 
geur  avait  gagné  le  côté  droit,  et  envahi  le  frontal  droit, 
mais  à  un  moindre  degré  que  du  côté  gauche.  On  sait  que 
le  zona  s’arrête  exactement  à  la  ligne  médiane  :  fallait-il  ici 
abandonner  le  diagnostic  de  zona?  Nous  ne  le  pouvions 
pas  ;  d’ailleurs  la  lésion  était  loin  d’avoir  l’intensité  qu  elle 
présentait  du  côté  gauche,  elle  n’offrait  pas  de  phlyctènes, 
et  pouvait  peut-être  avoir  pour  origine  une  lymphangite 
voisine.  On  a  vu  aussi  le  zona  occuper  les  deux  côtés  en 
même  temps,  mais  ce  zona  bilatéral  est  très-rare. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  la  marche  du  zona  de 
notre  malade.  Celui-ci  était  entré  le  27  du  mois  dernier 
malade  déjà  depuis  six  jours.  L’amélioration  a  commencé 
seulement  le  10  de  ce  mois,  soit  treize  jours  après  le  début 
des  douleurs  vives.  C’est  la  marche  habituelle  du  zona  : 
vers  le  dixième  jour  les  phlyctènes  se  dessèchent  et  les  croû¬ 
tes  se  produisent.  Les  douleurs  diminuent  sans  cesser  com¬ 
plètement.  Les  croûtes  tombées  laissent  des  cicatrices  pré¬ 
sentant  un  aspect  remarquable. 

Du  côté  de  l’œil,  loin  de  décroître  parallèlement  à  l’érup¬ 
tion,  l’ophthalmie  propre  au  zona  a  persisté.  Une  ulcération 
a  apparu  sur  la  cornée,  huit  jours  au  moins,  très-certaine¬ 
ment,  après  les  premières  phlyctènes  de  la  peau.  Puis  les 
ulcérations  se  sont  multipliées,  des  exsudais  laiteux  ont 
troublé  la  transparence  de  la  cornée  ;  nous  avons  eu,  en  un 
mot,  une  kératite  ulcéreuse. 

Aujourd’hui,  20  du  mois,  le  zona  est  guéri,  en  laissant 
toutefois  des  cicatrices  blanches  indélébiles  que  ne  produit 
jamais  le  tona  des  membres,  ainsi  que  des  troubles  delà 
sensibilité.  Vous  voyez,  en  effet,  qu’il  existe  des  points  d’a¬ 
nesthésie  dans  la  région  qui  a  été  le  siège  du  zona  ;  je  puis 
y  enfoncer  une  épingle  à  2  millimètres  de  profondeur  sans 
causer  de  douleur  au  malade.  Du  côté  de  l’œil,  nous  obser¬ 
vons  aussi  l’anesthésie  de  la  conjonctive.  La  douleur  a  beau¬ 
coup  diminué.  Le  zona  n’est  pas  descendu  au-dessous  du 
tiers  supérieur  du  nez. 

Mais  tout  n’est  pas  fini  du  côté  de  l’œil  ;  la  conjonctive 
est  restée  injectée,  le  chémosis  persiste,  ainsi  que  les  ulcé¬ 
rations  superficielles  de  la  cornée,  surtout  à  la  partie  externe 
de  l’œil.  Il  n’y  a-  pas  eu  d’iritis.  Le  malade  n’ouvre  l’œil 
qu’avec  une  grande  difficulté.  De  l’examen  de  l’œil  fait  par 
M.  Galezowski,  il  résulte  qu’il  y  a  paralysie  de  la  troisième 
paire.  Le  malade  voyait  double,  mais  seulement  lorsqu’au 
moyen  du  verre  de  couleur,  pour  obtenir  une  image  colo¬ 
rée,  on  l’empêchait  de  faire  abstraction  de  l’image  double. 

li  est  remarquable  qu’on  n’a  jamais  constaté  ces  troubles 
trophiques  de  l’œil  que  si  l’éruption  est  venue  jusqu’à  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil,  au  niveau  des  nerfs  trophiques  du  nez, 
nerfs  ciliaires  et  rameau  nasal. 


Pendant  la  période  inflammatoire,  nous  avons  prescrit  les 
révulsifs,  l’atropine,  de  légers  purgatifs.  Pour  combattre 
les  accidents  paralytiques,  nous  avons  essayé  de  donner 
de  la  strychnine  ;  nous  aurons  recours  à  l’électricité  quand 
les  troubles  locaux  le  permettront. 

Ce  n’est  [point  là  le  premier  exemple  de  zona  ophthalmi-  • 
que  que  j’observe.  En  1871,  avec  M.  Bouillaud,  j’ai  vu  une 
femme  entrée  à  la  salle  Sainte-Madeleine.  Elle  avait  des 
douleurs  du  côté  gauche  de  la  face,  elle  présentait,  en  un 
mot,  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  observés  chez  no¬ 
tre  malade. 

Ce  sont  là  des  casbénins  de  zona  ophthalmique.  Je  ne  veux 
pas  terminer  avant  de  vous  résumer  l’histoire  de  deux  cas  gra¬ 
ves  que  j’ai  observés.  La  première  observation  est  celle  d’une 
vieille  dame  que  j’ai  traitée  à  l’âge  de  quatre-vingt-huit  ans 
pour  des  douleurs  vives  dans  la  moitié  droite  de  la  face. 
Vingt  ans  auparavant  elle  avait  eu  du  zona  sur  la  partie 
supérieure  de  la  face  et  du  crâne.  Ce  zona  y  avait  laissé  des 
cicatrices  indélébiles  rappelant  celles  des  brûlures.  A  cette 
époque  le  zona  ophthalmique  n’était  pas  encore  connu. 
Cette  malade  souffrit  de  douleurs  excessivement  violentes 
pendant  près  de  six  mois,  Quelques  années  avant  l’époque 
où  je  la  vis,  elle  eut  une  stomatite  intense  ;  une  poche 
d’eau,  dit-elle,  se  forma  au  moment  du  début  de  ses  dou¬ 
leurs;  cette  phlyctène,  ayant  la  grosseur  d’une  noisette 
allongée,  ne  siégea  que  sur  la  partie  droite  et  postérieure  de 
la  langue,  au  niveau  de  la  distribution  du  nerf  lingual  de  ce 
côté.  Cette  phlyctène  se  reproduisit  trois  fois;  elle  laissait 
après  elle  une  ulcération  à  fond  jaunâtre.  Je  crois  que  cela 
correspondait  bien  à  un  zona  de  la  langue. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  graveur  qui  fut 
pris  d’atroces  douleurs  dans  la  moitié  de  la  tête,  douleurs 
suivies,  le  septième  ou  le  huitième  jour,  d’une  éruption  de 
zona  qui  prit  la  marche  habituelle  à  cette  affection.  Mais, 
après  la  guérison,  il  resta  des  cicatrices,  et  les  douleurs 
profondes  persistèrent  au  point  de  rendre  l’existence  intolé¬ 
rable  pour  ce  malheureux.  Il  fut  atteint  de  troubles  de  l’ac¬ 
commodation;  une  ligne  droite  lui  paraissait  inclinée  à 
gauche,  de  sorte  qu’il  lui  fut  impossible  de  continuer  sa 
profession  de  graveur.  Un  an  après,  ces  douleurs  persis¬ 
taient  encore. 

Ces  deux  exemples  montrent  la  persistance  des  troubles 
nerveux  qui  accompagnent  le  zona.  Derrière  ce  zona  op 
thalmique  il  y  a,  en  effet,  des  lésions  profondes  qui  ne  res¬ 
semblent  point  tout  à  fait  à  celles  du  zona  ordinaire,  et  qui 
seront  étudiées  dans  la  prochaine  leçon. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Düplay. 


Adéno-phlegmon  syphilitique  du  cou. 

Au  n»  9  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  vous  avez  vu  un 
homme  âgé  de  trente-trois  ans,  cordonnier,  entré  dans  no¬ 
tre  service  depuis  deux  ou  trois  jours.  11  raconte  qu’il  y  » 
six  ou  sept  jours,  sans  traumatisme  ni  refroidissemen . 
sans  cause  appréciable,  il  a  été  pris  d’un  mal  de  gorge  e 
moyenne  intensité  et  a  vu  se  développer,  sur  le  trajet  u 
sterno-mastoïdien,  une  tuméfaction  peu  accusée  et  pe 
douloureuse,  qui  s’est  accrue  lentement.  Nous  avons,  e 
effet,  trouvé,  au  côté  gauche  du  cou,  une  tumeur  du  volum 
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d’un  gros  œuf,  suivant  le  trajet  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien,  non  dans  toute  sa  longueur,  mais  de  son  extrémité 
supérieure  à  deux  travers  de  doigt  de  la  clavicule.  Nous 
avons  constaté  l’empâtement  e  la  peau  et  une  légère  sen¬ 
sation  d’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  tumeur 
est  dure,  et  présente  la  sensation  d’un  ganglion  lymphati¬ 
que  ;  la  chaleur  locale  est  augmentée.  Le  malade  se  plaint 
d’élancements,  de  douleurs  lancinantes,  peu  aiguës. 

11  est  évident  que  nous  avons  affaire  à  une  affection  in¬ 
flammatoire  suhaiguë  d’un  des  ganglions  lymphatiques  de 
la  région  cervicale,  qui  sont  nombreux  surtout  au  niveau 
du  sterno-mastoïdien.  Mais  quelle  en  est  la  nature  et  quel¬ 
les  en  sont  les  causes?  Nous  ne  trouvons  aucune  cause 
extérieure,  ni  froid,  ni  traumatisme.  En  cherchant  dans  le 
voisinage  ce  qui  aurait  pu  amener  une  irritation  et  causer 
une  adénite,  nous  avons  examiné  la  houche,  la  gorge,  la 
peau  de  la  face,  le  cuir  chevelu. 

Le  malade  a  eu,  à  différentes  reprises,  des  angines,  mais 
elles  n’ont  jamais  été  sérieuses  sauf  une  qui  l’a  obligé  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital.  Actuellement  nous  trouvons  bien  une  légère 
angine  érythémateuse  du  côté  opposé  ;  ce  n’est  pas  une  ori¬ 
gine  suffisante. 

Sur  le  tégument  externe,  la  peau  est,  depuis  cinq  ou  six 
ans,  le  siège  d’éruptions  fréquentes  de  clous.  Ces  éruptions 
sont  assez  mal  déterminées  :  ce  sont  des  boutons  qui  sup¬ 
purent  et  évoluent  en  une  huitaine  de  jours,  siégeant  sur¬ 
tout  à  la  nuque  et  sur  le  cuir  chevelu.  Nous  avons  vu  ici 
cette  éruption  presque  confluente  de  papules  croûteuses, 
accompagnées  de  croûtes  de  sang  causées  par  les  déman¬ 
geaisons  et  le  grattage.  C’est  encore  une  raison  insuffi¬ 
sante  pour  expliquer  l’adénite  sterno-mastoïdienne  gauche. 

Quant  à  sa  nature,  elle  tient  à  un  état  diathésique  géné¬ 
ral.  Il  n’est  pas  de  constitution  herpétique  ni  scrofuleuse  ; 
cet  homme  est  vigoureux,  bien  portant.  Il  est  peut-être 
syphilitique  ;  il  a  dans  ses  antécédents  un  chancre  suivi  de 
bubon  suppuré,  du  côté  gauche,  il  y  a  une  douzaine  d’an¬ 
nées.  Depuis  cette  époque,  sauf  les  angines  et  l’éruption 
furonculeuse,  cet  homme  n’a  observé  aucune  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis. 

Je  pense  pourtant  que  cela  suffit  pour  affirmer  la  diathèse 
syphilitique.  En  effet  une  adénite  syphilitique  secondaire 
peut  survenir  dans  ces  conditions  à  la  suite  d’une  éruption, 
ou  encore,  s’il  n’y  a  aucune  éruption,  on  peut  voir 
une  adénite  essentielle,  non  irritative;  mais  ces  adénites 
syphilitiques  présentent  certains  caractères  particuliers 
différents  de  ceux  que  nous  observons  ici;  elles  sont  cons¬ 
tituées  par  des  tumeurs  petites,  n’ayant  que  le  volume 
d’une  noix  tout  au  plus,  indolentes,  roulant  sous  les  doigts, 
ne  tardant  pas  à  amener  l’adéno-phlegmon.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  au  contraire,  nous  constatons  de  la  dou¬ 
leur,  et  l’inflammation  occupe  aussi  le  tissu  cellulaire  péri- 
ganglionnaire.  Faut-il  dire  que  ce  n’est  pas  de  la  syphilis?  Ce 
serait  souvent  une  erreur.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
l’adénopathie  a  le  caractère  que  je  viens  de  lui  donner; 
c’est  admis  actuellement,  et  je  vous  ai  présenté  l’opinion 
exprimée  par  M.  Fournier.  Mais,  à  la  suite  de  certaines  in¬ 
flammations,  ces  adénopathies  peuvent  tendre  au  caractère 
de  l’adéno-phlegmon  avec  allures  lentes,  comme  nous  le 
voyons  chez  notre  malade,  sans  produire  beaucoup  de 
réaction  générale  ni  locale,  et  sans  présenter  la  violence  de 
l’adéno-phlegmon  ordinaire  ou  idiopathique. 

Notre  malade,  depuis  huit  jours,  est  dans  cet  état,  avec 
«n  adéno-phlegmon  syphilitique  ;  il  va  bien  et  se  trouve 


bien.  Il  faut  abandonner  un  peu  l’idée  que  les  ganglions 
syphilitiques  ne  suppurent  jamais.  Il  n’y  a  pas  de  lois  abso¬ 
lues  en  clinique. 

Ayant  ainsi  précisé  ce  diagnostic,  il  nous  conduit  à  cer¬ 
taines  conséquences,  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  est 
infiniment  rare  que  l’adéno-phlegmon  ordinaire  ne  suppure 
pas  ;  mais,  s’il  s’agit  d’une  adénopathie  syphilitique,  il  peut 
arriver  à  la  résolution,  si  le  diagnostic  en  est  fait  de  bonne 
heure,  et  si  l’on  a  recours  aux  antiphlogistiques  et  au  traite¬ 
ment  spécifique.  Lors  môme  qu’il  suppurerait,  il  ne  revêti¬ 
rait  jamais  la  gravité  extrême  de  certains  phlegmons  de  la 
gaine  du  sterno-mastoïdien,  des  phlegmons  si  graves  du 
cou  (surtout  les  profonds). 

Chez  notre  malade,  je  crois  donc  pouvoir  espérer  la  réso¬ 
lution.  Un  moyen  résolutif  puissant  peut  encore  nous  y 
conduire,  c’est  l’emploi  d’un  large  vésicatoire,  en  même 
temps  que  le  traitement  général,  frictions  mercurielles  et 
iodure  de  potassium  ;  nous  y  ajouterons  aussi  l’application 
de  cataplasmes  émollients.  Mais  ce  qui  facilite  le  mieux  la 
résolution  est  un  large  vésicatoire,  traitement  qui,. d’ail¬ 
leurs,  réussit  dans  toutes  les  phlegmasies. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Tétanos  traumatique;  injections  sous-cutanées  et  intra¬ 
veineuses  au  curare;  phénomènes  asphyxiques;  arrêt 
du  cœur;  mort  (Hoffmann).  —  A.  H...,  âgé  de  neuf  ans, 
se  fit,  le  19  août,  une  petite  plaie  de  la  plante  du  pied  droit 
par  un  éclat  de  bois.  Le  corps  étranger  ne  fut  pas  enlevé,  et 
il  y  eut  même  plusieurs  petites  hémorrhagies.  Ce  fut  le  28  au 
matin  seulement  que  fut  arraché  le  fragment  de  bois.  Au  bout  de 
quelques  jours,  il  commença  à  parler  difficilement,  se  plaignit  de 
douleurs  dans  le  cou  et  de  difficulté  à  écarter  les  mâchoires. 
Dans  l’après-midi  survint  de  la  contracture,  et  cependant,  jusqu’au 
lendemain  matin,  on  n’eut  pas  recours  aux  conseils  d’un  méde¬ 
cin.  A  neuf  heures  du  matin,  l’enfant  fut  apporté  à  la  clinique  du 
professeur  Hoffmann,  à  Dorpat. 

A  ce  moment,  il  y  avait  à  chaque  minute  une  ou  deux  contrac¬ 
tions  violentes;  la  tension  des  muscles  des  extrémités  inférieures 
était  permanente;  le  pied  blessé  était  contracturé.  La  face  présen¬ 
tait  un  aspect  caractéristique  ;  le  malade  pouvait  écarter  quelque 
peu  les  dents  pour  boire.  Les  tentatives  de  déglutition  amenaient 
des  contractions  générales  à  la  suite  desquelles  tous  les  aliments 
étaient  expulsés  au  dehors. 

La  plaie  fut  examinée  pendant  le  sommeil  chloroformique,  qui 
s'était  produit  très-vite  ;  elle  siégeait  près  du  bord  interne  de 
la  plante,  du  pied;  les  bords  étaient  déchiquetés  et  sans  réaction, 
une  sonde  pouvait  être  enfoncée  d’un  pouce  au  voisinage  de  l’arti¬ 
culation  de  Chopart.  On  plaça  un  bandage  et  une  vessie  de  glace 
TA  ==  37», 3  (dix  heures  quarante-cinq  minutes).  Pendant  le  som¬ 
meil  P  =  80.  A  la  première  attaque  convulsive,  il  s’élève  à  136; 
la  température  reste  normale  ;  dans  l’intervalle  des  contractions, 
il  n’y  a  pas  plus  de  100  pulsations. 

A  onze  heures,  première  injection  sous-cutanée  de  curare  (solu¬ 
tion  de  Tromsdorf).  On  en  introduit  toutes  les  dix  minutes  un 
demi-grain  (2  centigrammes).  Pas  de  changement.  On  suspend 
la  médication  après  que  l’on  a  introduit  7  grains.  A  trois  heures, 
P  =  160.  TR  =  38»,8.  R  =  28. 

On  substitue  à  la  solution  précédente  celle  de  Simon,  expérimen¬ 
tée  plusieurs  fois  sur  les  animaux  (1  centimètre  cube  contient 
17  milligrammes  de  curare).  Injection  dans  la  veine  médiane. 

3  h.  36.  Injection  de  1  centimètre  cube. 

3  h.  41.  Nouvelle  injection.  Les  contractions  disparaissent.  Cya¬ 
nose.  Respiration  faible,  saccadée.  Trachéotomie,  pas  d’accidents 
convulsifs  durant  l’opération,  quelques-uns  plus  tard. 
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4  h.  16.  Injection  de  I  centinaètre  cube. 

4  h.  24.  Injection  de  1  centimètre  cube.  Pas^  de.  contractions. 
Respiration  artiflcielle  pendant  soixante-dix  minutes. 

4  h.  37.  TR  =  37“,7.  P  =  136.  R  =  18. 

3  b.  P  =  160.  R  =  26.  Quelques  contractions. 

3  h.  Injection  de  1  centimètre  cube. 

8  b.  Injection  de  1  centimètre  cube.  Plus  de  contractions.  Res¬ 
piration  artiflcielle  depuis  6  b.  23. 

5  b.  30.  TR  =  37», 9.  P  =  132. 

7  b.  TR  =  37», 1.  P  =172.  R  =38. 

7  b.  20.  Nouvelles  contractions. 

7  b.  26.  Injection  de  1  centimètre  cube. 

7  b.  31.W. 

7  b.  30.  T  =  39»,o.  P  =  170,  misérable. 

8  b,  5.  Respiration  satisfaisante.  T  =  39», 9.  Larmoiement. 

8  b.  20.  Mydriase.  Pupille  insensible  à  la  lumière.  Pas  de  cya¬ 
nose.  Convulsions  générales  et  peu  intenses.  Arrêt  du  cœur.  La 
respiration  artiflcielle  est  sans  résultat.  Mort.  La  vessie  contient 
400  centimètres  cubes  d’urine  claire  sans  sucre. 

A  l’autopsie,  on  trouve  au  fond  de  la  plaie  un  filet  du  nerf  plan¬ 
taire  interne  près  duquel  est  un  petit  fragment  de  bois.  Ce  nerf 
parait  gonflé  et  d’un  gris  rougeâtre.  Pas  d’autres  altérations  visi¬ 
bles,  même  au  microscope. 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l’em¬ 
ploi  du  curare  que  l’on  a  conseillé  récemment  dans  larage  etle  tétanos. 
Les  injections  sous-cutanées  n’ayant  produit  absolument  rien,  on 
introduisit  le  médicament  dans  une  veine.  La  canule  fut  placée 
quatre  fois  dans  la  même  ouverture  en  l’espace  de  quelques  heures, 
et  à  l’autopsie  on  n’a  trouvé  absolument  rien  du  côté  de  l’appareil 
circulatoire.  La  plaie  avait  été  pansée  avec  de  la  ouate  salicylée. 
L’action  des  injections  intra-veineuses  sur  les  contractions  muscu¬ 
laires  fut  évidente;  elle  les  fit  disparaître  complètement,  et,  quand 
on  cessait  la  respiration  artiflcielle,  le  malade  reposait  tranquil¬ 
lement.  Après  la  troisième  injection,  il  y  eut  une  période  de  deux 
heures  sans  contraction;  on  put  espérer  un  instant  qu’elles  avaient 
disparu  complètement. 

La  fréquence  du  pouls  était  le  symptôme  le  plus  redoutable;  les 
premières  injections  ne  l’augmentèrent  point.  11  est  possible-qne 
plus  tard  il  y  ait  eu  une  paralysie  du  vagin  ;  cependant  on  donne 
quelquefois  aux  animaux  de  plus  hautes  doses  de  curare  sans 
•  qu’ils  présentent  l’arrêt  du  cœur  constaté  dans  ce  cas.  L’élévation 
de  température  que  l’on  trouva  vers  la  fin  de  la  vie  ne  peut  être 
mise  sur  le  compte  du  médicament.  L’auteur  croit  qu’il  avait 
laissé  subsister  les  causes  de  l’hypertbermie  tétanique,  et  il  en  con¬ 
clut  que  la  fièvre  n’est  point,  comme  on  l’a  dit  quelquefois,  une 
conséquence  des  contractions  maxillaires.  L’action  thérapeutique 
du  curare  a  paru,  dans  ce  cas,  peu  avantageuse. 

Dans  tous  les  cas,  ce  médicament  n’a  paru  présenter  aucun  désa¬ 
vantage  particulier,  hormis  celui  d’être  donné  dans  une  maladie 
redoutable  et  dans  un  état  tel  qu’aucun  rnoyen  ne  pouvait  sauver 
la  vie.  {Berliner  Klin.  Wochenschr.) 

Érythème  généralisé  après  l’ingestion  de  calomel.  —  Le 
docteur  F.  Engelmann  a  observé  un  cas  d’érythème  généralisé  à 
la  suite  de  l’ingestion  de  plusieurs  doses  de  calomel. 

M.  W...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  toujours  bien  portant  aupa¬ 
ravant,  eut,  à  la  suite  d’un  voyage,  une  diai-rbée  traitée  d’abord 
par  l’opium.  Au  moment  où  l’auteur  le  vit,  il  se  plaignait  d’inap¬ 
pétence,  de  ténesme,  de  diarrhée  :  langue  chargée,  température 
et  pouls  normaux.  Calomel,  trois  doses  de  13  centigrammes  ingé¬ 
rées  dans  le  cours  de  l’après-midi.  Deux  heures  après  la  derpièrej 
malaise  général,  chaleur  de  la  peau,  sensibiüté  des  yeux  à  la 
lumière,  bouche  et  nez  .  secs,  voix  rauque.  La  face  se  gonfle  et 
devient  le  siège  d’une  rougeur  qui  s’étend  bientôt  à  tout  le  corps. 
Fièvre  vive,  soif,  insomnie. 

Le  lendemain,  l’aspect  général  était  le  même  que  dans  un  cas 
d’érysipèle  intense.  Face  gonflée  surtout  aux  paupières;  les  yeux 
peuvent  être  difficilement  ouverts;  la  peau  est  tendue,  d’une  rou¬ 
geur  scarlatineuse  jusqu’aux  liniites  du  cuir  chevelu.  Injection 


conjonctivale.  Téguments  des  narines  secs;  muqueuse  buccale  et 
pharyngée  légèrement  rouge.  Enduit  épais  sur  toute  la  langue, 
sauf  à  la  pointe,  qui  est  un  peu  rouge.  La  rougeur  du  corps  est 
pins  prononcée  dans  les  parties  découvertes  ;  elle  disparaît  à  la 
pression  pour  revenir  aussitôt.  Pas  d’infiltration  ailleurs  qu’à  la 
face. 

TA  =  40».  P  =  120.  Ürine  rare,  sombre,  sans  traces  d’albumine. 
Voix  rauque.  Inappétence,  soif.  Le  malade  se  plaint  de  chaleur  et 
de  prurit  aux  mains,  à  la  plante  des  pieds,  aux  oreilles,  au  cuir 
chevelu.  Sécheresse  de  la  bouche.  Chaleur  de  la  conjonctive.  Agi¬ 
tation. 

Il  ne  paraît  être  question  ni  d’érysipèle  ni  de  scarlatine  ;  mais  à 
quelle  affection  de  la  peau  avait-on  affaire?  L’auteur  songea  à  une 
éruption  hydrargyrique,  parce  que  deux  fois  déjà  le  malade  en 
avait  eu  de  semblables  :  une  première  fois  après  avoir  pris  pendant 
longtemps  des  pilules  de  mercure  ;  une  seconde,  après  être  resté 
dans  une  société  où  l’on  s’était  amusé  pendant  quelque  temps  à 
faire  brûler  des  préparations  appelées  serpents  de  Pharaon.  Les 
caractères  de  l’éruption  avaient  été  exactement  les  mêmes  dans 
ces  conditions, 

La  marche  ne  présenta  rien  de  particulier;  la  fièvre  et  l’éruption 
disparurent  en  quelques  jours,  seulement  il  resta  pendant  quelque 
temps  un  peu  d’œdème'  de  la  face.  La  guérison  fut  complète  au 
bout  de  quatorze  jours.  [Berlin.  Klin.  Wochenschrift.) 


'  CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  19  février  1880,  une  médaille  d’hon¬ 
neur  en  or,  de  première  classe  a  été  décernée  à  M.  le  docteur. 
Sicre  (Joseph),  médecin  à  Saint-Marcel,  près  Marseille,  pour  le  dé¬ 
vouement  et  l’abnégation  dont  il  a  fait  pi’euve  pendant  les 
mois  d’août  et  de  septembre  1879,  en  prodiguant  jour  et  nuit  ses 
soins  aux  habitants  du  hameau  de  Sausset,  commune  de  Carry- 
le-Rouët  (Bouches-du-Rhône),  où  sévissait  une  violente  épidémie 
de  fièvre  typhoïde.  M.  le  docteur  Sicre  s’était  précédemment  dis¬ 
tingué  dans  d’autres  épidémies, 

—  Doctorat  en  médecine.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  adressé,  le  10  février  dernier,  la  circulaire  suivante  au  sujet  du 
délai  accordé  aux  élèves  ajournés  ; 

«  Monsieur  le  Recteur,  les  dispositions  de  la  circulaire  du  23  juil¬ 
let  1879  ont  rendu  éliminatoires  les  épreuves  pratiques  de  dissec¬ 
tion  et  de  médecine  opératoire  des  deuxième  et  troisième  examens 
de  doctorat  en  médecine;  mais  la  limite  du  délai  d’ajournement^ 
cet  examen  n’a  pas  été  déterminée. 

«  Mon  attention  est  aujourd’hui  appelée  sur  cette  question,  et  on 
me  demande  si  l’élève  ajourné  aux  épreuves  dont  il  s’agit  peut  se 
présenter  de  nouveau  avant  le  délai  réglementaire  de  trois  mois. 

«  En  ce  qui  concerne  l’épreuve  pratique  d’anatomie,  le  délai  de 
trois  mois  m’a  paru  devoir  être  maintenu  ;  l’élève  qui  ne  satisfait 
pas  à  cette  épreuve  importante  ne  saurait,  en  effet,  se  préparer 
sérieusement  à  un  nouvel  examen  dans  un  laps  de  temps  plus  court. 

«  L’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  a  moins  d’importance, 
les  opérations  que  les  élèves  ont  à  revoir  sont  moins  nombreuses, 
et  le  délai  d’ajournement  peut,  sans  inconvénient,  être  abrégé;, 
j’ai  décidé,  en  consécpience,  que  les  candidats  à  l’épreuve  pratique 
de  médecine  opératoire  pourraient  se  présenter  de  nouveau  à  l’exa¬ 
men  après  un  ajournement  de  six  semaines. 

«Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions  à  M.  le  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  votre  ressort  académique  et  de  veiller  à  leur 
exécution.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. — M.  Chambard  (Ernest)  est 
nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

M.  Vallon  (Charles),  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clini¬ 
que  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari? 
(emploi  nouveau). 
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—  Collège  de  France.  —  M.  Michel  Lévy,  ingénieur  au  corps  des 
mines,  attaché  au  service  de  la  carte  géologique  de  la  France,  est 
nommé  directeur-adjoint  du  laboratoire  des  hautes  études,  an¬ 
nexé  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  du 
Collège  de  France. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.' Secousse' (Jean),  né  à 
Sallehœuf  (Gironde)  le  13  octobre  18SS,  est  nommé  préparateur 
de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Denigès,  démissionnaire. 

M.  Dupetit  (Gabriel-Auguste),  né  à  Auch  (Gers)  le  13  septem¬ 
bre  1861 ,  est  nommé  préparateur  de  pharmacie,  en  remplacement 
de  M.  Magué,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Reboul  (Charles-Marie- 
Joseph),  né  à  Lyon  le  18  août  1832,  docteur  en  médecine,  est  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rebatel,  démissionnaire. 

_  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cadène  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques. 

—  M.  le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  ancien'interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  honoraire  à  l’École  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé  dans  cette 
ville  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans  à  la  suite  d’une  longue  et 
douloureuse  maladie.  On  lui  doit  entre  autres  publications  :  les 
Origines  de  l’imprimerie  à  Toulouse  et  le  Catalogue  des  incunables  de 
la  bibliothèque  de  cette  ville,  ainsi  qu’une  curieuse  étude  sur  l’an¬ 
cienne  Académie  des  Lantemistes  de  Toulouse,  qui  existait  au  dix- 
septième  siècle. 

—  M.  le  docteur  Favre  (Pierre-Antoine),  doyen  de  la  l’acuité  des 
sciences  de  Marseille,  correspondant  de  l’Institut,  ancien  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Légion 
d’honneur,  est  mort  le  18  février,  à  Marseille^  à  l’âge  de  soixante- 
sept  ans. 


—  M.  le  docteur  Romain  Legoff,  médecin  stagiaire  au  Val-de- 
Grâce,  est  mort,  il  y  a  trois  jours,  des  suites  d’une  transfusion  du 
sang,  opérée  dans  des  conditions  qui  font  le  plus  grand  honneur 
à  celui  qui  s’est  ainsi  dévoué  en  donnant  généreusement  son  sang 
à  un  ancien  blessé  de  la  bataille  de  Champigny,  sur  le  point  de 
mourir.  Les  conséquences  en  furent  malheureusement  terribles 
pour  notre  confrère  chez  qui  se  produisit  bientôt  une  pleurésie  pu¬ 
rulente,  à  laquelle  il  vient  de  succomber  à  Alger,  au  moment  d’être 
nommé  maître  des  conférences  à  l’École  de  médecine  de  cette  viUe 
Le  docteur  Romain  Legolf,  qui  s’était  adonné  spécialement  aux 
études  histologiques,  a  publié  de  nombreux  articles  dans  diverses 
revues. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Renard, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  ancien  doyen  de 
cette  Faculté  ;  de JMM.  Bintôt,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Vichy;  Belhomme  (de  Paris);  Bounaud,  médecin-major  de 
première  classe  ;  de  Lamardelle  (de  Chabris)  ;  Pugliese  (de  Tarare)  ; 
Golletta  (de  Meximieux);  Lecoq,  ancien  directeur  de  l’École  vété¬ 
rinaire  de  Lyon;  Budd  (d’Édimbourg);  Cutter,  médecin  consultant 
à  Spa,  et  Pagenstecher,  directeur  de  l’hôpital  ophthalmologique 
de  Wiesbaden. 

—  M.  le  docteur  Nicaise,  professeur  agrégé,  chu’urgien  des  hô¬ 
pitaux,  vient  de  commencer  ses  conférences  de  clinique  chh’urgi- 
cale  à  l’hôpital  Laënnec  ;  il  les  continuera  les  mardis  et  vendredis 
de  chaque  semaine  à  neuf  heures  du  matin.  Opérations  le  mer¬ 
credi. 

—  Aujourd’hui,  mardi  24  février  1880,  aura  lieu  une  vente  très- 
intéressante  de  livres  de  médecine,  chirurgie,  littérature  et  his¬ 
toire,  à  la  salle  Silvestre,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  à  sept  heures 
et  demie  du  soir. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9269. 


Vaccinations  tous  les  mercredis 
de  2  à  4  h.,  r.  Chaptal ,  20,  au  bureau  des 
nourrices.— Vente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes. 


K  vantages  du  phosphate  de  fer 

il.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 

1"  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3?  Pas  de  constipation,  grâce  à  une'petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

S"  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
Oigeré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  ruedelaPeuillade,7,etdansles  pharm. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Qulfureux  Pouillel 

O  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
tiA  5“  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
tes  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
‘  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 

nnérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
f»oux  dits  de  Itarèges.  ' 

boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  -  pour  I  baih .  ...  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  caié. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  kde  Racine,  Paris 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant . en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  fnnt  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blenr 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aifections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail-:  3,  Carreiour  Odéon,  et  Pharmacie*. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS.  _ 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
deslactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

i»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
,  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
_ irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  apres  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
-js  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillade^ 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  BURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  librt 
Bicarbonate  de  soude. . 


Chlorure  de  so 
Sulfate  de  soud 
Silicate  etsilice 
lolurealcal.ari 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

HTer  de  Quevenne. 

[?  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854. 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coûte 
distinguent  le  VRAI  FER  QUE'VENNB  des 
tâtions  et  substitutions  im^res  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
ie  B.  GENEVOIX,/ 
i,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possibte  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  malaÿes 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNIOALE  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix^ 


MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878.  _ 

Granules  de  Digitaline 

d’HOIHOI.I.G  et  QMEVEMRIE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

[ÉD  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI 
«  .  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  àpVêscrire  la  Digitaline  deUIA.  HOMOLLE  et 
«  quevenne.  ^  de  médecine 

rfe  BeVmoue,  Bull.,  t.  vni,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


t  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rt 


0  centimes  la  bouteille  ei 

3  et  coiffée  d’un 
Il  elle  a  é 


,  revêtue 


-  iquett 

indiquant  la  source 


oldo  Verne  ^da^slterhopu! de  Paris' 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spéciique  contre  tes  maladies  du  foie. 

Dose  ;  60  à  120  g»!!»  parjour.— Vernj;,  Grenoble 
(Isère):  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pbarm 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4 1,  et  principales  pharm. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  \o.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bt°,2f.50. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique^  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se- recommande  d’une  laçon  toute  spéciale  £ 
l’attention  de  MM,  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
è  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
3D  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


V* 


^DAILLE  D^RGENT,  ExposRmn  dy^879. 

nnhymol-Uore  des  essences  de  thyj 

I  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  £ 
Dépôt  général,  *0,  me  Rîeher,  Paris. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bnchn) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
VIrritation  du  canal  de  Vurèthre,\QS  Maladies  de 
la  prostate,  VIncontinence  de  t’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SwANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplôim 
d'honneur  et  5  Médailles  d  or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  dii  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
U  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DO 

erre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

TELS  QUE  : 

Capsules,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités,  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance  aux 
chocs,  etc. 

Grands  avantages  retirés  de  1  emploi  du  verre 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité,  sécurité, 
projeté,  et  par  conséquent  économie  considé- 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  vf 


Sirop 

goudron 


Grosnier 

_  'goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
■  -onique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
J--.-  r  Vieille-du-Temple, 21, Pans. 


chite  chronic 
dans  ' 
très-abondante. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPÉULES  A  L’ESSENCE  PURE  D:EU- 
CALYPTUS  [Eucalyptol],  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViii,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhv 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phivDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


yin  de  Baudon  pbospiiatt. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongé! 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  pj ourtl  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 

5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 

rontTapprobationdumédeoinpourquiu- 

de  préparation  facile  est  d’une  si  gran - 

tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
,  de  Paris  et  de  la  province.  ' 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frp 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible. - 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi/»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefagons.) 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthémque  e 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ,  .  ,  • 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  _ 

fièvres,  anémie,  chlorose 

maladies  nerveuses 

y  in  de  Bellini  [Vin  de  Palerme-m 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
Scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - J. 

faub.S*-Denis,90,Paris,  ^ 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Af  nlitoM’tiniiAe  Hft  la  V6SSi6  » 


Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite  Catas-rhe  vl 
sical,  Dÿsurie.- 3  francs  le  flacon  dans  les  pri« 
cipales  pharmacies.- Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pans. 


J^o  24.  —  JEÜDI  26  FÉVRIER  1880. 


S3‘  ANNÉE; 


JEUDI  26  FÉVRIER  1880.  —  N»  24, 


cjou».i  p.xa..  .roi.  fol.  p.r  ..ouiipo  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  >  “ 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 
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I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  do  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


- - - - - 

AU  CORPS  MÉMCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  A, 000  fr.  pour  encouragemems  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  |  ï'™ismois;..  Sfr.50c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  lU  an  ...  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Peu  s’en  est  fallu  qu’il  ne  s’engageât  à  l’Académie  de 
médecine  une  discussion  toute  politique. 

M.  Maurice  Raynaud  avait  proposé  un  vote  de  remercie¬ 
ments  à  l’occasion  d’un  discours  prononcé  au  Sénat  par 
M.  le  docteur  Roussel,  dans  la  récente  discussion  sur  l’orga¬ 
nisation  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
M.  Broca  étant  intervenu,  M.  Raynaud  allait  répliquer,  quand 
M.  le  président  a  mis  fin  au  débat  en  faisant  procéder  au 
vote. 

La  proposition  de  M.  Raynaud  a  été  adoptée. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux  membres 
correspondants.  MM.  Duboué  (de  Pau)  et  Baillet  (de  Tou¬ 
louse)  sont  proclamés  membres  correspondants  nationaux. 

Incidemment,  l’Académie  a  émis  un  vœu  relativement  à 
une  nouvelle  organisation  du  service  d’hygiène  dans  la  ville 
de  Paris. 

Suivant  M.  Gueneau  de  Mussy,  ce  service  n’est  pas  cen¬ 
tralisé  d’une  manière  suffisante.  Il  faudrait  que,  comme  à 
Bruxelles,  lors  de  l’éclosion  d’une  épidémie,  les  renseigne¬ 
ments  transmis  par  les  médecins  traitants  parvinssent  tout 
de  suite  à  l’autorité  qui  aurait  à  intervenir. 

M,  Bertillon  a  déjà  réalisé  des  améliorations  considérables 
dans  le  service  de  statistique  municipale  dont  il  est  chargé. 
Chacun  le  reconnaît.  Mais  la  question  est  autre.  A  ce  point 
de  vue  de  laprophylaxie,  ce  qu’il  importerait  de  signaler,  ce 
sont  les  premiers  foyers  du  mal  et  non  les  décès  qu’il  amène. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret,  après  une 
lecture  de  M.  Péan  sur  les  résultats  si  encourageants  de  ses 
audacieuses  gastrotomies  dans  des  cas  de  tumeurs  uté¬ 
rines. 


jaOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dento. 

Des  bandages  herniaires  (I). 

II 

L’application  des  bandages  herniaires  constitue  le  traite¬ 
ment  palliatif  des  hernies.  Nous  n’avons  pas,  en  général, 
la  prétention  de  guérir  les  hernies  :  cependant  pn  peut 
y  arriver.  Dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  enfants 
atteints  de  hernies  ombilicales  ou  inguinales  (la  hernie  cru¬ 
rale  n’existe  pas  chez  les  enfants),  on  peut  espérer  et  pro¬ 
mettre  la  guérison.  La  simple  pression  du  bandage  cause 
facilement  une  irritation  des  séreuses  qui  forment  un 
exsudât  et  des  fausses  membranes  dont  l’adhérence  entre 
les  deux  parois  opposées  assure  l’oblitération  du  trajet  her- 
niaire,  ■ 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  doit  vouloir  guérir  com¬ 
plètement  la  hernie.  Pour  cela,  il  faut  des  mois  et  même 
des  années.  Mais  il  y  a  des  guérisons  rapides,  celles,  par 
exemple,  de  la  hernie  ombilicale  qui  disparaît  en  quelques 
semaines. 

11  faut  une  application  constante  du  bandage,  nuit  et 
jour.  C’est  une  condition  indispensable.  11  faut  bien  savoir 
aussi  que  l’on  obtient  encore  la  cure  radicale  des  hernies 
chez  les  adultes  jusqu’à  Tâge  de  vingt-cinq  ou  trente  ans  ; 
elle  est  possible  si  la  hernie  est  petite.  Pour  la  hernie  cru¬ 
rale,  il  ne  faut  pas  espérer  une  guérison  aussi  facile.  Mais, 
pour  une  hernie  inguinale,  on  le  peut  si  la  hernie  est  encore 
interstitielle  et  si  le  bandage  est  appliqué  nuit  et  jour, 
Quand  on  a  dépassé  ces  limites,  la  guérison  complète  est 
absolument  impossible,  mais  l’amélioration  la  plus  notable 
peut  être  encore  obtenue,  même  chez  des  sujets  âgés;  une 
hernie  volumineuse  étant  contenue  par  un  bandage,  on  est 
sûr,  un  an  après,  que  les  anneaux  auront  diminué  de  cali¬ 
bre  parce  qu’ils  ne  subissent  plus  la  pression  excentrique 
des  viscères. 

Les  anciens  se  servaient  de  bandages  constitués  par  des 
pelotes  de  linge  appliquées  contre  les  anneaux  par  des 
ceintures  molles.  Il  y  a  deux  mille  ans,  on  ne  s’en  servait 
que  pouf  les  enfants  ;  les  hernies  des  adultes  étaient  jugées 
au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Peu  à  peu  on  les  a  perfectionnés  et  l’on  a  appliqué  les  ban  - 
dages  aux  adultes  :  au  onzième  siècle,  on  faisait  des  pelotes 
en  plomb  et  on  les  maintenait  avec  une  ceinture.  Au  qua- 


D'  Victor  Revillout. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  janvier  1880. 
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torzième  siècle,  Gordon  (1306)  fait  un  bandage  en  fer,  avec 
une  tige  rigide  non  élastique.  Mais  ce  procédé,  qui  a  été 
réinventé  trois  ou  quatre  fois,  n’eut  pas  de  succès.  Au  dix- 
septième  siècle,  Fabrice  de  Hilden  le  reprend  encore,  et  il  a 
plus  de  vogue.  Alors  apparaît  le  bandage  élastique,  imaginé 
par  Nicolas  Lequin  (1663),  qui  invente  le  bandage  français 
tel  qu’il  est  encore  aujourd’hui,  avec  un  ressort  à  peu  près 
spiroïde  et  une  pelote,  le  ressort  faisant  les  3/5  de  la  cir¬ 
conférence  du  corps. 

La  pelote  a  subi  un  certain  nombre  de  modifications  ;  on 
l’a  faite  successivement  en  crin,  en  laine,  en  ivoire  (Martin, 
arquebusier,  à  la  fin  du  dernier  siècle),  en  bois  de  noyer,  etc.  ; 
peu  à  peu  les  substances  molles  ont  remplacé  les  substan¬ 
ces  dures. 

Le  bandage  de  Camper  a  eu  beaucoup  de  succès  ;  le  res¬ 
sort  de  ce  bandage,  au  lieu  de  s’arrêter  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc,  embrasse  les  10/12  de  la  circonférence  du 
corps,  de  sorte  qu’il  peut  tenir  presque  seul. 

Le  dix-buitième  siècle  a  vu  apparaître  le  bandage  double 
à  peu  près  tel  qu’il  est  aujourd’hui.  Au  commencement  de 
ce  siècle,  on  a  eu  le  bandage  anglais,  qui  est  aussi  un  ban¬ 
dage  élastique,  mais  il  diffère  du  bandage  français  par  sa 
courbure  ;  il  a  un  ressort  courbé  de  façon  à  former  horizon¬ 
talement  un  segment  d’ellipse,  tandis  que  le  bandage  fran¬ 
çais  a  une  triple  courbure  très-complexe,  suivant  les  faces 
du  ressort,  ramenant  la  pelote  en  haut  et  décrivant  une 
véritable  spire;  il  y  a  encore  torsion  au  niveau  du  collet, 
pour  que  la  pelote  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Enfin  le 
bandage  anglais  s’applique  du  côté  opposé  à  celui  de  la 
hernie,  le  ressort  passant,  pour  y  arriver,  sur  la  ligne  blan¬ 
che  ;  ainsi  le  bandage  d’une  hernie  inguinale  gauche  fait  le 
tour  de  la  moitié  droite  du  corps. 

Depuis,  on  a  fait  des  modifications  ingénieuses  des  ban¬ 
dages.  Nous  avons  les  bandages  rigides  plus  ou  moins  va¬ 
riés,  par  exemple,  celui  de  Dupré,  à  pression  Mastique  ; 
puis  les  bandages  mixtes  comprenant  la  combinaison  de  la 
tige  rigide  avec  le  ressort  (bandages  doubles),  etc. 

Ce  qu’il  importe  encore  de  savoir,  c’est  ce  qu’il  y  a  à  l’in¬ 
térieur  de  ces  bandages,  et  comment  se  fait  la  fabrication 
du  ressort. 

La  substance  employée  est  de  l’acier  ;  on  se  sert  de  lames 
d’acier  droites,  dont  l’épaisseur  varie,  et  est  cotée  en  série 
de  n”“  1  à  30,  30  étant  la  plus  faible  épaisseur  et  corres¬ 
pondant  à  peine  à  1/3  de  millimètre  tandis  que  le  n»  1  est 
de  8  milimètres.  On  prend  ordinairement  les  épaisseurs  de 
1  à  3  millimètres.  Le  numéro  le  plus  employé  est  len°  19  de 
cette  filière,  correspondant  à  1  millimètre  1/3.  En  général, 
on  choisit  entre  les  n°®  12  à  22. 

La  largeur  est  ordinairement  de  12  millimètres,  et  varie  de 
!•  centimètre  à  1  centimètre  et  demi. 

La  longueur  se  compte  par  les  n“=  1,  2,  3,  4;  le  n°  1  est 
de  48  centimètres  ;  le  n»  2,  de  54  centimètres  ;  le  n»  3,  de 
58  centimètres  ;  le  n»  4  de  62  centimètres.  (Dans  l’ancienne 
mesure  on  avait  ainsi  les  longueurs  de  18  à  23  pouces.) 

Une  fois  la  lame  taillée  et  choisie  d’une  épaisseur  conve¬ 
nable,  on  amincit  avec  le  marteau  l’extrémité  lombaire 
pour  diminuer  la  pression  à  ce  niveau.  On  donne  alors  la 
courbure.  La  courbure  générale  est  faite  'avec  la  main  ;  puis 

PU  frappé  ‘'^-JXtl^aïïer" 
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qu’à  la  température  rouge-blanc  :  on  le  trempe  alors  dans 
l’huile  de  colza.  On  le  laisse  se  refroidir.  Au  sortir  de 
l’huile,  (le  ressort  est  très-cassant  ;  on  le  recuit  au-dessus 
d’une  flamme  de  gaz  mélangé  d’air  ;  on  arrête  la  chauffe 
à  la  teinte  bleue;  si  l’on  arrivait  à  la  teinte  verte,  ce  serait 
trop. 

La  force  d’un  bandage  résulte  de  sa  longueur  et  de  son 
épaisseur.  Augmentez  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  éléments, 
vous  augmenterez  la  force  du  bandage. 

Il  y  a  des  ressorts  à  coulisse  et  des  ressorts  à  brisure.  Le 
ressort  à  coulisse  porte  une  vis  pour  incliner  plus  ou  moins 
la  plaque.  Dans  le  ressort  à  brisure,  on  ajoute  à  l’extrémite 
antérieure  du  ressort  une  pièce  indépendante,  vissée  à  1  ex¬ 
trémité  du  ressort  et  à  celle  de  la  plaque. 

La  plaque  est  en  métal,  et  sert  à  supporter  les  parties 
molles  qui  constituent  la  pelote.  On  fait  aujourd  hui  a  pe¬ 
lote  avec  de  la  laine  et  du  molleton  jusqu’à  la  grosseur  vou¬ 
lue.  On  a  employé  aussi  le  caoutchouc  rempli  d’air,  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle,  et  surtout  depuis  qu  il  a  été 
perfectionné  par  Gariel.  On  recouvre  le  tout  de  peau  de 
chamois.  Chez  les  enfants,  pour  ne  pas  salir  le  bandage,  on 
prend  des  substances  analogues  au  caoutchouc,  une  espece 
de  mackintosh,  ou  de  la  gomme  comme  celle  qui  est  em¬ 
ployée  pour  les  sondes.  .  j 

Le  sous-cuisse  complète  le  bandage;  chez  les  vieillards, 
les  fesses  ont  disparu  et  les  saillies  sont  nivelées  le 
bandage  tend  par  lui-même  à  tomber  en  arrière,  et  il  faut 
plutôt  des  bretelles. 

La  pelote  a  des  formes  très-variées  ;  il  y  en  a  de  volumi¬ 
neuses  ou  de  petites  ;  elles  sont  rondes,  elliptiques  (ban¬ 
dage  anglais),  ou  elliptiques  rétrécies  au  collet  (bandage 
français),  ou  triangulaires,  ou  en  bec  à  corbin  :  celles-ci 
s’engagent  au-dessous  de  la  hernie  et  la  soutiennent  par  le 
has.  Quelquefois  le  sous-cuisse  n’est  pas  indépendant  de  la 
pelote;  alors,  avec  le  bec  à  corbin,  les  hernies  volumineu¬ 
ses  sont  beaucoup  mieux  contenues.  Il  faut  aussi  connaître 
les  pelotes  échancrées,  soit  à  leurs  angles,  soit  sur  leurs 
bords  :  elles  servent  dans  les  cas  où  il  y  a  déplacement  du 
testicule,  en  bas  ou  en  dedans,  pour  éviter  la  compression 

de  cet  organe.  , 

11  y  a  des  pelotes  franchement  convexes  et  des  pelotes 
concaves  pour  les  hernies  irréductibles.  Les  pelotes  con¬ 
vexes  et  pointues  sont  dangereuses,  parce  que,  si  elles 
contiennent  mieux  quelquefois,  elles  tendent  souvent 
agrandir  les  orifices  herniaires,  le  sommet  de  la  pointe  s  en¬ 
gageant  dans  ces  orifices.  Mieux  vaut  éviter  l’emploi  de  ces 
pelotes.  Au  contraire,  une  pelote  modérément  convexe  re¬ 
pousse  les  bords  des  orifices,  les  refoule  vers  la  cavité  abdo¬ 
minale  en  même  temps  que  la  hernie,  et  les  aplatit  1  un 
contre  l’autre  de  façon  à  favoriser  leur  rétrécissement  ou 
leur  réunion.  .  . 

Les  substances  dont  on  fait  les  bandages  sont  variables, 
on  en  fait  en  caoutchouc  pur  vulcanisé.  On  en  fait  de  mix¬ 
tes,  ayant  un  ressort  élastique  et  une  pelote  recouverts  e 
caoutchouc  protecteur.  D’autres  sont  confectionnés  avec 
un  tissu  où  il  y  a  une  espèce  de  toile  entre  les  lames  de 
caoutchouc.  , 

D’autres  ont  des  plaques  spéciales  n’ayant  aucun  rappo 
avec  les  ressorts  élastiques  ordinaires  :  c’est  un  tube  dans 
lequel  on  insuffle  de  l’air  ;  ce  modèle  sert  surtout  pour  les 
hernies  ombilicales  et  chez  les  enfants. 

On  a  aussi  combiné  le  bandage  avec  une  ceinture  élasti- 
tique  ordinaire  ;  dans  cette  ceinture  est  enchâssée  une  poire 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


187 


de  caoutchouc,  qui  maintient  la  hernie  ombilicale.  Le  plus 
souvent  elle  est  insuffisante  chez  les  adultes. 

Les  bandages  faits  en  gomme,  du  même  tissu  que  les 
sondes  élastiques,  ont  une  pelote  plus  ferme,  et  représen¬ 
tent  à  peu  près  le  ressort  ordinaire;  leur  revêtement  spécial 
n’irrite  pas  la  peau  des  enfants  comme  fait  quelquefois  le 
caoutchouc,  mais  ils  exercent  une  pression  qui  est  déjà  trop 
pénible  pour  les.  enfants  jeunes. 

Le  bandage  rigide,  qui  avait  précédé  le  bandage  élastique, 
a  été  repris,  surtout  par  Dupré,  ancien  professeur  à  l’École 
pratique,  qui  adapta  à  un  arc  de  cercle  une  pelote  rigide 
pouvant  s’incliner  en  différents  sens  au  moyen  d’un  système 
de  vis.  Ce  bandage  rend  de  grands  services  dans  certains 
cas  :  mais  son  indication  est  difficile  à  préciser  et  exige 
des  tâtonnements.  Il  est  inutile  quand  la  hernie  n’est  pas 
trop  volumineuse,  mais  il  est  bon  quand  la  hernie  est  très- 
grosse  et  que  le  bandage  français  n’a  pas  réussi. 

On  a  aussi  appliqué  la  tige  rigide  au  bandage  élastique 
ordinaire  :  dans  un  bandage  double,  les  deux  pelotes  sont 
réunies  en  avant  par  cette  tige  rigide  ;  en  arrière  les  extré¬ 
mités  de  chacun  des  deux  bandages  élastiques  sont  réunies 
par  une  courroie  qui  passe  sur  la  région  lombaire. 

Ces  notions  préliminaires  connues,  nous  nous  occuperons 
dans  une  dernière  séance  du  choix  des  bandages  pour  les 
diverses  espèces  de  hernies,  de  leur  indication  et  de  leur 
mode  d’application. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Blachez. 


Zona  ophthalmique  (!}. 

II 

Le  malade  que  nous  avons  étudié  il  y  a  huit  jours  est  en 
voie  d’amélioration  sérieuse.  Il  souffre  beaucoup  moins. 
Cependant  la  cornée  présente  encore  une  ulcération  ;  nous 
continuons  l’atropine  et  le  pansement  compressif. 

Arrêtons-nous  aujourd’hui  à  la  patbogénie  du  zona  oph¬ 
thalmique.  Cette  étude  est  très-intéressante  en  raison  des 
relations  de  cette  affection  avec  le  système  nerveux  central. 

Autrefois,  dans  les  maladies  de  peau,  on  ne  notait  le  zona 
ophthalmique  que  comme  une  coïncidence.  En  1858,  le 
livre  de  Mackensie  rapporta  une  observation  très-complète 
de  zona  ophthalmique,  où  sont  signalés  tous  les  symptômes 
de  kératite,  d’anesthésie  de  la  cornée  et  du  globe  de  l’œil, 
les  cicatrices  persistantes,  etc.  Mais  il  n’y  avait  pas  d’idée 
générale  qui  en  dominât  l’interprétation,  quand  M.  Charcot 
indiqua  les  rapports  qui  existent  entre  certaines  affections 
de  la  peau  et  les  lésions  nerveuses.  Antérieurement  déjà, 
un  essai  avait  été  tenté  par  M.  Parrot  sur  les  lésions  possi- 
iles  des  racines  nerveuses  dans  ces  cas  de  maladies  cuta¬ 
nées.  M.  Charcot  montra  définitivement  que  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  étaient  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux,  et  surtout  de  lésions  nerveuses  [Journal  de  physio¬ 
logie,  1859);  par  exemple,  une  blessure  de  la  cuisse  était 
accompagnée  de  zona  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Brown- 
Séquard,  la  même  année,  insista  sur  la  différence  capitale 
qu’il  faut  établir  entre  les  effets  de  la  section  des  nerfs  et 
ceux  de  l’irritation  de  ces  nerfs. 

En  1868  parut  le  mémoire  d’Hutcbinson  qui  ajouta  plus 


tard  à  cette  œuvre  capitale  deux  nouveaux  mémoires.  Il 
citait  quarante-cinq  observations  de  zona  ophthalmique.  Il 
établit  un  rapport  entre  la  distribution  de  l’éruption  et  les 
lésions  constatées  à  l’autopsie.  Quand  l’œil  était  pris,  l’érup¬ 
tion  répondait  à  la  distribution  du  rameau  nasal.  Il  remar¬ 
que  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  (troisième  paire)  et 
l’anesthésie.  Le  zona  est  donc  un  symptôme  de  lésion  de  la 
branche  ophthalmique,  et  du  côté  de  l’œil  des  rameaux  ci¬ 
liaires.  Les  autopsies  montrèrent  les  lésions  du  mésocé- 
phale,  au  niveau  du  ganglion  de  Casser. 

Dès  lôrs  les  observations  se  multiplient  :  Bowmann  cite 
les  mêmes  faits,  mais  combat  les  conclusions  d’Hutchinson 
en  s’appuyant  sur  quelques  cas  contradictoires,  sur  neuf 
observations  dans  lesquelles  le  zona  de  l’œil  n’occupe  pas 
les  points  indiqués  par  Hutcbinson.  Steffan  (de  Francfort) 
confirme  aussi  les  idées  de  Hutcbinson,  puis  Galezowski, 
Abadie,  Hybord  qui  réunit  quatre-vingt-quinze  observations 
de  zona  ophthalmique,  ’Wyss  (de  Zurich)  qui  a  eu  l’occasion 
de  faire  l’autopsie  d’un  malade  qui  mourut  subitement  au 
dixième  jour  d’un  zona  ophthalmique,  et  chez  lequel  il  re¬ 
trouva  toutes  les  lésions  des  nerfs  correspondants. 

Ce  sont  les  faits  dus  à  M.  Charcot  qui  dominent  toute 
l’histoire  du  zona  et  son  interprétation.  Dans  certaines 
affections  de  la  moelle,  on  avait  observé  des  éruptions  par¬ 
ticulières,  des  bulles  pempbigoïdes,  sur  le  trajet  des. nerfs 
intéressés.  Puis  on  ajouta  diverses  observations  analogues 
à  celles  de  zona  du  sciatique  consécutif  à  une  blessure  de  la 
cuisse.  Rouget  signala  un  zona  du  bras  consécutif  à  une  brû¬ 
lure  sur  le  trajet  du  brachial  cutané  interne  et  un  autre 
consécutif  à  une  lésion  du  nerf  cubital.  Un  enfant  tubercu¬ 
leux  avait  une  névralgie  très-aiguë  des  sixième,  septième, 
huitième  paires  intercostales  ;  il  eut  à  ce  niveau  un  zona 
type  ;  à  la  mort,  l’autopsie  démontra  les  lésions  d’une  né¬ 
vrite  de  ces  nerfs.  En  1865,  Leudet  (de  Rouen)  observa 
chez  un  malade  asphyxié  par  les  vapeurs  de  charbon  une 
éruption  de  zona  et  des  douleurs  sur  le  trajet  du  sciatique  ; 
après  la  mort  il  trouva  une  inflammation  considérable  du 
nerf  sciatique.  M.  Charcot  a  fait  noter  les  différences  de 
lésions  dans  les  parties  comprimées  par  le  décubitus  ;  il  y  a 
une  différence  entre  les  lésions  du  décubîtus  lui-même, 
ulcérations  chroniques,  et  les  lésions  du  «  décubitus 
aigu  »  qui  n’ont  pas  les  mêmes  causes,  et  qui  apparaissent 
très-rapidement.  Ces  dernières  sont  des  ulcérations  pem- 
phigoides,  suppurant  vite  et  accélérant  la  mort.  Elles  sont 
liées  à  l’état  du  système  nerveux.  M.  Liouville  a  signalé 
des  phénomènes  semblables  chez  les  ataxiques. 

Le  zona  est  donc  bien  manifestement  lié,  dans  presque 
tous  les  cas,  à  des  lésions  des  rameaux  nerveux  ou  à  des 
lésions  des  points  d’origine  de  ces  rameaux.  On  voit  parfois 
le  zona  idiopathique,  sans  trouble  autre  que  l’éruption,  et 
évoluant  sans  phénomènes  nerveux  ni  douleurs  névralgi¬ 
ques. 

On  a  d’abord  cherché  à  expliquer  le  zona  par  un  trouble 
des  vaso-moteurs.  Cl.  Bernard;  en  enlevant  1§  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  produisait,  on  le  sait,  des  ôîlâhgernents 
curieux  de  la  circulation.  Mais  on  n’observe  dans  ce  cas 
rien  qui  se  rapporte  au  zona.  S’il  se  produit  là  quelques 
troubles  oculaires,  ce  n’est  que  la  conjonctivite  catarrhale. 

Magendie,  en  1824,  en  sectionnant  le  trijumeau  dans  le 
crâne  chez  des  lapins,  observa  dans  l’œil  des  troubles  de 
nutrition  analogues  à  ceux  d’un  zona  grave,  inflammation 
de  la  cornée,  ulcération  et  même  perforation.  Mais  on  a 
signalé  depuis  que,  si  l’on  rabattait  l’oreille  sur  l’œil  pour 


(1)  Fin —  Voir  le  numéro  du  24  février  1880. 
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le  protéger,  l’œil  ne  s’altère  pas  (Snellen).  On  a  donc  admis 
qu’en  coupanttout  le  nerf,  Magendie  supprimait  la  sensibilité 
et  par  suite  le  clignement.  Enün  on  a  noté  qu’en  coupant 
les  différentes  parties  du  ganglion  de  Gasser,  on  n’obtenait 
de  troubles  trophiques  de  l’œil  que  si  l’on  avait  dilacéré  ou 
comprimé  la  partie  interne,  origine  de  la  branche  ophthal- 
mique. 

«  Voici,  d’après  Abadie  (t.  1,  page  68),  le  résumé  de  l’au¬ 
topsie  faite  par  O.  Wyss  :  En  arrière  du  ganglion  de  Gasser, 
le  trijumeau  est  sain,  sauf  à  son  entrée  dans  le  ganglion  où 
il  existe  une  suffusion  sanguine.  Le  ganglion  lui-même  est 
plus  gros  que  du  côté  opposé,  plus  mou,  plus  vasculaire. 
A  sa  partie  interne  on  constate  la  présence  d’une  extravasa¬ 
tion  sanguine.  La  branche  ophthalmique  est  aussi  plus  large, 
plus  épaisse  que  du  côté  opposé,  sa  consistance  est  presque 
gélatineuse.  Au  microscope,  la  partie  du  ganglion  de  Gasser 
d’où  émane  l’ophthalmique  est  profondément  altérée,  les 
cellules  ganglionnaires  ont  subi  des  métamorphoses  régres¬ 
sives,  quelques-unes  même  sont  complètement  détruites, 
le  tissu  nerveux  à  ce  niveau  est  infiltré  de  cellules  de  pus, 
la  gaine  de  la  hanche  ophthalmique  est  aussi  infltrée  de  pus, 
non-seulement  à  la  surface,  mais  dans  l’intérieur  des  fais¬ 
ceaux.  » 

On  peut  donc  conclure  que  le  zona  ophthalmique  est 
l’expression  d’une  névrite,  caractérisée  par  l'hyperémie  du 
ganglion  de  Gasser,  au  même  titre  qu’ailleurs  le  zona  ré¬ 
pond  à  une  névrite  ou  à  une  altération  de  la  moelle,  de  la 
substance  grise  le  plus  souvent.  Il  est  donc  rationnel  de 
rattacher  le  zona  oculaire  à  une  lésion  de  la  branche  oph¬ 
thalmique. 

On  a  enfin  remarqué  que  le  zona  atteint  l’œil  dans  les 
cas  où  le  rameau  nasal  est  lésé;  ce  rameau  nasal  fournit, 
en  effet,  les  nerfs  ciliaires  trophiques  de  la  cornée  et  de 
l’iris. 

Urémie,  pyélo-néphrite  calculeuse. 

En  terminant  cette  conférence,  je  tiens  à  vous  mettre 
sous  les  yeux  ces  pièces  anatomiques  très-intéressantes. 
Elles  proviennent  d’un  homme  qui  a  été  envoyé  dans  nos 
salles  pendant  une  nuit  précédente  et  y  a  succombé  pres¬ 
que  aussitôt.  Voici  en  résumé  les  notes  que  l’interne  du 
service  a  pu  recueillir.  Cet  homme  a  été  trouvé  dans  sa 
chambre  sans  connaissance,  et  apporté  dans  cet  état  à  l’hô¬ 
pital.  Il  était  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  contractée  et 
pâle,  les  lèvres  couvertes  d’une  écume  légère  et  blanche, 
les  mâchoires  contractées,  les  pupilles  égales.  Un  peu  de 
raideur  du  corps,  des  secousses  convulsives  des  quatre 
membres,  le  pouce  fléchi  dans  la  main,  la  température  nor¬ 
male.  Très-peu  d’urine  dans  la  vessie.  La  pression  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  s’accompagnait  d’hyperesthésie.  Etat  co¬ 
mateux,  mais  aucune  paralysie. 

Cet  état  correspondait  à  ce  qui  suit  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie,  à  l’intoxication  alcoolique,  à  une  lésion  centrale  du 
système  nerveux,  ou  à  un  empoisonnement  urémique. 

L’autopsie  a  démontré  les  lésions  caractéristiques  d’une 
pyélo-néphrite  calculeuse.  Vous  voyez  ce  rein  littéralement 
farci  de  calculs,  et  présentant  la  consistance  delà  pierre.  Les 
calices  et  le  bassinet  sont  enflammés  et  moulés  sur  cette 
masse  pierreuse;  l’uretère  est  très-dilaté  à  son  origine. 

Toute  la  surface  du  rein  est  blanche.  La  substance  mé¬ 
dullaire  a  disparu  ;  la  substance  corticale  est  réduite  à  une 
mince  coque  blanche.  L’autre  rein,  au  lieu  de  présenter  un 


bloc  pierreux,  est  rempli  de  petits  calculs.  La  rate  est  très- 
petite. 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’avec  de  pareilles  lésions,  le  ma¬ 
lade  ait  succombé  à  l’urémie  aiguë. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  ^ 

DE  LA  VALEUR  NUTRITIVE  DES  PIIPTONES. 

Par  le  docteur  Raymond. 

Les  peptones  sont-elles  un  nutriment?  équivalent-elles  à  la 
nourriture  azotée  qui  leur  a  donné  naissance  ? 

Les  physiologistes  ont  déjà  abordé  cette  question;  Plosz,  le  pre¬ 
mier,  nourrit  un  petit  chien  de  dix  semaines  avec  un  lait  artificiel 
composé  de  sucre  de  raisin,  de  graisse,  de  sels  et  de  peptone 
«  remplaçant  la  caséine  ».  En  quinze  jours  l’animal  absorba 
S67  grammes  de  peptone,  422  de  sucre,  309  de  graisse  ;  son  poids 
augmenta  de  bOt  grammes.  Maly  vint  ensuite;  il  remplaça  la  plus 
grande  partie  de  la  graine  destinée  à  un  pigeon  par  son  équiva¬ 
lent  en  peptone  ;  le  poids  de  l’animal  resta  sensiblement  le  même. 
M.  A.  Fauconnier  nourrit  un  chien  pendant  plusieurs  semaines  avec 
un  mélange  uniforme  de  pomme  de  terre  et  de  peptone  de 
fibrine  ;  en  suivant  ce  régime,  l’animal  se  porta  bien  et  engraissa  ; 
en  supprimant  la  peptone  et  maintenant  la  même  ration  de  pomme 
de  terre,  l’animal  subit  en  deux  jours  une  déperdition  énorme. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Adamkiewicz  (de  Berlin)  reprit  ces 
expériences,  et,  voulant  obtenir  des  résultats  plus  scientifiques  et 
échapper  à  toutes  critiques,  il  établit  de  remarquables  expériences 
pour  démontrer  rigoureusement  le  pouvoir  nutritif  des  peptones. 
Ses  expériences  sont  fondées  sur  le  dosage  scrupuleux  de  l’azote 
ingéré,  tantôt  sous  forme  d’albumine,  tantôt  sous  forme  de  pep¬ 
tone  ;  il  tient  compte  ensuite  de  l’azote  excrété  ;  la  différence  dans 
les  résultats  des  deux  analyses  donne  le  poids  de  l’azote  fixé  dans 
les  tissus  ;  enfin  il  tient  compte  aussi  de  la  perte  ou  du  gain  en 
poids  de  l’animal.  Il  trouva  que,  dans  l’alimentation  avec  les  pep¬ 
tones  exclusivement,  63  p.  0/0  d’azote  en  moyenne  étaient  restés 
dans  l’économie  et  que,  dans  l’alimentation  non  peptonisée, 
67  p.  0/0  d’azote  étaient  restés  dans  l’économie.  M.  Adamkiewicz 
conclut  donc  que  l’alimentation  peptonisée  ou  albuminoïde  est 
suivie  sensiblement  du  même  résultat. 

Dans  quelle  mesure  ces  faits  peuvent-ils  éclairer  et  guider  le 
praticien  ?  Voilà  la  question. 

Nous  allons  pour  notre  part  apporter  notre  faible  tribut  d’expé¬ 
riences  cliniques  dans  cette  intéressante  question.  Nos  observa¬ 
tions  semblent  prouver,  d’une  part,  que  les  peptones  ingérées  par 
l’estomac  sont  des  nutriments  équivalant  aux  aliments  azotés  qui 
leur  ont  donné  naissance,  et,  d’autre  part,  que  l’alimentation 
peut  être  assurée  par  le  gros  intestin. 

Le  sujet  de  notre  première  observation  est  un  ancien  élève  de 
l’École  polytechnique,  âgé  de  trente-huit  ans.  Dans  sa  famille  le 
rhumatisme  est  héréditaire  ;  lui-même  en  a  ressenti  les  atteintes, 
et,  pendant  cinq  mois,  en  1871,  il  a  souffert  (i’une  hydartbrose  au 
genou  gauche.  Sa  santé  s’était  à  peu  près  rétablie,  lorsqu’en  1874, 
après  un  séjour  de  six  mois  au  Sénégal,  ses  fonctions  digestives  se 
dérangèrent  complètement  et  lui  firent  demander  son  rappel  en 
France.  Sous  l’influence  d’un  système  nerveux  très-impressionna¬ 
ble,  son  état  empira,  et  bientôt  il  ne  put  plus  supporter  d’aliments 
solides. 

Énumérer  les  traitements  qui  lui  furent  imposés  tour  à  tour,  les 
régimes  les  plus  opposés  auxquels  il  se  soumit  avec  des  alterna¬ 
tives  d’améliorations  et  de  rechutes  plus  profondes  encore,  serait 
long  et  fastidieux.  Il  en  arriva  en  dernier  lieu  à  ne  manger  que  du 
sucre  en  solution  dans  l’eau  ou  le  vin.  Ce  régime  ne  tarda  pas  à 
épuiser  le  peu  de  forces  qui  lui  restaient;  c’est  alors  qu’il  eut 
recours  à  nous.  Tout  aliment  solide  était  infailliblement  rejeté,  le 
lait  lui-même  n’était  pas  toléré  ;  nous  constatâmes  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  et  diagnostiquâmes  une  dyspepsie  par  atonie  et  absence 
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jle  suc  gastrique.  Après  quelques  tâtonnements,  nous  eûmes  l’idèe  [ 
je  le  soumettre  au  régime  exclusif  des  peptones.  M.  Defresne,  bien  j 
connu  par  ses  travaux  sur  la  digestion,  nous  prêta  son  concours  en 
cette  occurrence.  Le  patient  se  mit  à  prendre  tous  les  jours  cent  ■ 
vingt-cinq  grammes  de  peptone  Defresne  représentant  deux  cent  cm  - 
auante  grammes  de  viande  de  bœuf  et  onze  cents  grammes  de 
bouillie  deLiebig.  Sous  l’influence  de  ce  régime  les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint  lui  revinrent.  Il  resta  deux  ans  soumis  à  ce  régime  exclu- 
if  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  long  espace  de  temps  qu’il  put 
enfin  reprendre  un  régime  normal  et  confier  impunément  à  son 
estomac  des  aliments  solides. 

Une  autre  occasion,  beaucoup  plus  récente,  se  présenta  à  nous  . 
pour  confirmer  l’opinion  que  nous  avions  conçue  de  la  valeur  des  j 
peptones  comme  nutriments.  Nous  fûmes  appelé,  il  y  a  bientôt  j 
six  mois,  dans  la  maison  des  Sœurs  aveugles  de  Saint-Paul,  pour  , 
donner  des  soins  à  une  pensionnaire  aveugle  atteinte  d’un  carcinom  e 
de  l’estomac.  Cette  femme  était  âgée  de  cinquante-six  ans,  elle 
était  d’ailleurs  d’une  constitution  vigoureuse.  Au  début  du  traite¬ 
ment,  l’alimentation  était  difficile  ;  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  com¬ 
plètement  impossible.  On  essaya  les  lavements  de  vin  et  de 

Luillon,  mais  la  malade  s’affaiblissait  tous  les  jours;  nous  eûmes 

alors  l’idée  de  lanourrir  avec  des  lavements  de  peptone  ,  et  j’eus 
encore  recours  à  l’obligeance  de  M.  Defresne.  Depuis  quatre  mois 
l’estomac  de  cette  femme  ne  peut  rien  supporter  ;  la  viande  bâchée, 
le  vin,  le  lait,  la  peptone  elle-même,  tout  est  rejeté  ;  et  cependant, 
en  dépit  de  ce  jeûne  rigoureux,  depuis  quatre  mois  je  la  nourris 
exclusivement  avec  deux  lavements  contenant  chacun  quarante-cinq 
grammes  de  peptone,  représentant  quatre-vingt-dix  grammes  de 
viande.  La  malade  n’est  pas  trop  maigre,  et  j’ai  tout  heu  de  penser 
que  l’expérience  se  continuera  quelque  temps  encore. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante,  car  elle  démontre 
d’abord  le  pouvoir  nutritif  des  peptones  et  peut  plaider  fortement 
la  cause  de  ralimentation  par  le  gros  intestin. 


académie  de  médecine 


Séance  du  24  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COnnESPONDANCK 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Jungfleisch 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Poggiale. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Gallard,  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale; 

2»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Desachy  et  relatif  à 
un  Procédé  de  pesage  des  nouveau-nés  par  l'air  comprimé.  (Accepté.) 

M.  LE  puÉsiuENT  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Fabre  (de 
Marseille),  membre  associé. 

VOTE  DE  REJIERCIEMEIVTS 

L’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Maurice  Raynaud,  et  après 
quelques  observations  de  M.  Broca,  vote  des  remerciements  à 
M.  Roussel  pour  le  discours  par  lequel,  au  Sénat,  il  a  défendu  la 
dignité  de  l’Académie  en  demandant  l’introduction  d’un  de  ses 
membres,  choisi  par  elle,  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  1  élection  dun 
membre  correspondant  national  dans  la  section  de  chirurgie  et 
d’accouchement. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Azam  (de  Bordeaux)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Védrène  (de  Vincennes)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Hermann  (de  Mulhouse)  ; 


En  quatrième  ligne  ex  æquo,  MM.  Bourguet  (d’Aix);  Duboué  (de 
Pau)  ;  Michel  (de  Nancy). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  62  votants,  majorité  31, 

M.  Duboué  obtient .  25  suffrages. 

M.  Azam. .  23  — 

M.  Védrène . •  •  •  •  ®  ” 

M.  Hermann .  5  — 

M.  Michel .  I  — 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  59  votants,  majorité  30, 

M.  Duboué  obtient .  31  suffrages. 

M.  Azam .  25  — 

M.  Michel .  2  — 

Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Duboué,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  corres¬ 
pondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Baillet  (de  Toulouse); 

En  deuxième  ligne  ex  æquo,  MM.  Boutet,  Mégnin  et  Saint-Cyr. 

Sur  53  votants,  majorité  27. 

■  M.  Baillet  obtient .  44  suffrages. 

M.  Mégnin .  7  — 

M.  Saint-Cyr . 2  — 

En  conséquence,  M.  Baillet  est  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie. 

PRÉSENTATION  d’INSTRUMENT 

SI.  BÉCLARD,  au  nom  de  M.  Langlebert,  présente  un  instrument 
intitulé  :  Porte-caustique  uréthral. 

Cet  instrument,  construit  par  MM.  Mathieu  fils,  se 
compose  d’une  sonde  graduée  en  gomme,  à  bout  c  oupé, 
1  dans  laquelle  glisse  librement  un  mandrin  en  baleine, 

9  terminé  par  une  olive  pouvant  s’appliquer  exactement 

j  sur  le  bout  de  la  sonde.  A  la  suite  de  cette  olive  est  une 

petite  dépression  en  forme  de  bobine  de  15  millimètres 
de  longueur,  sur  laquelle  on  enroule  du  coton  cardé  ou 
^  filé,  destiné  à  recevoir  les  solutions  ou  pommades 

médicamenteuses  que  l’on  veut  porter  sur  une  partie 
de  l’urèthre.  La  course  du  mandrin,  qui  est  de  2  cen¬ 
timètres,  permet  de  faire  saillir  la  bobine  ou  de  la 
faire  rentrer  dans  la  sonde  à  volonté.  La  simplicité 
de  cet  instrument  nous  dispense  d’en  expliquer  la 
manœuvre  que  le  dessin  fait  suffisamment  compren¬ 
dre. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  rares  où  il  y  a  lieu  de 
cautériser  l’urèthre,  cet  instrument  peut  remplacer 
avec  avantage  le  porte-caustique  de  Lallemant;  on 
devra,  dans  ce  but,  imprégner  le  coton  d’eau  gom¬ 
mée  et  le  rouler  ensuite  dans  du  nitrate  d’argent  pul¬ 
vérisé. 

L’extrême  souplesse  de  cet  instrument,  la  possi¬ 
bilité  de  déposer  avec  lui,  loco  dolenti,  le  topique  qu’on 
jugera  le  plus  convenable,  constituent  son  origi¬ 
nalité. 

Il  peut  encore  servir  au  traitement  des  lésions  de  la 
cavité  cervicale  de  l’utérus,  et,  sous  une  forme  réduite, 
à  la  cure  de  . la  blennorrhagie. 


rapport 


1  service 


M.  EAGNEAU  Ht  un  rapport  sur  l’organisation  d’ui 
’hygiène  publique  dans  la  ville  du  Havre. 

En  terminant,  il  propose  à  l’Académie  de  féliciter  la  municipalité 
U  Havre  et  en  particulier  M.  le  maire  Siegfried  d’avoir,  sur  la 
iroposition  de  M.  le  docteur  Gibert,  organisé  un  bureau  d’hygiène 
louvant  rendre  de  grands  services  sanitaires.  Les  travaux  de  ce 
omité,  bien  dirigé  par  M.  Lannay,  devront  tendre  à  se  perfec- 
ionner  chaque  année  par  des  améliorations  successives. 
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M.  QUENEAU  DE  MUSSY  pi'opose  de  demander  l’organisation  à 
Paris  d’un  service  d’hygiène  analogue  à  celui  qui  existe  à  Bruxel¬ 
les  et  qui  a  été  imité  au  Havre.  Chaque  médecin  traitant  devrait 
signaler  tout  cas  de  maladie  contagieuse  ou  épidémique  observé 
par  lui,  en  adressant  au  bureau  d’hygiène  une  note  indiquant  la 
rue,  le  numéro  de  la  maison  où  ce  fait  s’est  produit  et  la  nature 
de  la  maladie.  M.  Larrey  appuie  cette  proposition,  qui  est  adoptée 
par  l’Académie. 

LECTURE 

M.  rÉAN  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  ünè  note  sur  les  gran¬ 
des  tumeurs  kystiques  et  fibro-cystiques  non  cancéreuses  de  l  utérus. 

Il  les  divise  en  trois  variétés  :  1“  les  tumeurh  par  rétention  due 
à  l’oblitération  temporaire  ou  permanente  ou  à  des  atrésies  congé¬ 
nitales  ou  accidentelles  du  col  de  l’utérus.  Parmi  ces  dernières,  il 
insiste  surtout  sur  les  tumeurs  de  la  muqueuse  qui  forment  un 
bouchon  au-dessus  duquel  les  liquides  normalement  exhalés  sont 
retenus.  A  ce  sujet,  il  rappelle  l’observation  de  l’intéressante  ma¬ 
lade  qu’il  a  présentée  dernièrement  à  l’Académie  et  dont  il  avait 
montré  les  pièces,  le  jour  même  de  l’opération,  trois  années  au¬ 
paravant  (nous  avons  publié  cette  observation  avec  l’examen  his¬ 
tologique  fait  par  M.  Robin,  voif  Gazette  des  hôpitaux  1878). 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurs  utéro-cystiques.  On 
sait  que  ce  nom  a  été  donné  par  l’auteur  aux  kystes  développés 
dans  l’épaisseur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du  corps  de  l’u¬ 
térus  et  qui  sont  susceptibles  comme  les  précédentes,  en  se  déve¬ 
loppant  du  côté  de  l’abdomen,  d’acquérir  un  assez  grand  volume 
pour  compromettre  l’existence.  11  insiste  sur  la  difficulté  du  diag¬ 
nostic  de  ces  sortes  de  tumeurs,  sur  l’utilité  de  les  respecter  tant 
qu’elles  peuvent  être  aisément  tolérées  par  l’organisme  et  sur  les 
avantages  que  donne  l’bystérectomie  quand  leur  grand  volume 
met  la  vie  en  danger. 

La  troisième  Variété  comprend  les  tumeurs  flbro-cystiques.  Il  a 
désigné  autrefois  sous  ce  nom  les  tumeurs  à  ta  fois  fibreuses  et 
kystiques  qui  se  développent  dans  le  corps  et  dans  le  col  de  l’utérus. 
Après  avoir  insisté  sur  leur  diagnostic,  il  établit  que,  s’il  convient 
de  respecter  ces  tumeurs  tant  qu’elles  sont  peu  volumineuses  et 
qu’elles  ne  compromettent  pas  la  vie,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans 
le  cas  contraire,  à  les  combattre  par  un  traitemant  chirurgical.  Il 
propose,  en  conséquence,  d’ouvrir  ou  même  d’enlever  par  la  voie 
vaginale  celles  qu’il  est  possible  d’atteindre  de  ce  côté.  Il  note  en 
passant,  comme  il  l’a  fait  observer  pour  une  malade  présentée 
récemment  à  l’Académie,  que  .si  ces  tumeurs  sont  sessiles,  larges, 
trop  profondément  situées  pour  être  extraites,  il  ne  faut  pas,  lors 
même  que  la  partie  kystique  constitue  la  presque-totalité  de  la 
tumeur,  trop  attendre  du  traitement  par  l’incision  et  par  la  sup¬ 
puration. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  de  l’abdomen  et  acquiert 
un  assez  grand  volume  pour  compromettre  l’existence,  il  démontre 
que  l’hystérectomie  seule  peut  donner  des  chances  sérieuses  de 
guérison.  Lorsque  la  portion  liquide  de  la  tumeur  prédomine,  une 
incision  courte  faite  aux  parois  abdominales  et  la  ponction  des 
loges  suffit  pour  extraire  la  tumeur.  Quand,  au  contraire,  la  partie 
solide  est  tellement  volumineuse  que ,  pour  l’extraire,  il  faudrait 
prolonger  l’incision  jusqu’à  l’épigastre,  il  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  son  procédé  de  morcellement  qui  permet  de  diminuer 
le  volume  de  la  tumeur  sans  augmenter  la  durée  de  l’opération  et 
en  mettant  à  l’abri  des  hémorrhagies.  C’est  sans  doute  parce  que 
les  chb’urgiens  qui  ont  appliqué  son  procédé  l’ont  fait  autrement 
qne  lui  qu’ils  en  ont  obtenu  des  résultats  moins  fovorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique  des  quarante-six 
hystérotomies  qu’il  a  pratiquées  en  vue  d’enlever  des  tumeurs 
solides  etliquides  defutérus;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes, 
32;  hypertrophié,  1;  tumeurs  fibro-cystiques,  8;  tumeurs  utéro- 
cystiques,  4;  tumeur  par  rétention,  f.  Or  il  résulte  de  sa  pratique 
que,  comme  le  faisait  dernièrement  observer  M.  Duplay  à  l’Aca¬ 
démie,  les  hystérotomies  sont  bien  autrement  favorables  pour  des 
tumeurs  bystiques  et  fibro-cystiques  que  pour  des  tumeurs  entière¬ 


ment  solides.  Tandis  que  les  33  hystérectomies  pratiquées  pour 
fibromes  et  hypertrophies  ont  donné  21  guérisons  et  12  insuccès, 
sur  8  tumeurs  fibro-cystiques  il  a  eu  5  guérisons  et  3  insuccès.  Les 
quatre  tumeurs  utéro-cystiques  lui  ont  donné  4  guérisons,  et  celle 
dans  laquelle  il  y  avait  à  la  fois  tumeur  par  rétention  et  kyste  inter¬ 
stitiel  de  l’utérus  a  été  également  suivie  de  guérison. 

Cette  proportion  de  10  guérisons  pour  13  opérées  est,  comme 
on  le  voit,  bien  plus  favoraible  que  la  statistique  générale  qui  nous 
vient  de  l’étranger;  aussi  l’auteur  fait-il  observer  que  ces  résultats 
sont  encourageants,  puisqu’il  considère  comme  relativement  rares 
les  cas  dans  lesquels  les  fibromes  nécessitent  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  tandis  que  la  marche  des  tumeurs  flbro-cystiques  et  utéro- 
cystiques  est  bien  autrement  menaçante. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

32.  Duponcbel.  De  l’hygiène  du  soldat  en  marche. 

o3.  Sannier.  Des  verrues,  leur  traitement;  verrues  de  la  plante 
du  pied  et  de  la  paume  de  la  main. 

o4.  Lemaître.  Complications  pleuro-pulmonaires  du  cancer  de 
l’œsophage. 

55.  Foley.  Étude  sur  la  statistique  de  la  Morgue. 

56.  Sentex.  Des  abcès  musculaires  dans  la  fièvre  typhoïde. 

37.  Outin.  Contribution  à  l’étude  de  la  canthoplastie  externe. 

38.  De  Ryraoii.  Étude  expérimentale  de  la  spartéine  et  de  son 
sulfate. 

39.  Mook.  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  et 
du  traitement  de  l’eczéma. 

60.  Durand.  Contribution  à  l’étude  des  relations  entre  l’hystérie 
et  le  rhumatisme. 

61.  Gouilleux.  De  la  leucoeythémie,  sa  symptomatologie. 

62.  Lathoud.  Contribution  à  l’étude  des  spasmes  traumatiques. 

63.  Porcher.  Essai  sur  le  goitre  dans  ses  relations  avec  les  fonc¬ 
tions  utérines. 

64.  Ormières.  Sur  la  mensti'uation  après  l’ovariotomie  et  l’hys¬ 
térectomie. 

63.  Balézy.  De  l’infanticide  par  omission  de  la  ligature  du 
cordon. 


GHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  aura 
lieu  le  lundi  1"  mars,  à  deux  heures  très-précises. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  :  1“  Officiers  de 
finstruction  publique  :  MM.  Coutenot,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’école  de  médecine  de  Besançon  ;  Bruchon,  professeur 
d’anatomie  à  l’école  de  médecine  de  Besançon  ;  Rozan,  médecin 
principal,  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  membre  du  con¬ 
seil  général  des  Hautes-Alpes  ;  ^ 

2°  Officiers  d’Académie  :  MM.  Gnanavarayenmodéliar,  officier 
de  santé,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Pondichéry  (Inde 
française)  ;  le  docteur  Anner,  médecin  à  Brest  (Finistère)  ;  le  doc¬ 
teur  Fournier,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  la  Charente, 
conseiller  municipal,  délégué  cantonal  à  Angoulême  ;  le  docteur 
Gobert  (Émile),  membre  du  conseil  de  perfectionnement  du  lycée 
de  Mont-de-Marsan,  secrétaire  de  la  Société  de  géographie;  le  doc¬ 
teur  Hurel,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Guillon  (Eure);  le 
docteur  Joly,  médecin-major  au  7°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  è 
Marseille;  le  docteur  Latour  (Amédée),  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale',  le  docteur  Tho- 
rens,  médecin  à  Paris. 
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:pcmlté  de  médecine  de  Taris.  —  M.  Guignebert  (Filançois)  est 
nommé  employé  cbargé  de  rassembler  les  matériaux  des  travaux 
pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Doche  (Jean-Fran¬ 
çois-Jules)  est  nommé  aide  d’anatomie  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Bouvet. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Marangos  (Apostol)  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  second  prosecteur  pour  une  période 
de  deux  années,  en  remplacement  de  M.  Tédenat,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

_  Fcole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  institué,  en  outre,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  pour  une  période  de  dix 
années. 

_  École  des  sciences  d’Alger.  —  M.  de  Montgolfier,  docteur  ès 
sciences,  préparateur  du  cours  de  chimie  minérale  au  Collège  de 
France,  est  nommé  professeur  de  chimie. 

_  Rôpitaux  d'Amiens.  —  Un  concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decin  suppléant  des  hospices  et  hôpitaux  s’ouvrira  le  3  mai  pro¬ 
chain  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens. 

—  M.  le  docteur  F.  Passier,  ancien  interne  au  Vésinet,  attaché 
en  qualité  de  préparateur  au  laboratoire  de  paléontologie  du 
muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  vient  de  succomber  à  l’âge 
de  quarante-neuf  ans,  à  des  hémoptysies  répétées. 

—  M.  West  (Charles),  membre  du  Collège  des  médecins  de  Lon¬ 

dres,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Barthélemy  et  de  Middlesex, 
fondateur  de  l’hôpital  des  Enfants  de  Londres,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine  de  France,  est  autorisé  à  ex:ercer 
la  médecine  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes.  ■' 


BULLETIN  bibliographique 


Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  Four. 
2“  édition,  2  vol.  in-8“  avec  S42  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delaliaye  et  C®. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  recueillies  par  le  docteur  Eug.  Carpentieh-Méri- 
couRT  et  revues  par  le  professeur.  Troisième  fascicule  :  Traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’intestin,  l  fascicule  grand  in-8“  de 
230  pages.  —  Prix  :  3  francs;  prix  du  volume  complet  :  16  francs. 

—  Paris,  Octave  Doin. 

Chirurgie  antiseptique,  principes,  modes  d’application  et 
résultats.  Du  pansement  de  Lister,  par  le  docteur  Just 
Lucas-Championnière,  chirurgien  de  la  Maternité  de  l’hôpital 
Cochin.  Deuxième  édition.  1  vol.  in-18  300  pages  et  15  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  BaUliére  et  fils. 

Observations  et  lectures  d’un  médecin  de  campagne,  par 
le  docteur  A.  Coriveaud,  de  Blaye.  In-8“  de  176  pages.  —  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Contribution  à  l’étude  de  la  folie  puerpérale,  par  le  docteur 
Garcia  Rijo.  Médaille  de  bronze  de  l’Assistance  publique.  In-8»de 
84  pages  et  un  grand  tableau.  —  Prix  :  2  fr.  50..  —  Paris, 
Octave  Doin. 

Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pèri 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  doctem-s 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Sï- 
MONNET,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula,ge. 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  s 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  n: 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  ui 
iours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’u 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Jragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue, 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'"is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  lagon  toute  spéciale  à 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  inalades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Moride  (r„e  Labrayère, 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
yalent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
—  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Traitement  des  Névralgies. 

Lés  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
kitine  ét  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  dôuloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Mbussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammés  quinium  pur. 

Dose-:  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  etÿie  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heufes. 


^irop  de  Raifort  iodé 

^  PRÉPARE  A  FROID  DE  GKIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode 


uomoinaison  inxime  ue  noue 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  oo- 
chléana.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  suri  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeui'abased’iodnre  de potassiuin et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des'  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  1  huile 
de  foie  de-îftiorue;.  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d'une  cuillerée  à  houche  matin 
“t  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerees. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Elixir  ALIMENTAIRE  Ducro 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Paris  :  20,  place  des  Vosges 


r>] 

JLii 


humatismes.  Guérison  par  la 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 

Sulfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

(  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthis^ues. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
.  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  •  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'im  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paru 


G~.  Seguin! 

I.  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
des  «  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
-  «  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 

«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vino-t-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d  affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 


JUVeULO  iJCVA  CtOOUiO  «. 

malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui.  ^ 

^  Dépôt  :Ph>«  Chiron,  49,  boulev.  Magenta,  Pans. 


Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  ™®deoins 
des  hôpitaux  de  Pans,  contre  fanemie,  la  chlo- 

3se.  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

BoulevardHaussmann,  44,  et  principales  pharm. 
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MÉDICATION  PHOSPnORÉE. 

uile  phosphorée  titrée 

FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 


Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

[Lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan' 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bi'on- 
chite  chronique,  Tanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virbnqüe,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


G; 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

ne  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIftEE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  S,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Rourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Unile  de  Eote  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  tes  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  peti  tes, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrro»,  05,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06, 50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2gr.d’h.  def.  de  m. Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la,  boite  ;  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBHo  5  fr. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  dcQainquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


Sirop  et  Pâte  du  doeteur  Zed 

Les  propriétés  merveilleuses  de  la  codéine 
et  du  TOLU,  sous  la  forme  de  SIROP  ou  de  la 
PATE  du  docteur  Zed,  procurent  un  calme 
rapide  et  réel  dans  les  irritations  de  poitrine, 
bronchites,  rhumes,  catarrhes,  coqueluches,  insom- 
etc.  —  Paris,  22,  20  et  19,  rue  Drouot. 


Sirop  du  doeteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flae.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris, 


Jévroses._  —  Sirop  Collas 


IV' 

i  T  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
'•nr  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

''  ■  *’  ' - ---e.  Pilules  Collas 


e  LITHIUM.  — Dose  :  4  c 


T\  iathèse  urique 

XJ  au.  BROMURE  de  LH 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


des  D’’®  Joret  et  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée 
dysménorrhée  dépend,  d’un  trouble  de  l’ii 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Solution  Coirre  au 

au  clilorliydro-phosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  I^econsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  • 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Hi  Le  sirop  de  Henry  J/Mre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
Ingçs  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferrenx  au  Rismulh  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies).  , 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 
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APPROUVÉES  PAR  l’aO ADÉMIE  DE^IIEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER,.,  . 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  Rjémontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs ,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
fissement  du  sang.  , 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
..e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature.de  M.  Labélonye. 
Dépôt-général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
_  le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


iathèse  urique 

_ _ Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq“®  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. _ 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


L’Acide  P  hé  n  i  q  u  e 

à  l’état  naissant  enlève  lè  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  Thqile  DE  .MORUE 
PHENIQUEE,  du  D'  Déclat. 3  fr. 
Glyco-phénique-sirops  et  injé, étions  _s.-piitanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sqlfo  et  iodo-phéni- 
le,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


SUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Vin  de  Catillonà  là  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA  ; 

Le  plus  puissant  des_  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
tomac.  Débilité,  Consomption  y  Anémie,  Diabète, f 
Le  même,  additionné  de  fer  .(O  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vîn  ferrugineux  <le  Catîllon,  offre, 
outre,  le  fev  à  haute  dose  sans  constipation, 
le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 

. *er  les  ferrugineux  ordinaires. 

î,  r.  Fontaine-St-Georges,l,  etph.  —  4fr. 


apporter  h 


Eeau  sulfurée,  sodiquk  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  ( 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  ebroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondew 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules du 
D**  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
ies-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  IISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthoue 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Fe  1’  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médeems,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Êpuisemént, 
Pertes  hianches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
elle  reconstituant  par  excellence;  il  se  distingua 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  aep 
-ippareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur. 


C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’uM 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traue 
.ment. 
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E.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 

Paris.  —L’alionnement  part  ,  du  le  de  chaqne  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ld  Lancette  française  faculté  de  médecine 
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Ee  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

»«  COBPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
lo  la  razetie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
traîam;  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 
pour  paris  !  Six  mois.  .  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  lesderniers  tarifs 
des  Postes. 

AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 

rOdéon. 


la  mort  par  des  causes  qu’on  pourra  apprécier  en  lisant 
l’observation,  elles  ne  nous  en  ont  pas  moins  paru  rérifermer 
toutes  deux  des  enseignements  assez  utiles  pour  que  nous 
ayons  cru  devoir  les  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Deux  cas  d’ablation  de 
tumeurs  thyroïdiennes  :  Goitre  solide;  abcès  des  médiastins;  péricar¬ 
dite  hémorrhagique;  mort.  —  Kyste  sanguin  du  corps  thyroïde; 
ablation  de  la  glande  thyroïde  ;  guérison.  —  Organisation  du  service 
des  maladies  des  yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bullétin  bibliographique. 
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Deux  cas  d’ablation  de  tumeurs  thyroïdiennes. 

L’extirpation  des  tumeurs  thyroïdiennes  a  toujours  été 
considérée  avec  raison  comme  une  opération  redoutable; 
aussi  n’a-t-elle  été  tentée  pendant  longtemps  que  rarement 
et  à  d’assez  longs  intervalles,  les  trop  rares  snccès  n’étant 
accueillis  qu’avec  une  certaine  défiance  par  la  crainte  qn  ils 
ne  devinssent  comme  une  sorte  d’encouragement  dangereux  à 
des  tentatives  le  plus  souvent  désastreuses.  Parmi  les  objec¬ 
tions  que  les  chirurgiens  prudents  faisaient  à  ces  sortes 
d’entreprises,  figurait  en  première  ligne  celle  qui  se  fondait 
sur  le  danger  des  hémorrhagies.  Ce  danger,  grâce  aux  pro¬ 
cédés  hémostatiques  modernes,  est  aujourd’hui,  sinon  com¬ 
plètement  conjuré,  du  moins  notablement  atténué.  Il  en 
reste  encore  un  autre  dont  il  n’est  peut-être  pas  tout 
à  fait  aussi  facile  de  se  rendre  maître,  mais  qui,  par  cela 
même  qu’il  est  mieux  connu  aujourd’hui,  peut,  jusqu  à  un 
certain  point,  être  prévenu  ;  nous  voulons  parler  de  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  suppurative  aux  parties  voisines 
et  de  la  fusée  du  pus  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
thoracique.  Par  l’attitude  imprimée  aux  opérés,  aussi  bien 
que  par  les  moyens  perfectionnés  de  pansement  aujourd’hui 
en  usage,  les  chances  de  ce  danger  sont  aussi  diminuées. 
Si  bien  que  ceux-là  même  qui  taxaient  autrefois  de  témérité 
le  chirurgien  qui  osait  entreprendre  cette  opération  seraient 
peut-être  aujourd’hui  les  premiers  à  la  recommander,  sinon  à 
l’exécuter  eux-mêmes.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les 
tentatives  et  les  succès  se  sont  sensiblement  multipliés 
depuis  quelques  années. 

Voici  la  relation  de  deux  opérations  de  ce  genre  pratiquées 
à  l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Péan.  Bien  que  l’une  d’elles 
seulement  ait  été  suivie  de  guérison,  l’autre  ayant  entraîné 


Goitre  solide;  ablation;  abcès  des  médiastins  ;  péricardite 
hémorrhagique;  mort. 

Jean  M...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  né  à  Brantôme  (Dor¬ 
dogne),  où  le  goître  est  endémique,  a  vu  â  l’âge  de  quatorze 
ans  le  corps  thyroïde  commencer  à  augmenter  de  volume. 
Cet  accroissement  s’est  effectué  lentement  et  progressive¬ 
ment,  sans  déterminer  ni  gêne  ni  douleur.  Les  onctions 
avec  la  pommade  à  l’iodure  de  potassium,  les  badigeonna¬ 
ges  de  teinture  d’iode,  les  injections  iodées  dans  la  tumeur, 
mis  en  pratique  dans  son  pays,  n’ont  amené  aucun  résultat. 
Le  changement  de  climat  et  les  voyages  n’ont  en  rien 
entravé  l’évolution  de  la  tumeur.  Au  mois  d’août  1878,  des 
accidents  graves,  dyspnée  et  même  légers  accès  de  suffoca¬ 
tion,  lorsqu’il  marchait  vite  ou  faisait  de  violents  efforts, 
ont  déterminé  cet  homme  à  entrer  le  19  octobre  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  l’on  a  constaté  l’état  suivant  :  déformation 
de  la  région  sous-hyoïdienne  du  côté  droit  par  une  tumeur 
du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  qui  s’étend  vertica¬ 
lement  depuis  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  jus¬ 
qu’à  la  face  supérieure  de  la  clavicule  droite  qu  elle  recou¬ 
vre  complètement  dans  son  tiers  interne.  Son  bord  interne 
dépasse  la  ligne  médiane  de  deux  travers  de  doigt  pour 
s’avancer  dans  la  région  sous-hyoïdienne  du  côté  gauche. 
Le  bord  externe  s’engage  au-dessous  du  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien  droit.  Sa  forme  est  régulièrement  arron¬ 
die,  globuleuse,  lisse,  à  surface  unie,  sans  bosselures  appa¬ 
rentes  ni  anfractuosités. 

La  veine  jugulaire  externe  droite,  volumineuse,  turges- 
cente,  soulève  la  peau  depuis  son  embouchure  jusqu  à  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur.  Les  autres  veines  sous-cuta¬ 
nées  sont  moins  dilatées  et  moins  apparentes. 

Les  téguments  ont  conservé  leur  mobilité  et  leur  aspect 
normal. 

La  tumeur  paraît  indépendante  des  organes  voisins, 
excepté  de  la  trachée  dont  elle  suit  les  mouvements,  et  litni- 
tée  exclusivement  au  lobe  droit  de  la  thyroïde.  Sa  consis¬ 
tance  solide,  homogène,  rénitente  et  élastique,  rappelle  celle 
des  adénomes  ;  nulle  part  on  ne  trouve  les  points  fluctuants 
des  kystes.  La  tumeur  est  indolente,  mais  elle  détermine 
par  compression  des  troubles  fonctionnels  qui  s’accentuent 
de  jour  en  jour  :  dyspnée  intense  quand  le  malade  marche 
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vite,  monte  un  escalier  ou  se  livre  à  quelque  effort. 

La  crainte  du  retour  de  ces  accidents  et  la  difformité  cho¬ 
quante  que  cause  la  tumeur  lui  en  font  réclamer  avec  ins¬ 
tance  l’ablation. 

L’opération  est  pratiquée  le  19  octobre.  Nous  laissons 
M.  Péan  la  décrire  lui-même.  Le  malade,  chloroformisé,  est 
couché  sur  notre  lit  d’opération,  la  têjte  maintenue  dans 
l’extension  au  moyen  de  draps  roulés  et  convenablement 
disposés  sous  la  nuque,  afin  de  rendre  saillante  la  face  anté¬ 
rieure  du  cou. 

Nous  traçons  à  l’encre  la  direction  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  Nous  faisons  ensuite,  à  la  surface  delà  tumeur  et  sur 
la  ligne  médiane,  une  incision  verticale,  qui  s’étend  du  car¬ 
tilage  cricoïde  au  creux  sus-sternal.  De  la  partie  inférieure 
de  cette  incision  médiane,  nous  en  faisons  partir  deux  laté¬ 
rales,  légèrement  obliques  en  haut  et  en  arrière,  qui  s’arrê¬ 
tent  au  bord  antérieur  de  chaque  muscle  sterno-mastoïdien. 
Ges  incisions,  réunies  à  la  première,  donnent  de  chaque 
côté  un  petit  lambeau  dont  les  sommets  se  touchent  en  bas 
et  en  dedans  sur  la  ligne  médiane. 

Ges  deux  incisions,  qui  intéressent  la  peau,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  l’aponévrose  superficielle,  sont  desti¬ 
nées.  à  faciliter  la  dissection  de  la  tumeur  par  l’incision 
médiane  et  à  mieux  permettre  d’éviter  la  blessure  des  veines 
jugulaires  antérieure  et  externe,  près  de  leur  embouchure. 

Par  la  longue  incision  médiane,  toutes  les  couches  apo- 
névrotiques  et  intermusculaires  sont  incisées,  jusqu’au 
feuillet  celluleux  qui  enveloppe  directement  la  tumeur. 
Quelques  fibres  musculaires,  qui  ont  été  déplacées,  se  trou¬ 
vent  divisées  du  même  coup.  U  en  est  de  même  de  quelques 
branches  veineuses  dilatées,  qui  allaient  se  rendre  dans  les 
jugulaires,  et  de  quelques  artérioles.  Ces  vaisseaux  sont 
saisis  immédiatement  à  l’aide  de  nos  pinces  hémostatiques 
qui  servent  en  même  temps  de  rétracteurs. 

Arrivé  sur  la  tumeur,  nous  la  disséquons  sur  tout  son 
pourtour  à  l’aide  des  pinces  et  du  bistouri,  et  surtout  au 
moyen  de  notre  spatule  à  manche,  en  ayant  soin  de  suivre 
l’épaisseur  même  du  feuillet  celluleux  d’enveloppe  de  la 
tumeur  et  de  pincer  à  l’avance  les  vaisseaux  sanguins,  la 
plupart  veineux,  qui  serpentent  dans  son  épaisseur  et  qui 
sont  largement  dilatés.  Nous  arrivons  ainsi  progressivement 
de  la  partie  antérieure  vers  les  parties  latérales  et  la  partie 
profonde  de  la  tumeur,  et  nous  parvenons  facilement,  grâce 
au  dessèchement  complet  produit  à  mesure  par  nos  pinces 
hémostatiques,  à  énucléer  toute  la  tumeur,  en  la  séparant 
des  organes  qui  lui  sont  accolés.  Il  est  à  remarquer  que 
nous  évitons  de  la  sorte  de  mettre  à  découvert  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  les  plus  importants  de  la  région.  Seuls  les  mus¬ 
cles  et  la  trachée  ont  été  mis  à  nu,  sur  une  assez  grande 
étendue.  La  trachée  est  refoulée  à  gauche  et  aplatie  latéra¬ 
lement,  son  calibre  est  rétréci,  ce  qui  explique  la  tendance 
à  la  dyspnée.  11  n’est  pas  douteux  qu’en  augmentant  de 
volume,  la  tumeur  bridée  en  avant  et  sur  les  côtés  par  les 
aponévroses  et  les  muscles  aurait  fini  par  gêner  d’une  façon 
dangereuse  le  passage  de  l’air  par  la  trachée  et  des  aliments 
par  l’œsophage. 

Au  moment  où,  par  dissection,  nous  détachons  les  adhé¬ 
rences  qui  relient  la  trachée  à  la  tumeur,  la  respiration  du 
malade  se  suspend  tout  à  coup.  Nous  savions  par  expé¬ 
rience  combien,  pendant  le  chloroforme,  les  mucosités  qui 
se  produisent  dans  la  trachée  et  le  larynx  sont  redoutables 
et  combien  il  importe  de  les  enlever  rapidement,  à  mesure 
qu’elles  se  présentent  au  niveau  de  l’épiglotte,  à  l’aide  de 


petites  éponges  montées  sur  des  pinces.  Nous  savions  égale¬ 
ment,  pour  l’avoir  déjà  constaté,  que  pendant  l’ablation  des 
tumeurs  du  corps  thyroïde  ces  sécrétions  augmentent  géné¬ 
ralement,  au  point  que  souvent  elles  suffisent  à  expliquer  la 
mort  par  asphyxie.  En  outre,  nous  avions  à  redoutêi; 
l’aplatissement  de  la  trachée  et  le  tiraillement  de  la  tumeur 
sur  ce  canal,  tiraillement  inséparable  du  travail  de  dis¬ 
section. 

Aussi,  dès  que  nous  vîmes  la  respiration  se  suspendre, 
notre  attention  étant  tout  particulièrement  attirée  sur  ce 
point,  nous  inclinâmes  en  bas  la  tête  du  malade  pendant 
qu’un  aide  pratiquait  la  respiration  artificielle,  qu’un  autre 
maintenait  doucement  la  tumeur  dans  une  bonne  position 
et  que  nous  enlevions  les  mucosités  qui  se'présentaient  au 
fond  de  la  gorge. 

Aussitôt  que  la  tête  du  malade  fut  ainsi  renversée,  nous 
vîmes  s’écouler  du  fond  de  la  gorge  un  demi-verre  de  muco¬ 
sités  spumeuses  qui  venaient  manifestement  des  voies 
aériennes  et  qui  sortaient  par  la  bouche.  Leur  ablation  fut 
complète  à  l’aide  d’éponges.  Aussitôt  la  respiration  reprit 
son  activité,  et,  grâce  à  nos  pinces  hémostatiques,  nous 
complétâmes  la  dissection.  Trente-cinq  pinces  purent  être 
ainsi  appliquées  pendant  la  dissection. 

L’opération  terminée,  nous  réunissons  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l'aide  de  cinq  points  de  suture  entortillée.  Nous  fai¬ 
sons  en  même  temps  de  l’acupressure  sur  les  vaisseaux  les 
plus  superficiels,  ce  qui  permet  d’enlever  séance  tenante 
bon  nombre  de  nos  pinces. 

La  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  est  ensuite  achevée  à 
l’aide  de  douze  points  de  suture  métallique  isolés.  Panse¬ 
ment  alcoolisé  et  ouaté  légèrement  compressif. 

La  tumeur,  munie  d’une  coque  fibreuse  assez  résistante, 
laissait  voir  par  transparence  un  vaisseau  unique  du  volume 
du  petit  doigt,  entourant  les  deux  tiers  de  la  masse  morbide 
et  s’enfonçant  par  l’une  de  ses  extrémités  dans  la  profon¬ 
deur  de  son  tissu.  La  tumeur  est  manifestement  solide, 
mais  sa  consistance  n’est  pas  uniforme  ;  elle  se  compose  de 
noyaux  durs,  élastiques,  dans  certains  points,  et  dans  d’au¬ 
tres  de  petits  kystes  superficiels  sous-jacents  à  l’enveloppe 
fibreuse  et  ne  faisant  pas  saillie  à  la  surface. 

Le  19  octobre,  le  malade  a  une  petite  toux  quinteuse,  re¬ 
venant  par  accès,  expectoration  de  mucosités  filantes, 
aérées. 

Le  20'  octobre,  sueurs  nocturnes  abondantes.  La  toux  et 
l’expectoration  continuent.  Laryngo-trachéite.  Crachats  mu- 
queux  abondants.  Les  accès  de  toux  sont  moins  rapprochés. 
Dypsnée  légère.  Rien  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  du 
thorax.  On  enlève  les  douze  dernières  pinces.  Pas  d’hémor¬ 
rhagies.  On  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  de  tarlatane  collodionnée.  Pansement  alcoolisé  phé- 
niqué. 

Le  22,  dyspnée  extrême,  angoisse  et  douleur  précordiale. 
Frottements  péricardiques. 

On  applique  sept  ventouses  scarifiées  sur  la  paroi  thora¬ 
cique.  Suppuration  très-modérée  du  côté  de  la  plaie. 

Le  23 ,  même  état.  Potion  au  kermès. 

Le  25,  le  malade  est  très-affaibli.  La  dyspnée,  les  douleurs 
précordiales  persistent;  épanchement  péricardique.  La  plaie 
va  bien,  elle  est  réunie  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue.  Suppuration  modérée  à  la  partie  déclive.  Létat 
général  est  toujours  inquiétant.  Il  existe  de  la  pleurésie 
double,  vésicatoires  répétés. 

Mort  lé  2  novembre. 
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A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une  péricardite 
hémorrhagique.  Le  sac  péricardique,  très-distendu,  renferme 
environ  un  litre  de  liquide  fortement  coloré  par  le  sang,  ne 
contenant  ni  pus,  ni  dépôt  fibrineux. 

Le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  est  dépoli,  tomenteux, 
recouvert  de  dépôts  d’aspect  gaufré. 

Des  tractus  filamenteux  s’étendent  du  feuillet  viscéral  au 

feuillet  pariétal. 

Le  cœur  n’a  pas  subi  d’altérations  appréciables  dans  son 
volume  ou  sa  structure.  Pas  de  lésions  de  l’endocarde  ou 

des  valvules.  ' 

Une  pleurésie  double,  ancienne,  avec  adhérences.  Du  coté 
droit  les  adhérences  sont  généralisées,  très-résistantes;  àgau- 
che,  elles  sont  limitées  au  bord  antérieur  et  à  son  voisinage. 
En  arrière,  le  sac  pleural  est  à  moitié  rempli  de  liquide. 
Le  médiastin  antérieur  et  le  médiastin  postérieur  con¬ 
tiennent  du  pus  dans  leur  moitié  droite. 

Dans  le  médiastin  postérieur  le  pus  s’arrête  au  hile  du 
poumon,  tandis  que,  dans  l’antérieur,  il  descend  un  peu  au- 
dessous. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  le  droit  est  congestionné  ; 
les  bronches  contiennent  des  mucosités  purulentes. 

Sur  la  face  antérieure  de  l’estomac,  on  trouve  une  tu¬ 
meur  sous-séreuse,  du  volume  d’une  noix,  un  peu  aplatie 
d’avant  en  arrière,  de  couleur  blanchâtre.  Elle  paraît  reliée 
â  la  tunique  musculaire  de  l’organe  ;  sa  consistance  est 
dure,  solide,  rappelant  celle  des  tumeurs  adéno-kystiques. 

Les  reins  sont  congestionnés,  mais  ne  présentent  aucune 
altération  de  structure.  Rien  à  noter  dans  le  foie,  ni  dans 
les  autres  organes. 

Ce  fait  renferme  plusieurs  enseignements  utiles.  11  mon¬ 
tre,  d’abord,  combien  les  pleurésies  anciennes  sont  parfois 
difficiles  à  diagnostiquer,  môme  lorsqu’elles  sont  générali¬ 
sées  comme  dans  le  cas  présent.  Il  montre  avec  quelle  facilité, 
chez  les  malades  qui  ont  eu  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  l’inflammation  du  voisinage  des  plaies 
devient  suppurative,  et  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  des¬ 
tiné  à  faciliter  les  mouvements  de  la  trachée  et  de  l’oeso¬ 
phage  conduit  le  pus  vers  la  moitié  supérieure  du  médias¬ 
tin,  expliquant  ainsi  le  mode  de  formation  des  abcès  de 
cette  région  et  leur  influence  sur  les  plèvres,  le  péricarde 
et  le  poumon. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  en  ressort  que  l’existence 
antérieure  de  maladies  inflammatoires  intra-thoraciques, 
quand  il  a  été  possible  de  les  reconnaître. et  de  discerner  la 
part  qui  leur  revient,  dans  les  troubles  respiratoires,  d  avec 
ceux  qui  sont  dus  à  la  tumeur  thyroïdienne,  constitue  une 
contre-indication  de  l’opération  ;  et  que,  pendant  1  opéra¬ 
tion,  le  chirurgien  doit  tout  mettre  en  action  pour  prévenir 
les  hémorrhagies  et  se  mettre  à  l’abri  de  toutes  les  condi¬ 
tions  susceptibles  de  propager  au  loin  l’inflammation. 

Grâce  à  ses  pinces  et  à  la  facilité  qu’elles  donnent  d’opé¬ 
rer  en  quelque  sorte  à  sec,  M.  Péan  a  pu,  comme  dans  le 
cas  actuel,  enlever  d’énormes  tumeurs  thyroïdiennes,  gan¬ 
glionnaires,  fibreuses,  sarcomateuses  ou  autres  dans  cette 
région,  faire  la  trachéotomie  et  l’œsophagotomie  chez  l’a¬ 
dulte  sans  qu’il  y  ait  eu  propagation  inflammatoire  de  voi¬ 
sinage. 

Il  n’est  pas  douteux  cependant,  comme  ne  l’a  que  trop 
bien  démontré  cette  observation,  que,  par  le  fait  de  sa  struc¬ 
ture  même,  le  tissu  cellulaire  de  cette  région  ne  devienne 
aisément  le  point  de  départ  de  phlegmons  à  tendance  sup¬ 


purative  et  gu’une  fois  formés  les  abcès  péri-trachéaux  et 
péri-œsophagiens  ne  soient  difficiles  à  guérir,  même  avec  le 
secours  du  drainage.  C’est  là  surtout  ce  que  le  chirurgien 
doit  chercher  à  prévenir. 

Dans  l’ablation  de  la  thyroïde,  il  ne  s’agit  donc  pas  seule¬ 
ment  de  ne  pas  faire  de  délabrements,  de  ne  pas  laisser  de 
ligatures  inutiles  ;  il  faut  encore  diriger  l’opération  de  façon 
que,  si,  par  suite  de  l’inflammation  de  voisinage,  ü  vient 
à  se  former  du  pus,  il  trouve  une  libre  issue  au  dehors,  ou, 
tout  au  lïlbins,  ne  gagne  pas  le  médiastin. 

A  ce  point  de  vue,  M.  Péan  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas 
craindre  de  donner  à  l’incision  transversale  une  grande  net¬ 
teté  en  sectionnant  au  besoin  une  partie  des  muscles  pré¬ 
thyroïdiens,  tout  en  ménageant  le  plus  possible  les  vais¬ 
seaux,  ce  qui  facilite  surtout  les  pansements.  La  réunion 
immédiate  en  sera  rendue,  il  est  vrai,  plus  difficile  k  ob¬ 
tenir. 

ün  autre  précepte  important  est  de  recommander  à  l’o¬ 
péré,  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération,  de  se  tenir  couché  horizontalement,  la  tête 
basse,  le  tronc  légèrement  incliné  de  haut  en  bas,  afin  de 
prévenir  la  propagation  de  la  phlegmasie  et  la  tendance  aux 
fusées  purulentes  vers  le  médiastin.  On  n’a  malheureuse¬ 
ment  pu  obtenir  de  ce  malade  qu’il  conservât  cette  posi¬ 
tion,  un  peu  gênante,  il  est  vrai,  pour  la  respiration  ;  et, 
malgré  toutes  les  recommandations  qui  lui  ont  été  faites  à 
cet  égard,  à  raison  sans  doute  de  son  état  habituel  de  dys¬ 
pnée,  il  s’est  tenu,  au  contraire,  presque  constamment  dans 
la  position  assise. 

Kyste  sanguin  du  corps  thyroïde  ;  ablation  de  la  glande 
thyroïde;  guérison. 

G...,  dix-neuf  ans,  homme  depéine,  sujet  bien  constitué,  né 
de  parents  goitreux  dans  un  pays  de  goitreux,  vit  apparaître, 
il  y  a  cinq  ans,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  sur  la  ligne 
médiane  et  au  niveau  du  lobe  médian  du  corps  thyroïde, 
une  tumeur  indolente  qui  s’est  développée  assez  rapidement. 

La  production  morbide  ne  causa  d’abord  aucun  inconvé¬ 
nient  que  delà  difformité;  mais,  dans  les  derniers  temps, elle 
donna  lieu  à  une  gêne  croissante  de  la  déglutition  et  à  une 
sensation  de  constriction  laryngée  fort  incommode. 

Ily  atrois  mois,  la  tumeur,  diagnostiquée  goître,  fut  traitée 
sans  succès  par  les  ponctions,  qui  donnèrent  issue  à  du  sang, 
et  par  les  injections  de  teinture  d’iode,  répétées  à  quatre 
jours  d’intervalle. 

L’application  de  vésicatoires  au  niveau  de  la  tumeur 
n’ayant  pas  davantage  entravé  son  évolution,  et  les  accidents 
continuant  à  persister,  le  malade  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  17  juillet  1879. 

La  tumeur  fait,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  du  volume 
d’une  grosse  orange,  régulièrement  arrondie,  globuleuse, 
bien  circonscrite.  Il  n’y  a  ni  rougeur  inflammatoire,  ni 
œdème,  ni  vascularisation  anomale  au  toucher;  les  liga¬ 
ments  sont  mobiles  à  la  surface  de  la  tumeur.  Celle-ci  est 
dure,  ferme,  rénitente,  excepté  au  centre  où  elle  offre  une 
consistance  lipomateuse.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune  espèce 
de  battements,  d’aucun  souffle  vasculaire.  Elle  adhère  pro¬ 
fondément  au  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  par  un  prolon¬ 
gement  qui  participe  aux  déplacements  du  larynx  dans  les 
mouvements  de  déglutition. 

Pas  de  douleurs  spontanées  ou  à  la  pression.  Les  troubles 
’  fonctionnels  sont  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut  :  gêne 
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de  la  déglutition,  constriction  laryngée,  sensation  de  pesan¬ 
teur  et  de  tiraillement.  Il  n’existe  pas  de  troubles  de  la  voix, 
pas  de  signes  de  compression  des  gros  vaisseaux.  L’état  géné¬ 
ral  est  satisfaisant. 

M .  Péan  diagnostique  un  goitre  hypertrophique  à  forme  kys¬ 
tique,  variété  plongeante,  et  pratique  l’opération  le  19  juillet. 
Yoici  la  relation  de  l’opération  décrite  par  lui-même. 

Après  avoir  tracé  nos  points  de  repère  à  l’encre,  nous  fai¬ 
sons  avec  le  bistouri  une  incision  médiane  et  verticale , 
longue  de  cinq  à  six  centirnètres,  et  comprenant  du  même 
coup  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose 
cervicale  superficielle.  Des  pinces  hémostatiques  appliquées 
sur  les  vaisseaux  saignants  servent  en  même  temps  de  ré¬ 
tracteurs. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  maintenues  écartées  par  des 
aides.  La  coque  fibreuse  propre  à  la  tumeur  apparait;  nous 
l’attirons  sans  trop  la  comprimer  avec  des  pinces  deMuseux, 
et  nous  la  prenons  pour  guide  dans  la  dissection  que  nous 
faisons  avec  le  bistouri.  Nous  écartons  d’abord  l’aponévrose, 
nous  refoulons  ensuite  latéralement  les  muscles  qui  recou¬ 
vrent  la  tumeur  et  nous  achevons  de  l’isoler.  A  ce  moment 
nous  plaçons  sur  quelques  vaisseaux  des  ligatures  de  soie 
perdues. 

Il  nous  avait  suffi  d’appliquer  au  cours  de  l’opération  cinq 
pinces  hémostatiques  ;  nous  les  enlevâmes  au  moment  du 
pansement.  Pas  d’hémorrhagie. 

Afin  d’obtenir  la  réunion  par  première  intention,  nous 
suturons  les  bords  de  la  plaie  dans  toute  leur  hauteur  à  l’aide 
de  six  points  de  suture  métallique  isolés,  et  nous  faisons  un 
pansement  par  occlusion  avec  des  bandelettes  de  tarlatane 
collodionnée  afin  de  rapprocher ,  le  plus  possible,  la  plaie 
d’une  plaie  sous-cutanée. 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
hypertrophique,  creusée  de  cavités  kystiques  dont  les  parois 
ont  une  épaisseur  de  plus  d’un  centimètre.  Le  contenu  de 
ces  kystes  est  un  liquide  sanguin,  mélangé  de  paillettes  bril¬ 
lantes  de  cholestérine. 

Le  microscope  confirme  l’examen  à  l’œil  nu.  Le  malade 
est  reporté  dans  son  lit  et  maintenu  dans  le  décubitus  dorsal, 
la  tête  plus  basse  que  le  tronc. 

20  juillet.  État  satisfaisant,  pas  de  dyspnée  ni  de  dysphagie. 
Pansement  avec  compresses  de  tarlatane  imbibée  d’eau 
alcoolisée  et  phéniquée. 

21  juillet.  Même  kat.  Bandelettes  collodionnées  à  la  place 
des  fils  ;  le  quatrième  jour,  réunion  immédiate  primitive. 

26  juillet.  On  enlève  les  bandelettes  de  tarlatane  collo¬ 
dionnée.  La  réunion  est  obtenue  par  première  intention 
dans  la  presque-totalité  de  la  plaie.  A  l’angle  supérieur  il 
existe  un  espace  d’un  centimètre  qui  est  longuement  entr’ou- 
vert  et  laisse  écouler  quelques  gouttes  de  pus. 

Pas  d’accidents  consécutifs. 

2  août.  Cicatrisation  complète,  le  malade  sort  guéri. 

Le  siège  de  la  tumeur,  sa  continuité  manifeste  avec  le 
corps  thyroïde,  les  antécédents  du  sujet,  rendent  compte  du 
diagnostic  porté  par  les  médecins  qui  l’ont  examiné  anté¬ 
rieurement  et  justifient  le  traitement  qu’ils  ont  employé  : 
ponctions  et  injections  iodées,  vésicatoires.  Ces  mêmes  phé¬ 
nomènes  éloignent  l’idée  dè  tumeur  des  ganglions,  de 
kystes  du  cou,  etc.  L’âge  du  sujet,  l’absence  de  douleurs,  la 
marche  et  les  caractères  de  la  tumeur,  l’intégrité  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  et  de  l'état  général  ne  permettent  pas 
de  songer  à  une  tumeur  maligne,  cancéreuse  ou  sarcoma¬ 


teuse.  Il  s’agit  bien  d’un  goitre,  et  la  variété  reste  seule  à 
déterminer. 

Le  diagnostic  devait  porter  entre  une  hypertrophie 
simple  ou  une  hypertrophie  à  forme  kystique.  La  solution 
du  problème  offre  souvent  de  grandes  difficultés,  attendu 
que  la  tumeur  a  des  caractères  physiques  douteux,  inter¬ 
médiaires  à  ceux  des  goitres  solides  et  des  goitres  liquides. 
En  effet,  ces  deux  variétés  n’ofi'rent  pas  cette  dureté  spéciale, 
quelquefois  cartilagineuse  ou  osseuse,  quand  elles  sont 
solides,  et  souvent  la  fluctuation  est  douteuse  quand  elles 
sont  liquides. 

Toutefois,  chez  ce  malade,  la  fermeté  et  l’élasticité  de  la 
masse  morbide  portait  plutôt  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une 
hypertrophie  à  forme  kystique  et  à  parois  épaisses  ou  forte¬ 
ment  distendues,  au  centre  de  laquelle  le  doigt  sentait  un 
point  mollasse,  qui  rappelle  la  fausse  fluctuation  des  lipômes. 
Enfin  les  renseignements  fournis  parle  malade,  qui  attestait 
que  des  ponctions  faites  antérieurement  avaient  donné  issue 
à  une  certaine  quantité  de  sang,  confirmaient  l’opinion 
émise  par  M.  Péan. 

Ces  tumeurs  n’offrent  guère  de  gravité  que  par  le 
fait  qu’elles  plongent  en  arrière  du  sternum  et  deviennent 
pour  le  malade  une  menace  de  suffocation  et  d’asphyxie 
permanente.  Les  phénomènes  de  dysphagie  et  de  compres¬ 
sion  du  larynx,  l’exagération  progressive  de  ces  accidents  dus 
à  des  goitres  rétro-sternaux,  exigent  une  intervention  rapide. 

L’insuccès  du  traitement  médical,  des  vésicatoires  et  des 
ponctions  avec  injections  iodées,  ne.  laissait  d’autre  res¬ 
source  que  d’enlever  la  tumeur  avant  que  la  dysphagie  et 
l’asphyxie  lente  eussent  épuisé  le  malade. 

Or  le  manuel  opératoire  a  été  bien  simplifié  par  l’emploi  des 
pinces  hémostatiques  qui  ont  permis  d’arrêter  le  sang  sans 
faire  de  délabrements  pour  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux, 
sans  dissocier  inutilement  le  tissu  cellulaire  dont  les  mailles 
communiquent  largement  avec  celui  des  régions  voisines.  11 
faut  d’ailleurs  avoir  soin  de  se  guider  sur  l’enveloppe  propre 
de  la  tumeur.  Il  faut  s’attacher  également  à  obtenir  la  réunion 
par  première  intention,  et,  sil’onnepeutempêcherlasuppura- 
tion,  l’empêcher  du  moins  de  fuser  dans  le  médiastin  en  don¬ 
nant  au  malade  une  position  qui  permette  au  pus  de  se  porter 
du  côté  opposé.  La  position  la  plus  favorable,  à  ce  point  de 
vue,  est  le  décubitus  dorsal  sur  un  lit  incliné,  de  manière 
que  la  tête  soit  plus  basse  que  le  tronc.  Elle  doit  être  rigou- 
seusement  exigée.  C’est  grâce  à  cette  position  qu’on  a  pu 
éviter  cette  complication  chez  ce  malade,  et  c’est  pour  n’avoir 
pas  voulu  s’y  conformer  que  le  précédent  n’a  pas  obtenu  la 
guérison.  Dr  Brochik. 


ORGANISATION  DU  SERVICE  DÈS  MALADIES  DES  YEUX 

DàNS  LES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE  DE  PARIS  (I) 

Par  M.  le  docteur  Passant. 

Dans  la  séance  du  10  décembre  dernier,  M.  le  docteur  Piécbaud 
nous  a  donné  communication  d’un  intéressant  travail,  ayant  pour 
but  de  démontrer  l’insuffisance  des  ressources  dont  dispose  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  une  certaine  classe  d’affections  spéciales. 

Après  avoir  étudié  le  fonctionnement  de  nos  maisons  de  secours, 
rendu  un  éclatant  témoignage  au  zèle  de  nos  médecins,  il  plaide 
éloquemment  la  cause  des  malheureux  trop  souvent  privés  de 


(1)  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  des  médecins  des  bureaux  da 
bienfaisance. 
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soins,  et  il  conclut  à  la  nécessité  d’organiser  dans  quelques-unes 
de  nos  maisons  de  secours,  les  plus  centrales,  par  rapport  à  la 
population  malheureuse,  des  dispensaires  pour  les  maladies  des 
yeux.  Je  ne  TOUS  ferai  pas  le  résumé  de  ce  travail  qui  est  connu  de 
tous  et  qui  a  été  publié  in  extenso  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1) 
et  le  Moniteur  de  la  policlinique. 

Nos  deux  dernières  séances,  celle  du  10  décembre  et  celle  du 

janvier,  ont  été  presque  tout  entières  consacrées  à  la  discussion 
du  mémoire  de  M.  Piéchaud.  Un  grand  nombre  de  nos  collèguès 
y  ont  pris  part.  Tous  se  sont  associés  à  la  pensée  de  l’auteur  du 
mémoire,  tous  ont  reconnu  qu’il  y  avait  une  réforme  urgente  à 
faire,  des  mesures  nouvelles  à  prendre  pour  assurer  à  nos  malades 
une  assistance  aussi  complète  que  possible  ;  mais  ils  ont  exprimé 
la  pensée  qu’il  était  de  notre  devoir  de  ne  pas  nous  hâter,  afin  de 
bien  établb’ dans  quel  sens  nous  devions  utiliser  nos  efforts  pour 
arriver  à  une  entente  avec  l’Assistance  publique.  C’est  pour  répon¬ 
dre  à  cette  pensée  et  à  l’intérêt  énorme  que  soulève  la  question, 
que  notre  président,  M.  le  docteur  Commenge,  a  proposé  la  for¬ 
mation  d’une  commission  qui  se  réunirait  à  bref  délai  pour  résou¬ 
dre  définitivement  le  problème  et  le  présenter  à  l’acceptation  de 
notre  Société. 

La  commission,  composée  de  M.  le  docteur  Commenge,  prési¬ 
dent  ;  de  MM.  Baudouin  et  Gibert,  anciens  présidents  ;  de  MM.  Aba¬ 
die,  Coursserant  et  Piéchaud,  et  de  notre  secrétaiire  général,  s’est 
réunie  le  27  janvier,  et  voici  le  résultat  de  notre  conférence  que 
j’ai  été  chargé,  par  la  commission  elle-même,  de  vous  soumettre. 

Nous  avons  étudié  scrupuleusement  tous  les  différents  points  du 
mémoire  du  docteur  Piéchaud,  nous  avons  discuté  toutes  les  objec¬ 
tions  qui  pourraient  être  opposées  au  projet  de  l’auteur,  nous 
avons  examiné  le  pour  et  le  contre  de  toutes  les  observations  que 
chacun  de  nous  a  été  invité  à  produire,  et,  après  une  longue  déli¬ 
bération,  nous  sommes  ai-rivés  à  adopter  d’un  commun  accord  les 
conclusions  süivantes  : 

Les  maladies  des  yeux  sont  en  nombre  très-considérable  et  exi¬ 
gent  des  soins  spéciaux  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  nos  maisons 
de  secours,  à  cause  des  charges  qui  incombent  à  nos  médecins. 

Les  clmiques  libres,  tout  en  rendant  de  très-grands  services  à 
nos  maisons  de  secours,  ne  peuvent,  à  cause  de  leur  destination 
propre  et  de  leur  situation  éloignée,  répondre  suffisamment  aux 
besoins  de  nos  pauvres  atteints  d’affections  oculaires. 

Les  malades,  obligés  d’aller  chercher  des  soins  en  dehors  des 
bureaux  de  bienfaisance,  subissent  un.e  perte  de  temps  très-préju¬ 
diciable  à  leurs  intérêts,  ou,  arrêtés  par  les  difficultés  qu’ils  ren¬ 
contrent,  négligent  leur  affection  ou  ne  se  traitent  pas. 

Ils  n’ont  pas  la  gratuité  des  médicaments,  toutes  les  fois  qu’ils 
recourent  à  des  soins  spéciaux. 

Insuffisance  des  maisons  de  secours  pour  les  maladies  des  yeux, 
insuffisance  des  cliniques  privées,  perte  de  temps  et  d’argent  pour 
nos  pauvres,  défaut  et  absence  de  soins  ;  tels  sont  les  arguments 
qui  plaident  en  faveur  de  la  proposition  émise.  Ces  points  établis 
et  reconnus  par  nous,  notre  commission  a  décidé  : 

f°  Qu’il  est  urgent,  indispensable,  de  fonder  des  dispensaires  de 
maladies  des  yeux  dans  nos  maisons  de  secours  ; 

2°  Que  quatre  ou  cinq  dispensaires,  embrassant  chacun  quatre 
ou  cinq  arrondissements  de  la  ville  de  Paris,  seraient  installés  dans 
nos  maisons  de  secours  les  plus  centrales  ; 

3°  Que  des  consultations  et  des  soins  seraient  donnés  trois  fois 
par  semaine,  dans  ces  dispensaires,  par  un  médecin  spécialiste 
désigné  par  l’administration  de  l’Assistance  publique; 

4°  Que  le  bureau  de  notre  Société  présenterait  sans  retard,  à 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  avec  le  mémoire  de 
M.  Piéchaud,  le  travail  de  notre  commission,  et  serait  chargé  de 
solliciter  de  notre  initiative  la  création  de  ces  dispensâmes  de 
maladies  des  yeux. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’admettre  les 
conclusions  de  la  commission  qui  a  été  instituée  par  vous. 

L’étude  qui  a  été  faite  par  M.  Piéchaud  touche  aussi  bien  aux 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1880,  p.  27  et  35. 


intérêts  du  corps  médical  qu’à  ceux  de  nos  pauvres  secourus.  Il 
est  hors  de  doute  que  nos  collègues,  pourtant  si  dévoués,  des 
bureaux  de  bienfaisance,  sont  chaque  jour  dans  l’impossibilité  de 
porter  un  remède  efficace  à  la  plupart  de  nos  malades  qui  souf¬ 
frent  d’une  affection  des  yeux.  Il  est  prouvé  que  ces  malades, 
rencontrant  à  chaque  pas  des  obstacles  pour  leur  traitement,  vont 
de  droite  et  de  gauche,  abandonnent  leur  affection  et  la  trans¬ 
forment,  bien  des  fois,  en  une  maladie  incurable,  ce  qui  aurait  pu 
être  évité,  grâce  à  quelques  soins  employés  dès  le  début. 

Quatre  fois  par  an  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du 
septième  arrondissement,  auquel  j’appartiens,  se  réunissent  sous  la 
présidence  du  maire.  En  juillet  dernier,  j’assistais  à  l’une  de  ces 
réunions,  qui  était  présidée  par  un  des  adjoints.  Notre  président  a 
été  très-attristé  d’apprendre  qu’un  enfant  de  son  quartier,  entré  à 
l’hôpital  pour  une  affection  bénigne  des  yeux,  avait  gagné  là  une 
affection  contagieuse  des  plus  graves,  et  il  se  demandait  ponrquoi 
un  service  spécial  de  consultations  n’existait  pas  dans  l’arrondis¬ 
sement.  Il  lui  fut  répondu  que  c’était  un  désidératnm  sérieux  et 
que  tous  nous  nous  déclarerious  extrêmement  satisfaits  le  jour  où 
l’Assistance  publique  voudrait  bien  pourvoir  à  cette  lacune. 

Depuis  vingt  ans  que  j’appartiens  à  l’assistance  à  domicile, 
j’estime  que  le  nombre  des  pauvres  privés  de  soins  spéciaux  est 
grand,  et  j’ai  la  plus  ferme  conviction  que  vous  aurez  fait  une 
œuvre  éminemment  utile  et  humanitaire  en  votant  les  conclusions 
de  ce  rapport  auxquelles  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
s’est  montré  entièrement  favorable  et  qu’il  ne  peut  manquer 
d’adopter  avec  vous. 

Le  rapport  et  les  conclusions  de  M.  le  docteur  Passant, 
secrétaire  général,  ont  été  mis  aux  voix  après  cette  lecture 
et  adoptés  à  Vunanirnité  par  la  Société  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiliaüx. 

Abcès  tuberculeux.  —  m.  le  dentu,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  fait  connaître  en  détails  l’une  des  deux  observations  dont 
il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  lui  paraissaient  être  des 
cas  de  lymphangite  profonde.  Relativement  à  l’un  de  ces  deux 
malades,  celui  qu’il  a  soigné  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  craint 
d’avoir  été  trop  affirmatif  en  disant  qu’il  s’agissait  d’une  lymphan¬ 
gite  simple.  Plusieurs  points  relatifs  à  cette  observation  penvent, 
en  effet,  être  interprétés  dans  le  sens  de  la  tuberculose.  Voici  les 
renseignements  que  M.  Le  Dentu  peut  donner  sur  ce  malade  :  Son 
père  est  encore  vivant  et  en  bonne  santé  ;  sa  mère  est  morte  à 
soixante-trois  ans  dans  un  état  de  grande  faiblesse  et  avec  de  la 
bouffissure  ;  une  de  ses  sœurs  est  morte  à  onze  ans  et  demi  d’une 
fièvre  typhoïde;  il  a  encore  un  frère  et  une  sœur  en  bonne  santé; 
il  n’y  a  donc  rien  dans  les  antécédents  en  faveur  de  la  tuberculose. 
Lui-même  eut,  à  quinze  ans,  une  maladie  d’yeux  qui,  parait-il,  dura 
longtemps,  puisque,  pour  cette  maladie,  on  lui  fit  prendre  pendant 
plus  de  sept  mois  de  l’huile  de  foie  de  morue.  A  vingt-deux  ans,  il 
eut  une  bronchite  ou  une  pleurésie  qui  l’obligea  à  rester  cinq  mois 
au  lit.  Il  fut  guéri  jusqu’en  1877,  époque  à  laquelle  il  eut  une- 
affection  qu’il  ne  sait  pas  déterminer  au  juste,  mais  qui  donna  lieu 
à  des  crachats  sanguinolents  ;  cependant  il  fut  de  nouveau  guéri 
dans  l’espace  de  huit  jours,  et  la  fin  de  cette  affection  coïncide 
avec  le  conimencement  de  celle  pour  laquelle  il  entra  à  l’hôpital 
Saint- Antoine.  Ce  garçon  était  un  tonnelier;  il  eut  le  bras  pris 
entre  un  mur  et  une  pièce  de  vin.  A  la  suite  de  cette  blessure,  il 
eut  des  excoriations  à  la  main.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  au  mois 
d’avril,  M.  Le  Dentu  constata  chez  lui  la  présence  de  nodosités  : 
l’une  occupait  sur  la  face  supérieure  de  l’avant-bras  l’espace  inter¬ 
osseux  ;  une  seconde  se  trouvait  à  peu  près  au  milieu  de  cet 
avant-bras  ;  la  troisième  au  niveau  du  poignet.  Dans  la  profondeur 
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delà  région,  on  sentait  nn  cordon  très-net,  fluctuant,  qui  parais- 
Ït  relier  eJtre  elles  les  trois  nodosités.  M.  Le  Dentu  pensa  tout 
/l’phnrü  avoir  affaire  à  l’une  de  ces  variétés  de  sarcomes  multiples. 
Mais  la  ponction  eiploratrieo,  pratiqnCo  successiTOinenl  dans  Æa- 
““.dc»,  tumaurï,  donna  1.S.C  à  nnpns 

tenant  même  quelques  grumeaux;  la  cicatrisation  se  fit  avec  une 
extrêm^lenteur,  eJ,  apiès  elle,  il  restait  encore  quelques  nodosités 
dures  Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  rhôpital,  il  ne  donna 
aucun  signe  de  tuberculose  évidente;  il 
turnes,  un-peu  d’amaigrissement,  mais  rien  du  cô  ^ 

C’est  pourqli  M.  Le  Dentu  s’arrêta  au  diagnostic  de  lymphangite 

»  repond  ,.o  IWPI.  pnds..^  P»  ^ 

Dentu  n’est  pas  comparable  à  ceux  dont  ila  Pf  ^^l^rde  A 
effet  il  s’agit  bien  évidemment  d’une  angioleucite  ^ 

M  Desprès  ^M.  Lannelongue  répond  qu’U  croit  que  c  est  à  toi 

qu’il  attribue  à  Bazin  la  description  J®*  g°”“«2m'rdaTde 
Ltte  dénomination,  en  effet,  appartient  au  docteui  Vidal,  d 
l’bôpital  Saint-Louis.  Toutefois  M.  Bazin  a  décrit  sous 

Hioltascum  tuberculeux  un  fait  comparable  à  ceux  de  M  Lar^n 

longue;  on  trouve  aussi  des  faits  analogues  dans  la  littératuie 

’"D™'!'.n«dé%cl.l»  Wte.  c  »i.t.  mm  B,is»»d  et 
JoSas  ont  parfaitement  démontré  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
ea  Lais  ce  qu’ils  n’ont  pas  étudié,  c’est  le  rapprochement  de  ces 

S  de  ces  gommes  tuberculeuses  avec  des  lisions  osseuses  e 
cÏst’pÏciLment  sur  ce  point  qu’a  voulu  plus  particulièrement 

insister  M.  Lannelongue.  rmiverture  des 

M.  Desprès,  discutant  ensuite  la  question 
A  Jd..  ;  dit  ,u.  tous  !..  procédas  « 
malades  mouraient  toujours.  Celan  est  pas  exact,  e  P  t 
au  contraire,  que  la  mort  est  l’exception.  Jamais  les  enfants  ne 

uneTumeur  blanche  du  pied,  deux  t’^l^^reules  du  tjbia  et  un 

,u.  c'.,l  le  rSS..d  Ijmpkati,».  qu,  e.t  1.  W.e  pa.  laqa.He  «e  p.o 
pagenl  le.  lésions  j^iorique,  déel.r.  a.eir 

LTeex  dllessanglion.-,  U  tani  bien,  pean  ,  amv.n,  ,«  ces 

congestion  était  le  premier  pas  vers  la  mort.  _ 

M  isANNELONGUE.  H  est  évident  que,  pour  ^cè  pai 

Quel  est  le  chirurgien  qui  na  pas  vu  des  enf  g 
de  Pott  et  d’abcès  par  congestion?  Si  ces  os 

curables,  les  poches  le  sont  aussi.  M.  Lannelongue  P 
dire  autre  chose. 

narroRT 


suite  de  cette  première  opération,  une  fistule  périnéale  et  une 
cystite  grave.  Quelques  mois  après,  M,  Simonin  fit  la  taille  rectale 
transveLale,  mais  le  calcul  était  tellement  adhérent  à  a  muqueuse 
vésicale  qu’on  eut  les  plus  grandes  difficultés 
avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  mesurait  4  centimèties  1/2  et 
TeLit  80  grammes.  La  plaie  rectale  admettait  trois  doigts  réunis. 
Le  malade  quitta  l’hôpital  quarante- quatre  jours  après  1 
Un  mois  après  il  revint  avec  une  fistule  recto-vesicale.  Le  malade, 
uni  se  livrait  à  l’onanisme,  affirmait  n’avoir  pas  d éjaculation. 

arment  emporté  par  une  ait.cUon  gr.«  mdétermméa.  L 
dadrésser  de, 

teui-  et  d’iîLire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titie 
membre  correspondant. 


présentations 


giïSÆiHS 

chaS  sL’l’  Ltrument  et  l’introduction  du  doigt  dans  la  vessie 
;ermit  de  constater  qu’il  était  enchatonné.  Le  malade  eut,  à  la 


Traitement  chirurgical  de  l’épispadias.  --  m. 
senta  il  y  a  six  ans,  un  malade  qu’il  avait  opéré  d  un  hypospadia 
Licompliqué,  suivant  un  procédé  qui  lui  avait  donné  un  très-beau 
réXrDepui;,  il  a  opéré  cinq  malades  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  a  obtenu  également  de  très-bons  résuffats  Aupur^  hujff 
présente  deux  malades  qu’ila  opérés  d’épispadias  par  une  méthode 
Lalogue  à  celle  qu’il  avait  employée  pour  1  hypospadias. 

Ivant  Nélaton  ^Dolbeau,  on  n’avait  pas  cherch  à  pai-er  à  cette 
infirmité  M  Duplay  a  vu  des  opérés  de  Dolbeau  et  a  constaté  que 
les  résultats  obtenus  étaient  affreusement  défectueux.  On  cachait 

a  dSormité  sans  y  parer.  En  1869,  Tiersch  (de  Leipsig)  appliqu 
un  procédé  autoplastique  qu’il 

nui  consistait  à  fendre  le  gland  sur  la  ligne  médiane,  à  introduiie 
une  sonde  par-dessus  laquelle  il  réunissait  le  gland,  à  reconstituei 
la  partie  péLienne,  à  combler  l’intervalle  existant  enü'e  la  partie 
péLennert  la  partie  balanique,  et  enfin,  dans  un  quatrième  temps, 

fermer  l’ouverture  épispadienne  par  deux 

à  la  paroi  abdominale.  Ce  procédé  n’es  pas  simple  e  la  par 
péniLne,  constituée  par  de  la  peau,  s’éloigne  des  condiüons  nm 
Laies  Voici  le  procédé  auquel  a  recours  M.  Duplay;  il  a  Çonserv 

le  principe  delà  méthode  de  Tiersch  qui  consiste  à  procéder  p 

teLps  sLessifs;  il  n’abouche  les  deux  P-dies  du 
dernier  lieu.  Dans  un  premier  temps  il  procède  au  rediessemen 
de  la  verge;  dans  le  second,  réunion  des  parois  du  canal  près  d 
rouveLufe  épispadienne;  dans  le  troisième,  abouchement  des 
Hpiix  parties  du  canal  entre  elles.  .  .  ■ 

Le  premier  temps  avait  été  complètement  néglige  par  les  pn^ 
cédents  chirurgiens.  Dans  l’épispadias,  on  sait 
habituellement  recourbée  vers  le  haut;  M.  Duplay  la  ^ 

sur  la  face  dorsale  l’incision  des  corps  caverneux  et  il  «‘amtient  1 
Terge  en  bas  pendant  tout  le  temps  de  la  cicatrisation.  Le  se^nd 
tenfps  consiste  à  reconstituer  le  canal  depuis  ®  ^  ^ 

l’ouverture  épispadienne;  M.  Duplay  Lnlafo  et 

sait  que  chez  les  épispades  les  caverneux  son  apU^^^^^ 

réunis  sur  la  ligne  médiane  par  une  sorte  de 
une  pression  au  centre,  on  déprime  cette  partie;  on  pe 
avec  quelque  effort,  réunir  ainsi  les  deux  corps  caverneux  a 
sus  de  la  sonde.  M.  Duplay  avive  de  chaque  côte, 
deux  surfaces  avivées  et  les  réunit  par  une  suture  enchevi 
:Zl  fil.  Une  sonde  est  laissée  à  demeure  pour  que  1  urme  ne  pa^ 
nas  sur  la  plaie.  On  obtient  ainsi  une  portion  balanique  qu 
Lsse  rien  à  désirer.  Mais  la  portion 

par  de  la  muqueuse,  offre  une  teinte  rosée  1"’^  ™ ^ 

Lfectueux.  Comme,  chez  les  épispades,  il  y  a  toujours  P  ^ 
énorme,  M.  Duplay  lui  emprunte  de  la  peau  pom-  recouv  ir  la  a 
supérieure  de  la  verge.  Ceci  fait,  il  ferme  ^  P 

dienne  par  l’avivement  des  parties  et  la  reunion  ammédia  ^ 
résultats,  au  point  de  vue  esthétique  aussi  bien  qu  au  po^ 
vue  fonctionnel,  sont  extrêmement  satisfaisants.  Il  prés 
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malades  dont  l’un  a  été  opéré  il  y  a  trois  ans  et  qui  remplit  ses 
fonctions  génitales  et  urinaires  très-régulièrement. 

M.  TRÉLAT  a  préconisé  pour  la  périnéorrhaphie  la  suture  enche- 
villée  à  un  seul  fil  employée  par  M.  Duplay. 

Kyste  congénital  du  cou.  —  m.  RANiVELONGUE  présente  une 
tumeur  que  portait  un  enfant  de  deux  ans  ;  il  s’agit  d’un  kyste 
Tolumineux  dont  plusieurs  lobes  s’enfonçaient  dans  la  région  cer¬ 
vicale  profonde.  Une'  ponction  exploratrice  fut  faite,  elle  eut  des 
résultats  déplorables;  il  se  fit  de  l’inflammation,  la  trachée  fut 
comprimée  et  l’enfant  succomba.  L’autopsie  montra  que  la  tumeur 
ne  siégeait  pas  seulement  dans  le  cou,  mais  qu’elle  descendait 
aussi  jusque  dans  le  médiastin  en  avant  et  en  arrière. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  février  1880,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Boulongne 
et  Michel. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  MM.  Poncet, 
Chartier  et  Giard. 


Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Gaumé,  Ber¬ 
trand  et  Louis. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Janin  est  prévenu  qu’il 
subira  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  (deuxième  exa¬ 
men  de  doctorat)  le  lundi  1”  mars,  à  une  heure  précise,  à  l’École 
pratique  (ancien  collège  Rollin). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2®  édition  entièrement  refondue,  1  vol.  in-8®  avec  522  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  C*. 

Histoire  de  la  découverte  du  mercure  dans  l’eau  de  la 
source  du  rocher  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  par 
le  docteur  F.  Garrigoü.  In-8»  de  24  pages.  —  Prix  :  75  centimes. 
—  Paris,  Jacques  Lechevallier,  éditeur. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  9293. 


A  vendre  aux  enchères 

par  le  ministère  de  M®  Yvonnet,  commis¬ 
saire-priseur  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne) ,  le 
jeudi  il  mars  1880,  à  2  heures  du  soir,  les  appa¬ 
reils  à  bains  d’air  comprimé  et  les  spiromètres  et 
pneumatomètres  Amendant  de  la  succession  de 
M.  MjUGrot  (de  Saint-Dizier),  en  son  vivant 
docteur  en  médecine  et  directeur  d’un  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  et  aérothérapique. 

Au  comptant  ét  10  p.  0/0 - 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestil 
dune  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  450  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  pois  son  poids. 

^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1»  Les_  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centig^rammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  av  ’ 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  1  DEFRESNE.  2,  rue  des  Lombvrds. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observéè  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  fîaôitf eau  destiné  aux  enfa 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘',  14,  rue  Racine, 
_‘aris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Capsules  au  Mat 

DE  GRIMAULT. 

Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  1  huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
caume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée. 

.  ?ssence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
naume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
1  estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
an  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  f 
à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
ur  flonne  une  action  rapide  et  directe  sur  h 
ganes  génitaux  et  urinaires, 
mies  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
"JÇnnorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af- 
lechons  catarrhales  de  la  vessie. 

*  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
avant  ou  après  les  repas^ 
pharmacie.  7.  rue  de  la  Feuillade. 

ï)oldo  Verne 

®onLER  et  les  sommités  médicales, 
à  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 

flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
''  Dno»  et  spécihque  contre  les  maladies  du  foie. 
Ilspr^u  ^®^.^fl®g“®®paTjour.— Verne,  Grenoble 
)  >  Pans,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


oudre  F erro  -  Manganique 

_  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  sulfit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  fgazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  i 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  qu 
savants  considèrent  comme  indispensabh 
traitement  par  les  ferrup - 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
»  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lolCampbre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘®,  rue  Racine,  Paris 


Ap 


O  1  1  i  n  a  r  i  s 


Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris, 7, r.  delà  Feuillade. 


Préparations  de  Defresne 

(A  LA  PEPTONE) 

Pharmacien  de  li®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  VEcole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
3  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complète¬ 
ment  assimilables. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
e  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phio  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®®  ph'®®. 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  T  Eau  Apollinans,  4879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


IJJAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
:périmentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
,..M.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

te  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm. 
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^in  du  docteur  Forestier 


Y  TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELUBNCB 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange 

*’voir  f^TraiW  de  ^rapeutique  Troussea»  et 
Pidoux.  -  Commentaires  ' 

Io°Sk  aVaŒ|?ne  pure 

Paris ,  ph.  Bosrepon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

_ .fl„  i.V  TW  T\r  nmiTATiET. 


Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an,  1878,  p.b09,e[ 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix 
rline  nar  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Erj°d’éch°^"par  noste!Paris,  20,pl.  des  Vosges 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  me- 

dioamentinfidèle.irritantCommepr^vedepurete 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cacAef  djçrgent  r^ctij 

etnotresi’s'nafMreci-jointe 

apposée  au  bas  d’une  eti 
quette  verte.  —  Se  defiet 

'  contrefaçons.  —  — 


-  .rrT-oKli'  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  • 

L  expKntS‘nini(?m  et  le  co^^^^^ 

.ïsiïîfrÆŒ 

‘*'gUERIs5n''sURB  ofs  DYSPEPSIES,  gas 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 
dents  de  la  première  ou  seconde 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Déoôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  ^armacie  GEfeBAY,  à  Roanne  (Loire) 


•r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  parRs  médecins  , 


Salicol  Du  sa  U  1 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

.  _ r>Tr.ATRTRANT 


i,  a  la  lois  exceiicu,t  j 

ue,  est  employé  depuis, trente 
succès  constant  par  les  médecins  de - 

Contre:  Malddies  du  cœur,  diverses 


Ipr  Tiavs  contre:  Maladies  au  cœur,  uivciou,. 
\y<^^lysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluche^^ 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enhn  üans  tou. 
les  troubles  de  la  circulation.  ,  ,  ,  , 

Le  SIROP  DE  LABELONYB  n’est  vendu  q^u 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintees  et  scelle 
TTîîr  une  bande  portant  la  signature  de  i  inve.. 
teur“rParis,  99,  rue  d’Aboufir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies 


_ orure  ei  u  iuuuib;,  ex- 

per.mcuip  .A.pp  tant  de  soin  par  les  medecms  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom 
Le^très-cônsidérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
"la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora- 
iAu  du  bromure  dans  un  .sirop_  aux  ecorces  do- 

amères  d’une  qualite^tres^suçerie  .,. 


_  .S-SUperieure. 

cfaquTcSlereTde'smbVnE  HEkRY^^ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riohe- 

vèiK  gros^l^S-rdresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1«  classe.  , 

Le  Coton  io'dé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté^  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  épatants 
dans  les  hôpitaux  de  Pans  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  geRO".  d« 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
chLen  s  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  Je  la 
rteau  en  un  court  espace  de  temps. 

P  îfi,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


y  DESlJNb’lÜUiAi'Ni, 

““ETempï^yalf  le  iStliylèDe  qui  le 

encore  l’action  désinfectante,  egalement  tiès- 

efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  corn 

plaies  et  la  cicatrisation  dei  ulcérés.  Dans 
1  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  tres-effi- 
.■iiue  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
irôoucAe,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
?es  appartements  ou  les  chambres  de  malad 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  fiac.  :  2  fr.  -  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm 


O  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 


Sirop  et  Pâte  Lelieaull 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

,  A _ vAwxrxte  Aa  nnrr.ot 


AUX  FRuii»  iJUiuniwuiiio 
'Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  febri- 

“^“l-harmime  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
-  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop 
Bî^omure  dammomum,  de  Ch.  serres. 
Dépôt  -  31,  rue  d’Amsterdam,  Pans,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies 


PHTHISIEPULMONATRE, BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduDrG.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  ^mndure.) 

Capsules  d’Huile  créosotée  *  0,05. 
Préparations  créosotées  ®^ULES  recompen 
lées  a  l’Exposition  universelle  de  Parm,  l»l». 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASMSE. 

_ ,  _ _ A/.  W/.  r  Académie  de  médecine 


RO  b  L  e  c  h  a  U 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  .... 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  1  écorce  doranges 
amères.  11  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {smhilis,  herpétisme, 

Le  fiacon,  4  fr.  ï)ép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux, 
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{Medicinal-naphta) 

c^tre  Maladies  des  voies  respiratoires,  BroM 

chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
CatarAe  pulmonaire.  .  _ 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  fiacon.  avec  notice  :  3  francs. 


\  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASMSE. 

disant  eTrend  assimilables  les  aliments  azotes, 

pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Slron  Clermont 

S»  e-r- ï?t.  *■ 

Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 


Y  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 


et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandr 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  lei 
malades  qui  rejettent  les  préparations  le 
lûc  rtiiifi  ARtimées.  Très-aereable  a 


maiacies  qui  rejeneuL  ico  ferrugi¬ 

neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate 
riaux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu. 


Papier  Lardy 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE  n’occasionnant 
ui  DOULEURS  Tii  DÉMANGEAISONS,  mais  seulement 

de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  ii've 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  -  J^flammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  divei  ^ 


Se  vend  chez  J .  U  ERRE,  pnarm.,  iua,  - . 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  plia 
France  et  de  [étranger. 
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fm ’SO  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


i  anciennement 

la  VÈvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ^ni  constipaüon, 


uoiiuaui,  lii  vviiiiw.o,  ... —.lu&eco,  r _ 

Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres . 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Capsules 

A  lWiLE  de  faine  lODO-CREOSOTEB 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  a.veo  succès 
contre  le  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  haryn 

S‘i'pSmÊ''B'.|Àra  A  LOTILB  DE  FAINE 
Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Samt-Honore. 


;-j23tuuea,  a 

des  hôpitaux  de  Pans.  . 

s  «rop,  dosant  par  cuillereA  à  café  1  mil', 
urne  de  sel  pur  et  inaltérable, 


irrâmme  â4  sel  pur  "et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à.l’hôfal-Diea  d®  ^aris^ 

A  la  dose  progressive  de  1  a  ^.^nillei®®®  “  “  ;; 
au  début  de  chacun  des  g“es  5lVe- 

agit  comme  R^pha- 

5ÛES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lymp  , 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies  r  P 
ratoires.etc. 

2  fr.  50  le 


Paris,  6, 
v.Victoria,  _ 

;  les  pharmacies. 


A  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

%/  -  .  i-_  .rA/»o/«A  des 


"Le' pins  agréable  et  le  pln® 

Le  seul  prescrit  par  les  medec 
;  de  Paris,  contre  1  aiiemie,  la  en 
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llUlllati&luco.  AOVA*  — 

L  LFlanelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre. 

RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


des  hôpitaux  ue  xana,  - - - 

rose,  les  mauvaises  'iig®stioiis,  etc  „ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principal^  P — 


Maison  de  santé  du  D"  Caries 

_♦ _ J..  T\1.  T\,.«ol  Q1  QVAmîA 


-■  "  - — — —  .  lYJ,  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

humatismes.  Guérison  par  la  ^U  Rouie,  Neuilly-Paris,  pour  op,®/.ation®.  “^n- 

i./-..,„i„„A„A*„i..,i.iP;nsvlïestre.  dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  L, 

decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


"Oodophyllin  DelpeÇ 

contre  la  c®»*s**P“**®" ’îS’ÎÎÎÎlpECH 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLL  N-DE^ 
sont  prescrites  parles  “1®^®®^“ “ 2  fran«' 
affection  pénible  et  ‘•®“a®®-  -  La  boite  . 

—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans, 
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De  l’ostéomyélite  et  des  abcès  sous-périostiques 
chez  les  enfants. 

La  puWicàtion  récente  du  travail  de  notre  savant  collègue 
Lannelongue  sur  V ostéomyélite  de  l’enfance  donne  un  intérêt 
d’actualité  au  fait  que  nous  avons  en  ce  moment  au  n°  25' 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  et  qui  est  relatif  à  cette  maladie. 
11  s’est  dit  tant  de  choses  contradictoires,  à  l’occasion  de 
cette  maladie,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  montrer  comment 
elle  se  produit,  se  développe  et  se  termine.  C’est  d’après 
nature  que  je  vais  parler,  en  suivant  avec  scrupule  l’obser¬ 
vation  de  la  maladie,  afin  d’éviter  toute  hypothèse  et  toute 
conclusion  prématurée. 

A...,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  9  avril  1879  au  n“  26  de 
Sainte-Catherine. 

Cette  enfant  a  eu  la  rougeole  il  y  a  deux  ans,  mais  n’a  pas 
fait  d’autre  maladie.  Elle  est  pâle,  délicate  et  sans  indice  de 
scrofule. 

11  y  a  quinze  jours,  sans  cause  connue,  elle  a  été  prise  de 
douleurs  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Cette  douleur  était  accompagnée  de  gonflement  et  de  lièvre 
qui  a  cessé  au  bout  de  huit  jours.  Mais,  comme  la  douleur 
persistait,  on  a  amené  l’enfant  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  je  constate  l’intégrité  de  l’articulation 
coxo-fémorale  dont  les  mouvements  sont  faciles.  C’est  au- 
dessous  qu’existent  le  gonflement,  la  douleur,  la  tuméfaction 
profonde  de  l’os,  et  le  développement  assez  apparent  d’un 
réseau  veineux  sous-cutané  superficiel.  Le  mal  ne  dépasse 
pas  inférieurement  le  milieu  du  fémur.  Il  n’y  a  plus  de  fièvre, 

la  température  varie  de  37,2  à  37,6. 

Je  prescris  de  la  pommade  mercurielle  et  des  cataplasmes. 

Le  12,  je  crois  sentir  de  la  fluctuation  très-profonde,  et, 
eprès  avoir  anesthésié  l’enfant,  j’ouvre  un  abcès  sous-périos- 
lique  qui  donne  issue  à  du  pus  séreux  et  granuleux.  L’os  est 


dénudé,  mais  dans  une  étendue  qui  n’est  pas  très-considé¬ 
rable. 

Le  15,  je  constate  le  même  décollement,  et,  craignant  que 
le  séjour  du  pus  n’empêche  la  plaie  de  guérir,  je  fais  une 
contre-ouverture  au  fond  et  à  la  partie  externe  du  foyer  de 
manière  à  passer  un  drain  et  à  pouvoir  faire  des  injections 
détersives  et  antiputrides. 

Le  20,  l’enfant  allait  mieux  et  je  crus  devoir  retirer  les 
drains  ;  mais  le  23  la  fièvre  s’allume  de  nouveau,  et  je  cons¬ 
tate  que  du  pus  s’est  infiltré  du  côté  de  la  fesse  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  Guidé  par  la  sonde,  je  fais  une  contre-ouver¬ 
ture  entre  'le  grand  trochanter  et  la  crête  iliaque,  de  façon 
à  mettre  un  drain  et  à  opérer  des  lavages  désinfectants.  En 
même  temps  je  pose  de  .nouveaux  drains  à  la  place  de 
ceux  qui  ont  été  enlevés. 

Le  27,  on  emmène  l’enfant  chez  ses  parents  à  Courbevoie. 
Elle  «St' en  bon  étàt,  ses  plaies  suppurent  à  peine,  mais  huit 
jours  après  j’envoie  prendre  de  ses  nouvelles,  et  on  la  trouve 
plus  malade.  Toute  la  cuisse  est  gonflée,  empâtée,  et  il  paraît 
évident  que  la  suppuration  s’est  étendue  à  la  surface  du 
fémur  jusqu’au  genou.  Cependant  il  n’y  a  pas  de  phénomènes 
typhoïdes  et  on  ne  constate  qu’un  état  de  pâleur  cachectique. 

On  la  ramène  à  l’hôpital,  où  elle  meurt  trois  jours  après; 
mais  il  n’a  pas  été  possible  de  faire  l’autopsie,  vu  l’opposition 
de  la  famille. 

Avant  d’analyser  ce  fait,  permettez-moi  de  faire  une  courte 
digression  de  pathologie  générale  un  peu  trop  négligée  de 
nos  jours,  et  que  l’on  n’étudie  plus  guère,  parce  qu’il  n’y  a 
personne  pour  l’enseigner. 

Les  maladies  ne  sont  pas  des  entités  toujours  les  mêmes 
que  l’on  puisse  compter  comme  des  quantités  mathématiques 
et  additionner  comme  des  unités  ou  des  dizaines.  Cela  n’est 
ainsi  que  pour  les  statisticiens  étrangers  à  la  science,  et 
pour  ceux  qui,  faisant  de  la  médecine  dans  leur  bureau, 
loin  des  malades,  croient  qu’une  pneumonie  et  une  pneu¬ 
monie  font  deux  pneumonies.  Pour  les  médecins  qui  ont  vu 
la  pneumonie  sur  nature,  il  n’y  a  pas  deux  pneumonies  abso¬ 
lument  semblables,  soit  par  l’étendue  de  la  lésion,  soit  par 
sa  nature  intime  plus  ou  moins  plasmatique,  soit  par  ses 
complications  bronchiques,  catarrhales  ou  pleurétiques,  soit 
par  la  manière  dont  la  supportent  les  malades,  soit  par  la 
résistance  vitale  (je  vous  demande  pardon  de  ce  mot  réprouvé 
par  la  médecine  officielle),  soit  par  l’idiosyncrasie  et  le 
tempérament  des  sujets,  etc.  Comme  Baglivi  l’a  dit,  il  y 
a  déjà  longtemps  :  Il  n  y  a  pas  de  pleurésie,  il  ny  a  que  des 
pleurétiques. 

Cet  aphorisme  sera  éternellement  vrai,  et  vous  pouvez 
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l’appliquer  à  toutes  les  maladies,  à  la  périostite pUegmoneuse 
aiguë  et  à  Vostéomyélite  comme  àtoutes  les  autres.  G  est  peut- 
être  pour  l’avoir  méconnu  que  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  ont  émis  tant  d’opinions  différentes  à  son  égard. 

Ces  opinions  se  reflètent  dans  la  synonymie  du  mal.  Appelé 
d’abord  nécrose  aiguë  par  Boyer,  abcès  sous-pêriostique 
périostite  pUegmoneuse  aiguë  par  Ghassaignac,  osteite  epiphij- 
saire  aiguë  par  Gosselin,  médullîte  aiguë  par  Gulot,  typhus  des 
membres  à  cause  des  phénomènes  typhoïdes  quon  y  ren¬ 
contre  quelquefois,  vous  voyez  qu’on  a  voulu  constatei 
quand  même  une  unité  morbide  qui  n’existe  pas  dans  la 

nature.  ,  • 

Les  uns  croient  que  le  périoste  s’enflamme  le  premier;  les 
autres  soutiennent  que  c’est  le  cartilage  épiphysaire  en  rai¬ 
son  de  la  suractivité  nutritive  dont  son  voisinage  est  le  siège  , 
un  certain  nombre  placent  l’origine  de  la  maladie  dans  la 
moelle,  et  enfin  les  derniers  pensent  que  la  maladie  peut 
débuter  dans  tontes  les  parties  de  l’os,  ce  qui  est  plus  vrai 
et  mieux  en  rapport  avec  les  données  de  la  c  inique.  Cela 
explique  les  formes  si  différentes  que  présente  le  mal  au 
noint  de  vue  anatomique  et  symptomatique. 

Les  médecins  qui  veulent  réunir  tous  ces  sous  le  nom 
d’ostéomyélite  ne  s’appuient  que  sur  une  subtilité  dbisto 
logie.  Ils  disent  que  la  moelle  n’est  plus  ce  que  1  on  a  1  ha¬ 
bitude  d’appeler  la  moelle,  que  les  myéloplaxes  qui  la  cons¬ 
tituent  se  trouvent  aussi  sous  le  périoste  et  dans  les  cana  i- 

cules  de  Havers,  et  par  conséquent  qué  la  moelle  baigne  os  de 

toutes  parts,  de  sorte  qu’une  inflammation  superficielle  de 

l’os  est  appelée  ostéomyélite.  Quand  bien  même  la  présence 
de  quelques  myéloplaxes  serait  vraie,  cela  ne  cbanprait  pas 
le  langage  usuel  qui  appelle  moelle  le  contenu  Pulpeux  qu| 
est  à  l’intérieur  de  l’os.  Mais  cela  n  est  pas  exact.  Il  parait 
que  sous  le  périoste  il  n’y  a  que  des  cellu  es  embryonna»-es 
dites  ostéoblasteset  qu’il  n’y  a  pas  de  myéloplaxes,  éléments  de 
la  moelle  osseuse.  Nous  pouvons  donc  être  rassurés  sui  le 
sens  à  donner  au  mot  de  moelle.  Il  restera,  quant  à  présent, 
celui  que  nous  avons  toujours  connu,  et  nous  aurons  une 
confusion  histologique  de  moins. 

D'ailleurs  personne  n’a  vu  sur  le  cadavre  les  lésions  du 
début  de  cette  maladie  ;  on  n’en  a  jamais  constaté  que  es 
•  lésions  dernières  de  suppuration  sous-périostée  générale, 
de  décollement  épiphysaire,  d’infiltration  purulente  de  los 
et  de  suppuration  du  canal  médullaire.  C’est  insuffisant  pour 
qu’on  puisse  seprononcer  sur  l’origine  et  le  point  de  départ 

de  la  maladie.  ., 

Mais,  si  l’anatomie  pathologique  ne  permet  pas  d  élucider 
cette  question,  la  clinique  au  contraire  en  donne  la  solution 
la  plus  satisfaisante. 

Quand  on  assiste  au  début  des  accidents,  on  constate  une 
douleur  superficielle  de  l’os,  un  gonflement  plus  ou  moins 
étendu,  qui  restent  ainsi  pendant  deux  à  quatrejours.  Alors 

la  fièvre  apparaît,  le  gonflement  augmente,  et  il  est  d  au¬ 
tant  plus  appréciable  que  l’os  est  plus  superficiel.  Ainsi 
cela  est  très-évident  au  péroné,  aux  métacarpiens  ou  aux 

métatarsiens,  au  cubitus  ou  même  à  l’humérus.  Il  se  fait  de 

l’empâtement  autour  du  gonflement  primitif,  la  suppuration 
sous-périostée  se  forme,  s’étend,  décolle  auloinsil  onn  ouvre 
pas  de  suite  cet  abcès,  pénètre  dans  le  canal  médullaire,  puis 
L  phénomènes  typhoïdes  se  déclarent  à  la  ««^te  de  1  endo¬ 
cardite  végétante  et  de  la  leucocythémie  aigue,  et  le  malade 
succombe  dans  un  état  de  septicémie 

C’est  alors  l’ostéomyélite  vraie,  ou  le  typhus  des  ine 
bres,  mais  au  début  ce  n’était  qu’une  inflammation  sous- 


périostée,  maladie  locale  qu’une  bonne  direction  thérapeu¬ 
tique  empêche  de  devenir  une  maladie  générale. 

C’est  ainsi  que  se  sont  passées  les  choses  sur  la  petite  fille 
du  n°  27  de  Sainte-Catherine,  actuellement  sous  vos  yeux. 
C’est  ainsi  que  je  les  ai  vues  sur  le  péroné  d’un  jeune  garçon 
que  j’ai  soigné  à  Nogent,  avec  le  docteur  Dethil.  Elles  ont 
été  semblables  sur  un  jeune  garçon  que  j’ai  soigné  avec  le 
docteur  Lannelongue.  , 

Cet  enfant  était  chez  le  dentiste,  attendant  son  tour.  11  était 
avec  son  père  et  se  coucha  la  tête  sur  le  coude  gauche  appuyé 
sur  le  bras  d’un  canapé.  Dans  cette  position,  il  fit  un  effort 
qui  produisit  une  douleur  à  l’endroit  d’insertion  de  la  pointe 
du  deltoïde  sur  l’humérus.  Le  lendemain,  avec  la  douleur, ü 
Y  avait  une  petite  tuméfaction  du  périoste  grosse  comme  un 
pois.  Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  le  gonflement 
atteignit  le  volume  d’une  olive. 

C’était  bien  évidemment  une  affection  locale  sans  fièvre 
avec  inflammation  sous-périostée.  Je  dis  ce  qui  allait  arriver, 
et,  en  effet,  le  petit  gonflement  disparut  sous  l’empâtement 
t^énéral  de  l’épaule,  et  la  présence  d’une  fièvre  assez  forte, 
avec  douleur  dans  les  mouvements ,  me  fit  diagnostiquer  la 
suppuration  profonde  du  périoste  gagnant  du  côté  de  1  ais- 

"^G^est  alors  que  M.  Lannelongue  vit  l’enfant.  11  partap'a 
mes  idées,  et,  bien  qu’on  ne  sentît  pas  de  fluctuation,  il  se 
décida  à  chercher  le  pus  pour  éviter  les  accidents  de  septi¬ 
cémie.  Il  endormit  l’enfant  par  le  chloroforme,  et  procéda 
comme  s’il  avait  eu  à  faire  la  ligature  de  l’artère  bumerale  près 
de  l’aisselle.  Avec  une  dextérité  parfaite,  il  pénétra  dans  la 
gaine  des  vaisseaux,  et,  en  écartant  l’artère  avec  le  doigt,  d 
tomba  sur  un  foyer  purulent  dont  le  pus  jaillit  à  un  demi- 
mètre  de  distance.  Nous  passâmes  trois  drains  en  différentes 
directions,  et  l’enfant  a  guéri  sans  nécrose. 

C’était  évidemment  une  maladie  locale  du  périoste  n  ayan 
fait  qu’effleurer  l’os  sans  le  nécroser,  n’ayant  pas  pénétré 
dans  le  canal  médullaire  et  dans  la  moelle.  C’était  bien  çne 
périostite  aiguë  suppurée,  et  non  pas  une  ostéomyélite. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  assiste  au  début  des  accidents, 
les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  vous  le  dire  et  elles 

marchent  du  dehors  au  dedans.  Je  , n’exprimerais  pas  toute 

ma  pensée  si  je  n’ajoutais  qu’il  dépend  du  médecin  que  la  ma¬ 
ladie  reste  toujours  locale  et  qu’on  n’arrive  pas  à  la  peiio  e 
d’ostéomyélite  et  des  accidents  typhoïdes  de  la  septicémie. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  du  traitement  de  cette 

périostite  phlegmoneuse  aiguë. 

Gomme  je  l’ai  imprimé  dans  mon  Traité  des  maladies  d . 
enfants,  septième  édition,  si  le  diagnostic  de  la  maladie  es 
prompt  et  qu’on  intervienne  énergiquement,  le  mal  pew 
s’arrêter  et  entrer  en  résolution.  J’en  ai  cité  dans 
livre  plusieurs  cas  qui  ont  été  observés  à  l’hôpital  dansmo 

La  médication  à  suivre  au  début  est  une  application  dt 
sangsues  dont  le  nombre  et  l’écoulement  doivent  être  pro¬ 
portionnés  à  l’âge  de  l’enfant.  , 

On  met  ensuite  sur  le  gonflement  périostique  une  pommaie 
mercurielle  ainsi  composée  ; 

.  .  .  30  grammes. 

Axonge .  — 

Onguent  mercuriel . 

Par-dessus  la  couche  de  pommade,  on  fera  bien  d  app 
quer  en  permanence  des  cataplasmes  de  farine  delm. 

Si  le  gonflement  et  la  douleur  per.sistent,  et  qu  il  y  a> 

I  de  croire  à  la  présence  d’une  suppuration  profonde,  U  i 
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nnmme  ie  l’ai  fait  sur  la  malade  de  mon  service,  endormir 

Tc^e  chloroforme,  ouvrir  l'abcès  sous-périostique  avec  le 
histoun  et  la  sonde  cannelée.  S’il, y  a  un  grand  décollement, 
faire  des  contre-ouvertures  pour  placer  des  drains.  Bien  que 
uillroth  préconise  les  incisions  tardives,  je  suis,  moi,  pour 
îe  incisions  faites  le  plus  tôt  possible,  et  tous  les  enfants 
lue  i’ai  guéris  ont  été  soignés  de  cette  façon.  Ceux  chez  les¬ 
quels  on  attend  sont  à  peu  près  condamnés  à  périr. 

^  Enfin  si  la  maladie  a  pris  une  extension  considérable  et 
la  sulpuration  .s’est  propagée  par  les  canaux  de  Havers 
Luu’à  la  moelle  de  l’os,  il  faut,  à  l’exemple  de  Morven 
Smith  de  Boeckel  et  de  Lannelongue,^m^^ÿ«er  la  trépanation 
ie  l’os.  Sur  trois  opérés  par  cet  émfnent  chirurgien,  il  y  a  eu 

^'snrmaladie  se  prolonge  et  que  l’os  nécrosé  fassp  des 
séquestres,  on  doit  alors  attendre  leur  mobilité  et,  par  les 
moyens  connus,  en  temps  opportun  pratiquer  leur  extraction. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentd. 


Des  bandages  herniaires  (1). 


III 


Le  choix  des  divers  bandages  varie  suivant  les  régions  où 
siège  la  hernie.  ■  _  _  _ 

Les  hernies  crurales  sont  toujours  difficiles  à  contenir  ; 
souvent  on  ne  peut  contenir  la  pointe  de  hernie  crurale 
comme  cela  se  fait  à  la  région  inguinale.  Cette  difficulté 
tient  à  la  disposition  particulière  de  la  région  de  la  hernie, 
dans  une  dépression,  entre  des  muscles  saillants,  entre 
l’arcade  de  Fallope  et  l’os  iliaque.  Il  faut  alors  faire  choix 
de  pelotes  petites,  elliptiques  et  passablement  convexes, 
plus  convexes  que  pour  les  hernies  inguinales  où  une  pelote 
trop  convexe  engagerait  son  sommet  dans  l’anneau  et  le 
dilaterait  au  lieu  de  le  fermer. 

Le  sous-cuisse  est  absolument  indispensable.  Prendra-t- 
on  le  bandage  anglais  ou  le  bandage  français?  Cela  importe 
peu.  Le  premier,  plus  mobile,  peut  se  prêter  mieux  aux 
mouvements  de  la  région;  mais  il  présente  l’inconvénient  de 
traverser  la  partie  antérieure  de  l’abdomen.  Le  bandage 
français  est  aussi  avantageux.  Il  n’y  a  pas  ici  grande  dif¬ 
férence  entre  les  deux  systèmes,  sauf  pour  des  cas  parficu- 
liers. 

La  difficulté  de  contention  est  très-grande  dès  que  la  her¬ 
nie  dépasse  un  certain  volume.  En  effet,  les  hernies  volumi- 
neuses  remontent  vers  Tarcade  de  Fallope,  ou  plus  souvent 
en  dehors.  Elles  présentent  des  diverticulums,  des  masses 
graisseuses  irrégulières.  J’ai  vu  au  bureau  central  une  hei- 
nie  du  volume  des  deux  poings;  elle  arrivait  presque  à  la 
fesse.  Le  malade  employait  une  espèce  de  suspensoir,  de  sac 
élastique  qui  la  contenait  un  peu,  mais  ne  la  réduisait  pas. 
On  observe  des  adhérences  épiploïques  très-fréquemment, 
elles  gênent  beaucoup  la  contention  et  la  réduction. 

11  y  a  une  variété  qui  n’est  pas  décrite  par  les  auteurs  et 
que  j’ai  observée  quatre  fois  :  c’est  la  hernie  inguino-cru- 
rale.  Au  lieu  de  voir  la  hernie  sortir  par  le  canal  inguinal  ou 
crural,  on  voit  un  soulèvement  de  tout  le  pli  de  l’aine,'  de 
l’arcade  de  Fallope  qui  est  plus  saillante.  Il  y  a  un  refoule¬ 
ment  en  masse  depuis  l’orifice  interne  du  canal  inguinal 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  26  février  1 


jusqu’à  l’infundibulum,  refoulement  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  etc.,  en  bas  et  en  avant;  c’est  comme  dans 
les  hernies  ventrales.  La  contention  en  est  difficile;  la  pelote 
se  trouvant  à  cheval  sur  l’os  iliaque,  s’il  y  a  un  coté  qui  est 
bien,  l’autre  ne  l’estpas.  Il  faut,  dans  ces  cas,  se  servir  d  une 
pelote  très-large,  un  peu  convexe,  presque  plane. 

Les  hernies  inguinales  présentent  des  différences  suivant 
qu’il  s’agit  des  enfants  ou  des  adultes.  Chez  les  sujets  tres- 
ieunes,  la  hernie  est  congénitale  et  est  formée  par  1  intestin 
engagé  dans  le  canal  non  oblitéré.  Vers  le  quinzième  jour, 
ce  canal  vagino-péritonéal  doit  être  oblitéré.  Cette  espèce 
de  hernie  inguinale  se  rencontre  très-souvent  chez  les  peti¬ 
tes  filles  aussi  bien  que  chez  les  petits  garçons.  On  emploie 
T,our  la  contenir  des  bandages  en  caoutchouc;  mais,  même 
pour  une  hernie  simple,  il  faut  un  bandage  double  afin  de 
lui  assurer  une  fixité  convenable,  par  son  applicaüon  sym  - 
trique  de  chaque  côté  de  la  verge.  Il  faut  aussi  des  sous- 
cuisses.  Chez  des  enfauts  un  peu  plus  âgés,  on  applique  des 
bandages  en  gomme;  ceux-ci  peuvent  aussi  servir  aux  adul¬ 
tes  pour  prendre  des  bains,  par  exemple.  Des  que  les  en¬ 
fants  sont  propres  et  ne  se  salissent  plus,  on  peut  se  servir 
des  bandages  ordinaires.  .. 

Chez  les  adultes,  il  faut  tenir  compte  du  degre  de  dévelop¬ 
pement  de  la  hernie  et  distinguer  s’il  s’agit  de  pointe  de 
hernie,  de  hernie  interstitielle,  de  hernie  inguinale  arrivée 
dans  l’aine  ou  bubonocèle  ou  de  hernie  scrotale  (ostréocele). 

Si  l’on  a  affaire  à  une  pointe  de  hernie,  on  choisira  un  ban¬ 
dage  français  réunissant  les  deux  conditions  principales 
suivantes  :  t»  il  faut  une  pelote  elliptique  et  allongée,^*!"! 
s’applique  sur  toute  la  portion  du  canal  inguinal  ;  2  il  faut 
qu’elle  soit  appliquée  non  au  voisinage  du  pubis  mais  au- 
Lssus  du  pubis,  à  2  ou  3  centimètres,  au  niveau  de  1  orifice 
profond  du  canal  inguinal,  en  décrivant  une  spirale  pas  trop 
prôhoncée  et  de  façon  que  la  pelote  ne  descende  pas  dans 
l’aine.  C’est  là  un  point  excessivement  important. 

Lorsque  la  hernie  est  un  peu  descendue  dans  le  canal 
inguinal  et  qu’elle  devient  interstitielle,  il  faut  encore  une 

pelote  elliptique,  mais  plus  allongée,  pour  appliquer,  l  une 

sur  l’autre,  les  deux  parois  du  canal  ingumaL  Mais,  si  1  on 
se  borne  à  agir  sur  le  canal  seul,  sans  fermer  les  orifices,  on 
ne  protège  pas  suffisamment  l’orifice  supérieur,  ce  qui  per¬ 
met  à  la  hernie  de  se  développer  dès  qu’un  effort  porte  1  in¬ 
testin  sur  l’orifice  interne.  11  faut  absolument  que  1  orifice 
interne  soit  aussi  bien  soutenu  que  le  canal  lui-même. 

Quand  la  hernie  est  sortie  du  canal  et  a  franchi  1  orifice 
externe,  on  agira  de  même  si  la  hernie  a  de  petites  dimen¬ 
sions.  Mais,  si  elle  est  volumineuse,  qu’elle  soit  ou  non  des¬ 
cendue  dans  le  scrotum,  si  l’orifice  est  dilaté  et  admet  un 
ou  presque  deux  doigts,  il  y  a  une  difficulté  très-grande  a 
l’application  d’un  bandage  satisfaisant.  En  général  on  main¬ 
tient  encore  bien  une  hernie  quand  l’anneau  n  est  pas  trop 
dilaté;  mais,  si  cet  orifice  arrive  à  une  largeur  d  environ 
trois  doigts,  il  faut  s’attendre  à  des  échecs  répétés ,  il  est 
presque  impossible  de  la  maintenir  complètement.  On  choi- 
L  bandage  à  pelote  large,  à  pelo^  en  bec  d 
corbin,  recourbée  vers  sa  partie  inférieure ,  cette  plaqi^e 
recourbée  est  encore  plus  utile  si  elle  est  prolongée  par 

sous-cuissefaisantpartie  de  la  pelote. 

On  observe  parfois  des  complications,  soit  1  irréductibilité 
totale,  soit  l’irréductibilité  partielle.  Il  faut  alors  se  servir 
de  pelotes  concaves,  ou,  en  certains  cas,  de  pelotes  plates. 
Quand  les  hernies  sont  partiellement  irréductibles,  l’épi¬ 
ploon  a  contracté  des  adhérences,  mais  l’intestin  se  réduit  ; 
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les  difficultés  sont  alors  plus  apparentes  que  réelles.  On 
peut,  sur  un  épiploon  irréductible,  appliquer  une  pelote 
solide  et  comprimer,  afin  de  fermer  plus  complètement 
l’anneau  ou  le  canal,  dès  que  l’intestin  est  réduit.  Si  l’intes¬ 
tin  n’est  pas  rentré  complètement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  le  malade  ne  supporte  point  le  bandage  et  des  coli¬ 
ques  se  produisent;  mais,  dès  que  la  réduction  de  l’intestin 
est  faite,  les  malades  tolèrent  bien  la  pression  de  la  pelote 
sur  l’épiploon.  Si  la  présence  d’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  d’épiploon  fibreux,  lobuleux,  mal  étalé,  cau¬ 
sait  une  certaine  gêne,  il  faudrait  modifier  la  pelote  en  lui 
faisant  une  échancrure  au  point  convenable  et  en  la  ren¬ 
dant  concave  là  où  c’est  nécessaire. 

Chez  les  adultes  ou  les  enfants,  le  sac  communique  quel¬ 
quefois  avec  la  tunique  vaginale  ;  pour  les  adultes,  il  n’y  a 
point  d’indications  particulières.  Mais,  chez  les  enfants,  on 
peut  rencontrer  une  petite  complication,  l’hydrocèle  con¬ 
comitante  qui  accompagne  souvent  les  hernies  des  enfants. 
En  général,  lorsque  la  hernie  est  très-peu  développée,  on 
pourrait  la  négliger  et  se  borner  d’abord  aux  soins  ordi¬ 
naires  de  l’hydrocèle  congénitale.  En  beaucoup  de  cas,  il 
n’y  a  pas  d’opération  à  faire  et  il  suffit  souvent  de  lotions 
stimulantes,  d’eau  alcoolisée,  de  chlorhydrate  d’ammonia- 
que.(l/10)  deux  fois  par  jour. 

Ces  lotions  causent  une  certaine  irritation  et  provoquent 
une  résorption  spontanée.  Si  l’hydrocèle  était  considérable, 
on  essayerait  l’injection  de  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture 
d’iode,  en  ayant  soin  d’appliquer  le  doigt  sur  le  canal  pour 
empêcher  le  liquide  injecté  de  passer  par  ce  canal.  Si  cela 
ne  suffisait  pas,  dans  un  cas  d’hydrocèle  volumineux,  on 
extrairait  le  liquide  par  une  ponction  simple,  répétée  au 
besoin,  et  l’on  appliquerait  un  bandage  dont  la  pression 
amènerait  l’irritation  et  par  suite  l’oblitération  du  goulot 
péritonéo-vaginal;  on  a  vu  souvent  des  guérisons  obtenues 
par  ce  moyen. 

Lorsqu’il  y  a  position  anomale  du  testicule,  au  voisinage 
de  la  hernie,  ectopie  iliaque  inguinale  (interstitielle  ou 
externe)  ou  presque  scrotale,  il  faut  encore  prendre  certai¬ 
nes  précautions  dans  l’application  des  bandages.  Si  le  testi¬ 
cule  est  situé  dans  la  fosse  iliaque,  il  n’y  a  pas  beaucoup  à 
s’en  occuper.  Mais,  s’il  est  engagé  partiellement  dans  le 
canal  inguinal,  c’est  plus  délicat.  Il  faut  songer  aux  intérêts 
du  testicule,  car,  s’il  est  comprimé,  adieu  les  spermatozoïdes. 
Si  la  hernie  est  petite,  on  peut  laisser  au  testicule  le  temps 
de  descendre  et  ne  pas  s’occuper  alors  de  la  hernie.  Même 
si  celle-ci  est  assez  volumineuse  et  que  le  testicule  soit  retenu 
dans  le  canal,  il  ne  faut  rien  faire,  à  moins  qu’après  un  cer¬ 
tain  temps  on  ne  constate  que  le  testicule  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  descendre  et  qu’il  reste  très-petit  ;  il  n’y  a  pas  à 
espérer  qu’il  devienne  fécond,  et,  sacrifiant  le  testicule,  on 
appliquera  un  bandage.  Mais,  si  le  testicule  descend  peu  à 
peu,  si,  par  les  secousses  de  la  toux,  on  le  voit  un  peu  des¬ 
cendre,  puis  remonter,  on  doit  encore  attendre  et  patienter 
avant  de  s’occuper  du  traitement  de  la  hernie. 

Il  faut,  en  général,  sacrifier  la  hernie  au  testicule.  Quel¬ 
quefois  la  pression  sur  le  testicule  est  très-douloureuse  ;  on  se 
sert  alors  d’un  bandage  souple,  en  caoutchouc  par  exemple. 

Lorsque  le  testicule  se  trouve  au-delà  du  canal  inguinal, 
on  prend  une  pelote  bifurquée,  échancrée.  Si  le  testicule 
est  situé  plus  bas,  ses  vaisseaux  se  trouvent  cependant  com¬ 
primés.  Or,  s’il  y  a  du  retard  dans  la  descente  du  testicule, 
celui-ci  est  déjà  atrophié  et  reste  plus  petit;  il  ne  faudra 
donc  pas  encore  lui  comprimer  ses  vaisseaux  par  des  ban¬ 


dages  trop  forts  ;  on  en  suspendra  l’emploi  pendant  la  nuit. 

Les  cas  de  kystes  du  cordon,  de  varicocèle  se  rapprochent 
des  cas  d’hydrocèle;  la  conduite  à  tenir  est  la  même. 

Les  hernies  ombilicales  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  trai¬ 
ter.  Elles  sont  fréquentes  chez  les' enfants.  Trousseau,  Mal- 
gaigne,  se  servaient  d’un  moyen  très-simple  pour  les  conte¬ 
nir  :  une  boulette  de  charpie  maintenue  avec  du  diachylQn, 
Mais  cela  produisait  des  érythèmes.  Je  préférerais  employer 
une  pelote  de  linge  ou  un  petit  rouleau  fait  avec  du  diachy- 
lon  et  le  maintenir  par  quelques  tours  de  bande.  Souvent, 
d’ailleurs,  on  voit  les  diverses  pelotes  glisser  en  arrière  de 
la  tumeur  ou  se  déplacer  d’une  façon  quelconque  ;  la  guéri¬ 
son  se  fait  néanmoins.  Les  petits  nègres  ont  presque  tous 
des  hernies  ombilicales,  ils  ne  portent  point  de  bandages  et 
guérissent  quand  même.  On  pourra  donc  se  contenter  d’un 
bandage  mou  ou  d’un  bandage  de  caoutchouc  enveloppé  de 
linge.  Les  bandages  ombilicaux  à  ressorts  sont  très-mauvais 
chez  les  enfants,  je  dirais  presque  môme  chez  les  adultes. 
Chez  ceux-ci  on  applique  le  bandage,  l’ancien  bandage  clas¬ 
sique  formé  par  une  grande  pelote  avec  saillie  ronde  au 
milieu  et  un  ressort.  Il  est  détestable  dans  beaucoup  de  cas 
et  ne  réussit  bien  que  chez  des  sujets  maigres.  Mais,  comme 
souvent  ces  hernies  sont  compliquées  de  gros  ventre,  on  se 
trouve  embarrassé.  Dolbeau^ivait  imaginé  une  plaque  ellip¬ 
tique  dans  laquelle  la  pelote  saillante  était  décentrée,  c’est- 
à-dire  placée  plus  près  du  bord  inférieur  que  du  bord  supé¬ 
rieur.  Un  ressort  en  acier  y  était  adapté,  et  la  ceinture  était 
constituée  par  un  tube  de  caoutchouc  non  extensible,  ce 
cordon  étant  suffisamment  ferme  pour  s’appliquer  dans  les 
plis  de  la  peau  des  sujets  gros. 

Une  modification  très-précieuse,  c’est  la  combinaison  de 
ce  bandage  avec  la  ceinture  élastique.  Si  elle  est  bien  faite, 
on  en  obtient  des  résultats  excellents,  comme  je  l’ai  expéri¬ 
menté  chez  une  de  mes  malades. 

Quant  au  mode  d'application  des  bandages,,  il  faut  d’abord 
bien  faire  le  diagnostic  de  pointe  de  hernie  ;  on  fait  tousser 
le  malade  en  éclairant  la  région  latéralement.  Chez  lés 
enfants,  ce  n’est  pas  facile  (au  besoin  on  pourrait  discrète¬ 
ment  les  pincer  un  peu  pour  les  faire  crier).  On  fait  coucher 
le  sujet  sur  un  lit  et  on  opère  la  réduction  avec  le  plus  grand 
soin,  puis  on  applique  les  doigts  de  la  main  gauche  sur 
l’orifice.  On  prend  le  bandage  par  la  pelote  et  on  place 
celle-ci  au  niveau  des  doigts  appliqués  sur  l’orifice  ;  on  main¬ 
tient  exactement  la  pelote  pendant  que  la  ceinture  est  fixée. 

Il  faut  ensuite  procéder  à  différentes  épreuves:  faire  tous¬ 
ser  le  malade  en  lui  faisant  tenir  les  jambes  rapprochées, 
dans  la  position  ordinaire,  puis  les  deux  jambes  étant  écar¬ 
tées,  puis  en  lui  recommandant  de  se  fendre  en  mettant  en 
avant  la  jambe  du  côté  de  la  hernie  ;  enfin,  on  le  fait  accrou¬ 
pir  et  on  le  fait  tousser,  pendant  qu’on  s’assure  avec  le 
doigt  que  le  bandage  résiste  bien.  Malgaigne  ne  manquait 
pas  non  plus  de  faire  tousser  le  malade  en  lui  faisant  exé¬ 
cuter  un  demi-tour  de  jambe. 


L’ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  DU  GOUVERNEMENT  D’ASTRAiaN. 

Par  le  docteur  Petresoo. 

M.  Petresco  (de  Bucharest),  délégué  par  le  gouvernementroumain 
pour  étudier  sur  place  l’épidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Wytleanka 
et  dans  le  gouvernement  d’Astrakan  (Russie),  vient  de  publier  son 
rapport  (traduction  par  M.  Gachassin).  Nous  en  analysons  les 
points  les  plus  saillants  et  les  faits  principaux  qui  peuvent  inté¬ 
resser  nos  lecteurs. 
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Cette  épidémie  a  sévi  sur  le  gouvernement  d’Astrakan  du  17  oc¬ 
tobre  1878  au  28  janvier  1879.  La  «  stanitza  Wytleanka  «  a  été 
le  premier  et  le  principal  foyer  d’infection,  de  transmission  et  de 
propagation  de  la  peste  dans  toutes  les  autres  communes  du  gou¬ 
vernement  d’Astrakan  situées  sur  les  deux  rives  du  Volga. 

Cette  stanitza,  qui  compte  1,400  habitants  et  425  feux,  est 
située  sur  la  rive  droite  du  Volga.  Les  habitants  s’adonnent  à  la 
pêche;  leurs  maisons  sont  faites  de  poutres  et  de  planches  de 
sapin  enferme  de  baraques.  Pour  se  garantir  contre  les  variations 
excessives  de  la  température  (en  hiver  20  à  30“  Réaumur,  en  été 
40“  R.),  les  Russes  se  servent  de  peaux  de  mouton  sous  dilférentes 
formes,  bonnets,  manteaux,  gilets,  pantalons,  gants,  bottes  et 
chaussons,  toutes  conditions  favorables  pour  l’éclosion  des  germes 
pestilentiels  et  leur  transmission  à  de  grandes  distances. 

La  peste  commença  à  sévir  à  Wytleanka  le  14  octobre  1878. 
A  cette  date  tomba  malade  et  mourut  une  femme  nommée  Mavra 
Pissarewa.  Du  17  au  31  octobre,  il  mourut  seulement  quatre  indi¬ 
vidus;  dix-neuf  moururent  du  1"  au  30  novembre.  Au  commen¬ 
cement  du  mois  de  décembre,  la  mortalité  s’éleva  tout  à  coup  au 
chiffre  de  douze  victimes  par  jour;  alors  les  habitants  commencè¬ 
rent  à  s’apercevoir  de  la  nature  contagieuse  et  meurtrière  de  la 
maladie,  et  à  prendre  chacun  en  particulier  des  précautions  pour 
leur  préservation  personnelle.  On  décida  que,  dam  chaque  famille, 
aussitôt  qu’un  des  membres  serait  malade,  il  serait  complètement 
isolé  et  soigné  à  part.  On  supprima  les  cérémonies  religieuses  et 
les  convois  funèbres.  Les  officiers  de  santé,  les  sœurs  de  charité, 
les  médecins  et  le  prêtre  de  la  commune  ont  été  infectés  par  con¬ 
tagion  directe,  et  à  leur  tour  ils  ont  transporté  la  contagion  dans 
les  maisons  où  ils  sont  entrés,  soit  pour  leurs  affaires,  soit  pour 
leur  service.  L’auteur  note,  comme  preuve,  l’extinction  totale  de 
la  famille  du  prêtre,  et  la  marche  de  la  mortalité  dans  la  famille 
Pissarewa,  où  les  médecins,  la  belle-fille,  la  fiUe,  le  mari,  puis  les 
deux  fils,  tombèrent  malades  et  moururent  successivement. 

C’est  Mavra  Pissarewa  qui  a  importé  la  peste  à  Wytleanka.  Elle 
était  partie  pour  Astrakan  le  8  octobre  :  elle  revint  à  Wytleanka  le 
14  octobre,  elle  mourut  le  17  octobre  après  trois  jours  de  maladie. 

Les  femmes  qui  la  soignèrent  plus  particulièrement  furent  ses 
deux  nièces.  Toutes  deux  ont  contracté  la  peste  ;  la  première  a 
succombé  en  transmettant  la  maladie  à  son  mari  et  à  son  fils  ; 
quant  à  la  seconde,  elle  a  guéri  après  neuf  jours  de  maladie.  Ainsi 
furent  décimées  les  familles  des  proches  parents,  tandis  que  celles 
qui  se  sont  isolées  sont  demeurées  indemnes. 

Mavra  Pissarewa  revint  d’Astrakan  déjà  malade,  et  se  plaignant 
de  bubons  axillaires,  de  fièvre  et  de  violents  maux  de  tête. 

Aussitôt  que  dans  une  famille  il  y  avait  un  ou  deux  malades,  ils 
étaient  immédiatement  isolés  dans  une  autre  maison  et  soignés  à 
distance  par  les  fenêtres  de  cette  maison.  Tous  ceux  qui,  pendant 
l’épidémie,  ont  été  en  contact  prolongé  avec  leurs  parents  mala¬ 
des  et  les  ont  soignés,  ont  été  malades  eux-mêmes  et  sont  morts. 
Tous  ceux  qui  ont  enterré  des  pestiférés  ont  été  malades  et  sont 
morts.  Vers  la  fin  de  l’épidémie,  on  a  amené  d’Astrakan  trois 
hommes  qui  ont  fait  le  service  des  enterrements  ;  ils  n’ont  pas  été 
malades  et  ils  sont  encore  vivants. 

La  transmission  s’étant  faite'  directement  de  famille  en  famille 
et  ayant  été  généralement  limitée  aux  maisons  dans  lesquelles 
elle  était  entrée,  l’auteur  conclut,  comme  mesure  prophylactique, 
que  tous  les  habitants  d’une  maison  qui  sont  encore  sains  doivent 
immédiatement  abandonner  cette  maison  dès  qu’il  s’y  est  déclaré 
un  cas  de  peste.  Les  lazarets  où  l’on  garde  les  pestiférés  doivent 
aussi  être  organisés  d’après  le  système  cellulaire  des  prisons. 
Chaque  pestiféré  doit  avoir  sa  cellule  particulière  pour  y  rester 
jusqu’à  la  guérison  ou  la  mort. 

D’après  les  tableaux  fournis  par  l’auteur,  on  trouve  que  25  fa¬ 
milles  de  Wytleanka  ont  fourni  418  malades  dont  357  morts  et 
fil  guéris  dont  30  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  s’a¬ 
gissait  bien  de  la  peste  ;  dans  une  autre  commune  16  malades, 
16  morts  ;  ailleurs  9  morts  sur  9  malades  ;  ailleurs  encore  31  morts 
et  2  guéris.  Des  individus  guéris  aucun  n’a  contracté  la  peste  une 
seconde  fois. 


La  peste  n’a  épargné  aucun  âge  ;  enfants,  adultes,  vieillards,  le 
lléau  a  tout  fauché.  Les  enfants  de  un  à  onze  mois  paraissent  ce¬ 
pendant  avoir  été  tous  épargnés.  Les  deux  sexes  ont  été  frappés 
également.  Sur  345  morts  il  y  a  eu  182  hommes  et  165  femmes; 
sur  61  guéris  il  y  a  eu  31  hommes  et  30  femmes.  Parmi  ces  61 
guéris  le  plus  grand  nombre  étaient  des  adultes. 

Les  habitants  de  Wytleanka  qui  sont  sortis  de  cette  commune 
ont  propagé  la  peste  dans  les  communes  voisines  ;  mais,  dans  ces 
localités,  où  la  peste  a  été  transmise  par  contact,  de  famille  à 
famille  et  d’individu  à  individu,  la  peste  n’a  pas  dépassé  les  mai¬ 
sons  ou  les  familles  dans  lesquelles  elle  avait  pénétré  avant  qu’on 
eût  pris  des  mesures  préventives.  Aussitôt  après  l’isolement  et  la 
séquestration  par  un  cordon  vigoureux,  la  maladie  n’a  pu  conti¬ 
nuer  à  se  propager  et  elle  s’est  éteinte  sur  place. 

Wytleanka  ne  possède  aucune  disposition  particulière  pour  la 
genèse  spontanée  de  la  peste  ;  mais,  importée  à  Wytleanka,  la 
peste  y  a  trouvé  des  éléments  favorables  pour  son  évolution  et  sa 
propagation  grâce  à  l’accumulation  et  à  la  malpropreté  des  habi¬ 
tants.  Il  ne  paraît  pas  douteux  pour  M.  Petresco  que  la  ma¬ 
ladie  n’ait  été  importée  d’Astrakan  à  Wytleanka,  et  qu’à  Astrakan 
elle  n’ait  été  importée,  soit  de  Rescbt  (Perse),  soit  des  autres 
localités  de  l’Orient  où  la  peste  a  sévi  sans  discontinuer  endémi- 
quement  et  épidémiquement,  dans  les  années  1873,  1874,  1875, 
et  en  particulier  dans  l’année  1877.  Dans  aucune  des  années  belli¬ 
gérantes  de  la  guerre  d’Orient,  il  n’a  existé  un  seul  cas  de  peste  ; 
celle-ci  n’a  donc  pu  être  importée  que  de  Perse  vid  Rescbt-As- 
trakan. 

D’Astrakan  à  Wytleanka  c’est  la  femme  Mavra  Pissarewa  qui  a 
apporté  la  peste.  Comment  l’y  a-t-elle  prise?  Pour  cela  il  a  suffi 
qu’un  seul  objet  ayant  appartenu  à  un  pestiféré  ait  été  importé  à 
Astrakan. 

Les  symptômes  ont  été  les  symptômes  classiques  de  la  peste  : 
céphalalgie  intense,  frissons,  fièvre,  prostration  des  forces,^  con¬ 
vulsions  cloniques,  conservation  de  la  connaissance  jusqu  à  1  ago¬ 
nie;  inappétence,  nausées,  vomissements  bilieux,  constipation; 
hémoptysies,  pneumonie  catarrhale,  quelquefois  épistaxis  chez  les 
moribonds,  avortement  et  hémorrhagie  utérine  ;  bubons  sous- 
maxillaires  et  inguinaux,  quelquefois  axillaires  et  cervicaux  ;  pété- 

L’autopsie  d’mi  petit  enfant  a  été  faite  :  les  lésions  anatomo-pa¬ 
thologiques  constatées  ont  été  l’engorgement  glandulaire  généra¬ 
lisé  avec  abcès  des  ganglions  lymphatiques,  les  lésions  inflamma¬ 
toires  avec  embolie  du  parenchyme  pulmonaire,  l’entéro-mésenténte, 
la  laryngite  ulcéreuse  et  les  cicatrices  d’éruptions  cutanées.  Une 
deuxième  autopsie  fut  faite  sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille  de  dix- 
buit  ans,  morte  rapidement  après  vingt-quatre  heures  de  maladie 
et  avec  les  symptômes  suivants  :  convulsions  épileptiformes,  dysp¬ 
née,  asphyxie,  cyanose  et  coma.  Les  médecins  de  la  localité  trou¬ 
vèrent  les  altérations  de  la  pneumonie  croupale  ;  les  médecms  de 
la  commission  et  notamment  M.  Zuber,  ont  expliqué  la  mort  si  ra¬ 
pide  par  une  asphyxie  embolique  exempte  de  toute  lésion  inflam¬ 
matoire  ou  pestilentielle. 

L’incubation  de  la  peste  ne  dépasse  pas  cinq  à  sept  jours.  Dans  la 
plupart  des  cas,  cette  incubation  n’a  même  duré  que  deux  ou  trois 


iours.  .  . 

La  durée  en  général  n’a  pas  dépassé  deux  ou  trois  jours.  U  y  a 
beaucoup  de  cas  où  la  mort  est  survenue  au  bout  de  douze,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures.  Il  n’existe  que  quelques  cas  exception¬ 
nels  ayant  duré  plus  de  cinq  ou  six  jours.  Ceux  qui  ont  dépassé 
cette  durée  ont  eu  en  général  une  terminaison  favorable. 

La  marche  de  la  peste  du  gouvernement  d’Astrakan  a  été  fou¬ 
droyante;  sa  terminaison,  nous  l’avons  dit,  presque  toujours  mor- 

La  thérapeutique  a  été  impuissante;  acides  phénique  et  salicyli- 
que,  quinine,  eau  chlorée,  etc.,  ont  échoué. 

Les  mesures  sanitaires  sont  les  seules  armes  qui  aient  réussi. 
Elles  ont  consisté  notamment  dans  l’isolement  absolu  de  toutes  les 
maisons  où  la  peste  s’était  déclarée,  la  désinfection  et  meme  la  des¬ 
truction  de  toutes  les  maisons  et  de  tous  les  objets  ayant  appartenu 
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aax  pestiférés;  la  désinfection  parla  chaux  viye  des  cimetières  des 
pestiférés,  ensuite  l’abandon  et  la  condamnation  de  ces  cimetières, 
l’isolement  et  la  séquestration  de  toutes  les  localités  ou  communes 
atteintes  par  l’épidémie  par  un  cordon  très-sévère  maintenu  pen¬ 
dant  quarante-deux  jours  après  la  date  du  dernier  cas  de  peste  ob¬ 
servé  dans  la  commune. 

L’auteur  conclut  que  l’isolement  des  pestiférés  dans  une  maison 
ou  dans  une  famille  n’est  pas  une  mesure  prophylactique  suffisante  ; 
il  faut  que  chaque  maison  contaminée  soit  totalement  abandonnée 
par  tous  les  membres  de  la  famille  qui  sont  en  bonne  santé.  Après 
la  guérison  ou  la  mort  du  pestiféré,  maison,  effets  et  vêtements 
doivent  être  rigoureusement  brûlés. 

Enfin  les  lazarets  doivent  être  organisés  suivant  le  système  cellu¬ 
laire  des  prisons  et  monastères.  Les  quarantaines  devraient  aussi 
être  organisées  d’après  le  même  système. 
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Séance  du  23  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  dans  le  cours 
d’une  néphrite.  —  m.  debove  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  vingt-cinq  ans  qui,  en  septembre  dernier,  étant  enceinte 
dequatre.mois,  s’aperçut  qu’elle  avait  de  l’œdème  ;  elle  accoucha  en 
novembre,  à  six  mois;  en  ce  moment  elle  présentait  une  anasarque 
considérable.  En  janvier,  elle  eut  quelques  attaques  convulsives;  en 
mars,  un  médecin  de  la  ville  lui  fit  prendre,  pendant  vingt  jours, 
20  ce’ntigrammes  d’ergot  de  seigle  par  jour.  Peut-être  cet  ergot  de 
seigle  s’accumula-t-il  dans  l’économie  par  suite  de  l’altération  des 
reins;  cependant  ce  ne  fut  que  deux ‘mois  après  qu’apparurent  les 
accidents  gangreneux.  La  gangrène  s’étendait  à  tous  les  doigts, 
avec  ou  sans  élimination.  La  température  était  de  37“,5.  Les  doigts 
étaient  très- douloureux;  la  sensibilité  était  intacte.  La  malade 
succomba  après  avoir  présenté  toiçs  les  signes  d’une  néphrite  chro¬ 
nique.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

M.  GUYOT  a  donné  du  seigle  ergoté  à  un  polyurique  en  commen¬ 
çant  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour  et  en  montant  jusqu’à 
3  grammes,  sans  avoir  jamais  constaté.cbez  lui  la  moindre  menace 
de  gangrène.  j  .  j. 

M.  DUJARDIX-BEAUMETZ  ne  croit  pas  quil  serait  prudent  d  ac¬ 
cepter  qu’on  puisse  impunément  donner  du  seigle  ergoté;  il  se 
rappelle  en  avoir  donné  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  à  la  dose 
d’un  gramme  par  jour;  la  malade  a  guéri,  mais  elle  a  eu  du 
sphacèle  de  la  main  droite. 

Éclampsie.  —  m.  geyot,  chargé  du  service  d’accouchement  à 
l’hôpital  Beaujon,  vient  d’observer  de  suite  quatorze  cas  d’éclampsie 
sur  lesquels  il  compte  treize  guérisons.  Le  traitement,  très-bien 
dirigé  par  son  interne,  M.  Savard,  a  consisté  en  saignées,  quand  il 
y  avait  congestion,  et  en  lavements  de  cbloral  aux  doses  de  4  à 
16  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Désinfection  des  selles  des  typhiques.  --  M.  dujabdin- 
beaumetz.  On  sait  l’importance  qu’il  y  a  à  désinfecter  les  selles 
des  typhiques.  M.  Maurel  dit  obtenir  ce  résultat  en  donnant  aux 
malades  du  charbon  de  Belloc  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 
M  Bouchard  donne  des  doses  énormes  de  charbon  eu  poudre,  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures,  et,  après  deuxjours  de  ce 
traitement,  les  selles  des  typhiques  n’ont  plus  aucune  odeur. 
M.  Syredey  obtiendrait  les  mêmes  résultats  à  l’aide  de  lavements 
phéniqués.  Il  y  a  là  une  série  de  faits  mtéressants  sur  lesquels 
M  Beaumetz  croit  devoir  appeler  l’attention  de  la  Société. 

,1.  VAEcm  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  désinfec¬ 
tion  des  selles  des  typhiques  avec  la  destruction  du  virus  de  la 
fièvre  typhoïde.  Les  résultats  obtenus  avec  le  charbon  ne  sont 
point,  à  proprement  parler,  de  la  désinfection,  mais  bien  de  la 
désodorisation. 


M.  BESNiEU  regrette  que  M.  Bouchard  n’ait  pas  publié  les  faits 
de  son  service.  Il  fait  observer  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans 
cette  médication.  Beaucoup  de  malades  prennent  du  charbon  de 
Belloc  sans,  pour  cela,  désinfecter  leurs  garde-robes.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  quelle  est  la  quantité  de  charbon  nécessaire  pour 
désinfecter  des  selles  dans  un  vase;  sans  connaître  exactement 
cette  quantité,  on  peut  affirmer  d’avance  qu’elle  doit  être  très- 
considérable.  Les  lavements  phéniqués  ne  constituent  pas  non  plus 
une  médication  nouvelle.  M.  Besnier  les  a  autrefois  prescrits  chez 
des  varioleux,  sans  en  avoir  obtenu  des  résultats  bien  satisfai- 

M.  DUJARDIN-BEAEMETZ  SC  contcute  d’appeler  l’attention  sur  ces 
faits  sans  préjuger  la  question.  Il  ajoute  que  ce  n’est  pas  en  absor¬ 
bant  les  gaz  qu’agit  le'charbpn  dans  ces  cas,  attendu  qu’il  n’a  cette 
propriété  qu’à  la  condition  d’être  sec. 

M.  GEYOT  se  demande  s’il  n’y  a  pas  quelque  danger  dans  le  con¬ 
tact  du  charbon  avec  les  ulcérations  intestinales. 

M.  FERRANT  ne  le  pense  pas  et  n’en  veut  pour  preuve  que  le 
pansement  des  plaies  avec  le  charbon. 

M.  FÉRÉOE  dit  que,  coihme  désinfectant,  il  ne  faut  pas  oublier  le 
permanganate  de  potasse  qui,  donné  en  lavements,  lui  a  rendu  de 
grands  services  dans  des  cas  d’hémorrhagies  intestinales  où,  comme 
on  sait,  les  selles  sont  extrêmement  fétides. 

M.  MAERICB  RAYNAED  fait  observei’  que  l’introduction  du  char¬ 
bon  dans  la  bouche  des  typhiques  doit  leur  être  extrêmement  désa¬ 
gréable  et  pénible,  si  l’on  songe  qu’ils  ont  déjà  la  bouche  si  sèche 
et  pleine  de  fuliginosités.  Quant  à  la  désinfection  des  garde-robes 
une  fois  sorties  dans  les  vases,  un  médecin  militaire,  M.  Desbrousses, 
a  obtenu  les  meilleurs  effets  de  l’emploi  de  l’huile  lourde  de  houille. 
En  faisant  faire  de  grands  lavages  avec  cette  substance,  il  a  rapi¬ 
dement  obtenu  la  désinfection  d’hôpitaux  et  de  casernes  et  a  pu 
ainsi  arrêter  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Caen. 

31.  DEJARDiN-BEAERiETZ  insiste  sur  rünportance  qu’il  y  a  de  cher¬ 
cher  à  désinfecter  les  selles  des  typhiques.  Or  on  ne  fait  rien  pour 
cela,  et  il  y  a  des  malades  qui  souillent  continuellement  leurs  draps 
de  leurs  selles,  car,  suivant  lui,  il  est  très-difficile  d’aller  régulière¬ 
ment  à  la  garde-robe  sur  un  bassin. 

31.  BLAGUEZ  fait  obseiYer  qu’on  ne  prend  aucune  précaution  dans 
les  hôpitaux  pour  désinfecter  les  selles  des  typhiques  et  que, 
malgré  cela,  U  y  a  réellement  bien  peu  de  cas  de  contagion  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux.  Il  n’en  a  pas  vu  un  seul  cas 
depuis  deux  ans  qu’il  est  à  l’hôpital  Necker.  Or  il  est  tout  au  moins 
singulier  qu’avec  une  absence  aussi  complète  de  toute  précaution 
hygiénique,  on  n’observe  pas  plus  de  cas  de  contagion  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux. 

31.  VALLIN.  On  fait  disparaître  la  fétidité  des  selles  dans  les  vases 
ou  les  bassins  à  l’aide  d’une  solution  d’acide  sulfurique  au  centième. 
Cette  solution  détruit  la  mauvaise  odeur,  empêche  la  putréfaction 
des  matières  et  peut-être  même  tue  le  virus.  Comme  elle  est  très- 
diluée,  elle  n’altère  pas  le  hnge. 

^31.  BESNIER  ne  croit  pas  que  l’observation  de  M.  Blachez  puisse 
être  généralisée.  La  rareté  des  cas  de  contagion  typhique  dans  les 
hôpitaux  tient  à  deux  choses  :  d’abord  au  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  dans  les  salles  relativement  à  l’extrême  lenteur  de  la  période 
d’incubation  de  la  fièvre  typhoïde,  en  second  lieu  à  la  difficulté 
de  la  recherche  des  antécédents  hospitaliers  des  malades  atteints 
de  cette  affection.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  typhiques  est  un  fait  qui  s’impose  de  plus  en  plus 
et  dont  il  faut  certainement  tenir  compte. 

31.  RAYNAED  fait  obsei’ver  que  l’origine  fécale  de  la  fièvre 
typhoïde,  telle  qu’elle  est  admise  par  Pettenkoffer  et  Gueneau  de 
Mussy,  tient  à  l’infiltration  des  matières  dans  le  sol  et  à  la  consom¬ 
mation  ultérieure  des  eaux  en  rapport  avec  le  sol.  Il  faut  donc  d’a¬ 
près  cette  théorie  quelque  chose  de  plus  que  de  respirer  simple¬ 
ment  les  émanations  des  matières  fécales. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Houel,  conservateur 
des  collections  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
officier  de  l’instruction  publique.  , ,  .  ^ 

Sont  nommés  officiers  d’académie  ;  MM.  Kuhff,  médecin  de 
l’Exposition;  Ricbet  (Charles)  et  Gariel  (Cbarlès),  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Witkonski,  médecin  à  Franconville 
(Seine-et-Oise). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront  le  mardi  16  mars.  Ils  auront 
lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique  (ancien  Collège  Rollin), 
tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième 
année  ;  ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  qui  ont  seize  inscrip¬ 
tions.  ,  .  I 

Les  élèves  de  quatrième  année  seront  admis  en  présentant  . 
l»  la  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la 
prise  de  l’inscription  de  janvier  1880;  2»  la  quittance  détachée  du 
registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits. 

Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  désireraient 
prendre  part  aux  exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obte¬ 
nir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet  ils  dépose¬ 
ront  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera 
donné  connaissance  des  conditions  qu’ils  auront  à  remplir. 

Les  élèves  indiqués  dans  les  deux  paragraphes  qui  précèdent 
devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique  (rue  Ÿauquelin)  du  1'=“'  au 
14  mars.  Ils  seront  mis  en  série,  dans  l’ordre  de  leur  inscrip¬ 
tion  à  l’École  pratique,  par  les  soins  de  M.  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 


—  Bourses  d’enseignement  supérieur.  —  M.  Arragon  (Henri-Joseph), 
né  le  10  février  1860  à  Paris,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  appelé  à  jouir,  pendant  l’année  1879-1880,  de  l’une 
des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur  la  fondation 
deBarkovv. 

M.  Davillé  (Auguste-Samuel-Saint-Ange),  né  le  3  décembre  18o 


à  Essissac  (Aube)  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
maintenu,  pour  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880, 
en  possession  d’une  desdites  bourses  d’enseignement  supérieur. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Destrem ,  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  minérale,  en 
remplacement  de  M.  Montgolfier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Muséum.  —  M.  Vesque  (Julien),  docteur  ès  sciences,  lauréat  de 
l’Institut,  est  nommé  aide-naturaliste,  en  remplacement  de  M.  Dé- 
herain,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  cours  de  M.  Bergeron, 
suspendu  par  les  assises  de  l’Oise,  auxquelles  il  a  été  appelé,  re¬ 
prendra  le  mercredi,  3  mars. 

—  École  des  hautes  etudes.  —  M.  Sabourin  (Charles)  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  en  remplacement  de  M.  Brissaud,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  Un  concours  public  pour 
une  place  de  médecin  sera  ouvert,  le  lundi  12  avril,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  Le  concours  aüra  lieu  devant  le  conseil  d’administration, 
assisté  d’un  jury  médical;  il  durera  cinq  jours  et  se  composera  de 
cinq  épreuves.  —  Le  médecin  nommé  à  la  suite  de  ce  concours 
entrera  en  exercice  le  I"  juin  1880.  Son  traitement  sera  de 
1 ,300  fr.  par  an.  —  S’adresser,  pour  les  conditions  particulières, 
au  secrétariat  général  des  hospices  de  Saint-Etienne,  rue  Valbe- 
noite,  40. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Ber- 
nier  de  Bournonville,  médecin  à  Archiac  (Charente-Inférieure)  et 
de  M.  le  docteur  Curion,  de  Guipavas  (Finistère). 

—  Legs  Bourdon.  —  M.  le  docteur  Emmanuel  Bourdon,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  mort  à  Menton  dans  les  derniers  jours  du  mois 
de  décembre,  a  légué  par  clause  testamentaire  spéciale  toute  sa 
bibliothèque  aux  internes  de  l’hôpital  Tenon. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19.  rua  des  Saints-Pères.  —  9299. 


Vaccinations  tous  les  mercredis 
de  2  à  4  h.,  r.  Chaptal ,  20,  au  bureau  des 
nourrices.  -Vente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes. 

i  r  O  P  d“e  L  a  g  a  s  s  ë 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  seve 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses,  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux.pnarmacmLagasse 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878.  _ 

Granules  de  Digitaline 

d’il0it30I,S.E  et  QUEVENME. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’oR  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

IC  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«QUEVENNE.  »  ^  , 

(Rapport  de  P  Acad,  de  médecine 
de  Bêlai'-”-’  «"1'  ♦  1874.1 

Nota.  La  VERITAB 

contrefaite.  On  évitera _ 

les  signatures  des  Inventeurs 


,  Bull.,  t.  VIII,  1874.) 
DIGITALINE  est  très- 
mécomjite  en  exigeant 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ^  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 

^apsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à.odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Rlen- 
noi-rhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Loi,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA  I  HE  r- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail-:  3,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies. 

SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d'une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 

■TTer  de  Quevenne. 

_r  Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi' 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  VAead.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caracfèi’es  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  im^res  et  inactives. 

Dépôt  ;  Pharma- 

TJuile  de  foie  de  morue  Defresne 

Jri  ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PAN CRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
Lrue,  pour  la  rendre'assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délayé  dans  le  lait  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  m  diarrTiee,  ni 
selles  graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absoi- 
bée  par  l'estomac  le  plus  délicat  ;  c  est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica¬ 

14,  rue  des  Beaux-f 

Arts,  Paris. 

ment  sans  répugnance.  . 

Dose  ;  4  à  8  cuillerées  à  café  par  j  our,  avant  les 

repas.  — DépôtphioDEFRESNE,2,r.  des  Lombards. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique; 
Les  Dragéesy  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  on 
accompagne  les'  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  ;  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  — 

Jouy,  à  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  uix  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  ’i^ALÉRiANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ 

Eharmacien ,  fau-  J  ^  y 

ourg  Saint-Denis,  ^ 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  lapon  toute  spéciale  à 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu'elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


D 


thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq®»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Hi 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s'effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  ;  la  premi€_ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  fernigineux  de  Grimault 
Ci®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
ciie,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sù'op  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  ta  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


■’amar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoîdes,  la  Idigraim 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scan 
menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,r.Grammont,Paris.Bt®,2f..50. 


Ver  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi/*»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotme  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;  pourinjeotionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
larmacies  de  chaque  ville. 


Sulfureux  Pouillet 

)  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


BOIUO  vente  dknsleshopi 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  ;  Bul.  thér.  méd.  etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécihque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60  à  120  g“®s  par  jour.— Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e‘“ 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


sic.  Hystérie.  Névroses 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
;ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieiUe-du-Temple,  21,  Paris. 


E 


ixtrait  de  viande  Liebig. 

_ I  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


^irop  Balsamo- diurétique 

5  (*  l’extrait  de  Bucliu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  unnaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irritation  du  canal  de  Turèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
■■■'■—te,  etc.  —  Prix  ;  5  francs  le  flacon. 

iTANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

PRINCIPE  ACTIF 

'T’nymol-JJore  des  essences  de  thym 
I  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  — -Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
,  JUS  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
Dépôt  général,  30,  rue  Bîcher,  Parts. 


E 


li: 


Prot bière 


_  ..  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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par».,  .rola  M.  par  ..»a..e  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  “ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  l’alioranemcnt 

doit  être  emoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  moi?. 


DES  HOPITAUX 

I,e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  divectement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COKPS  SIÉUICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  S, 000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pris  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Courte  séance  commencée  par  une  élection  et  terminée 
par  un  comité  secret.  L’élection  a  eu  pour  résultat  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Guéniot  dans  la  section  d’accouchements. 
M.  Guéniot  a  été  élu  par  54  voix  sur  65  votants.  Le  co¬ 
mité  secret  est  destiné  à  préparer  la  nomination  qui  devra 
avoir  lieu  mardi  prochain  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  histoire  naturelle  médicale. 

Entre  l’élection  et  le  comité  secret  l’Académie  a  entendu 
une  courte  proposition  de  M.  H.  Gueneau  de  Mussy,  un 
rapport  de  M.  J.  Lefort  sur  les  eaux  minérales,  et  le  com¬ 
mencement  d’une  lecture  de  M.  Dumontpallier  sur  le  re¬ 
froidissement  du  corps  humain  au  moyen  d’un  appareil  ré¬ 
frigérateur. 

La  proposition  de  M.  Gueneau  de  Mussy  est  relative  à 
l’objet  du  rapport  que  M.  Lagneau  a  lu  dans  la  dernière 
séance  sur  le  bureau  municipal  du  Havre  et  des  observa¬ 
tions  qui  l’ont  suivi.  On  se  rappelle  qu’à  la  suite  de  ce  rap¬ 
port,  dontnous  avonsfait  connaître  lesprincipaux  dispositifs, 
MM.  N.  Gueneau  de  Mussy  et  Larrey  ont  pris  la  parole 
pour  appuyer  les  conclusions  de  ce  rapport  et  exprimer  le 
désir  de  voir  les  divers  services  d’hygiène  publique  qui  exis¬ 
tent  à  Paris  organisés  sur  une  base  plus  large  et  réunis  sous 
une  seule  direction,  de  manière  à  faire  converger  tous  les  ef¬ 
forts  des  hygiénistes  et  des  statisticiens  vers  un  centre  com¬ 
mun  et  vers  le  but  unique  qu’ils  sé  proposent  toùs  égale¬ 
ment,  .l’amélioration  de  la-santé  publique  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Ce  désir  est  devenu  l’expression  d’un  vœu 
formel  par  un  vote  de  l’Académie. 

M.  H,  Gueneau  de  Mussy,  craignant  sans  doute  que  ce 
vœune restât  à  l’état  platonique,  arepris  à  nouveaules  argu¬ 
ments  de  ses  collègues  et  en  a  fait  le  sujet  d’une  proposition 
formelle  d’instituer  une  commission  chargée  de  rechercher 


le  meilleur  mode  possible  d’organisation  des  services  sani¬ 
taires. 

Cette  proposition  a  été  renvoyée  par  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  à  la  section  d’hygiène  constituée  en  commission 
spéciale,  avec  invitation  de  présenter,  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  un  projet  à  l’Académie. 

Nous  applaudissons  à  cette  décision. 

La  lecture  de  M.  Dumontpallier  n’ayant  pu  être  terminée 
dans  cette  séance  à  cause  du  comité  secret,  nous  en  présen¬ 
terons  un  résumé  à  nos  lecteurs  quand  elle  aura  été  terminée. 

Dr  Broohin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Calcul  volumineux  chez  un  garçon  de  vingt  et  un  ans; 
taille  prérectale;  moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies; 
guérison. 

Le  malade  à  qui  je  vais  faire  l’opération  de  la  taille  est 
un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  qui  nous  est  adressé 
de  la  Bourgogne  par  un  confrère  distingué  d’Avallon.  Ce 
jeune  homme  souffrait  depuis  longtemps;  il  y  a  plus  de 
quatre  années  qu’il  présente  tous  les  symptômes  rationnels 
de  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  mais  il  n’a  con¬ 
sulté  un  médecin  que  depuis  quelques  mois  seulement. 
Même  antérieurement  à  ces  quatre  dernières  années,  il  res¬ 
sentait  des  titillations  douloureuses  à  l’extrémité  de  la  verge, 
ses  urines  étaient  depuis  longtemps  troubles  et  dégageant 
souvent  une  odeur  ammoniacale,  ses  mictions  étaient  fré¬ 
quentes  et,  la  nuit,  l’empêchaient  de  dormir.  Lorsqu’il  voya¬ 
geait  en  voiture,  il  urinait  du  sang;  or  une  cystite  pure  et 
simple  ne  s’accompagne  pas  d’hémorrhagies,  à  la  suite  d’une 
aussi  légère  excitation.  Il  est  venu  à  Paris  en  chemin  de  fer 
sans  beaucoup  souffrir  ;  il  peut  marcher  à  pied  assez  long¬ 
temps  sans  en  être  incommodé.  C’est  ce  que  l’on  observe 
ordinairement  chez  les  calculeux,  qui  ne  peuvent  supporter 
le  transport  en  voiture,  tandis  que  les  voyages  en  chemin 
de  fer  sont  beaucoup  moins  pénibles. 

Autrefois  notre  jeune  malade  a  remarqué  un  arrêt  brus¬ 
que  du  jet  d’urine  pendant  la  miction;  aujourd’hui  il  dit  ne 
l’avoir  plus  observé  depuis  un  certain  temps. 

Son  médecin  a  reconnu  la  présence  d’une  pierre  volumi¬ 
neuse  et  l’a  engagé  à  venir  à  Paris  pour  se  faire  opérer. 

A  son  arrivée  dans  notre  service,  nous  avons  confirmé  ce 
diagnostic  au  moyen  de  la  bougie  à  boule  et  de  la  sonde 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


métallique.  Le  toucher  rectal  démontre  que  la  prostate  est 
celle  d’un  jeune  homme,  peut-être  un  peu  plus  volumineuse,  : 
à  cause  des  contractions  répétées  provoquées  par  le  calcul; 
on  peut,  en  outre,  sentir  le  calcul  en  arrière  de  la  prostate, 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  imprimer  un  monve- 
ment  de  ballottement  analogue  à  celui  que  provoquent  les 
accoucheurs  dans  la  cavité  amniotique.  En  combinant  le 
toucher  rectal  et  la  palpation  abdominale,  j’ai  pu  soulever 
le  calcul  et  le  sentir  exactement,  ce  qui  prouve  qu  il  a  un 
certain  volume. 

J’ai  aussi  recherché  si,  comme  l’affirme  Gelse,  en  intro¬ 
duisant  deux  doigts  dans  le  rectum,  on  pourrait  accrocher 
le  calcul  contre  le  périnée  et  le  faire  saillir;  mais,  malgré 
des  tentatives  réitérées,  je  n’ai  pu  y  réussir.  Gelse,  d’ailleurs, 
n’a  jamais  pratiqué  lui-même  cette  opération,  pas  plus  que 
beaucoup  d’autres;  il  s’est  contenté  d’écrire  ce  que  l’on  fai¬ 
sait  au  temps  où  il  vivait  et  on  a  le  droit  de  contester  1  exac¬ 
titude  de  ce  détail,  car,  dans  le  cas  particulier,  le  périnée 
était  mince,  et  l’expérience,  si  elle  était  possible,  aurait  dû 

réussir.  , 

Restait  à  déterminer  les  dimensions  du  calcul  ;  ce  n  est 
pas  une  besogne  aussi  facile  qu’on  le  dit  généralement;  au 
lieu  de  me  servir  du  litholabe,  dont  ici  l’emploi  était  rendu 
encore  plus  délicat  par  l’étroitesse  du  canal  de  l’urèthre,  je 
préfère  me  servir  de  la  sonde  à  brusque  courbure,  dite  de 
Mercier.  Ayant  introduit  cette  sonde  dans  la  vessie,  je  laisse 
écouler  toute  1  urine,  de  façon  que  les  parois  de  la  vessie 
empêchent  le  calcul  de  changer  de  position.  J’attire  le  calcul 
avec  le  crochet  de  la  sonde  et  je  le  fixe  contre  le  col  de  la 
vessie;  je  note  sur  le  manche  les  divisions  près  du  méat;  je 
fais  ensuite  passer  l’instrument  au-delà  du  calcul  et  je  laisse 
retomber  le  calcul  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  puis  je 
ramène  le  bec  de  la  sonde  contre  le  pubis  et  le  col  de  -la 
vessie.  Je  lis  la  nouvelle  division  sur  le  manche  de  1  instru¬ 
ment,  et  la  différence  avec  le  premier  chiffre  me  donne  la 
longueur  du  calcul,  du  moins  dans  un  de  ses  diamètres.  J  ai 
ainsi  mesuré  un  des  diamètres  du  calcul  de  ce  malade  e 
i’ai  trouvé  5  centimètres  1/2,  ce  qui  ne  m’étonne  pas,  étant 
connus  l’âge  probable  du  calcul  et  les  symptômes  que  je 
vous  ai  signalés  précédemment. 

Le  calcul  est  donc  volnmineux,  à  n’en  pas  douter  ;  nou 
avons  en  outre  remarqué  que  le  canal  est  trop  éü-o^t  chez 
ce  jeune  homme  pour  permettre  de  pratiquer  la  lithotritie 
avant  de  nombreuses  séances  de  dilatation;  ce  qui,  d  ail¬ 
leurs,  ne  serait  peut-être  pas  encore  suffisant,  comme  je 

l’observais  récemment  avec  M.  Guyon,  chez  un  malade  que 

nous  préparions  depuis  longtemps  à  la  lithotritie  ;  le  jour  de 
l’opération,  l’instrument  faillit  se  fausser  dans  a  vessie,  à 
cause  du  volume  trop  considérable  de  la  pierre  J:*  de  1  écar_ 
tementtrop  considérable  entre  les  branches  du  lithotriteui 
.  le  calcul  n’aurait  pu  être  broyé;  huit  jours  après  nous  fîmes 
la  taille,  qui  fut  couronnée  d’un  plein  succès.  . 

Notons  encore  que  ce  jeune  homme  a  une  vessie  très-irri- 
table,  saignant  à  la  moindre  irritation  et  qui  ne  se  prêterait 
guère  aux  séances  répétées  de  la  lithotritie,  tandis  que  la 
taille  se  fait  en  une  seule  séance  et  débarrasse  complètement 
le  malade.  La  prostate  seule  est  plutôt  favorable  à  la  litho- 
tritie  qu’à  la  taille,  car  elle  n’est  pas  bien  volumineuse.  Ge 
serait  cette  seule  considération  qui  pourrait  nous  engager  à 
préférer  la  lithotritie,  mais  nous  éviterons  facilement  cette 
difficulté;  j’ouvrirai  lelitholome  double  seulement  à  30  mil¬ 
limètres,  de  chaque  côté,  ce  qui  donnera  une  longueur  totale 
de  6  centimètres,  suffisante  d’une  part  pour  les  dimensions 


du  calcul  que  nous  soupçonnons,  et,  d’autre  part,  assez 
petite  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  grosseur  de  la 
prostate.  Je  veux  bien  espérer  que  le  calcul  ne  présentera 
pas  des  dimensions  supérieures  à  celles  que  nous  avons  déjà 
évaluées  et  que  nous  pourrons  le  faire  sortir  par  un  dia¬ 
mètre  inférienr  à  5  ou  6  centimètres.  Si  pourtant  nous  nous 
heurtons  à  cette  éventualité,  je  n’hésiterais  pas  à  faire  la 
lithotritie  périnéale,  comme  vous  me  l’avez  vu  pratiquer 
récemment  chez  ce  malade  qui  est  sorti  de  nos  salles  la 
semaine  dernière;  je'  ne  pouvais  extraire  le  calcul  avec  les 
tenettes,  je  le  broyai  avec  le  lithoclaste  de  Nélaton  et  je  pus 
extraire  les  fragments,  en  introduisant  douze  à  quinze  fois 
les  tenettes  dans  la  vessie.  Les  fragments  pesaient  ensemble 
70  grammes.  Ges  manœuvres  réitérées  n’ont  pas  eu  de  suites 
fâcheuses  et  le  malade  a  guéri  très-vite.  Je  répéterais  sans 
crainte  la  même  opération  pour  ne  pas  violenter  le  col  de 
la  vessie  en  voulant  faire  passer  un  calcul  trop  volumi- 

neux.  J  i  J 

L’accident  le  plus  grave  que  nous  ayons  à  redouter  dans 
l’opération  de  la  taille,  ce  sont  les  hémorrhagies.  Nous  les 
préviendrons  en  injectant  de  l’eau  glacée  dans  la  vessie; 
puis,  en  introduisant  dans  cet  organe  un  tampon  attaché  par 
deux  fils  et  ramené  solidement  sur  le  col  vésical,  et  en  rem¬ 
plissant  toute  la  plaie  de  bouchons  de  charpie  imbibés  de 
perchlorure  de  fer.  Après  quelques  minutes  on  peut  les  reti¬ 
rer,  et  l’on  est  assuré  que  l’hémorrhagie  est  arrêtée.  Gette 
manœuvre  a  aussi  l’avantage  de  mettre  à  l’abri  des  infiltra¬ 
tions  urinaires  en  oblitérant  par  le  contact  du  perchlorure 
toutes  les  bouches  ouvertes  à  l’infection  dans  cette  profonde 
plaie.  Je  ne  fais  pas  toujours  ce  badigeonnage  de  la  plaie  au 
perchlorure  de  fer  avec  des  tampons  de  charpie,  parce  qu  il 
est  très-douloureux,  môme  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Le  canal  de  la  plaie  se  gonfie  et  se  rétrécit  au  point 
que  j’ai  vu  un  opéré  uriner,  le  soir  de  l’opération,  par  la 
verge,  la  plaie  périnéale  n’étant  plus  perméable.  J’ai  dû 
mettre  une  canule  de  Dupuytren  pour  rendre  la  plaie  béante 
et  permettre  à  l’urine  de  s’écouler  par  le  périnée  au  lieu  de 
filer  peut-être  vers  le  péritoine. 

Je  pratiquerai  la  taille  prérectale  de  Nélaton  ;  après  la 
dissection  de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  on  arrive  sûre¬ 
ment  sur  l’urèthre  sans  avoir  vu  le  bulbe.  Le  dernier  temps 
de  l’opération  est  le  même  que  dans  la  taille  bilatérale  de 
Dupuytren. 

L’opération  a  été  faite  suivant  les  indications  précédentes, 
la  préhension  du  calcul  a  présenté  des  difficultés  assez  nota¬ 
bles  parce  que  le  calcul  n’était  pas  dans  le  bas-fond  delà 
vessie,  mais  il  était  fixé  dans  la  région  droite  et  antérieure 
de  la  vessie.  Il  fallut,  avant  de  pouvoir  le  charger  sur  les 
tenettes,  le  désenclaver  de  sa  loge  et  arracher  avec  le  doigt 
les  adhérences  qui  l’enchatonnaient  ainsi  dans  la  vessie. 
L’extraction  fut  ensuite  facile.  Il  pesait  41  grammes  et  avait 
la  forme  d’un  cœur,  ou  encore  celle  d’une  prostate  ;  la  pointe 
aigue  était  dirigée  en  avant.  Ge  calcul  paraissait  très-dur; 
lorsqu’on  l’eut  scié  en  deux  parties,  on  constata  que  son 
centre  était  composé  de  matières  noirâtres  disposées  en 
étoile.  L’analyse  chimique  démontra  qu’il  était  constitu 
par  du  phosphate  de  chaux  à  la-  périphérie  et  par  de  l’oxa- 
late  de  chaux  à  son  centre.  Il  mesurait  5  centimètres  dan 
son  plus  petit  diamètre  et  5  centimètres  1/2  dans  son  plus 
grand  diamètre.  .  . 

L’hémorrhagie,  assez  abondante,  fut  arrêtée  par  les  injec¬ 
tions  d’eau  glacée  dans  la  vessie  et  par  le  tamponnement  de 
la  plaie  avec  les  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure 
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de  fer;  la  compression  fut  exercée  pendant  environ  cinq 
minutes,  puis  les  tampons  furent  retirés. 

Les  suites  de  l’opération  furent  régulières,  et  l’opéré  put 
retourner  en  Bourgogne  après  guérison  complète. 


PLAIE  TRAUMATIQUE  GANGRENEUSE  DU  PIED  GAUCHE 

AMPUTATION 

Par  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Laudes). 

Une  des  questions  les  plus  difficiles  à  résoudre  en  chirur¬ 
gie  est  relative  à  l’opportunité  des  opérations  pratiquées  à 
la  suite  de  plaies  traumatiques  graves. 

La  science  possède,  il  est  vrai,  des  faits  nombreux,  mais 
non  des  principes  qui  puissent,  d’une  manière  certaine,  di¬ 
riger  l’homme  de  l’art,  chacun  de  ces  faits  constituant  un 
problème  nouveau,  et  tout  praticien  pouvant  l’interpréter 
à  sa  guise.  En  théorie,  la  chirurgie  conservatrice  est  prise 
pour  ligne  de  conduite;  mais  en  pratique  on  l’abandonne 
souvent,  et  l’on  est  obligé,  après  une  perte  de  temps  regret¬ 
table,  de  faire,  dans  de  mauvaises  conditions,  des  opéra¬ 
tions  qui,  au  début,  auraient  donné  d’excellents  résultats. 

Citons  donc  des  observations  jusqu’à  ce  qu’un  esprit  gé¬ 
néralisateur  puisse,  groupant  les  faits,  les  classer  par  caté¬ 
gories,  et  choisir  enfin  entre  une  sage  et  prudente  expecta¬ 
tion,  ou  une  intervention  chirurgicale  immédiate. 

L’observation  suivante,  remarquable  à  plus  d’un  titre, 
contient  un  grand  enseignement  chirurgical  : 

N...  (Dominique),  S9  ans,  laboureur  à  Aire  (Landes),  homme 
vigoureux  et  énergique,  se  trouvait  dans  sa  cabane  des  champs, 
le  15  octobre  1878,  vers  quatre  heures  du  soir,  près  d’un  grand 
Lois,  à  l’affût  des  palombes,  lorsque  son  fusil,  qu’il  avait  déposé 
près  de  lui,  tomba  si  malheureusement  que  toute  la  charge 
(plomb  n»  4)  fit  balle,  et  lui  traversa,  à  une  distance  de  10  centi¬ 
mètres,  le  pied  gauche. 

Une  hémorrhagie  abondante  se  déclare  :  seul,  il  a  le  courage  de 
bander  fortement  son  pied  avec  son  mouchoir,  puis  il  attend  du 
secours  qui  arrive  bientôt  après  l’accident. 

Transporté  à  son  domicile  distant  de  quelques  kilomètres,  voici 
l’état  dans  lequel  je  le  trouvai,  le  samedi  15  octobre,  vers  neuf 
heures  du  soir. 

Le  pied  gauche,  noirci  par  la  déflagration  de  la  poudre,  présente 
deux  plaies  à  la  hauteur  de  la  région  métatarsienne  :  l’ouverture 
d’entrée  à  la  partie  interne,  et  l’ouverture  de  sortie  au  côté 
externe.  Il  est  imprudent  de  sonder  la  plaie  avec  un  stylet  ou  une 
sonde  cannelée  à  cause  de  l’hémorrhagie  qui  existe.  Seulement, 
par  le  toucher,  on  perçoit  une  crépitation  multiple  de  tout  le  pied. 
L’articulation  tibio-tarsienne  est  indemne  de  toute  lésion,  ainsi 
que  les  orteils.  Des  lésions  multiples,  fractures  comminutives, 
occupent  tous  les  métatarsiens. 

Le  pouls  est  lent  :  à  cause  de  la  stupeur  générale  qui  existe  à 
un  certain  degré,  le  malade  prétend  ne  pas  souffrir.  Comme 
l’heure  était  très-avancée,  j’enveloppai  le  pied  avec  des  compr^s- 
■  ses  et  des  bandes  ;  je  le  plaçai  ainsi  sous  un  baquet  pour  être 
soumis  aux  irrigations  continues  d’eau  froide. 

Le  lendemain  dimanche,  vers  neuf  heures,  je  provoque  une  con¬ 
sultation  à  laquelle  assistent  deux  de  mes  confrères,  les  docteurs 
Darblade  et  Levrier.  Après  examen  attentif  de  la  plaie,  nous  som¬ 
mes  d’avis  d’amputer  immédiatement  le  pied,  c’est-à-dire  de  faire 
l’amputation  partielle  du  pied,  pratiquée  par  Chopart,  afin  de 
soustraire  le  malade  à  tous  les  accidents  inévitables  de  la  gan¬ 
grène  et  de  la  septicémie.  La  famille  et  le  malade  repoussent 
l’amputation  d’une  manière  absolue.  Nous  conseillons  alors,  soit 
des  cataplasmes  émollients,  soit  l’irrigation  continue,  nous  pro¬ 
mettant  de  suivre  le  travail  de  la  gangrène. 


Six  jours  après,  comme  nous  l’avions  prévu,  la  gangrène  avait 
fait  son  oeuvre  localement,  et  menaçait  d’emporter  le  malade, 
après  des  nuits  d’insomnie  et  d’atroces  douleurs  aux  extrémités. 

L’opération  est  résolue,  et  faite  le  vendredi  21  octobre  de  la 
manière  suivante,  sans  emploi  de  chloroforme,  à  cause  de  l’état 
général  du  malade,  des  hémorrhagies  répétées,  et  du  traumatisme 
grave  qu’il  venait  de  subir. 

A  l’aide  d’un  couteau  à  amputation,  je  taille  un  lambeau  plan¬ 
taire,  et  en  sépare  facilement  les  métatarsiens  atteints  tous  de 
fractures  comminutives  :  les  orteils  sphacélés  suivent  également 
la  partie  du  lambeau  détaché.  Deux  ligatures  sont  jetées  sur  les 
artères  plantaires  interne  et  externe. 

Ici  se  présente  le  seul  incident  qui  rende  l’opération  plus  longue 
que  d’ordinaire. 

Les  corps  des  métatarsiens  étaient  fracturés,  et  l’extrémité  pos¬ 
térieure  ou  tarsienne  de  chaque  métatarsien,  formant  tête,  était 
séparée  du  corps  de  chaque  os.  Il  a  donc  fallu  désarticuler  chaque 
extrémité  postérieure  à  part,  reliée  encore  aux  os  du  tarse,  et 
mettre  ainsi  à  découvert  la  face  antérieure  du  tarse. 

Le  lambeau  plantaire  a  recouvert  cette  région.  Deux  points  de 
suture  entrecoupée,  puis  des  bandelettes  de  sparadrap-diachylon 
ont  retenu  le  lambeau  sur  lequel  on  a  placé  de  la  charpie  alcoo¬ 
lisée  et  de  la  ouate  phéniquée,  le  tout  retenu  par  une  bande. 

Ce  pansement  a  été  continué  pendant  trois  mois  :  une  contre- 
ouverture,  pour  donner  issue  à  un  foyer  purulent,  a  été  faite  au- 
dessous  de  la  malléole  externe.  La  cicatrisation  dès  lors  a  bien 
marché,  et,  le  l'r  février  1879,  le  malade  faisait  son  premier  pas, 
en  s’appuyant  sur  ce  moignon  constitué  par  le  calcanéum  et  les 
autres  os  du  tarse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Rogeb. 

CORBESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la 
Nièvre)  sur  les  expériences  de  M.  Pasteur,  relatives  au  charbon  ; 
2“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Langlebert,  accompagnant  un  pli 
cacheté  (accepté)  ;  3»  une  lettre  de  M'  Delapalme,  notaire  à  Paris, 
relative  au  testament  de  M.  le  docteur  Fuzier  qui  lègue  à  l’Acadé¬ 
mie  tous  les  ouvrages  qu’il  possède  et  qui  sont  relatifs  à  la  fièvre 
jaune  ;  4“  une  lettre  de  remerciements  de  M.  Duboué  (de  Pau), 
nommé  membre  correspondant  national. 

COMMUNICATIONS 

M.  H.  QUENEAU  DE  MUssY,  à  l’occasion  du Vœu  émis  par  l’Académie 
relativement  à  la  centralisation  sous  une  direction  unique  des  services 
d’hygiène ,  demande  si  elle  ne  pourrait  pas  coopérer  plus  active¬ 
ment  que  par  un  simple  vœu  à  une  réforme  nécessaire.  N’y  aurait-il 
pas  urgence  à  ce  qu’elle  entreprît  l’étude  des  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  par  lesquels  cette  réforme  pourrait  être  accomplie ,  aussi 
bien  que  des  points  de  détails  sur  lesquels  elle  devrait  principa¬ 
lement  porter? 

Si  l’Académie  s’entendait  sur  l’adoption  d’un  projet ,  ne  scrait-îl 
pas  utile  qu’elle  le  fît  parvenir  aux  Chambres  par  voie  de  pétition, 
imitant  en  cela  l’exemple  de  l’Angleterre. 

M.  Gueneau  de  Mussy  tient  un  document  émané  de  la  commission 
de  l’Association  médicale  britannique  sur  une  question  à  laquelle 
il  avait  touché  dans  le  travail  qu’il  a  lu  il  y  a  deux  ans  à  l’Académie, 
la  question  de  rendre  exigible  par  la  loi  la  déclaration  des  maladies 
infectieuses.  Jamais,  ajoute-t-il,  nous  ne  trouverons  une  occasion 
plus  favorable  de  faire  arriver  nos  justes  doléances  aux  pouvoirs 
législatifs. 

M.  Gueneau  de  Mussy  propose  à  l’Académie  d’instituer  une  com¬ 
mission  chargée  de  rechercher  quelle  peut  être  l’organisation  du 
service  sanitaire  considéré  surtout  dans  ses  rapports  avec  l’admi¬ 
nistration  la  plus  favorable  aux  intérêts  de  la  santé  publique. 
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M.  le  président  renyoie  la  proposition  de  M.  Queneau  de  Mussy  à 
la  section  d’hygiène  constituée  en  commission  spéciale  pour  cet  objet. 
.  La  section  est  invitée  à  se  réunir  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

M.  DELPECH  rappelle  que  le  conseil  de  salubrité  a  déjà  adopté 
une  proposition  semblable. 

LECTUnE 

M.  DTJMOiVTPALLiER  Commence  la  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Étude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  humain  à  l’aide 
d’un  appareil  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante. 

RAPPORT 

M.  JULES  LEFORT  lit  un  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements.  La  liste  de  pré¬ 
sentation  portait:  en  première  ligne,  M.  Guéniot;  en  deuxième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Charpentier  et  Chantreuil;  en  troisième  ligne, 
M.  Pinard.  Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33, 
M.  Guéniot  obtient  54  suffrages,  M.  Charpentier  6,  M.  Chantreuil  1  ; 
bulletins  nuis,  4. 

En  conséquence,  M.  Guéniot  est  proclamé  élu. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENT 

M.  le  docteur  E.-F.  Moure  (de  Bordeaux),  soumet  au  jugement 
de  l’Académie  un  nouveau  dilatateur  laryngien,  fabriqué  par 
M.  Mariaud. 

Cet  instrument  se  compose:  d°  D’un  tube  d’acier  cylindrique 
ayant  la  courbure  laryngienne  C,  portant  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure  un  anneau  A,  qui  sert  à  l’introduction  du  pouce  auquel  il 
offre  un  point  d’appui  et  dont  l’extrémité  inférieure  est  divisée  en 


quatre  branchés,  E,  qui  peuvent  s’écarter  à  volonté  Tune  de  l’autre 
de  manière  à  obtenir  une  dilatation  de  4  centimètres  de  circon¬ 
férence  (flg.  2). 

2»  Dans  l’intérieur  du  tube  C,  glisse  à  frottement  doux,  au  moyen 
de  deux  anneaux  B  B,  un  mandrin  muni,  à  sa  partie  inférieure, 
d’une  olive  destinée  à  produire  l’écartement  des  branches. 

3“  Dans  l’intervalle  du  tube  compris  entre  l’anneau  A  et  les  deux 


; . 

autres  anneaux  B  B,  se  trouve  un  ressort  à  boudin  qui  facilite  le 
retour  du  mandrin  et,  par  conséquent,  de  Tolive  F,  à  spn  point  de 
départ  (flg.  1). 

4»  Enfin  l’instrument  porte  à  sa  partie  supérieure  une  fenêtre  D, 
qui  permet  à  l’opérateur  de  voir,  sur  le  mandrin  gradué  à  ce  ni¬ 
veau,  à  quel  point  est  arrivée  la  dilatation. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  BE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Armand  Moreaü. 

COMMUNICATIONS 

Expériences  de  Galvani.  —  M.  laborde  exécute  devant  la 
Société  cette  expérience  de  la  façon  suivante  :  une  patte  de  gre¬ 
nouille  suspendue  à  une  potence  plonge  par  l’extrémité  de  son  nerf 
dans  une  petite  cuvette  remplie  de  mercure.  En  mettant  en  contact 
les  deux  bouts  de  deux  fils  métalliques  dont  l’un  plonge  dans  le 
mercure  et  dont  l’autre  est  en  rapport  avec  la  patte  de  la  gre¬ 
nouiller  celle-ci  se  contracte  énergiquement. 

M.  roucHET  fait  observer  que,  pour  que  l’expérience  fût  con¬ 
cluante,  il  faudrait  supprimer  le  mercure,  attendu  que  le  contact 
du  cuivre  avec  le  mercure  peut  constituer  une  pile. 

M.  LABORDE  montre  qu’en  supprimant  le  mercure,  le  phénomène 
se  produit  de  la  même  façon. 

Du  nitrate  d’aconitine.  —  m.  laborde,  en  présentant  une 
thèse  faite  à  son  instigation  sur  les  effets  thérapeutiques  de  ce 
médicament,  insiste  sur  ce  point  que  le  nitrate  d’aconitine  de 
Duquesnel,  à  la- dose  de  1  milligramme,  produit  des  effets  très- 
remarquables  dans  le  traitement  des  névralgies  faciales,  non 
symptomatiques  de  tumeurs  cérébrales  et  qui  ont  résisté  aux  plus 
hautes  doses  de  quinine  et  d’opium. 

Les  canaux  semi-circulaires.  —  M.  mathias  duval.  On 
sait,  depuis  Flourens,  que  la  section  d’un  canal  semi-circulaire' 
détermine  la  rotation  de  l’animal  dans  une  direction  en  rapport 
avec  celle  du  canal  sectionné.  D’autre  part  les  autopsies  de  sujets 
atteints  de  la  maladie  de  Ménière  ont  montré  la  présence  d’héihor- 
rhagies  dans  ces  canaux.  On  sait  aussi  qu’après  avoir  tourné  rapi¬ 
dement  sur  soi-même  pendant  un  certain  temps,  si  Ton  ferme  les 
yeux,  on  croit  tourner  encore.  Cette  persistance  d’une  sensation 
implique  l’existence  d’un  organe  central  qui  la  perçoit  et  l’emma¬ 
gasine.  Cet  organe  doit  être  le  cervelet,  que  Ton  considère  comme 
le  centre  coordinateur  des  mouvements.  Dans  ce  cas,  il  faut  qu’il 
y  ait  une  communication  entre  le  cervelet  et  les  canaux  semi-cir¬ 
culaires;  or  cette  communication  existe,  car,  sur  des  coupes  du 
bulbe,  on  voit  que  le  nerf  auditif  envoie  au-dessus  des  barbes  du 
calamus  scriptorius  un  gros  faisceau  qui  passe  dans  le  corps  res- 
tiforme  et  se  dirige  vers  le  cervelet. 

M.  laborde  confirme  ces  faits  en  rappelant  que  la  section  da 
canal  semi-circulaire  horizontal  et  la  piqûre  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  inférieur  produisent  chez  la  poule  exactement  les  mêmes 
phénomènes. 

De  la  croissance  de  l’embryon  humain.  —  M.  hamy  a  fait 
une  série  de  recherches  qui  Tont  conduit  à  cette  conclusion  que, 
dans  une  première  période,  cette  croissance  se  fait  régulièrement, 
mais  lentement;  qu’à  partir  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  elle  devient  très-rapide,  sans  cesser  d’être  régulière; 
qu’enfin  elle  se  ralentit  à  la  fin  de  la  grossesse.  Les  nègres  sem¬ 
blent  grandir  moins  rapidement  et  restent  jusqu’à  la  naissance 
plus  petits  que  les  blancs,  ce  qui  explique  la  facilité  des  accouche¬ 
ments  dans  la  race  noire. 

Structure  des  tubercules.  —  M.  mener  a  étudié  la  forma¬ 
tion  et  la  structure  des  tubercules  des  séreuses  chez  des  cobayes 
adultes.  Les  tubercules  sont  distribués  dans  toutes  les  parties  des 
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séreuses,  mais  surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques,  dans  l’angle  de  bifurcation  des  vaisseaux  sanguins  et 
dans  les  lobules  adipeux.  Ils  apparaissent  sous  forme  d’une  tache 
laiteuse  constituée  par  un  tissu  embryonnaire  et  par  un  riche 
réseau  capillaire  dont  le  développement  se  fait  par  bourgeonne¬ 
ment  des  vaisseaux  anciens  ou  par  genèse  d’un  nouveau  réseau  an- 
giohlastique.  A  mesure  que  les  tubercules  grandissent,  les  taches 
laiteuses  deviennent  plus  épaisses,  des  cellules  épithélioïdes  se 
forment  autour  des  petits  vaisseaux  et  l’endothélium  des  petites 
artérioles  subit  une  sorte  de  dégénérescence  vitreuse.  Cette  dégéné¬ 
rescence  envahit  les  capillaires  à  une  seule  tunique  et  les  trans¬ 
forme  en  une  sorte  de  cylindre  dont  la  section  transversale 
représente  une  cellule  géante.  Ces  cellules  résultent  donc  de  la 
transformation  des  capillaires.  En  résumé  le  tubereuleest  le  résul¬ 
tat  de  la  déviation  pathologique  d’un  peloton  vasculaire  qui,  au 
début,  a  atteint  un  degré  d’organisation  assez  élevé. 

Développement  des  ovules.  —  M.  cadiat  croit  que  les  ovu¬ 
les,  au  lieu  de  se  développer  aux  dépens  de  l’épithélium  germina¬ 
tif  de  Waldeyer  formé  dès  le  début  de  la  vie  embryonnaire,  se 
constituent  isolément  dans  des  cellules  sphériques  et  granulées 
qu'il  appelle  des  ovoblastes. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Médecine  et  médecins. 

Par  N.  Champort. 

D’Alembert,  jouissant  déjà  de  la  plus  grande  réputation,  se  trou¬ 
vait  chez  M™»  duDelîant,  où  étaient  M.  le  président  Hénanlt  et|Æ.  de 
Pont-de-Veyle.  Arrive  un  médecin,  nommé  Fournier,  qui,  en 
entrant,  dit  à  M®'  du  Delfant  :  «  Madame,  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter  mon  très-humble  respect  >>  ;  à  M.  le  président  Hénault  : 
«  Monsieur,  j’ai  bien  l’honneur  de  vous  saluer  «  ;  à  M.  de  Pont-de- 
Veyle  :  «  Monsieur,  je  suis  votre  très-humble  serviteur  »  ;  et  à  d’A- 
lembert  ;  <(  Bonjour,  monsieur.  » 

—  Milord  Marlborough  étant  à  la  tranchée  avec  un  de  ses  amis 
et  un  de  ses  neveux,  un  coup  de  canon  fit  sauter  la  cervelle  à  cet 
ami,  et  en  couvrit  le  visage  du  jeune  homme,  qui  recula  avec  effroi. 
Marlborough  lui  dit  intrépidement  :  «  Eh  quoi!  monsieur,  vous 
paraissez  étonné?  —  Oui,  dit  le  jeune  homme  en  s’essuyant  la 
figure,  je  le  suis  qu’un  homme  qui  a  autant  de  cervelle  restât  exposé 
gratuitement  à  un  danger  si  inutile.  » 

—  M“®  la  duchesse  du  Maine,  dont  la  santé  allait  mal ,  grondait 
son  médecin  et  lui  disait  ;  «  Était-ce  la  peine  de  m’imposer  tant  de 
privations  et  de  me  faire  vivre  en  mon  particulier?  —  Mais  Votre 
Altesse  a  maintenant  quarante  personnes  au  château?  —  Eh  bien, 
ne  savez-vous  pas  que  quarante  ou  cinquante  personnes  sont  le  par¬ 
ticulier  d’une  princesse  ?  » 

—  Je  n’ai  vu  dans  le  monde,,  disait  M.  S...,  que  des  dîners  sans 
digestion ,  des  soupers  sans  plaisir ,  des  conversations  sans  con¬ 
fiance,  des  liaisons  sans  amitié  et  des  coucheries  sans  amour. 

—  M.  Q...  disait  qu'un  esprit  sage,  pénétrant,  et  qui  verrait  la 
société  telle  qu’elle  est,  ne  trouverait  partout  que  de  l’amertume.  Il 
faut  absolument  diriger  sa  vue  vers  le  côté  plaisant,  et  s’accoutumer 
à  ne  regarder  l’homme  que  comme  un  pantin,  et  la  société  comme 
la  planche  sur  laquelle  il  saute.  Dès  lors  touttchange  :  l’esprit  des 
différents  états,  la  vanité  particulière  à  chacun  d’eux,  ses  diffé¬ 
rentes  nuances  dans  les  individus,  les  friponneries,  etc.  ;  tout  de¬ 
vient  divertissant,  et  on  conserve  sa  santé. 

—  Pendant  la  dernière  maladie  de  Louis  XV,  qui,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  se  présenta  comme  mortelle.  Lorry,  qui  fut  mandé 
avec  Bordeu,  employa,  dans  le  détail  des  conseils  qu’il  donnait,  le 
mot  :  Il  faut.  Le  roi,  choqué  de  ce  mot,  répétait  tout  bas,  et  d’une 
voix  mourante  :  Il  faut!  il  faut! 

—  M.  Poissonnier,  le  médecin,  après  son  retour  de  Russie,  alla 


à  Ferney,  et  parla  à  M.  de  Voltaire  de  tout  ce  qu’il  avait  dit  de 
faux  et  d’exagéré  sur  ce  pays-là.  «  Mon  ami,  répondit  naïvement 
Voltaire,  au  lieu  de  s’amuser  à  me  contredire,  •  ils  m’ont  donné  de 
bonnes  pelisses,  et  je  suis  très-frileux.  « 

—  On  demandait  à  M.  de  Lauzun  ce  qu’il  répondrait  à  sa  femme 
(qu’il  n’avait  pas  vue  depuis  dix  ans)  si  elle  lui  écrivait  :  «  Je  viens 
de  découvrir  que  je  suis  grosse.  »  Il  réfléchit  et  répondit  ;  <t  Je  lui 
écrirais  :  Je  suis  charmé  d’apprendre  que  le  ciel  ait  enfin  béni 
notre  union;  soignez  votre  santé;  j’irai  vous  faire  ma  cour  ce  soir.  » 

—  M“®  de  H...  me  racontait  la  mort  de  M.  le  duc  d’Aumont. 
«Cela  a  tourné  bien  court,  disait-elle;  deux  jours  auparavant, 
M.  Bouvard  lui  avait  permis  de  manger,  et,  le  jour  même  de  sa 
mort,  deux  heures  avant  la  récidive  de  sa  paralysie,  il  était  comme 
à  trente  ans,  comme  il  avait  été  toute  sa  vie;  il  avait  demandé  son 
perroquet,  avait  dit  :  Brossez  ce  fauteuil,  voyez  mes  deux  broderies 
nouvelles;  enfin,  toute  sa  tête,  ses  idées  comme  à  l’ordinaire.  » 

—  Un  courtisan  disait  à  la  mort  de  Louis  XIV  :  «  Après  la  mort 
du  roi,  on  peut  tout  croire.  » 

—  J. -J.  Rousseau  passe  pour  avoir  eu  la  comtesse  de  Bouf- 
flers,  et  même  (qu’on  me  passe  ce  terme)  pour  l’avoir  manquée-  : 
ce  qui  leur  donna  beaucoup  d’humeur  l’un  contre  l’autre.  Un  jour, 
on  disait  devant  eux  que  l’amour  du  genre  humain  éteignait  l’a¬ 
mour  de  la  patrie.  «  Pour  moi,  dit-elle,'je  sais,  par  mon  exemple,  et 
je  sens  que  cela  n’est  pas  vrai  ;  je  suis  très-bonne  Française,  et  je  ne 
m’intéresse  pas  moins  au  bonheur  de  tous  les  peuples.  —  Oui,  je  vous 
entends,  dit  Rousseau;  vous  êtes  Française  par  votre  buste,  et  cos¬ 
mopolite  du  reste  de  votre  personne.  » 

—  L’Écluse ,  celui  qui  a  été  à  la  tête  des  Variétés  amusantes, 
racontait  que,  tout  jeune  et  sans  fortune',  il  arriva  à  Lunéville,  où 
il  obtint  la  place  de  dentiste  du  coi  Stanislas,  précisément  le  jour 
où  le  roi  perdit  sa  dernière  dent. 

—  On  disputait,  chez  M®®  de  Luxëmbourg,  sur  ce  vers  de  l’abbé 

Demie  : 

Et  ces  deux  grands  débris  se  consolaient  entre  eux. 

On  annonce  le  bailli  de  Breteuil  et  de  la  Reynière.  «  Le  vers 
est  bon,  »  dit  la  maréchale.  ■ 

—  La  goutte  ressemble  aux  bâtards  des  princes,  qu’on  baptise  le 
plus  tard  qu’on  peut. 

—  M.  D...  disait  à  M.  de  Vaudreuil,  dont  l’esprit  est  droit  et  juste, 
mais  encore  livré  à  quelques  illusions  :  «  Vous  n’avez  pas  de  taie 
dans  l’œil,  mais  il  y  a  un  peu  de  poussière  sur  votre  lunette.  » 

—  Un  énergumène  de  gentiLhommerie,  ayant  observé  que  le  con¬ 
tour  du  château  de  Versailles  était  empuanti  d’urine,  ordonna  à 
ses  domestiques  et  à  ses  vassaux  de  venir  lâcher  de  l’eau  autour  de 
son  château. 

—  M.  Lorry,  médecin,  racontait  que  M“°  de  Sully,  étant  indis¬ 
posée,  l’avait  appelé  et  lui  avait  conté  une  insolence  de  Bordeu, 
lequel  lui  avait  dit  :  «  Votre  maladie  vient  de  vos  besoins;  voilà  un 
homme.  »  Et,  en  même  temps,  il  se  présenta  dans  un  état  peu  dé¬ 
cent.  Lorry  excusa  son  confrère,  et  dit  à  de  Sully  force  galan¬ 
teries  respectueuses.  Il  ajoutait  :  «  Je  ne  sais  ce  qui  est  arrivé  de¬ 
puis,  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’après  m’avoir  rappelé  une 
fois,  elle  reprit  Bordeu.  » 

—  Quelqu’un  disait  que  la  goutte  est  la  seule  maladie  qui  donne 
de  la  considération  dans  le  monde.  «  Je  le  crois  bien,  répondit 
M.  B...,  c’est  la  croix  de  Saint-Louis  de  la  galanterie.  » 

—  M.  Dubreuil,  pendant  la  maladie  dont  il  mourut,  disait  à  son 
ami,  M.  Pehmeja  :  «  Mon  ami,_  pourquoi  tout  ce  monde  dans  ma 
chambre?  Il  ne  devrait  y  avoir  que  toi  ;  ma  maladie  est  conta¬ 
gieuse.  » 

—  M.  d’ Aiguillon ,  dans  le  temps  qu’il  avait  M“'=  du  Barry,  prit 
ailleurs  une  galanterie  :  il  se  crut  perdu,  s’imaginant  l’avoir  donnée 
à  la  comtesse;  heureusement  il  n’en  était  rien.  Pendant  le  traite¬ 
ment,  qui  lui  paraissait  très-long  et  qui  l’obligeait  de  s’abstenir  de 
M””  du  Barry,  il  disait  au  médecin  :  «  Ceci  me  perdra,  si  vous  ne  me 
dépêchez.  »  Ce  médecin  était  M.  Busson,  qui  l’avait  guéri,  en  Bre¬ 
tagne,  d’une  maladie  mortelle  et  dont  les  médecins  avaient  déses¬ 
péré.  Le  souvenir  de  ce  mauvais  service  rendu  à  la  provinee  avait 
fait  ôter  à  M.  Busson  toutes  ses  places,  après  la  ruine  du  duc  d'Ai- 
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guillon.  Celui-ci,  devenu  ministre,  fut  très-longtemps  sans  rien  faire 
pour  M.  Busson,  qui,  en  voyant  la  manière  dont  le  duc  en  usait 
avec  Linguet,  disait  :  «  M.  d’Aiguülon  ne  néglige  rien,  hors  ceux  qui 
lui  ont  sauvé  l’honneur  et  la  vie.  » 

—  Le  prince  de  Conti  disait,  dans  sa  dernière  maladie,  à  Beau¬ 
marchais,  qu’il  ne  pourrait  s’en  tirer,  vu  l’état  de  sa  personne 
épuisée  par  les  fatigues  de  la  guerre,  du  vin  et  de  la  jouissance. 

«  A  l’égard  de  la  guerre,  dit  celui-ci,  le  prince  Eugène  a  fait  vingt- 
une  campagnes  et  il  est  mort  à  soixante-dix-huit  ans  ;  quant  au  vin, 
le  marquis  de  Brancas  buvait  par  jour  six, bouteilles  de  champagne, 
et  il  est  mort  à  quatre-vingt-quatre  ans.  —  Oui,  mais  le  coït?  reprit  le 
prince.  —  Madame  votre  mère...,  répondit  Beaumarchais  (la  prin¬ 
cesse  était  morte  à  soixante-dix-neuf  ans).  —  Tu  as  raison,  dit  le 
prince;  il  n’est  pas  impossible  que  j’en  revienne.  » 

—  Le  médecin  Bouvard  avait  sur  le  visage  une  balafre  en  forme 
de  C,  qui  le  défigurait  beaucoup.  Diderot  disait  que  c’était  un  coup 
qu’il  s’était  donné  en  tenant  maladroitement  la  faux  de  la  mort. 

—  On  disait  à  Louis  XV  qu’un  de  ses  gardes,  qu’on  lui  nommait, 
allait  mourir  sur-le-champ,  pour  avoir  fait  la  mauvaise  plaisanterie 
d’avaler  un  écu  de  six  livres.  «  Ah  !  bon  Dieu  1  dit  le  roi,  qu’on 
aille  chercher  Andouillet,  La  Martinière,  Lassone.  — Sire,  dit  le  duc 
de  Noailles,  ce  ne  sont  point  là  les  gens  qu’il  faut.  —  Et  qui  donc? 
—  Sire,  c’est  l’abbé  Terray.  —  L’abbé  Terray!  comment?  —  Il 
arrivera ,  il  mettra  sur  ce  gros  écu  un  premier  dixième,  un  second 
dixième,  un  premier  vingtième,  un  second  vingtième  ;  le  gros  écu 
sera  réduit  à  trente-six  sous,  comme  les  nôtres;  il  s’en  ira  par  les 
voies  ordinaires,  et  voilà  le  malade  gyéri.  »  Cette  plaisanterie  fut 
la  seule  qui  ait  fait  de  la  peine  à  l’abbé  Terray;  c’est  la  seule  dont 
il  eût  conservé  le  souvenir  :  il  le  dit  lui-même  au  marquis  de  Ses- 
maisons. 

—  On  appela  à  la  cour  le  célèbre  Levret,  pour  accoucher  la  feue 
dauphine.  M.  le  dauphin  lui  dit  :  «  Vous  êtes  bien  content,  monsieur 
Levret,  d’accoucher  madame  la  dauphine?  cela  va  vous  fah’e  de 
la  réputation.  —  Si  ma  réputation  n’était  pas  faite,  dit  tranquille¬ 
ment  l’accoucheur,  je  ne  serais  pas  ici.  » 

—  On  demandait  à  M.  de  Fontenelle  mourant  :  «  Comment  cela 
va-t-il?  —  Cela  ne  va  pas,  dit-il;  cela  s’en  va.  » 

—  On  reprochait  à  M.  de  C...  d’être  le  médecin  Tant-pis.  «  Cela 
vient,  répondit-il,  de  ce  que  j’ai  vu  enterrer  tous  les  malades  des 
médecins  Tant-mieux.  Au  moins,  si  les  miens  menrent,  on  n’a  point 
à  me  reprocher  d’être  un  sot.  » 

—  Unhomme,  dont  lasanté  s’était  rétablie  en  assez  peu  de  temps, 
et  à  qui  on  en  demandait  la  raison,  répondit  :  «  C’est  que  je  compte 
avec  moi,  au  lieu  qu’auparavant  je  comptais  sur  moi.  » 

—  Je  hais  si  fort  le  despotisme ,  disait  M.  V....,  que  je  ne  puis 
souffrir  le  mot  ordonnance  du  médecin.  » 

—  On  disait  à  Dulon,  médecin  mesmériste  :  «  Eh  bien,  M.  de  B... 
est  mort,  malgré  la  promesse  que  vous  aviez  faite  de  le  guérir.  — 
Vous  avez,  dit-il,  été  absent;  vous  n’avez  pas  suivi  les  progrès  de 
la  cure,  il  est  mort  guéri.  » 

—  Un  médecin  de  village  allait  visiter  un  malade  au  village  pro¬ 
chain.  Il  prit  lavec  lui  un  fusil  pour  chasser  en  chemin  et  se 
désennuyer.  Un  paysan  le  rencontra,  et  lui  demanda  où  il  allait. 
«  Voir  un  malade.  —  Avez-vous  peur  de  le  manquer?  » 

—  Un  avare  souffrait  beaucoup  d’un  mal  de  dents  ;  on  lui  con¬ 
seillait  de  la  faire  arracher  :  «  Ah!  dit-il,  je  vois  bien  qu’il  faudra 
que  j’en  fasse  la  dépense.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  20  février  1880,  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  et  des  cultes  a  nommé  membres  de  la  commission  chargée 
d’examiner  les  titres  et  de  dresser  le  tableau  de  classement  des 
candidats  à  un  emploi  d’inspecteur  général,  à  titre  de  docteur 
médecin,  des  services  administratifs  du  ministère  de  1  intérieur  : 

M.  le  professeur  Ch.  Robin,  sénateur,  président;  MM.  les  profes¬ 


seurs  Lasègue,  Bail  et  Bouchard;  MM.  Bucquet,  inspecteur  général 
des  services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur,  président 
de  la  section  des  établissements  de  bienfaisance  ;  de  Harambure, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  présideAt  de  la  section  des  établissements  pénitentiaires; 
Caron,  chef  du  quatrième  bureau  du  secrétariat  au  ministère  de 
l’intérieur.  M.  de  Lacroix,  sous-chef  de  bureau  à  l’administration 
centrale,  remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 

—  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879, 
approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui 
règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical  attaché  au 
service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  dix-huitième 
arrondissement  que,  le  dimanche  21  mars  1880,  il  sera  procédé, 
dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  —  Le 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  Un  élève,  ayant  prêté 
à  un  de  ses  camarades  sa  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques, 
a  été  exclu  de  Pècole  pratique  conformément  au  règlement. 

Le  doyen  saisit  cette  occasion  pour  rappeler  àMM.  les  étudiants 
que  les  cartes  d’admission  aux  travaux  pratiques  sont  personnelles, 
que  sous  aucun  prétexte  elles  ne  doivent  être  prêtées  et  que  toute 
contravention  constitue  une  faute  qui  est  passible  de  poursuites 
disciplinaires  et  judiciaires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  thèses  pour  le  concours 
de  l’agrégation  (section  de  médecine)  seront  soutenues  et  argumen¬ 
tées  dans  l’ordre  ci-dessous  indiqué  : 

1.  M.  Quinquaud.  Des  métastases,  argumenté  par  MM.  Landouzy 
et  Perret. 

2.  M.  Vinay.  Des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  aiguës, 
argumenté  par  MM.  Joffroy  et  Mossé. 

3.  M.  Troisier.  Phlegmatia  alba  dolens,  argumenté  par  MM.  Bou- 
veret  et  Hutinel. 

4.  M.  Moriez.  De  la  chlorose,  argumenté  par  MM.  Rondot  et 
Regimbeau. 

5.  M.  Hanot.  Du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë,  argumenté 
par  MM.  Arnozan  et  Moriez. 

6.  M.  Robin.  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  argumenté  par  MM.  Raymond  et  Chauvet. 

7.  M.  Arnozan.  Des  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies 
du  système  nerveux,  argumenté  par  MM.  Troisier  et  Joffroy. 

8.  M.  Hutinel.  Des  températures  basses  centrales,  argumenté  par 
MM.  Perret  et  Vinay. 

9.  M.  Rondot.  Des  gangrènes  spontanées,  argumenté  par 
MM.  Robin  et  Bouveret. 

10.  M.  Regimbeau.  Les  pneumonies  chroniques,  argumenté  par 
par  MM.  Quinquaud  et  Hanot. 

H.  M.  Raymond.  De  la  puerpéralité,  argumenté  par  MM.  Hutinel 
et  Arnozan. 

12.  M.  Mossé.  Accidents  de  la  lithiase  biliaire,  argumenté  par 
MM.  Chauvet  et  Rondot. 

13.  M.  Perret.  De  la  septicémie,  argumenté  par  MM.  Regimbeau 
et  Raymond. 

14.  M.  Landouzy.  Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  argu¬ 
menté  par  MM.  Moriez  et  Troisier. 

15.  M.  Joffroy.  Des  différentes  formes  de  broncho-pneumonie, 
argumenté  par  MM.  Hanot  et  Robin. 

16.  M.  Chauvet.  De  l’influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  central,  argumenté  par  MM.  Vinay  et  Landouzy. 

17.  M.  Bouveret.  Des  sueurs  morbides,  argumenté  par  MM.  Mossé 

et  Quinquaud. 

Les  thèses  devront  être  remises  le  vendredi  12  mars,  à  midi,  et 
la  première  séance  aura  lieu  le  mardi  16  du  même  mois,  à  cinil 
heures  du  soir. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Friant,  doctem-ès  sciences 
naturelles  et  docteur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  de  zoologie, 
en  remplacement  de  M.  Viguier,  appelé  à  d’antres  fonctions. 
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—  M.  le  docteur  Démangé  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Nancy. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Lliuillier,  conseiller 
municipal  de  Damville  (Eure),  enlevé  en  quelques  jours  par  une 
pneumonie.  Il  exerçait  la  médecine  depuis  de  longues  années  dans 
le  canton  de  Damville. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  prendre  une 

excellente  mesure  en  autorisant  les  personnes  du  dehors  à  suivre 
gratuitement  les  cours  professionnels  de  l’École  des  infirmières  de 
la  Salpêtrière.  Deux  cours  se  font  actuellement  :  I"  le  cours  des 
pansements,  par  M.  Poirier,  le  vendredi  à  huit  heures  du  matin  ; 
2»  leçons  d’anatomie,  par  M.  P.  Reclus,  le  dimanche  à  onze 
heures  du  matin.  ' 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  ces  cours  peuvent  s’inscrire 
chez  M.  le  directem’  de  la  Salpêtrière,  tous  les  jours  de  dix  heures 
à  midi. 

—  M.  Luntz,  conservateur  du  musée  de  Tlle  de  la  Réunion,  est 
chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  recueillir  des  objets  d’histoire  natu¬ 
relle,  dans  certaines  parties  inconnues  de  Madagascar. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  10  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  Élection  de  cinq  membres  titulaires  et  d’un 


associé  libre  national;  2»  Des  inoculations  chancreuses  et  d’un 
nouveau  traitement  du  phagédénisme,  parM.  Grellety  ;  3“  La  poli¬ 
clinique  par  les  bureaux  de  bienfaisance,  par  M.  Mallez  ;  4“  Rap¬ 
port  de  la  comrhission  Chargée  d’étudier  le  meilleur  mode  de 
secours  aux  indigents  traités  à  domicile. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  la  structure 
microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  avec  un  précis 
d’emhryologie,  des  renseignements  variés  et  précis  sur  la  prépa¬ 
ration  des  pièces  fraîches  et  sèches,  des  tableaux  synoptiques  des 
•  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  par  M.  le  docteur  Fout. 
3  vol.  in-12,  3®  édition  contenant  1,267  figures,  dont  un  grand 
nombre  de  schémas,  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. 
—  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C“. 

De  la  médication  salicylée  dans  le  rhumatisme  chez  les 
enfants,  parM.  Deseille.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9312. 
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A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2®  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une'petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  procfuit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  * 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosbhorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

S»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  _ 

gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

DépOt;  rue  deIaFeuillade,7,  et  dans  les  pharm. 


y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 


.  AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
■  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
contraire  doué  de 


chaux  _ ^ _ 

comme  on  le  suppo^it,  est 

uronrié+ûo  _ - 


transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
.tappeüt  et  augmentation  du  poids  du  corps, 
tnerapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 
cS  1.  <lans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 

enez  1  adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
Marne  analeptique,  sont  généralement  admis. 
indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné- 
n’  P““tisie,  dyspepsie,  convalescences. 

,  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 

‘teju  Faubourg-Saint-Honoré. 


fii^op  du  docteur  Honoré 

suc  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
aiicio°“'*1  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
la  coqueluche,  etc.  -  Le  flac.  :  3  fr.  SO. 
'^aarmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névriugies  lespius 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, 

Un  cinquième  de  mi"' 

Cinq  centigrammes 


cinquième  de  miiligramme  aconitine  cris’taliisée. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aUer  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eoiremise  des  PharmacieDs. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSE  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
meentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
-  nériorité  de  sa  préparation  due  à  des 


par  la  supér:  ^  ^  _ 

appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 


it  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


SUE 

Oulft 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

î'ate  d’ Atropine  du  Clin 

*  Avec  les  Pilules  d’un  deml-mllligramme 
€  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétreqtjin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .•  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  ians 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemiulu  sempervireus 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUIH 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D®  Fournier,  pharma- 
._en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  - ^ — — , - - _ _ _  . 

t>  humatismes.  Guérison  par  la 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare  ilFlanelleetlaOuatevégétaleduPin sylvestre* 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  |  RENAUD,  chemisier, ruede  la  Paix,  22,  Paris- 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  plris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynecologistes  les 
SuT  Xpétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
aeréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  cliez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

'  a  Contre  Tanémie  des  femmes  atteintes  a  ai- 
•  «  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 

«  la  même  préparation. . .  Nous  préferons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albummate,  parce  qu  elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 

"  C’^LIQUEUroTLAraiyDE,  àralbXinatede 

fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuilleree  a  chaq.  repas. 
À  la  phiü,  20,  fbgPoissoniëre,  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique . 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Cblorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses.  , 

.  .A  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 


Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sa  1  i  c  o~i  D  U  s  a  U  1 

DÉSINFECTAN'T,  HYGIÉNIQUE, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTEB. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


■j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  a.u  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  inedecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  inoorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do- 
anees  amères  d’une  qualité  très-superieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  bb  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  ,,  -t  «i 

Vente  en  Rros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sainh-Esprit  (Gard). 


antiseptique,  ANTIÉPinÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  cor 
antiseptique  et  désinfectant.  .  ,  „ 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène.  . 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  m  véné 
neux  comme  les  préparations  pheniquees ,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  -  — 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  àes  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d  eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  àes  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
ïes  appartements  ou  les  chambres  de  malades 
;i  «-Allant  tmit.e  contagion  épidémique. 

de  Rennes,  et  les  pharm'e 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIW,  pharmacien  de  i'»  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  epuisees.  —  Lon- 

,  comme  yientmerveilleusement.enraisondeses propriétés 

alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  G®,  56,  rue  d  Anjou  St-Honore 


r  a  g  é  e  S  M  e  y  n  e  l 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo’oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
g°ratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


B 


ains  d’eaux-mères 

I  9  De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 

t  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  i  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrosés. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph' 
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i  n 


de  G.  Seguin. 

C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 


réparations  de  Defresne 

(ALAPEPTONE) 

Pharmacien  de  l^e  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  r  Ecole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  dOTble 
e  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
ain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complété- 
lent  assimilables.  j  v  «n 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
-  r-oiv  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  fla^:  5  m 

--  -"-'“esne  ■  ' 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerees  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  “aladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T^iathèse urique.  Pilules  Collas 

Li au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 

^  ^^'Bromure°de' Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
^aes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


Ho  l’oai,  tiède  OU  du  vin  généreux.  —  i..e  iiae..  ü  n-. 

Le  VIN  DE  dEFRbInE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande.  , 
Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poiirm. 
PB°  Defresne,  2,r.  des  Lombards,et  toute»  phu». 


y  U  est- un  puissaiiu  tuui^uc,  .a,..-..... -- 

repas,  U  facilite  la  digestion.  Il  est  tres-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  SainVHonore. 
MédâillefHÔRT^Prime  deté,GOO fr.àLarqche. 

Quina-Laroche 

apéritif,  tonique,  fébrifuge. 
(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  rouge  et  gris),  tel 

est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  Elixir  vineux 
dit  Quîna-IiUroclie  contre  les  fievres , 
gastralgies,  anémies. 

Le  même  produit 
FERRUGINEUX 
ou  IODE, 


Liqueur  Guillou 
AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale  a 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  (^ue  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert, 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  --- 

Verre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

Capsu.es,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance  aus 

“’^GSndravantages  retirés  de  l’emploi 
;  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
ro|)reté,  et  par  conséquent  économie  consicle- 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver- 
îrie,  cristaux,  etc.,  It  à  la  Compagnie  generale, 
1,  rue  Taitbout,  Paris.  


Constipation  guér_  _ 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue 
sans  dann-er,  même  chez  les  femmes  enceintes. 

Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr'  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi, 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm, 


Y  in  Marianicà  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41^  et  principales  pharm 


MÉDICATION  pnOSPHOBEE. 

Huile  phosphoréc  titrcc 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  I 
et 

Sirop  du  docteur  Reinvilher, 

(Lauréat  de  l’^oadimie  de  méd^ine^ 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’oruanisme  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  resuite  une  af 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  11 
Sirop  et  l’Huite  du  docteur  Reinvilher,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  \a.  phthisie  pulmonaire,  la  iron- 
chite  chronique,  X anémie,  le  rachitisme,  Ix  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  he  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administre  quotidiennemey 
aux  enfants ,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  cane  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Baudon 

tonique,  RECONSTITUANT, 
Bien  supérieur  à  l’huile  de 
Affaiblissement  général,  anemie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

^  Utile  pendant  la  grossesse  etVallaitemeM. 
Ph  Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois,Pa^ 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  TA  CBÉOSOTE  TBAIE 
et  à  l’ Huile  de  Eole  de  M»™®’ 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimb|I- 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pc 
BOURGEaSd,  pharmacien,  fournisseur 
hôpitaux,  20,  rue  de  D-ambuteau,  a  Pans. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et soMle,  d 
agréable,  à  saveur  sucree, 
que  nous  délivrons  touj  ours  a  moins 
contrro*,  de  créosote  du  goudron  de 

et0B,50  d’huilede  f.  demorue.Les  grosses^W 

rr^nsote  vraie  et2  gr,  d  h.  de  f.  de  m.  oui 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0S,10  de 


Elixir  ALmENTAiRB  Ducro 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Paris  :  20,  place  des  Vosges. 


Vin  iodé  de  Moride  (rueLatauyw)’ 

Chaque  litre  de  ce  vin 

valent  de  12  grammes  teinture  d  >0^®  ’  4  '  jj 

lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  loaur 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le.  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’altonncment 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

r  r  ..P  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  i’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AM  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  Caveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au\  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  l’roismois.. 
et  les  départements  \  l'n  an  ...  30  — 

POUR  L’ÉTIIANOEE 
lepoct  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 

rOdéon. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Mort  rapide  par  suite  de  rupture  d’un  kyste  hydatique 
méconnu,  pendant  le  cours  d’une  maladie  du  cœur  et 
des  reins,  pour  faire  suite  au  chapitre  des  Surprises 
de  la  clinique. 

Un  malade  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy 
à  la  clinique  de  la  Charité,  atteint  d’une  double  affection 
cardiaque  et  rénale,  dont  le  diagnostic,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  avait  été  parfaitement  établi,  a  succombé  brus¬ 
quement  et  contre  toute  prévision,  non  à  la  maladie  du 
cœur  ni  à  celle  des  reins,  mais  à  l’explosion  inopinée 
d’accidents  terribles  provenant  d’une  troisième  lésion  dont 
aucun  symptôme  n’avait  jusque-là  révélé  l’existence  et  qui 
a  joué,  vis-à-vis  des  deux  autres,  le  rôle  du  troisième  larron 
de  la  fable. 

Voici  en  quelques  mots  l’bistoire  de  ce  malade  : 

C’était  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  garçon  bou¬ 
cher,  qui  avait  eu,  six  ans  auparavant,  une  atteinte  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  à  la  suite  de  laquelle  s’étaient  ma¬ 
nifestées  passagèrement  des  palpitations  de  cœur  et  un  peu 
d’enflure  aux  membres  inférieurs. 

Il  y  a  trois  mois,  il  fut  repris  d’étouffements  et  de  palpita¬ 
tions  qui  le  déterminèrent  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  accusait 
alors  de  la  dyspnée  et  de  violentes  palpitations  augmentées 
par  l’exercice-;  sa  face  était  d’une  pâleur  extrême.  A  l’exa¬ 
men  de  la  région  précordiale  on  constatait  une  légère  vous¬ 
sure.  Les  mouvements  du  cœur  étaient  exagérés  ;  il  y  avait 
un  léger  frémissement  cataire.  La  percussion  donnait  une 
matité  exagérée  sur  une  étendue  verticale  de  8  centimètres 
et  transversale  de  9  centimètres.  La  pointe  du  cœur  battait 
au-dessous  du  cinquième  espace  intercostal. 

A  l’auscultation,  on  entendait  à  la  base  et  au  premier 


temps  un  souffle  rude,  au  second  temps  un  souffle  doux. 
A  la  pointe,  on  percevait  un  léger  souffle,  mais  qui  semblait 
être  une  propagation  d’un  souffle  de  la  base. 

Le  pouls  était  régulier,  assez  large,  mais  peu  résistant  et 
un  peu  bondissant;  toutefois  le  tracé  spbygmographique  ne. 
donnait  pas  le  crochet  de  l’insuffisance  aortique. 

On  percevait  enfin  un  léger  souffle  carotidien. 

L’examen  du  côté  droit  de  la  poitrine  révélait  une  matité 
très-tranchée  avec  absence  du  murmure  vésiculaire  dans  la 
moitié  inférieure  du  poumon  droit  et  quelques  frottements. 

Le  foie  était  douloureux  à  la  pression  et  mesurait  en  hau¬ 
teur  13  centimètres.  La  rate  n’était  point  augmentée  de  vo¬ 
lume. 

Pas  de  symptômes  du  côté  des  intestins. 

Les  urines  examinées  lors  de  l’entrée  du  malade  étaient 
normales. 

malade,  soumis  à  l’administration  de  la  digitale,  était 
en  traitement  depuis  un  mois,  lorsqu’il  survint  de  la  bouf¬ 
fissure  de  la  face.  Les  urines,  examinées  de  nouveau  à  ce 
moment,  contenaient  une  quantité  considérable  d’albumine 
(6  à  7  grammes  par  litre),  qui  s’est  élevée  plus  tard  jusqu’à 
li  grammes. 

Telle  était  la  situation  lorsque,  le  30  janvier  au  matin,  il 
fut  pris  subitement  de  douleurs  abdominales  violentes  avec 
envies  d’aller  à  la  garde-robe.  Puis  bientôt  il  tomba  dans  un 
état  syncopal  qui  se  termina  au  bout  de  trois  heures  par  la 
mort. 

En  présence  des  premiers  symptômes,  il  y  avait  à  établir 
le  diagnostic  de  la  maladie  qui  avait  amené  le  malade  à 
l’hôpital  ;  il  y  avait  à  ajouter  maintenant  le  diagnostic  de 
la  lésion  qui  avait  entraîné  la  mort. 

Voici  en  quels  termes  M.  Hardy  a  formulé  ce  double 
diagnostic  : 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  la  voussure  précor¬ 
diale,  l’augmentation  des  battements  cardiaques,  l’étendue 
de  la  matité,  avaient  fait  admettre,  sans  hésitation,  une 
hypertrophie  cardiaque  avec  dilatation. 

Les  souffles  et  l’état  du  pouls  indiquaient  une  insuffi¬ 
sance  et  un  rétrécissement  aortiques  qui  avaient  amené 
l’hypertrophie  cardiaque. 

On  était  resté  dans  le  doute  sur  l’état  de  l'orifice  mitral. 
On  avait  trouvé  également  des  signes  d’épanchement  dans 
la  plèvre  droite  et  une  augmentation  de  volume  du  foie. 

Il  y  avait  donc  lieu  d’admettre  une  pleurésie  avec  léger 
épanchement  et  une  légère  congestion  hépatique,  compli¬ 
cations  fréquentes  des  lésions  cardiaques  par  troubles  cir¬ 
culatoires. 
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D’autre  part,  la  quantité  considérable  d’albumine  trou¬ 
vée  dans,  les  urines  avait  fait  admettre  l’existence  d’une 
néphrite  parenchymateuse,  cause  de  l’affaiblissement  gra¬ 
duel  de  ee  malade. 

Quant  aux  accidents  qui  avaient  si  brusquement  causé  la 
mort,  on  ne  pouvait,  d’après  les  symptômes  constatés,  que 
présumer  une  hémorrhagie  qui  se  serait  produite  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  mais  quelle  en  avait  été  la  cause  pre-- 
mière  ?  L’autopsie  seule  pouvait  la  faire  reconnaître.  Voici 
ce  qu’elle  a  appris. 

En  ce  qui  concerne  d’abord  le  cœur,  il  a  été  trouvé  volu¬ 
mineux;  raugmentation  portait  surtout  sur  le  ventricule 
gauche;  le  péricarde  était  distendu  par  une  cerUine  quan¬ 
tité  de  sérosité  ;  il  y  avait  des  adhérences  anciennes  à  la 
base  du  péricarde. 

La  valvule  mitrale  avait  ses  bords  épaissis  et  son  orifice 

Les  valvules  aortiques  étaient  épaissies,  l’orifice  aortique 
n’était  que  légèrement  rétréci,  mais  il  y  avait  insuffisance 
au  point  où  devait  s’insérer  le  canal  artériel,  il  y  avait  un 
rétrécissement  qui  diminuait  de  moitié  le  calibre  de  1  aorte. 

Le  ventricule  droit  ne  présentait  aucune  altération. 

Les-  reins,  augmentés  de  volume,  offraient  un  aspect  blan¬ 
châtre  à  la  périphérie  et  sur  la  couche  corticale. 

L’examen  microscopique  a  permis  de  constater  que  la 
lésion  portait  exclusivement  sur  l’épithélium  des  tubuli 
contorti.  Les  cellules  épithéliales,  considérablement  gros¬ 
sies,  renfermaient  un  grand  nombre  de  granulations  et  des 
cellules  graisseuses.  La  lumière  des  tubuli  était  absolument 
eflacée.  Les  vaisseaux,  les  glomérules  et  le  tissu  conjonctif 
interposé  étaient  sains. 

Le  poumon  droit  présentait  dans  son  lobe  inférieur  un 
véritable  kyste,  manifestement  fluctuant  et  donnant  la  sen¬ 
sation  du  frémissement  hydatique.  A  la  périphérie  de  ce 
kyste  il  y  avait  une  légère  inflammation  de  la  plèvre  avec 
quelques  fausses  membranes. 

Enfin,  dans  Fabdomen  on  trouve  une  énorme  poche  na¬ 
geant  au  milieu  des  intestins.  Cette  poche,  d’une  coloration 
blanc  mat,  s’étant  rompue  à  l’ouverture  de  l’abdomen, 
laisse  échapper,  en  môme  temps  qu’un  liquide  transparent, 
une  multitude  de  petites  vésicules  renfermant  des  échino- 
coques.  . 

On  avait  donc  affaire  à  un  kyste  hydatique  qui  s  était 
échappé  de  sa  loge  primitive  située  dans  le  foie,  comme  on 
va  le  voir,  et  qui  avait  fait  irruption  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Cette  cavité  renfermait,  en  outre,  une  quantité  assez 
considérable  (un  litre  environ)  de  caillots  sanguins. 

L’examen  du  foie  a  permis  de  reconnaître  l’endroit  d’où 
s’était  échappé  le  kyste  hydatique. 

Dans  le  sillon  où  se  trouve  logée  la  vésicule  biliaire  exis¬ 
tait  une  déchirure  sur  les  bords  de  laquelle  on  voyait  des 
membranes  hydatiques.  En  pénétrant  à  l’intérieur  du  foie 
par  cette  déchirure  on  a  trouvé  une  énorme  poche  renfer¬ 
mant  du  sang  coagulé.  C’était  la  loge  primitive  du  kyste. 
La  déchirure  s’était  surtout  produite  aux  dépens  de  la  poche 
hydatique.  La  déchirure  des  vaisseaux  et  le  changement  de 
pression  subi  par  ces  vaisseaux  en  raison  de  la  sortie  du 
kyste  expliquaient  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu. 

En  résumé,  le  diagnostic  était  exact,  ainsi  qu’on  vient  de 
le  voir,  en  ce  qui  concernait  la  maladie  du  cœur  et  celle  des 
reins  :  insuffisance  aortique  avec  léger  rétrécissement  à  l’o¬ 
rifice  valvulaire  et  rétrécissement  beaucoup  plus  marqué 
sur  le  trajet  de  l’aorte. 


Hypertrophie  cardiaque  avec  dilatation  produite  aux  dé¬ 
pens  du  ventricule  gauche.  Néphrite  parenchymateuse. 

Relativement  à  la  lésion  pulmonaire,  la  matité,  l’absence 
de  vibrations  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  et  les 
bruits  de  frottements  avaient  fait  porter  le  diagnostic  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  et  fausses  membranes. 

Il  y  avait  pleurésie  et  fausses  membranes,  en  effet.  Quant 
à  l’épanchement,  il  existait  aussi,  non  dans  la  plèvre,  mais 
enkysté  à  l’intérieur  du  poumon  ;  c’était  le  kyste  hydatique 
pulmonaire. 

Les  symptômes  physiques  devaient  être  les  mêmes  dans 
les  deux  cas. 

Quant  aux  accidents  qui  ont  déterminé  la  mort  de  ce 
malade,  M.  Hardy  avait  invoqué  comme  cause  une  hé¬ 
morrhagie  lente,  probablement  dans  la  cavité  péritonéale. 
C’est,  en  effet,  à  une  lésion  de  cette  nature,  causée  par  la 
rupture  du  kyste,  que  se  rattache  la  cause  de  la  mort. 

Seule,  la  connaissance  de  la  cause  première  des  accidents 
mortels  avait  fait  défaut,  en  l’absence  de  symptômes  de 
kyste  hydatique. 

Un  seul  point  aurait  peut-être  dû  éveiller  l’attention  sur  ce 
fait  :  la  profession  de  cet  homme,  qui  était  garçon  boucher, 
vivant,  par  conséquent,  en  contact  avec  des  chiens  ;  mais 
ce  motif  n’a  pas  paru  satisfaisant,  en  l’absence  de  tout  au¬ 
tre  signe,  pour  asseoir  un  semblable  diagnostic. 

C’est  donc  là  un  fait  de  plus  à  ajouter  au  chapitre  déjà 
pas  mal  surchargé  des  surprises  de  la  clinique. 

Goitre  exophthalmique. 

Une  malade  est  entrée  à  la  clinique  de  la  Charité  présen¬ 
tant  un  type  accompli  de  goître  exophthalmique  :  tumeur  du 
cou,  battements  du  cœur,  saillie  des  globes  oculaires,  ma¬ 
laisé  général,  faiblesse.  Cette  femme,  âgée  de  trente-six 
ans,  avait,  paraît-il,  une  assez  bonne  santé,  sauf  un  degré 
assez  accusé  de  nervosité,  qui  se  traduisait  de  temps  en 
temps  par  des  attaques  de  nerfs,  lorsque,  il  y  a  deux  ans  et 
demi  à  trois  ans  environ,  à  la  suite  d’une  longue  période  de 
travail  assidu  et  très-fatigant,  elle  a  commencé  à  ressentir 
un  malaise  général,  de  la  faiblesse,  les  règles  se  sont  sup¬ 
primées,  et  elle  s’est  aperçue  au  bout  d’un  mois  ou  deux  que 
son  cou  grossissait,  en  même  temps  qu’elle  avait  des  palpi¬ 
tations,  d’abord  provoquées  par  le  moindre  exercice ,  puis 
bientôt  survenant  spontanément  sans,  aucune  excitation  ; 
enfin  ses  yeux  sont  devenus  saillants.  Son  malaise  allant  tou¬ 
jours  croissant,  elle  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le 
service  de  M.  Brouardel  où  onia  soumit  à  l’usage  de  la  digi¬ 
tale,  des  frictions  [d’éther  et  de  chloroforme  et  des  douches 
d’eau  froide,  auxquelles  on  dut  vite  renoncer,  la  malade  ne 
les  supportant  pas.  Sous  l’influence  de  la  digitale  et  du  repos, 
il  survint  une  amélioration  notable,  telle  qu’après  un  séjour 
de  trois  ou  quatre  mois  elle  put  quitter  l’hôpital  n’éprouvant 
presque  plus  aucun  malaise  ;  ses  forces  s’étaient  relevées  et 
les  règles  avaient  reparu.  Mais,  ayant  recommencé  à  tra¬ 
vailler,  elle  ne  tarda  pas  à  voir  les  mêmes  accidents  se  repro¬ 
duire  et  acquérir  bientôt  la  même  intensité.  Elle  rentra  de 
nouveau  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  qui  la  mit  à  l’usage  de  la  duboisine,  alcaloïde  du 
duboisia',  plante  du  genre  des  solanées  récemment  intro¬ 
duite  dans  la  thérapeutique  et  dont  l’action  physiologique 
paraît  assez  analogue  à  celle  de  l’atropine.  Elle  fut  admi¬ 
nistrée  en  injection  par  la  méthode  hypodermique,  à  la  dose 
d’un  demi-milligramme  d’abord ,  portée  plus  tard  à  un 
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milligramme.  Cette  médication  fut  continuée  pendant 
miatre  mois  en  l’interrompant  de  temps  en  temps  pen- 
Lnt  trois  ou  quatre  jours.  Elle  eut  un  effet  assez  singu- 
S:kbord  la  malade  s’en  trouva  mieux,  l’état  du  cœur 
notamment  fut  sensiblement  calmé,  mais  elle  ne  tardapas  • 
éprouver  une  surexcitation  très-grande  et  même  du  délire 
son  caractère,  naturellement  irascible,  était  monté  à  un  degré 
d’irritabilité  extrême,  au  point  qu’on  ne  put  même  plus  lagar- 
der'à  l’hôpital.  Elle  en  sortit  presque  guérie,  il  est  vrai,  saut 
toutefois  l’aménorrhée  qui  persistait.  Mais,  ayant  repris  de 
nouveau  son  travail,  elle  vit  peu  à  peu  tous  les  phénomènes 
morbides  reparaître,  si  bien  qu’au  mois  de  décembre  dernier 
elle  était  revenue  à  peu  près  au  même  état  qu  à  1  époque 
de  sa  première  entrée  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  à  la  Charité,  elle  frappe  l’attention  par  1  étran¬ 
geté  qu’imprimaient  surtout  à  sa  physionomie  la  saillie  et 
la  mobilité  des  globes  oculaires  presque  toujours  roulant 
et  dont  la  sclérotique  était  largement  découverte,  et  le 
volume  de  son  cou  formant  une  tumeur  bilobée,  plus  consi¬ 
dérable  dans  sa  partie  droite  que  dans  sa  partie  gauche. 
L’auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  de  souffle 
intermittent,  très-marqué  au  premier  temps;  le  même  bruit 
se  perçoit  dans  les  grosses  artères;  les  veines  superficielles 
sont  fortement  dilatées.  Le  pouls  bat  ItS.Le  tracé sphygmo- 
graphique,  au  lieu  de  la  ligne  ascendante  brusque  suivie  d  un 
crochet  et  d’une  ligne  descendante  courhe,  présente  une 
série  d’ondulations  régulières  indiquant  un  obstacle  à  1  accès 
du  sang  dans  l’artère  qui,  au  lieu  de  se  dilater  brusquement, 
se  laisse  distendre  par  une  sorte  de  dilatation  graduelle.  Le 
cœur  bat  avec  force  et  fréquence,  ses  battements  sont  éga¬ 
lement  appréciables  à  l’œil  et  à  la  main.  L’aménorrhée  per¬ 
siste.  Le  caractère  de  la  malade  continue  à  être  triste,  iras¬ 
cible  et  changeant.  Elle  est  faible,  pâle  et  amaigrie. 

Depuis  cinq  semaines  que  cette  femme  est  à  1  hôpital, 
sous  la  seule  influence  probable  du  repos  et  d’une  médica¬ 
tion  uniquement  reconstituante,  fer  et  quinquina,  son  état 
commence  de  nouveau  à  s’améliorer  sensiblement.  Son 
pouls  est  descendu  à  80,  ses  forces  sont  déjà  un  peu  rele- 

Considérant,  d’une  part,  que  cette  malade  s’est  relevée 
chaque  fois  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital,  quel  qu’ait  été 
d'ailleurs  le  traitement  institué,  ce  qui  le  porte  à  penser  que 
c’est  surtout  sous  l’iiifluence  du  repos  et  du  régime  que  cette 
amélioration  s’est  produite,  et,  d’autre  part,  que  l’aménor¬ 
rhée  est  un  des  phénomènes  initiaux  de  la  maladie,  M.  Hardy 
se  propose  de  s’en  tenir  à  la  médication  reconstituante  par 
le  fer  et  le  quinquina.  D'  Broohim. 


revue  de  la.  presse 

Fistule uretéro-utérine  guérie  par  l’extirpation  d’un  rein. 

(Arc  f  Gÿnæft.)— Résumons  aussibrièvement  que  possible  l’histoire 

toute  «  chirurgicale  »  d’une  femme  traitée  à  la  clinique  de  M.  Zweifel 
(d’Erlangen).  Une  femme  de  vingt-neuf  ans  avait  eu  cinq  couches 
très-pénibles;  à  la  dernière  on  avait  fait  pendant  deux  heures  des 
applications  réitérées  de  forceps,  qui  avaient  produit  une  fistule 
uretéro-utérine.  Zweifel  démontra  que  l’uretère  gauche  était  seul 
lésé;  en  effet  l’exploration  de  la  vessie  par  le  procédé  Simon  dé¬ 
montra  que  l’uretère  droit  était  perméable  et  que  l’on  sentait  sous 
le  doigtla  légère  résistance  due àl’ècoulement  permanent  de  l’urine 
par  l’uretère;  à  gauche  rien  de  semblable,  uretère  aplati  et  imperméa¬ 
ble.  De  plus,'ilerein  gauche  devait  être  le  siège  d’un  processus  atro¬ 


phique,  vu  que  la  quantité  d’uriiie  recueillie  dans  la  vessie  était 
bien  plus  abondante  et  aussi  plus  ehai’gée  de  matières  extraeüves 
que  celle  qui  s’écoulait  du  vagin;  on  essaya  à  maintes  reprises  de 
dilater  fortement  le  col  utérin  afin  d’apercevoir  la  décterure  de 
l’uretère-  en  vain  on  voulut  dilater  l’uretère  du  côté  de  la  vessie; 
l’auteur  essaya  ensuite  d’oblitérer  le  col  utérin,  mais  la  réunion  fit 
défaut. 

La  femme  demanda  à  se  reposer  quelque  temps  de  oes  tentatives 
infructueuses  qui  duraient  depuis  un  an  et  demi.  Elle  devint  en¬ 
ceinte.  On  fit  l’accouchement  prématuré  avec  beaucoup  de  ditti- 

'^’^La  fistule  persistanttoujours,  l’auteur  chercha  à  créer  une  fistule 
vésico-utérine,  combinée  avec  l’occlusion  du  col.  Mais  les  tentatives 
de  dilatation  provoquèrent  un  phlegmon  périphérique.  Il  ne  restait 
plus  d’autre  moyen  que  de  faire  une  fistule  vésico-va^nale  avec 
occlusion  obüque  du  vagin;  cette  dernière  perspective  fut  rejetée 
d’une  manière  très-délibérée  par  la  femme  et  par  son  mari.  Dès 
lors  on  arriva  à  l’idée  d’extirper  le  rein  gauche. 

L’opération  fut  pratiquée  par  le  procédé  extra-péritoneal.  Elle  tut 
très-laborieuse,  et  l’auteur  de  l’opération  fut  forcé  de  recourir  à  la 
piuce  de  Nélaton  pour  arracher  le  rein  de  sa  gangue  celluleuse.  Au 
bout  de  quatre  mois  la  femme  était  guérie. 

La  néphrotomie  a  été  pratiquée  sept  fois  pour  des  raisons  diverses, 
et  deux  fois  seulement  la  vie  fut  conservée. 

«  On  a  vuTa  liste  des  multiples  tentatives  faites  sur  cette  femme, 
dit  Zweifel  en  terminant;  si  la  pauvresse  a  tenu  bon  jusqu’au  bout 
avec  une  confiance  inébranlable,  cela  ne  prouve  qu’une  chose  c  est 
la  grande  misère  que  l’incontinence  d’urine  est  pour  les  malades.  » 

Il  faut,  en  effet,  une  grande  misère  pour  inspirer  une  confiance 
aussi  inébranlable.  {Gau.  hebd.) 

Anatomie  de  l’artère  pédieuse  et  ses  anévrysmes.  — 
Dans  une  monographie  étendue  sur  cette  question,  M.  Henri  Tous¬ 
saint  (Tâèse  de  Pai-Ü,  1879)  démontre  que  l’artère  péteuse  pré¬ 
sente  rarement  des  anomalies  (3  fois  sur  67  pièces).  Elle  s  anasto¬ 
mose  constamment  et  en  différents  points  avec  les  deux  artères 
plantaires,  avec  la  tibiale  postérieure  et  souvent  aussi  avec  la  péro¬ 
nière  antérieure.  La  dorsale  du  tarse  existe  toujours;  elle  ndt  du 
côté  externe  de  la  pédieuse  dans  l’espace  compris  entre  linterh- 
gne  tibio-tarsien  (origine  de  la  pédieuse)  et  un  point  situé  2  centi¬ 
mètres  au-dessous.  Quant  à  la  dorsale  du  métatarse,  elle  a  un 

volume  et  une  origine  des  plus  variables.- 

Il  existe  très-souvent  une  bourse  séreuse  que  1  auteur  appelle 
anté-astragalkme,  au  niveau  de  la  partie  antéro-externe  et  supé¬ 
rieure  du  col  de  l’astragale.  M.  Toussaint  l’a  vue  quelquefois  etre 
contenue  dans  l’épaisseur  du  ligament  astragalo-scaphoidien  supé¬ 
rieur;  elle  serait  comme  une  bourse  séreuse  de  glissement  pour  le 
tendon  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil. 

Après  l’exposé  de  la  partie  anatomique  étudiée  d  après  les 
auteurs  et  complétée  ou  rectifiée  par  ses  dissections  personnelles, 
l’auteur  passe  à  l’étude  des  anévrysmes  delà  pédieuse.  En  dehors 
des  anévrysmes  traumatiques  produits  par  des  entorses,  T  ^ 
anévrysmes  spontanés  (observations  de  Panas,  1873  et  1878  , 
Adams,  1877;  Savory,  1878). 

Quant  au  traitement,  le  meilleur  moyen  de  traiter  les  anévrys¬ 
mes  de  la  pédieuse  est  d’y  faire  une  injection  de  5  à  10  gouttes  de 

perchlorure  de  fer  (à  15“).  t> 

^  L’anévrvsme  est  près  de  se  rompre  ou  a  été  rompu  Tauteur 
conseille  de  faire  la  ligature  immédiatement  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  sac,  bien  que  la  première  seule  ait  suffi  pour^amener  la 
guérison  dans  les  cas  de  Cheize  (1867)  et  de  Savory  (18/8). 

La  compression  digitale  et  la  compression  mécanique  (directes 
ou  indirectes)  ont  toujours  été  mal  supportées  par  le  malade  et  ne 
l’ont  pas  guéri. 

Kyste  hydatique  de  la  paroi  ahdomînale 
kvste  de  l’ovaire.  -  Les  tumeurs  développées  dans  1  abdomen 
sont  si  fréquemment  constituées  par  des  kystes  de  l’ovaire  que  c  est  . 
toujours  avec  une  idée  préconçue  que  l’on  fait  l’examen  d  une 
ma  ade  atteinte  de  ce  genre  d’affection.  Il  est  cependant  des 
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tumeurs  insolites  qui  peuvent  simuler  le  kyste  ovarique  et  qui, 
bien  que  très-rares,  sont  d’autant  plus  importantes  à  connaître  que 
leur  traitement  est  alors  tout  dilférent.  Une  femme  de  quarante 
ans  entrait  dans  le  service  de  M.  Trélat  avec  une  tumeur  abdomi¬ 
nale  très-développée,  le  ventre  très-volumineux  et  présentant  une 
fluctuation  bien  marquée.  La  tumeur  ne  se  déplaçait  pas  pendant 
les  mouvements,  ce  qui  avait  fait  supposer  qu’elle  était  maintenue 
par  des  adhérences,  et,  de  fait,  plusieurs  chirurgiens,  après  l’avoir 
examinée,  avaient  diagnostiqué  un  kyste  ovarique,  pour  lequel 
l’ovariotomie  était  contre-indiquée  à  cause  de  ses  nombreuses 
adhérences.  La  tumeur  occupait  alors  tout  le  côté  gauche  de 
l’abdomen  et  débordait  jusqu’à  droite.  On  fit  alors  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  qui  laissa  couler  en  petite  quantité  un  liquide 
ressemblant  à  du  pus  d’abord,  mais  plus  jaune  ensuite  et  présen¬ 
tant  les  caractères  d’une  émulsion  brillante  et  granulée  ;  il  sortit 
aussi  des  membranes,  et,  le  liquide  s’étant  arrêté  dans  la  canule 
obturée,  l’opération  fut  suspendue. 

L’examen  histologique,  malheureusement  incomplet,  ne  donna 
aucune  indication  sur  la  nature  du  liquide  et  des  membranes. 
Vingt  jours  plus  tard,  une  seconde  ponction  fut  faite  dans  le  but  de 
désemplir  le  ventre  très-distendu  et  gênant  la  respiration.  Cette 
fois  2,000  grammes  de  liquide  furent  extraits,  mais  il  s’agissait 
alors  de  pus  véritable.  La  sonorité  reparut  dans  une  partie  de 
l’abdomen  ;  mais  la  malade,  très-affaiblie,  ne  tarda  pas  à  succom¬ 
ber.  L’autopsie  démontra  que  la  tumeur  était  constituée  par  une 
poche  extra-péritonéale,  laissant  l’intestin  et  le  péritoine  parfaite¬ 
ment  libres,  et  remplie  d’hydatides.  C’était  un  énorme  kyste  hyda¬ 
tique  de  la  paroi  abdominale,  sans  connexité  aucune  avec  l’ovaire. 
[Joum.  de  méd.  prat.) 

Traitement  de  la  vaginite  par  Tiodoforme.  —  M.  Marti¬ 
neau  emploie  dans  le  cas  de  vaginite  Tiodoforme  émulsionné  avec 
de  Thuile  d’amandes  douces  par  parties  égales;  sous  l’influence  de 
Thuile,  Tiodoforme  perd  presque  complètement  son  odeur,  de 
telle  sorte  qu’on  peut  l’employer  sans  que  les  personnes  entourant 
la  malade  puissent  se  douter  de  la  nature  du  pansement. 

M.  Constantin  Paul  indique  un  autre  procédé  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’odeur  si  désagréable  de  Tiodoforme  ;  il  suffit  simplement 
de  verser  quelques  gouttes  d’essence  d’amandes  amères  sur  la 
poudre  d’iodoforme. 

Baume  de  Gurgum.  —  M.  Vidal  a  employé  cette  substance 
avec  un  grand  succès  dans  les  cas  de  vaginite  et  d’uréthrite.  Dans 
le  traitement  de  la  vaginite,  M.  Vidal  se  sert  d’un  tampon  trempé 
dans  un  mélange  de  baume  de  Gurgum  (moitié  eau  de  chaux  et 
moitié  baume  de  Gurgum). 

En  potion,  dans  le  traitement  de  Tnréthrite,  voici  la  formule 


proposée  par  M.  Vidal  à  la  Société  de  thérapeutique  : 

Baume  de  Gurgum . 

Gomme  arabique . 

Infusion  de  badiane . 

Sirop  de  cachou . 

Sirop  diacode . 

La  gomme  arabique  est  nécessaire  pour  émulsionner  le  baume. 
Cette  potion  doit  être  prise  en  deux  fois,  moitié  avant  le  déjeuner, 
moitié  avant  le  dîner;  après  chaque  dose,  il  est  bon  que  le  malade 
prenne  un  verre  à  bordeaux  de  vin  de  Malaga.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  la  douleur  cesse,  puis  l’écoulement  diminue;  la 
guérison  est  obtenue  en  deux  jours  en  moyenne.  Quant  à  la  vagi¬ 
nite,  la  guérison  survient  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  du 
sixième  au  dixième  jour. 

M.  Martineau  donne  comme  durée  moyenne  un  délai  de  trois 
semaines  à  un  mois.  {Ab.  méd.) 

Le  gaz  acide  sulfureux  employé  comme  prophylactique 
de  la  diphthérie.  {Giorn.  di  scienc.  med.)  —  M.  Sabata  considère 
la  diphthérie  comme  une  maladie  infectieuse  primitivement  locale 
et  de  nature  cryptogamique,  dont  le  contact  du  gaz  acide  sulfu¬ 
reux  peut  empêcher  le  développement  et  la  propagation.  La  diph¬ 


thérie  ne  se  produit  ni  ne  se  répand  dans  les  localités  où  existent 
en  permanence  des  émanations  sulfureuses  comme  les  alentours 
des  fabriques  d’allumettes. 

L’auteur  indique  les  localités  qui,  à  sa  connaissance,  ont  été 
préservées  par  les  gaz  sulfureux.  Il  dresse  un  tableau  d’enfants 
affectés  de  diphthérie  et  de  leur  état  avant  et  après  l’emploi  du 
soufre,  et  il  conclut  en  constatant  l’efficacité  de  ce  désinfectant  si 
facile  à  appliquer  et  si  économique,  supérieur  selon  lui  au  chlorate 
de  potasse,  au  camphre,  à  Tacide  phénique  et  au  goudron  médi¬ 
cinal. 

Depuis  plusieurs  années,  ce  moyen  est  employé  dans  les  salles 
de  M.  Bouchut,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  tous  les  mois 
on  brûle  des  fleurs  de  soufre  en  l’absence  des  malades.  {Paris  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  chirurgical  de  Thypospadias.  —  m.  Théophile 
ANGEH,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Duplay,  fait  connaître  deux  cas  analogues.  Il  y  a 
six  ans,  il  opéra,  suivant  un  procédé  à  peu  près  semblable  à  celui 
de  M.  Duplay,  un  jeune  homme  atteint  d’hypospadias  et  qui  a  très- 
bien  guéri.  Depuis,  il  opéra  un  enfant  de  cinq  ans  également 
atteint  d’un  hypospadias  compliqué  d’une  courbure  de  la  verge 
qui  nécessita  plusieurs  opérations  préliminaires  ;  trois  opérations 
durent  être  faites  pour  arriver  au  redressement  de  la  verge,  et 
ensuite  M.  Anger  reconstitua  en  une  seule  fois  le  canal  de  Turè- 
thre  ;  il  ne  restait  qu’une  petite  fissure  au  niveau  de  l’union  de 
l’ancien  canal  avec  le  nouveau  et  qui  put  être  facilement  réparée. 
Il  y  a  dix-huit  mois  que  cet  enfant  a  été  opéré,  et  le  succès  est 
aussi  complet  que  possible. 

M.  Anger  n’a  pas  eu  occasion  d’opérer  des  malades  atteints 
d’épispadias  simple,  mais  il  a  eu  occasion  d’opérer  un  épispade 
qui  était  en  même  temps  atteint  d’une  exstrophie  de  la  vessie.  11  a 
eu  recours  au  procédé  de  Richard  pour  opérer  cette  ex  strophie  ;  il 
n’a  pas  voulu  faire  à  la  fois  une  paroi  à  la  vessi^  et  la  paroi  snpé- 
rieure  de  Turèthre.  Dans  une  première  opération,  il  s’est  seule¬ 
ment  occupé  de  constituer  une  paroi  à  la  vessie,  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Richard  ;  seulement  ce  chirurgien  se  bornait  à  recouvrir, 
à  Taide  d’un  tablier  cutané,  la  demi-circonférence  antérieure  de  la 
vessie,  tandis  que  M.  Anger  a  prolongé  ce  lambeau  de  peau  jus¬ 
qu’à  la  naissance  de  la  verge.  Ce  lambeau,  ainsi  constitué,  offre 
en  outre  l’avantage  d’avoir  une  grande  base  et  par  conséquent 
plus  de  vitahté.  De  plus,  M.  Anger  avait  eu  soin  de  tailler  un  autre 
lambeau  dont  les  tendances  cicatricielles  étaient  précisément 
l’opposé  de  celles  du  premier  lambeau  et  qui  avait  pour  but 
d’empêcher  la  rétraction.  Malheureusement  il  n’a  pu  faire  qu’une 
partie  de  l’opération,  cet  enfant  ayant  succombé  à  une  variole 
confluente. 

Anévrysme  artérioso-veineùx  guéri  par  la  compression 
digitale.  —  m.  desprès,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Houel  et  Forget,  fait  un  rapport  verbal  sur  une 
communication  de  M.  le  docteur  Peyrera  Guymaraes  relative  à  un 
cas  d’anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du  coude  guéri  par  la 
compression  digitale.  Cette  affection  s’observe  très-rarement  en 
France  depuis  que  les  médecins  ont  complètement  abandonné  la 
saignée.  Mais,  au  Brésil,  on  saigne  encore,  et  c’est  à  la  suite  d’une 
saignée  malheureuse  que  s’est  produit  l’accident  en  question; 
deux  mois  après,  le  malade  venait  trouver  son  médecin,  se  plai¬ 
gnant  de  contracture  et  d’un  gonflement  inflammatoire  du  bras. 
Ce  ne  fut  qu’à  un  second  examen  que  le  médecin,  reconnaissant 
des  battements  et  un  double  bruit  de  souffle,  diagnostiqua  un 
anévrysme  artérioso-veineux.  Ayant  lu  les  communications  de 
M.  Vanzetti  à  la  Société  de  chirurgie,  il  fit  faire  par  le  malade  lui- 
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même  la  compression  digitale,  pendant  sept  jours  au-dessus  de 
l'auévrysme,  pendant  sept  autres  jours  à  son  niveau  même  et  de 
nouveau  pendant  sept  jours  au-dessus.  Le  malade  a  très-bien 
guéri.  Il  s’agissait  d’une  pblébartérite  ou  d’une  communication 
d’une  veine  profonde  avec  l’artère. 

M.  Desprès  n’a  pas  d’expérience  personnelle  de  ces  cas  ;  mais  il 
reconnaît  que  dans  celui-ci  le  traitement  classique  a  été  très-régu¬ 
lièrement  appliqué.  Il  propose,  en  conséquence,  d’adresser  des 
remerciements  à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication.  (Adopté.) 

Allongement  et  hypertrophie  unilatérale  de  l’avant-bras 
gauche.  —  M.  nicaise  présente  un  jeune  homme  dont  l’avant-bras 
gauche  et  particulièrement  le  cubitus  présentent  une  hypertrophie 
et  un  allongement  très-notables.  Le  cubitus,  de  ce  côté,  mesure 
quatre  centimètres  de  plus  en  longueur  que  celui  du  côté  opposé  ; 
le  radius  n’a  qu’un  centimètre  de  plus  que  le  radius  droit.  La  main 
est  beaucoup  plus  forte,  les  doigts  sont  plus  gros.  Les  forces,  de  ce 
côté  sont  très-diminuées ,  comme  l’indique  le  dynamomètre.  Cet 
homme  est  tombé  sur  le  coude  il  y  a  environ  quatre  mois,  et  il 
existe  une  saillie  osseuse  très-considérable  à  la  partie  inférieure  de 
l’humérus,  au-dessus  du  tendon  du  triceps.  Autour  de  l’articulation, 
au  milieu  du  tissu  fibreux,  existent  des  parties  osseuses  mobiles. 
Les  mouvements  sont  conservés,  la  flexion  seule  est  un  peu  gênée. 
Il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilité  portant  sur  tous  les  rameaux 
cutanés  du  radial  et  du  médian. 

M.  MARC  SBE.  Il  a  paru  dans  un  journal  allemand  un  mémoire 
considérable  sur  les  hypertrophies  des  membres.  Dans  te  cas  de 
M.  Nicaise ,  cette  pseudo-hypertrophie  s’est  développée  à  la  suite 
d’un  accident;  on  peut  donc  admettre  que  l’inflammation  dont 
l’articulation  dn  coude  a  été  le  siège  a  été  la  cause  déterminante 
de  l’hypertrophie.  M.  Sée  a  vu  une  hypertrophie  semblable  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  d’une  opération  chirurgicale  ;  il  s’agissait  d’un  en¬ 
fant  qui  avait  deux  doigts  soudés  ;  la  désunion  fut  pratiquée  ;  l’opé¬ 
ration  réussit  très-bien,  mais  dans  la  suite  le  médius  a  pris  un 
développement  tellement  considérable  qu’il  est  devenu  très-gênant 
pour  le  malade,  et  que  M.  Sée  en  est  venu  à  regretter  d’avoir  fait 
l’opération. 

M.  VERNEtJiL.  Il  est  difficile  d’admettre  que,  dans  un  temps  si 
court,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  il  ait  pu  se  produire  une  hyper¬ 
trophie  pareille ,  sans  ostéite  ni  douleurs.  Ce  malade,  en  eflet, 
ne  présente  aucun  des  symptômes  d’une  maladie  inflammatoire, 
et  on  trouve  là  bien  plutôt  les  caractères  d’une  affection  congéni¬ 
tale.  Les  lésions  que  M.  Nicaise  a  signalées  en  dernier  lieu,  l’arthrite 
sèche,  sont  de  date  récente,  mais  l’allongement  du  cubitus  ne  peut 
être  le  résultat  d’une  contusion. 

M.  THÉOPHILE  ANGER  croit  qu’on  peut  expliquer  la  déformation 
du  coude  par  le  traumatisme.  Il  semble  qu’il  y  ait  eu  une  fracture 
transversale  et  verticale  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 
Quant  à  l’hypertrophie  et  à  l’allongement  du  cubitus ,  leur  expli¬ 
cation  est  beaucoup  plus  difficile. 

M.  DESPRÈS  se  range  à  l’avis  de  M.  Anger.  Il  y  a  eu  chez  cet 
homme  évidemment  une  fracture  de  l’articulation,  fracture  qui, 
heureusement  pour  lui,  n’a  pas  été  traitée  et  conséquemmeçj  n  a 
pas  été  suivie  de  raideur.  Cet  homme  a,  en  effet,  tous  les  bénéfices 
de  l’absence  de  tout  traitement,  et  donne  une  fois  de  plus  raison  à 
Giraldès  qui  disait  qu’il  ne  fallait  pas  traiter  par  les  appareils  tes 
fractures  articulaires. 

Indépendamment  de  cette  fracture,  il  y  a  de  l’arthrite  sèche. 
Quant  à  l’hypertrophie,  c’est  pour  M.  Desprès  le  gonflement  qui 
accompagne  toujours  les  anciennes  fractures. 

M.  TERiVEL'iL.  Ce  garçon  avait  très-évidemment,  avant  sa  chute, 
quelque  chose  qui  était  passé  inaperçu.  Il  y  a  chez  lui  deux  états 
pathologiques  différents.  • 

M.  MAURICE  PERRIN.  Ce  malade  soulève  évidemment  deux  ques¬ 
tions  bien  différentes  :  il  y  a  eu  chez  lui  un  traumatisme  du  coude, 
et  il  y  a  une  notable  différence  dans  le  volume  des  deux  bras. 
M.  Perrin  ne  croit  pas  à  l’existence  d’une  fracture.  Les  lésions  de 
1  arthrite  sèche  sont  la  conséquence  dé  l’accident.  Quant  à  l’allon¬ 


gement  du  cubitus,  il  ne  peut  être  expliqué  par  le  traumatisme 
quel  qu’il  soit.  De  même  les  troubles  de  la  sensibilité  en  sont  indé¬ 
pendants.  Il  y  a  donc  là  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  de 
l’hypertrophie  des  membres. 

M.  MARC  SÉE.  Le  malade  affirme  qu’avant  l’accident  il  avait  les 
deux  membres  parfaitement  égaux.  Il  y  a  donc  lieu  de  rattacher 
l’hypertrophie  au  traumatisme.  D’ailleurs  ces  troubles  dénutrition, 
de  même  que  ces  troubles  de  la  sensibilité,  s’observent  fréquemment 
à  la  suite  des  fractures. 

M.  DESPRés  fait  observer  qu’il  y  a  chez  cet  homme  un  cal  bien 
évident  et  tous  les  signes  d’une  ancienne  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus. 

M.  NICAISE  persiste  à  croire  qu’il  y  a  deux  choses  chez  ce  ma¬ 
lade  ;  une  hypertrophie  évidemment  antérieure  à  l’accident  et  des 
lésions  de  l’arthrite  sèche,  et  peut-être  un  cal  au-dessus  de  1  arti¬ 
culation,  qui  sont  la  conséquence  de  l’accident,  car  il  est  impossible 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  28  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Armand  Moheau. 

COMMUNICATION 

Formation  des  tubercules.  —  m.  malassez,  à  l’occasion  de 
la  communication  de  M.  Kiener,  fait  observer  qu’il  faut  savoir  dis¬ 
tinguer  la  phase  embryonnaire  de  la  granulation  tuberculeuse  et 
la  décrire  séparément.  Suivant  lui,  toutes  les  cellules  géantes  ne 
sont  pas,  comme  l’a  dit  M.  Kiener,  le  résultat  de  la  transformation 
des  capillaires  ;  il  en  est  qui  sont  dues  à  la  dégénérescence  des  cel¬ 
lules  vaso-formatives. 

Formation  des  ovules.  —  M.  mathias  dUval,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Cadiat  sur  la  formation  des  ovules,  dit 
qu’il  a  constaté,  en  étudiant  le  testicule  chez  les  têtards,  des 
phénomènes  absolument  semblables  à  ceux  qu’a  vus  M.  Cadiat 
en  étudiant  les  ovaires.  M.  Duval  ne  veut  pas  dire  par  là  que 
M.  Cadiat  ait  pris  le  testicule  pour  l’ovaire;  il  veut  simplement 
faire  remarquer  que  des  phénomènes  semblables  se  passent  dans 
les  deux  glandes. 

Altérations  rénales  dans  la  diphthérie.  —  M.  brault  fait 
nne  communication  sur  ce  sujet  d’où  il  résulte  que  ces  lésions  con¬ 
sistent  dans  une  congestion  intense  et  dans  les  altérations  de  la 
néphrite  parenchymateuse  et  interstitielle. 

Acuité  visuelle.  —  M.  javal.  Il  y  a  des  cas  où  théorique¬ 
ment  l’acuité  visuelle  paraît  bonne  alors  que  réellement  les  mala¬ 
des  ne  peuvent  se  conduire  dans  la  rue.  Cela  tient  à  ce  qu’avec  les 
échelles  actuelles  on  ne  peut  tenir  compte  de  la  perception  des 
rapports  d’intensité  entre  deux  surfaces.  M.  Javal  a  imaginé  une 
échelle  particulière  pour  remplir  ce  désidératum. 

M.  PONCET  fait  observer  que  cette  échelle  répond  en  effet  à  un 
réel  besoin. 

Des  divers  mécanismes  de  la  mort  dans  les  explosions 
de  grisou.  —  M.  regnard  a  été  chargé  par  la  Commission 
nommée  d’après  la  loi  de  1877  d’étudier  le  mécanisme  de  la  mort 
des  ouvriers  mineurs  dans  les  explosions  de  grisou.  Après  une 
enquête  qu’il  a  faite  à  Commentry  et  une  série  d’expériences  qu’il 
a  entreprises  au  laboratoire  de  la  Sorbonne,  il  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes.  Dans  une  explosion  de  grisou  dans  une  mine, 
les  hommes  peuvent  être  frappés  à  mort  de  trois  façons  différen¬ 
tes  ;  les  uns  sont  précipités  et  broyés  dans  les  parois  de  la  mine  ; 
M.  Regnard  laisse  de  côté  cette  cause  de  mort.  D’autres  sont 
frappés  de  mort  subitement,  et  conservent  la  position  qu’ils  avaient 
au  moment  où  ils  ont  été  frappés;  d’autres,  enfin,  sortent  vivants 
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de  la  mine,  se  plaignent  seulement  d’une  sensation  de  brûlure  à 
la  gorge  et  meurent  le  soir  ou  le  lendemain.  Ceux  qui  meurent 
surplace  succombent  probablement  à  une  rupture  du  poumon  pro¬ 
duite  par  l’entrée  du  mélange  détonantdans  lesbronches,  à  l’arrêt 
du  cœur  et  à  l’aspbyxie.  Ceux  qui  ne  meurent  que  le  soir  où  le  len¬ 
demain  ont,  selon  l’expression  très-juste  des  ouvriers  eux-mêmes, 
avalé  le  feu.  Ils  succombent  à  une  brûlure  de  la  trachée  et  à  une 
pneumonie  aiguë  consécutive.  M.  le  docteur  Riembaud  a  pu  sur  le 
larynx  d’un  de  ces  ouvriers  qui  avaient  ainsi  succombé  ,fconstater 
l’existence  d’une  brûlure  très-intense  de  la  trachée.  M.  Regnard  a 
fait  sur  les  chiens  un  certain  nombre  d’expériences  qui  confirment 
les  opinions  qu’il  a  émises. 

Influence  du  traumatisme  sur  le  changement  de  colora¬ 
tion  de  certains  animaux.  —  M.  poüchet.  Si  on  enlève  les 
yeux  à  des  lygies,  par  exemple,  elles  deviennent  plus  foncées.  Si, 
au  contraire,  on  leur  coupe  une  antenne,  elles  blanchissent.  Il 
était  intéressant  de  rechercher  laquelle  de  ces  deux  influences, 
ablation  des  yeux  ou  section  des  antennes,  l’emporterait  sur  l’au¬ 
tre  ;  c’est  ce  qu’a  recherché  M.  Pouchet,  et  il  a  pu  constater  que  la 
première  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  seconde. 

ÉLECTION 

M.  Mégnin  est  élu,  à  l’unanimité,  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


I.  Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications  à, 
la  chirurgie  (1),  par  P.  Tilladx,  directeur  des  travaux  anato¬ 
miques  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris.  —  II.  Étude 
sur  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  arthritiques  (2),  par 
M.  le  docteur  V.  Latil,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
III.  De  l’urine  et  des  sédiments  urinaires  (3),  par  Neobaüer 
et  J.  VoGEL. _ IV.  De  l’acide  arsénieux  dans  ses  applica¬ 

tions  à  la  thérapeutique  de  la  carie  dentaire  (4),  par 
M.  le  docteur  Combe. 

I.  Il  y  a  deux  ans  à  peine,  nous  signalions  cette  œuvre  éminem¬ 
ment  classique.  Une  année  a  suffi  à  faire  passer  dans  les  mains 
des  élèves  et  des  chirurgiens  le  Traité  Æ anatomie  topographique. 
Devant  un  semblable  succès,  tout  éloge  est  inutile.  Bornons-nous 
à  signaler  la  deuxième  édition-,  très-peu  de  modifications  ont  pu  y 
être  apportées,  en  raison  du  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
la  publication  de  la  première.  II  faut  cependant  attirer  l’attention 
du  lecteur  sur  un  chapitre  entièrement  nouveau  consacré  à  la 
topographie  crdnio-cérébrale  ainsi  que  sur  plusieurs  figures  desti¬ 
nées  à  faciliter  la  démonstration  de  ce  point  important  d’anato- 

^Le  Traité  d’anatomie  topographique  est  digne  de  l’école  de  Cla- 
mart  et  de  son  directeur. 

II.  M.  le  docteur  Latil  a  été  interne  à  l’hôpital  Laënnec.  Grâce  à  la 

destination  spéciale  de  cet  hôpital,  il  a  pu'observer  un  grand  nombre 
de  phthisiques  ;  mais  il  a  eu  le  très-bon  esprit  de  ne  pas  s’arrêter 
à  l’étude  de  la  lésion  elle-même.  Il  a  voulu  étudier  le  terrain  sur 
lequel  la  maladie  évolue. 

Les  salles  d’hôpital  n’offrant  pour  ainsi  dire  que  la  «phthisie  des 
pauvres  »,  M.  V.  Latil  a  eu  recours  aux  observations  de  ses  maîtres, 
MM.  Peter,  Ferrand,  Pidoux  et  Gueneau  de  Mussy.  La  clientèle  de 
la  ville  a  pu  lui  permettre  ainsi  d’étudier  la  phthisie  arthritique  et 
d’appeler  notre  attention  sur  les  faits  suivants. 


(1)  Grand  in-S».  Prix  :  26  francs.  —  Paris,  P.  Asselin  et  C«. 

(2)  In-8«.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adr.  Delahaye  et  O» 

(3)  In-8o.  Prix:  tO  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

(4)  1^8°.  Prix  :  10  fr.  50.  —  Paris,  V«  Adrien  Delahaye  et  C«. 


La  phthisie  pulmonaire  est  rare  chez  les  goutteux  et  les  rhuma. 
Usants.  Un  arthritique  peut  devenir  tuberculeux  en  vertu  d’une 
cause  commune  (hérédité,  misère  physiologique,  etc.)  ;  de  plus,  sa 
diathèse  elle-même,  soit  par  la  longue  durée  des  accidents  qu’elle 
détermine,  soit  par  certaines  de  ces  manifestations  (congestions, 
catarrhes  pulmonaires  répétés,  dyspepsies),  peut  .'créer  une  condition 
prédisposante  effective.  L’affection  débute  généralement  à  un  âge 
plus  avancé  que  dans  les  autres  formes. 

Les  tubercules  ont  une  grande  tendance  à  rester  localisés  au 
sommet  des  poumons.  Les  foyers  tuberculeux  sont  généralement 
peu  étendus  et  bien  limités;  leur  évolution  est  lente  et  successire, 
L’emphysème  généralisé,  primitif  est  fréquent.  Les  lésions  cardia¬ 
ques  sont  exceptionnelles. 

Les  symptômes  dominants  sont  :  les  hémoptysies  abondantes  et 
répétées;  une  toux  quinteuse  avec  expectoration  peu  abondante; 
une  dyspnée  à  forme  paroxystique;  des  sueurs  profuses  coïncidant 
avec  l’absence  de  diarrhée.  L’état  général  est  le  plus  souvent  en 
désaccord  avec  l’état  local;  la  tolérance  de  l’organisme  est  absolue. 

La  marche  se  caractérise  par  sa  grande  lenteur  d’une  part,  de 
l’autre  par  des  poussées  congestives  survenant  à  intervalles  géné¬ 
ralement  éloignés.  Dans  quelques  cas  ces  poussées  hyperémiques 
se  répétant  déterminent  une  marche  rapide  par  élément  inflam¬ 
matoire. 

La  période  cachectique  est  très-lente  à  s’établh.  On  obsei-ye  assez 
fréquemment  des  temps  d’arrêt  très-longs  dans  l’évolution  des 
lésions  locales.  La  guérison,  pour  être  rare,  n’en  est  pas  moins 
incontestable. 

Le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  aucune  autre  forme  de 
phthisie. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  phthisie  à  marche  lente  avec 
l’emphysème  pur  et  simple  est  souvent  difficile.  Les  éléments  du 
diagnostic  différentiel  sont:  1“  les  antécédents,  les  hémoptysies, 
l’état  général;  2»  l’examen  comparatif  des  deux  sommets;  3“  la 
recherche  des  températures  locales. 

III.  M.  le  docteur  Gautier,  en  nous  présentant  la  traduction  de  ce 
livre,  avait  traité  son  œuvre  avec  tant  de  soin  qu’il  méritait  un 
succès.  Ce  succès  si  justifié  a  été  couronné ,  car  c’est  une  seconde 
édition  que  nous  signalons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs.  Son  livre  a 
été  jugé  par  un  homme  des  plus  compétents,  M.  Méhu,  pharmacien 
en  chef  de  Necker,  qui  disait  dans  les  Archives  de  médecine,  6®  série, 
t.  XV,  p.  633  : 

«  Un  grand  nombre  d’ouvrages  ont  été  publiés  par  des  chimistes 
et  des  médecins  pour  guider  le  praticien  dans  ses  recherches.  Au¬ 
cun  d’eux,  à  notre  avis,  n’a  aussi  parfaitement  résolu  le  problème 
que  celui  de  Neubauer  et  Vogel. 

La  partie  chimique,  due  à  M.  Neubauer,  s’appuie  partout  sur  des 
découvertes  et  sur  des  expériences  qui  donnent  à  cette  partie  de 
l’ouvrage  un  caractère  scientifique  élevé. 

La  partie  médicale,  due  à  M.  Vogel,  représente  bien  aussi  l’état 
actuel  de  la  science. 

Des  indications  bibliographiques  très-précises  complètent  ce  livre 
et  ajoutent  beaucoup  à  sa  valeur.  Plusieurs  planches  représentent 
fidèlement  les  sédiments  urinaires  et  les  éléments  anatomiques  qui 
les  accompagnent.  . 

Ce  livre  rendra  plus  d’un  service  en  France,  où  il  n’a  pas  de  rivai 
sérieux.  » 

IV.  M.  le  docteur  Combe  est  l’élève  de  notre  confrère  Magitot,  dont 
la  Gazette  a  reproduit  jadis  les  savantes  leçons.  Sous  sa  direction, 
il  a  étudié  l’application  thérapeutique  de  l’acide  arsénieux  dans  la 
carie  dentaire,  et  voici  les  conclusions  auxquelles  son  travail  la 
conduit  : 

L’acide  arsénieux  est,  de  tous  tes  agents  thérapeutiques  appU- 
qués  à  la  cure  de  la  carie  dentaire,  l’un  des  plus  précieux  et  des 
plus  efficaces.  C’est  à  titre  d’agent  astringent  et  surtout  comme 
caustique  qu’il  doit  être  employé,  et  cela  de  préférence  à  toutes  les 
autres  substances  de  même  ordre. 

L’emploi  de  l’acide  arsénieux  n’est  pas  indiqué  dans  la  première 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


223 


période  de  la  carie;  dans  la  deüxième  période,  en  cas  d’insuccès 
des  astringents,  l’acide  arsénieux  employé  à  dose  irritante  (1  milli¬ 
gramme  environ)  peut  donner  de  bons  résultats  en  provoquant  la 
réparation  éburnée  du  fond  de  la  carie.  Dans  la  troisième  période, 
il  est  le  destructeur  par  excellence  de  la  pulpe  dentaire. 

L’acide  arsénieux  devra  toujours  être  employé  dans  l’état  opaque 
ou  porcfelainé,  en  poudre  impalpable  et  à  sec.  L’association  de  la 
iporphine  et  de  la  créosote  est  sans  influence  sur  l’action  caustique 
aussi  bien  que  sur  la  douleur  produite.  Tout  mélange  de  ce  genre 
devra  donc  être  rejeté.  Les  pansements  arsénieux  devront  varier 
de  volume  et  de  disposition  suivant  l’étendue  des  dénudations  de 
la  pulpe  et  la  forme  de  la  carie.  La  dose  caustique  d’acide  arsé- 

pieux  ne  doit,  en  aucun  cas,  dépasser  2  à  3  milligrammes.  Toute 
application  arsenicale  devra  être  recouverte  d’un  pansement  pro¬ 
tecteur,  solide  et  résistant,  destiné  à  empêcher  le  déplacement.  La 
douleur  produite  par  la  cautérisation  de  la  pulpe,  varie  infiniment  : 
nuUe  sur  la  pulpe  saine,  très-vive  sur  l’organe  enflammé.  L’inten¬ 
sité  de  la  douleur  est  donc  proportionnelle  à  l’état  inflammatoire 
de  l’organe.  La  durée  de  cette  douleur  est  proportionnelle  à  la  sur¬ 
face  touchée  par  le  caustique. 

Toute  application  arsenicale  au  fond  d’une  carie  sur  une  pulpe 
malade  devra  être  précédée  de  pansements  calmants  destinés  à 
ramener  cet  organe  le  plus  près  possible  de  l’état  physiologique. 
Le  nombre  des  pansements  arsenicaux  sera  subordonné  au  volume 
de  la  pulpe  à  détruire  et  aux  divisions  qu’elle  pourra  présenter. 
La  destruction  totale  de  l’organe  est  la  seule  limite.  Dans  la  pour¬ 
suite  des  prolongements  radiculaires  de  la  pulpe  par  le  caustique, 
on  devra  éviter  d’atteindre  le  sommet  des  racines,  où  l’on  rencon¬ 
trerait  le  périoste. 

A  la  suite  des  applications  arsenicales,  il  sera  utile  de  débarrasser 
la  cavité  pulpaire  de  tous  les  débris  mortifiés  de  l’organe.  Il  faudra 
être  très-circonspect  dans  l’emploi  de  l’arsenic  aux  caries  des  dents 


temporaires  dont  les  racines  sont  en  voie  de  résorption,  et  des 
dents  permanentes  jeunes  dont  le  développement  des  racines  n’est 
pas  encore  achevé.  Des  accidents  locaux  sont  dus  soit  à  l’excès  de 
la  dose  employée,  soit  au  déplacement  du  pansement  arsenical  qui 
porte  son  action  sur  les  parties  voisines  :  muqueuse,  périoste,  tissu 
osseux.  Ces  dernières  complications  peuvent  être  de  la  plus  haute 
gravité.  Les  accidents  d’intoxication  résultent  de  l’ingestion  dans 
l’estomac  de  pansements  à  dose  excessive  et  appliqués  sans  protec¬ 
tion  suffisante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  février  1 880,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Lesur,  Do- 
nion  et  Ferrandi  ; 

Au  grade  de  •pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Bre- 

—  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  est  chargé  du  service  des  maladies  des  dents  (traitement 
externe)  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Leçons  cliniques  de  chirurgie  et 
de  prothèse  dentaires  tous  les  lundis  et  vendredis,  à  neuf  heures. 
Consultations  et  traitement  gratuits. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  9315. 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCK  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubebe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  s 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Sou  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  i - 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
iours  rémission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  -  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Qiy. 


cérine  créosotée  de  CatiJlon 

_ .  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catan-he,  Laryngite. 

Paris,  r.  Pontaine-S<-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


SOLUTION  ou  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  Glycérine  de  Catillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Pans,  rue  Fontaine-St-Georges,  1,  et  pharm. 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

_  'Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  déUcates. 

Sirop  du  D'  HaÔMfeati  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  C-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 

Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
’ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  eniants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
'  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  là  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Ben*oïqae 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
ùepot  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’-on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromnre  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10(Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Parm 


Rob  Lécha  U  X 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  indurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  <I oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Ùép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


O  1  1  i  n 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  J ourn.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  4879.  — 
Vu  A.  Delahaye  et  C»®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  lés  pharmacies  et  le? 
maisons  d’eaux  minérales. 


R] 
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Sir  _ _ _ 

Licencié  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Bx-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

<-i„  — , J  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli- 

ie  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri- 


gramme 

menté  aveu  suuuco  a  x  * - - 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  a  cale, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  t  toutes  les  ANE- 
SlIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies  respi¬ 
ratoires,  ' 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le.plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  5b- 

rue  (fAniou-Saint-Honoré.  —  Etpour  lavente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Abounir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


2  fr.  50  le 
flacon. 

Paris,  6, 
av.Victoria, 


it  les  pharmacies. 


■j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l*  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  e 


lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Aroud  au 


quina 

D  prÎ7icipes  solubles  de  la  Viande. 
[E&T  ALIMENT  d’une  supériorité 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contreleBronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryn 
qite,  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTES. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


MÉDICAMLx,  X  - - -  -,  -  .  . 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina 
us  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
us  les  principes  solubles  des  plus  riches  ècor- 
!s  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  F étranger. 


Maison  de  santé  du  D'  Caries 

Ancienne  maison  du  D'Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Losange  pu 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
[à  VÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


papsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta] 


{Medicinal-napHta) 
contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrh 


■^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


vatarrhe  'pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  ma?-s  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  )OU 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disUnct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES; 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


P  h  O  S  P  h  U 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'tirine,  etc 
3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


_ _ _  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
X  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tioD  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cuaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


(  a  1 1 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
de  Paris,  contre  Van 


e  1/2  bouteille 


ranules  fci^ro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  un 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphihtigt 

—  ■  '  .-rrrv  .  -ro - Ue  d  Itall 


PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  l"®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’Hulle  créosotée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen. 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,Y:ue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


El  •  •  CHLORHYDRO-  fl  „ 

1  1  X  1  r  PEPSIQTJE 
AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREA'TINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
ies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

^^ie^CHARDON,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm. 


Bi 

J 


de  Tolu  Le  Beut 


(Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré- 
.  . altération,  n- 


Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ 


oudre  anti-asthmatique 

L  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 
“'"'i  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
lent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 


parution  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actiis  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  p.ar24  heures 
’2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  vigiu- 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  reu- 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
irincip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


éloignent  les  crises  et  amènent 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  ai 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  ^i  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 


Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 


Dépôt:  I 


le  Chiron.  19,boulev.  Magenta,  Pari 


olution  Bourguignon 

chlorhydro-phosphate  de  cliaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes 


neres  ei  maiagct.  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PUER 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,!*. 


EEAU  sulfurée,  SODIQUB  BT  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif. 


e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacii 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive,reoonstituante,la  pli 
richeenprotoxydedefer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 


!s  pharm. 


I  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dioamentinfidèle,irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent 

et  notre  sijrnafure  ci-jointe 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  défier, 
contrefaçons. 

Phai-macien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans 


Quinoïdine  Duriez.  ®ulcèsdM 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 


et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.b09,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoi- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.  f'>d’éch““par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


in  du  docteur  Forestier 


Mal  tine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 


TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5UU  ir. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  a 
jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toute 

— 1 - J — - J  A  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  !,;^cadein 

pilules  de  blancard,  approuvées  médecine.  Société  des  sciences^medioales  “ 


Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Socic 

académique  de  la  Lqire-Inférieure,  Société  m 


Eyspepsies, 

ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ac  • 
dents  de  la  première  ou  seconde 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  iw 

œ.-PhliSeGE^EfRoa^^^ 


Boldo  Verne  îêfhopHlde y 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médwal«. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  ch»’.,  1874._NoU^j 
à  chaque  flacon.  -  Tonique,  digestif,  stmu 
général  et  spécihque  contre  les  maladies  au  i 

Dose:  60à  120 g«®® parjour.— Verne, Gren 

(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pnai 


-  MARDI  9  MARS  1880. 


-  MARDI  9  MARS  1880.  —  N» 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  r  française  ••  ^ 

MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  Laucette  jvançaise 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


îiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  art. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


A€  corps  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  GatfUe  un  fonds  de  3,000  fr.pour  encouragemenis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIVIENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ( 


PODH  L’ÉTBANGER 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
TOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Tuberculose  miliaire  ou 
granulie.  —  Hôpital  Neoker.  Diagnostic  des  rétrécissements  de 
l’urèthre.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Onychomycose  triohophytiqué  ou 
trycbophytie  unguéale.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Maurice  Raynaud. 


Tuberculose  miliaire  ou  granulie. 

I 

Depuis  un  mois  environ  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  dans 
mon  service  trois  exemples  d’une  maladie  connue  sous  le 
nom  de  granulie. 

Le  dernier  de  ces  malades,  celui  au  lit  duquel  je  me  suis 
arrêté  ce  matin  assez  longtemps  à  cause  d’un  certain  vague 
dans  son  état  est  un  jeune  homme  de  vingt- trois  ans  qui 
ne  présente,  ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécédents 
personnels  autres  qu’une  fièvre  intermittente  qui  remonte 
déjà  à  un  certain  nombre  d’années,  et  de  laquelle  il  s’est 
parfaitement  rétabli. 

Il  y  a  un  mois  environ,  il  a  commencé  à  éprouver  quel¬ 
ques  malaises  ainsi  que  de  la  courbature  ;  il  a  commencé 
aussi  à  tousser  un  peu  ;  mais  aucun  autre  phénomène  mor¬ 
bide  n’était  survenu,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup,  il  y  a 
quinze  jours,  d’un  frisson  sans  cause  appréciable  et  d’un 
peu  de  fièvre  accompagnée’ d’un  point  de  côté  en  bas  et  à 
gauche  de  la  poitrine.  Tout  en  consultant  un  médecin  qui 
lui  prescrivit  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  point  dou¬ 
loureux,  il  continua  à  travailler  pendant  quelques  jours  en¬ 
core  et  pour  ainsi  dire  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  c’est-à-dire  avant-hier. 

Lorsque  je  l’examinai  hier  pour  la  première  fois,  je  lui 
trouvai  un  faciès  typhoïde,  une  stupeur  assez  prononcée, 
une  certaine  surdité,  laquelle  datait  de  cinq  ou  six  jours,  et 
de  l’accablement,  de  l’oppression  (trente-cinq  ou  quarante 
respirations  par  minute),  une  fièvre  intense  et  une  tempé¬ 
rature  de  39°, 1  ;  mais  avec  cela  point  de  diarrhée,  point  de 
gargouillement  iléo-cæcal,  point  de  météorisme  du  ventre. 

La  percussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine  fournit  un 
peu  de  submatité,  et  l’auscultation,  quelques  râles  sous- 


crépitants  dans  la  moitié  inférieure,  râles  accompagnés  ce 
matin  d’un  léger  bruit  de  frottement.  Le.  côté  droit,  qu’il 
prétendait  être  sain,  présente  dans  une  certaine  étendue 
quelques  frottements  analogues  à  ceux  de  la  pleurésie  sè¬ 
che.  La  toux  est  minime,  et  les  crachats,  simplement  mu¬ 
queux,  ne  donnent  aucune  indication. 

L’abdomen  était  un  peu  douloureux  àlapression,  —  il  ne 
l’est  plus  aujourd’hui,  — surtout  du  côté  gauche  au-dessous 
des  dernières  fausses  côtes.  Ce  signe  est  très-important, 
lorsqu’on  soupçonne  une  granulie,  parce  qu’il  correspon¬ 
drait  par  son  siège  à  une  petite  éruption  de  granulations 
miliaires  dans  la  loge  splénique  du  diaphragme. 

D’après  l’ensemble  de  ces  différents  symptômes  j’aurais 
pu  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  ;  mais  l’absence  de 
taches  rosées  lenticulaires,  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  et  de  météorisme,  et  la  présence  des  bruits  de  frot- 
teniènTs  pleuraux,  me  l’ont  fait  rejeter.  De  plus  la  fièvre  a 
disparu  ce  matin. 

Je  suis  donc  porté  à  songer  à  une  tuberculose  miliaire,  à 
une  granulie,  en  raison  de  la  durée  des  accidents  dont  le 
début  remonte  à  près  d’un  mois  ;  de  plus  les  bruits  de  frot¬ 
tement,  la  dyspnée,  l’absence  actuelle  d’un  point  de  côté, 
me  paraissent  indiquer  une  lésion  tuberculeuse  récente, 
généralisée,  se  manifestant  plus  particulièrement  sur  les 
membranes  séreuses  que  sur  les  viscères. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  vous  parler  d’un  se¬ 
cond  malade  entré  dans  mes  salles  il  y  a  dix  jours  pour  une 
simple  courbature  ;  c’est  un  ancien  instituteur  plongé  dans  le 
chagrin  et  dans  la  misère  la  plus  profonde,  qui,  révoqué  il  y 
a  quelque  temps,  était  entré  dans  une  fabrique  de  mélasse 
d’où  chaque  soir  il  sortait  épuisé.  Depuis  quelques  jours  il 
éprouvait  une  sorte  d’endolorissement  général,  accompagné 
d’un  léger  mouvement  fébrile  et  d’une  céphalalgie  assez 
vive.  Je  diagnostiquai  dès  son  arrivée  une  courbature.  J’au¬ 
rais  songé  à  une  fièvre  typhoïde,  mais  il  en  avait  été  atteint 
deux  ans  auparavant  ;  la  fièvre  était  très-légère,  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  ne  dépassaitpas38  degrés,  le  ventre  était  sou¬ 
ple  et  indolent,  l’appétit  conservé,  la  rate  normale;  point 
de  diarrhée  ;  du  côté  des  organes  thoraciques  rien  au  cœur, 
rien  à  la  poitrine,  ni  toux  ni  oppression. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  trouvait  reposé,  il  man¬ 
geait  bien  et  avec  un  assez  grand  appétit,  la  courbature 
avait  diminué,  lorsque,  le  29  janvier  au  matin,  c’est-à-dire 
six  jours  après  son  entrée,  je  le  trouvai  avec  une  physiono¬ 
mie  étrange,  sans  stupeur  cependant,  mais  comme  plombée 
et  anxieuse  ;  toute  la  nuit  il  avait  eu  du  délire  et  des  hallu¬ 
cinations,  mais  sans  aucun  accès  fébrile  ;  enfin  je  constatai 
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un®  rachialgie  atroce,  des  plus  douloureuses,  sans  fourmille¬ 
ments  ni  élancements,  mais  accompagnée  d’une  hyperes¬ 
thésie  considérable  de  la  peau  et  des  muscles  des  membres 
inférieurs  à  la  moindre  pression.  Néanmoins  les  mouve¬ 
ments  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  conser¬ 
vés  intacts.  Quelques  heures  plus  tard  le  faciès  était  hagard, 
les  yeux  injectés,  strabisme,  l’hyperesthésie  avait  fait  place 
au  coma  et  à  une  contracture  généralisée  ;  ni  selles,  ni 
miction  ;  la  vessie,  paralysée,  était  distendue  par  les  urines. 

Devant  un  pareil  cortège  je  n’eus  plus  aucun  doute  sur 
une  méningite  cérébro-spinale,  à  marche  foudroyante,  ré¬ 
sultant  d’excès  de  travail  et  d’une  profonde  misère. 

Le  soir  même,  en  effet,  le  malade  succombait  quelques 
heures  après  une  application  de  pointes  de  feu  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

C’est  le  premier  cas  où  j’ai  vu  se  produire  une  évolution 
aussi  rapide. 

A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  une  hyperémie  de  toutes  les  mé¬ 
ninges,  un  ramollissement  superficiel  des  couches  optiques, 
des  granulations  tuberculeuses  presque  microscopiques  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  du  quatrième  ventricu¬ 
le.  Quant  aux  poumons,  ils  sont  criblés  du  haut  en  bas  de 
granulations  tuberculeuses,  véritable  éruption  miliaire, 
dont  le  péritoine  est  également  farci  ainsi  que  le  foie  et  les 
reins. 

Nous  avons  donc  eu  affaire  chez  ce  malade  à  une  ginnu- 
lie  généralisée,  en  tant  que  synonyme  de  tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguë  GU  suraigu^. 

J’ai  tenu,  en  vous  moûtrant  ces  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique,  à  rapprocher  de  ce  cas  celui  du  n»  1  dont  je  vous  ai 
parlé  au  commencement  de  cette  conférence  ;  mais  des  ac¬ 
cidents  qui  se  développent  avec  un  appareil  aussi  fou¬ 
droyant,  en  quarante-huit  heures,  sont  exceptionnels  :  gé¬ 
néralement  la  tuberculose  aiguë  exige  un  ou  deux  mois 
pour  son  évolution. 

Et,  à  ce  sujet,  je  me  demande  si  le  malade  du  n°  1  a  bien 
eu  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  deux  ans,  et  si  les  symptômes 
qui  ont  fait  alors  diagnostiquer  cette  maladie  ne  se  rappor¬ 
teraient  pas  plutôt  à  une  première  poussée  d’éruption  mi¬ 
liaire  tuberculeuse.  Chez  lui  il  est  un  point  sur  lequel  je 
crois  devoir  insister,  c’est  l’indolence  du  ventre  à  la  pres¬ 
sion,  bien  que  je  soupçonne  un  très-grand  nombre  de  gra¬ 
nulations  miliaires. 

Cela  me  conduit  à  vous  rappeler  le  malade  vigoureux  et 
bien  constitué  du  n“  18  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  mort  au 
commencement  de  l’année  et  qni  était  entré  le  31  décembre 
pour  une  pleurésie  du  côté  droit.  Cet  homme  avait  eu 
au  mois  d’avril  précédent  une  première  pleurésie,  mais  à 
gauche,  il  avait  été  parfaitement  guéri  après  deux  ou  trois 
mois  de  maladie,  et,  bien  portant  alors,  avait  repris  ses  tra¬ 
vaux  ordinaires,  lorsque  le  12  décembre,  en  sortant  d'un  ate¬ 
lier  surchauffé,  il  avait  été  brusquement  saisi  par  le  froid, 
et,  dès  le  lendemain,  on  constatait  une  pleurésie  du  côté 
droit  avec  sa  symptomatologie  classique. 

A  son  arrivée,  ma  première  pensée  avait  été  de  pratiquer 
la  thoracentèse  ;  mais  j’hésitai  à  cause  d’une  précédente 
pleurésie  datant  seulement  de  quelques  mois,  et  par  crainte 
de  la  suppuration.  Cinq  jours  plus  tard,  il  avait  succombé, 
et  à  l’autopsie  je  ne  trouvai  pas  la  moindre  caverne,  je  ne 
trouvai  aucune  trace  d’une  tuberculose  chronique,  mais 
des  granulations  miliaires,  à  leur  période  d’évolution  la 
plus  l’écente,  la  plus  jeune,  dans  les  deux  poumons  ainsique 
dans  le  péritoine  qui  en  était  criblé  et.  dans  la  plèvre  qui 


I  en  était  farcie  ;  celle-ci,  du  côté  droit,  contenait  trois  litres 
d’un  liquide  clair  et  séreux,  tandis  qu’à  gauche  elle  présen¬ 
tait  de  nombreuses  adhérences  avec  le  poumon. 

Ainsi  donc  ce  malade  nous  a  présenté  trois  faits  impor¬ 
tants  sur  lesquels  j’insiste  tout  particulièrement  :  1°  un 
épanchement  abondant,  chose  raie  dans  la  tuberculose 
miliaire  où  la  pleurésie  est  ordinairement  à  bas  bruits  ; 
2»  l’indolence  du  ventre  qui,  sans  être  un  signe  absolu,  est 
l’indice  fréquent  d’une  péritonite  latente  dans  laquelle 
l’examen  du  ventre  indique,  par  sa  matité  et  sa  renitence 
en  certains  points,  de  petits  îlots  de  granulations  ;  3»  le 
caractère  insidieux  de  la  maladie  qui  se  termine  fatalement 
en  quelques  jours. 

Si  donc  nous  résumons  les  faits  cliniques  que  nous  ont 
présentés  les  trois  malades  atteints  de  granulie,  dont  je 
viens  de  vous  parler,  nous  trouvons  que,  chez  chacun  d’eux, 
l’affection  a  revêtu  une  forme  différente.  Ainsi  :  1°  la  forme 
thoracique,  chez  celui  dont  nous  venons  de  nous  occuper 
en  dernier  lieu,  caractérisée  par  une  asphyxie  manifeste, 
une  pleurésie  et  une  tuberculose  miliaire  ;  2“  la  forme  mé- 
ningitique  ou  cérébro-spinale  chez  l’instituteur  dont  je 
vous  ai  montré  les  pièces  anatomo-pathologiques  ;  3°  enfla 
la  forme  typhoïde  en  voie  d’évolution  chez  le  malade  du 
n“  1  que  vous  m’avez  vu  examiner  ce  matin  avec  le  plus 
grand  soin  et  qui  me  laisse  néanmoins  encore  quelques 
doutes  sur  sa  granulie  ;  doutes  que  l’avenir,  en  suivant  le 
malade,  pourra  seul  éclairer. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 


Diagnostic  des  rétrécissements  de  l’uréthre. 

I 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  l’urèthre  se  fait  sou¬ 
vent  d’une  manière  banale  ;  on  accuse  de  rétrécissement 
tout  porteur  d’écoulement  chronique,  de  blennorrhagie  qui 
n’a  d’exceptionnel  que  la  durée.  Sans  doute,  il  est  quelque¬ 
fois  exact  de  dire  qu’écoulement  chronique  veut  dire  rétré¬ 
cissement,  mais  on  doit  bien  se  mettre  en  garde  contre  cette 
idée  trop  répandue.  C’est  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
qui  a  un  écoulement  chronique  dû  à  d’auti’es  lésions  qu’à 
un  rétrécissement.  11  faut  donc  encore  moins  admettre  que 
le  rétrécissement  existe  avec  une  blennorrhagie  ne  datant 
que  de  trois  ou  quatre  mois.  Ce  n’est  pas  après  ce  délai, 
mais  après  deux  ou  trois  ans,  et  souvent  plus,  que  le  rétré¬ 
cissement  se  produit.  A  plus  forte  raison  encore  se  trompe- 
t-on  lorsqu’on  attribue  un  rétrécissement  à  ceux  qui  ont  des 
difficultés  de  miction;  dans  la  moitié  des  cas  on  commet 
une  erreur.  De  même  quand  le  jet  est  déformé,  ce  qui  tient 
à  une  foule  d’autres  causes  et  notamment  au  plus  ou  moins 
de  réplétion  de  la  vessie. 

Voilà  donc  une  série  de  diagnostics  de  probabilité  souvent 
portés  par  le  malade,  mais  aussi  trop  souvent  acceptés  par 
le  médecin.  Alors  même  qu’on  a  fait  l’examen  direct,  on 
fait  souvent  erreur,  parce  que,  ayant  essayé  d’introduire 
l’instrument  ’et  voyant  qu’il  n’a  pas  pénétré,  on  conclut  à 
l’existence  d’un  rétrécissement  fort  étroit. 

Il  faudrait  d’abord  savoir  où  l’instrument  s’est  arrêté  et 
dans  quelle  région.  Je  m’élève  ici  contre  une  habitude  adop¬ 
tée  pourtant  par  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés  ;  pour 
déterminer  le  siège  de  l’obstacle,  on  mesure  la  distance  par- 
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courue  par  la  sonde  et  l’on  dit  qu’il  y  a  un  rétrécissement  à 
tant  de  centimètres.  Ce  n’est  point  parce  que  l’on  aura  dit  : 
Il  y  a  un  rétrécissement  à  1 1  centimètres,  que  l’on  aura 
déterminé  son  siège  précis.  Vous  ne  déterminerez  le  siège 
d’un  rétrécissement  qu’en  faisant  la  constatation  anatomi¬ 
que  de  la  région  sur  laquelle  porte  le  rétrécissement. 

G’est  un  point  qu’on  néglige  trop  souvent  ;  on  n’indique 
ni  l’étendue,  ni  les  qualités  physiques  particulières  du  rétré¬ 
cissement.  On  laisse  échapper  ainsi  à  l’examen  une  portion 
du  canal  antérieur,  du  périnée  au  méat,  portion  dans 
laquelle  pourtant  on  trouve  assez  souvent  des  points  rétrécis. 

Telles  sont  les  erreurs  nombreuses  auxquelles  on  est 
en  général  exposé;  elles  sont  si  nombreuses  que,  je  le  crois, 
il  n’y  a  pas  de  point  de  la  pathologie  où  l’on  accumule 
autant  d’erreurs. 

On  se  trompe  parce  que  l’on  néglige  d’interroger  le 
malade,  de  chercher  l’étiologie  qiii  pourtant  a  une  valeur 
si  absolue  qu’en  dehors  de  certaines  conditions  certains 
malades  ne  peuvent  avoir  de  rétrécissements  et  n’y  ont 
absolument  pas  droit,  notamment  ceux  qui  n’ont  pas  eii  de 
blennorrhagie  ni  de  traumatisme  uréthral. 

Nous  avons  vu  au  n“  22  un  malade  qui,  à  deux  reprises, 
nous  a  offert  l’occasion  de  démontrer  la  valeur  absolue  de 
réüologie.  C’est  un  garçon  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans  ;  il  a 
présenté  tous  les  symptômes  des  rétrécissements.  En  fai¬ 
sant  une  exploration  ü’ès-méthodique,  on  trouvait  que  le 
canal  était  rétréci  ;  on  avait  la  sensation  d’un  rétrécisse¬ 
ment  au  niveau  du  sphincter  membraneux.  Or  il  n’avait  eu 
ni  blennorrhagie  ni  traumatisme.  Malgré  les  symptômes,  il 
fallait  donc  affirmer  qu’il  n’avait  pas  de  rétrécissement. 
J’introduisis  d’emblée  un  béniquet  du  n"  48,  ce  qui  démon¬ 
trait  l’absence  de  rétrécissement  en  dépit  des  symptômes 
rationnels  et  objectifs. 

Une  deuxième  cause  d’erreur  est  la  façon  défectueuse 
dont  on  fait  l’examen  direct  du  canal.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  se  servent  de  bougies  ;  ce  n’est  pas  à  rejeter  absolu¬ 
ment,  je  le  dis  bien  haut,  mais  j’afflrme  que  la  bougie  n’est 
pas  l’instrument  explorateur  de  l’nrèthre.  Vous  devez  exa¬ 
miner  l’urèthre  avec  l’explorateur  à  boule  olivaire,  à  grosse 
extrémité  et  à  petite  tige.  On  ne  sent  qu’avec  l’extrémité 
renflée  et  l’on  explore  successivement  toutes  les  parties  à 
mesure  que  la  boule  avance.  Une  bougie,  au  contraire,  tou¬ 
che  le  canal  dans  toutes  ses  parties  également  et  ne  peut 
donner  des  notions  précises  sur  son  état. 

Il  faut  se  servir  méthodiquement  de  la  boule  olivaire  ; 
vous  devez  toucher  successivement  toutes  les  parties,  mais 
toujours  bien  savoir  le  point  auquel  vous  êtes  parvenu.  Ce 
n’est  pas  en  comptant  5,  6,  10  centimètres  que  vous  le 
saurez.  G’est  en  examinant  l’urèthre  par  régions.  Je  le  divise 
en  quatre  régions  :  1°  région  de  la  fosse  naviculaire; 
2°  région  pénienne  ;  3°  région  scrotale  ;  4°  région  périnéo- 
bulbaire.  Vous  devez  toujours  rapporter  le  point  d’arrêt  à 
l’une  de  ces  régions,  à  son  entrée  ou  à  sa  terminaison.  Gom¬ 
ment  faire  pour  déterminer  la  région?  La  boule  est  très- 
facile  à  sentir  dans  le  parcours  des  parties  molles  ;  il  suffit 
donc  de  la  chercher  avec  le  doigt. 

Pour  en  tirer  tous  les  résultats,  il  faut  se  rappeler  que  les 
rétrécissements  sont  multiples;  les  rétrécissements  anté¬ 
rieurs  sont  relativement  larges,  et,  si  vous  employez  une 
boule  peu  volumineuse,  vous  ne  trouverez  pas  les  rétrécis¬ 
sements  qui  siègent  dans  la  partie  antérieure,  si  souvent 
méconnus. 

Il  faut  prendre,  pour  explorer,  le  calibre  18  ou  20.  Lors¬ 


que  le  malade  vous  verra  armé  d’une  boule  de  cette  gros¬ 
seur,  il  ne  manquera  pas  de  s’écrier  que  cela  n’entrera  pas. 
Ne  vous  effrayez  pas,  et  répondez  tranquillement  que  vous 
voulez  seulement  téter  en  avant  du  canal  et  que  vous  ne 
voulez  pas  traverser  le  rétrécissement.  Cette  introduction, 
d’ailleurs,  ne  fait  pas  mal.  De  môme  que  dans  le  cathété¬ 
risme  évacuateur,  on  ne  songe  qu’à  passer  sans  se  préoc¬ 
cuper  de  l’état  du  canal  ;  c’est  un  tort.  Ici  il  vaut  mieux 
prendre  un  instrument  volumineux  et  s’arrêter  au  premier 
obstacle.  Prenez  ensuite  le  n“  15,  puis  12,  8,  6,  en  dimi¬ 
nuant  toujours.  De  la  sorte  vous  aurez  examiné  tout  l’urè¬ 
thre  et  fait  l’échelle  du  rétrécissement. 

Cet  examen  méthodique  est  le  seul  capable  de  vous  empê¬ 
cher  de  faire  erreur  sur  le  siège. 

Quand  la  boule  est  arrêtée  dans  Turèthre,  cherchez  à 
quel  point  avec  le  doigt;  si  vous  ne  la  sentez  pas  au  périnée, 
vous  y  arriverez  en.  touchant  par  le  rectum,  vous  la  sentirez 
alors  dans  l’urèthre  profond,  dans  la  région  membraneuse, 
région  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  rétrécissements,  sauf 
ceux  qui  sont  consécutifs  à  des  traumatismes,  à  des  fractu¬ 
res.  du  bassin,  dont  certainement  vos  malades  ne  manque¬ 
raient  pas  de  vous  parler.  Sachez  donc  qu’une  fois  la  boule 
dans  la  région  prostatique,  il  ne  s’agit  plus  d’un  rétrécisse¬ 
ment.  Nous  avons  ici  dans  notre  musée  une  pièce  anatomi¬ 
que  d’adhérence  des  deux  lobes  de  la  prostate,  qui  a  passé 
pour  un  rétrécissement. 

Il  faut  déterminer  l’étendue  des  rétrécissements.  Avec  les 
boules  olivaires  vous  jugerez  parfaitement  de  l’étendue  du 
rétrécissement  :  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  frottement  homo¬ 
gène,  tant  que  la  filière  vous  donne  des  sensations  multi¬ 
ples,  des  saccades  ou  plutôt  des  ressauts,  vous  êtes  dans  un 
canal  rétréci  et  irrégulier.  C’est  ici  que  vous  mesurez  sur  la 
tige  de  l’explorateur  la  distance  parcourue  depuis  l’entrée 
delà  boule  dans  le  rétrécissement  jusqu’à  la  sortie  de  ce 
rétrécissement. 

La  configuration  du  rétrécissement  est  aussi  importante 
à  connaître  ;  mais  elle  est  moins  facile  à  déterminer.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  apprend  que  c’est  surtout  la  paroi 
inférieure  du  canal  qui  est  atteinte,  la  paroi  supérieure  étant 
relativement  saine;  vous  ne  le  sentirez  pas  exactement  par 
l’exploration  qui  ne  vous  rend  pas  bien  compte  de  la  paroi 
touchée. 

Quant  à  la  consistance  et  à  la  résistance  des  rétrécisse¬ 
ments,  ce  sont  encore  deux  points  importants  à  préciser. 
Cependant  l’examen  méthodique  le  mieux  fait  vous  laissera 
encore  des  lacunes  à  ce  sujet.  L’erreur  n’est  même  pas 
impossible,  car  on  peut  être  arrêté  net  et  conclure  à  un 
rétrécissement  alors  qu’il  n’en  existe  point  trace.  Yous  voyez 
donc  qu’il  ne  sera  pas  superflu  d’accumuler  toutes  les  pré^ 
cautions  que  je  vous  ai  exposées  et  de  les  mettre  toutes  en 
œuvre  si  vous  voulez  arriver  à  un  diagnostic  sérieux  des 
rétrécissements. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 

Onychomycose  tri chophy tique  ou  trichophytie  unguéale. 

Nous  venons  d’observer  dans  nos  salles  une  maladie  rare, 
une  affection  parasitaire  des  ongles.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  soixante-sept  ans,  qui  a  passé  cinq  mois  dans  notre 
service,  mais  que  je  connaissais  déjà  depuis  assez  long¬ 
temps.  Il  y  a  trois  ans  que  sa  maladie  a  débuté  par  un  affai- 
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blissement  général.  Il  ne  dormait  pas  et  souffrait  beaucoup, 
même  depuis  plusieurs  années  auparavant.  On  pourrait 
peut-être  faire  remonter  à  neuf  années  le  début  de  cette 
curieuse  affection.  ^ 

A  l’exception  de  la  face,  tout  le  corps  était  couvert  d  une 
desquamation  pityriasique  sur  un  fond  rouge,  brun;  bras, 
avant-bras,  épaules  étaient  envahis  dans  la  totalité;  les  cuis¬ 
ses  et  le  tronc  avaient  des  parties  saines.  La  lésion  avait  une 
bordure,  une  limite  arrondie,  une  apparence  d’eczéma  mar- 
giné  (Hébra).  Mais,  sur  les  bras,  la  rougeur  était  uni¬ 
forme,  avec  des  démangeaisons  très-vives. 

Pour  moi,  le  pityriasis  n’est  pas  une  maladie  spéciale  : 
c’est  un  symptôme.  Il  y  a  de  la  desquamation  pityriasique, 
il  n’y  a  pas  de  pityriasis. 

Je  grattai  quelques  squames  de  cette  desquamation  et  n’y 
trouvai  rien  de  particulier.  Puis  je  remarquai  que  sur  le 
tronc  il  n’y  avait  pas  de  poils  ;  aux  mains,  les  poils  étaient 
coupés  et  cassés;  j’y  trouvai  le  trichophyton.  Il  y  en  avait 
aussi  sur  les  bords  de  la  lésion;  mais  où  ils  étaient  le  plus 
abondant,  c’était  sur  les  poils  du  dos  des  doigts.  Notre 
malade  était  donc  atteint  de  pityriasis  trichophytique,  une 
tricbophytie  chronique  datant  de  trois  ans  au  moins  et  pres¬ 
que  généralisée. 

Le  traitement  par  la  teinture  d’iode  (qui  réussit  très-bien 
dans  l’herpès  circiné)  nous  démontra  l’exactitude  du  diag¬ 
nostic;  successivement  et  graduellement,  sans  provoquer 
d’inflammation,  nous  obtînmes  la  destruction  régulière  du 
parasite.  Le  malade  sortit  guéri;  mais,  évidemment,  un 
grand  nombre  de  trichophytons  avaient  échappé. 

Cet  homme  est  revenu  il  y  a  cinq  mois  :  il  présentait  aux 
ongles  un  exemple  de  trichophytie  des  plus  rares.  Nous 
avons  au  musée  une  épaule  atteinte  de  trichophytie  chro¬ 
nique  avec  apparence  irisée  (herpès  iris  des  auteurs  ou  her¬ 
pès  circiné  iris).  Je  fus  frappé  de  la  ressemblance  de  ses 
parties  centrales  avec  les  lésions  présentées  par  le  malade, 
et  je  reconnus  la  trichophytie. 

L’aspect  des  ongles  était  très-remarquable;  les  ongles  des 
dix  doigts  des  mains  étaient  altérés.  Les  bras,  qui  étaient 
d’un  rouge  brun,  avaient  repris  leur  coloration  normale;  les 
poils  avaient  repoussé;  sur  le  dos  de  la  main,  ils  étaient 
encore  cassés. 

Il  est  probable  que  c’est  par  le  grattage  qu’il  s’est  inoculé 
les  spores  de  trichophyton  des  diverses  parties  du  corps  sur 
les  ongles.  Voici  alors  ce  que  l’on  observe  :  au  début,  l’on¬ 
gle  s’altère,  s’épaissit,  se  soulève.  On  voit  par  transparence, 
sous  la  lame  cornée,  de  petits  points  jaunâtres  délimités. 
Cette  coloration  jaune-blanchâtre  tient  à  la  présence  d’amas 
de  spores.  Puis  les  parasites  envahissent  les  lames  de  l’ongle 
en  stries  longitudinales.  L’ongle  se  hoursoufle.  Les  lamelles 
se  dissocient,  se  soulèvent,  tombent  en  laissant  à  nn  des 
restes  d’ongle.  L’exfoliation  de  l’ongle  par  lamelles  est  analo¬ 
gue  à  celle  des  cheveux  qui  se  cassent  et  s’exfolient  en  forme 
de  balai.  La  partie  de  l’ongle  la  plus  voisine  de  la  racine 
semble  avoir  été  respectée  par  la  lésion.  Un  seul  des  orteils 
est  atteint. 

L’examen  microscopique  a  confirmé  notre  diagnostic. 

Les  ongles  peuvent  être  atteints  par  un  autre  parasite 
encore,  en  dehors  de  l’achorion  et  du  trichophyton.  On 
avait  observé  (Alibert)  que  les  malades  atteints  de  vieux 
favus  avaient  les  ongles  malades.  Bazin  reconnut  la  nature 
parasitaire  de  cette  affection,  signala  et  décrivit  le  parasite. 
l,es  ongles  peuvent  être  atteints  par  le  favus  ;  dans  le  favus, 
l’invasion  de  l’ongle  se  fait  par  le  bord  et  surtout  entre  la 


couche  cornée  et  le  derme  sous-unguéal.  Cest  aussi  le 
propre  du  favus  d’attaquer  jusqu’au  bulbe,  sans  arriver  jus¬ 
qu’au  cheveu.  On  le  trouve  presque  dans  le  derme,  d’où  la 
rougeur  et  l’inflammation  de  la  peau,  1  alopécie  avec  cica¬ 
trice.  Sur  l’ongle,  on  voit  des  effets  analogues;  l’ongle  lui- 
même  n’est  pas  altéré,  il  est  déraciné,  soulevé  sur  les  bords. 
Du  côté  de  la  matrice  de  l’ongle,  on  trouve  le  favus  sous  la 
lame  cornée,  constitué  par  des  dépôts  d’un  jaune-brunâtre, 
amenant  consécntivement  la  striation  en  long  et  les  soufflu¬ 
res.  Le  favus  se  développe  surtout  sous  l’ongle,  entre  le 
derme  sous-unguéal  et  la  couche  cornée  de  l’ongle,  tandis 
que  le  trichophyton  fait  son  invasion  par  les  bords,  par 
l’extrémité,  soit  par  lignes,  soit  par  amas  de  différentes  for¬ 
mes.  Puis  le  parasite  pénètre  entre  les  lamelles  qu’il  dis¬ 
socie;  on  le  voit  jusque  sous  les  lamelles  les  plus  superfi¬ 
cielles.  Dans  le  favus,  la  prolifération  se  fait  sous  l’ongle, 
dans  le  derme  sous-unguéal  et  dans  les  parties  molles.  Dans 
la  trichophytie,  l’invasion  se  fait  dans  la  substance  de  l’on¬ 
gle,  dans  les  couches  cornées  superficielles.  Le  favus  reste 
plus  limité  que  le  trichophyton. 

Que  trouve-t-on  dans  la  trichophytie  unguéale?  En  enle¬ 
vant  ces  points  jaunâtres  que  j’ai  signalés  et  en  les  faisant 
ramollir  dans  une  solution  de  potasse  à  10  ou  20  p.  0/0,  on 
constate  que  les  cellules  cornées  de  l’ongle  sont  couvertes 
sur  certains  points  de  végétations  parasitaires.  Ce  sont  des 
spores  de  trichophyton  formant  des  groupes  non-seulement 
à  la  surface,  mais  encore  à  l’intérieur  de  la  cellule  épider¬ 
mique.  Ces  spores  ont  2  à  J  micro-millimètres;  elles  sont 
arrondies,  très- réfringentes,  très-brillantes,  se  distinguent 
facilement  des  spores  beaucoup  plus  irrégulières  et  plus 
•grosses  de  l’achorion.  Celles  du  favus  ont  4  à  S  micro-mil¬ 
limètres,  celles-ci  en  ont  2  à  3  ordinairement. 

Dans  l’ongle,  dans  le  cheveu,  on  trouve  le  mycélium  qui 
est  assez  rare  dans  le  trichophyton,  tandis  qu’il  est  très- 
abondant  pour  l’achorion.  On  voit  des  chaînes  de  spores, 
des  tubes  sporulaires  à  double  contour  et  des  cloisonnements. 
Le  mycélium  du  trichophyton  est  articulé,  beaucoup  plus 
que  celui  de  l’achorion.  Le  mycélium  trichophytique  est 
peu  abondant;  le  plus  souvent,  ce  qu’on  voit,  c’est  un  grou¬ 
pement  de  spores  réfringentes  et  caractéristiques  par  leurs 
petites  dimensions.  Quand  cette  spore  a  envahi  les  ongles, 
elle  y  produit  ces  traînées,  ces  plaques  jaunâtres.  Dans  le 
cheveu,  elle  effiloche  en  balai  la  substance  cornée  dissociée; 
de  même  l’ongle  se  dissocie  en  lamelles  soulevées  et  ayant 
perdu  leur  adhérence. 

La  cause  de  cette  maladie  est  la  contagion  ;  les  spores  de 
trichophyton  ont  pénétré  sous  les  ongles  à  la  suite  du  grat¬ 
tage  ou  du  contact  d’autres  parties  atteintes.  Quand  le  sujet 
a  le  favus  et  que  l’on  trouve  ses  ongles  malades,  le  diag¬ 
nostic  est  facile.  De  même  encore  si  l’on  trouve  l’herpès 
tonsurant.  Mais,  lorsqu’il  n’existe  pas  d’altération  cutanée 
évidente  et  que  les  ongles  sont  seuls  malades,  il  faut  faire 
le  diagnostic  différentiel.  . 

La  profession  de  l’individu  atteint  peut  éclairer  sur  ce 
sujet;  ainsi  un  spécialiste,  en  épilant,  eut  l’ongle  malade. 
Nos  épileurs  à  Saint-Louis  ont  assez  souvent  le  trichophyton 
des  ongles.  Je  l’ai  gagné  moi-même  dans  mes  salles.  Les 
individus  qui  soignent  des  bestiaux  et  des  animaux  sujets  â 
la  trichophytie,  les  veaux,  les  chevaux,  l’espèce  bovine,  etc., 
transmettent  le  trichophyton  à  l’homme  :  .c’est  la  cause  des 
nombreux  cas  de  sycosis  et  d’herpès  circiné  que  l’on  observe 
dans  les  camps. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’affection  présente  le  caractère 
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narasitaire  sans  qu’on  puisse  en  retrouver  la  cause.  Il  faut 
alors  préciser  le  diagnostic  par  l’examen  microscopique. 
D’ailleurs,  la  distinction  n’est  pas  très-importante  pour  le 
nronostic  et  le  traitement.  Seulement  la  trichophytie  a  pins 
de  tendance  à  détruire  les  ongles  que  les  autres  affections 
narasitaires.  Mais  le  traitement  reste  le  même.  L’ongle  n’est 
pas  détruit  par  un  favus  prolongé;  il  faudrait  un  favus  indé- 
toi  pour  attaquer  la  matrice  de  l’ongle.  Je  ne  sais  s’il  existe 
des  exemples  de  destruction  complète  de  l’ongle,  survenue 
par  ce  mécanisme. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  entre  la  trichophytie  et  cer¬ 
taines  formes  de  psoriasis  ;  mais,  dans  le  psoriasis,  les  ongles 
sont  striés  Ir  amver salement  ;  c’est  typique.  Ils  ne  laissent  pas 
voir  par  transparence  les  taches  blanc-jaunâtre  du  tricho- 
phyton.  L’ongle  peut  être  quelquefois  strié,  piqueté  ;  mais 
c’est  tout.  Dans  l’eczéma,  la  striation  est  encore  longitudi¬ 
nale,  mais  l’ongle  n’est  pas  dissocié  en  filaments  cornés. 

Virchow,  après  Bazin,  a  étudié  les  affections  parasitaires 
des  ongles;  il  a  signalé  un  antre  parasite,  sans  mycélium, 
dans  l’onychogryphose.  Dans  ce  cas,  j’ai  aussi  trouvé  ces 
parasites  ;  ce  sont  ceux  de  la  plupart  des  exfoliations  cnta- 
nées;  on  les  trouve  là  où  il  y  a  des  vacuoles  dans  les  pro¬ 
duits  épidermiques.  Ce  n’est  qne  la  iorula  vulgaris,  celle  à 
laquelle  on  a  attribué  la  pelade  (Malassez)  et  que  j’appelle¬ 
rais  plutôt  la  spore  banale.  C’est  un  accident  de  l’affection, 
mais  ce  n’est  pas  la  cause  de  l’onychogryphose;  celle-ci  est 
plutôt  le  résultat  d’altérations  chroniques,  de  vieux  eczémas 
dans  des  doigts  déviés  par  les  chaussures,  par  un  écrase¬ 
ment,  etc.  I  ti 

Le  traitement  consiste  à  détruire  le  parasite  ;  il  faut  atta¬ 
quer  les  parties  envahies  et  réséquer  les  parties  soulevées. 
S’il  y  en  a  sous  la  lame  unguéale,  on  gratte  jusque  sur  le 
foyer  de  la  production  parasitaire  et  l’on  applique  les  lotions 
parasiticides.  11  suffit,  à  la  rigueur,  comme  grattoir,  d’un 
morceau  de  verre  cassé.  J’emploie  la  solution  de  sublimé 
que  l’ongle  snpporte  plus  forte  que  les  parties  cutanées  ou  le 
cuir  chevelu.  Au  lieu  d’employer  1  gramme  sur  500,  je  pres¬ 
cris  ici  1  gramme  pour  200  parties  d’eau.  J’ai  ainsi  obtenu 
la  guérison  de  notre  malade.  On  pourrait  aussi  avoir  recours 
au  perchlorure  de  fer  et  à  la  teinture  d’iode.  Je  me  propose 
d’en  faire  ici  l’expérience  comparative. 
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Séance  du  6  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Abmand  Moreau. 

COMMUNICATIOIVS 

Albuminurie.  —  M.  rabuteau  admet  trois  groupes  d’albu¬ 
minuries  :  celle  dans  laquelle  l’albumine  est  éliminée  par  suite 
d’une  action  purement  topique  sur  tes  reins  ;  c’est  l’albuminurie 
qu’on  obseiTe,  par  exemple,  dans  l’empoisonnement  par  la,  col- 
cbicine.  Une  injection  sous-cutanée  de  cette  substance  produit  des 
arborisations  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif  et  en  particulier 
surlesreips.  A  ce  groupe  se  rattache  l’albuminurie  qui  survient 
après  l’absorption  de  certains  iodates.  Une  injection  intra-veineuse 
d’iodate  d’ammonium  produit,  en  effet,  le  même  résultat.  Les 
iodates  ne  se  décomposent  pas  dans  des  solutions  acides  très-éten¬ 
dues;  il  en  est  de  même  des  iodures,  mais  le  mélange  dun  iodate 
et  d’un  iodure  se  décompose.  Or  des  iodates  injectés  dans  les  vei¬ 
nes  se  transforment  en  iodures,  de  telle  sorte  que  c’est  un  mélange 
d’iodate  et  d’iodure  qui  passe  par  les  urines,  et  c'est  là  encore  une 
cause  d’albuminurie. 


La  seconde  variété  d’albuminurie  admise  par  M.  Rabuteau  est 
celle  qui  résulte  de  l’intoxication  par  les  alcools  propylique  ou 
amylique.  Deux  grammes  d’aleool  par  kilogramme  du  poids  de 
l’animal  produisent  des  arborisations  dans  tout  le  tube  digestif  et  de 
l’albuminurie.  Cette  albuminurie  est  de  la  globulurie,  c’est-à-dire 
que  l’albumine  ainsi  éliminée  provient  des  matières  albuminoïdes 
du  sang.  , 

Enfin  la  troisième  variété  est  l’albuminurie  métallique,  c  est- 
à-dire  celle  qui  provient  d’une  intoxication  chronique  par  les 
métaux  et  qui  accompagne  toujours  une  profonde  altération  de 
l’économie. 

M.  EABORDE.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  colchicine,  comme  la 
cantharidine,  produit  des  altérations  locales,  comme  si  ces  subs- 
tences  étaient  appliquées  directement  sur  les  tissus., M.  Rabuteau 
a  raison  d’être  très-affirmatif  sur  ce  point.  Mais  la  colchicine 
est-elle  un  véritable  alcaloïde  au  point  de  vue  des  réactions  chi¬ 
miques  ? 

M.  RABUTEAU.  La  colchiciiie  est  un  alcaloïde  ;  elle  donne  des  sels 
parfaitement  cristallisables. 

Mouvements  des  échinocoques.  —  M.  malassez,  examinant 
récemment  un  liquide  provenant  d’une  ponction  abdominale  et 
qui  contenait  des  échinocoques,  a  constaté  que  ceux-ci,  à  une 
température  de  38  degrés,  étaient  animés  d’un  mouvement 
extrêmement  rapide  qui  paraissait  avoir  pour  centre  le  pédicule 
même  que  présentent  ces  animaux.  Le  liquide  ayant  été  porté  à 
une  température  plus  élevée,  les  échinocoques  furent  tués,  et 
M.  Malassez,  ayant  examiné  avec  le  plus  grand  soin  au  microscope 
le  pédicule  qui  paraissait  être  le  centre  de  ces  mouvements,  y  a 
trouvé  deux  canaux  enroulés.  Il  appelle  sur  ce  sujet  l’attenüon 
des  naturalistes. 


De  la  spermatogenèse  chez  les  batraciens.  —  m.  ma- 
nuAS  nuvAL  a  fait  une  série  dè  recherches  sur  ce  sujet.  Ses  étu- 
ies  ont  porté  surtout  sur  les  grenouilles.  On  sait  que  ces  ani¬ 
maux  ne  s’accouplent  qu’à  un  certain  moment  de  l’année,  vers 
les  premiers  jours  de  mars.  M.  Duval  a  donc  étudié  ce  qui  se  passe 
dans  le  testicule  de  ces  animaux  depuis  cette  époque  jusque  vers 
la  fin  d’octobre.  Il  fait  tout  d’abord  observer  que  les  grenouUles 
conservées  dans  les  laboratoires  ne  sont  pas  favorables  pour  ce 
genre  d’étude.  On  sait  que  certains  oiseaux  ne  se  reproduisent 
plus  en  cage,  il  en  est  de  même  des  tritons  dans  les  aquariums. 
Des  grenouilles  conservées  dans  les  laboratoires  subissent  égale¬ 
ment  la  mauvaise  influence  du  milieu  malsain  dans  lequel  elles  se 
trouvent.  Pour  ses  recherches,  M.  Duval  a  du  faire  pêcher  de  nou¬ 
velles  grenouilles  tous  les  quinze  jours.  Voici  ce  qu’il  a  observé 
dans  l’étude  approfondie  qu’il  a  faite  du  testicule  des  grcnouille.s  ; 
après  l’époque  de  l’accouplement  on  trouve  une  cellule  multi- 
nucléaire,  c’est-à-dire  contenant  un  certain  nombre  de  noyaux. 
Ces  noyaux  se  portent  vers  la  périphérie  de  la  cellule,  qui  repré¬ 
sente  un  kyste;  arrivés  là,  ils  se  forment  en  deux  parties,  un  glo¬ 
bule  céphalique  accolé  à  la  périphérie  et  une  queue  se  dirigeant 
vers  le  centre  de  telle  sorte  qu’elles  forment  toutes  un  ensemble 
de  rayons  convergeant  vers  le  centre,  alors  que  les  têtes  ou  glo¬ 
bules  céphaliques  occupent  la  circonférence.  A  un  certain  moment, 
ce  kyste  s’ouvre  en  forme  d’entonnoir,  et  les  queues,  qui  étaient 
dirigées  en  dedans,  se  trouvent  alors  dirigées  en  dehors.  C’est  à 
ce  moment  que  la  grenouille  est  prête  pour  l’accouplement  et  la 
fécondation.  ,  ,  „  .  , 

Chez  le  triton  à  l’état  aüulte,  l’étude  du  testicule  offre  ceci  de 
particulièrement  intéressant  qu’on  y  trouve  réunis  les  éléments  de 
la  reproduction  à  leurs  diverses  périodes.  Supposons,  en  effet,  plu¬ 
sieurs  loges  appendues  les  unes  aux  autres,  de  façon  que  la  pre¬ 
mière  soit  beaucoup  plus  grosse  que  la  seconde  et  la  seconde  que 
la  troisième.  La  première  contient  les  spermatozoïdes  de  demain, 
la  seconde  contiendra  ceux  de  l’année  prochaine,  et  la  troisième, 
représentant  le  testicule  à  l’état  embryonnaire,  contiendra  ceux  qui 
serviront  à  la  fécondation  dans  trois  ans. 


230 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Principe  actif  du  thalictrummacrocarpum,  Gren.— M.  bo- 
CHEFONTAiNB  Communique  une  note  de  MM.  Doassans  et  Mourrut, 
dans  laquelle  les  auteurs  établissent  qu’ils  ont  retiré,  un  nouveau 
principe  actif  du  thalictrum  macrocarpum,  Gren.  (renonculacées), 
qui  n’avait  pas  été  étudié  avant  les  recherches  botaniques  et  physio¬ 
logiques  de  M.  Doassans;  ce  nouveau  principe  possède  toutes  les 
réactions  chimiques  des  alcaloïdes  et  peut  former  des  sels  stables  et 
définis  avec  les  acides.  M.  Doassans  espère  pouvoir  indiquer,  dans 
une  prochaine  note,  les  propriétés  physiologiques  de  cet  alcaloïde, 
dont  il  a  commencé  l’étude,  avec  le  concours  de  M.  Bochefontaine, 
au  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau 
central  est  composé  de  MM.  Bouchut,  Delpech,  Hillairet,  Raynaud, 
Mesnet,  Damaschino,  Marrotte,  Fauvel  et  Desormeaux. 

Les  candidats  sont,  par  ordre  alphabétique  fMM.  Balzer,  Barié, 
de  Beurmann,  Bourceret,  de  Boyer,  Carrière,  du  Castel,  Chouppe, 
Cuffer,  Danlos,  Dejérine,  Dreyfous,  Dreyfus,  Frémy,  Gingeot,  Ha- 
not,  Hirtz  (E.),  Hirtz  (H.),  Homolle,  Jean,  Letulle,  Lucas-Cham- 
pionnière  (L.),  Martin,  Moizard,  Moutard-Martin  (R.),  Muselier, 
Oulmont,  Remy  (Ch.),  Renault,  Robin,  Roques,  Saimé,  Sehweich, 
Tapret. 

—  Par  arrêté  ministériel  eu  date  du  25  février  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Bourdon,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  a  été 
nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Aujourd’hui  lundi  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  médecins,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Auzoux,  décédé  à 
l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 

M.  Auzoux,  par  sa  création  de  l’anatomie  élastique,  avait  rendu 
les  plus  grands  services  à  la  science. 

—  M.  le  docteur  Guépin  a  succombé  mercredi  dernier,  à  l’âge 
de  quarante-huit  .ans,  à  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  Tl 
avait  été  longtemps  conseiller  municipal  de  la  ville  de  Bordeaux  et 
conseiller  d’arrondissement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d’ac¬ 
couchement,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  16  mars  au 
16  août  1880,  par  M.  Pinard,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  Tannée  scolaire  1879-1880,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Duguet,  pathologie  interne  ;  Auger,  pa¬ 
thologie  externe. 

M.  Gombault,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

M.  Brissaud  (Édouard),  né  à  Besançon  (Doubs)  le  15  février  1852, 
est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Hallez,  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne,  est  chargé  en  outre,  et  à  titre  provisoire,  de  la 
chaire  de  clinique  médicale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Cazeneuve. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.*  Rebatel,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  délégué,  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1879-1880, 
dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
S3q)hilitiques,  en  remplacement  de  M.  Féa,  démissionnaire, 

—  La  Société  de  chirurgie  a  mis  au  concours  pour  les  prix 
Gerdy  et  Demarquay  les  questions  suivantes  ; 

1  “  Prix  Gerdy  :  De  la  réunion  par  première  intention  ;  histoire 
et  doctrines; 


2“  Prix  Demarquay  :  Du  rôle  étiologique  de  la  contusion  dans 
le  développement  des  néoplasmes. 

Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  l®’’  novembre  1881. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —■  MM.  les  médecins-majors  de  pre.  ' 
mière  classe  Bagnol  et  Krauss,  et  M.  le  médecin  aide-major  de  ' 
première  classe  Riégert,  prennent  leur  retraite. 

—  Un  concours  pour  un  quatrième  emploi  de  professeur  agrégé, 
en  chirurgie  au  Val-de-Grâce  s’ouvrira  le  10  juillet  1880.  Les  de¬ 
mandes  des  candidats  devront  parvenir  au  ministère  de  la  guerre 
avant  le  l®' juillet  prochain,  tei’me  de  rigueur. 

La  durée  de  l’agrégation  au  Val-de-Grâce  est  portée  de  quatre 
à  cinq  ans. 

—  Les  officiers  de  santé  militaires  qui  accepteront  désormais 
des  emplois  de  professeur,  d’agrégé  ou  autres  analogues,  dans 
les  facultés  et  écoles  de  médecine  civiles,  seront  placés  dans  la  po¬ 
sition  hors  cadre. 

—  Diplômes  des  élèves  en  médecine  de  Roumanie.  — M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  a  adressé  aux  recteurs  la  circulaire  sui¬ 
vante,  en  date  du  28  février  1880  : 

«  Monsieur  le  Recteub, 

«  Aux  termes  d’un  arrêté  en  date  du  11  juillet  1866,  les  élèves 
de  l’École  de  médecine  de  Bucharest,  assimilés  précédemment  aia 
élèves  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
(arrêté  du  23  novembre  1857),  sont  autorisés  à  prendre  douze  ins¬ 
criptions  dans  nos  Facultés,  sous  la  réserve  qu’ils  justifieront  de 
titres  émanant  des  autorités  scolaires  de  leur  pays  pouvant  être 
considérés  comme  équivalents  aux  diplômes  français  de  bachelier 
ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint.  Ces  étudiants  sont, 
en  outre,  assujettis  au  payement  des  droits  exigés  de  nos  natio¬ 
naux.  L’article  3  de  l’arrêté  du  11  juillet  1866,  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  les  fraudes,  spécifiait  que  les  certificats  d’études  et  d’inscrip¬ 
tions  produits  par  les  étudiants  de  Bucharest  devaient  être  revêtus 
de  la  signature  du  directeur  de  Técole,  du  timbre  de  ladite  école, 
et,  en  outre,  visés  et  certifiés  véritables  par  le  conseil  général  de 
France. 

«  M.  l’agent  de  Roumanie  m’a  exprimé  le  désu',  au  nom  de  son 
gouvernement,  que  la  régularité  des  titres  produits  par  ses  com¬ 
patriotes  soit  rigoureusement  constatée. 

«  Pour  éviter,  dans  l’avenir,  les  doutes  qui  pourraient  s’élever 
au  sujet  de  la  valeur  de  ces  documents,  je  crois  devoir  vous  rap¬ 
peler  les  dispositions  réglementaires  exigées  en  Roumanie  pour 
obtenir  le  diplôme  correspondant  au  grade  de  bachelier  délivré 
par  nos  Facultés. 

«  Ce  titre  académique  a  été  institué  en  Roumanie  le  1 5/27  sep¬ 
tembre;  1867. 

«  L’élève  qui  veut  obtenir  le  diplôme  de  bachelier  doit  préala¬ 
blement  passer  un  examen  satisfaisant  de  ses  études  gymnasiales. 

«  Seuls,  les  élèves  qui  ont  obtenu  le  diplôme  de  bachelier  de 
Tune  des  deux  universités  de  Roumanie,  celle  de  Bucharest  ou  celle 
de  Jassy,  ont  le  droit  de  se  faire  inscrire  pour  suivre  les  cours  des 
différentes  Facultés. 

«  De  1867  à  1873,  les  diplômes  de  bachelier  ont  été  délivrés  au 
nom  de  Son  Altesse  le  prince  de  Roumanie;  ils  sont  revêtus  du 
sceau  de  Técole  où  l’élève  a  terminé  ses  études  gymnasiales,  ainsi 
que  de  la  signature  du  directeur  de  celte  école  et  de  celle  du  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Jassy.  Ces  diplômes  sont,  en  outre,  visés 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  signés  par  le  candidat. 

«  De  1873  à  1874,  ces  diplômes  délivrés  également  au  nom  de 
Son  Altesse. le  prince  de  Roumanie,  ont  été  revêtus  du  sceau  de 
Técole  et  seulement  de  la  signature  du  recteur  de  Tune  des  deux 
universités  et  de  celle  du  candidat  qui  a  subi  l’examen  ;  ils  sont 
de  même  visés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

«  De  1874  à  1876,  les  diplômes  de  bachelier  ont  été  délivrés  au 
nom  du  ministre  de  Tinsti’uction  publique;  ils  sont  revêtus  de  la 
signature  du  recteur  de  Tune  des  deux  universités  de  Roumanie 
et  de  celle  du  candidat  qui  a  passé  l’examen. 
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«  Depiiis  le  mois  de  septembre  1876,  ces  diplômes  sont  de  nou¬ 
veau  délivrés  au  nom  de  Son  Altesse  le  prince  de  Roumanie  et 
signés  par  le  recteur  de  l’une  des  universités  de  Bucharest  on  de 
Jassy;  ils  son*  ministre  de  l’Instruction  publique  et 

portent  aussi  la  signature  du  titulaire. 

«  Tout  étudiant  roumain  doit,  lorsqu’il  passe  un  examen  de 
licence  ou  de  doctorat,  produire,  par-devant  les  autorités  chargées 
de  l’examen,  son  acte  de  naissance,  ses  inscriptions  et  son  diplôme 
de  bachelier  en  original. 

K  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  connaître  ces  dispositions 
particulières  à  MM.  les  doyens  et  directeurs  des  établissements 
supérieurs  de  votre  ressort  académique,  et  de  veiller  personnelle¬ 
ment  à  ce  que  les  titres  dont  il  s’agit  ne  puissent  être  acceptés  par 
nos  facultés  qu’autant  qu’ils  présenteraient  toutes  les  garanties 
off'cielles  qui  viennent  d’être  énumérées.  » 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Gouy,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur-adjoint  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Gayon,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  de  chimie. 

M.  Larnaude,  licencié  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de 
première  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baudrimont,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Duvillier,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie  générale  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1879-1880. 

—  M.  Garbe,  agrégé  des  sciences  physiques,  préparateur  à 
l’École  normale  supérieure,  est  chargé  du  cours  de  physique  géné¬ 
rale  et  météorologie  à  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supé¬ 
rieur  des  sciences  d’Alger. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  — M.  le  professeur  Jamin  ouvrira 
le  cours  de  physique,  le  mardi  16  mars,  à  deux  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  l’acoustique  et  de  l’optique. 

M.  le  professeur  Milne-Edwards  ouvrira  les  cours  de  zoologie, 
anatomie  et  physiologie  comparée,  le  mardi  16  mars  à  trois  heures 
et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  de  la  reproduction  dans  l’ensemble  du 
règne  animal. 

M.  le  professeur  Wurtz  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique  le 
mercredi  1 S  mars  à  une  heure  trois  quarts,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  hy¬ 
drogènes  carbonés,  des  alcools  et  des  acides,  et  terminera  par 
l’histoire  des  principales  combinaisons  aromatiques. 

M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  le  cours  de  botanique  le  mer¬ 
credi  17  mars  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  les  [vendredis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  11  traitera  des  méthodes  en 
général,  et  plus  particulièrement  de  la  méthode  naturelle  et  des 
principales  familles  de  plantes. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie  le  mercredi 
17  mars  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  continuera  d’exposer  les  caractères 
des  périodes  géologiques. 


De  l’hémianopsie,  précédée  d’une  étude  d’anatomie  sur 
l’origine  et  l’entre-croisement  des  nerfs  optiques,  par  le 
docteur  Volny-Bellouard.  10-8",  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G”. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9322. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestil 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément;  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  pois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Depresne  , 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Depresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  oentigr.  à  1  gr.  avf“‘ 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  dmne  j 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

_pÉpÔT  i  DEPRESNE,  2,  rùe  des  Lombvrds. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médegine. 

Il  sulfit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  Sgaze’”"" 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélane 
Tin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
f  imrnense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
^vants  considèrent  comme  indispensable  " 
tTMtement  par  les  ferrugineux. 
DépôtàLyon.Oavinet  ;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 


^apsules  Mathey-Gaylus 

V-4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  àenve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  Je 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


maladies  DE  LA  GORGE 

Pde^la  voix  et  de  la  bouche 

astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po- 
lasse)  contre  les, maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
uons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 

«salivation  mercurielle. 

Adh  dethan,  pharrna- 
On  "tî  "®.Dooui'g  Saint-Denis,  ( 

Pans,  et  dans,  toutes  les 

i  ûoipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


apsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contieu- 
ent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 


spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
n-e  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten, 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  t 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
[•ganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Boldo  Verne 

Par  M.  CuBLER  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécihque  contre  les  rnaladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  gu«s  par  jour. — Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G*”,  hue  Racine,  Paris 


'•arine  lactée  Nestlé 


le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  < 
bas  âge;  11  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facüite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  46,  rue  du 
Parc-Rojal,  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
ire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


E‘ 


CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
supporté  par  les  malades.  (Tarare.)' 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  raiiémie,  la  ehlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  44,  et  principales  pharm. 


Hi 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseui,  Paris 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude. . 

—  de  potasse 

—  de  chaux.. 

—  demagnési 


it  très-agréables  i 


16  8.88519.142  9.248 
„  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  j our.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  S  AINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  _  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

A  DOMINIQUE 

.  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Phos'''hate  »  [  sesqui-oxyde  de  fer  J  • 

Sulfate  »  )  j  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . ,] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale elle  n’a  aucune  anu 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  ■■'•'•o- 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’un 
indiquant  la  source  oh  elle  a  é 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE 

Verre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

Capsiues,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance 
chocs,  etc. 

Grands  avantages  retirés  de  1  emploi  du  verre 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité,  sécurité, 
[■opreté,  et  par  conséquent  économie  conside- 
ible. 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de 
irie,  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  générale, 
Taitbout,  Par:’“ 


FAILLE  D^ROENT,  Eg.-Eio.  ^^87.. 

iTinymol-Uore  des  essences  de  thym 
I  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  ; 
Dépôt  général,  20,  rno  Ulchcr,  Paris. 


E 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bnclin) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  ies  Maladies  des  voies  urin 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la 
VIrritation  du  canal  de  l'urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  ;  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D;EU- 


CALYPTUS  tEucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViii,  le  Liniment  réussissent  contre  ;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prép; 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèl 


Sirop  suLKUKEDx  Crosiii 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br> 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


■  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  niédecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ixtrait  de  viande  Liebig. 

xtrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  pjourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  ’ 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  as_ 

Font  l’approbation  dumédecinpourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  inipor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
...  C’est,  de  toutes  les  préparationsiferriigi- 
ses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
-  ier  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
_n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
u,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  elc., 

"  -  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale  a 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
:S  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
in  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
uiours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Va  l  é  r  i  8 

D’ap 


)  t 

.'après  l’opinion  des  professeurs 
Bo'uchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthémque 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme.  , 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


affections  d 


Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
îs  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
T  „  1  bain.  ...  1 

rue  du  Bac,  Paris. 


Tamar  indien  Grillo 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
BRONCHES  Constipation,  Ilémorrhoïdes,  la 

aucun  -1--’=  — -  •  "nHnnP.lB.  s 


tipahon,  llémorr/ioiaes,  la  iriii 

_ drastique  :  Aloès,  podophile, 

menée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Pans.  Bt°,2t.bU. 


du  Docteur  Dufau 


Sirop 

A  l’extrait  de  stigmates . . -  . 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Pans  1878. 

pranules  de  Digitaline 

JT  d’HDMOIXE  et  QKEVEWRJE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
lÉD  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  ......  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

àpréicrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
Q  EVENNE.  VAcad.  de  médecine 

de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 
.. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine.  Paris 


a  1  i  c  O  I  D  U  s  a  u  fé 

DÉSINFECTAN'T,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicyliq^ 
’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu  a  present  tout 
.e  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  . 

En  employant  le  méthylène  qui  le  d'f  f 
oute  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salyoïliq 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  <* 
encoYe  l’action  désinfectante ,  egalement  très- 

mement agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  véne 
neux,  comme  les  préparations  pheniquees,  p 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  corn 

mode.  .  J,  o'piii- 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  U jpm 
ploie  très-avantageusement  pour  le  g 

Ses  plaies  et  la  cicatrisation  des  u/ceres-JJ®. 
-me  plus  grande  quantité  d  eau,  il  est  très  era 
■ace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies 
a  bouche,  du  nez,  “^des  oreilles  et  des  orW«« 
férdtaux.  En  pulvérisation  ou  en  levages 
—  appartements  ou  les  chambres  de  mal 
contagion  épidémique. 


contagion  épidémique. 

97,  r.  de  Rennes,  et  les  phari^ 


Ye  r  solitaire 

Guérison  certaine  par  les 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  ® ,  jj. 

de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  re  ^ 
faillible,  expérimenté  avec  e  - 

dans  les  hôpitaux;  pas  d  insuccès  PO^aiW 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37  avenue  Frieda^ 
Paris.  —Envoi  contre  mandat  10  ir.  (Bviw 
contrefaçons.) 


—  JEUDI  11  MARS  1880. 


33»  ANNÉE.' 


JEUDI  H  MARS  1880.  —  N»  30. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■>  PRES  LA  FACULlfc  UE  meueeuxe 
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IjC  prix  de  l'ai 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traii 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES  pounesÉu 


I.C  prix  de  l'altonneiucnt 

liants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
directement  aux  bureaux  du  Journal. 


*C  CORPS  MÉDÏCAÏ..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’aÉonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ( 


rEMENTS  \  L‘n  ai 


AVIS 

Les  hureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Tuberculose 
■  miliaire  ou  granulie.  —  Pleurésie  chronique;  pneumo-thorax.  — 
Du  rôle  de  la  trompe  d’Eustache  dans  la  physiologie  de  l’audition . — 
Académie  de  Médecine.  —  Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  pendant  l’année  1880.  — Nécrologie.  —  Chronique  et- 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Trois  communications  intéressantes  ont  rempli  le  temps 
disponible  de  cette  séance,  en  grande  partie  occupée,  comme 
la  précédente,  par  une  élection  et  par  un  comité  secret. 

M.  Lucas-Championnière  a  présenté  deux  femmes  rachi¬ 
tiques  auxquelles  il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  césa¬ 
rienne  suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique,  dite  opération 
de  Porro,  et  il  a  accompagné  cette  présentation  d’une  rela¬ 
tion  des  principales  particularités  de  l’opération,  qui  sera 
mise  incessamment  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M.  Dumontpallier  a  continué  et  terminé  la  lecture,  com¬ 
mencée  dans  la  précédente  séance,  de  son  mémoire  sur 
rabaissement  de  la  température.  On  trouvera  dans  le  compte¬ 
rendu  la  description  de  l’appareil  dont  il  s’est  servi  et  l’ex¬ 
posé  des  résultats  très-remarquables  de  ses  expériences,  qui 
permettront  désormais  d’appliquer  à  la  thérapeutique  des 
procédés  de  réfrigération  à  la  fois  beaucoup  plus  précis  et 
moins  dangereux  que  ceux  qui  ont  été  mis  jusqu’ici  en 
pratique. 

Enfin  M.  Édouard  Fournié  a  donné  lecture  d’un  mémoire 
sur  le  rôle  de  la  trompe  d’Eustache  dans  la  physiologie  de 
l’audition.  Ce  mémoire  a  pour  objet  une  étude  plus  com¬ 
plète  et  plus  exacte  du  rôle  multiple  de  cet  organe.  Trois 
points  spéciaux  ont  été  visés  dans  ce  travail. 

Aux  usages  connus,  consistant  dans  le  renouvellement  de 
l’air  dans  la  caisse  du  tympan  et  dans  l’évacuation  des  sécré¬ 
tions  de  cette  cavité,  il  faudrait  ajouter,  suivant  M.  Fournié, 
Tusage  d’empêcher  les  bruits  intenses,  qui  résultent  des 
mouvements  de  la  vie,  de  résonner  dans  la  cavité  du 
tympan.  Contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue, 
M.  Fournié  s’applique  à  démontrer  que  la  trompe  d’Eusta¬ 
che  est  un  conduit  constamment  ouvert,  et  que  les  muscles 


qui  s’y  insèrent,  loin  d’être  des  dilatateurs,  sont  des  cons¬ 
tricteurs,  qui  obturent  la  trompe  pendant  certains  mouve¬ 
ments,  tels  que  ceux  que  nécessitent  la  mastication  et  la 
parole.  Enfin,  d’après  notre  confrère,  le  renouvellement  de 
l’air  dans  la  cavité  du  tympan  se  produirait  comme  une 
sorte  de  respiration  dans  laquelle  les  muscles  constricteurs 
feraient  l’office  de  muscles  expirateurs,  tandis  que  l’élasti¬ 
cité  propre  du  cartilage  de  la  trompe  remplacerait  les  mus¬ 
cles  expirateurs. 

L’élection  pour  un  meinbre  titulaire  dans  la  section  de 
thérapeutique  a  donné,  au  premier  tour,  une  majorité  con¬ 
sidérable  à  M.  Constantin  Paul,  désigné  depuis  longtemps 
pour  cette  section  et  porté  le  premier  sur  la  liste  de  présen¬ 
tation.  M.  Dujardin-Beaumetz  est  celui  des  autres  candidats 
qui  a  réuni  après  lui  le  plus  de  suffrages.  C’est  une  promesse 
pour  l'avenir.  D»  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Maurice  Raynaud. 


Tuberculose  miliaire  ou  granulie  (I); 

II 

Le  malade  qui  a  fait  le-  sujet  de  ma  dernière  leçon  sur  la 
granulie  a  succombé  ces  jours-ci  et  son  autopsie  a  été  pour 
nous  une  véritable  déception.  C’est  un  de  ces  cas  dans  les¬ 
quels  il  est  permis  de  se  tromper,  et  dont  il  faut  savoir  pro¬ 
fiter  pour  l’avenir. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  ici  les  symptômes  d’après 
lesquels  j’avais  cru  pouvoir  diagnostiquer  une  granulie,  ce 
serait  refaire  ma  conférence  de  vendredi  dernier;  je  vous 
dirai  seulement  les  lésions  que  nous  avons  trouvées  à  l’ou¬ 
verture  du  corps. 

Ces  lésions  sont  :  un  très-léger  épanchement  dans  la 
plèvre  du  côté  droit  et  une  pleurésie  purulente  à  gauche, 
c’est-à-dire  du  côté  qui  avait  été  autrefois  primitivement 
atteint.  La  collection,  —  plus  d’un  litre  de  pus,  —  était  si¬ 
tuée  de  façon  à  échapper  à  l’examen  le  plus  minutieux;  elle 
était  logée  entre  le  feuillet  viscéral  de  la  face  interne  du 
poumon  gauche  et  le  péricarde,  de  telle  sorte  que  le  pou¬ 
mon  refoulé  en  avant  se  trouvait,  quand  on  1  écoutait,  en 
rapport  direct  avec  l’oreille,  donnant  un  murmure  vési¬ 
culaire  normal  et,  à  la  percussion,  une  sonorité  parfaite. 
Une  quantité  minime  de  pus  seule  faisait  saillie  entre  le 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  mars  1880. 
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péricarde  et  le  bord  antérieur  du  poumon,  et  la  matité  ex¬ 
trêmement  limitée  à  laquelle  elle  aurait  pu  donner  lieu  se 
confondait  par  suite  avec  la  matité  normale  du  cœur,  dont 
elle  augmentait  à  peine  l’étendue.  .  '  ' 

Cette  pleurésie  purulente ,  profonde  imperceptible  à 
l’oreille  la  plus  exercée,  était  donc,  ainsi  masquée,  d’autant 
plus  difficile  à  diagnostiquer  que  nous  n’avions  eu  à  obser¬ 
ver  ni  frisson  initial,  ni  aucun  des  symptômes  classiques 
qui  dénotent  la  formation  d’une  collection  purulente. 

Quant  à  la  granulie,  il  n’en  existait  pour  ainsi  dire  aucune 
trace,  et  c’est  à  peine  si,  en  examinant  avec  le  plus  grand 
soin  les  viscères,  nous  avons  pu  constater  la  présence  de 
huit  ou  dix  petites  granulations  tuberculeuses  dans  les  pou¬ 
mons. 

Pleurésie  chronique.  Pneumo-thorax. 

Cette  pleurésie  va  me  conduire  maintenant  à  vous  parler 
de  quelques  autres  malades  atteints  aussi  d’une  afi’ection 
de  la  plèvre,  et  à  vous  exposer  sur  quels  éléments  on  peut 
se  baser  pour  diagnostiquer  des  adhérences  plenrales  an¬ 
ciennes,  diagnostic  très-épineux,  mais  des  plus  impor¬ 
tants,  si  l’on  avait  à  pratiquer  la  tboracentèse. 

Le  premier  des  malades,  —  je  vais  vous  le  montrer  dans 
quelques  instants,  —  fut  atteint,  en  1847,  d’une  pleurésie  du 
côté  droit,  pour  laquelle  il  fut  soigné  à  la  Pitié.  Il  sortit  de 
l’hôpital,  au  bout  de  trois  semaines  ou  un  mois,  parfaitement 
rétabli. 

En  1871,  il  contracta  à  Londres  nne  seconde  pleurésie, 
cette  fois  beaucoup  plus  grave  et  située,  à  gauche,  qui  dura 
dix-buit  mois  environ,  et  dont  il  se  releva  incomplètement 
guéri.  En  effet,  il  a  conservé  depuis  cette  époque  une  dyspnée 
assez  grande  ;  l’baleine  est  courte,  il  éprouve  de  la  peine  à 
monter,  et  le  moindre  effort  produit  un  essoufflement  no¬ 
table. 

Lorsqu’il  est  entré  dans  mon  service,  le  25  janvier  der¬ 
nier,  il  présentait  nne  dyspnée,  analogue  à  celle  que  l’on 
rencontre  dans  l’emphysème,  ainsi  que  des  râles  ronflants 
dans  toute  la  poitrine,  qui  se  sont  assez  bien  calmés  par  un 
repos  d’un  mois  pour  qu’il  soit  en  état  de  sortir  bientôt 
dans  des  conditions  relativement  satisfaisantes. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  quelques  détails  sont  néces¬ 
saires  snr  ce  qu’on  appelle  l’espace  semi-lunaire,  sur  son 
étendue  et  les  modifications  qu’il  éprouve  dans  les  affections 
du  poumon  et  de  la  plèvre. 

Traube,  un  médecin  allemand,  appelle  espace  semi-lu¬ 
naire  la  surface  de  la  poitrine  comprise  entre  le  bord  gau¬ 
che  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  qui,  du  sternum, 
s’étend  à  l’extrémité  antérieure  des  neuvième  et  dixième 
côtes,  mesurant  environ  10  à  11  centimètres  de  longueur, 
et  une  deuxième  ligne,  à  concavité  intérieure,  qui,  de  ce 
point,  irait  gagner  le  cinquième  espace  intercostal,  pour, 
de  là,  rejoindre  transversalement  le  point  de  départ,  c’est- 
à-dire  l’extrémité  inférieure  du  sternum. 

Cet  espace,  auquel  sa  forme  a  valu  le  nom  qui  lui  a  été 
donné,  est  caractérisé  par  une  sonorité  franchement  tympa- 
nique,  différente  de  timbre  et  de  hauteur  de  la  sonorité 
fournie  en  percutant  la  région  occupée  par  le  poumon. 
Elle  est  due  au  voisinage  immédiat  de  l’estomac  et  de  1  in¬ 
testin  normalement  distendus  par  des  gaz. 

Lorsque  cette  sonorité,  à  l’état  sain,  fait  momentanément 
défaut,  rien  n’est  plus  facile  que  de  la  faire  renaître  par  le 


petit  procédé  suivant  que  je  vous  recommande  et  qui  con¬ 
siste  à  introduire  des  gaz  dans  un  estomac  qui  n’en  a  pas; 
il  suffit  pour  cela  de  faire  boire  par  petites  gorgées  trois  ou 
quatre  cuillerées  d’une  eau  chargée  d’acide  carbonique, 
comme  l’eau  de  Seltz  par  exemple,  et  instantanément  l’es¬ 
tomac  vous  donne  la  sonorité  que  vous  cherchiez. 

Le  degré  d’étendue  que  présente  l’espace  semi-lunaire  est 
important  à  connaître  parce  que,  étant  en  rapport  avec  la 
nature  de  la  lésion  du  poumon  et  de  la  plèvre,  il  permet  de 
distinguer  ces  lésions  les  unes  des  autres. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  de  poumon  sclérosé,  rétracté, 
l’espace  est  agrandi,  tandis  que,  dans  les  épanchements 
pleurétiques  en  avant,  il  diminue  d’autant  plus  que  la  quan¬ 
tité  de  liquide  renfermée  dans  la  plèvre  est  plus  considé¬ 
rable. 

Dans  la  pneumonie,  au  contraire,  —  du  moins  dans  1  im¬ 
mense  majorité  des  cas,  —  l’espace  conserve  dans  une  éten¬ 
due  normale  sa  sonorité  tympanique. 

Chez  le  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  l’espace 
semi-lunaire  a  diminué;  de  plus,  le  poumon  gauche  est  à  peu 
près  immobilisé  par  des  adhérences  pleurales  anciennes 
datant  de  1871,  non-seulement  avec  le  poumon,  mais  en¬ 
core  avec  les  côtes  et  le  diaphragme  ;  aussi  chaque  inspira¬ 
tion  amène-t-elle  une  forte  dépression  de  l’épigastre  et  des 
espaces  intercostaux,  le  thorax  est  soulevé  en  masse  par  les 
muscles  accessoires  de  la  respiration;  enfin  le  cyrtomètre 
indique  une  asymétrie  notable  de  la  poitrine  produite  aussi 
par  les  adhérences  de  la  plèvre. 

Néanmoins  son  état  général  est  bon,  à  l’heure  actuelle,  par 
suite  du  repos  qu’il  a  pu  prendre  à  l’hôpital;  mais,  dès  qu  il 
aura  travaillé  de  nouveau  pendant  quelque  temps,  la  respi¬ 
ration  s’embarrassera  derechef,  la  dyspnée  reparaîtra,  et 
vous  le  verrez  retomber  dans  l’état  où  il  était  lorsqu  il  est 
entré  ici.  Aussi,  si  cethomme,  au  lieu  d’être  forcé  de  tra¬ 
vailler  pour  vivre,  avait  des  revenus  suffisants  pour  ne  rien 
faire,  j’émettrais  un  diagnostic  absolument  favorable. 

En  effet,  une  pleurésie  unilatérale  guérie  avec  des  adhé¬ 
rences,  même  pleuro-costales  et  pleuro-diaphragmatiques, 
bien  que  celles-ci  soient  toujours  fâcheuses  au  point  de  vue 
de  l’intégrité  des  fonctions  respiratoires,  n’entraîne  pas  un 
pronostic  funeste  comme  dans  la  pleurésie  double,  dont  les 
adhérences  à  droite  et  à  gauche  mettent  le  malade  dans  un 
état  véritablement  alarmant,  par  l’embarras  extrême  de  la 
respiration. 

L’âge  joue  aussi  un  rôle  assez  important,  et  la  pleurésie 
chez  un  jeune  homme  présente  moins  de  gravité,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  —  par  le  défaut  d’ossification  des 
cartilages  costaux,  qui  permet  plus  de  mobilité  des  côtes, 
que  chez  un  individu  d’un  certain  âge  où  l’ossification  est 
achevée. 

La  corrélation  du  cœur  'avec  le  poumon  amène  de  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit,  comme  nous  le  voyons  chez 
notre  malade,  hypertrophie  providentielle,  compensatrice 
d’un  travail  physiologique  insuffisant,  qui  le  met  dans  des 
conditions  plus  favorables. 

Chez  lui  nous  ne  trouvons  aucune  dilatation  bronchique 
ampullaire,  bien  que  les  adhérences  partielles  de  la  plèvre 
au  poumon  et  aux  parois  costales  exercent  une  certaine 
tension  sur  les  bronches  ;  dans  le  cas  d’adhérences  totales 
ou  considérables,  la  dilatation  est  constante,  et  non  plus 
localisée  ni  ampullaire,  mais  générale. 

Par  suite,  je  le  répète,  je  crois  pouvoir  porter  un  pronos¬ 
tic  favorable,  non  pas  un  pronostic  de  guérison,  cela  ne 
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saurait  aller  jusque-là;  cependant  je  crois,  j’espère  même, 
que  sa  lésion  lui  permettra  de  vivre  assez  longtemps  encore, 
mais  avec  des  alternatives  plus  ou  moins  nombreuses  et 
rapprochées  de  rechutes  et  d’améliorations. 


DU  ROLE  DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHE 

DANS  LA  PHYSIOLOGIE  DE  l’aUDITION 
Par  le  M.  le  docteur  Édouard  Podrnié. 


Voilà  plus  de  trois  siècles  que  la  trompe  d’Eustache  a  été  décou¬ 
verte,  et  il  existe  cependant  de  nos  jours  des  interprétations  varia- 
riables  ;  t“  sur  son  rôle  physiologique  ;  2“  suÿ  le  mécanisme  de  son 
fonctionnement.  Ce  sont  ces  deux  points  qui  vont  être  le  sujet  de 
notre  lecture. 

t»  nôle  physiologique  de  la  trompe  d'Eustache.  —  En  considérant 
la  conformation,  la  situation  et  surtout  la  communication  de  la 
trompe  avec  la  cavité  du  tympan,  on  trouve  assez  naturel  que,  de 
prime  abord,  on  ait  attribué  à  Tair  qui  remplit  ce  conduit  un  rôle 
important  dans  les  phénomènes  de  l’ouïe.  Mais,  quand  on  voulut 
expliquer  ce  rôle,  loin  de  se  laisser  impressionner  par  la  grande 
simplicité  des  procédés  de  la  vie,  on  s’écarta  de  la  véritable  voie  et 
l’on  accorda  à  la  trompe  d’Eustache  des  usagesauxquelslanature 
n’avait  jamais  songé. 

C’est  ainsi  que,  pour  les  uns,  l’air  renfermé  dans  la  cavité  du 
tympan  serait  incapable  de  vibrer  s’il  ne  trouvait  pas  un  écoule¬ 
ment  facile  à  travers  la  trompe,  comme  cela  arrive  dans  les  tam¬ 
bours  qui  auraient  une  résonnance  peu  intense,  si  Tair  intérieur 
n’était  mis  en  communication  avec  l’air  extérieur  au  moyen  d’un 
trou  (Saunders,  Itard,  Bonnafont).  Pour  d’autres,  la  trompe  est 
destinée  à  empêcher  la  résonnance  de  Tair  contenu  dans  la  caisse , 
et,  contrairement  à  eux,  il  en  est  qui  prétendent  que  la  trompe  a 
pour  usagé  d’augmenter  la  résonnance  de  la  caisse  (Henle).  Enfin 
quelques-uns,  ignorant  l’expérience  de  Schalhammer(l),  avec 
laquelle  on  s’assure  qu’un  diapason  mis  en  vibration  et  introduit 
dans  la  bouche  ne  réveille  nullement  le  sens  de  l’ouïe,  prétendent 

que  la  trompe  sert  à  entendre  sa  propre  voix.  ;  ' 

Muller,  dans  son  Traité  de  Physiologie,  a  fait  justice  de  cés  hypo¬ 
thèses  en  prouvant,  ou  qu’elles  sont  contraires  aux  lois  de  la  phy¬ 
sique,  ou  qu’elles  reposent  sur  des  observations  mal  faites,  et  il 
adopte  l’opinion  qui  est  le  plus  en  faveur  aujourd’hui,  à  savoir  : 
1“  la  trompe  d’Eustache  sert  à  mettre  Tair  de  la  caisse  du  tympan 
en  équilibre  avec  Tair  extérieur  ;  2°  à  donner  issue  aux  sécrétions 
de  la  cavité  tympanique  (2).  La  nécessité  de  ces  usages  n’est  pas 
douteuse  :  mais  il  en  est  un  troisième  dont  on  n’avait  jamais  parlé 
et  que  nous  allons  faire  connaître. 

Chacun  sait  que  nous  entendons  toutes  les  vibrations  sonores 
extérieures  qui  impressionnent  la  membrane  du  tympan,  mais  que 
nous  n’entendons  pas,  dans  les  conditions  normales,  ces  bruits 
intenses  qui  résultent  des  mouvements  de  la  vie  et  dont  on  peut  se 
faire  une  idée  en  pratiquant  la  dynamoscopie ,  c’est-à-dire  en 
introduisant  l’extrémité  d’un  doigt  dans  le  conduit  auditif  externe, 
ou  bien  encore  en  fermant  ce  conduit  au  moyen  d’un  corps  inerte. 
Dans  le  premier  cas ,  nous  entendons  un  bruit  particulier  parce 
que  le  doigt  est  une  cause  sonore  qui  impressionne  d’autant  mieux 
le  tympan  que  la  cavité  du  conduit  est  en  partie  close  par  lui.  Dans 
le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  le  conduit  est  fermé  par  un  corps 
inerte,  le  bruit  entendu  ne  peut  provenir  que  de  deux  sources  :  de 
l’extérieur  en  impressionnant  les  parois  du  crâne  et  en  mettant  en 
vibration  la  petite  colonne  d’air  emprisonnée  dans  le  conduit 
auditif  externe,  ou  bien  de  l’intérieur  de  nos  organes  par  un  méca¬ 


(î)  Schalhammer.  Liber  unus  de  auditw,  Leyde,  1684. 
(2)  J .  Millier.  Manuel  de  Physiologie,  t.  II,  page  437. 


nisme  analogue,  c’est-à-dire  en  faisant  vibrer  par  influence  la 
colonne  d’air  enfermée  dans  le  conduit  (1). 

Or,  comment  se  fait-il  que,  lorsque  le  conduit  auditif  externe  est 
ouvert,  notre  oreille  reste  insensible  aux  bruits  dont  nous  venons 
de  parler?  Une  seule  explication  est  possible  :  les  vibrations  des 
corps  solides  se  transmettent  difficilement  à  une  masse  d’air  qui 
n’est  pas  exactement  circonscrite.  Ainsi,  par  exemple,  un  diapason 
qui  vibre  assez  fort  à  un  mètre  de  distance  de  l’oreille  n  est  pas 
entendu,  tandis  que,  si  oh  l’approche  de  la  bouche  ouverte,  on 
entend  immédiatement  un  son  intense.  Eh  bien,  dans  les  conditions 
normales,  nous  n’entendons  pas  les  bruits  intérieurs  ou  extérieurs 
transmis  par  les  parties  solides  (à  moins  qu’ils  ne  soient  très- 
forts,  comme  dans  l’auscultation  crânienne  au  moyen  du  diapason 
ou  de  la  montre  appliquée  sur  les  dents),  parce  que  les  vibra¬ 
tions  des  parties  solides  éprouvent  une  grande  difficulté  à  ébran¬ 
ler  la  colonne  d’air  renfermée  dans  le  conduit  auditif  externe 
complètement  ouvert,  tandis  qu’elles  l’ébranlent  facilement  dès  que 
,  l’occlusion  de  Toriflce  transforme  le  conduit  en  cavité  close. 

La  connaissance  des  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  con¬ 
duit  à  une  explication  facile  du  nouvel  usage  que  nous  attribuons 
à  la  trompe  d’Eustache.  En  effet,  la  région  pbaryngo-nasale,  ainsi 
que  les  parties  solides  qui  environnent  la  caisse  du  tympan,  sont 
le  siège  de  vibrations  sonores  continues  et  assez  intenses  pour  pro¬ 
voquer  la  résonnance  de  cette  cavité  si  elle  était  close.  Mais,  la 
cavité  tympanique  communiquant  avec  Tair  extérieur  par  le  moyen 
de  la  trompe,  cette  résonnance,  incompatible  avec  l’intégrité  de 
Touïe,  n’est  pas  possible.  Voilà  pourquoi  nous  considérons  la  com- 


A.  Tube  de  stétho.scope. 

B.  Embout  destiné  à  être  mis  dans  le  trou  de  l’oreille. 

C.  Orifice  sur  lequel  vient  passer  le  tube  de  caoutchouc  D. 

munication  entre  la  cavité  du  tympan  et  Tair  extérieur  comme  un 
des  trois  usages  essentiels  de  ce  conduit. 

Pour  s’assurer  d’ailleurs  que  notre  manière  de  voir  est  exacte, 
on  n’a  qu’à  fermer  la  trompe  d’Eustache  par  la  contraction  du 
péristapbylin  externe,  et  Ton  entendra  le  même  bourdonnement 
qu’on  entend  quand  on  ferme  l’orifice  du  conduit  auditif  externe. 
Ce  phénomène  sonore  se  produit  involontairement  pendant  le 


(l)  Cette  influence  n’est  pas  contestable,  car,  en  pressant  plus  ou 
moins  sur  le  conduit  auditif,  on  fait  varier  le  ton  des  bruits  entendus. 
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bâillement  et  toutes  les  fois  que  la  trompe  se  trouve  obstruée  par 
une  cause  morbide  quelconque  (1). 

On  peut  également  démontrer  la  réalité  du  nouvel  usage  que 
nous  attribuons  à  la  trompe  d’Eustache  au  moyen  d’un  petit  appa¬ 
reil  qui  représente  assez  bien  la  transmission  de  l’air  de  la  caisse 
du  tympan  à  la  trompe  et  que  Müller  avait  imaginé  dans  le  but 
d’étudier  l’influence  de  la  trompe  sur  l’intensité  des  sons. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  tube  de  stéthoscope  A,  dont 
l’extrémité  auriculaire  a  été  supprimée  et  remplacée  par  une 
membrane  de  caoutchouc  tendue  sur  l’orifice.  Cette  dernière  partie 
s’enchâsse  à  frottement  dans  un  autre  tube  B,  plus  court  et  s  effi¬ 
lant  en  forme  de  cône  de  manière  à  pouvoir  être  introduit  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Le  premier  tube  représentant  le  conduit 
auditif,  celui-ci  correspond  à  la  caisse  du  tympan,  et,  pour  que 
l’analogie  soit  complète,  il  est  percé  sur  le  côté  d’une  petite  ouver¬ 
ture  C,  dans  laquelle  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc  D,  représen¬ 
tant  la  trompe  d’Eustache. 

Or,  si  Ton  introduit  le  tube  B  dans  le  conduit  auditif,  et  que  l’on 
presse  avec  les  doigts  sur  le  tube  de  caoutchouc  D  pour  en  fermer 
l’ouverture,  on  entend  immédiatement  un  bourdonnement  qui  dis¬ 
paraît  aussitôt  qu’on  cesse  la  pression  des  doigts.  Un  phénomène 
analogue  se  produit  si  Ton  vient  à  boucher  le  tube  A,  qui  représente, 
comme  nous  l’avons  dit,  le  conduit  auditif  externe.  Par  conséquefit 
il  est  permis  d’affirmer  que,  soit  que  Ton  ferme  le  conduit  auditif 
externe,  soit  que  Ton  ferme  le  conduit  de  la  trompe,  cette  occlusion 
est  accompagnée  d’une  résonnance  provoquée  par  les  vibrations  des 
parties  solides,  et,  comme  cette  résonnance  est  un  obstacle  aux 
bonnes  conditions  de  l’audition,  nous  en  concluons  :  qu’un  des 
usages  essentiels  de  la  trompe  d’Eustache  est  d’empêcher,  par  ses  rap¬ 
ports  immédiats  avec  l’air  extérieur  et  avec  l’air  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  la  résonnance  incommode  des  bruits  intérieurs  et  extérieurs 
transmis  par  les  parties  solides  dans  la  caisse  du  tympan. 

Après  avoir  indiqué  les  trois  usages  qui  caractérisent  le  rôle  phy¬ 
siologique  de  la  trompe  d’Eustache,  nous  allons  déterminer  le  mé¬ 
canisme  selon  lequel  ce  conduit  remplit  sa  fonction.  Cette  question 
est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est  encore  de  nos  jours 
l’objet  des  opinions  les  plus  contradictoires. 

2»  Mécanisme  fonctionnel  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Pour  les  uns, 
parmi  lesquels  nous  trouvons  Müller  (2),  Itard  (3),  Bonnafont  (4), 
Sappey  (S),  Lucœ  (6),  la  trompe  d’Eustache  serait  toujours  ouverte 
et  resterait  ainsi  béante  sous  l’influence  seule  de  l’élasticité  de  ses 
parois.  Pour  les  autres,  beaucoup  plus  nombreux,  et  la  plupart  plus 
ou  moins  familiarisés  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Tor- 
gane  de  Touïe,  la  trompe  serait  toujours  fermée  en  un  point  de  son 
étendue,  et  ce  serait  seulement  sous  l’influence  de  la  contraction 
musculaire  que  ce  tube  peut  livrer  passage  à  Tair.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  nous  remarquons  Warthon  Jones  (7),  Hyrtl  (8),  Toynbee  (9), 
Yago  (10),  Trœltsch(H),  Politzer  (12),  Henle  (13),  Zaufal  (14), 
Yute  (iS),  Cari  Michel  (16). 


(1)  On  s’assure  que  Ton  contracte  les  péristaphylins  externes  par  l’appa¬ 
rition,  sur  les  côtés  du  voile  du  palais,  de  deux  fossettes  grandes  comme 
des  pièces  de  20  centimes  et  qui  correspondent  à  l’arrivée  de  ces  mus¬ 
cles  sur  le  voile  palatal. 

(2)  Manuel  de  Physiologie,  t.  II,  p.  436. 

(3)  Traité  des  maladies  de  l’oreille. 

(4)  Bonnafont.  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  p.  24. 

(5)  Traité  d’anatomie,  t.  III,  p.  821. 

(6)  Cité  par  Troeltsch. 

(7)  Cyclopedia  of  Surgery,  p.  23.  1841. 

(8)  Vergleichende  Anatomie  über  dos  innere  Gehororgan  des  Menschen 
und  der  Saugthiere,  p.  51.  1845. 

(9)  Toynbee.  Maladies  de  l’oreille,  p.  198. 

(10)  Cité  par  Toynbee,  p.  200. 

(11)  Troeltsch.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  p.  190. 

(12)  Cité  par  Troeltsch. 

(13)  Traité  d’anatomie,  t.  II,  3"  livraison.  1862. 

(14)  Zaufal.  Revue  des  sciences  médicales,  2®  fascicule,  p.  463.  1875. 

(15)  Yule.  Revue  des  sciences  médicales,  l»"'  fascicule,  p.  47.  1875. 

(16)  Revue  des  sciences  médicales,  2°  fascicule,  p.  502.  1876. 


La  gravité  de  cette  dernière  opinion,  an  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique,  s’impose  immédiatement  à  l’esprit,  car  il  est  facile 
de  voir  qu’elle  conduit  à  accorder  aux  muscles  qui  s’insèrent  sur  la 
trompe  une  fonction  particulière,  une  fonction  dilatatrice. 

A  côté  des  deux  opinions  que  nous  venons  d’énoncer,  qu’on  nous 
permette  d’en  placer  une  troisième,  qui  nous  paraît  essentiellement 
neuve  et  que  nous  formulons  ainsi  qu’il  suit  : 

La  communication  aérienne  entre  le  pharynx  nasal  et  la  cavité  du 
tympan  est  établie  d’une  manière  permanente  par  le  moyen  de  la 
trompe;  mais,  comme  il  est  impossible  que  l’air  circule  facilement 
dans  un  canal  étroit  et  ouvert  seulement  à  un  de  ses  bouts,  des  puis¬ 
sances  musculaires  insérées  sur  le  parcours  de  la  trompe  favorisent  et 
provoquent  la  progression  de  l’air  par  l’occlusion  intermittente  de  ce 
canal. 

Cette  opinion,  comme  on  le  voit,  diffère  des  deux  autres  :  1°  en  - 
ce  qu’elle  fait  intervenir  une  sorte  de  respiration  à  la  faveur  de  la¬ 
quelle  Tair  est  poussé  dans  la  cavité  du  tympan  ;  2“  en  ce  que  les 
muscles  qui  s’insèrent  sur  la  trompe,  au  lieu  d’étre  des  dilatateurs 
comme  beaucoup  le  prétendent,  sont  au  contraire  des  constricteurs 
et  des  obturateurs. 

Des  assertions  aussi  opposées  aux  idées  généralement  reçues 
demandent  des  preuves  rigoureuses.  Nous  les  emprunterons  à  Ta- 
natomie,  à  la  physiologie  et  à  l’expérimentation  physiologique. 
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Séance  du  9  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  remerciement  de  M.  Baillet  (de 
Toulouse),  récemment  nommé  membre  correspondant  national; 
2»  une  lettre  de  M.  Lepage  (de  Gisors),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  dans  la  section  de  pharmacie  ;  3“  une 
lettre  de  M.  Fabre,  qui  adresse  la  deuxième  partie  de  son  mémoire 
sur  Tataxie  vaso-motrice  ;  4»  une  lettre  de  M.  Bleynie  (de  Limoges), 
relative  au  traitement  de  la  diphthérie  par  la  glace  ;  5»  un  pli 
cacheté  de  M.  Crouzat. 

M.  J.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  présente  à  l’Académie  deux  femmes 
qui  ont  subi  avec  succès  l’opération  de  Porro,  c’est-à-dire  l’opéra¬ 
tion  césarienne  suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique.  (Ces  deux 
observations  seront  publiées  prochainement.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Cons¬ 
tantin  Paul;  en  deuxième  ligne,  M.  Dujardin-Beaumetz;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Féréol;  en  quatrième  ligne,  ex  æqwo,  MM.  Desnos 
et  Vidal;  en  cinquième  ligne,  M.  Dumontpallier ;  adjoint  par 
l’Académie,  M.  Ferrant. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  75,  majorité  38,  au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Constantin  Paul  obtient 47  suffrages;  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz,  13;  M.  Vidal,  8;  M.  Féréol,  2:  M.  Dumontpallier,  2; 
M.  Ferrant,  1  ;  M.  Boinet,  1  ;  bulletin  blanc,  1. 

M.  Constantin  Paul,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

LECTURE 

Refroidissement  du  corps  humain  au  moyen  de  l’app»' 
reil  réfrigérateur  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante. 

M.  DUMONTPALLIER  termine  la  lecture  qu’il  avait  commencée 
sur  ce  sujet  dans  la  précédente  séance. 

Le  problème  que  M.  Dumontpallier  a  cherché  à  résoudre  dans 
ce  travail  est  le  suivant  :  Abaisser  la  température  du  corps  humain 
d’une  façon  progressive,  continue  ou  intermittente,  par  un  procédé 
dont  l’action  soit  scientifiquement  mesurable  à  chaque  moment  de  l’e^- 
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-périence  thérapeutique,  et  cela  sans  exposer  le  malade  à  aucun  dan- 

^  L’appareil  qu’il  a  mis  en  usage  se  compose  de  deux  parties  : 

10  Une  enveloppe  réfrigérante  destinée  à  répartir  uniformément 
sur  la  surface  du  corps  une  couche  d’eau  courante  à  une  tempéra¬ 
ture  déterminée.  Cette  enveloppe  est  composée  de  deux  pièces  de 
toile,  réunies  par  des  piqûres,  disposées  de  telle  façon  qu’un  tube 
de  caoutchouc  de  40  mètres  de  longueur  et  de  1  cenüinètre  de 
diamètre  intérieur  parcourt  tous  les  espaces  parallèles  laissés  libres 
entre  les  piqûres.  Elle  enveloppe  le  corps  depuis  les  aisselles  jus¬ 
qu’aux  aines.  Elle  peut  être  réduite  aux  proportions  d’une  ceinture 
uui  recouvre  le  thorax  et  l’abdomen. 

2»  Un  appareil,  dit  de  distribution,  muni  de  robinets  gradués, 
est  mis  en  communication  avec  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie 
de  la  ceinture  réfrigérante.  Les  robinets  permettent  de  régler  la  vi¬ 
tesse  d'écoulement  du  liquide  ;  et  des  thermomètres,  convenable¬ 
ment  disposés  au  voisinage  de  ces  robinets,  indiquent,  à  chaque 
moment  de  l’expérience,  la  température  de  l’eau  courante  à  son 
entrée  et  à  sa  sortie  de  la  ceinture  réfrigérante. 

L’appareil  est  alimenté  par  un  siphon  qui  plonge  dansunréser- 
Toir  situé  à  1”,50  au-dessus  du  plan  sur  lequel  repose  le  malade. 

Les  températures  axillaire  et  rectale  ayant  été  notées,  on  enve¬ 
loppe  le  malade  avec  la  ceinture  et  on  ouvre  les  robinets.  L’eau  ne 
tarde  pas  à  remplir  tout  l’appareil  réfrigérateur.  La  rapidité  du 
courant  est  telle  que  les  robinets  d’entrée  et  de  sortie  marquent 
d’abord  une  température  à  peu  près  égale  ;  mais  bientôt  le  thermo¬ 
mètre  de  sortie  monte,  l’eau  de  la  ceinture  empruntant  de  la  cha¬ 
leur  au  corps.  Puis  progressivement  le  thermomètre  de  sortie  des¬ 
cend,  la  chaleur  du  corps  étant  insuffisante  pour  maintenir  élevée 
la  température  de  f  eau  qui  s’écoule  avec  une  rapidité  de  1  litre 
80  centilitres  à  la  minute.  Dans  un  espace  de  temps  qui  varie,  sui¬ 
vant  les  malades,  entre  quinze,  vingt,  vingt-cinq  minutes,  le  ther¬ 
momètre  dé  sortie  descend  à  12  ou  1 1  degrés  centigrades.  A  partir 
de  ce  moment,  on  peut  affirmer  que  la  régulation  thermique  du 
sujet  est  vaincue  par  le  courant  continu  de  l’eau  froide,  et,  de 
dix  minutes  en  dix  minutes,  on  constate  que  la  température  s  a- 
baisse  de  1  à  2  dixièmes  de  degré  dans  l’aisselle  et  dans  le  rectum, 
et  cela  si  régulièrement  qu’après  une  heure  ou  une  heure  et  de¬ 
mie  à  partir  du  moment  où  la  régulation  thermale  a  été  vaincue, 
rabaissement  de  la  température  générale  du  corps  est  de  1  degré 
à  l'>,S  et  2  degrés  centigrades. 

Alors,  si  l’on  ferme  simultanément  les  robinets,  on  voit  bientôt 
les  deux  thermomètres  de  l’appareil  marquer  une  ascension  paral¬ 
lèle,  parce  que  le  corps  du  malade  cède  de  nouvelles  quantités  de 
chaleur  à  la  ceinture  et  l’eau  que  celle-ci  renferme  tend  à  se  met¬ 
tre  en  équilibre  de  température  avec  la  surface  du  corps.  Cette 
ascension  des  thermomètres  de  l’appareil  est  régulière  et  progres¬ 
sive,  mais  les  thermomètres  placés  dans  le  rectum  et  dans  l’aisselle 
restent  stationnaires  pendant  quinze,  vingt,  trente  minutes.  Quel¬ 
quefois  même  on  constate  que  le  thermomètre  du  rectum  continue 
à  baisser  pendant  vingt,  trente  minutes  et  une  heure,  tandis  que  le 
thermomètre  axillaire  reste  stationnaire  ou  a  de  la  tendance  à 
monter.  Il  est  vraisemblable  que,  dans  ces  derniers  faits,  la  péri¬ 
phérie  du  corps  emprunte  de  la  chaleur  aux  parties  centrales. 

On  peut  diviser  ces  divers  degrés  de  la  régulation  thermique  en 
périodes  descendante,  horizontale  et  ascendante.  Aussitôt  que  la 
période  ascendante  s’accuse,  il  suffit  d’ouvrir  complètement  ou  ù 
moitié  les  robinets  de  l’appareil  pour  déterminer  une  nouvelle 
descente  de  la  température.  On  peut  donc  obtenir  pendant  vingt- 
quatre  heures  un  tracé  de  la  ligne  descendante  horizontale  et  as¬ 
cendante  de  la  température  du  malade,  et  cela  à  volonté,  par  le 
jeu  des  robinets. 

Cet  abaissement  de  la  température  du  corps  d’une  façon  progres¬ 
sive,  plus  ou  moins  rapide,  continue  ou  intermittente,  par  un  pro¬ 
cédé  dont  l’action  est  mesurable  à  chaque  moment  de  l’expérience, 
peut  être  obtenu  sans  danger  pour  le  malade;  c’est  le  second  point 
que  M.  Duraontpallier  s’est  proposé  d’établir.  Voici  en  quels  ter¬ 
mes  il  s’exprime  à  ce  sujet  :  L’abaissement  de  la  température  du 
corps  se  produisant  lentement,  progressivement,  il  n’y  a  guère  à 


craindre  des  congestions  violentes  aiguës.  Le  sujet  en  expérience 
se  plaint  seulement,  quand  on  l’interroge,  d’une  sensation  de' froid 
qui  est  accompagnée  rarement  d’un  frisson  passager.  Le  pouls 
diminue  de  force  et  de  fréquence.  Les  malades  typhiques  ou  vario¬ 
leux  que  j’ai  enveloppés  avec  la  ceinture  réfrigérante  ont  eu  parfois 
un  peu  de  toux,  sans  expectoration  spéciale,  et  jamais  je  n’ai  ob¬ 
servé  de  signes  de  congestion  pulmonaire  p ersistante,  jamais  d’hé¬ 
moptysie.  Quelquefois  les  typliiques  avaient  une  garde-robe 
liquide,  peu  abondante,  pendant  une  expérience  qui  durait  une  ou 
plusieurs  heures  ;  jamais  de  coliques,  jamais  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  jamais  de  vomissements  ni  d’envie  de  vomir.  Je  n  ai  pas 
constaté  de  tendance  au  sommeil  et  aucun  signe  de  congestion 
cérébrale  ou  oculaire,  pas  de  bourdonnements  d’oreille,  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité. 

Dans  toutes  nos  expériences  sur  l’homme  à  l’etat  physiologique, 
et  lors  même  que  l’abaissement  de  la  température  a  été  de  2»,8 
dans  l’aisselle  et  de  1“,9  dans  le  rectum,  nous  n’avons  observé  au¬ 
cun  accident.  Quelquefois  le  sujet,  après  l’expérience,  avait  besoin 
d’aller  à  la  garde-robe  ou  urinait  assez  abondemment,  200  à 
250  grammes  d’urine  peu  colorée.  Deux  fois  l’acide  nitrique  a  dé¬ 
terminé  une  zone  d’indigosine  dans  la  partie  inférieure  du  verre 
à  expérience,  mais  jamais  l’acide  nitrique  ni  la  chaleur  n’ont  don- 
ni  de  précipité  albumineux.  Il  est  donc  vraisemblable  qu’il  n’y 
avait  point,  pendantfexpérienoe,  de  congestion  prononcée  desreins. 
Du  reste  jamais  de  douleur  accusée  du  côté  de  ces  organes. 


Voici,  en  résumé,  les  notions  fournies  par  les  nombreuses  expé¬ 
riences 'faites  en  vue  d’étudier  la  puissance  réfrigérante  de  l’ap¬ 
pareil  en  question  : 

1“  Après  quinze  à  vingt-cinq  minutes,  à  partir  du  début  de 
l’expérience,  la  température  du  corps  humain  baisse  assez  régu¬ 
lièrement  de  1  à  2  dixièmes  de  degrés  de  dix  minutes  en  dix  mi¬ 
nutes,  et,  après  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures,  on 
constate  dans  le  rectum  un  abaissement  qui  progressivement 
atteint  1  ou  2  degrés  centigrades. 

2»  Si  l’on  interrompt  l’écoulement  du  liquide  réfrigérant,  1  a- 
baissement  acquis  delà  température  du  corps  persiste  pendant  un 
terme  variable  suivant  les  sujets  en  expérience,  soit  dix  mmutes, 
une  demi-heure,  une  heure. 

3“  Des  expériences  faites  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  ma¬ 
lade  il  ressort  que  la  régulation  thermique  physiologique  es 
plus  difficile  à  vaincre  que  la  régulation  thermique  pathologique. 

4”  La  régulation  thermique  physiologique  ou  pathologique  est 
presque  toujours  vaincue  à  partir  du  moment  où  le  thermomètre 
de  sortie  de  l’appareil  marque  12  degrés  centigrades,  dans  la  sai¬ 
son  d’hiver  et  avec  un  liquide  réfrigérant  à  8  ou  10  degrés. 

Les  résultats  de  cette  première  série  d’expériences  avaient  été 
obtenus  avec  une  couverture  réfrigérante  enveloppanttout  le  corps 
depuis  les  aisselles  jusqu’aux  pieds. 

Une  seconde  série  d’expériences  entreprises  dans  le  but  de  re¬ 
chercher  si  la  réfrigération  partielle  de  la  surface  du  corps  aurait 
quelque  action  sur  la  température  générale,  expériences  faites 
avec  des  appareils  tubulaires  permettant  de  faire  passer  des  cou¬ 
rants  d’eau  sur  la  surface  du  crâne,  sur  chacun  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs,  sur  la  région  hépaüque  ou  sur  la  surface 
antérieure  de  l’abdomen,  a  fourni  les  renseignements  suivants  :  • 


1“  La  température  centrale  n’est  nullement  modifiée  par  un 
murant  d’eau  de  trois  cents  litres  à  6  degrés  centigrades  traver¬ 
sant,  en  une  heure  quarante  minutes,  une  calotte  tubulaire  qui 
recouvre  le  cuir  chevelu.  Mais  la  température  du  conduit  a,uditif 
externe  avait  baissé  de  I  degré  6  dixièmes  à  la  fin  de  1  expé- 

2°  La  réfrigération  d’un  membre  supérieur  ou  inférieur  (déter- 
minant  un  abaissement  de  température  de  4  à  6  degrés  centigra¬ 
des  à  la  main  ou  à  la  plante  du  pied)  n’a  aucune  action  sur  la 
température  centrale.  .  ,,  ,  i 

3»  Même  remarque  lorsque  laréfrigération  porte  simultanément 
sur  les  deux  membres  supérieurs. 

4°  La  réfrigération  simultanée  des  deux  membres  inférieurs. 
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entretenue  pendant  une  heure  et  demie,  n’a  donné  qu’un  abais¬ 
sement  de  2/10  de  degré  dans  le  rectum. 

S°  L’application  d’un  coussin  tubulaire,  débitant  deux  litres  et 
demi  d’eau  à  la  minute,  à  10  degrés  centigrades,  et  maintenu  pen¬ 
dant  quarante  minutes  sur  la  région  rachidienne  depuis  l’occiput 
jusqu’au  sacrum,  n’a  eu  aucune  action  sur  la  température. 

6“  Un  coussin  tubulaire  recouvrant  toute  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  appliqué  pendant  cinquante  minutes,  et  débitant  un 
litre  et  demi  à  la  minute,  a  déterminé  seulement  un  abaissement 
progressif  de  4/10  de  degré  dans  le  rectum. 

7“  Un  Coussin  analogue  enveloppant  la  région  hépatique  isolé¬ 
ment,  débitant  deux  litres  quatre-vingts  centilitres  à  la  minute, 
maintenu  pendant  quatre  heures  sans  interruption  d’un  courant 
d’eau  à  11°, S,  a  déterminé  lentement,  mais  progressivement  et 
d’une  façon  régulière,  un  abaissement  de  température  de  six 
dixièmes  de  degré  dans  le  rectum. 

8“  Après  avoir  constaté  que  les  réfrigérations  partielles  n’avaient 
qu’une  action  faible  ou  nulle  sur  la  température  générale,  M.  Du- 
montpallier  a  étudié  si  la  réfrigération  simultanée  des  parois  du 
thorax  et  de  l’abdomen,  au  moyen  d’une  ceinture  thoraco-abdo¬ 
minale,  ne  serait  pas  suffisante  pour  obtenir  un  notable  abaisse¬ 
ment  de  la  température  générale.  Les  résultats  de  cette  dernière 
sérip  d’expériences  l’autorisent  à  affirmer  que  la  réfrigération  si¬ 
multanée  des  parois  thoraciques  et  abdominales  donne  des  résul¬ 
tats  équivalents  à  ceux  de  la  réfrigération  du  corps  entier.  En 
elîet,  il  a  obtenu,  aveo  cette  ceinture,  dans  trois  expériences  qui 
ont  eu  une  durée  de  une  heure,  une  heure  trente,  une  heure  qua¬ 
rante  minutes,  un  abaissement  de  la  température  rectale  de  d  de¬ 
gré  d  dixième,  d  degré  3  dixièmes  et  d  degré  9  dixièmes. 

La  ceinture  thoraco-abdominale  est  donc  parfaitement  suffi  saute 
pour  obtenir  un  abaissement  de  1  à  2  degrés  centigrades  de  la 
température  générale. 

Les  conclusions  de  cette  note  sont  résumées  dans  les  trois  pro¬ 
positions  suivantes  : 

La  réfrigération  périphérique  limitée  au  cuir  chevelu,  à  la  région 
occipito-rachidienne,  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  aux 
régions  abdominales  antérieures  ou  hépatiques,  aune  action  nulle 
ou  peu  importante  sur  la  température  générale. 

La  réfrigération  de  toute  la  surface  du  corps  (le  tronc  et  les 
membres  étant  enveloppés  dans  la  couverture  réfrigérante)  permet, 
en  un  court  espace  de  temps,  une  heure,  une  heure  et  demie,  d’a¬ 
baisser  la  température  centrale  de  1  à  2  degrés  centigrades. 

Mais  la  réfrigération  des  surfaces  thoraco-abdominales,  au  moyen 
de  la  ceinture  tubulaire,  suffit,  dans  un  même  espace  de  temps, 
pour  obtenir  un  abaissement  de  1  à  2  degrés  de  la  température 
générale  du  corps  bumani.  C’est  donc  avec  cette  ceinture  que  nous 
nous  proposons  d’étudier  ultérieurement  l’action  de  l’abaissement 
de  la  température  sur  la  circulation,  la  respiration,  la  quantité  et 
la  composition  chimique  des  urines. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  la  réfrigération  dans  les  ma¬ 
ladies  hyperpyrétiques,  elle  ne  pourra  être  formulée  que  le  jour 
où  l’on  aura  réuni  un  grand  nombre  d’observations. 

Du  rôle  de  la  trompe  d’Eustache  dans  la  physiologie  de 
l’audition.  —  M.  Édouard  fournie,  candidat  pour  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
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NÉCROLOGIE 


Le  docteur  Auzoux. 

Lundi  dernier,  l’église  Saint-Sulpice  était  remplie  par  une  foule 
émue  qui  venait  rendre  les  derniers  devoirs  au  docteur  Auzoux,  le 
fondateur  de  l’anatomie  élastique.  On  accompagnait  le  parent, 
l’ami,  le  savant,  l’homme  de  bien. 

M.  le  docteur  Houel,  agrégé  de  la  Faculté,  et  M.  Montaudon,  ne¬ 
veux  du  défunt,  conduisaient  le  deuil.  Les  cordons  du  poêle  étaient 
tenus  par  ses  amis,  M.  Béclard,  président  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine;  M.  Richard  (du  Cantal);  M.  Vigot-Roussillon, 
intendant  général  ;  M.  Beudant,  doyen  de  la  Faculté  de  droit.  Après 
la  cérémonie,  le  corps  a  été  conduit  à  lia  gare  de  l’Ouest  pour  être 
transporté  à  Saint-Aubin  d’Écrosville,  où  M.  Auzoux  était  né. 

La  vie  entière  de  notre  savant  et  studieux  confrère  a  été  consa¬ 
crée  à  l’étude  de  l’anatomie  artificielle.  Pendant  soixante  ans  il  a 
cherché  à  imiter  la  nature,  non  dans  les  fonctions  des  organes,  —il 
avait  trop  de  bon  sens,  —  mais  dans  leurs  formes,  leur  volume, 
leur  couleur  et  surtout  leurs  rapports.  Depuis  son  premier  essai,  qui 
date  de  1820, — il  avait  alors  vingt-deux  ans, — ilasans  cesse  étudié, 
modifié,  perfectionné  ses  modèles.  Le  succès  a  été  complet,  ses 
pièces  sont  admirables  de  précision. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  Vhomme  élastique  Auzoux;  les  piè¬ 
ces  se  démontent,  se  laissent  disséquer  par  conséquent  ;  elles  ont 
une  grande  supériorité  sur  celles  qui  ne  montrent  que  des  surfaces 
ou  qui  ne  sont  pas  maniables.  L’homme  et  le  cheval  sont  les  deux 
principaux  succès  du  fondateur  de  Yanatomie  élastique.  Ses  nou¬ 
veaux  modèles  ont  atteint  une  rare  perfection  d’imitation  qui  peut 
défier  la  critique  des  plus  habiles  anatomistes. 

Le  cheval  a  été  apprécié  par  l’administration  de  la  guerre,  et 
aujourd’hui  tous  les  régiments  sont  pourvus  d’un  cheval  Auzoxas. 
H  n’existe  peut-être  pas  une  université  dans  le  monde  entier  qui 
ne  possède  un  homme  élastique. 

Notre  savant  confrère  a  étudié  aussi  la  botanique  et  la  zoologie 
avec  autant  de  succès  ;  il  a  voulu  faire  pour  ces  deux  sciences  ce 
qu’il  avait  fait  pour  l’anatomie. 

Ce  qu’il  a  fallu  d’étude,  de  persévérance,  de  talent,  de  génie,  à 
ce  travailleur,  est  incalculable.  Il  faut  avoir  vécu  auprès  de  lui 
pour  se  faire  une  idée  de  la  somme  d’intelligence  qu’il  a  dépensée 
à  la  perfection  de  son  utile  découverte. 

M.  Auzoux  n’était  pas  seulement  un  savant,  il  était  par-dessus 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tout  un  homme  de  bien  dans  toute  l’acception  du  mot,  un  vérita¬ 
ble  philanthrope  ;  aussi  les  habitants  de  Saint-Aubin-d’Écrosville 
porteront-ils  longtemps  le  deuil  de  leur  bienfaiteur. 

Plus  de  cent  ouvriers  travaillent  sans  cesse  à  la  manufacture  de 
Saint-Aubin.  Hommes  et  femmes  y  sont  employés  depuis  leur  en¬ 
fance  à  la  fabrication  des  hommes  élastiques.  Ces  ouvriers  sont 
recrutés  parmi  les  enfants  qui  font  preuve  des  connaissances  ana¬ 
tomiques  les  plus  complètes,  et,  comme  c’est  un  honneur  pour  les 
jeunes  gens  du  pays  d’être  employés  dans  la  manufacture,  on 
peut  voir  avec  curiosité  les  enfants  du  village  et  les  petits  bergers 
causer  anatomie  comme  les  gamins  des  autres  villages  causent  de 
leurs  joujoux.  N’est-il  pas  étrange  de  voir,  comme  cela  m’est  ar¬ 
rivé,  un  jeune  berger  étudier  un  péroné  en  gardant  ses  vaches  ? 

Plusieurs  générations  d’ouvriers  se  sont  succédé  chez  M.  Auzoux  ; 
tous  savent  l’anatomie  comme  de  vrais  chirurgiens.  Quelques-uns 
de  ses  élèves  se  sont  élevés  à  des  positions  fort  honorables,  et 
parmi  ceux-ci  on  peut  citer  nos  excellents  confrères  le  D''  Taurin 
et  le  docteur  Lemercier  qui  collaborait  aux  travaux  de  son  maître. 

En  1824,  le  docteur  Villermé,  membre  de  l’Institut,  s’exprime 
ainsi,  dans  son  Tableau  de  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  em¬ 
ployés  dans  les  manufactures  :  «  De  tous  les  établissements  indus- 
«  triels  que  j’ai  visités,  celui  de  M.  Auzoux,  à  Saint-Aubin-d’Écros- 
«  ville  (Eure),  est  le  mieux  entendu  pour  instruire  les  ouvriers,  les 


«  moraliser.  C’est  aussi,  je  crois,  celui  où  le  maître  est  le  plu 
«  aimé.  » 

Ce  que  disait  Villermé  en  1834,  on  peut  le  répéter  en  1880. 
M.  Auzoux  était  le  savant  le  plus  modeste,  Tbomme  le  plus  hon¬ 
nête  et  le  plus  aimé,  non-seulement  de  ses  parents,  mais  de  ses 
ouvriers  et  de  ses  amis,  au  nombre  desquels  il  me  faisait  l’honneur 
de  me  compter. 

Il  a  succombé,  à  quatre-vingt-deux  ans,  à  une  affection  céré¬ 
brale.  C’était  précisément  le  cerveau  qui  avait  occupé  son  esprit 
dans  les  dernières  années  de  son  existence. 

D'  Foht, 

Professeur  d’anatomie. 


M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commen¬ 
cera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications  à 
k  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche 
14  mars  1880,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  au  nouvel  amphi¬ 
théâtre  de  la  Salpêtrière,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure. 

_ Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paria.  — -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  9332. 


Clientèle  médicale  à  céder 

à  SO  kilomètres  de  Paris.  —  Revenu  ‘ 
annuel  :  10,000  francs.  Bonnes  conditions. 
Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l'économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  qr 
deux  conditions  essentielles  :  la  premiè] 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Purophosp/iate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com''''-” 

exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la _ 

du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets.  _  -  — 

constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  i 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  oo. 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
oalsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
oonseillé  comme  un  pectoral  efflcace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

bous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi- 
niatres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
alteration  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
peut  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Lepôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacieLagasse, 
^aris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

^hermoniètre  maxima 

A  De  LEON  BLOCPI  (*  Genève). 

1  O  J.®™  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
décembre  1874,  par  M.  le  professeur  Hirtz. 
Lut.  franco  dans  toute  la  France.  —  Pr.  :  1 0  fr. 
Microscopes  de  75  à  200  fr.,  sel.  le  grossisemt. 
U.  Bloch,  opticien,  36,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


^  SDEUBS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oiilfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  Ier 
«  Sueurs  nocturnes  des  Plithisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
(I  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mâd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Huile  de  foie  <ie  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  »"'■ 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie 
MORUE,  pour  la  rendre.'assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica- 


_ _ répugnance. 

Dose  ;  4  à  8  cuillerées  à  café  par  j  our,  avant  les 
repas.  —  DépôtphioDEFRESNE,2,r.  des  Lombards. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIiV,  pharmacien  de  U®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées;  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  1 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


T'raitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
liiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé-- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Nêvj'algies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miiiigramme  aconitine  cristaliisée. 
Cinq  centigrammes  quinium-  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peül  SC  prccuifi  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’cDlremise  des  l’Iiarmaciens. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  UrèniUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,93  de  Brôme  nour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.— Dose  :  4  ou 

des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
— les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


car  11  coiiiieui.  ai, an  ue  Drux 

iathèse  urique .  j 

l_/au  BROMURE  de  LITE 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale  à 
'attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
es  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
on  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu’elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Moride  („« uab^yère) • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


gazette  des  HOPITAUX 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  t  A  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  ITInile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert, 
Les  seules  emploj/ées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Ramhuteau,  à  Paris, 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrrw,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses.  Os, Ob  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  ^suivant 

^  ^vÎn'^E  ™HUILES  CRnOSOTÊS.  La  B‘t°  5  fr 

Médication  phosphorée. 

juile  phosphorée  titrée 

FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 


anémie 


H 


des-D^mhes,  par  Villars  "(lin),  et  chez  ti 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

(Lauréat  de  l’Académie  de  méd^inej) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  là  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan- 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  -aj- 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l'Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire^  la  bron¬ 
chite  chronique,  \ anémie,  le  rachitisme,  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  ] 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Y  in  de  Baudo  n  pSosphâtl 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  F allaitemerü. 

Ph  Baudon,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Pans 


Pansement  antis  eptiqu 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci«,  pharmaciens,  17,  ru= 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. _ _ 

Sirop  du  docteur  Honor 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fV.  50 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda,  Pans 


Préparations  de  Defresne 

(A  LA  PEPTONE) 

Pharmacien  de  U»  elasse,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  TEcole  de  pharmacie 
La  PEPTONE  DEFE.ESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complété 
ment  assimilables.  ,  . 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.;  5  tr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitn... 

Ph‘<>  Defresne,  2,r.  des  Lombards,et  toutes  pni"! 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier, ruede  la  Paix,  22, 

Elixir  L  U  c  a 

Tiande,  Fer,  vieux  Cogi 

délicieuse  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


I  aint-Baphaël ,  Vin  tanniqüe . 

)  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  proceüe  Ue 
PASTEUR,  membre  de  TlnsUtut. 

. es  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 

affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses. 

.  .n  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

D°ose’:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Anta  an  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DBS 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  1  inoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-superieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  -r,-  ,, 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ei/  ICO  X  _ _ _ 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  dti  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanemie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pùarm. 
^ÏSpu’vÉESpÂVl’aOADÉMIB  de  médecine  de  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  eécaoité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

"L"uaWef  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
étiquettes  teintées,  et  scellées  par  i 
ise  Dortant  la  signature  de  M.  Labeluin  ib. 
Dép^ôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.^ _ 

ST^l  ulToir  c  O  i  r  r  e  au 

au  clilorliyclr«-pl*«sp**“*®  <le  cliau.» 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration- 

Gros  •  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Detail 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacien 


i  chroniques  ue  la  gorge,  uu  . 

:s  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
.  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sz.  double  sut- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Diathèse  uriqu 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

SALICYLATE  DE  LITHINE 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


4  pioldesD"  Joretet  Homolle 

/V^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Tnménorr/iee  ou  a 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  linnerva- 
■■  in  vaso-motrice  de  1  utérus  et  des  ovaires.  May 
commerce  délivre  sous  le  nom  d  APIOL 


io;na**nTnduïts  dIus  OU  moins  adultérés.  Le  -- 
APIoZ,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’effioacite  » 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  'lotaim 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue 
Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  ri 
Rivoli.  Dans  toutes  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  semperviren 
,.np  à  cino  nilules  au  maximum  en  24  heures 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heu 
TEINTURE  BE  «ELSEMIEM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecin^ 
Exiger  la  signature  du  D' 
ien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made 
ieine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Pans. 


■J  KAU  SÜIpPURÉE,  SODIQUK  ET  CALCIQUE. 

Vaux-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées)  . 
^  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
.....  1 _ ocfhmA.  nlmirésies  chroniques.  — 


jes  effets  curatifs, 
is  toutes  les  pharmacies 


rop 


Quina  Laroche 

FERRUGINEUX.' 

‘  trouve  tout  indiqué  dans  les  cas  ou 
rs  sont  d’un  usage  difficile,  vu  la 
it  d’irritation  du  spjet 
le  Drouot, 
et  1^ _ 

■  3  a  pier  Bigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d  excity 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefaetem 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dit- 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  asseznécessüeux  f.asm 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  meme 
%  plus  grands  bénéfices  T  OT 

clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  a  ] 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  éngageons  vivement  Messieiirs.les  mey 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  le 
produits  véritables,  après  examen  scrupufeui  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,-! 
exiger  la  signature  ci-' 
contre. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  pw 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Béhîlilé,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER 

concentrées),  est  le  meilleur  de  H?sdngue 

et  le  reconstituant  par  excellence ,  il  se  d  sting 
par  la  supériorité  de  sa  .Préparation  due  a  a 
appareils  des  plus  perfectionnes;  ilnan  odein 
li  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement  ni  fatigue  d^ 

tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 
C’est  le  plus  économique  des  ferru^neux, 
puisqu’un  flacon  dùre  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (pr^* 
Opéra)  et  toutes  pharmacies. 


oien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 
Envoi  gratis  sur  demande  affranchy 
intéressante  brochure 


Elixir  ALIMENTAIRE  DuCTO 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOU^^^j^ 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  epui 
Paris  :  20,  place  des  Vosges. 


—  SAMEDI  13  MARS  1880. 


53®  ANNÉE. 


SAMEDI  13  MARS  1880.  —  N®  31. 


N»  31. 


.  '  Administration  :  4,  me  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  mcdeçîaeV  est  de  12  tr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉ0ICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  Institué  en  faveur 
ratf«e  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés ,  4 ,  rue  de 
l’Odéon. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Épidémie  d’érysipèles  : 
Érysipèles  multiples.  —  Deux  opérations  césariennes  suivies  de  l’am¬ 
putation  utéro-ovarique,  pratiquées  avec  succès.  —  Du  rôle  de  la 
trompe  d’Eustache  dans  la  physiologie  de  l’audition.  —  Société  ns 
Chirurgie.  —  AoAnÉMiE  des  Sciences.  ,  Prix  décernés  (année  1879). 
—  Nouvelles.  —  Bulletin  biiiliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Épidémie  d’érysipèles.  —  Érysipèle  multiple. 

Un  cas  curieux  et  assez  rare  d’érysipèle  multiple  qui  s’est 
montré  à  la  Charité  eût  déjà  mérité  par  lui-mème  une  men¬ 
tion  spéciale  ;  mais,  indépendamment  de  l’intérêtparticulier 
qui  s’y  attache,  il  a  eu  cette  autre  conséquence  importante 
de  donner  l’éveil  et  de  devenir  l’occasion  d’une  sorte  d’en¬ 
quête  qui  a  mis  sur  la  voie  d’une  petite  épidémie  locale 
d’érysipèles  dans  l’hôpital. 

Un  mot  d’abord  sur  ce  fait  qui  servira  d’introduction  na¬ 
turelle  à  la  petite  Revue  qui  va  suivre. 

Une  jeune  femme,  après  un  court  séjour  à  l’hôpilal  pen¬ 
dant  la  deuxième  semaine  de  février,  dans  le  service  de 
M.  Bernutz,  pour  des  pertes  utérines  qui  s’étaient  arrêtées, 
en  était  sortie,  mais  pour  y  rentrer  quelques  jours  après 
ayant  eu  de  nouvelles  pertes  abondantes.  Tout  porte  à  pen¬ 
ser,  sans  qu’on  ait  pu  toutefois  en  acquérir  la  certitude, 
que  cette  femme  était  enceinte  et  que,  pendant  les  quelques 
jours  qu’elle  a  passés  chez  elle,  elle  a  eu  une  fausse  couche. 
Quoi  qu’il  en  soit,  à  sa  rentrée  à  l’hôpital  elle  accusait  des 
douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  avec  des  vomissements. 
M.  Bernutz  reconnut  une  pelvi-péritoiÿte  du  côté  gauche; 
une  application  de  sangsues  produisit  un  soulagement  im¬ 
médiat.  Mais,  le  28  février,  la  malade  accusant  une  plus 
grande  souffrance,  M.  Maurice  Raynaud,  en  1  absence  de 
M.  Bernutz,  prié  de  la  voir,  trouva,  en  effet,  cette  malade 
dans  un  état  très-grave  :  fièvre  intense,  céphalalgie,  ballon¬ 
nement  du  ventre,  vomissements,  douleurs  excessives  et 
.  sensibilité  exagérée  à  la  palpation;  quelques  jours  aupara¬ 
vant  elle  avait  euüne  épistaxis  abondante,  indiquant  un  état 
général  mauvais  et  qui  avait  marqué  le  début  de  ces  acci¬ 
dents;  en  un  mot,  il  y  avait  là  tous  les  signes  d’une  périto¬ 
nite  généralisée.  M.  Maurice  Raynaud  prescrivit  la  potion 


de  Rivière,  l’application  de  glace  sur  le  ventre  et  de  l’opium 
à  haute  dose. 

Le  lendemain  29,  tous  ces  symptômes  avaient  cessé,  mais 
il  s’était  produit  depuis  la  veille  un  érysipèle  de  la  face  qui 
paraissait  avoir  eu  pour  point  de  départ  1  orifice  de  la  narine 
gauche  et  avait  rapidement  envahi  toute  la  face  et  le  tour 
du  cou. 

Le  jour  suivant,  1°'  mars,  cette  malade  présentait  deux 
plàques  érysipélateuses  aux  aines,  paraissant  indépendantes 
l’une  de  l’autre.  On  pouvait  considérer  l’une  d’elles,  celle 
du  côté  gauche,  comme  ayant  eu  pour  point  de  départ  les 
piqûres  de  sangsues;  mais  l’autre  n’avàit  manifestement  pas 
la  même  origine.  En  même  temps  la  malade  accusait  de  la 
rétention  d’urine,  le  toucher  vaginal  était  devenu  extrême¬ 
ment  douloureux,  indices  d'un  travail  inflammatoire  du 
côté  des  organes  génito-urinaires. 

Du.  A"  au  2,  le  double  érysipèle  des  régions  inguinales 
"avait  marché;  il  s’était  étendu  du  côté  des  Cuisses,  '  en 
môme  temps  qu’il  s’était  rejoint  sur  la  ligne  médiane  et 
qu’une  plaque  nouvelle  sortie  de  la  vulve  avait  gagné  1  a- 
nus.  Enfin,  une  troisième  localisation  érysipélateuse  s’est 
produite  sur  le  genou. 

La  succession  des  phénomènes  morbides  présentés  par 
cette  malade  est  extrêmement  intéressanle  à  suivre.  Les 
premiers  qui  se  produisent  sont  une  pelvi-péritonite,  suite 
probable  d’une  fausse  couche  et  peut-être  de  manœuvres 
abortives.  Consécutivement  à  ce  phlegmon  local  se  mani¬ 
feste  une  péritonite  généralisée.  Puis,  celle-ci  cessant,  ar¬ 
rive  un  érysipèle  occupant  la  face,  les  aines  et  la  région 
rotulienne. 

Il  était  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  là  simple  succession  fortuite,  mais  bien  véritable 
filiation  entre  ces  phénomènes.  Telle  a  été  la  pensée  de 
M.  Maurice  Raynaud.  Examinant  les  diverses  hypothèses 
applicables  à  ce  fait,  il  a  repoussé  tout  d’abord  l’hypothèse 
d’une  révulsion  opérée  par  l’érysipèle  sur  les  phénomène* 
péritonitiques,  pour  s’arrêter  de  préférence  à  cette  explica¬ 
tion  qui  paraît  bien,  en  effet,  la  plus  probable  et  la  plus 
rationnelle,  si  l’on  tient  compte  surtout  de  la  connexité 
étroite  qui  a  été  démontrée  dans  maintes  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  entre  la  péritonite  et  l’érysipèle.  Il  s’est  demandé 
si  la  péritonite  qu’a  eue  cette  malade  n’était  pas  de  nature 
érysipélateuse,  un  véritable  érysipèle  péritonéal,  ce  que  ten¬ 
drait  à  démontrer  sa  cessation  brusque,  coïncidemment  avec 
l’issue  de  l’une  des  plaques  érysipélateuses  par  l’orifice  du 
vagin.  M.  Maurice  Raynaud  est  allé  plus  loin  encore;  il  s’est 
!  demandé  si  la  pelvi-péritonite  n’était  pas  déjà  elle-même 
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un  premier  érysipèle  interne,  se  fondant  en  cela  sur  les 
belles  recherches  de  M.  J.  Lucas-Championnière  sur  la 
lymphangite  puerpérale.  Il  y  aurait  eu  ainsi,  au  lieu  de 
deux  ou  même  trois  maladies  distinctes,  deux  phases  dis¬ 
tinctes  d’une  seule  et  même  maladie,  deux  poussées  érysi¬ 
pélateuses  successives,  intimement  liées  l’une  à  l’autre,  la 
première  interne,  péritonitique,  la  deuxième  externe  sur  les 
points  multiples  signalés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie,  il  reste  toujours  de  ce 
fait  cette  particularité  intéressante  de  la  simultanéité  de 
développement  de  trois  manifestations  érysipélateuses  sur 
trois  points  différents  et  distants  de  l’économie,  ce  qui 
constitue  un  exemple  type  d’une  espèce  rare,  l’érysipèle 
multiple. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  avait  été  le  point  de  départ 
d’une  enquête  qui  avait  conduit  à  la  découverte  d  une  épi¬ 
démie  d’érysipèles  dans  l’hôpital  de  la  Charité.  En  voulant 
s’assurer  si  ce  fait  n’était  pas  isolé,  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  n’a  pas  tardé,  en  effet,  à  découvrir  plusieurs  cas  dans 
les  services  voisins  du  sien,  notamment  dans  ceux  de 
M.  Bernutz  et  de  M.  Gosselin.  Il  y  a  trouvé,  entre  autres, 
il  y  a  six  semaines,  une  femme  entrée  dans  cette  même 
salle  Saint-Basile  pour  une  maladie  de  cœur  ;  elle  était  prise 
d’érysipèle.  Une  autre  malade,  dans  le  même  service,  a  été 
prise  d’érysipèle  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Une  troisième,  qui  était  à  l’hôpital  nous  ne  savons 
pour  quelle  maladie,  est  prise  le  21  février  de  frissons,  cé¬ 
phalalgie,  malaise  ;  le  lendemain  elle  a  un  érysipèle  qui 
débute  par  la  racine  du  nez,  gagne  la  face,  les  oreilles  et  le 
cuir  chevelu.  Il  dure  jusqu’au  29,  jour  oû  il  s’éteint.  Le 
1°“'  mars,  nouvelle  éruption  envahissant  exactement  et  dans 
le  même  ordre  les  mêmes  parties  et  évoluant  avec  la  même 
rapidité  que  la  première  (érysipèle  rednx  de  M.  Gosse¬ 
lin}, 

Une  malade  atteinte  de  céphalée  syphilitique,  à  la  suite 
d’une  application  de  sangsues  aux  tempes,  a  un  érysipèle  de 
la  face. 

Une  autre  malade,  entrée  pour  une  péritonite  légère,  a  eu 
deux  érysipèles.  C’est  le  quatrième  cas  du  service. 

Dans  le  service  de  M.  Gosselin,  un  premier  malade  de  la 
salle  Sainte-Vierge,  atteint  d’une  tumeur  maligne  du  mame¬ 
lon,  est  pris  d’érysipèle  le  14  février.  Le  15,  un  deuxième 
malade,  atteint  d’un  ulcère  variqueux,  est  pris  également. 
Enfin,  le  24,  trois  jours  après  l’invasion  première  de  la  ma¬ 
lade  à  l’érysipèle  redux,  dont  il  est  question  plus  haut,  une 
femme  couchée  dans  la  salle  voisine  de  celle  de  M.  Ray¬ 
naud  présente  aussi  un  érysipèle. 

Enfin,  coïncidence  si  l’on  veut,  mais  coïncidence  assez 
curieuse  pour  devoir  être  signalée,  le  fait  insolite  de  la  mul¬ 
tiplicité  de  localisation  érysipélateuse,  dont  nous  venons  de 
rapporter  un  si  remarquable  exemple,  s’est  reproduit  sur 
deux  autres  des  malades  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Ces  deux  cas  se  sont  présentés  dans  le  service  de 
M.  Gosselin. 

Le  premier  est  un  malade  de  la  salle  Sainte-Vierge,  opéré 
pour  une  maladie  de  la  bourse  séreuse  du  genou,  qui  est 
pris  d’un  premier  érysipèle  de  la  face;  à  peine  deux  ou 
trois  jours  s’étaient-ils  écoulés  qu’un  deuxième  érysipèle  se 
montre  autour  de  la  plaie  du  genou. 

Le  deuxième  cas  s’est  présenté  chez  le  malade  atteint 
d’ulcère  variqueux^  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Dans 
la  nuit  du  14  au  15  février  il  est  pris  de  frisson  et  de  fièvre, 
le  15  au  matin  l’oreille  gauche  est  envahie  par  un  érysipèle. 


le  17  un  deuxième  érysipèle  fait  éruption  autour  de  l’ulcère 
variqueux. 

Depuis  cette  petite  enquête  nous  avons  appris  que  des  éry¬ 
sipèles,  dont  quelques-uns  graves,  s’étaient  montrés  dans 
divers  services  de  chirurgie,  notamment  dans  celui  de  M.  Ri¬ 
chet  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  sera  intéressant  de  suivre  cette  petite 
épidémie  et  de  voir  ce  qu’elle  deviendra,  dans  les  Salles  de 
chirurgie  en  particulier,  en  présence  des  pansements  phé- 
niqués  universellement  adoptés  aujourd’hui. 

Deux  opérations  césariennes  suivies  de  l’amputation 
utéro-ovarique,  pratiquées  avec  succès. 

On  pouvait  prévoir  que  les  succès  multipliés  des  opéra¬ 
tions  de  gastrotomie  ou  de  laparotomie,  comme  on  dit 
aujourd’hui,  pratiquées  dans  le  but  d’extraire  des  tumeurs 
intra-abdominales,  et  les  perfectionnements  apportés  dans 
le  manuel  de  ces  opérations,  devraient  rappeler  l’attention 
sur  une  autre  opération  beaucoup  plus  ancienne  et  que  des 
insuccès  trop  répétés  avaient  depuis  longtemps  déjà  fait 
repousser  de  la  pratique  hospitalière  ;  nous  voulons  parler 
de  l’opération  césarienne.  On  sait  qu’encouragé  par  les  résul¬ 
tats  de  l’ovariotomie  et  de  l’hystérectomie,  le  docteur 
Éd.  Porro  (de  Pavie)  a  eu  l’idée  d’appliquer  à  l’opération 
césarienne  les  procédés  en  usage  pour  ces  opérations,  ainsi 
que  les  bénéfices  de  la  méthode  antiseptique,  qui  leur 
apporte  un  si  utile  appoint.  Mais,  dans  les  conditions  spéciales 
à  cette  opération,  il  allait  se  trouver  en  présence  de  deux 
dangers,  qui,  tout  en  étant  moindres  que  ceux  qui  étaient 
inhérents  aux  anciennes  méthodes  opératoires,  ne  laissaient 
pas  que  de  présenter  encore  des  chances  fatales  :  l’hémor¬ 
rhagie  immédiate  ou  consécutive  et  la  putridité  de  la  plaie 
utérine.  Il  eut  alors  une  idée  d’une  grande  hardiesse  :  sup¬ 
primer  ces  dangers  en  supprimant  l’utérus  lui-même.  On 
connaît  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  le  retentissement 
qu’ils  ont  eu  dans  plusieurs  pays  où  il  a  trouvé  de  nombreux 
imitateurs.  En  France,  ce  n’est  que  l’année  dernière  seule¬ 
ment,  le  3  février,  que  la  première  tentative  heureuse  en  a 
été  faite,  non  pas  par  M.  Tarnier,  comme  tout  le  monde  l'a 
cru  et  comme  il  était  fondé  d’ailleurs  de  très-bonne  foi  à 
le  croire  lui-même,  mais  par  un  chirurgien  de  Lyon,  M.  le 
docteur  Pochier,  ainsi  que  l’atteste  le  très-intéressant 
mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  en  août  dernier  dans  le 
Lyon  médical.  M.  Tarnier,  ainsi  qu’on  peut  s’en  souvenir, 
dans  sa  communication  du  29  juillet’  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  a  fait  connaître  les  résultats  des  deux  opérations  qu’il 
a  pratiquées,  la  première  presque  en  même  temps  que 
M.  Pochier,  le  24  février,  et  la  deuxième  le  20  mars. 

M.  le  docteur  J.  Lucas-Championnière,  dont  nous  avons 
mentionné  la  présentation  à  l’Académie  de  médecine  dans 
le  numéro  de  jeudi  dernier,  a  pratiqué  la  même  opération 
quatre  fois  à  l’hôpital,  avec  deux  succès  pour  la  mère  et 
quatre  enfants  venus  vivants.  Deux  de  ces  enfants  ont  suc¬ 
combé  ultérieurement.  Il  reste  pour  résultat  définitif  deux 
mères  et  deux  enfants  sauvés  sur  quatre  opérations. 

Les  quatre  femmes  présentaient  des  bassins  rachitiques  avec 
diamètre  conjugué  d’environ  6  centimètres  ou  au  dessous. 

Voici  la  relation  des  deux  dernières  opérations,  telle  que 
M.  J.  Lucas-Championnière  l’a  rapportée  à  l’Académie  : 

—  La  première,  Élisa  A...,  âgée  de  vingt-six  ans,  primi¬ 
pare,  entrée  à  la  Maternité  le  27  octobre  1879,  présente  un 
type  de  rachitisme.  Sa  taille  est  de  1“,25. 

En  mesurant  son  bassin  une  première  fois,  j’avais  trouvé 
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„n  diamètre  sacro-sous-pubien  de  78  millimètres,  mais 
la  femme  se  débattait,  et  depuis,  lorsque  je  l’ai  mesuré  pen¬ 
dant  la  chloroformisation,  j’ai  trouvé  73  millimètres. 

J’ai  gardé  cette  femme  en  surveillance  à  la  Maternité, 
Cendant  les  trois  dernières  semaines  de  sa  grossesse;  je  l’ai 
fait  examiner  par  M.  Tarnier,  qui  approuva  mon  projet  d’in¬ 
tervenir,  étant  très-partisan  de  l’opération  de  Porro. 

A  ce  moment,  je  n’étais  pas  encore  absolument  décidé  a 
recourir  à  l’opération  de  Porro  plutôt  qu’à  l’opération  césa¬ 
rienne  simple. 

Le  19  novembre  au  matin,  début  du  travail  sans  rupture 
de  la  poche  des  eaux.  [Un  peu  d’écoulement  sanguinolent, 
effacement  du  col.  Je  décide  l’opération  pour  le  soir. 

A  trois  heures  et  demie,  toutes  les  précautions  étant  pri¬ 
ses,  je  fais  l’opération.  Grande  incision  sur  la  ligne  médiane 
de  15  à  16  centimètres,  dépassant  un  peu  l’ombilic  en  haut. 
J’arrive  rapidement  sur  l’utérus.  Aussitôt  celui-ci  incisé, 
uu  flot  de  sang  des  plus  effrayants  monte. 

J’achève  promptement  la  section,  j’extrais  par  les  pieds  une 
fille  vivante  du  poids  de  2,700  grammes.  J’extrais  le  pla¬ 
centa  et  avec  deux  pinces  à  kystes,  appliquées  au  préalable 
sur  les  bords  de  la  section,  j’attire  l’utérus  au  dehors.  ^  _ 

Je  passe  deux  broches  dans  le  segment  inférieur  de  l’ute- 
rus- au-dessous  un  fil  de  fer,  entre  les  deux  un  second  fil 
de  fer,  qui  sont  serrés  avec  le  ligateur  Cintrât.  Résection  de 
l’utérus,  des  deux, ovaires  et  des  trompes. 

Sutures  de  la  paroi  abdominale,  six  profondes  et  une.  su¬ 
perficielle,  perchlorure  de  fer  sur  le  moignon  et  pansement 
de  Lister  parfait. 

L’opération  a  duré  trois  quarts  d  heure. 

Les  suites  ont  été  simples  ;  la  plus  haute  température  a 
été  de  38“,9,  le  21  au  soir. 

Enlèvement  successif  des  sutures  jusqu’au  28,  puis  des 
broches.  Chute  du  pédiculelle  treizième  jour. 

20  décembre,  cicatrisation  complète.  Dans  les  derniers 
jours  du  mois,  c’est-à-dire  au  bout  de  six  semaines,  la  ma¬ 
lade  se  levait,  complètement  guérie. 

Elle  présente  aujourd’hui  un  état  parfait  de  son  ventre 
avec  légère  excavation. 

Le  toucher  fait  constater  un  col  mobile  et  gros.  Elle  a 
même  eu  déjà,  sans  accident,  des  rapports  sexuels. 

L’enfant  de  cette  femme,  sortant  d’une  chambre  à  23 
degrés,  emmené  à  l’église  par  les  grands  froids,  malgré  mon 
ordre,  le  troisième  jour,  après  avoir  été  très-vivace,  s’est  affai¬ 
bli  et  est  mort  après  treize  jours. 

—  La  deuxième  malade,  Adèle  L...,  est  entrée  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  du  professeur  Potain,  le  30  décem¬ 
bre.  Elle  a  vingt-trois  ans,. rachitique  aussi,  taille  1“,30; 
diamètre  sacro-sous-pubien ,  67  millimètres ,  c  est-à-dire 
5  centimètres  de  diamètre  sacro-pubien. 

En  travail  depuis  trente-six  heures,  a  perdu  les  eaux 
depuis  vingt-quatre  heures. 

Je  l’opère  le  30  décembre  à  neuf  heures  du  soir,  après  lui 
avoir  fait  donner  du  chloroforme  pendant  plusieurs  heures 
pour  calmer  une  agitation  insupportable. 

Cette  fois-ci,  la  malade  est  en  plein  travail  avec  une  dila¬ 
tation  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  de  16  centimètres,  com¬ 
mencée  franchement  bien  au-dessus  de  l’ombilic  et  descen- 
;  dant  moins  bas  que  pour  la  précédente, 
e.  Ouverture  de  l’utérus,  avec  hémorrhagie  assez  impor- 
'  tante,  arrivée  sur  l’enfant  dont  je  déplace  une  épaule  et  que 


j’extrais  par  les  pieds.  Il  est  beau,  respire  bien  et  pèse  plus 
de  3,000  grammes. 

Broches  et  deux  fils  de  fer,  sutures  profondes,  pédicule 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  beaucoup  plus  élevé  que 
chez  la  précédente.  —  Pansement  de  Lister. 

L’opérée  n’a  jamais  éprouvé  aucun  accident,  sauf  une 
accélération  extraordinaire  de  la  respiration  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  33  respirations  à  la  minute. 

Elle  n’a  jamais  atteint  38  degrés  de  température.  Je  ne 
l’ai  pansée  que  le  cinquième  jour,  puis  le  neuvième  jour. 

A  ce  deuxième  pansement,  le  pédicule  était  tombé  ;  au 
neuvième  pansement,  il  ne  restait  plus  qu’une  ulcération 
très-superficielle,  à  la  fin  de  janvier. 

Elle  commence  à  se  lever  en  février.  Il  y  a  longtemps 
qu’elle  est  en  parfait  état. 

L’enfant,  confié  à  une  nourrice  de  mon  service,  est  bien 

vivant.  . 

Chez  cette  femme,  la  réunion  des  parois  est  si  parfaite 
qu’on  voit  très-peu  de  traces  de  l’opération,  quoique  celle-ci 
soit  fort  récente. 

_ Voici  maintenant  quelques  indications  sur  les  premières 

opérations  dont  le  résultat  a  été  funeste  pour  la  mère. 

M.  Lucas-Championnière  a  opéré  à  la  Maternité  une 
femme  le  3  décembre  ;  elle  est  morte  le  3,  c’est-à-dire  trente- 
six  heures  après  l’opération. 

L’enfant  vit. 

Il  en  a  opéré  une  autre,  dans  son  service,  à  1  hôpital 
Cochin,  le  17  janvier  1880.  Diamètre  sacro-pubien,  49  mil¬ 
limètres. 

Très-bien  au  début,  elle  a  eu  une  violente  attaque  de 
nerfs  au  bout  de  quatre  heures  et  est  morte  au  bout  de 
vingt-trois  heures. 

L’enfant  a  vécu  trois  jours. 

M.  Lucas-Ghampionnière  fait  remarquer  que  tous  ces  cas 
de  bassin,  avec  diamètre  sacro-pubien  de  6  centimètres  ou 
au-dessous,  ne  comprennent  que  des  femmes  exposées  à 
une  mortalité  énorme  par  la  céphalotripsie,  cas  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  ceux  où  le  diamètre  antéro-postérieur 
se  rapproche  de  7  centimètres. 

En  mettantles  cas  de  mort  en  regard  des  succès,  M.  Lucas- 
Championnière  tient  à  montrer  qu’il  ne  considère  pas  l’opé¬ 
ration  de  Porro,  ainsi  que  quelques-uns  l’ont  fait,  comme 
devant  remplacer,  dans  tous  les  cas,  l’opération  césarienne. 

La  cause  de  la  mort,  comme  dans  l’hystérotomie,  dit-il, 
est  inhérente  à  la  résection  de  l’utérus  et  à  sa  constriction, 
et  les  accidents  que  l’on  observe  sont  probablement  d’ordre 
réflexe,  dus  à  l’ébranlement  des  plexus  nerveux  du  ligament 
large.  Par  conséquent,  à  moins  de  modifications  grandes  du 
procédé,  l’opération  reste  d’une  gravité  menaçante. 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  donné  aucune  indication  précise 
sur  la  méthode  opératoire  à  suivre.  Notre  confrère  est  d’avis, 
d’après  ses  propres  observations,  qu’il  faut  faire  porter 
l’incision  sur  la  paroi  abdominale  beaucoup  plus  haut  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’ici.  On  est  bien  plus  assuré  de  pouvoir  faire 
jusqu’au  bout  le  pansement  antiseptique,  en  s’éloignant  du 
pubis.  Ce  résultat  a  été  obtenu  exactement  dans  le  second 
cas,  un  peu  moins  dans  le  premier. 

L’utérus  est  toujours  inéisé  trop  bas.  Il  serait  très-proba¬ 
blement  moins  grave  de  n’en  exciser  qu’une  portion  de 
médiocre  étendue. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  parfaites  doivent 
être  prises. 
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Il  est  probablement  plus  avantageux  pour  la  femme  d’in¬ 
tervenir  avant  le  travail. 

Avec  les  précautions  antiseptiques,  un  local  spécial, 
immaculé,  n’est  pas  nécessaire.  La  dernière  malade  a  guéri 
dans  une  chambre  mal  aérée,  qui  a  même  servi  quelquefois 
à  isoler  des  maladies  contagieuses. 

Dans  les  quatre  cas,  il  y  avaitde  15  à  40  assistants  à  1  opé¬ 
ration,  ce  qui  semblerait  prouver  encore,  suivajit  notre 
confrère,  qu’avec  la  méthode  antiseptique  cela  ne  présente 
aucun  inconvénient. 

Ces  faits  prêteraient  encore  à  bien  d’autres  considé¬ 
rations,  dont  quelques-unes  touchent  à  l’ordre  moral,  mais 
elles  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin  pour  le  mo¬ 
ment.  L’occasion  ne  nous  manquera  certainement  pas  d’y 
revenir.  D'  Brochin. 

DU  ROLE  DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHE 

DANS  LA  PHYSIOLOGIE  DE  l’ ADDITION  (1) 

Par  le  M.  le  docteur  Édouard  Fournie. 

H 

A.  Preuves  anatomiques  et  physiologiques.  —  Sauf  quelques  par¬ 
ticularités  que  nous  signalerons  bientôt,  nous  n’avons  rien  à  ajou¬ 
ter  à  ce  que  l’on  sait  depuis  Eustache  et  Valsalva  touchant  les  faits 
anatomiques  de  la  région  de  la  trompe  d’Eustache.  Cependant 
notre  démonstration  exige  que  nous  rappelions  en  peu  de  mots  la 
constitution  particulière  de  ce  conduit. 

La  trompe  est  en  grande  partie  constituée ,  par  un  cartilage 
triangulaire  dont  la  base  forme  le  pavillon  et  dont  le  sommet  s’in¬ 
sère  au  canal  osseux.  Le  bord  supérieur  de  ce  cartilage  se  re¬ 
courbe,  d’un  bout  à  l’autre,  sous  forme  de  gouttière  à  concavité 
dirigée  en  bas  et  de  telle  façon  qu’une  coupe  verticale  de  cette 
gouttière  donne  l’image  d’un  bâton  recourbé  à  l’une  de  ses, extré¬ 
mités.  Le  cartilage  est  fixé,  par  la  partie  moyenne  de  cette  paroi 
recourbée,  au  bord  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  et 
sur  la  gouttière  qui  précède  le  canal  osseux;  mais  le  bord  infé¬ 
rieur  de  cette  même  paroi  reste  libre  de  toute  adhérence  aux  os 
du  crâne. 

Une  membrane  fibreuse,  tendue  d’un  bord  à  l’autre  des  lames 
cartilagineuses,  transforme  la  gouttière  formée  par  le  cartilage 
en  canal  complet. 

Comme  l’avait  déjà  remarqué  Valsalva,  ce  conduit  est  aplati 
d’arrière  en  avant,  et  ses  parois,  sur  le  vivant,  laissent  entre  elles 
un  écart  de  1  à  2  millimètres  dans  la  partie  la  plus  rétrécie  et  de 
4  à  5  millimètres  sur  les  points  les  plus  ouverts.  Si  l’on  en  croyait 
Valsalva,  ces  mêmes  parois  sont  toujours  appliquées  l’une  contre 
l’autre  sur  le  cadavre  (2).  Cependant  Rudinger  (3)  a  démontré 
qu’au  niveau  du  bord  supérieur,  sous  le  crochet  cartilagineux,  il 
existe  toujours  un  espace  libre  arrondi  et  rempli  d’air.  Nous  avons, 
nous  aussi,  constaté  la  présence  de  cet  espace  libre  à  l’extrémité 
de  la  ligne  en  forme  de  croissant  qui,  sur  le  cadavre,  dessine  la 
lumière  du  conduit  (4). 

La  description  anatomique  que  nous  venons  de  tracer,  loin 
d’être  superflue,  nous  permet  d’entrevoir  déjà  le  véritable  méca¬ 
nisme  fonctionnel  de  la  trompe.  En  effet,  un  tuyau  aplati  d’avant 
en  arrière,  placé  dans  le  sens  vertical  sur  des  parois  osseuses  par 
sa  face  antérieure,  et  terminé,  à  sa  partie  inférieure,  par  une 
membrane  fibreuse,  comment  s’ouvrira-t-il?  Conîment  se  fer¬ 
mera-t-il?  Pour  l’ouvrir  il  n’y  a  qu’un  moyen:  c’est  d’appliquer 
une  force  sur  sa  paroi  postéiàeure,  la  seule  libre,  et  d’agir  sur  cette 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  mars  1880. 

(2)  Valsalva.  Tractatus  de  aure  Humana.  Venetiis,  1740,  p.  31. 

(3)  Cité  par  Trœltsch,  p.  191. 

(4)  Trœltsch,  toc.  cii.,  p.  190,  donne  à  cette  ligne  la  forme  d’un  S. 


paroi,  d’avant  en  arrière,  pour  l’éloigner  de  la  paroi  antérieure. 
Pour  la  fermer,  nous  pouvons  appliquer  la  force  sur  trois  points  : 
1”  sur  l’angle  inférieur  du  pavillon  de  la  trompe,  de  manière  à 
rapprocher  les  deux  parois  du  cartilage  ;  2°  en  comprimant  d’ar¬ 
rière  en  avant  le  conduit,  ce  qui  est  le  moyen  le  plus  simple  ;  3»  en 
appliquant  la  force  sur  la  portion  fibreuse  du  canal,  de  telle  façon 
qu’en  tirant  en  bas,  cette  traction  rapproche  les  deux  parois  du 
conduit. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  capables  d’ouvrir  ou  de  fermer  la 
trompe  dans  les  conditions  de  structure  et  de  situation  de  ce  con¬ 
duit.  Eh  bien,  si,  après  avoir  pratiqué  une  coupe  verticale  du 
crâne,  au  niveau  des  conduits  auditifs  externes,  nous  .  disséquons 
les  parties  de  manière  à  mettre  directement  sous  les  yeux  les  for¬ 
ces  musculaires  qui  agissent  sur  la  trompe  d’Eustache,  nous  n’en 
trouvons  aucune  qui  remplisse  la  première  condition,  c’est-à-dire 
qui,  s’insérant  sur  la  paroi  postén'eure  de  la  trompe,  se  dirige 
immédiatement  d’avant  en  arrière  pour  éloigner  les  parois  Tune 
de  l’autre,  pour  l’ouvrir  en  un  mot.  Au  contraire,  nous  trouvons 
sur  chacun  des  points  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  des 
muscles  qui,  par  leur  action,  ne  peuvent  que  rapprocher  les 
parois  de  la  trompe,  en  d’autres  termes  la  fermer.  Ces  muscles 
sont  : 

f“  Le  faisceau  accessoire  externe  du  pharyngo-staphylin  qui 
s’insère  en  haut,  à  l’angle  inférieur  du  pavillon  de  la  trompe  et, 
en  bas,  se  confond  avec  le  faisceau  principal.  L’action  de  ce  mus¬ 
cle  est  évidente  sur  le  cadavre;  elle  Test  aussi  sur  le  vivant  quand 
on  rapproche  les  piliers  postérieurs  de  la  ligne  médiane  et  qu’a¬ 
vec  le  miroir  laryngien  on  regarde  ce  qui  se  passe  du  côté  du  pa¬ 
villon  de  la  trompe  ;  cette  action  consiste  dans  le  rapprochement 
des  parois  du  pavillon  (1). 

2“  Puis  nous  trouvons  un  muscle  dont  la  fonction  principale, 
l’élévation  du  voile  du  palais,  a  toujours  été  bien  appréciée,  mais 
dont  l’affection  sur  la  trompe  a  été  ou  méconnue  ou  mal  inter- 


T  Trompe  d’Eustache. 

A  Faisceau  accessoire  du  pharyngo-staphylin. 

A'  Son  insertion  sur  le  pavillon  de  la  trompe. 

B  Muscle  péristaphylin  interne. 

B'  Son  insertion  sur  le  sommet  du  rocher. 

B"  Son  insertion  éventuelle  sur  le  cartilage  de  la  trompe. 

C  Muscle  péristaphylin  externe. 

C'  Son  insertion  sur  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  sur  la 
lèvre  antérieure  du  canal  osseux,  sur  la  paroi  antérieure  du 
cartilage  de  la  trompe,  sur  le  tiers  supérieur  de  la  paroi  mem¬ 
braneuse. 

prêtée.  Nous  voulons  parler  du  péristaphylin  interne,  dont  les  fais¬ 
ceaux,  après  s’être  confondus  dans  le  voile  du  palais  en  forme 
de  sangle,  s’élèvent  le  long  du  bord  externe  de  la  trompe,  tantôt 
s’implantant  sur  son  cartilage,  comme  nous  en  offrons  ici  un 
exemple,  tantôt  n’ayant  avec  elle  que  des  rapports  de  contiguïté, 
et  finalement  vont  s’implanter  au  sommet  du  rocher,  qui  est  leur 
véritable  point  fixe,  après  avoir  croisé  la  trompe  cartilagineuse 
sur  la  moitié  de  son  parcours  (2).  Or,  ne  voulant  pas  tenir  compte 


(1)  Cette  action  est  analogue  à  celle  qui  se  pratique  quand  on  ferme 
une  fenêtre  avec  un  cordon  fixé  sur  le  vasistas. 

(2)  Nous  avons  remarqué  que  les  points  d’implantation  de  ce  muscle 
sont  très-variables.  Nous  montrons  ici  un  morceau  de  trompe  sur  leque 
l’insertion  cartilagineuse  du  péristaphylin  interne  est  incontestable: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


248 


ici,  ni  de  l’insertion  cartilagineuse,  ni  des  rapports  d  e  voisinage, 
qui  seraient  autant  de  motifs  favorables  à  notre  manière  de  voir, 
nous  nous  bornerons  simplement  à  faire  observer  que  la  partie 
moyenne  de  la  trompe  se  trouvant  placée  entre  une  paroi  os¬ 
seuse  en  haut  et  un  faisceau  musculaire  au-dessous,  il  est  impos¬ 
sible  qu’elle  ne  se  trouve  pas  oblitérée  dès  que  celui-ci  vient  à  se 
contracter.  C’est  comme  si  l’on  comprimait  un  tube  de  caoutchouc 
entre  le  pouce  et  l’index. 

Nota.  La  figure  ci-dessus  représente  exactement  les  insertions, 
mais  nous  avons  dû  modifier  un  peu  les  rapports  pour  la  clarté 
de  notre  démonstration.  Sur  le  cadavre  le  péristapbylin  externe 
est  en  partie  caché  par  le  pôristaphylin  interne. 

3“  Sar  le  troisième  point  nous  constatons  la  présence  d'un  mus¬ 
cle  qui  a  été  trouvé  et  décrit  fort  exactement  par  Valsalva,  c’est 
le  pét'istaphyîin  externe.  Il  s'insère  sur  la  hase  de  l’apophyse  pté- 
rygoïde,  sur  la  face  antérieuro  du  cartilage  tubaire  dans  le  tiers 
supérieur  de  son  parcours  et  enfin  sur  le  tiers  supérieur  de  la  por¬ 
tion  fibreuse  (Valsalva).  En  bas,  après  avoir  contourné  le  crochet 
de  faile  interne  de  fapophyse  ptérygoïde,  il  s’étale  dans  le  voile 
du  palais.  En  dehors  de  son  action  tensive  du  voile  du  palais,  ce 
muscle  exerce  sur  la  partie  fibreuse  de  la  trompe  et  sur  la  paroi 
antérieure  du  cartilage  tuhaire  une  traction  en  bas  dont  l’effet 
n’est  pas  de  dilater  le  conduit  de  la  trompe,  comme  le  croyait 
Valsalva  et  comme  on  le  croit  aujourd’hui,  mais  de  tendre  en  has 
la  partie  fibreuse  du  conduit,  de  rapproché!’  par  ce  moyen  les 
deux  parois  de  la  gouttière  cartilagineuse,  en  un  mot  de  fermer 
le  conduit  de  la  trompe.  Ce  muscle  distend  la  membrane  fibreuse, 
mais  il  ne  dilate  pas  le  conduit  ;  a.u  contraire,  il  le  ferme  (1). 

Les  faits  anatomiques  et  physiologiques  que  nous  venons  de 
produire  nous  permettraient  déjà  de  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de 
muscles  dilatateurs  de  la  trompe,  qu’il  n’y  a  que  trois  muscles 
constricteurs  et  obturateurs  et  que,  par  conséquent,  les  trompes 
sont  toujours  béantes  et  qu’elles  s’ouvrent  en  vertu  de  leur  élasti¬ 
cité  propre  quand  on  vient  à  les  fermer.  Mais,  cette  opinion  se 
trouvant  en  contradiction  formelle  avec  la  manière  de  voir  géné¬ 
ralement  adoptée,  nous  avons  cru  devoir  accumuler  nos  preuves 
et  demander  à  l’expérimentation  le.  contrôle  formel  qui  nous  pa¬ 
raissait  indispensable. 
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Séance  du  10  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Cystite  des  femmes  enceintes.  —  m.  terriuuon.  Il  est  une 
variété  de  cystite  peu  commune  qui  survient  au  début  de  la  gros¬ 
sesse  et  qui  paraît  liée  à  cet  état.  C’est  de  cette  affection  que  M.  Ter- 
rillon  veut  entretenir  la  Société.  Voici  d’abord  les  faits  de  ce  genre 
qu’il  a  rencontrés  ; 

Il  y  a  sept  ans,  dit-il,  je  soignai  une  jeune  femme  de  vingt  ans, 
qui,  étant  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  fut  prise  d’envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  d’une  sensation  de  chaleur  pendant  la  miction, 
et  dont  l’urine,  d’une  odeur  très-forte,  déposait  au  fond  du  vase. 
Cette  femme,  dont  la  grossesse  était  parfaitement  évidente,  n’avait 
ni  vaginite  ni  uréthrite,  et  jouissait  d’un  état  général  très-satisfai¬ 
sant.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  ;  il  était  douloureux  et  donnait 
issue  à  une  urine  présentant  l’odeur  ammoniacale.  Au  toucher,  on 


(1)  'Valsalva,  loc.  cit.,  p.  32,  en  avait  fait  un  dilatateur.  Disons,  enfre 
parenthèses,  qu’il  nous  a  semblé  qu’au  point  de  vue  spécial  de  sa  fonc¬ 
tion  de  tenseur  du  palais,  ce  muscle  trouve  son  point  fixe  inférieur  sur 
la  contraction  des  glosso-staphylin  et  laryngo-staphylin.  En  effet,  lors¬ 
qu’on  regarde  au  moyen  d’un  miroir  le  fond  de  sa  gorge,  si  l’on  contracte 
les  deux  péristaphylins  externes,  —  ce  qui  se  reconnaît  à  la  formation  de 
deux  fossettes  qui  se  produisent  sur  les  côtés  du  voile  du  palais,  —  on 
JjVoit  préalablement  les  pharyngo-staphylins  entrer  en  action  et  se  rap- 
esprocher  de  la  ligne  médiane  dans  le  but  évident  d’abaisser  et  de  main- 
ledenir  le  voile  du  palais  dans  une  situation  fixe. 


ne  trouvait  que  les  caractères  d’un  utérus  gravide.  Gomme,  sous 
l’influence  du  repos  seul,  on  ne  constata  pas  d’amélioration,  il  fut 
fait  quelques  injections  vésicales  avec  de  l’eau  alcoolisée.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  en  l’espace  de  quinze  jours.  Cette  première  fois, 
M.  Terrillon  crut  à  une  simple  coïncidence.  Trois  ans  après,  cette 
1  jeune  femme  était  de  nouveau  enceinte  et  présentait  vers  le  troi- 
i  sième  mois  les  mômes  symptômes,  et  cette  fois  encore  les  accidents 
I  cessèrent  rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement  par  les  cap¬ 
sules  de  térébenthine.  Il  était  donc  impossible  de  ne  pas  reconnaî¬ 
tre,  dans  ce  cas,  l’influenee  de  la  grossesse.  Quelque  temps  après, 
une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  déjà  mère  d’un  enfant,  pré¬ 
senta  au  second  mois  d’une  nouvelle  grossesse  lesmêmes  phénomè¬ 
nes  que  la  malade  précédente.  Cette  fois,  M.  Terrillon  n’eut  plus 
aucun  doute  ;  c’était  bien  la  grossesse  qui  était  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents.  Depuis,  deux  nouyeaux  faits  se  présentèrent  à  son  observat¬ 
ion  :  une  femme  enceinte  de  trois  mois  fnt  prise  d’envies  fréquentes 
d’uriner,  l’obligeant  à  se  relever  plusieurs  fois  durant  la  nuit;  ses 
urines  étaient  purulentes.  Il  s’agissait  donc  d’une  cystite  liée  à  la 
grossesse  et  dont,  parconséquent,  le  pronostic  était  bénin;  en  effet, 
sous  Tinfluence  du  repos,  de  boissons  émollientes,  de  quelques 
bains  et  de  capsules  de  térébenthine,  la  guérison  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre.  Le  second  fait  a  trait  à  une  jeune  femme  mariée 
depuis  neuf  mois,  enceinte  de  six  mois  ;  elle  fut  prise  des  mêmes 
symptômes  et  guérit  avec  la  même  rapidité  que  les  précédentes. 

11  existe  donc  une  cystite  passagère  qui  apparaît  dans  le  deuxiè¬ 
me  ou  le  troisième  mois  de  la  grossesse,  qui  détermine  une  gêne 
considérable,  mais  sans  modifier  en  rien  le  cours  de  la  grossesse. 
Dans  les  faits  qu’a  observés  M.  Terrillon,  il  n’y  avait  certes  pas  de 
blennorrhagie,  et,  réciproquement,  à  Lourcine  on  voit  un  grand 
nombre  d’uréthrites  sans  cystite. 

On  ne  peut  pas  non  plus  admettre  qu’il  s’agisse,  dans  ces  cas,  de 
cystites  dues  aux  premières  approches  du  mariage,  puisque  trois 
de  ces  faits  ont  été  observés  chez  des  femmes  mariées  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  On  ne  peut  pas  non  plus  faire  intervenir  un  refroi¬ 
dissement  comme  cause  de  ces  cystites  puisque  les  cystites  à  frigore 
se  distinguent  par  une  marche  lente,  tandis  que  celles-ci  présentent 
au  contraire  un  brusque  début  et  une  marche  très-rapide.  Il  ne 
reste  que  la  grossesse  à  invoquer  comme  cause  de  cette  variété  de 
cystite. 

Il  y  a  donc  des  troubles  vésicaux  à  deux  périodes  différentes  de 
la  grossesse;  les  uns  surviennent  à  la  fin,  vers  le  septième  ou 
le  huitième  mois  et  sont  le  résultat  de  la  compression  de  la 
vessie  ou  de  mauvaises  positions  du  fœtus.  Ces  troubles  peuvent 
aller  également  jusqu’à  la  cystite.  Il  est  d’autres  troubles  vésicaux 
qui  apparaissent,  au  contraire,  au  début  de  la  grossesse,  que  Chur¬ 
chill  a  désignés  sous  le  nom  d’irritabilité  réflexe  de  la  vessie  et 
!  qui,  pour  cet  auteur,  sont  des  troubles  purement  nerveux.  Weist 
a  été  plus  loin  en  disant  qu’on  trouvait  quelquefois  du  muco-pus 
•  dans  l’urine.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Terrillon,  il  ne  s’agit  seule¬ 
ment  pas  d’irritabilité  de  la  vessie,  mais  bien  de  cystite  vraie, 
j  Quelle  est  la  cause  de  cette  cystite  qui  apparaît  en  dehors  de  toute 
'  compression  et  de  toute  cause  mécanique?  On  ne  peut  la  considé- 
!  rer  que  comme  un  trouble  de  voisinage. 

i  discussion 

M.  DESPRÈs.  Un  élève  de  M.  Guyon  vient  de  faire  un  mémoire 
'  sur  la  cystite  des  femmes  grosses.  Après  la  lecture  de  ce  mémoire, 
j  comme  après  la  communication  de  M.  Terrillon,  on  est  frappé  tout 
:  d’abord  du  très-petit  nombre  d’observations  qui  ont  été  recueillies. 

!  Or,  depuis  qu’il  y  a  des  chirurgiens,  il  serait  bien  étonnant  qu’il  y 
I  eût  une  cystite  des  femmes  grosses  qui  ait  ainsi  passé  inaperçue. 
Eu  d’autres  termes,  si  la  grossesse  seule  pouvait  être  la  cause 
d’une  cystite,  il  devrait  s’en  rencontrer  un  nombre  beaucoup  plus 
considérable.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  la  grossesse 
même  la  cause  des  cystites  observées  par  M.  Terrillon.  D’une  façon 
générale,  la  cystite  est  excessivement  rare  chez  la  femme;  on  peut 
dire  qu’elle  est  vingt  fois  plus  fréquente  chez  l’homme.  Tandis  que 
chez  ce  dernier  il  en  existe  des  causes  fréquentes,  en  parti¬ 
culier  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  chez  la  femme,  au  con- 
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traire,  la  cystite  reconnaît  toujours  une  cause  venant  des  reins, 
gravelle,  diabète,  phospbaturie,  etc.  Mais  la  grossesse  seule  ne 
saurait  amener  une  cystite.  Dans  les  ahciens  traités  d’accouche¬ 
ments,  il  y  a  toujours  un  chapitre  intitulé  :  Sédiments  urinaires; 
on  a  fini  par  découvrir  que  ces  sédiments  contenaient  de  l’albu¬ 
mine  ;  cette  albuminurie  est  bien  réellement  en  rapport  avec  la 
grossesse,  mais  il  y  a  une  bien  grande  différence  entre  cette  lésion 
et  la  cystite  proprement  dite.  D’ailleurs  la  véritable  cystite,  chez 
la  femme,  est  une  affection  très-rebelle,  très-douloureuse  ;  les  faits 

observés  par  M.  Guyon  et  son  élève,  ainsi  que  ceux  de  M.  Ternl- 
lon,  semblent  bien  bénins  comparativement  à  ce  qu’on  sait  de  la 
cystite.  Ne  seraient-ce  pas  plutôt  là  de  simples  uréthrites?  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  grossesse  est  un  état  physiologique,  et  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  qu’elle  puisse  devenir,  seule,  la  cause  d’une 
lésion  quelconque,  sans  qu’il  y  ait  parallèlement  une  prédisposi¬ 
tion  particulière  ;  or,  s’il  y  a  cystite,  c’est  à  cette  prédisposition,  et 
non  à  la  grossesse  elle-même,  qu’il  faut  l’attribuer. 

M.  GUÉNIOT  a  été  consulté  très-souvent  pour  des  troubles  de  la 
miction  au  début  de  la  grossesse.  Ces  troubles  ne  sont  pas  aussi 
rares  que  semble  le  croire  M.  Desprès;  mais  ils  sont  généralement 
asssez  légers  et  assez  faciles  à  faire  disparaître  pour  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ils  puissent  passer  inaperçus.  Le  mot  de 
cystite  pour  désigner  ces  troubles  est  peut-être  un  peu  exagéré  ; 
celui  d’irritabilité  du  col  vésical  serait  plus  exact.  Le  repas,  des 
bains,  un  régime  un  peu  sévère  et  du  lait  en  ont  facUement  raison 
dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours.  La  cause  de  ces  accidents 
réside  dans  une  sorte  d’hyperémie  qui  ne  s’exerce  pas  seulement 
dans  l’atmosphère  utérine,  mais  aussi  dans  le  voisinage.  Pour  peu 
qu’à  cette  cause  purement  physiologique  viennent  s’ajouter  des 
excès  de  régime  et  de  coït,  alors  survient  une  vraie  cystite. 

M.  GUVON.  Il  y  a  pendant  la  grossesse  une  cystite  très-légère 
que  nous  avons  tous  observée  et  qui  est  de  .trop  peu  d’importance 
pour  mériter  une  description  spéciale.  Ce  n’est  pas  sur  ces  cystites 
que  j’ai  appelé  l’attention,  mais  bien  sur  ces  cystites  graves,  rebel¬ 
les  qui  résistent  à  tout  traitement  et  durent  parfois  plusieurs 
années,  j’ai  pu  en  rassembler  six  ou  huit  observations.  Ces  co¬ 
ûtes  sont  la  conséquence  non  pas  de  la  grossesse,  mais  bien  d  un 
accouchement  et  le  plus  souvent  d’un  premier  accouchement  dif¬ 
ficile,  pénible.  Ces  cas  de  cystites  post-puerpérales  sont  bien  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’a  observés  M.  Terrillon.  Ce  sont  elles  surtout  qui 
méritent  d’être  étudiées. 

M  LE  DENTU  a  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de 
malades  dans  les  conditions  multiples  dont  il  vient  d’être  question. 
La  dysurie  des  femmes  enceintes  est  un  fait  plus  fréquent  que  ne 
le  dit  M.  Desprès.  M.  Le  Dentu  a  observé  des  troubles  vésicaux  aux 
deuxième  et  troisième  mois  de  la  grossesse,  et  il  a  vu  une  cystite 
post-puerpérale  à  la  suite  d’un  accouchement  des  plus  simples  et 
des  plus  faciles.  Cette  cystite  a  même  été  très-intense,  de  longue 
durée,  et  s’exagérait  au  moment  des  règles.  Non-seulement  les 
cystites  post-puerpérales,  mais  aussi  les  cystites  en  dehors  de 
l’accouchement,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  ne  le  croit 
M  Desprès.  M.  Le  Dentu  en  pourrait  citer  de  nombreux  exemples; 
actuellement  encore  il  soigne  une  femme  atteinte  depuis  dix  ans 
d’une  cystite  qui  est  survenue  après  une  variole. 

M  DESPRÈS.  Il  y  a  dans  le  livre  de  M.  Tarnier  un  chapitre  entier 
sur  la  rétention  d’urine  des  femmes  grosses.  Tout  le  monde  admet 
la  cystite  post-puerpérale,  mais  il  est  impossible  d’admettre  que 
la  grossesse  seule  puisse  engendrer  une  cystite.  Si  l’on  consulte  la 
statistique  des  hôpitaux,  il  est  bien  facile  de  voir  qu’il  existe  une 
très-grande  différence  entre  le  nombre  d’hommes  atteints  de 
cystite  et  celui  des  femmes  atteintes  de  la  même  affection.  Très- 
fréquente  chez  l’homme,  la  cystite  vraie  est  très-rare  chez  la  femme. 
L’irritation  de  la  vessie,  résultant  chez  les  jeunes  mariées  de 
l’abus  du  coït,  ne  saurait  être  considérée  comme  une  cystite  liée 
à  la  grossesse. 

M  trblat.  La  question  de  fréquence  ou  de  rareté  de  la  cystite 
chez  la  femme  est  difficile  à  juger;  l’argument  tiré  par  M.  Desp’ès 
de  la  statistique  des  hôpitaux  est  absolument  sans  valeur.  En  effet, 
la  cystite  chez  la  femme  est  fréquemment  associée  à  d’autres  acci¬ 


dents  qui  seuls  occupent  le  chirurgien  et  peut  ainsi,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  n’être  pas  diagnostiquée.  Pouvons-nous  toujours 
affirmer  que,  lorsque  nous  avons  examiné  une  femme  atteinte  de 
métrite,  par,  exemple,  notre  attention  se  soit  suffisamment  portée 
sur  l’état  de  la  vessie  ;  que  nous  ne  prenons  pas  parfois  des  dou¬ 
leurs  vésicales  pour  des  douleurs  utérines?  Le  fait  seul  qu’il  n’y  a 
pas  de  déplacement  de  la  matrice  ni  de  compression  exercée  sur 
la  vessie,  n’implique  pas  nécessairement  l’absence  de  toute  alté¬ 
ration  vésicale  ;  car,  il  faut  bien  l’admettre,  il  existe  certainement 
une  action  réflexe  de  l’utérus  sur  la  vessie.  Cette  question  demande 
à  être  étudiée  de  plus  près  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici. 

M.  TERRILLON  fait  observer  que,  dans  les  cas  qu’il  vient  de  citer, 
il  s’agissait  bien  d’une  cystite,  car  il  a  examiné  l’urine  au  micros¬ 
cope  et  y  a  trouvé  du  pus.  En  outre,  il  a  recueilli,  dans  un  cas, 
cette  urine  avec  l’aide  du  cathétérisme,  de  façon  qu’il  fût  bien 
certain  que  ce  pus  appartenait  à  l’ürine  et  non  aux  liquides  vagi¬ 
naux.  Il  a  seulement  voulu  démontrer  qu'au  début  de  la  grossesse, 
outre  l’irritabilité  de  la  vessie,  décrite  par  les  auteurs,  outre  les 
cas  graves  de  cystites  déterminées  parla  compression  delà  vessie, 
il  existe  une  troisième  variété  de  cystite  vraie,  légère,  sans  gravité, 
et  bien  différente  de  l’irritabilité  seule  de  la  vessie.  Il  a  cru  devoir 
donner  à  cet  état  le  nom  de  cystite  en  raison  de  la  présence  du 
pus  bien  démontrée  dans  l’urine  par  l’examen  microscopique. 

La  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Prix  décernés  (année  1879). 

Physique.  — Pria;  L.  Lacaze.—  Le  prix  est  décerné  àM.  Le  Roux. 
Prix  Vaillant.  —  Perfectionner  en  quelque  point  important  la 
télégraphie  phonétique.  Le  concours  est  prorogé  à  Tannée  1880. 

Statistique.  —  PrixMontyon.  -  Le  prix  est  décerné  à  M.  V.  de 
Saint-Genis.  La  commission  accorde  :  à  M.  le  docteur  Bonus  le 
rappel  du  prix  qu’il  a  obtenu  en  I87o;  un  encouragement  de  la 

valeur  de  400  francs  à  ü.  le  docteur  G.  Le  Bon,  et  une  mention 
très-honorable  à  M.  Bonnarige. 

Chimie.  —  Prix  Jecker.  —  Le  prix  est  pai-tagé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  M.  Rihan  obtient  4,000  francs;  M.  Bourgoin  4,000  francs, 
M.  Crafts,  2000  francs.  ,  „  .  ,  „ 

Prix  L,  Lacaze.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Lecoq  de  Boisbaudran. 
Géologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  appro¬ 
fondie  des  ossements  fossiles  de  l’un  des  dépôts  tertiaires  situés  en 
France.  Le  prix  est  décerné  àM.  le  docteur  FUhol.  Une  récompense 
de  1  000  francs  est  accordée  à  M.  le  docteur  Lemoine. 

Botanique.  -  Prix  Barbier.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Un  en¬ 
couragement  de  1,000  fr.  est  accordé  à  M.  le  docteur  Manouvriez. 

Prix  Alhumbert.  -  Physiologie  des  champignons.  Le  concours 
est  prorogé  à  Tannée  1881. 

Prix  Desmaziéres.  —  Deux  encouragements,  de750  francs  chacun, 
sont  accordés,  Tun  à  M.  Crié,  l’autre  à  M.  le  docteur  Leuduger- 

Fortmorel.  ,  ,  t  h»» 

PrixBordm.  -  Faire  connaître,  par  des  observations  et  des 
expériences,  l’influence  qu’exerce  le  milieu  sur  la  structure  es 
organes  végétatifs  (racines,  tiges,  feuilles).  Etudier  les  variations 
que  subissent  les  plantes  terrestres  élevées  dans  Teau  et  celles  qu  - 
prouvent  les  plantes  aquatiques  forcées  de  vivre  dans  Tair.  Expli¬ 
quer,  par  des  expériences  directes,  les  formes  spéciales  de  quel¬ 
ques  espèces  de  la  flore  maritime.  Le  concours  est  prorogé  à  1  an¬ 
née  1881.  ,  .  O 

Anatomie  et  Zoologie.  —  Gi'and  prix  des  sciences  physiques. 

Étude  comparative  de  l’organisation  intérieure  des  divers  crustacés 
édriophthalmes  qui  habitent  les  mers  d’Europe.  Le  concours  e 
prorogé  à  Tannée  1881. 

Prix  Savigny.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Thore.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Eduard  Brandt. 
Médecine  et  Chirurgie.  -  Pmx  Montyon.  -  La  commission  de= 
cerne  trois  prix  ;  à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  à  M- 
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laux  et  à  M.  Auguste  Voisin.  Elle  accorde  trois  mentions  honorables 
à  M.  Bochefontaine,  à  M.  Lecorcbé  et  à  M.  Simonin,  et  cite  hono¬ 
rablement  dans  le  rapport  MM.  Azam,  G.  Delaunay,  Grasset,  Gré- 
hant,  Poncet,  Porak,  Riembault. 

Prix  Bréant.  •—  Un  prix  de  5,000  fr.  est  décerné  à  M.  Toussaint. 

Prix  Godard.  —  La  commission  décerne  deux  prix,  de  1 ,000  francs 
chacun,  à  MM.  Alph.  Guérin  et  Ledouble. 

Prix  Chaussier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Ambroise  Tardieu. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale.  —  Le 
prix  est  décerné  à  M.  François-Franck. 

Prix  L.  Lacaze.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Davaine. 

Phix  généraux.  —  Prix  Montyon,  arts  insalubres.  —  Le  prix  est 
décerné  àMM.  Boutmy  et  Faucher.  Un  encouragement  de  1 ,500  francs 
est  accordé  à  M.  le  docteur  Haro. 

Prix  Cuvier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Studer. 

Prix  Trèmont.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Tbollon. 

Prix  Gegner.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Gaugain. 

Prix  Laplace.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  C.-M.  Walekenaër, 
sorti  le  premier,  en  1879,  de  l’École  polytechnique  et  entré  à 
l’École  des  mines. 

Un  prix  de  3,000  francs  est  décerné  à  M.  William  Crookes  pour 
l’ensemble  de  ses  expériences. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  mars  1880,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Czernicki  et 
Sonrel. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Béclard 
commencera  le  cours  de  physiologie  le  vendredi  19  mars,  à  midi, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Caries  est  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  pratique  de  dis¬ 
section  le  mardi  1 6  mars,  à  huit  heures  précises,  à  l’École  pratique 
(ancien  collège  Rollin). 

—  M.  Sabourin  est  ég^ilement  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire,  le  lundi  15  mars,  à  une  heure  pré¬ 
cise,  à  l’École  pratique  (ancien  collège  Rollin). 


Traité  des  opérations  d’urgence,  par  Louis  Thomas,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  etc.,  précédé  d’une  introduction 
et  revu  par  M.  le  professeur  Verneuil.  Deuxième  édition,  revue  et 
augmentée,  avec  69  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
7  fr.  50.  —  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  C®. 

Traitement  des  maladies  nerveusès,  affections  rhumatis¬ 
males,  maladies  chroniques,  parle  docteur  A.  Arthuis.  Troi¬ 
sième  édition.  1  vol.  in-8®,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
5  francs.  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G®. 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de 
la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  sixième  et  on¬ 
zième  paires,  par  le  docteur  L.  Landoüzy,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G®. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  9?46. 


Clientèle  médicale  à  céder 

à  50  kilomètres  de  Paris.  —  Revenu  net 
^nnuel  :  10,000  francs.  Bonnes  conditions.  — 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  ou  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 

■  Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  i 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  el 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications;  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1®  Solution,  Sh-op,  Pastilles,  soit  trois  formes 
aifferentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
‘®rrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  __ 
1er,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
^f“P‘ation  parfaite  par  tous  les  malades - 

3»  Poî  de  constipation,  grâce  à  une'petite  quan- 
te  de  sulfate  de  soude,  qui  se  proemit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
4o  médicament. 

des  deux  principaux  éléments  des 
4  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qm  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
fo  D  ®  respiratoire. 

oof/  ■  précipitation  en  présence  du  ,■ 

li  .  Pp  conséquent,  sel  immédiatement 
aaaimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
]p  “““a  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
ferrugineuses  les  plus  estimées, 
epot;  rue delaPeuillade,7,etdans les  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
>  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

<(  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bronmredt 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,10|Caiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
los  ;  CHEZ  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


1  I 


AP 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent: 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
-on,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye- et  G*®,  Paris.) 


maisons  d’ei 


Maison  de  santé  du  D"  Caries 

Ancienne  maison  du  D®DuvaI,34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.— Les  “~ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l'action 
des  laotates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1®  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .•  6  à  8  après  le  repas. 

2®  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
is  cas  particuliers  ou  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
’anaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


B 


inldr»  Vprnii  Expérimenté  avec  succès 

oiao  V  erne  ^opu.  de  paru 

_  'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  ;  But.  thér.méd.et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  gtios  par  jour.— Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaiimur,  et  toutes  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 


gazette  des  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Priy  de  500  fr. 

Cette  nréoaration  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  ioc^tés  savantes  en  1870  et  1871  Academie 
de  médecine,  Société  des 

Lyon,  Académie  des  .sciences  de  Pans,  Socmte 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

■“’aUEŒ‘ïuM“ls  d’ïspepsies,  e.. 

trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acoi 
dents  de  la  première  ou  seconde  ‘^*ë®®’'‘°“',o,.2 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  r’ 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASB.  . 
{Rapport  ravovab^  de  fggt)” 

Le  rôle  que  chacûn^de  cTs“ deux  ferments  joue 
Hans  l’acte  de  la  digestion'  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprenfront  la  ?®®®®®^*®p'î" 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Fepsme,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aimants  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  1  action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transforma  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  P/àparations  un 
médicament  capable  à  lui 

SLentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
^  •Dr.^ic  t  AVATiiift  Victoria. 


GROs‘-"pharmacïe  GEkBAY,  à Roanne  (Loire), 

/-iuinoïdine^Duriez.  Sès« 
Traitement  des  fièvres  intermittentes 
^  et  de  la  cachexie  paludéenne. 

Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et 
Vnion  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoi- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  temture. 

Env.  f” d’éoh»”par  poste.  Pans,  ^0,  pl.  des  Vosges 

Y  in  du  docteur  Forestie: 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCE^ENCE 

Au  iQuinmiina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 

^'^ofr  fVraité^ de  Thérapeutique,  Trousseau  et 

Pidnux  _ Comnif^Titaires  du  Codex,  Gublev.. 

^  VIN  FORESTIER  A  La  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCi:.RINE  PURE. 

Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois.  14. 


isie.  Hystérie.  Névroses 

,  i,e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  spin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  ,c-.‘l®*'®^mne  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  “1; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brouiu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
^Sique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  ecorces  d  o- 

^cllqrcuiUerl“L‘’sffiOPn^^^^^^ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 


Rhuinatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  daPia 
RENAUD. chemisier. ruede  la  Paix,  22,  Pans, 

RO  b  L  e  c  h 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 
Hon  iodurée  des  principes  actiis  du  o'esson,  üe  la 
salsepareille,  du  ^quina  et  de  l’^corce 
nméres  II  en  a  par  conséquent  au  plus  naut 
■  les  propriétés  dépuratives  et  toniques 
.1  »Limule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques^(syp/itto,^Aei’pdfism^^ 


r‘:S.“rfr.'Dép.1é’n..  Bo^rdeaux;  ph.  Lechaux: 

ip  et  Pâte  Lebeault 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  eœur,  diverses 
Hvdropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintees  et  scelh 
par  une  bande  portant  la  signature  de  linvt„^ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
tqutès  les  pharmacies. _ 

^iji^lsïÊpULiîÔNAIRE,  BRONCHITp,CATARRHES, 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  D-’  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  [Exiger  sa  signn^ture.) 

Capsules  d’Uulle  créosotée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  recompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1818. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
'Lagarde,  etlO,  ruede  l’Arcade  (Pans) 


Sirop  et  Pâte  Lelie 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

V. _ o-vûTinrvfs  Ha  T\ÎÏ.VCOt 


COCA 

^“^hamàlie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies- 


SEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  TExposition  universelle  de  1878. 

Vin  de  Catillon  â  la  Glycérine 

ET  AU  quinquina  ^  . . . 

anti-asthmatique 

'®’??^AAi  “oHHiiiono/de  fér  (0gr.23par  cuiU^^  toutes  les  vapeurs  m.edicamer 


imac  Débilité,  vonsompiiun,ji>^<^„...,.....0ete,eic.i  yingt-cinq  années  ü  experime  i  u 
Trikême  additionné  de  fer  (Ogr.  23  par  cufile-Léme  de  toutes  les  vapeurs  “.®‘L®ame"  ew® 

réel  Vin 'ferrugineux  de  Catiiion,  offre,  (cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-astlmatiqu 
‘®®)’..  sans  constipation,  ^.mettent  au  docteur  Lefebvre  d  affirmer  la  su- 


Losange  purgati 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  TÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation, 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


El  •  ;  «  CHI.ORIIYDRO-  fl 

1 1  X  I  r  pepsique  ,  -  - 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREATINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
ipérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  pat  ___ - . 

MM.  Archambault, Bouchut,Dujardin-Beaumetz,  ^  ^  1  p  g 

Frémv,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière,  i’apSUies 
nastralaies.  vomissements,  ané-  l’ . . 


iretny,  uuuier,  jriudiiaici,  jjl* 

.  dans  dyspepsies,  gastralgies, 
mies,  convalescences,  etc,  (l 

V'Wardon,  20,faub.  Poissonnière,  et  pharm. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  11=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
'  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
’  ''-a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 


^  ft.UA.  - --- 

Les  seuls  pectoraux  exempts  ue^ 


aux  exempts  ue  na-rcotiques. 
Vin  tonique, réparateur,  febri- 


}  Licencié  ès  sciences,  mieve  ^  — 

Hautes-Études,.  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Pans.  .  ; 

Je  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  âè  sel  pur  et  inaltérable  a  ete  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  a  café, 
U  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
git  comme  reconstituant  :  toutes  1®=  ANE- 

IIES  ;  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le 
.isme,  les  affections  herpétiques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc, 

2  fr.  50  ■ 

flacon.  ^  , 

av.Victoria, 

et  les  pharmacies.  _ 

Solution  Bourguignon 

au  ciilorhydlro-pliosphate  <le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  loie 

de  morue.-  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


es  affections  herpétiques  oes  voies 


1  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  consti^j*..-.-, 
tle  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
importer  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S^Georges,  1,  etph. 


^Ter^mVlient  au'’docteuf  Lefebvre  d'affirmer  la  su¬ 
périorité  et  TinfaiUibilité  de^ceU^preparatiM. 


^odophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  Iiabitu^^. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  parTes  “®‘l®®if 
affecté  pénible  et  tenace.  -  La  boite  .  2  flancs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans 


Papier  Lardy 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE  "’occasionnan 

ui  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS,  mais  seulement 

de  la  chaleur,  une  cuisson  legere  et 

'^°'lnctiqué  dans  tous  les  eas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  divet  - 

f^’sO  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


U  S  U  1  c  O  B  .  B  a  .  — 

AA  Jhuilede  faine  iodo-créosotee 

Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  \eBronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 

?;apsules^^b.  bain  a  L’, huile  de  faine 

CREOSOTEE. 

Pharmacie,  36,  rue  d’Anjou-Samt-Honore. 

^apsides  Gardy  Gabi 

[Medicinal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 


lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  wm» 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
rnHvnie  les  douleurs  articulaires  du  genou,  ae 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les 

chements  dans  la  P’^Jf,®- général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin 

ghonnaires  ^“"^"ecDacf  de  temps  Paris  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

''*48“,’  avenue  d’ItMie,  Paril  et  toutes  les  pharm.j  Prix  du  flacon,  avec  notice  :  francs 


Crvap^euTs  ‘dé^agïe"s“par  sa  combustion  cal- 

ment  à^  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
Sient  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  a 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  dop- 
nression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. , 

^  Dépôt iWieCBiRON,  19, boulev.  Magenta,  Pana. 

)ilules  de  Blancard,  approuvé 

L  par  i’Aca.lémîe  de  Médecine  de  Paris 

N.  II.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  ““  i 

dicamentiDfidèle,irritant.Commepreuvedeiw^^^ 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d  argent  t  eactij 

etnotre  signature  ci-}ointe  ^  /T* 

apposée  au  bas  d’aae.oL'  . 
quette  verte.  —  Se  de  fier 
des  contrefaçons.  r  — f  > 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,l^ 


Vie 


VIANDE,  FER  I 


ferrugineux  Aroud 

r  nrincipps  nutritifs  Solubles  de  la  Vy®®' 
./m"ÉSmENT-/lIMENT  àla  p^rt^ 
organes  affaiblis,  est  digere  et  assimile  pa 
-’-ies  qui  rejettent  les  préparations  lerr  6 

s  les%lus^estimées  'Très-agreab  e  a 'a  a, 

palais,  il  enrichit  le  sang  de  toa®  ‘es  m 
de  réparations.  —  Prix  :  ^ 
vend  chez  J.  Ferré,  pharm  102,  * 

successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm- 
France  et  de  l’étranger. 


T  Tin  Mariani  à  la  Coea  du  Péro|| 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les 
des  Êôpitaux  de  Paris,  contre  1  anemie, 

-ose,  les  mauvaises  digestions,  ®';®-  .  ,gspharO' 
Boulevard  Haussmann ,  41,  et  principa  P 


'  N»  32.  —  MARDI  16  MARS  1880, 


83=  ANNÉE. 


MARDI  16  MARS  1880.  —  N»  32. 


Ce  journal  i>araît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 
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Fongus  du  testicule  :  fongus  tuberculeux  et  fongus 
traumatiques. 

Je  vais  opérer  un  malade  de  la  salle  Saint-Honoré ,  qui 
présente  une  affection  assez  curieuse  du  testicule  droit.  C’est 
un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans.  11  y  a  cinq  ans,  il  a  ressenti 
du  côté  gauche  quelques  douleurs  dans  le  testicule;  ce  testi¬ 
cule  gauche  s’est  tuméfié,  et  il  s’y  est  formé  un  abcès  de  la 
grosseur  d’une  noisette.  Quelques  jours  après ,  les  mômes 
phénomènes  se  sont  montrés  dans  le  testicule  droit.  Il  a  été 
traité  pendant  cinq  mois  à  l’hôpital  de  Rennes  où  la  fistule 
gauche  s’est  cicatrisée  ;  la  plaie  du  testicule  droit  resta  fistu- 
leuse,  mais  il  s’en  écoulait  une  très-petite  quantité  de  pus. 
Il  y  a  trois  mois,  a  apparu,  au-dessus  de  cette  fistule,  de  la 
tuméfaction,  de  la  rougeur  de  la  peau,  qui  s’est  ouverte  spon¬ 
tanément  et  a  laissé  sortirai!  dehors  une  tumeur  grisâtre,  fai¬ 
sant  saillie  au  dehors.  Le  malade  s’est  alors  décidé  à  entrer 
à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  nous  avons  constaté  que  cette  tumeur  avait 
une  apparence  pultacée  grisâtre,  aspect  différent  de  la  teinte 
rouge  vif  qu’elle  présente  actuellement  ;  par  l’ouverture  scro- 
tale,  taillée  à  pic,  on  voyait  sortir  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf,  s’épanouissant  comme  un  champignon,  tenant  à 
un  pédicule  très-large  et  se  continuant  avec  le  testicule  avec 
lequel  elle  semblait  faire  corps.  Aujourd’hui  on  y  trouve 
une  agglomération  de  petites  granulations  fines,  d’un  rouge 
Tif,  sauf  quelques-uns  qui  ont  une  teinte  terne  et  grisâtre. 
Leur  consistance  est  assez  molle;  mais  ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  bourgeons  charnus,  il  y  aune  rénitence  particulière 
lui  rappelle  exactement  la  consistance  du  testicule.  Cette 
tumeur  est  absolument  indolente  ;  si  on  la  presse  entre  les 
doigts,  on  ne  provoque  pas  une  sensibilité  bien  vive.  Elle  est 
ulcérée  à  sa  surface,  mais  elle  ne  suppure  pas  abondamment 
ut  se  recouvre  de  croûtes. 


Il  est  difficile  de  ce  côté  de  se  rendre  compte  del’épididyme 
et  du  testicule;  on  ne  peut  déterminer  exactement  avec 
quelle  portion  la  tumeur  se  trouve  en  rapport.  Elle  se  con¬ 
tinue  avec  le  testicule ,  et  en  fait  partie.  Le  cordon  sperma¬ 
tique  est  volumineux ,  et  présente  des  nodosités ,  dont  un 
noyau  assez  dur  ;  ses  éléments  sont  difficiles  à  déterminer, 
on  ne  sent  pas  nettement  le  canal  déférent  ni  le  canal  sper¬ 
matique. 

Au  testicule  gauche,  nous  trouvons  la  trace  d’abcès  obser¬ 
vés  il  y  a  plusieurs  années,  et  l’induration  du  testicule. 

Le  diagnostic  de  fongus  du  testicule  est  facile  à  poser  ;  mais 
cela  ne  fait  que  donner  une  idée  grossière  de  la  maladie, 
sans  nous  fixer  sur  sa  nature  vraie.  Il  y  a  deux  grandes  classes 
de  fongus  du  testicule,  les  bénins  et  les  malins.  Or,  ici,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  affection  de  nature  maligne,  ni  la  marche  ni 
les  ffythptômes  de  l’affection  n’indiquent  ce  caractère.  Notons 
que  cette  ulcération  scrotale,  au  lieu  d’être  un  trou ,  a  des 
adhérences  à  son  pourtour  et  se  continue  avec  la  tumeur. 
Le  champignon  ulcéreux  ne  procède  pas  ainsi  ;  c’est  une 
grosse  masse  se  déchirant,  saignant  dès  qu’on  y  touche,  etc. 
Un  cancer  ulcéré  à  ce  point  aurait  amené  l’engorgement  des 
ganglions  et  une  cachexie  fort  appréciable.  Ici  nous  avons 
une  affection  subinflammatoire,  ayant  des  poussées  succes¬ 
sives,  et  ne  présentant  aucun  des  caractères  ci-dessus  énoncés. 
Il  s’agit  d’un  fongus  bénin  du  testicule. 

Il  y  a  deux  variétés  de  ces  fongus  bénins  :  ils  sont  ou  super¬ 
ficiels  ou  parenchymateux.  Les  fongus  résultent  de  la  mise  à 
nu  de  la  tunique  albuginée,  ou  bien,  celle-ci  étant  détruite,  de 
la  mise  à  nu  du  testicule;  dans  ce  dernier  cas,  c’est  la  sub- 
tance  testiculaire  qui  forme  le  fongus.  La  forme  superficielle 
est  fort  rare  ;  elle  n’existe  point  dans  les  conditions  actuelles  ; 
il  faut,  pour  la  produire,  un  accident  traumatique  ayant 
rais  à  nu  le  testicule,  et  formé  une  plaie  du  scrotum,  suivie 
de  suppuration  de  la  tunique  vaginale  et  de  l’albuginée. 
L’inflammation  spontanée,  surtout  celle  qu’on  observe  après 
la  fonte  d’une  gomme  de  l’albuginée,  peut  aussi  produire  un 
fongus  bénin  (Regnier).  Mais  cela  ne  ressemble  en  aucune 
façon  à  ce  que  nous  observons  ici  ,  cela  ne  présente  pas  un 
accroissement  constant,  c’est  toujours  la  surface  externe  du 
testicule  qui  se  présente;  on  peut  toujours  voir  ,  dans  une 
certaine  mesure,  toutes  les  parties  constituantes  du  testicule 
et  reconnaître  que  la  lésion  est  à  sa  surface. 

Nous  avons  ici  toutes  les  raisons  possibles  pour  dire  qu’il 
s’agit  d’un  fongus  parenchymateux  ;  le  testicule  entre  dans 
la  constitution  de  la  tumeur.  Quelles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  s’est  produite  cette  hernie  testiculaire  à  travers  la 
substance  albuginée?  La  causela  plus  ordinaire  est  la  suppu- 
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ration  spontanée  du  testicule;  l’albuginée  du  testicule  étant 
largement  détruite,  la  substance  glandulaire  enflammée  peut 
faire  hernie  et  constituer  le  fongus.  Quelle  est  la  nature  de 
l’abcès  ?  Il  ne  paraît  pas  très-douloureux  ;  on  pourrait  penser 
à  l’existence  d’une  gomme  ou  d’une  affection  syphilitique. 
Mais  il  n’y  a  pas  lieu  ici  de  porter  ce  diagnostic  ;  d’ailleurs 
ce  fait  ne  rentrerait  pas  dans  la  majorité  des  cas,  ces  gommes 
sont  déjà  rares,  et  à  fortiori  le  fongus.  Cependant  M  Sée  a 
récemment  signalé  un  fongus  syphilitique  du  testicule. 
L’orchite  chronique  se  rencontre  plutôt  chez  les  scrofuleux, 
elle  est  caséeuse,  ou  tuberculeuse  proprement  dite  :  c  est  ce 
qu’on  a  enveloppé  dans  la  désignation  commune  de  testi¬ 
cule  tuberculeux.  Dans  tous  les  cas,  le  testicule  suppure, 
l’albuginée  est  détruite,  et,  si  surtout  le  testicule  est  en¬ 
flammé,  la  substance  enflammée  fait  hernie  et  constitue 
le  fongus.  On  trouve,  en  effet,  que  c’est  la  substance  des 
tabes  séminifères,  séparés  par  du  tissu  conjoncüf  infiltré  de 
granulations  tuberculeuses  ou  de  la  substance  jaunâtre  que 
Curling  a  signalée  comme  caractéristique  des  orchites  chro- 
niaues  et  surtout  des  orchites  caséeuses. 

Pouvons-nous  porter  le  diagnostic  de  testicule  tuber¬ 
culeux?  Nous  avons,  en  effet,  toutes  les  conditions  pour 
asseoir  ce  diagnostic.  Ce  malade  a  eu,  à  gauche,  un  abcès  et 
de  la  suppuration  du  testicule;  il  présente  encore  un  noyau 
induré  du  testicule.  Rarement  ces  lésions  tuberculeuses  sont 
limitées  à  un  seul  testicule;  ordinairement  elles  envahissent 
les  deux.  Elles  sont  aussi  rarement  limitées  au  testicule , 
elles  gagnent  le  canal  déférent,  les  vésicules  séminales,  le 
col  de  U  vessie  et  la  prostate.  Or,  précisément  ici,  nous 
trouvons  des  nodosités  dont  la  présence  aurait  des  rapports 
avec  l’idée  de  noyaux  tuberculeux.  Le  toucher  rectal  a  fait 
constater  que  la  prostate  est  volumineuse  ;  ^ 

un  noyau  induré  dans  le  lobe  droit,  au  point  d  abouchement 
des  vésicules  séminales  dans  la  prostate.  Mais  ces  manifes¬ 
tations  sont  tellement  légères  en  certains  cas  qyl  est  bon 
de  rechercher  l’histoire  du  malade  et  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  car  la  loi  de  Louis  est  toujours  à  peu  près  vraie  :  s  il 
y  a  des’tubercules  quelque  part,  il  y  en  a  toujours  dans  le 

^°Chez"notre  malade,  nous  avons  appris  que  son  père  est 
mort  jeune,  des  suites  d’une  pleurésie  qui  a  duré  fort  long¬ 
temps,  et  qui  a  été  vraisemblement  d’une  nature  tuberculeuse. 
Cethomme  lui-même  a  eu,  à  l’âge  de  dix  ans,  une  affection  tho¬ 
racique.  Il  s’enrhume  facilement.  Il  y  a  cinq  ans,  il  a  craché 
le  sang  à  plusieurs  reprises  ;  il  a  des  sueurs  nocturnes,  et  les 
sommets  de  ses  poumons  ne  sont  pas  nets,  même  pour  une 
oreille  chirurgicale.  Je  porte  donc  le  diagnostic  de  fongus 
bénin  symptomatique  d  une  orchite  tuberculeuse.  _ 

Le  pronostic  est  grave  au  point  de  vue  de  1  état  général 
qui  est  certainement  menacé;  mais,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  local,  nous  devons  nous  demander  ce  que  deviendra 
le  testicule.  Arrivée  à  cet  état,  la  maladie  ne  peut  guérir.  Le 
fongus  augmentera  progressivement,  car  lalbugmée  est 
fibrose;  en  s’enflammant  elle  subit  un  rétrécissement  cons¬ 
tant  elle  presse  la  substance  dans  son  enveloppe  et  elle  1  ex¬ 
prime  au  dehors  ;  la  guérison  est  donc  iinpossible. 

^  Au  point  de  vue  fonctionnel,  cette  substance  testiculaire 
enflammée  chroniquement,  infiltrée  de  matière  jaune  est  un 
testicule  perdu.  De  ces  notions  découle  le  traitement. 

Nous  devons  donc  intervenir  sans  nous  préoccuper  de  la 
fonction,  qui  est  perdue.  Si  le  fongus  était  léger  des  com¬ 
presses  et  des  cautérisations  légères  amèneraient  le  rétrécis¬ 
sement  de  la  masse  et  la  cicatrisation.  Mais ,  dans  1  état  ou 


il  est  arrivé  aujourd’hui,  il  faut  détruire  ce  fongus  et  même' 
pénétrer  jusque  dans  le  parenchyme  du  testicule. 

On  a  préconisé  l’ablation  du  testicule,  en  disant  quil  ne 
sert  plus  à  rien  et  qu’il  peut  donc  être  supprimé.  Cependant 
on  s’est  élevé  contre  cette  pratique  en  raison  de  son  influence 
morale  ;  mieux  vaut  conserver  un  noyau  induré  et  laisser  le 
malade  supposer  qu’il  est  encore  viril.  Notre  intervention 
doit  être  aussi  bénigne  que  possible,  tout  en  remplissant  ces 
indications.  La  cautérisation  sufflrapour  produire  une  inflam¬ 
mation  rétractile  qui  fermera  la  plaie.  Le  thermocautère 
est  aujourd’hui  ce  que  nous  avons  de  meilleur  dans  1  orchite 
tuberculeuse  en  général,  et  spécialement  dans  les  cas  de 
fongus.  Je  ferai  donc  avec  le  thermocautère  lablaüon  du 
chapeau  du  champignon  qui  dépasse  et  la  cautérisation  sera 

suffisante.  , 

Je  ne  veux  point  terminer  sans  appeler  votre  attention  sur 
un  autre  malade  aussi  atteint  de  fongus  et  entré  ce  matin 
dans  nos  salles;  il  s’agit  d’un  fongus  traumatique  du  testi¬ 
cule.  Cet  homme  est  tombé  d’un  échafaudage  ;  dans  sa  chute 
il  a  eu  le  testicule  embroché  dans  une  pointe  de  fer.  Le  testi¬ 
cule  a  été  mis  à  nu,  et  le  malade  est  resté  chez  lui  pendant 
quinze  jours.  Par  la  plaie  scrotale  sortait  une  petite  masre 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ;  cette  saillie 
présentait  les  mêmes  caractères  que  le  fongus  de  notre  pre¬ 
mier  malade.  Il  est  assez  difficile  de  préciser  si  le  fongus  est 
superficiel  ou  s’il  est  profond;  je  crois  cependant  que  1  albu- 
ginée  n’a  pas  été  ouverte.  C’est  l’absence  de  soins,  seule,  qui 
a  affsravé  un  peu  l’état  de  cet  homme. 

En  présence  de  lésions  analogues,  il  faut  faire  une  suture 
très-exacte  et  faire  rentrer  le  testicule  dans  son  enveloppe. 
J’ai  obtenu  un  succès  complet  dans  un  accident  de  ce  genre, 

à  l’hôpital  Saint-Louis,  ünhomme  avait  été  pris  sous  une  voi¬ 
ture,  la  roue  avait  passé  sur  les  bourses  et  avait  littéralement 
énucléé  le  testicule  de  ses  enveloppes  ,  absolument  comme 
un  noyau  de  cerise  qu’on  chasse  entre  deux  doigts.  Le  testi¬ 
cule  pendait,  suspendu  au  cordon  spermatique,  par  une 
plaie  très-étroite.  J’agrandis  l’ouverture,  etje  fis  la  réduction 
de  l’organe  expulsé.  Je  fis  des  lavages  phéniqués  et  je  prati¬ 
quai  une  suture  absolument  exacte  de  la  plaie  dans  to 
son  étendue,  sauf  de  lapartie  inférieure  où  je  laissai  ^  drain. 
Sauf  une  vaginalite  légère,  tout  se  passa  très-bien,  etlaieu- 
nion  par  première  intention  fut  obtenue. 

Je  pense  que  chez  notre  malade  actuel,  J 

ainsi,  si  l’on  avait  suturé  la  plaie  et  recouvert  le  testicule, 
on  aurait  obtenu  le  même  résultat. 


DU  ROLE  DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHE 

DANS  LA  PHYSIOLOGIE  DE  l’ AUDITION  (1  ) 

Par  le  M.  le  docteur  Édouard  Fournie. 

III 

n.  Preuves  expérimentales.  -  Dans  une  première  série  d’e^ 
riences,  nous  avons  eu  l’idée  de  remplir,  ^  i, 

d’Eustache  avec  un  liquide  coloré  en  noir,  afin  con  tater 
sous  l’influence  de  la  traction  des  muscles  tubaires,  le  niveau 
liquide  monterait  ou  baisserait  à  l’orifice  du  Pa^'dlon  de  la  tro^ 
Il  est  évident  que,  si  le  niveau  baisse  dans  ces  conditions,  1  acti 
Lsti^aire  a  pou;  résultat  de  dilater,  d’ouvrir  la  troje  e  J 
si,  au  contraire,  leniveau  monte,  ces  mêmes  muscles  0"^  po^ 
de  resserrer,  de  fermer  la  trompe.  Or,  dans  toutes 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mars  1880. 
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„  le  niveau  de  Teau  est  monté,  de  sorte  que  nous  en  avons -con- 
pluVue  la  traction  des  pharyngo-staphylins  et  des  péristaphylins 
Seîne  ou  externe  a  pour  effet  d’obturer  la  trompe  sur  le  cada- 

^^Lis  dans  le  but  de  rendre  cette  démonstration  plus  claire,  plus 
exempte  d’éléments  étrangers,  nous  avons  voulu  la  répéter  sur  la 
Sre  encore  palpitante  en  provoquantla  contraction  musculaire 
moven  de  l’électricité.  Les  grands  animaux  que  1  on  sacrifie 
;i“’alimentation,  tels  que  le  cheval,  pouvaient  nous  procurer 
îoccasion  de  pratiquer  cette  expérience.  M.  Decroix,  vétérinaire 
ircipal  de  l’armée,  qui  a  provoqué  dans  Pans,  au  grand  bénéfice 
5e  la  population  pauvre,  l’installation  de  nombreuses  boucheries 
de  viande  de  cheval,  non-seulement  a  bien  voulu  se  prêtei  à  l  ac¬ 
complissement  de  notre  dessein,  mais  encore  il  a  terni  à  se  joindie 
àM.^Villain,  vétérinaire  à  Pantin,  pour  nous  aider  dans  notie  ex- 

^  wTl’abatage  d’un  cheval,  la  tête  a  été  séparée  du  tronc  et 
immédiatement  nous  avons  mis  à  découvert  les  poches  guttun^les 
On  sait  que  ces  poches,  qu’onne  trouve  que  chez  les  solipèdes,  sont 
instituées  par  une  ampliation  considérable  de  la  partie  membra- 
Teuse  de  la  trompe  et  qu’elles  ne  cessent  pas  d’etre  remplies  d  air 
quand  elles  ne  sont  pas  remplies  accidentellement  par  de  la  ma- 

UnHes  poches  ayant  été  remplie  avec  un  demi-litre  d’eau  colo¬ 
rée  en  noir,  jusqu’au  niveau  du  pavillon  de  la  trompe,  nous  avons 
appliqué  un  des  rhéophores  de  l’appareil  Trouvé  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais  et  l’autre,  nous  l’avons  appliqué  successivement  sur  lepharyn- 
so-staphyhn,  sur  les  péristaphylins,  sur  le  ptérygo-pharynpen  et 

sur  le  stylo-hvoïdien.  La  contraction  de  tous  ces  muscles,  a  1  excep¬ 
tion  du  ptérygo-pharyngien,  a  eu  pour  résultat  de  faire  sortir  le 
liquide  hors  du  pavillon  de  la  trompe;  par  conséquent  nous  som¬ 
mes  resté  convaincu,  ainsi  que  nos  deux  collaborateurs,  que  toutes 
les  puissances  musculaires  qui  s’insèrent  suHa  partie  membraneuse 
de  la  trompe  sont  constrictives  ou  obturatrices. 

Cependant,  comme  la  contractilité  musculaire  s’épuise  assez 
vile,  et  que  dans  cette  même  séance  nous  ne  pouvions  pas  repro¬ 
duire  convenablement  les  effets  obtenus,  nous  nous  sommes  de 
nouveau  réunis  à  l’abattoir,  M.  Villain  et  moi,  et  cette  fois  encore, 
peut-être  mieux  que  la  première  fois,  nous  avons  constaté  la  sor¬ 
tie  du  liquide  sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire.  Nous 
avons  en  outre  été  frappés  de  l’action  énergique  du  ptérygo-pha¬ 
ryngien  qui  ferme  la  trompe,  immédiatememt  après  le  pavillon,  à 
la  façon  d’un  cordon  de  bourse. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  les  auteurs  vétérinaires,  reprodui¬ 
sant  en  cela  les  assertions  qu’on  trouve  dans  les  livres  de  physio¬ 
logie  et  d’anatomie  humaines,'  considèrent  la  plupart  de  ces  mus¬ 
cles  comme  des  dilatateurs  de  la  trompe  (Chauveau,  Colin).  Il  est 
certain,  pour  nous,  que  ce  sont  des  constricteurs. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  corroborant  la 
signification  des  faits  anatomiques  et  physiologiques  déjà  exposés, 
nous  sommes  autorisé  à  conclure  ; 

1°  Il  n’y  a  pas  de  muscles  dilatateurs  de  la  trompe  ; 

2°  La  trompe  reste  ouverte  d’un  bout  à  l’autre  de  son  parcours 
d’une  manière  permanente,  et,  quand  elle  se  ferme  sous  l’influence 
de  la  contraction  musculaire,  elle  s’ouvre  de  nouveau  sous  l’influence 
seule  de  l’élasticité  de  ses  parois  ; 

3“  Les  muscles  péristaphylins  interne  et  externe  et  le  faisceau 
externe  du  pharyngo-staphylin  sont,  sous  réserve  de  leurs  autres 
fonctions,  des  constricteurs  et  des  obturateurs  de  la  trompe  éche¬ 
lonnés  le  long  de  son  parcours. 

D’après  ces  conclusions,  il  est  facile  de  s’expliquer  comment  le 
circulus  de  l’air  peut  s’établir  entre  la  cavité  du  tympan  et  la  région 
pharyngienne.  En  effet,  il  suffit  que  l’occlusion  de  la  trompe  carti¬ 
lagineuse  se  produise  pour  qu’il  y  ait  une  poussée  du  côté  du  tym¬ 
pan,  et,  quand  le  conduit  vient  à  s’ouvrir  de  nouveau,  il  est  immé¬ 
diatement  rempli  par  l’air  qui  vient  par  la  cavité  pharyngienne. 
Cette  sorte  de  respiration,  dans  laquelle  les  muscles  font  office 
d’expirateurs  et  l’élasticité  du  cartilage  celle  de  muscle  inspirateur, 
se  produit  quand  nous  avalons  notre  salive,  quand  nous  man¬ 


geons,  quand  nous  prononçons  certaines  lettres,  quandnous  chan¬ 
tons  certaines  notes  sur  un  certain  registre,  en  un  mot  à  presque 
tous  les  moments  du  jour  et  de  la  nuit.  C’estpendant  l’accomplisse¬ 
ment  de  ces  mouvements,  c’est-à-dire  pendant  la  contraction  mus¬ 
culaire,  que  se  produit  ce  bruit  de  claquement  que  Muller  attribuait 
à  la  tension  de  la  membrane  du  tympan  sous  l’influence  de^  la 
contraction  du  muscle  interne  du  marteau,  et  que  Politzer  (de 
Vienne)  localisait  avec  raison  dans  la  trompe.  Selon  nous,  ce  brufl 
résulte  du  rapprochement  brusque  des  parois  humides  du  conduit 
sous  l’influence  des  obturateurs. 

Grâce  au  procédé  respiratoire  que  nous  venons  de  déterminer, 
l’air  de  la  caisse  du  tympan  se  trouve  incessamment  renouvelé,  ce 
qui  n’arriverait  que  très-difficilement  si  la  circulation  aérienne 
dans  un  tube  ouvert  seulement  à  un  de  ses  bouts  n’était  pas  pro¬ 
voquée  par  la  contraction  musculaire.  Disons  aussi  que  ces  con¬ 
tractions  périodiques  favorisent  la  sortie  des  humidités  qui  résul¬ 
tent  de  l’évaporation  aqueuse  de  la  caisse  et  des  sécrétions  glan¬ 
dulaires  et  qu’elles  permettent  d’expliquer  physiologiquement 
les  phénomènes  d’intermittence  qui  se  produisent  dans  la  santé 
de  l’ouïe  sous  l’influence  d’un  catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache 
ou  d’un  changement  de  milieu. 

Qu’on  nous  permette,  en  terminant,  d’adresser  quelques  criti¬ 
ques  à  ceux  qui  prétendent  que  la  trompe  est  toujours  close  et 
qu’elle  ne  s’ouvre  que  sous  l’influence  de  muscles  prétendus  dilata¬ 
teurs.  Ce  sera  une  manière  de  répondre,  par  avance,  aux  objec¬ 
tions  qu’on  pourrait  nous  adresser. 

Pour  démontrer  que  la  trompe  est  toujours  close  et  qu’elle  ne 
s’ouvre  que  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  Toynbee  et 
après  lui  Trœltsch,  reproduisant  une  erreur  de  Müller,  disent  que, 
pendant  la  déglutition,  la  bouche  et  le  nez  étant  fermés,  il  se 
produit  une  raréfaction  de  Vair  dans  la  cavité  du  tympan  suivie 
de  bourdonnements  et  d’une  pression  douloureuse  dans  le  tympan.  ^ 
Ce  malaise  disparaîtrait  dès  que  l’on  déglutit,  la  bouche  et  le  nez 
étant  ouverts. 

Les  bourdonnements  et  quelquefois  le  sentiment  de  pression 
douloureuse  se  produisent,  en  effet,  dans  les  conditions  ci-dessus 
énoncées  ;  mais  on  ne  saurait  les  attribuer  à  un  vide  produit. 
Comment  expliquer  la  formation  de  ce  vide  dans  un  tube  ouvert 
seulement  à  un  de  ses  bouts,  sinon  par  le  procédé  de  la  ventouse? 
Or,  rien  qui  ressemble  à  cela  dans  le  fonctionnement  de  la  trompe, 
et,’ en  admettant  d’ailleurs  que  pareil  phénomène  se  produisit,  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  pour  Trœltsch  etToynbee,  les  mouvements 
de  déglutition  ont  pour  effet  d’ouvrir  la  trompe,  ce  qui  rend  illo¬ 
gique  toute  idée  de  succion. 

Voici,  selon  nous,  l’mterprétation  qu’on  doit  donner  des  faits 
obsei-vés.  Si  l’on  pratique  quelques  mouvements  de  déglutition,  le 
nez  et  la  bouche  ôtant  fermés,  à  chaque  coup  de  piston,  repré¬ 
senté  par  la  contraction  des  obturateurs,  l’air  est  refoulé  dans  la 
caisse  du  tympan  jusqu’au  moment  où  la  contraction  devient  im¬ 
puissante.  C’est  à  la  surabondance  de  l’air  contenu  dans  la  caisse, 
et  non  à  la  raréfaction,  qu’il  faut  attribuer  les  bourdonnements  et 
le  sentiment  de  pression. 

La  preuve  la  plus  formelle  qu’on  puisse  donner  de  l’action  ob¬ 
turatrice  des  muscles  de  la  trompe,  chacun  peut  la  trouver  en  soi. 
Malheureusement  tout  le  monde  ne  sait  pas  contracter  volontai¬ 
rement  les  obturateurs;  mais,  à  ceux  des  physiologistes  qui  sont 
parvenus  par  l’exercice  à  ce  résultat,  nous  recommandons  le  pro¬ 
cédé  suivant. 

Le  bruit  de  claquement  qu’on  entend  dans  les  oreilles  au  mo¬ 
ment  de  la  déglutition  se  développe  pendant  la  contraction  des 
obturateurs,  —  ce  que  l’on  constate  facilement  en  ce  qui  concerne 
le  péristaphylin  externe,  par  la  formation  des  deux  fossettes  pala- 
;;ales,  —  et  il  est  engendré,  selon  nous,  par  le  rapprochement 
brusque  des  parois  humides  de  la  trompe  sous  l’influence  de  la 
contraction  musculaire.  On  reproduit  exactement  ce  phénomène 
avec  l’appareil  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  en  pressant  brus¬ 
quement  sur  le  tube  de  caoutchouc  après  en  avoir  humecté  l’inté¬ 
rieur  avec  un  peu  d’eau.  Eh  bien,  dès  que  ce  bruit  est  produit, 
qu’on  maintienne  permanente  la  contraction  des  muscles,  qu’on 
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ne  respire  pas,  et  alors  on  entendra  le  même  susurras,  le  même 
murmure  qui  se  produit  quand  on  bouche  l’orifice  du  conduit  au¬ 
ditif  externe.  Cet  effet  est  dû  à  la  même  cause  s’exerçant  en  deux 
lieux  différents.  Dans  le  premier  cas,  la  trompe  étant  fermée,  les 
bruits  de  l’organisme  sont  transmis  par  les  parois  solides  à  la  ca¬ 
vité  close  du  tympan  ;  dans  le  second  cas,  les  mêmes  bruits  sont 
transmis  à  la  cavité  close  située  entre  le  tympan  jet  l’obstacle  qui 
bouche  l’orifice  du  conduit. 

Bien  que  ces  observations  physiologiques  reposent  sur  l’ohser- 
vation  pure  des  faits,  elles  pourraient  être  dangereuses  pour  la 
vérité,  —  comme  cela  est  arrivé  quand,  d’après  elles,  on  a  pensé 
que  la  trompe  était  toujours  close, —  si  elles  n’étaient  pas  contrô¬ 
lées  par  l’expérimentation  et  par  la  raison  scientifique.  C’est  ce 
que  nous  avons  fait  avec  tout  le  soin  que  nécessitait  un  pareil 
sujet.  Par  conséquent,  c’est  avec  confiance  que  nous  formulerons 
les  conclusions  suivantes  : 

P>  Au  nombre  des  usages  généralement  attribués  à  la  trompe 
d’Eustache,  et  qui  sont  :  le  maintien  d’une  tension  égale  de  Pair 
sur  les  deux  faces  de  la  membrane  du  tympan  et  l’évacuation  des 
matières  sécrétées,  nous  en  ajoutons  un  troisième.  La  trompe, 
selon  nous,  est  destinée  à  transformer  la  cavité  close  du  tympan 
en  cavité  ouverte,  dans  le  but  d’empêcher  les  vibrations  intérieu¬ 
res  et  extérieures  d’arriver,  à  travers  les  parties  solides,  dans  une 
cavité  close  et  d’y  provoquer  une  résonnance  incompatihle  avec  la 
honté  de  l’ouïe. 

2“  Contrairement  à  l’opinion  généralement  adoptée  de  nos 
jours,  la  trompe  d’Eustache  est  toujours  ouverte,  et  la  communi¬ 
cation  de  l’air  extérieur  avec  celui  de  la  cavité  du  tympan  est  in¬ 
cessante. 

3“  Le  faisceau  externe  du  pharyngo-staphylin,  les  péristaphylins 
interne  et  externe,  sont  des  obturateurs  de  la  trompe  d’Eustache 
et  non  des  dilatateurs  de  ce  conduit,  comme  on  le  professe  géné¬ 
ralement. 

4°,  L’ohturation  de  la  trompe  n’est  jamais  que  momentanée,  et 
elle  se  produit  jour  et  nuit  pendant  les  mouvements  de  dégluti¬ 
tion,  pendant  la  prononciation  de  certaines  lettres,  pendant  le 
chant. 

5“  Le  circulus  de  Pair  de  la  trompe  et  de  la  caisse  du  tympan 
représente  une  sorte  de  respiration  dans  laquelle  les  muscles 
obturateurs  font  office  de  forces  expiratrices,  tandis  que  l’élasti¬ 
cité  propre  du  cartilage  tubaire  représente  les  forces  inspiratrices. 


DES  LÉSIONS  ANATOMIQUES 

DE  LA  PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS 
Par  M.  le  docteur  Damaschino. 

Le  coagulum  développé  dans  les  veines,  ainsi  que  les  parois  de 
ces  vaisseaux,  subissent  des  modifications  considérables  en  rap¬ 
port  avec  l’époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  l’affection. 

Ce  sont  ces  modifications  qui  font  tout  spécialement  l’objet  de 
ce  travail,  basé  sur  l’étude  de  six  cas  d’âge  différent. 

Dans  les  faits  les  plus  récents  (du  sixième  au  septième  jour),  le 
caillot  qui,  à  l’œil  nu,  semble  à  peu  près  homogène,  présente  sur 
des  coupes  transversales  examinées  à  un  faible  grossissement  des 
couches  concentriques  de  fibrine  entre  lesquelles  les  globules  san¬ 
guins  se  trouvent  accumulés.  Ces  couches  sont  d’autant  plus  serrées 
les  unes  contre  les  autres  que  l’on  se  rapproche  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vaisseau,  paroi  devenue  inférieure  par  le  décubitus  dor¬ 
sal  prolongé.  Elles  sont,  au  contraire,  plus  éloignées  sur  la  face 
antérieure  de  Id  veine,  comme  si  la  coagulation  s’était  faite 
d’abord  au  niveau  des  parties  les  plus  déclives.  Sur  des  coupes 
correspondant  à  des  lésions  plus  anciennes  (du  dixième  au  quinziè¬ 
me  jour),  on  voit  des  modifications  se  produire  sur  divers  points 
du  coagulum  :  au  centre,  les  globules  pâlissent;  à  la  périphérie,  on 
voit  apparaître,  au  milieu  des  parties  constituantes  du  caillot,  des 
éléments  embryonnaires  d’abord  sous  forme  de  jeunes  cellules 
rondes,  puis  d’éléments  allongés,  fusiformes,  et  un  peu  plus  tard  un 


tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  est  tout-à-fait  constitué.  En 
même  temps,  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  coagulum 
apparaissent  des  vaisseaux  jeunes  avec  les  caractères  habituels. 
Les  parois  veineuses  présentent  un  épaississement  notable. 

Ces  diverses  transformations  se  montrent  à  leur  summum  dans 
les  veines  des  sujets  atteints  de  phlegmatia  depuis  deux  ou  trois 
mois.  Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  prennent  l’aspect  de 
lacunes  volumineuses  qui  peuvent  atteindre  1  millimètre  et  plus 
de  diamètre,  mais  ne  mesurent  en  général  que  3  à  10  centièmes  de 
millimètre  ;  elles  sont  disposées  longitudinalement  dans  le  sens  de 
l’axe  du  vaisseau  et  communiquent  à  l’aide  de  branches  obliques. 
Les  parois  de  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  d’autant 
plus  épaisses  qu’on  se  rapproche  plus  de  la  périphérie  :  le  tissu 
ambiant  est,  à  ce  niveau,  constitué  par  des  éléments  conjonctifs 
emprisonnant  des  grains  brunâtres  d’hématine;  dans  des  points 
plus  rapprochés  du  centre  on  trouve,  entre  les  vaisseaux,  des  restes 
de  fibrine  et  de  globules  sanguins.  Enfin,  au  centre  de  la  veine, 
on  trouve  des  blocs  constitués  par  de  la  fibrine  d’aspect  granuleux 
au  milieu  de  laquelle  on  trouve  des  sortes  de  fentes  ou  d’intersti¬ 
ces  anastomosés  et  contenant  des  cellules  jeunes,  arrondies  ou  ovu¬ 
laires  à  noyaux  volumineux  et  faciles  à  colorer. 

A  cette  période  avancée  les  parois  veineuses,  très-épaisses,  sont 
fortement  adhérentes  au  tissu  cellulaire  environnant,  lequel  est 
lui-même  fortement  condensé  ;  les  fibres-cellules  musculaires  ont 
en  grande  partie  disparu. 

En  résumé,  le  contenu  de  la  veine  subit  des  modifications  consi¬ 
dérables  suivant  les  diverses  périodes  où  on  l’examine.  D’abord 
constitué  par  des  couches  fibrineuses  plus  ou  moins  régulièrement 
disposées  et  englobant  les  éléments  figurés  du  sang,  il  présente  à  sa 
périphérie,  puis  dans  des  points  déplus  en  plus  rapprochés  du  cen¬ 
tre,  des  éléments  embryonnaires  qui  s’organisent  en  tissu  conjonc¬ 
tif  et  en  vaisseaux.  Ces  derniers  sont  nettement  visibles  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  caillot,  entourés  de  la  façon  la  plus  évidente  par 
des  débris  de  fibrine  et  de  globules.  Cette  disposition  ne  permet 
pas  de  dire  qu’il  y  a  à  proprement  parler  organisation  du  caillot, 
mais  il  n’est  pas  possible  non  plus  d’indiquer  quelle  serait  la  pro¬ 
venance  de  ces  éléments  embryonnaires.  L’examen  des  nombreuses 
préparations  que  j’ai  faites  dans  six  cas  de  phlegmatia  ne  me  per¬ 
met  point  de  décider  s’il  s’agit  de  cellules  migratrices  ou  d’élé¬ 
ments  fixes  provenant  de  la  paroi  veineuse  elle-même.  Ce  que  je 
crois  toutefois  pouvoir  assurer,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  simple 
refoulement  et  disparition  consécutive  du  caillotpar  des  bourgeons 
venus  de  la  tunique  interne  du  vaisseau.  L’examen  des  coupes 
démontre  incontestablement  la  présence  d’éléments  cellulaires, 
d’abord  dans  les  couches  superficielles,  puis  graduellement  dans 
les  couches  les  plus  centrales  du  coagulum  de  la  phlegmatia  alba 
dolens.  Quant  aux  altérations  présentées  par  les  parois  veineuses, 
elles  sont  consécutives  à  la  présence  du  caillot,  et  ne  peuvent  être 
envisagées  comme  le  fait  d’une  phlébite  ayant  déterminé  le  coagu¬ 
lum  du  sang  de  la  veine. 
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Séance  du  13  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Capsules  surrénales.  —  m.  bociiefontaine  fait  la  commu¬ 
nication  suivante  sur  les  recherches  anatomo-pathologiques  qu’il 
poursuit  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu,  relativement  aux  capsules 
surrénales,  avec  le  concours  de  M.  Parent  et  de  M.  Lesage. 

Chez  plus  de  cent  aliénés  ayant  dépassé  l’âge  de  quarante  ans, 
la  plupart  paralytiques  généraux,  il  a  trouvé  antérieurement,  dans 
la  majorité  des  cas,  les  capsules  surrénales  altérées;  la  substance 
médullaire  était  ramollie  en  bouillie  liquide.  Cependant  les  mala¬ 
des,  pendant  leur  vie,  n’avaient  pas  présenté  de  maladie  d’Ad- 
dison. 

Dans  ces  derniers  temps,  chez  les  malades  morts  dans  les  ser- 
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vices  de  clinique  de  THôtel-Dieu,  il  a  constaté  chez  les  individus 
morts  au-dessous  de  quarante  ans  l’absence  générale  du  ramollis¬ 
sement  des  capsules  surrénales,  tandis  que,  chez  les  individus  morts 
âgés  de  plus  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  la  substance  médul¬ 
laire  des  capsules  était  ramollie. 

Le  ramollissement  de  cette  substance  n’entraîne  pas  la  destruc¬ 
tion  delà  matière  cbromatogène  signalée  par  M.  Vulpian  il  y  a  une 
vingtaine  d’années. 

Dans  deux  cas  de  pneumonie  gangreneuse  avec  hémorrhagie 
intra-pulmonaire,  la  substance  médullaire  des  capsules  surrénales 
était  réduite  à  l’état  de  bouillie  liquide  sanguinolente  ;  cependant 
la  matière  cbromatogène  existait  dans  cette  bouillie. 

La  néphrite  parencb3'mateu3e  paraît  entraîner  la  destruction  de 
la  matière  cbromatogène,  car,  chez  quatre  brigtbiques,  la  subs¬ 
tance  médullaire,  bien  qu’ayant  ses  caractères  normaux,  n’a  pas 
donné  la  réaction  signalée  par  M.  Vulpian. 

La  fièvre  typhoïde,  la  cirrhose  du  foie,  la  pneumonie,  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  semblent  être  sans'action  sur  la  matière  colorante 
des  capsules  surrénales,  ainsi  que  la  tuberculose  et  la  cacbexie  can¬ 
céreuse.  Dans  un  cas,  des  tubercules  miliaires  de  la  substance 
médullaire,  normale  d’ailleurs  comme  aspect  et  comme  consistance, 
avaient  respecté  la  matière  colorante. 

Il  paraît  que  cette  substance  est  moins  abondante  chez  le  chien 
que  chez  l’homme.  Chez  un  supplicié,  la  réaction  rose  des  capsules 
surrénales,  obtenue  six  heures  après  la  décapitation,  était  la  même 
que  sur  les  cadavres  dont  la  nécropsie  est  faite  au  moins  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

Enfin,  dans  un  cas  d’absence  d’un  rein,  les  capsules,  existant 
toutes  les  deux,  ont  donné  la  réaction  caractéristique. 

Manomètre  à  mercure  modifié.  —  m.  fraivck  présente,  au 
nom  de  M.jGalante  et  en  son  nom,  un  manomètre  à  mercure 
modifié  de  telle  sorte  qu’on  obtienne  une  constance  parfaite  du 
zéro,  que  le  flotteur  soit  d’une  grande  sensibilité  et  ne  puisse 
Jamais  faire  immersion  dans  le  mercure. 

Appareil  réfrigérateur.  —  M.  dumontpai.i.ier  présente 
l’appareil  réfrigérateur  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Galante. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  H  mars.) 

M.  LARORDE.  N’y  a-t-il  pas  d’inconvénient  à  refroidir  ainsi  la 
région  thoracique  de  un  ou  deux  degrés? 

M.  DUJiONTPAEEiER  n’a  jamais  constaté  aucun  résultat  fâcheux 
ni  sur  l’homme  sain  ni  sur  l’homme  malade; il  ne  se  fait  aucune 
modification  du  pouls  ni  de  la  respiration  ;  il  n’y  a  pas  d’albumine 
dans  les  urines.  Enfin  il  n’est  Jamais  nécessaire  d’abaisser  la  tem¬ 
pérature  de  plus  de  2  degrés. 

Développement  du  foetus.  —  M.  hamy.  On  sait  que  la  tête, 
d’après  les  mesures  admises  à  l’École  des  beaux-arts,  est  divisée 
en  quatre  parties  :  la  première  partie  est  constituée  par  les  che¬ 
veux,  la  deuxième  par  le  front,  la  troisième  par  le  nez,  la  quatrième 
par  le  menton.  Ne  pouvant  étudier  la  première  et  la  deuxième 
partie  qui  se  forment  les  dernières,  M.  Hamy  a  étudié  le  dévelop¬ 
pement  de  la  seconde,  c’est-à-dire  du  nez.  C’est  vers  le  trente- 
cinquième  jour  qu’on  peut  apprécier  la  conformation  du  nez.  A  ce 
moment  il  mesure  1  millimètre  de  hauteur,  la  tête  en  mesurant  1 0. 
Un  mois  après,  le  nez  est  quadruplé  de  hauteur  par  rapport  à  la 
tête. 

Voici,  d’ailleurs,  les  mesures  prises  par  M.  Hamy  : 


Hauteur  de  la  têt 

,e.  Hauteur  du  nez. 

Rapport  entre 
les  2  hauteurs. 
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mois.  10  “>/“ 
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—  64,5 

13 
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8e 
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La  brièveté  native  du  nez  diminue  donc  de  plus  en  plus  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  acquis  son  volume  définitif. 

Les  chenilles  processionnaires.  —  M.  pouchet.  On  sait  que 
les  chenilles  marchent  les  unes  derrière  les  autres,  par  files  inin¬ 
terrompues.  Si  l’on  vient  à  placer  un  obstacle  au  milieu  de  la  file, 
entre  deux  chenilles,  toutes  celles  qui  se  trouvent  devant,  c’est-à- 
dire  qui  s’éloignent  de  l’obstacle,  s’arrêtent,  et  c’est  la  dernière, 
celle  qui  est  le  plus  près  de  l’obstacle,  qui  s’arrête  la  première, 
puis  celle  qui  est  devant  et  ainsi  de  suite  Jusqu’à  la  première  de 
toute  la  file.  Les  autres,  celles  qui  arrivent  sur  l’obstacle,  se  trou¬ 
blent  et  s’accumulent  les  unes  à  côté  des  autres,  ou  les  unes  sur 
les  autres,  autour  et  au-dessus  de  l’obstacle.  Le  même  phénomène 
se  produit  si  l’on  retire  une  chenille  dans  le  milieu  de  la  file  ;  la 
dernière  chenille  de  la  première  partie  de  la  file  s’étend,  s’allonge 
et  s’arrête,  puis  l’avant-dernière  en  fait  autant,  et  ainsi  de  suite. 
Elles  s’arrêtent  ainsi  pendant  quelques  minutes,  puis,  lorsqu’elles 
reprennent  leur  marche,  c’est  la  dernière  qui  part  la  première; 
aussitôt  qu’elle  a  touché  l’avant-dernière,  celle-ci  repart  à  son  tour 
et  ainsi  de  suite.  Il  en  résulte  que  c’est  la  dernière  qui  conduit  la 
file. 

Des  anesthésiques.  —  m.  paee  bert,  dans  des  expériences 
en  cours  d’exécution,  étudie  comparativement  le  protoxyde  d’azote, 
le  chloroforme  et  l’éther,  au  point  de  vue  des  dangers  auxquels 
peuvent  donner  lieu  ces  anesthésiques.  On  ne  trouve  pas  de  ren¬ 
seignements  sur  la  dose  maniable  de  ces  agents,  c’est-à-dire  qu'on 
n’a  pas  encore  Jusqu’ici  fixé  la  limite  exacte  entre  la  dose  qui  en¬ 
dort  et  la  dose  qui  tue.  Sauf  les  expériences  de  Baudelocque  sur  le 
chloroforme,  à  l’aide  desquelles  il  a  cherché  à  déterminer  d’une 
façon  précise  les  doses  nécessaires  pour  obtenir  l’anesthésie,  il  n’a 
pas  été  fait  de  recherches  sur  ce  sujet.  M.  Bert  a  cherché  à  com¬ 
bler  cette  lacune.  Voici  comment  est  disposée  l’expérience  : 

Un  grand  va»e,  muni  de  deux  tubulures  dont  l’une  est  en  rapport 
avec  la  trachée  de  l’animal  en  expérience  et  l’autre  avec  un  ballon 
plein  d’oxygène,  contient  une  quantité  déterminée  de  chloroforme 
et  est  disposée  de  telle  façon  que  l’animal  respire  toujours  de  l’air 
pur  avec  les  vapeurs  de  chloroforme,  puisque  l’acide  carbonique 
qu’il  exhale  est  recueilli  sur  un  morceau  de  ponce  imbibé  de  po¬ 
tasse.  Lorsque  le  chloroforme  est  réduit  en  vapeurs,  on  fait  res¬ 
pirer  l’animal;  on  voit  alors  que,  comme  l’avait  indiqué  Baudeloc¬ 
que,  20  grammes  de  chloroforme  pour  fOO  litres  d’air  suffisent 
pour  endormir  l’animal.  Dans  ces  conditions  même  il  s’endort 
très-vite  et  respire  indéfiniment. 

Cette  quantité  de  20  p.  0/0  étant  représentée  par  1 ,  si  on  double 
la  dose  de  chloroforme  et  qu’on  la  porte  à  2,  la  mort  survient 
alors  très-rapidement.  Si  l’on  prend  la  moyenne,  1  à  f  1/2,  l’animal 
meurt  alors  dans  l’espace  de  quinze  minutes.  La  dose  maniable  est 
donc  de  1  à  1  d/2  ou  de  2  à  3.  Au-delà  de  cette  proportion,  la  dose 
est  mortelle.  Le  chloroforme  est  donc  un  poison  en  ce  sens  que 
l’écart  entre  la  dose  maniable  et  la  dose  mortelle  est  pour  aiusi 
dire  nul,  tandis  qu’il  est  très-considérable  pour  certaines  substan¬ 
ces  qui,  pour  cela,  méritent  le  nom  de  médicaments,  telles  que  la 
morphine,  par  exemple.  Les  expériences  de  M.  Bert  n’ont  encore 
porté  que  sur  le  chloroforme.  Il  fera  connaître  ultérieurement  les 
résultats  qu’il  obtiendra  pqur  l’éther  et  pour  le  protoxyde  d’azote 
sous  pression.  Mais,  déprimé  abord,  il  croit  pouvoir  affirmer  qu’il 
existe  de  grandes  différences  à  l’avantage  de  ce  dernier  moyen. 
Il  est  bien  certain  que,  si  l’on  avait  commencé  par  étudier  le  chlo¬ 
roforme  de  cette  façon-là,  on  n’aurait  jamais  osé  l’employer 
comme  on  le  fait  journellement.  Toutefois  l’observation  clinique 
ne  confirme  pas  ces  données  de  l’expérimentation  physiologique, 
puisqu’on  somme  on  compte  un  nombre  extrêmement  restreint 
d’accidents  dans  l’emploi  du  chloroforme  comme  anesthésique. 

M.  GALIPPE  demande  comment  les  enfants  supportent  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  sous  tension, 

M.  BERT  répond  que  les  enfants  jouissent  pour  le  protoxyde 
d’azote  des  mêmes  avantages  que  pour  le  chloroforme  ;  c’est-à- 
dire  qu’ils  s’endorment  avec  une  facilité  et  une  rapidité  merveil¬ 
leuses. 


284 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  dose  maniable  du  protoxyde  d’azote  sous  pression  est  infini¬ 
ment  plus  grande  que  celle  du  chloroforme,  puisque,  pour  tuer  un 
chien,  il  faut  monter  la  pression  jusqu’à  trois  atmosphères,  tandis 
que  pour  obtenir  l’anesthésie,  il  suffit  d’un  tiers  d’atmosphère,  ce 
qui  'donne  un  rapport  de  t  à  9  au  lieu  de  1  à  2  comme  pour  le 
chloroforme. 

A  propos  de  l’anesthésie  parle  protoxyde  d’azote  sous  pression, 
M.  Bert  fait  connaître  l’une  des  dernières  opérations  ^  pratiquées 
par  M.  Péan  avec  ce  procédé  ;  cette  question  offre  ceci  d’intéres¬ 
sant  qu’il  s’agissait  d’un  cancroïde  de  la  lèvre  et  qu  il  était  pai 
conséquent  nécessaire  d’enlever  le  masque  pour  opérer.  Or,  en 
prolongeant  un  peu  l’anesthésie  et  en  forçant  un  peu  la  dose,  on 
obtient  facilement  une  à  deux  minutes  d’anesthésie  consécutive  ou 
prolongée,  après  l’ahlation  du  masque.  Ce  temps  est  bien  suffisant 
pour  un  certain  nombre  de  petites  opérations. 

Système  nerveux  des  diptères.  —  M.  kunckel.  On  trouve 
dans  l’étude  du  système  nerveux  des  insectes  diptères  des  caractè¬ 
res  excellents  pour  servir  de  base  à  leur  classification  :  on  peut, 
en  effet,  les  diviser  en  trois  groupes  suivant  le  nombre  de  leurs 
centres  nerveux. 

La  séance  est  levée. . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


I  Cours  de  médecine  opératoire  (i),  par  M.  le  docteur  Foui, 
professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique.  -  IL  Du  rétré¬ 
cissement  mitral;  sa  fréquence  plus  grande  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  (2),  par  Mary  A.  Marshall.  - 

1.  Lorsqu’on  ouvre  un  traité  de  médecine  opératoire,  on  est  frappé 
da-nombre  considérable  de  procédés  décrits.  Les  uns  n’ont  plus 
qu’un  intérêt  historique;  d’autres  sont  très-peu  employés,  et  cette 
multiplicité  de  descriptions  ne  peut  que  troubler  l’esprit  de  l’étu¬ 
diant.  M.  le  docteur  Fort,  qui  est  un  professeur  très-distingué,  con¬ 
naissant  parfaitement  ce  que  réclament  des  élèves,  a  su  éviter  cet 
écueil.  Il  ne  décrit  qu’un  seul  procédé  pour  chaque  opération,  et 

toujours  le  plus  usité.  . 

Son  livre  est  divisé  en  trente  leçons.  Il  décrit  méthodiquement 
les  généralités  sur  les  ligatures  et  insiste  sur  les  méthodes  générales 
d’amputations.  Il  ne  craint  pas,  àl’occasion,  de  citer  ce  que  sa  grande 
pratique  de  l’amphithéâtre  lui  a  inspiré.  C’est  ainsi  que  nous  trou¬ 
vons  dans  son  livre  un  procédé  particulier  pour  la  ligature  de  la 
linguale.  Cette  ligature,  si  difficile  par  le  procédé  ordinaire,  devient 
facile  parle  procédé  de  M.  Fort.  Il  n’est  pas  toujours  commode, 
en  effet,  de  trouver  le  fameux  triangle  limité  par  le  grand  hypo¬ 
glosse,  le  mylo-hyoïdien  et  le  tendon  du  digastrique  triang  e 
fitué  au-dessous  de  la  glande  sous-maxillaire,  tandis  qu  il  est  tou¬ 
jours  aisé  de  découvrir  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  et  le  muscle 

hypoglosse  situé  au-dessus.  Avec  ce  procédé,  on  n  a  pas  de  déla- 

bLmLts  on  ne  décolle  pas  profondément  la  glande  sous-maxil- 
laire  «  Enfin,  dit  l’auteur,  ce  procédé  est  dune  exécution 
aÏÏ;-  j’ajoute  qu’on  a  l’avantage,  si  l’on  se  porte  sous  la  partie 
ïïéA  U  e  de  la  grande  corne,  de  lier  l’artère  avant  la  naissance 
rvaisseau  dorsal  de  la  langue,  et  de  faire  par  conséquen  ,  1  hé¬ 
mostase  complète  dans  la  moitié  correspondante  de  1  organe.  >> 

Les  procéd^és  de  M.  Fort  pour  la  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  méritent  également  d’être  signalés. 

On  trouve  dans  ce  livre  les  résections  sous-périostées  1  applica¬ 
tion  delà  hande  réglementée  de  M.  le  professeur  Houzé  de  Aul- 
noit  le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin,  le  pansement  de  Lister  et 
le  manuel  opératoire  de  l’ovariotomie  d’après  la  pratique  de 
M.  Péan.  De  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  ajoutent 
encore  à  la  clarté  des  descriptions. 


(1)  In-18.  Prix  :  6  francs.  -  Paris,  V»  A.  Delahaye  et  C^». 

(2)  In-80.  Prix  :  2  fr.  30.  -  Paris,  A.  Parent. 


En  résume,  excellent  livre  qui  aura  le  succès  de  toutes  les  autres 
œuvres  du  professeur  Fort. 

IL  L’auteur  de  ce  travail  inaugural  est  une  Écossaise,  M““  Mary 
A.  Marshall,  qui  est  venue  s’asseoir  sur  nos  bancs  et  y  demander 
la  robe  doctorale.  Le  titre  seul  de  cette  thèse  nous  montre  la 
préoccupation  d’une  doctoresse,  et  son  étude  l’a  très-bien  servie 
puisqu’elle  affirme  la  plus  grande  fréquence  de  l’affection  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

Cette  prédominance  du  rétrécissement  mitral  chez  la  femme  est 
incontestable.  On  trouve  deux  femmes  pour  un  homme  atteint  de  cette 
affection .  Ce  fait  est  démontré  par  les  résultats  unanimes  des  statisti¬ 
ques  puisées  dans  les  hôpitaux  français  et  anglais.  Les  causes  durétré- 
cissement  mitral  sont  les  mêmes  que  ceUes  des  autres  affections  car¬ 
diaques  ;  le  rhumatisme  tient  le  premier  rang.  Cependantun  tiers  des 
cas  ne  peut  être  rapporté  à  une  cause  actuellement  connue.  Peut-être 
la  prédominance  du  rétrécissement  mitral  chez  la  femme  peut-elle  • 
être  rattachée  à  l’étroitesse  relative  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  et  à  la  composition  probablement  particulière  du  sang 
pendant  la  durée  de  la  vie  sexuelle.  Toutefois  cette  explication  est 
encore  purement  hypothétique.  En  pratique,  si  l’on  constate  chez  une 
femme  les  signes  d’une  affection  mitrale,  il  y  aura  beaucoup  plus 
de  chances  que  chez  l’homme  pour  que  ce  soit  un  rétrécissement. 
L’endocardite  est  chez  la  femme  d’un  pronostic  plus  grave  que  chez 
l’homme  à  cause  de  cette  prédisposition  spéciale  au  rétrécissement 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Ce  pronostic  est  encore  aggravé  par 
l’intervention  de  la  grossesse;  il  y  a  là  un  danger  qu’il  est  bon  de 
signaler  aux  malades  atteintes  de  cette  affection. 

Telles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  qu’enrichit  un  gi-and 
nombre  de  tableaux  d’observations  et  un  graphique  résumant  les 
résultats  des  recherches  personnelles  de  l’auteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

On  sait  qu’un  concours  sur  titres  a  été  institué  pour  une  place 
d’inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de 
l’intérieur  (emploi  réservé  aux  docteurs  en  médecine).  Le  jury 
vient  de  classer  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  f»  M.  le  doc¬ 
teur  Foville,  directeur  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure); 
2°  M.  le  docteur  Bergeron,  agrégé  de  la  Faculté  ;  3“  M.  le  docteur 
Pétrucci,  directeur  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine- 
et-Loire). 

_  Concours  d’agrégation  en  médecine.  —  MM.  les  candidats  sont 

prévenus  que  l’argumentation  des  thèses  aura  lieu  dans  l’ordre 
suivant  : 

Mardi  16  mars,  MM.  Quinquaud  et  Vinay;  mercredi  17  mars, 
MM.  Troisier  et  Moriez  ;  jeudi  18  mars,  MM.  Hanot  et  Robin  ;  ven¬ 
dredi  19  mars,  MM.  Arnozan  et  Hutinel;  samedi  20  mars,  MM.Ron- 
dot  et  Regimbeau;  lundi  22  mars,  MM.  Raymond  etMossé;  mardi 
23  mars,  MM.  Perret  et  Landouzy  ;  mercredi  24  mars,  MM.  Joffroy 
et  Chauvet;  jeudi  23  mars,  M.  Bouveret. 

La  première  séance  aura  lieu  aujourd’hui  mardi  à  cinq  heures 
du  soir. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Guyon  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mercredi  17  mars 
1880  à  trois  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Gariel,  agrégé,  chargé  d’un  cours  auxiliaire  de  physique 
médicale,  commencera  ce  cours  le  mercredi  17  mars  à  trois  heu¬ 
res  dans  le  petit  amphithéâtre  et  le  continuera  les  vendredis,  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  les  sujets  suivants  :  application  de  l’électricité,  acous¬ 
tique,  étude  des  phénomènes  lumineux,  notions  de  météorologie 
et  de  climatologie. 

—  M.  Pinard,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Pajot,  com; 
mencera  son  cours  d’accouchement  le  jeudi  18  mars  1880  à  mi 
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dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  ocntinuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

_  M.  le  docteur  Chantreuil,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  d’accouchement  (semestre  d’été),  le  mercredi  17  mars, 
à  quatre  heures,  salle  Laënnec,  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  M.  Chantreuil  traitera  des  opérations  et 
manœuvres  obstétricales  et  des  maladies  puerpérales. 

—  M.  le  docteur  Reynier,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  de  médecine 
opératoire  le  mardi  16  mars,  à  une  heure  précise,  à  l’École  pra¬ 
tique  (ancien  collège  Rollin),  pavillon  n»  7. 

—  M.  le  docteur  Nélaton,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 

aides  d’anatomie,  fera'  sa  première  démonstration  de  médecine 
opératoire  le  mercredi  17  mars,  à  une  hem-e  précise,  à  l’Ecole 
pratique  (ancien  collège  Rollin),  pavillon  n»  3.  _ , 

Immédiatement  après  chaque  démonstration,  auront  heu  les 
exercices  pratiques. 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  son  cours  de  pathologie, 
médicaiele  samedi  20  mars  1880, à  trois  heures,  dans  le  grand  am¬ 


phithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris  —  M.  Ch.  Vélain,  maître  de 
conférences,  fera,  du  25  au  31  mars,  une  excursion  géologique 
dans  le  Berry,  de  Blois  à  Limeray-Montrichard,  Vierzon,  Bourges 
et  Saint-Amand,  pour  y  étudier  les  terrains  secondaires  (juras¬ 
sique  et  crétacé). 

Rendez-vous  âla  gare  d’Orléans,  le  mercredi 24,  à  onze  heures  et 
demie  précises  du  soir.  Le  registre  d’inscription,  ouvert  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie  de  la  Faculté,  sera  fermé  le  mardi  16,  à  cinq 
heures  du  soir. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne.) 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9S57. 


Un  Docteur  en  médecine , 

possédant  un  dispensaire  dans  le  quartier 
du  faubourg  Montmartre,  demande  à  partager 
son  local  avec  un  confrère  qui  désirerait  fondei 
une  clinique  ou  exercer  une  spécialité  médicale. 
Local  très-convenable  ;  prix  modéré.  —  Ecrire 
au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

ANALYSE  DE  MARS  DU 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  f" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17“  .  .  .  1.031 

gr- 

Beurre  par  litre .  42.200 

Albumine . 10.27S 

Caséine .  28.925 

Sucre  de  lait .  57.930 

Sels . .  .  7.670 

Total  des  matières  fixes  .  .  147.000  147, 

Eau  par  litre . _  884 , 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.496 

Chaux).  . . 1.898 

Magnésie . 0.234 

Potasse . 1.719 

Soude . 0.232 

Acide  sulfurique . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.851 

Total . 7.670 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile. . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seiue-et-Marne). 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  eompagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
.  Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  atoettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  ;  ,  ,  r,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*",  rue  Racine,  Paris 

papsules  Mathey-Caylus 

vu  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  «t  Pharmacie». 

Q  a  n  t  a  l  M  i  d  y . 

(O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubebe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  Soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  _ 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur.  ,  . 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  cmpii; 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  a 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 

Oirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  entants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
•t  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

■\  7  alérianate  Pierlot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sMafi/ des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hj  de  BOIOEAN. 

La  solution  à’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lO  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Abouliir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

T  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Dain  de  Pennés,  hygiénique, 
£3  reconstituant,  stimulant. 

surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  ;  toutes  pharm. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  smt  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


'lirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Crjstite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Salicol  Du  sa  U  le 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
c’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit- d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
lute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
.acore  l’action  désinfectante,  également  tres- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  m  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus 
ode. 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
’énitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
es  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm'®». 


Ver  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Sècretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi /ï»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
— uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
ICO  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  prépa.rations  ferriigi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVEiSlNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 


Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENE  VOIX,  / 
14,  rue  des  Beaux-( 
Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’DOnOIXG  et  QUEVEWJIVE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

„  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  àoUlA.  HOMOLLE  r‘ 
U  QUEVENNE.  »  ,  . 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecii 
de  Betgique,Bu\\.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  trè 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettre- 


's  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879, 
up  hy  m  O I  -  D  O  ré  des^essencIs  de™  ym 
I  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  I,e  ffacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
Dépôt  général,  20,  rue  Rielier,  Paris 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie, 

.Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroii. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


irine  lactée  Nestlé 


F'  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  sucr'  - 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmacier- 
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FIÈVRES ,  ANÉMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  nerveuses 

in  de  Bellini  {Vin  de  Palem, 


Eeau  sulfurée,  SODIQUE  et  calcique. 

aUX-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
-  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale  à 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  quelle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  naalades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  leïS  pharmacies.  _ 

ramar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Pans.  Bt®,  21.511, 


y  'Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - »  *■ 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  SULFUREUX  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique^  le  Catarrhe,  V Asthme^  la  Lnrjingxte 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21 ,  Pans. 


préparations  de  Defresne 

JL  (A  LA  PEPTONE) 

Pharmacien  de  l®®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complète¬ 
ment  assimilables.  ,  , 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
e  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  fiac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRE'SNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
Phi®  Defresne,  2,r.  des  Lombards,ettout°®  phi®® 


'^irop  Balsamo -diurétique 

^  (à  l’extrait  de  Bucliii) 

Contre  tourtes  les  Maladies  des  voies  un. 
spécialement  le  Catan-he  chronique  de  M  .....y 
Vlrritation  du  canal  de  l’urethre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l  urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SwANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e» 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DU 

Verre  et  eristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
ge  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

TELS  QUE  : 

Capsu.es,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance  aux 

Grands  avantages  retirés  de  l’emploi  du  verre 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité,  sécurité, 
ropreté,  et  par  conséquent  économie  consiae- 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver- 
erie,  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  generale, 
1,  rue  Taitbout,  Paris^ 


V' 


ins  d’Ossian  Henryi 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

....  de  Q,,l.u|i.ina  titré  simple.  -  liya“ 

1  gramme  (l’alcalo’ide  et  42  grammes  d  ex tiaou 

ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  — 

Vin  de  O.dogtiînî»  ferrugineux .—  Dont  ^ 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  gramrnes  de  vin. 

Chlorose,  A, ternie.  Longues  convalescmccs- ça  a 

5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


N»  33.  —  JEUDI  18  MARS  1880. 


53«  ANNÉE. 


JEUDI  18  MARS  1880.  —  N»  33. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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I.e  prix  dt;  rnbonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  snr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


I.e  prix  de  l'abonnement 

CIYHS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris  :  Décret  relatif  à  l’élection  des  mem¬ 
bres  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  et  aux  élections 
pour  les  conseils  académiques.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine. 
—  Hôpital  Neoker.  Diagnostic  des  rétrécissements  de  Turèthre.  — 
Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la  variole  comparée  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


DÉCRET 

RELATIF  A  l’ÉLECTION  DES  MEMBRES  DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE 
l’instruction  publique  ET  AUX  ÉLECTIONS  POUR  LES  CONSEILS 
ACADÉMIQUES. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  , 

Vu  la  loi  du  27  février  1880 , 

Le  Conseil  d’État  entendu, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection 
des  membres  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  fixe,  par  un 
arrêté,  l’époque  des  élections.  Un  délai  minimum  de  quinze  jours 
est  obligatoire  entre  la  publication  de  l’arrêté  au  Journal  officiel  et 
les  élections. 

Art.  2.  —  L’élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés.  Si  un  second  tour  de  scrutin  est 
nécessaire,  il  y  est  procédé  quinze  jours  après;  dans  ce  cas,  la  ma¬ 
jorité  relative  suffit. 

Art.  3.  — Les  bulletins  sont  valables,  bien  qu’ils  portent  plus  ou 
moins  de  noms  qu’il  n’y  a  de  conseillers  à  élire.  —  Les  derniers 
noms  inscrits  au-delà  de  ce  nombre  ne  sont  pas  comptés.  —  Les 
bulletins  blancs  ou  illisibles,  ceux  qui  ne  contiennent  pas  une  dési¬ 
gnation  suffisante  ou  dans  lesquels  les  votants  se  font  connaître, 
^n  entrent  pas  en  compte  dans  le  résultat  du  dépouillement,  mais  ils 
sont  annexés  au  procès-verbal. 

Art.  4.  —  En  cas  d’égalité  de  suffrages,  la  préférence  se  détermine 
par  l’ancienneté  des  services,  et  par  l’âge  si  l’ancienneté  est  la  môme. 
—  En  cas  de  refus  d’un  candidat  élu  à  la  majorité  absolue,  il  est 
procédé  à  une  nouvelle  élection.  —  En  cas  de  refus  d’un  candidat 
élu  à  la  majorité  relative,  il  est  procédé  à  un  nouveau  tour  de 
scrutin.  —  Le  délégué  élu  par  plusieurs  corps  est  tenu  de  faire  con¬ 
naître  son  option  au  ministre,  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’in¬ 
sertion  au  Journal  officiel  du  procès-verbal  des  opérations  électo¬ 
rales.  —  A  défaut  d’option  dans  ce  délai,  le  ministre,  assisté  de  la 


commission  instituée  par  l’article  13,  détermine  par  la  voie  du 
sort  le  corps  dont  l’élu  devra  être  le  représentant.  —  Il  sera  procédé 
quinze  jours  après  à  une  nouvelle  élection.  —  En  cas  de  vacance, 
par  décès  ou  démission,  dans  le  conseil  supérieur  et  dans  les  con¬ 
seils  académiques,  il  est  pourvu  à  la  vacance  dans  le  délai  de  trois 
mois.  —  L’acceptation  par  un  membre  élu  d’une  fonction  qui  ne  lui 
conserve  pas  l’éligibilité  dans  la  catégorie  spéciale  où  il  est  placé 
donne  lieu  également  à  vacance.  Il  est  alors  pourvu  au  remplace¬ 
ment  de  ce  membre  dans  le  même  délai  de  trois  mois. 

Art.  s. —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  desbeaux-arts 
communique  l’arrêté  fixant  la  date  des  élections  au  ministre  de 
la  guerre  et  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui 
prennent  les  mesures  nécessaires  pour  que  l’École  polytechnique, 
le  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  l’École  centrale  des  arts  et 
manufactures,  l’Institut  agronomique,  nomment  leurs  délégués  à 
la  date  fixée.  Le  dépouillement  des  votes  est  fait  par  le  bureau. 
Les  procès-verbaux  de  ces  élections  sont  transmis,  le  jour  même, 
au  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

ASf.  '6. —  Le  ministre  de  l’instructiou  publique  et  des  beaux- 
arts  informe  du  jour  fixé  pour  les  élections  :  le  président  de  l’Ins¬ 
titut,  l’administrateur  du  Collège  de  France,  le  directeur  du  Mu¬ 
séum,  le  directeur  de  l’École  normale  supérieure,  le  directeur  de 
l’École  normale  d’enseignement  spécial,  le  président  du  Conseil  de 
perfectionnement  et  le  directeur  de  l’École  nationale  des  chartes, 
le  directeur  de  l’École  des  langues  orientales  vivantes,  le  directeur 
de  l’École  des  beaux-arts,  qui  font  procéder  à  l’élection  au  jour 
fixé.  Immédiatement  après  la  clôture  du  scrutin,  le  dépouillement 
des  votes  est  fait  par  le  bureau.  Procès-verbal  des  élections  est 
transmis  le  jour  même  au  ministre. 

Art.  7.  —  Au  jour  fixé  par  l’arrêté  ministériel,  les  professeurs 
de  chaque  faculté  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  se  réu¬ 
nissent  sous  la  présidence  du  doyen  ou  du  directeur.  Le  scrutin 
est  ouvert  durant  deux  heures.  Il  a  été  dressé  au  préalable,  en 
double,  une  liste  des  électeurs  de  chaque  faculté  ou  école,  liste 
certifiée  par  le  recteur  et  le  doyen  ou  le  directeur.  Chaque  élec¬ 
teur,  en  signant  cette  liste  en  face  de  son  nom,  remet  au  doyen 
un  pli  cacheté  ne  portant  aucun  signe  extérieur  et  renfermant  son 
bulletin  de  vote.  Tous  les  plis  cachetés  ainsi  recueillis  sont  mis, 
séance  tenante,  sous  une  enveloppe  générale  avec  un  exemplaire 
de  la  liste  émargée  et  le  procès-verbal  de  la  séance.  Le  tout  est 
scellé,  parafé  par  le  doyen  et  le  plus  ancien  des  professeurs  et 
expédié  le  jour  même  au  ministre. 

Art.  8.  —  Les  mesures  édictées  par  l’article  7  sont  applicables 
aux  agrégés  des  lycées  et  aux  professeurs  des  collèges  commu¬ 
naux.  Les  votes  sont  recueillis  par  le  chef  de  l’établissement,  as¬ 
sisté  du  plus  âgé  et  du  plus  jeune  des  électeurs  présents. 

Art.  9.  —  Les  agrégés  qui  ont  obtenu  ce  titre,  soit  dans  les 
lettres,  soit  dans  les  sciences,  pendant  la  période  où  les  agréga¬ 
tions  spéciales  ont  été  supprimées,  votent  avec  les  agrégés  de  la 
classe  où  ils  enseignent  actuellement,  s’ils  sont  professeurs  ;  de  la 
dernière  classe  où  ils  ont  enseigné,  s’ils  appartiennent  actuelle¬ 
ment  à  l’administration  des  lycées. 
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10.  —  Les  agrégés  de  l’enseignement  classique  et  de  l’en¬ 
seignement  spécial  attachés  aux  collèges  communaux  votent  avec 
les  professeurs  licenciés  de  ces  collèges. 

H _  Les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  primaire, 
le  directeur  de  l’enseignement  primaire  de  la  Seine,  les  inspec¬ 
teurs  d’académie  des  départements,  .les  inspecteurs  primaires,  les 
directeurs  et  directrices  d’écoles  normales,  la  directrice  de  1  école 
Pape-Carpentier,  les  inspectrices  générales  et  les  déléguées  spécia¬ 
les  chargées  de  l’inspection  des  salles  d’asile  votent  dans  1  Acad 

mie. _ Le  recteur  dresse  en  double  la  liste  de  tous  les  électeurs 

de  l’Académie  qui  doivent  participer  à  l’élection  des  six  membres 
de  renseignement  primaire.  -  Il  doit  recevoir,  dans  la  journée 
fixée  pour  le  vote,  les  plis  cachetés  contenant  le  bulletin  de  vote 
et  ne  portant  aucun  signe  extérieur.  Une  lettre  d’envoi  signée  de 
l’électeur  est  jointe  au  pli;  le  recteur,  assisté  d’un  inspecteur 
d’académie  et  d’un  inspecteur  primaire,  émarge  sur  la  liste  des 
électeurs  les  noms  de  ceux  dont  il  areçu  le  vote.  Il  réunit  dans  une 
enveloppe  commune  tous  les  plis  cachetés  et  un  exemplaire  de  la 

liste  émargée;  il  envoie  le  tout  au  ministre. 

■  12  —  Une  commission  présidée  par-  le  vice-recteur  et 

composée  des  inspecteurs  de  l’Académie  de  Paris,  procède,  dans 
un  local  accessible  aux  électeurs,  au  dépouillement  des  votes 
transmis  au  ministre  conformément  aux  articles  7,  8,  9,  10  et  II, 
ainsi  qu’au  recensement  des  votes  recueillis  conformément  aux 
articles  5  et  6.  —  Procès-verbal  de  l’examen  des  opérations  électo¬ 
rales  et  du  dépouillement  est  publié  au  Journal  officiel.  —  Dans  les 
cinq  jours  de  cette  publication,  les  opérations  électorales  pourront 
être  attaquées  par  tout  électeur  du  même  groupe  devant  le  minis¬ 
tre,  qui  statuera  dans  le  délai  d’un  mois.  -  La  décision  du  minis¬ 
tre  pourra  être  déférée  au  Conseil  d’État  dans  le  délai  de  quinze 
jours,  à  partir  de  la  notification.  —  Faute  par  le  ministre  d  avoir 
prononcé,  dans  le  délai  d’un  mois,  la  réclamation  pourra  être  por¬ 
tée  directement  devant  le  Conseil  d’État,  statuant  au  contentieux. 

Art.  13.  —  Les  mesures  édictées  dans  les  articles  précédents 
sont  appUcables  aux  élections  pour  les  conseils  académiques;  le 
recteur  centralise  les  votes  et  en  fait  le  dépouillement  avec  1  assis¬ 
tance  d’une  commission,  de  deux  inspecteurs  d’académie  au  moins, 
dans  un  local  accessible  aux  électeurs.  —  Les  trois  derniers  para¬ 
graphes  de  l’article  12,  relatifs  aux  recours,  sont  applicables  aux 
opérations  électorales  des  conseils  académiques. 

Art.  14.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  17  mars  1880. 

Jules  Grévy. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  Cinstruclion  publique  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’évènement  principal  de  cette  séance  a  été  1  élection  d  un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Cette 
élection,  à  laquelle  un  peu  de  passion  ne  paraissait  pas  étran¬ 
gère  à  en  juger  par  l’empressement  des  votants,  plus  nom¬ 
breux  que  jamais  (88  membres  titulaires),  a  eu  un  résultat 
nous  ne  dirons  pas  imprévu,  nous  croyons  au  contraire  qu  il 
était  prévu  par  la  majorité  de  l’assistance,  mais  assurément 
fort  en  dehors  des  inspirations  delà  section.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois,  pour  cette  section  en  particulier,  que  1  Aca¬ 
démie  ne  ratifie  pas  absolument  l’ordre  de  présentation. 
L’année  dernière,  lors  de  l’élection  qui  a  appelé  M.  Duplay  à 
siéger  rue  des  Saints-Pères,  la  place  lui  fut  vivement  dispu¬ 
tée  par  un  candidat  que  la  section  n’avait  pas  cru  devoir 
porter  sur  la  liste  et  qui  y  fut  adjoint  par  l’Academie.  Ils 


étaient,  au  premier  tour,  à  deux  voix  près  1  un  de  1  autre.  Ce 
candidat  était  M.  LéonLabbé.  Il  semblait  qu’il  y  eût  là  un 
avertissement  pour  la  section.  Elle  n’en  a,  comme  on  peut 
le  voir,  que  très-médiocrement  tenu  compte.  M.Léqn  Labbé  a 
été  placé  sur  la  liste,  mais  au  cinquième  rang;  où  elle  avait 
également  relégué  M.  Péan,  qui,  il  est  vrai,  se  présentait 
pour  la  première  fois  ;  et  c’est  là  que  la  majorité  de  1  Aca¬ 
démie  est  allée  le  prendre  pour  l’élever  au  premier  rang. 
Dès  le  premier  tour  il  ne  lui  manquait  que  trois  voix  pour 
atteindre  la  majorité,  et  au  deuxième  tour  la  majorité  lui 
était  acquise.  C’est  ainsi  que  les  derniers  aux  yeux  des  sec¬ 
tions  deviennent  les  premiers  aux  yeux  de  l’Académie.  Nous 
ne  serions  pas  très-surpris  de  voir  le  même  fait  se  repro¬ 
duire  à  l’élection  prochaine  dans  cette  même  section. 

Avant  le  scrutin,  M.  J.  Guérin  a  donné  lecture  d’une  note 
sur  un  cas  rare  et  curieux  de  rupture  partielle  du  tendon  du 
triceps  crural  et  sur  un  appareil  de  son  invention  destiné  à 
remédier  à  l’infirmité  qui  en  est  résultée.  On  trouvera  cette 
note  dans  le  compte-rendu. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Devilliers  sur  un  mémoire  de  M.  Gallard,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale,  mémoire  dont  nous  avons  déjà  publié  un  extrait. 

Mardi  prochain,  nouvelle  élection.  D'  Broohin. 


HOPITAL  NECKER. 


Diagnostic  des 


rétrécissements  de  i’uréthre  (I). 

II 


Lorsque  la  boule  olivaire  a  franchi  le  rétrécissement,  le 
chirurgien  n’a  pas  encore  la  notion  de  la  consistance  et  de 
la  résistance  du  rétrécissement.  Il  ne  peut  encore  dire  si 
celui-ci  sera  dilatable.  Ce  n’est  qu’après  avoir  commencé  le 
traitement  qu’on  sera  fixé  sur  ce  sujet;  le  diagnostic,  en 
effet,  se  complète  par  la  connaissance  exacte  du  malade. 
C’est  avec’une  bougie  conique  que  l’on  achève  ce  diagnostic. 
C’est  elle  "qui  vous  renseignera  sur  la  résistance  du  rétrécis¬ 
sement  et  sur  son  élasticité.  Un  rétrécissement  élastique 

donne  une  sensation  particulière,  une  résistance  qui  s’accroît 

à  mesure  que  l’on  pénètre  dans  le  rétrécissement,  et  sur¬ 
tout  quand  on  retire  la  bougie  :  c’est  alors  que  le  rétrécis¬ 
sement  mord  la  bougie,  le  canal  la  tient.  On  aurait  beau 
varier  le  diamètre  des  bougies,  elles  sont  toujours  tenues 
par  le  canal,  quand  le  rétrécissement  est  élastique.  Ce  point 
est  important  pour  le  pronostic,  car  il  exigera  une  grande 
réserve  de  la  part  du  médecin.  Quel  que  soit  le  traitement, 
la  récidive  sera  prochaine,  et  il  faudra  continuer  longteinps 
l’usage  des  instruments  métalliques  pour  entretenir  la  dila- 

^%ous  verrez  un  certain  nombre  de  rétrécissements  élasti- 
tiques  que  l’on  pourrait  appeler  réactionnaires,  car  ils  son 
encore  plus  contractés  après  le  passage  d’une  bougie  ;  quanj 
on  a  passé  deux  ou  trois  bougies,  le  malade  ne  peut  plu 
uriner  pendant  une  demi-journée  ou  même  davantage, 
encore  là  un  caractère  des  rétrécissements  élastiques. 

On  commet  encore  des  erreurs,  même  après  avoir  pratiqu 
l’examen  méthodique  tel  que  je  vous  l’ai  formul 
limiter  le  diagnostic  différentiel,  je  ne  m’occupe  point 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  mars  1880, 
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tout  ce  qui  serait  dans  l’urèthre  profond.  Mais  supposons 
que  la  boule  ait  été  arrêtée  dans  la  portion  périnéo-bulbaire, 
là  où  siègent  les  rétrécissements.  Elle  peut  y  être  complète¬ 
ment  arrêtée  sans  que  les  numéros  même  les  plus  faibles  de 
la  série  aient  pu  passer.  On  pourrait  supposer  l’existence 
d’un  rétrécissement.  Il  y  a  pourtant  deux  circonstances  dans 
lesquelles  ce  serait  une  erreur  complète  :  1°  si  l’arrêt  est 
causé  par  un  spasme;  2»  si  l’explorateur  s’est  arrêté  dans  le  ’ 
cul-de-sac  du  bulbe. 

Dans  le  cas  de  spasme,  on  peut  éprouver  de  la  résistance 
pour  pénétrer  et  aussi  pour  sortir.  Gomment  reconnaître 
s’il  s’agit  d’un  rétrécissement?  Encore  une  fois  revenez  à 
l’étiologie,  et  cherchez  dans  les  antécédents  du  malade.  A-t-il 
eu  une  blennorrhagie  ou  un  traumatisme  de  l’urèthre?  S’il 
n’a  eu  ni  l’un  ni  l’autre,  quel  que  soit  l’obstacle  rencontré 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  vous  avez  le  droit  d’affirmer 
qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement.  Il  n’y  a  pas  en  effet  de 
rétrécissement  sans  cause  bien  déterminée;  si  celle-ci  man¬ 
que,  il  s’agit  d’une  autre  maladie.  Si  le  malade  a  eu  une 
blennorrhagie,  il  faut  que  l’on  sache  quand  il  l’a  eue;  de  ce 
qu’il  a  eu  une  blennorrhagie,  vous  ne  pouvez  point  non  plus 
conclure  au  diagnostic  de  rétrécissement.  Les  blennorrhagies 
ne  sont  suivies  de  rétrécissement  qu’à  une  certaine  période, 
à  une  période  avancée,  en  général  plus  d’un  an  après  le 
début  de  la  blennorrhagie.  Dans  cé  cas,  faites  l’examen  de  la 
partie  antérieure  du  canal;  chez  un  sujet  ayant  eu  une  blen¬ 
norrhagie,'  la  partie  antérieure  au  rétrécissement  qui  vous 
arrête  est  elle-même  le  siège  de  rétrécissements  relatifs. 
En  effet,  sur  168  blennorrhagies,  j’ai  trouvé  137  fois  qu’il 
e.xistait  plusieurs  rétrécissements  et  31  fois  seulement  il  n  y 
avait  qu’un  seul  rétrécissement.  Si  donc  vous  trouvez  que  le 
canal  est  relativement  rétréci  dans  sa  portion  antérieure, 
c’est  une  preuve  de  rétrécissement. 

S’il  s’agit  de  spasme ,  vous  aurez  affaire  à  un  malade  pré¬ 
sentant  une  affection  de  la  vessie  ou  une  affection  nerveuse. 
Le  spasme  est  toujours  symptomatique  ;  il  n’y  a  point  de 
spasme  essentiel.  Étudiez  donc  l’ensemble  du  malade,  cher¬ 
chez  les  symptômes  médullaires  ouïes  lésions  tuberculeuses 
vésicales.  Si  vous  rencontrez  ces  symptômes,  il  y  a  présomp¬ 
tion  qu’il  s’agit  d’un  spasme  ;  la  présomption  se  changera  en 
certitude  si  le  malade  n’a  pas  eu  de  blennorrhagie. 

Lorsque  l’on  a  essayé  toutes  les  bougies  à  boule  et  que 
l’on  a  échoué ,  il  faut  avoir  recours  aux  instruments  métal¬ 
liques,  ou  béniqués.  Prenez  alors  un  béniqué  d  un  certain 
volume,  n»  36  à  40,  et  présentez-le  avec  la  plus  grande  dou¬ 
ceur.  Il  passera  très-librement,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  les  bougies  les  plus  fines  ont  été  arrêtées  ;  c’est  ce  qui 
a  fait  dire  que  les  gros  instruments  passent  mieux  que  les 
petits  ;  il  y  a  une  part  de  vérité  dans  cette  affirmation,  comme 
dans  toute  légende,  mais  il  faut  déjà  avoir  une  présomption 
sérieuse  pour  être  autorisé  à  recourir  à  ces  instruments. 

On  peut  aussi  se  servir  de  la  sonde  exploratrice  à  petite 
courbure  (comme  celle  qui  sert  à  explorer  la  vessie)  ;  souvent 
elle  passe  bien  alors  que  des  bougies  étaient  arrêtées. 

•  Si  l’on  a  une  réelle  résistance  dans  les  cas  de  spasme, 
le  mieux  est  d’employer  le  béniqué  conduit  par  une  bougie 
fine  (n°  5,  6  ou  7)  que  l’on  visse  sur  un  béniqué  n“  40.  On 
le  laisse  conduire  par  la  bougie.  Celle-ci  s’arrête  un  certain 
temps  au  niveau  du  spasme;  on  attend,  et  elle  s’engage 
ensuite  d’elle-mêrae. 

Les  circonstances  seront  encore  plus  délicates  si  vous  vous 
trouvez  en  présence  d’un  arrêt  dans  le  bulbe  ;  ce  qui  arrive 
seulement  en  général  chez  les  vieillards.  Ainsi,  l’été  dernier, 


nous  avons  eu  un  malade  atteint  de  rétention  d’urine.  Tous 
les  instruments  s’arrêtaient  dans  la  région  du  bulbe.  G  était 
un  vieillard  ayant  eu  autrefois  une  blennorrhagie;  on  pou¬ 
vait  se  demander  si  l’on  n’était  pas  en  présence  d’un  rétrécis¬ 
sement.  G’est  dans  ces  cas  qu’il  faut  explorer  l’urèthre  anté¬ 
rieur.  En  effet,  un  malade  ayant  un  canal  rétréci  peut  uriner 
pendant  1 S  ou  20  ans  sans  ‘se  douter  de  la  lésion,  tant  que  sa 
vessie  est  contractible.  Mais,  arrivé  à  l’âge  de  la  prostate,  il 
ne  peut  plus  lutter  par  la  contraction  de  sa  vessie  contre  le 
gonflement  de  la  prostate  ;  alors  le  rétrécissement  est  re¬ 
connu.  Si  l’on  ne  trouve,  après  un  examen  très-attentif, 
aucun  point  rétréci  dans  l’urèthre  antérieur,  on  a  une  pré¬ 
somption  importante  pour  conclure  à  l’absence  de  rétrécis¬ 
sement  dans  le  bulbe  et  pour  admettre  l’arrêt  de  l’instru¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe.  G’est  alors  que  la  sonde 
métallique  à  petite  courbure  est  la  seule  qui  permet  de 
se  dégager  méthodiquement  de  ce  cul-de-sac.  Jamais  vous  ne 
pourriez  le  franchir  avec  un  instrument  droit,  très-rarement 
avec  un  instrument  coudé  en  gomme  ;  c’est  avec  la  sonde 
métallique  à  petite  courbure  que  vous  pénétrerez  au-delà  de 
cet  obstacle,  en  suivant  les  règles  exposées  pour  le  cathété¬ 
risme  explorateur.  On  affronte  le  cul-de-sac  du  bulbe  pai  le 
tour  de  maître,  en  présentant  l’instrument  de  telle  sorte  que 
l’extrémité  coudée  arrive  «  transversalement  »  dans  le  cul- 
de-sac  du  bulbe,  s’appuie  sur  ses  parois  et  les  tende.  Alors 
on  le  fait  pivoter  dans  la  ligne  médiane,  et  l’instrument  con¬ 
tinue  facilement  sa  route.  G’est  la  même  manœuvre  que  pour 
l’introduction  du  lithotriteur  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1878, 
p.  399).  C’est  par  ce  moyen  que  j’ai  réussi  à  faire  le  cathé¬ 
térisme  chez  le  malade  dont  je  parlais  plus  haut  et  qui  n  a- 
vait  pas  trace  de  rétrécissement. 

Avec  la  sonde  à  double  coudure,  qui  sert  pour  l’évacuation 
de  la  vessie  dans  les  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate,  on  a 
chance  également  de  porter  l’extrémité  de  la  sonde  à  un 
un  point  tellement  supérieur  que  l’orifice  pubien  de  l’urèthre 
est  franchi,  et  que  l’instrument  n’est  pas  arrêté.  Ce  sont  là, 
il  faut  bien  le  dire,  des  difficultés  très-réelles  qui  peuvent 
embarrasser  les  plus  expérimentés. 

Nous  devons  dire  un  mot  des  rétrécissements  dits  «  inflam¬ 
matoires  » .  On  ne  doit  considérer  comme  rétrécissements 
que  les  rétrécissements  fibreux.  Mais  il  faut  nous  occuper 
des  premiers  parce  qu’ils  sont  confondus  avec  les  rétrécis¬ 
sements  véritables ,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  boursou¬ 
flement  du  canal.  11  convient  dans  ces  cas  de  remonter  aux 
causés  et  de  faire  l’enquête  étiologique  que  je  vous  recom¬ 
mande  toujours.  Interrogez  le  malade,  vous  apprendrez  que 
les  troubles  de  la  miction  sont  récents,  et  qu’ils  sont  immé¬ 
diatement  arrivés  à  leur  summum.  La  cause  est  souvent 
soit  une  injection  irritante  faite  pour  couper  une  blennor¬ 
rhagie,  soit  une  cautérisation  du  canal.  Autrefois ,  en  effet, 
la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaire  fut  en  vogue  ;  et  je 
me  rappelle  avoir  vu  en  1854,  pendant  mon  internat  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  certain  nombre  de  rétentions  d’urine  qui  n’avaient 
point  d’autre  cause.  Gherchez  enfin  la  prostatite  chez  les 
sujets  atteints  de  rétention  subite  des  urines,  et  vous  la  trou¬ 
verez  au  moins  six  fois  sur  dix.  Si  donc,  pour  le  diagnostic 
seul,  je  veux  bien  qu’il  y  ait  des  rétrécissements  inflamma¬ 
toires,  il  ne  saurait  en  être  question  pour  le  traitement  qui 
nous  occupe;  ces  accidents  de  dysurie  cèdent  ordinairement 
aux  bains  et  aux  cataplasmes. 

Nous  devrions  étudier  maintenant  le  diagnostic  des  diverses 
complications  des  rétrécissements,  telles  que  le  spasme,  la 
cystite,  les  fistules,  les  abcès  urineux,  etc.  Je  ne  m’y  arrê- 
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terai  pas,  car  cette  étude  nous  entraînerait  trop  loin.  Cepen¬ 
dant  il  faut  nous  préoccuper  du  spasme,  au  point  de  vue  des 
complications  du  rétrécissement.  On  a  accusé  les  rétrécis¬ 
sements  de  se  compliquer  de  spasme.  Ce  spasme  peut  s’ob¬ 
server  soit  au  niveau  du  rétrécissement,  soit  en  arrière.  Le 
spasme  qui  siège  dans  le  rétrécissement  même  est-il  muscu¬ 
laire?  Non,  car  dans  cette  partie"  du  canal  il  n’y  a  pas  assez 
de  fibres  musculaires  pour  qu’il  puisse  se  contracter  de  lui- 
même.  Cependant  on  voit  souvent  les  rétrécissements  varier 
beaucoup  dans  leurs  dimensions.  Cela  ne  prouve  pas  que  le 
rétrécissement  s’est  contracté  en  vertu  d’une  contractilité 
propre.  S’il  serre  la  bougie,  c’est  parce-qu’il  est  élastique.  A 
ce  niveau,  il  y  a  un  gonflement,  un  afflux  circulatoire  mo¬ 
mentané  qui  ajoute  un  rétrécissement  congestif  au  rétrécis- 
cissement  lui-même. 

Quant  au  spasme  ayant  son  siège  en  arrière  du  rétrécis¬ 
sement,  il  se  fait  dans  la  régio'n  membraneuse.  Mais  cette 
complication  n’est  pas  fréquente;  elle  est  loin  d’être  la  règle. 
Lorsqu’on  introduit  la  boule  exploratrice  à  travers  l’urèthre, 
on  rencontre  un  point  résistant  le  plus  profond.  Si  L’obstacle 
tient  au  spasme,  après  qu’on  l’aura  franchi,  on  ne  devra  pas, 
au  retour  de  la  boule,  sentir  le  ressaut  caractéristique  du 
rétrécissement.  Lorsqu’on  traverse  une  filière  uréthrale 
rétrécie,  on  sent  une  série  de  petits  ressauts,  trois  ou  quatre 
tressaillements  de  l’instrument  qui  indiquent  les  rétrécis¬ 
sements.  S’il  s’agissait  d’un  spasme,  on  percevrait  un  anneau 
résistant,  mais  point  cette  série  de  ressauts.  Ce  qui  est  enfin 
plus  décisif  encore,  c’est  le  traitement.  Vous  verrez  que  ce 
qui  résistera  le  plus  longtemps  pendant  toute  la  cure,  c’est 
précisément  cette  partie  profonde  qui  ne  se  laisse  même  pas 
facilement  entamer  par  la  lame  de  l’uréthrotome.  Cela 
démontre  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  anneau  musculaire  à 
élargir,  mais  bien  d’une  véritable  section  fibreuse  d’un  rétré¬ 
cissement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Paurot. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte. 

I 

Je  choisis  le  moment  actuel  pour  vous  faire  l’histoire  de 
la  variole  à  cause  de  la  recrudescence  qui  se  manifeste  en 
ce  moment  un  peu  de  tous  côtés  dans  Paris. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  maladie  propre  à  l’enfance, 
on  peut  et  l’on  doit  la  décrire  selon  les  règles  ordinaires  de 
la  nosologie;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  variole,  qui,  la 
plupart  des  enfants  étant  aujourd’hui  vaccinés,  se  montre 
surtout  chez  les  adultes.  Il  faut  donc  la  comparer  à  ces  deux 
périodes  de  la  vie,  noter  les  différences  qu’elle  présente 
chez  les  uns  et  chez  les  autres,  sans  pour  celâ  en  faire  une 
éttide  spéciale  chez  chacun  d’eux. 

Je  commencerai  donc  par  décrire  la  variole  chez  l’adulte 
telle  qu’elle  se  présente  le  plus  communément,  de  là  chez 
l’enfant  nouveau-né,  puis  chez  l’enfant  plus  âgé. 

La  variole  est  une  maladie  extrêmement  ancienne,  qui 
remonte  jusqu’aux  époques  les  plus  reculées,  et,  bien  que 
son  origine  se  perde  dans  la  nuit  des  temps,  la  syphilis,  sa 
sœur  aînée  comme  l’appelle  Voltaire,  date  probablement  de 
plus  loin  encore.  Certains  anthropologistes  en  auraient  re¬ 
trouvé  la  trace  sur  les  ossements  d’hommes  qui  vivaient  aux 
temps  primitifs. 


Mais,  pour  ne  parler  que  des  temps  historiques,  je  rap^ 
pellerai  que  si  en  Allemagne  on  lui  donne  deux  mille  ans 
au  moins  d’existence,  en  Angleterre  on  a  prétendu  retrouver 
dans  certain  livre  des  brahmines  de  l’Inde  des  traces  de 
la  variole  sévissant  il  y  a  plus  de  trois  mille  ans.  Toujours 
est-il  qu’elle  existait  en  Chine  au  dixième  siècle  avant  notre 
ère  sous  l’empereur  Tschen-Sou,  et  qu’elle  s’appelait  alors 
Tchu-tan;  mais,  ce  qu’il  y  a  certainement  de  plus  intéressant 
à  savoir,  c’est  que  déjà  à  cette  époque,  c’est-à-dire  bien 
longtemps  avant  d’avoir  découvert  la  vaccine,  on  inoculait 
la  variole. 

Au  sixième  siècle  de  notre  ère  elle  était  bien  connue  en 
France,  et  nous  la  retrouvons  dans  Grégoire  de  Tours  sous  le 
nom  de  varius,  varié,  d’où  est  venu  le  mot  de  variole,  à 
cause  de  l’aspect  bariolé  de  la  peau. 

A  la  même  époque,  Marius,  évêque  d’Avranches,  la  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  varus,  et,  tout  en  la  décrivant  plus  en 
historien  qu’en  médecin,  il  en  a  donné  une  peinture  assez 
fidèle. 

Mais  le  livre  où  l’on  trouve  encore  une  des  meilleures 
descriptions  de  cette  maladie  est  un  ouvrage  dû  à  la  plume 
d’un  prêtre  égyptien  d’Alexandrie,  Ahrun.  C’est  à  lui  pro¬ 
bablement  que  Rhazès,  —  dont  le  nom  véritable  ou  plutôt 
les  dernières  syllabes  du  nom  forment  le  mot  Arrasi,  —  mé¬ 
decin  arabe,  originaire  de  la  ville  de  Ray,  qui, vivait  en 
Perse  de  860  à  923,  a  emprunté  la  description  de  la  variole, 
dont  il  a  donné  un  traité  beaucoup  plus  complet  que  celui 
d’ Ahrun.  Ce  traité  a  été  traduit  par  un  médecin  anglais 
contemporain  de  Sydenham.  » 

La  variole  est  donc  pour  ainsi  dire  née,  comme  la  syphi¬ 
lis,  avec  l’humanité. 

Bien  des  noms  lui  ont  été  donnés,  et,  pour  ne  citer  que  les 
plus  connus,  je  vous  dirai  que  Rhazès  l’appelait,  au  commen¬ 
cement  du  dixième  siècle  euphlogia,  Avicenne,  au  onzième 
siècle,  bolhor,  beaucoup  plus  tard  Boerbaave,  Junker,  Sy¬ 
denham  la  désignent  sous  le  nom  de  variolæ,  puis  Sauvage, 
Linné,  Sagar,  Cullen,  Swédiaur,  l’appellent  variola,  peu  dif¬ 
férent  du  précédent,  Hoffmann  et  Vogel,  febris  variolosa, 
Young,  synochus  variola,  dooA,  empyesis  variola,  enfin,  Crich- 
ton,  synochus  variolosus. 

Enfin,  pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  aux  appella¬ 
tions  sous  lesquelles  elle  est  connue  selon  les  divers  pays 
de  l’Europe,  je  dirai  que  les  Suédois  l’appellent  Iwppor 
et  smakoppor;  les  Allemands,  jooc/ceu,  blattern,  kinderblattern, 
ursch'echlen;  les  Hollandais,  pokkên,  pokjes,  kinderpokjes; 
les  Italiens,  variuto  et  vajuolo  ;  les  Espagnols,  varuelas  ;les 
Anglais,  sma?/-poa;;  les  Danois,  Æojo;jer»t  bôrne-kopper;  quant 
aux  Français,  ils-  l’ont  dénommée  successivement  varus, 
varius,  variai",  petite  vérole  et  picote. 

Ceci  étant  dit  sur  son  origine  et  sur  ses  diverses  dénomi¬ 
nations,  je  dois  vous  expliquer  ce  que  je  comprends  par  le 
terme  d’  «  éruption  variolique  ».  J’entends  par  éruption 
variolique  toute  maladie  qui,  par  le  virus  qui  lui  a  donné 
naissance,  rentre  dans  le  groupe  variole.  Ainsi  la  variolo’ide 
qui  est  une  variole  atténuée  et  ne  diffère  de  la  variole  pro-* 
prement  dite  que  par  l’absence  de  fièvre  de  suppuration  ou 
fièvre  secondaire  et  parce  qu’elle  n’est  pas  confluente,  bien 
que  pour  moi  ce  terme  de  confluence  n’ait  pas  l’importance 
qu’on  lui  attribue. 

Quant  à  la  varicelle,  qu’on  appelle  encore  petite  vérole 
volante  ou  picote,  elle  ne  rentre  nullement  à  mes  yeux,  — 
et  beaucoup  de  médecins  sont  aujourd’hui  de  mon  avis, 
dans  les  affections  varioliques.  La  varicelle  est  une  maladie 
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à  part,  une  maladie  spéciale,  sui  generis,  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  la  variole. 

Cependant  Rilliet  et  Barthez  en  France ,  Vogel  en  Alle¬ 
magne,  Hébra  à  Vienne,  confondent  la  varicelle  avec  les 
autres  éruptions  varioliques  et  la  font  rentrer  dans  ce 
groupe.  Cela  est  absolument  faux,  et,  sans  entrer  ici  à  ce 
sujet  dans  de  grands  détails,  je  dis  et  je  maintiens  qu’elle 
en  diffère  absolument. 

Hébra  dit  que,  grâce  à  la  vaccine,  la  variole  peut  être 
remplacée  par  la  varioloïde  ou  par  la  varicelle.  Ceci  est  une 
grave  erreur,  car  la  varicelle  se  développe  indépendamment 
de  toute  vaccine.  Et  le  médecin  viennois  d’ajouter  que  des 
individus  non  vaccinés,  mis  en  contact  avec  des  malades 
atteints  de  varicelle,  peuvent  contracter  la  variole  la  plus 
grave.  Cela  est  également  faux,  et  il  est  déplorable  que  de 
pareils  principes  soient  enseignés.  Enfin,  il  dit  encore  que 
des  individus  vaccinés  se  trouvant  en  rapport  avec  des  vario¬ 
leux  n’ont  contracté  qu’une  légère  varicelle.  Ceci,  permet- 
tez-moi  de  le  dire,  est  positivement  erroné.  Qu’ils  aient 
dans  ce  dernier  cas  contracté  une  varioloïde,  je  le  veux 
bien,  mais  une  varicelle?  jamais. 

Enfin  je  veux  vous  rapporter, —  et  c’est  par  là  que  je  ter¬ 
minerai  ma  leçon  d’aujourd’hui,  —  l’observation  citée  par 
M.  Couture  dans  sa  thèse  sur  la  variole  soutenue  en  1829. 
Un  enfant  âgé  de  deux  ans  est  vacciné  le  H  février  1826,  le 
travail  vaccinal  est  incertain,  il  apparaît  sur  une  seule  pus¬ 
tule,  la  vaccine  est  peu  intense,  et  le  28  février  l’enfant, 
mis  en  contact  avec  des  varioleux,  contracte  une  vario¬ 
loïde  ;  l’éruption  dure,  sept  jours,  l’enfant  guérit  parfaite¬ 
ment,  lorsque,  le  13  avril  suivant,  il  est  pris,  nous  dit  l’au¬ 
teur,  d’une  nouvelle  éruption  variolique,  d’une  varicelle. 

Eh  bien!  je  vous  le  demande,  est-il  possible  d’admettre 
qu’un  même  enfant  puisse,  après  avoir  été  successivement 
vacciné  et  atteint  de  la  varioloïde,  contracter  six  semaines 
plus  tard  une  varicelle,  si  cette  affection  rentre  dans  le 
groupe  des  éruptions  varioliques  ? 

Je  dis  formellement  ;  Non. 
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Séance  du  16  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COIlRESrONDANCE 

Elle  comprend  :  1"  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Guéniot  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments;  2“  une  lettre  de  M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  accompagnant 
l’envoi  d’une  brochure  sur  l’ostéotomie  dans  les  incurvations  rachi¬ 
tiques  des  membres,  pour  les  prix  Barbier  et  Godard  ;  3"  une  lettre 
de  M.  Corrard,  notaire  à  Paris,  qui  informe  l’Académie  d’une 
donation  que  M™®  veuve  Vernois  se  propose  de  lui  faire;  4°  des 
lettres  de  candidature  de  MM.  Cadiat,  pour  la  section  d’anatomie 
et  de  physiologie,  et  Boudier,  pour  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  de  pharmacie;  S”  une  lettre  deM.  Bouyer  (de 
la  Creuse)  qui  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  relatif  au  trai¬ 
tement  de  la  variole;'  6°  une  lettre  de  M.  Jozias  accompagnant 
1  envoi  d’une  brochure  qu’il  a  faite  en  collaboration  avec  M.  Bris- 
saud  sur  les  gommes  scrofuleuses. 

LECTURE 

Rupture  partielle  du  tendon  du  triceps  fémoral.  —  m.  j. 

guériiv  lit  une  note  sur  la  Rupture  partielle  du  tendon  du  triceps 
fémoral  et  sur  un  Système  d’appareil  propre  à  combattre  l’infirmité 
résultant  de  cette  lésion  à  l’état  chronique. 


Le  hasard  de  la  pratique,  dit  M.  J.  Guérin,  m’a  fait  rencontrer 
un  cas  qui  doit  être  fort  rare;  car  non-seulement  je  n’ai  en  l’occa¬ 
sion  durant  ma  carrière  de  l’observer  qu’une  seule  fois,  mais 
aucun  ouvrage,  que  je  sache,  n’en  fait  mention. 

Un  assez  grand  nombre  d’auteurs  se  sont  occupés  de  la  rupture 
totale  du  tendon  du  triceps,  laquelle  a  de  grandes  analogies  avec 
la  rupture  du  tendon  d’Achille.  Le  diagnostic  de  ces  deux  lésions 
est  à  peu  près  le  même  ;  les  circonstances  qui  les  amènent,  les 
symptômes  qui  les  accompagnent  et  le  traitement  qu’elles  récla¬ 
ment  sont  d’une  notion  presque  vulgaire.  Il  est  loin  d’en  être  ainsi 
de  la  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps. 

Une  dame  de  la-  société ,  qui  jouissait  d’une  bonne  santé,  qui 
n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs  aux  genoux,  fut  prise  tout  à 
coup,  il  y  a  trois  ans,  en  faisant  un  effort  pour  se  relever,  d’une 
douleur  très-vive  au  genou  droit  avec  impossibilité  de  marcher  et 
même  de  se  tenir  debout.  Cette  douleur  fut  bientôt  suivie  d’un 
engorgement  des  parties;  et  ni  un  repos  prolongé,  ni  toutes  sortes 
de  topiques,  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 

Pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi  l’accident,  la  malade, 
toujours  dans  la  même  situation,  consulta  un  grand  nombre  decbi- 
rurgiens,  employa  une  foule  de  remèdes,  se  rendit  à  différentes  sta¬ 
tions  thermales,  sans  en  retirer  le  moindre  bénéfice.  Je  dois  noter 
en  particulier  un  dernier  traitement  qui  consistait  à  imprimer  à 
l’articulation  du  genou  des  mouvements  répétés  de  flexion  et 
d’extension,  sous  l’empire  de  l’idée  qu’il  y  avait  un  engorgement 
passif  à  résoudre,  des  adhérences  à  détruire  et  l’entière  liberté  des 
mouvements  à  rétablir.  Mais  ce  traitement  parut  produire  un  effet 
tout  opposé  à  celui  qu’on  en  attendait.  C’est  dans  cette  situation 
que  j’ai  été  appelé  à  donner  mes  conseils  à  la  malade. 

Voici  l’état  où  je  l’ai  trouvée.  Tout  le  pourtour  de  l’articulation 
du  genou  était  le  siège  d’un  engorgement  et  d’un  empâtement 
général.  La  peau  épaissie  se  confondait  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  rotule,  peu  mobile  d’abord  au  milieu  des  parties 
tuméfiées,  n’était  pourtant  ni  gonflée  ni  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Toutefois  l’extrémité  inférieure  du  fémur  participait  un  peu 
au  gonflement  des  parties  molles. 

Au  repos  il  n’y  avait  que  des  douleurs  faibles  et  passagères  ; 
un  peu  de  torpeur  du  membre,  des  élancements  fugaces  irra¬ 
diant  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  membre.  Avec  cela  une 
impossibilité  absolue  de  soulever  le  membre,  de  se  tenir  debout 
sans  soutien.  La  malade  ne  pouvait  faire  que  quelques  pas  à  l’aide 
de  deux  cannes. 

Jusqu'alors  aucun  des  chirurgiens  consultés  n’avait  songé  à  la 
rupture  du  tendon  du  triceps  ;  récemment  encore  un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  réputés  de  la  capitale  n’y  avait  vu  qu’une  arthrite 
ou  synovite  chronique  sans  lésion  osseuse.  Ces  méprises,  très- 
explicables,  tenaient  sans  doute  à  ce  que  la  rotule  était  restée  à 
sa  place  et  qu’il  n’y  avait  aucune  solution  de  continuité  apparente 
du  tendon.  Ajoutons  d’ailleurs  que  les  symptômes  d’un  état  de  > 
souffrance  chronique  ne  manquaient  pas  de  détourner  l’attention 
de  la  lésion  principale. 

Après  avoir  exploré  attentivement  les  parties,  je  crus  apercevoir 
à  la  portion  terminale  du  vaste  externe  droit  une  légère  dépres¬ 
sion  latérale,  et,  au  niveau  de  son  insertion  à  la  rotule,  une  diffé¬ 
rence  de  saillie  et  de  résistance  d’avec  ce  que  présentait  le  côté 
opposé. 

Cette  inspection  seule  ne  pouvait  suffire  pour  permettre  de  con¬ 
clure  à  l’existence  d’une  rupture  partielle  du  tendon;  mais  j’en  ai 
eu  l’idée,  et,  cette  idée,  je  l’ai  convertie  en  certitude  de  la  manière 
suivante. 

Ayant  placé  le  membre  dans  l’extension  passive,  j’ai  prié  la  ma¬ 
lade  de  s’efforcer  de  soulever  le  membre  entier  sans  le  fléchir. 
Elle  ne  le  put  d’aucune  façon.  Mais,  pendant  qu’elle  faisait  et  répé¬ 
tait  ses  efforts,  je  tenais  mon  doigt  placé  sur  le  trajet  du  tendon,  et 
c’est  alors  que  j’ai  constaté  : 

1“  Que  la  moitié  interne  du  tendon  se  contractait,  se  durcissait 
seule,  tandis  que  l’autre  moitié  restait  inerte,  et  l’espace  qu’elle 
aurait  dû  occuper  n’offrait  aucun  relief,  aucune  résistance  à  la 
pression. 
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2»  Qu’au  niveau  de  cet  espace  il  y  avait  une  dépression,  un 
creux  longitudinal  de  3  ou  4  centimètres,  limité  en  dedans  pai  la 
portion  re^stante  du  tendon  contracté  et  en  dehors  par  quelques 
fibres  aponévrotiques  minces  et  tendues. 

L’expériencé,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  a  constamment 
produit  le  même  résultat  et  ne  m’a  pas  laissé  le  moindre  doute 
sur  l’existence  d’une  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps. 

Le  membre,  moulé  pour  la  confection  d’un  appareil,  offre,  dans 
le  siège  de  la  lésion,  une  légère  dépression,  insuffisante  sans  doute 
pour  attester  l’existence  de  la  rupture  tendineuse,  mais  qui  à 
l’aide  de  l’expérience  de  la  contraction  partielle  du  tendon,  de¬ 
vient  un  élément  confirmatif  du  diagnostic  porté. 

Le  tendon  étant  le  produit  collectif  de  trois  chefs  musculaires 
différents,  on  conçoit  aisément  la  possibilité  d’une  rupture  par¬ 
tielle  et  isolée  d’une-  de  ses  parties  constituantes,  comme  cela 
arrive  au  tendon  d’Achille,  où  le  plantaire  grêle  et  le  soléaire  sont 
assez  souvent  rompus  à  l’exclusion  du  tendon  principal  fourni  pâl¬ 
ies  jumeaux. 

Voici  l’appareil  que  j’ai  fait  construire  pour  vemr  au  secours 
d’une  infirmité  aujourd’hui  tout  à  fait  ii-rémédiable.  , 

J’ai  eu  l’idée  de  suppléer  à  l’insuffisance  du  triceps  partiellement 
rompu,  par  une  double  bande  épaisse  en  caoutchouc,,  placée  sur 
les  côtés  de  la  rotule,  et  doublant  la  partie  antérieure  d  un  appa¬ 
reil  contentif.  Cet  appareil  lui-même,  construit  d’après  un  prin¬ 
cipe  nouveau,  mérite  quelques  explications.  ,  ^ 

On  sait  que  tous  les  appareils  contentifs  des  membres,  destinés  à 
leur  imprimer  une  direction  quelconque,  sont  généralement  reliés 
au  membre  par  des  cercles  en  tôle  garnie.  Quelque  précaution  que 
l’on  prenne  pour  amortir  les  effets  de  cette  compression  locale,  on 

est  souvent  irrité  par  la  douleur  qu’elle  provoque  au  moment  des 

efforts  qu’elle  est  obligée  de  supporter.  J’ai  cherché  à  remédier  a 
cet  inconvénient  en  distribuant  sur  toute  l’étendue  du  membre  la 
résistance  localisée  par  les  courroies,  de  façon  que  toutes  les 
parties  du  membre  supportent  les  effets  de  la  pression  généralisée. 
Je  crois  atteindre  ce  but  à  l’aide  d’un  maillot  en  tissu  de  caout¬ 
chouc  épais  s’étendant  sur  tout  le  membre.  Sur  les  côtés  de  ce 
maillot,  deux  bandes  de  ressort  passées  dans  deux  gaines  ou  sim¬ 
plement  cousues  latéralement  donnent  au  maillot  la  résistance 
voulue.  Au-devant  de  cette  enveloppe  élastique,  mais  résistante, 
je  fais  placer  les  deux  bandes  épaisses  en  caoutchouc  dont  j’ai 
parlé  précédemment;  elles  sont  appliquées  de  telle  façon  qu’elles 
offrent  la  résistance  nécessaire  pour  empêcher  la  flexion  involon¬ 
taire  du  membre  et  suppléer  à  l’insuffisance  du  tendon  amoindri. 

Ces  deux  innovations,  celle  de  la  compression  répartie  sur  tout 
le  membre,  remplaçant  les  cercles  et  embrasses  des  appareils  ordi¬ 
naires,  les  bandes  en  caoutchouc  supplémentaires,  sont  suscepti¬ 
bles  d’applications  nombreuses  que  je  ferai  connaître  dans  mon 
Traité  de  mécanique  orthopédique. 


d’observations,  choisies  parmi  beaucoup  d’autres  et  dans  lesquelles  ■ 
se  trouvent  l’historique  des  accidents  et-  des  maladies  ou  blessures 
qui  en  ont  été  les  conséquences ,  les  rapports  des  experts  et  les 
Lntre-expertises  dans  lesquelles  M.  Gallard  discute  avec  sagacité 
des  faits  qui  offrent  souvent  un  grand  intérêt. 

M.  Gallard  a  fait  une  œuvre  utile,  honnête  et  indépendante,  en 
signalant  à  l’Académie  les  abus  de  plus  en  plus  û-équents  qu’en¬ 
traîne  la  simulation,  dans  les  conditions  surtout  où  il  1  a  étudiée  et 
en  cherchant  à  faciliter  la  recherche  de  la  vérité. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant,  pour  conclusion,  d a- 
dresser  une  lettre  de  remerciements  à  l’auteur.  Ces  conclusions 
sont  adoptées. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  La 
liste  de  présentation  portait:  en  première  ligne,  M.  Gaujot;  en 
deuxième,  M.  Cusco;  en  troisième  ;  M.  Lannelongue  ;  en  quatrième, 

M.  Terrier;  en  cinquième,  ex  æquo,m.  Labbé  et  Péau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  88, 
majorité 45,  M.  Labbé  obtient  42  suffrages;  M.  Cusco  22;  M.  Gau- 
iot  8  •  M.  Terrier  3  ;  M.  Péan  1  ;  bulletins  blancs  2. 

Au’ second  tour,  M.  Labbé  obtient  47  suffrages;  M.  Cusco  38; 

M.  Gaujot  3.  —  En  conséquence,  M.  Labbé  est  proclamé  élu. 

HAPPORT 

Simulation.  -  m.  devilliehs,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Hillairet  et  Delpech,  rend  compte  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Gallard  lu  en  séance  le  17  février  dernier  et 
ayant  pour  titre  :  Considérations  médico-légales  sur  la  simulation. 

M  le  rapporteur,  après  une  analyse  du  mémoire  de  M.  Gallard, 
dont  nous  avons  déjà  mis  un  résumé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
(Gazette  des  hôpitaux,  n»  2i ,  1880),  l’apprécie  en  ces  termes  : 

Les  bases  du  travail  de  M.  Gallard  sont  édifiées  sur  une  vingtaine  ' 


Concours  d'agrégation  [section  de  chirurgie  et  d’accouchements). 
—  La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours  pour 
treize  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  dans  la  section 
de  chirurgie  et  d’accouchements  est  arrêtée  ainsi  qu  il  suit  . 

Académie  de  Paris.  — Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine 
de  Paris  :  Bouilly  (Vincent-Georges),  né  àOrléans  le 31  janvier  1848; 
Boursier  (Pierre-François),  né  à  Bordeaux  le  29  juin  1851  ;  Campe- 
non  (Victor-Adrien),  né  à  Tonnerre  le  P-janvier  1846;  Duret  (Henri), 
né  à  Condé-sur-Noireau  le  7  juillet  1849;  Henriet  (Léon),  né  à  Sé- 
zannele  19  novembre  1848;  Kirmisson  (Édouard-Francis),  né  à 
Nantes  le  18  juillet  1848;  Levrat  (Jules),  né  à  Joigny  le  22  septem¬ 
bre  1850;  Nepveu  (Gustave-Jospph-Édouard),  né  à  Sedan  le  li  no¬ 
vembre  1841  ;  Peyrot  (Jean-Joseph),  né  à  Périgueux  le  ^9 
bre  1 843  •  Picqué  (Lucien) ,  né  à  Versailles  le  5  octobre  1 852  ;  Piéchaud 
(Antoine-Ludovic),  né  à  Abzac  (Gironde)  le  9  février  1850  ;  Reclus 
(Jean-Jacques-Paul),  né  à  Orthez  le  7  mars  1847;  Sch-svartz  (Chm-- 
les-Édouard),  né  à  Bône  le  16  février  1852;  Weiss  (Georges-Théo¬ 
dore),  né  à  Phalsbourg  le  16  novembre  1851. 

Accouchements. -m.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  :  Budin  (Pierre-Constant),  né  à  Enencourt  (Oise)  le  9  no 
vembre  1846;  Bureau  (Arsène- Charles),  né  à  Saint-Laurent-des 
Eaux  (Loir-et-Cher)  le  31  janvier  1847  ;■  Champetier  de  Ribes  (Louis 
Antoine-Camille),  né  à  Vigneux  (Seine-et-Oise)  Le  3  juin  1848; 
Hirigoyen  (Jean-Baptiste-Louis),  né  à  Saïut-Jean-Pied-de-Poi  , 

22  novembre  1852;  Loviot  (Louis-Ferdinand),  né  à  Pans  le25  J™- 
letl858  ;  Gaulard  (Louis),  né  à  Phalsbourg  le  11  janvier  18*6 
Martel  (Joannès),  né  à  Tarascon  le  19  juin  1845  ;  Porak  (Charles 

Auguste),  né  à  Paris  le  9  mai  1845  ;  Ribemont  (Alban-Alphonse 

Ambroise),  né  à  Vendôme  (Loir-et-Cher)  le  27  novembre  1847 
de  Soyre  (Antoine-Louis),  né  à  Paris  le  9  mars  1841  ;  Stapfe 
(Horace-Jules),  né  le  17  février  1838;  Vermeil  (Henri-Marc),  né  à 
Vaux  (Charente-Inférieure)  le  13  mai  1847  ;  Lefour  (Joseph-Raoul^ 
docteur  delà  Faculté  de  Montpellier,  né  à  Chénerailles  (Creuse) 

9  septembre  1851. 

Académie  de  Lyon.  -  Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  en  mé 
cine  de  la  Faculté  de  Paris  :  Chandelux  (André-Jacques-Antoin  , 
né  à  Jugussieux  (Aisne)  le  23  octobre  1847;  Rangé  (Pnnl-Franço's- 
César),  né  à  Saint-Étienne  le  6  juin  1853;  Tédenat  (Emile-Jean 
Léon),  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  né  à  la  Vacquer 
(Hérault)  le  21  décembre  1851.  ,,,  ,  «  x  caint- 

Accouchements.  -  Duchamp  (Casimir-Victor-Adolphe),  né  à  Sa 
Étienne  le  26  mai  1854,  docteur  de  la  Faculté  de  Lyon,  P 
(Pierre-Jules),  né  à  Lyon  le  7  février  1842,  docteur  de  la  Facui 
de  Montpellier.  „„ 

Académie  de  Montpellier.  -  Chirurgie.  -  MM.  p 

médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier  :  Auguier  . 

Jacques),  né  à  Beauvoisin  (Gard)  le  10  mars  1851  ;  Guibal  (He 
Marie-Raymond),  né  à  Florensac  (Hérault)  le  17  mai  18S3-  .j 

Accouchements.  -  M.  Dumas  (Jules-Léon),  docteur  de  laFacu 
de  Montpellier,  né  à  Montpellier  le  27  décembre  1849. 

Académie  de  Nancy.  —  Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Ba 
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(Dominique-Léon),  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  né  à 
Alleville  (Vosges),  le  15  septembre  1850. 

mm.  les  docteurs  Chandelux,  de  Soyre  et  Nepveu  ont  retiré  leur 
candidature. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  qui  constitue  la  première 
épreuve  a  été  :  1°  appareil  vasculaire  utéro-ovarien  ;  2“  de  la  fécon- 
dation.  —  L’ordre  des  lectures  a  été  fixé  de  la  manière  suivante  : 

1.  MM.  Weiss,  Hirigoyen,  Piéchaud,  Stapfer,  Kirmisson,  Ver- 
neuil,  Schwartz,  Loviot,  Peyrot,  Henriet. 

H.  Baraban,  Duchamp,  Champetier  de  Ribes,  Auguier,  Reclus, 
Bureau,  Budin,  Tédeiiat,  Ribemont,  Porak. 

21.  MM.  Poullet,  Dumas,  Boursier,  Duret,  Guibal,  Gaulard, 
Lefour,  Martel,  Bouilly,  Campenon. 

31.  MM.  Levrat,  Raugé,  Picqué. 

L’ouverture  du  concours  a  eu  lieu  avant-jiier  mardi  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Richet,  assisté  de  MM.  les  professeurs 
Azam,  Courty,  Depaul,  Guyon,  Le  Fort,  Rochard,  Trélat,  Verneuil, 
Tarnieret  Terrier,  ■  membres  du  jury,  et  de  M.  Pinet,  secrétaire- 
adjoint. 


—  M.  le  professeur  Ch.  Lasègue  reprendra  à  L’hôpital  de  la  Pitié 
ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  jeudi  18  mars  1880,  et  les  con¬ 
tinuera  le  samedi  et  le  jeudi  de  chaque  semaine. 

Le  lundi,  consultation  externe;  le  mercredi,  conférence  et  exer¬ 
cices  pratiques  d’anatomie  pathologique,  d’ophthalmoscopie  et  de 
laryngoscopie  ;  le  vendredi,  conférence  et  exercices  pratiques  de 
chimie  pathologique.  Visite  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  Lancereaux,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  le  jeudi  18  mars  à  quatre  heures  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le  continuera  les  jeu^ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professem-  Bâillon  commencera  son  cours  d’histoire 
naturelle  médicale,  le  vendredi  19  mars  1880,  à  onze  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le  conr 
tinuera  les  lundis,  mercredis  etvendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soded. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9?67. 


Savon  MÉDicmAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phi®  Planche, 
A.Vidau,H,rue  Scribe.  —  Prix:  1  fr.  franco. 


Pancréatine  Defresne 

APMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestil 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avi 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  j 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt:  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 


Poudi^e  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  tontes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris, 7,r.  de  laFeuillade. 


Capsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
1  estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
hne  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  f- 
uissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  le 
génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af- 
tecUons  catarrhales  de  là  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Pans,  pharmacie.  7,  rue  de  la  Feuillade. 


t)huinatismes.  Guérison  par  la 

■V,|;J’'anelleetla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paria 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17»  .  .  .  1.031 

Beurre  par  litre .  42.200 

Albumine . 10.275 

Caséine .  28.925 

Sucre  de  lait .  57.930 

Sels . 7.670 

Total  des  matières  fixes  .  .  147.000  147.0 


Acide  phosphorique . 2.496 

Chaux:  . . 1.898 

Magnésie . 0.234 

Potasse . 1.719 

Soude . 0.232 

Acide  sulfurique . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.851 

Total . ■ 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litr 

IK  «  I  /O 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d'Arcg,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


glycérine  créosotée  de  Catillon 

xJ  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. _ 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’étre  toujours  bien  tolé- 
et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


SOLUTION  ou  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  ]a  Glycérine  de  Catillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
'  !  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité, 

_  action  puissante  et  rapide,  et  opère 

digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-St-Georges,  1,  et  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EMXIR  AMTI-NÉVRAIGIOIJE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  »E  GELSEMIUni 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma- 
— en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilote  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  miltigramme  aconitine  cristailisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


—  SUEURS  NOGTURiN'ES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
»  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureuse  ment  e.vacf. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paius. 


'<onstipation  guérie 

_Asa7is  pio-ger parles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.— 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi 
DÉTAIL  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm’ 


Boldo  Verne  ®srs“h^!de  Paris 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 


[ode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  B  AUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ÇX  nIjOi 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris  ,  n»»  22,  20  et*^ 

),  rue  Drouot. 


gazette  des  HOPITAUX 


AFFECTIONS  UTÉRINKS,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC.  1  aiIlt-R&phHël  ,  Vlll  t&nlllCJUC  . 

LicfUeur  de  Lapradel  prescrit  exclusivement  comnie  fortifiant  dans 

SSÎ:  - 


de  Paris  :  MIU.  tet'eoi,  m.  nuÿuuuu, 
Demarquay,  Nicaise.  et  les  gynecologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
<i  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
»  tout  ours  été  remarquables  ;  i  1  en  fut  de  meme  a  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  Ja  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
U  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gai.  des  Hop.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àralbuminatede 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 

A  la  pbi=,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


Maladies  de  1  appareil  aigesui.  — 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T  T  in  de  B  a  u  d  o  n  ;S'„‘s"pî;"'té: 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

'  Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement, 
Ph.  Baüdon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l*  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREDE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brouiu- 
ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  a'os . 

,  du  ’  " - - 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. _ _  _ 

éVroses.  —  Sirop  Collas 

i  1  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
---  il  contient  91,9S  de  Brome  pour  lOOjiarties. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PA.PILLJICD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

^^N^uvelie  médication  contre  les  affections  névro- 

siques,rhumatismalesethypertrophiquesducœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


car  il  contient  91,9S  de  Brôme  pour  100  parties. 

piiathèse urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  BromU7'e  de  fJthium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharihacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Pans. 


1  n 


d  e 


a  l 


V  Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  qiuna. 
suc  de  viande,  lucto-phosphate  de  chaux. 

Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  a 
son  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toute 
leur  intégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  représentent 
30  gr.  de  viande,  2  gr.  de  quma,  50  centigr 
laoto-phosphate  de  chaux. —  Lyon,  ph.  Y^al,  li 
r.  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  r.  Gaillon. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anoijies  couoinemes,  Bleiinorrhagie^  Blennori'hée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  nharraacieDELPECH,  23, r.  duBac, préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


=  U.X  _ j~,  »***—  qVà  l’incorpora- 

I  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  „  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®“  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cu.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


R 


a  i  n  s  d^e  au  X-  mère 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Phariùacie  centrale  et  principales  pùi' 


Vin  iodé  de  Moride  (me  Lab^yère) 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


ob  Lee  h  aux 

L  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 
iion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Vécorce  ([oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
egré  les  propriétés  dépuVatives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lecliaux. 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SBNEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  Ir.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda,  Pans. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dan&  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisemênt, 
Pertes  blanclies,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  {fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayelte  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d  u — 
intéressante  brochure  sur  l’Anémie  et  son  traite- 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Haile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbem, 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

àescaps,n\es,tienveloppeminceetsoluble,A.odeur 
agréable,  à  saueur  sacrée,  contiennent,  les  petites, 

que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indicaüons 
contrv®*,  05,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  05,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  05,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivan 
flii  TViDflpf'în  —  LA.  BOITE  I  4  FRANCS. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu°  5  fr. 


El  i  X 

Tiand< 


Vin  ~de  GT  Seguin” 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
c<  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fievres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouchardat. 
Paris  pharm,  G.  SEGUIN, 378,r.  Saint-Honore. 


Dr  a  g 

d’ex 


ées  Meynel 

I  w  d’extrait  db  foie  de  morue, 

ioo  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-"is  g°ratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d  Amsterdam. 


Guillou 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Liqueur  _  . 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  façon  toute  spéciale  a 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  que  pour 

son  Wt  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 

toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert, 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies, 


Lu  cas 

I  i  w  lande,  Fev,  vieux  Cogime 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Klixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIM,  pharmacien  de  D®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  bon- 

vient  merveilleusement,  en  raispn  de  ses  P^’^pnewa 


lHmentairrs“'iroù  îe  qui>iq"]nf 

E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honow. 

MÉDICATION  PHOSPHORÉE. 

Huile  phosphorée  titree 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Uuréat  de  l’Académie  de  médecme\ 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATlNhUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme  W 
phosphore  est  en  proportion  considérable  rtaus 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  QOi 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  a  - 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  8  , 

sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  cias» 
ces  deux  médicaments  comme  les  ®P?U'ufl''! 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  ,. 
chite  chronique,  l'anémie,  le  J’  „  * 

lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Suop 

docteur  Reinvillier,  administré  .quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  '.a  croi  ^ 
sance  Chez  les  nourrices  et  les  meres,  U  r«o 
lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la  per 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenqub,  8,  place  a 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 
ès-agréaW» 


Elixir  - . — - 

TIAMDE  CRUE  ET  ALC©»»' 

.  Phlhisie,  anéi.iie,convalescence,epumera^^ 

Env.f“d’écho“parposte.  Pans,  20,  pl.  des  b 
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liC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


JLe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an.  • 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiiieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Sfr.î 

30  — 


OÜR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
nt  les  derniers  tarifs 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Prbmier-Pams.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La 
grippe  :  quelques  exemples  de  forme  abdominale.  —  Adéno-lymphite 
péri-utérine.  —  Une  matinée  à  l’hôpital  Beaujon.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Académie  des  sciences.  Prix  proposés  pour  les  années 
1880, 1881,  1882  et  1883.  —  Nouvelles. 


LOI 

RELATIVE  A  LA  LIBERTÉ  DE  l’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 

Le  Sônat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  teueurjj, 
suit  : 

Article  premier.  —  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  déter¬ 
minent  la  collation  des  grades  ne  peuvent  être  subis  que  devant 
les  Facultés  de  l’État.  —  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui 
déterminent  la  collation  des  litres  d’officier  de  santé,  pharmacien, 
sage-femme  et  herboriste  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les 
facultés  de  l’État,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’État  et 
les  écoles  secondaires  de  médecine  de  l’État. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  sont  soumis  aux  mêmes  règles  en 
ce  qui  concerne  les  programmes,  .les  conditions  d’âge,  de  grade, 
d’inscriptions,  de  stage  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  officines,  les 
délais  obligatoires  entre  chaque  examen  et  les  droits  à  percevoir 
au  profit  du  Trésor  public. 

Art.  3.  —  Les  inscriptions  prises  dans  les  facultés  de  l’État  sont 
gratuites. 

Art.  4.  —  Les  établissements  libres  d’enseignement  supérieur  ne 
pourront,  en  aucun  cas,  prendre  le  titre  d’universités.  —  Les  cer¬ 
tificats  d’études  qu’on  y  jugera  à  propos  de  décerner  aux  élèves  ne 
pourront  porter  les  titres  de  baccalauréat,  de  licence  ou  de  doctorat. 

Art.  s.  —  Les  titres  ou  grades  universitaires  ne  peuvent  être 
attribués  qu’aux  personnes  qui  les  ont  obtenus  après  les  examens 
ou  les  concours  réglementaires  subis  devant  les  professeurs  ou  les 
jurys  de  l’État. 

Art.  6.  —  L’ouverture  des  cours  isolés  est  soumise,  sans  autre 
réserve,  aux  formalités  prévues  par  l’article  3  de  la  loi  du  12  juil¬ 
let  1873. 

Art.  7.  —  Aucun  établissement  d’enseignement  libre,  aucune 
association  formée  en  vue  de  l’enseignement  supérieur,  ne  peuvent 
être  reconnus  d’utilité  publique  qu’en  vertu  d’une  loi. 

Art.  8.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  des  articles  4  et  S  de 
la  présente  loi  sera  punie  d’une  amende  de  100  à  1,000  francs  et 
de  1,000  â  3,000  francs  en  cas  de  récidive. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  des  lois,  décrets 


ordonnances  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi,  notam¬ 
ment  l’avant-dernier  paragraphe  de  l’article  2,  le  paragraphe  2  de 
l’article  5  et  les  articles  11,  13,  14  et  15  de  la  loi  du  12  juillet  1875. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  la  Chambre 
des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  18  mars  1880. 

Jules  Grévy. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  grippe  :  quelques  exemples  de  forme  abdominale. 

La  grippe  ou  fièvre  catarrhale  épidémique,  ne  se  mon¬ 
trant  autrefois  qu’à  d’assez  longs  intervalles,  sans  cause 
connue  ou  appréciable,  naissant  indifféremment  en  toutes 
saisons,  sous  les  températures  les  plus  diverses  et  parcou¬ 
rant  en  un  espace  de  temps  relativement  court  une  immense 
^urface  du  globe,  paraît  depuis  quelques  années  s’être  trans¬ 
formée  dans  nos  climats  en  une  sorte  d’endémo-épidémie 
annuelle  printanière  ;  à  moins  que  l’on  ne  préfère  dire  que 
la  fièvre  catarrhale  saisonnière  habituelle  à  cette  époque 
de  l’année  a  revêtu  les  véritables  caractères  de  la  grippe,  ce 
qui  reviendrait  à  peu  près  au  même. 

Toujours  est-il  que,  depuis  les  grandes  épidémies  de  1833, 
de  1837  et  de  1847,  qui  ont  fourni  notamment  les  éléments 
principaux  d’observations  aux  historiens  temporaires  de 
cette  affection,  il  n’est  presque  plus  d’année  où  nous  ne 
voyions  survenir  au  mois  de  mars,  avec  les  érysipèles  et  le 
cortège  habituel  des  fièvres  éruptives,  des  affections  catar¬ 
rhales  qui  ne  sont  plus  ni  le  coryza  ni  la  trachéo-bronchite 
simple,  qui  ne  sont  même  quelquefois  ni  l’un  ni  l’autre, 
mais  bien  des  formes  ou  des  expressions  variées  de  cet  état 
morbide  spécial  dans  lequel  dominent  trois  ordres  de  phé¬ 
nomènes  :  la  courbature  générale  allant  quelquefois  jusqu’à 
la  prostration,  avec  des  troubles  notables  de  l’innervation; 
le  catarrhe,  soit  des  muqueuses  aériennes,  soit  des  muqueu¬ 
ses  gastriques  et  quelquefois  des  deux  ;  et  un  état  fébrile 
irrégulier,  le  plus  souvent  rémittent.  Il  est  probable  que  le 
prochain  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes 
nous  mettra  en  mesure  de  faire  connaître,  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire  aujourd’hui ,  les  caractères 
spéciaux  et  les  particularités  de  l’endémo-épidémie  grip- 
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pale  actuelle.  En  attendant,  nous  allons  donner  un  rapide 
aperçu  de  quelques  cas  qui  se  sont  présentés  à  l’iiôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Potain,  et  qui 
ont  présenté  presque  exclusivement  la  forme  gastro-intes¬ 
tinale  ou  cholériforme  déjà  signalée  dans  quelques-unes  des 
épidémies  précédentes. 

Voici  à  peu  près  en  quels  termes  M.  Potain  s’est  exprimé 
à  cet  égard  dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  sur  ce 
sujet  : 

L’une  des  formes  de  la  grippe  est  le  catarrhe  gastro-intes¬ 
tinal  caractérisé  par  la  blancheur  de  la  langue,  la  perte  de 
l’appétit,  de  la  diarrhée  et  souvent  aussi,  comme  dans  la 
forme  la  plus  commune  (la  forme  thoracique),  de  la  cour¬ 
bature  générale  et  des  troubles  nerveux.  Ce  sont,  en  réalité, 
les  symptômes  gastriques  que  l’on  constate  en  général  dans 
la  grippe  commune,  coïncidemment  avec  les  phénomènes 
thoraciques,  mais  exagérés,  à  ce  point  d’imprimer  à  la  ma¬ 
ladie  ce  caractère  pai’ticulier  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  grippe  abdominale. 

Parfois  cette  affection  gastro-intestinale  semble  tout  à 
fait  isolée,  et  la  maladie  est  localisée  tout  entière  dans  le 
tube  digestif  ;  c’est  la  forme  cholérique. 

C’est  la  forme  qu’a  présentée,  avec  des  particularités  très^ 
curieuses,  une  jeune  fille  de  seize  ans  entrée  dans  le  service 
de  la  clinique  avec  de  la  dyspnée,  des  vomissements,  une 
diarrhée  abondante,  une  dépression  considérable  des  forces 
allant  même  jusqu’à  une  semi-paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  un  peu  de  refroidissement  des  extrémités,  fa¬ 
ciès  cholérique,  des  troubles  de  la  sensibilité,  et,  plus  tard, 
de  la  contracture  des  extrémités,  le  tout  ayant  duré  avec 
des  alternatives  diverses  pendant  plusieurs  semaines. 

Il  a  fallu  une  médication  assez  complexe,  dans  laquelle 
sont  entrés  le  bismuth,  le  laudanum,  la  thériaque,  le  sui» 
fate  de  quinine  et  la  faradisation,  pour  amener  lentement  la 
guérison. 

Tel  a  été  aussi,  à  peu  près,  le  cas  d’un  homme  qui,  à  la 
suite, ’d’un  travail  pénible,  exposé  aux  intempéries,  a  été 
prisjde  diarrhée  intense  avec  ballonnement  et  sensibilité  du 
ventre,  suivie  de  crampes  violentes  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  mais  sans  cyanose  de  la  face,  ni  réfrigération  des  extré¬ 
mités.  Cette  affection,  déplus  courte  durée  que  chez  la  pré¬ 
cédente  malade,  a  cédé  assez  promptement  au  traitement 
approprié  à  la  diarrhée. 

Chez  un  troisième  malade,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  il  était  survenu  un  grand  sentiment  de  faiblesse,  avec 
de  la'.céphalalgie,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  éblouis¬ 
sements  ;  après  quelques  jours  de  cet  état  prodromique,  la 
langue  devient  blanche  et  sèche,  l’appétit  diminue,  le 
malade  est  pris  d’une  diarrhée  intense  avec  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  et  de  la  courbature,  sans  aucun  trouble  des 
organes  respiratoires.  Cette  diarrhée  a  duré  plusieurs  jours. 
La  santé  ne  s’est  rétablie  que  lentement  et  peu  à  peu. 

C’est  par  la  coïncidence  de  ces  cas  et  de  quelques  autres 
analogues  avec  des  cas  nombreux  de  grippe  à  forme  com¬ 
mune,  que  M.  Potain  a  été  conduit,  avec  raison,  suivant 
nous,  à  les  considérer  comme  des  grippes  de  forme  abdo¬ 
minale  ou  cholériforme . 

Adéno-lymphite  péri-utérine. 

Dans  l’une  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  du  mois  de  décembre  dernier,  M.  Martineau  soumet¬ 
tait  à  ses  collègues  des  pièces  anatomo-pathologiques  pro¬ 


venant  d’une  femme  morte  des  suites  d’une  adéno-péritonite 
suppurée.  Ce  fait,  indépendamment  de  son  intérêt  propre, 
avait  particulièrement  fixé  notre  attention  comme  se  ratta¬ 
chant  à  une  question  d’anatomie  pathologique  sur  laquelle 
des  recherches  récentes  ont  jeté  une  lumière  nouvelle.  On 
se  souvient,  en  effet,  du  retentissement  qu’ont  eu,  il  y  a 
une  dizaine  d’années,  les  premières  études  de  M.  J.  Lucas- 
Championnière,  —  que  nous  rappelions  justement  il  y  a 
huit  jours  à  propos  de  l’érysipèle  péritonéal,  —  sur  1  ana¬ 
tomie  des  lymphatiques  utérins  et  leur  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  affections  péri-utérines.  On  n’a  sans  doute  pas 
oublié,  non  plus,  les  faits  intéressants  relatifs  à  1  adéno- 
lymphite  juxta-pubienne  signalés  par  M.  A.  Guérin  et  par 
plusieurs  de  ses  élèves  et  qui  ont  déjà  fait  l’objet  de  quel¬ 
ques-unes  de  nos  Revues.  M.  Martineau,  dans  son  enseigne¬ 
ment  clinique  de  l’hôpital  de  Lourcine,  professe,  depuis 
quelques  années,  que  la  métrite  aiguë,  subaiguë  ou  chroni¬ 
que,  diathésique  ou  non,  s’accompagne  constamment  d’une 
inflammation  des  lymphatiques  et  des  ganglions  du  petit 
hâssin,  laquelle'est  le  plus  ordinairement  le  point  de  départ 
des  phlegmons  de  cette  région.  C’était  jusque-là  sur  des 
données  purement  cliniques  que  M.  Martineau  avait  édifié 
cette  théorie.  L’autopsie  dont  il  a  exposé  les  résultats  à  ses 
collègues  de  la  Société  des  hôpitaux  est  venue  donner  à 
cette  théorie  la  sanction  anatomique  qui  lui  manquait. 

Voici  en  quelques  mots  l’observation  et  les  résultats  né¬ 
cropsiques  dont  il  s’agit  : 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  scrofuleuse,  d’une  mau¬ 
vaise  santé  habituelle,  entre  à  l’hôpital  de  Lourcine  pour 
une  métrite.  M.  Martineau  constate  une  adéno-pelvi-péri- 
tonite  constituée  par  une  tumeur  volumineuse  dans  la^osse 
iliaque  gauche,  se  prolongeant  sur  la  partie  médiane  de 
,  l’abdomen,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur 
faisait  saillie  dans  les  cüls-de-sac  vaginaux,  et  le  toucher 
rectal  faisait  reconnaître  que  cette  tumeur  recouvrait  le 
corps  de  l’utérus.  Il  existait  en  même  temps  une  phlegmatia 
alba  dolens  de  tout  le  membre  gauche.  Les  matières  fécales 
contenaient  du  pus. 

Après  une  amélioration  apparente  dans  l’état  général,  les 
symptômes  de  septicémie  survenus  brusquement  enlevèrent 
la  malade. 

A  l’au  topsie  on  a  constaté  :  un  accolement  des  deux  feuil¬ 
lets  du  péritoine  dans  la  fosse  iliaque,  laissant  échapper  en 
les  séparant  une  grande  quantité  de  pus.  Un  vaste  foyer 
purulent  ayant  pour  limites  en  avant  le  ligament  large  gau¬ 
che,  en  haut  l’S  iliaque  du  colon,  en  dedans  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  communiquait  avec  une  autre  poche 
purulente  plus  petite,  située  entre  le  vagin  et  le  rectum  et 
s’ouvrant  par  deux  orifices  dans  l’intestin.  Il  n’était  pas  pos¬ 
sible  de  retrouver  de  ce  côté  la  trompe  et  l’ovaire. 

A  droite,  on  trouvait  plusieurs  ganglions  volumineux, 
non  ramollis  autour  de  l’ovaire,  au-dessus  et  un  peu  en 
arrière  de  cet  organe.  On  en  trouve  également  deux  autour 
de  l’utérus,  immédiatement  sous  la  paroi  vaginale.  Le  siège 
de  ces  ganglions  péri-utérins  correspond  nettement  à  celui 
des  petites  tumeurs  dont  M.  Martineau  constate  journeUe- 
ment  la  présence  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite. 
Gomme  dans  la  métrite  scrofuleuse,  on  constate  sur  cette 
pièce  un  grand  nombre  de  ganglions  enflammés. 

Enfin,  en  dehors  de  ces  deux  ganglions  et  vers  la  limite 
externe  du  ligament  large  gauche,  on  trouve  trois  autres 
ganglions  situés  au  niveau  des  vaisseaux  hypogastriques,  et 
vers  le  tiers  inférieur  du  vagin,  dans  laparoi  recto-vaginale, 
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un  ganglion  volumineux  enflammé,  dont  la  présence  est 
très-facile  à  constater  par  lé  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  à  l’occasion  de  ce  fait,  de 
résumer  ici  le  chapitre  que  M.  Martineau  a  consacré  à  ce 
sujet  dans  son  Traité  clinique  des  affections  de  l  utérus  et  de 
ses  annexes  [i).  C’est  l’un  des  chapitres  les  plus  nouveaux, 
sans  contredit,  de  cet  ouvrage  auquel  nous  avons  déjà  fait 
quelques  emprunts. 

L’adéno-lymphite  à  sa  première  période  est  caractérisée 
par  une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies,  peu  adhérentes 
aux  parties  voisines,  et  par  des  traînées  lymphatiques 
dures  et  résistantes.  A  l’état  aigu,  elle  s’accuse  par  une 
douleur  assez  vive  accompagnée  quelquefois  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile.  L’inflammation  se  propageant  aux  tissus  am¬ 
biants,  il  se  formé  un  adéno-phlegmon  ou  une  adéno-pelvi- 
péritonite,  suivant  que  ce  sont  les  lymphatiques  du  col  ou 
ceux  du  corps  qui  sont  atteints.  C’est  ce  qui  constitue  la 
deuxième  période.  Celle-ci  s’annonce  par  un  accroissement 
de  la  douleur  qui  devient  tensive,  pulsatile,  par  du  fris¬ 
sonnement  et  un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense  ;  en 
môme  temps  surviennent  des  troubles  lymphatiques  tels 
que,  anorexie,  vomissements,  diarrhée  ou  constipation. 

Le  toucher  vaginal,  aidé  du  toucher  rectal,  fait  constater 
une  tuméfaction  en  masse  plus  ou  moins  régulière  des  culs- 
de-sac,  ainsi  que  les  cordes  formées  parles  lymphatiques  ou 
les  saillies  formées  par  les  ganglions  indurés. 

Arrivée  à  l’état  d’adéno -phlegmon  ou  d’adéno-pelvi-pé- 
ritonite,  l’adéno-lymphite  peut  se  résoudre  au  bout  d’un 
temps  variable  ou  bien  passer  à  la  période  de  suppuration. 

Lorsque  l’adéno-lymphite  est  chronique  d’emblée  ou  suc¬ 
cédant  à  l’adéno-lymphite  aiguë  ou  subaiguë,  elle  présente 
les  mêmes  signes  physiques,  moins  la  douleur  qui  est,  du 
moins,  très-atténuée  si  elle  ne  manque  pas  tout  à  fait.  Elle 
dure  quelquefois  des  mois  et  des  années  sans  subir  de  mo¬ 
difications  appréciables  et  sans  causer  la  moindre  gêne. 
Dans  quelques  cas  cependant  les  lymphadénites  chroniques 
qui  ont  succédé  à  un  état  aigu  présentent  des  exacerbations 
coïncidant  le  plus  souvent  avec  des  redoublements  d’acuité 
de  la  métrite. 

L’adéno-lymphite  de  la  métrite  constitutionnelle  ou  dia- 
thésique  présente  des  caractères  en  rapport  avec  ces  dia¬ 
thèses.  Dans  la  métrite  scrofuleuse,  par  exemple,  les  gan¬ 
glions  péri-utérins  et  pelviens  sont  volumineux,  indolores, 
nombreux,  les  lymphatiques  forment  des  plaques  plus  pro¬ 
noncées  ;  l’adéno-lymphite  a  une  plus  grande  persistance, 
elle  survit  même  à  la  disparition  de  l’inflammation  utérine. 

L’adéno-lymphite  de  la  métrite  arthritique  est  caracté¬ 
risée  par  des  ganglions  petits,  nombreux,  par  des  lymphati¬ 
ques  peu  volumineux,  très-douloureux. 

L’adéno-lymphite  de  la  métrite  herpétique  se  traduit  par 
des  caractères  à  peu  près  semblables. 

L’adéno-lymphite  étant  liée  à  la  métrite,  présente,  parrap- 
j)ort  à  celle-ci,  une  grande  valeur  diagnostique.  Lorsque  le 
médecin  constate  par  le  toucher  vaginal  l’adéno-lymphite 
péri-utérine,  il  peut  affirmer  une  métrite.  On  comprend,  à 
ce  point  de  vue,  toute  la  valeur  de  cette  lésion  chez  l’en¬ 
fant,  chez  la  femme  vierge,  puisqu’elle  permet  au  médecin, 
dès  qu’il  en  constate  l’existence  par  le  toucher  rectal,  de 
rapporter  à  leur  véritable  origine  la  métrite,  les  symptômes 
morbides  observés,  tels  que  la  leucorrhée,  les  douleurs 


(1)  Uu  vol.  iu-8°.  Paris,  1879,  chez  Germer-Baillière. 


iliaques  et  pubiennes,  et  qu’elle  lui  permet  d’instituer  un 
traitement  approprié.  M.  Martineau  fait  remarquer,  en 
outre,  que,  vu  les  relations  intimes  qui  existent  entre  l’a- 
déno-lymphite  péri-utérine  et  la  métrite,  la  nature  de  cette 
dernière  inflammation  imprimant  son  cachet  à  l’inflamma¬ 
tion  des  lymphatiques,  le  médecin  est  mis  à  même,  par  l’ap¬ 
préciation  des  caractères  de  l’adéno-lj'mphite,  de  reconnaî¬ 
tre  ,  non-seulement  la  métrite ,  mais  encore  sa  nature 
diathésique. 

Le  pronostic  de  l’adéno-lymphite  à  sa  première  période 
n’a  aucune  gravité.  Mais  il  devient  grave  lorsqu’elle  est  ar¬ 
rivée  à  sa  deuxième  période.  C’est  à  l’adéno-lymphite  qu’il 
faut  attribuer  la  plupart  des  cas  mortels  survenus  après  des 
opérations,  même  les  plus  simples,  pratiquées  sur  l’utérus, 
ainsi  que  les  accidents  signalés  après  un  simple  toucher 
vaginal. 

Il  découle  de  ces  faits  un  précepte  qu’il  importe  de  ne 
pas  perdre  de  vue  dans  la  pratique  :  apporter  toujours  la 
plus  grande  douceur  dans  l’exploration  de  l’utérus  ;  s’abste¬ 
nir  de  toutes  opérations  sur  cet  organe,  cautérisations,  ca¬ 
thétérisme,  injections  intra-utérines,  pendant  la  période 
aiguë  de  l’adéno-lymphite.  M.  Martineau,  se  conformant  à 
ce  précepte,  attend  toujours,  dans  sa  pratique,  quel’adéno- 
lymphite  ait  cessé  d’être  à  l’état  aigu,  pour  faire  sur  l’uté¬ 
rus  les  opérations  nécessaires,  soit  pour  assurer  ou  com¬ 
pléter  le  diagnostic,  soit  pour  guérir  l’inflammation  utérine 
ou  l’inflammation  vaginale. 

L’adéno-lymphite  aiguë  ne  comporte  pas  de  traitement 
spécial.  Émanation  de  la  métrite  aiguë,  elle  est  traitée  par 
cela  même  que  cette  dernière  est  soumise  à  la  thérapeutique 
qui  lui  est  appropriée. 

Lorsque  l’adéno-lymphite  survit  à  la  guérison  de  la  mé¬ 
trite  ou  lorsqu’elle  est  chronique,  il  est  nécessaire  d’instituer 
uîT  traitement  destiné  à  produire  la  résolution  des  produits 
inflammatoires.  A  cet  effet  M.  Martineau  fait  faire  tous  les 
soirs  sur  l’abdomen  une  onction  avec  une  pommade  hydrar- 
gyrique. 

Lorsqu’il  existe  de  la  douleur,  il  ajoute  à  cette  pommade 
l’extrait  de  belladone  ou  l’extrait  thébaïque. 

En  même  tenps  on  introduit  dans  ce  point  du  cul-de-sac 
vaginal  qui  correspond  àl’adéno-lymphite  un  tampon  d’ouate 
enduit  d’une  pommade  à  l’iodure  de  potassium. 

S’il  existe  de  la  douleur,  il  y  fait  incorporer  de  l’extrait 
de  belladone,  de  l’extrait  de  jusquiame,  ou  de  l’extrait  thé¬ 
baïque.  Dr  Brochin. 


UNE  MATINÉE  A  L’HOPITAL  BEAUJON. 


Quand  on  parcourt  les  grands  services  chirurgicaux  d’au¬ 
jourd’hui,  et  spécialement  ceux  dont  les  chefs,  partisans  de 
la  théorie  de  M.  Pasteur,  ont  adopté  les  pansements  de  la 
nouvelle  école,  on  est  étonné  du  petit  nombre  d’érysipèles, 
d’infections  purulentes,  etc.,  qui  atteignent  les  blessés.  Les 
complications  des  plaies  sont  à  peu  près  inconnues  dans  les 
salles  de  chirurgie  où  ces  pansements  nouveaux  sont  rigou¬ 
reusement  appliqués. 

Nous  avons  visité  ces  jours  derniers  les  salles  de  chirurgie 
du  service  de  M.  Tillaux  à  l’hôpital  Beaujon.  Les  panse¬ 
ments  sont  bien  faits  et  les  bandages  qui  entourent  les  mem¬ 
bres  blessés  ne  seraient  pas  désavoués  par  nos  anciens 
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maîtres,  qui  attachaient  un  si  grand  prix  à  l’élégance  des  ; 
circulaires,  des  renversés  et  des  doloires. 

On  peut  voir  dans  le  service  de  M.  Tillaux  un  tout  jeune 
homme  opéré  d’un  gemi  valgum  par  décollement  de  l’épi¬ 
physe  inférieure  du  fémur.  Il  y  avait  un  écartement  de 
18  centimètres  entre  les  deux  malléoles  internes;  aujour¬ 
d’hui  ses  jambes  sont  droites.  Un  autre  jeune  homme,  opéré 
de  la  même  manière,  par  redressement  brusque,  n’a  pu  sup¬ 
porter  Yappai'eü  contentif  sur  le  membre  inférieur  gauche, 
qu’on  sera  forcé  d’opérer  de  nouveau. 

M.  Tillaux  emploie  les  attelles  et  gouttières  en  bandes  plâ¬ 
trées  qui  rendent  de  si  grands  services  en  chirurgie.  Ces 
attelles,  fabriquées  par  les  élèves  du  service,  constituent 
d’excellents  moyens  de  contention,  comme  on  peut  le  voir 
sur  un  homme  à  qui  on  a  réduit  ces  jours  derniers  une 
luxation  du  pied  en  arrière. 

Les  étudiants  qui  visitent  l’hôpital  Beaujon  pourront  se 
faire  une  bonne  idée  du  pansement  ouaté  de  M.  A.  Guérin, 
en  examinant  celui  qu’on  a  placé  sur  un  homme  du  même 
service  à  la  suite  d’un  écrasement  du  piçd. 

Nous  avons  appris  que  M.  Tillaux  présenterait  prochaine¬ 
ment  à  l’Académie  de  médecine  la  nommée  V...  (vingt-neuf 
ans),  véritable  curiosité  pathologique.  Cette  femme,  atteinte 
de  goitre  exophthalmique,  était  entrée  à  l’hôpital  Beaujon 
pour  ses  suffocations.  La  trilogie  symptomatique  était  com¬ 
plète  :  exophthalmos,  goitre,  palpitations.  Le  chirurgien  se 
décida  pour  l’extirpation  du  goitre,  qu’il  fit  avec  un  grand 
succès.  Ce  qui  est  fort  curieux,  c’est  que  cette  femme,  dont 
le  pouls  était  constamment  à  150  pulsations  environ  avant 
la  thjroïdectomie,  offre  aujourd’hui  des  pulsations  normales. 
L’exophthalmos  a  presque  disparu,  et  son  cou  paraîtrait 
absolument  normal  sans  la  présence  d’une  simple  ligne  cica¬ 
tricielle  qui  indique  le  trajet  suivi  par  le  bistouri  pendant 
l’opération.  On  connaîtra  le  complément  de  ce  cas  de  mala¬ 
die  de  Basedow,  après  la  présentation  de  M.  Tillaux. 

Une  variété  rare  d'abcès  de  la  paume  de  la  main  a  été  signa¬ 
lée  aux  élèves  par  M.  Tillaux.  Ce  sont  ces  abcès  qui  ont  pour 
point  de  départ  l’inflammation  des  petites  houppes  de  tissu 
cellulo-graisseux  situées  au  niveau  de  la  tête  des  métacar¬ 
piens  et  faisant  saillie  entre  les  languettes  inférieures  de 
l’aponévrose  palmaire.  L’inflammation,  bridée  du  côté  delà 
face  palmaire,  contourne  la  racine  des  doigts  pour  gagner 
la  face  dorsale  de  la  main,  en  infiltrant  le  tissu  cellulaire 
lâche  de  cés  régions.  Le  jet  de  pus  que  M.  Tillaux  a  fait 
sortir,  en  incisant  la  région  palrûaire,  a  prouvé  aux  audi¬ 
teurs,  ainsi  que  le  chirurgien  le  faisait  du  reste  ressortir, 
qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  guider  par  les  apparences,  et  qu’un 
coup  de  bistouri  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  qui  parais¬ 
sait  plus  enflammée,  n’aurait  donné  aucun  résultat. 

Nous  avons  assisté  à  une  amputation  de  sein  chez  une  jeune 
fille  pour  une  tumeur  dont  l’examen  histologique  n’est  pas 
encore  fait  et  qui  paraît  être  un  fibro-adénome.  Incision 
simple  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  extirpation  de  la  tota¬ 
lité  de  la  glande  ;  hémostase  avec  les  pinces  hémostatiques  : 
telle  a  été  l’opération.  Enlèvement  des  pinces  ;  nettoyage  de 
la  plaie  avec  éponges  neuves  lavées  à  l’eau  phéniquée  ;  intro¬ 
duction  d’un  assez  large  drain  dans  la  plaie,  l’un  des  bouts 
sortant  par  la  partie  inférieure  ;  affrontement  des  lèvres  de 
la  plaie  par  des  points  de  suture  métalliques;  application 
d’une  lame  de  proteetive,  puis  de  plusieurs  bandelettes  de 
tarlatane  phéniquée  recouvertes  d’une  feuille  de  makintosh 
enfermée  dans  une  large  feuille  de  tarlatane  phéniquée  :  tel 
a  été  le  pansement.  Une  douce  compression  a  été  faite  par¬ 


dessus  le  tout  avec  un  bandage  de  corps  recouvrant  plu¬ 
sieurs  lames  de  ouate  appliquées  à  la  surface  du  pansement. 
Est-il  utile  de  dire  que  M.  Tillaux,  partisan  du  pansement 
de  Lister,  avait  lavé  avec  l’eaü  phéniquée  ses  mains,  les  ins¬ 
truments  et  la  région  sur  laquelle  il  devait  opérer,  et  que  le 
pulvérisateur  de  M.  Lucas-Ghampionnière  envoyait  un 
nuage  d’eau  phéniquée  sur  l’opérateur  ? 

Après  l’amputation  du  sein  est  venue  une  amputation  de 
jambe  au  lieu  d’élection.  M.  Tillaux  préfère  la  méthode 
circulaire  à  la  méthode  à  lambeau  externe  ;  ce  dernier  se 
gangfène  facilement,  faute  de  vaisseaux  nourriciers  suffi¬ 
sants. 

Application  de  l’appareil  d’Esmarch;  section  circulaire 
de  la  peau;  dissection  de  la  manchette  à  une  hauteur 
de  4  centimètres;  rétraction  de  la  manchette  par  M.  Ovion, 
interne  du  service  ;  section  des  muscles  superficiels  ;  rétrac¬ 
tion  de  ces  muscles  par  l’aide;  section  des  muscles  profonds, 
avec  un  bistouri  qui  a  servi  en  même  temps  à  diviser  le  pé¬ 
rioste  ;  passage  de  la  compresse  à  trois  chefs  pour  protéger 
les  chairs  de  la  malade  ;  section  du  tibia,  du  péroné,  puis 
achèvement  de  la  section  du  tibia  ;  ablation,  au  moyen  d’un 
sécateur,  de  l’angle  osseux  formé  par  la  crête  du  tibia  ;  tor¬ 
sion  des  artères  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  pé¬ 
ronière  :  tel  a  été  le  manuel  opératoire  de  cette  amputation. 

L’appareil  d’Esmarch  étant  enlevé,  il  est  sorti  du  sang  vei¬ 
neux  par  la  plaie.  Ce  sang  étant  étanché,  on  a  remarqué 
qu’une  petite  hémorrhagie  se  faisait  par  l’artère  nourricière 
du  tibia,  ce  qui  est  un  inconvénient  de  cette  amputation. 
L’écoulement  de  sang  ayant  cessé,  on  a  procédé  à  l’appli¬ 
cation  du  pansement  de  Lister. 

Tel  est  le  bilan  de  la  matinée  du  17  mars,  matinée  bien 
remplie,  comme  on  le  voit,  dans  un  seul  service  chirurgical. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Uréthrotomie  externe  par  le  thermocautère.  —  m.  ver- 
NEUIL  a  pratiqué  récemment  deux  fois  l’uréthrotomie  externe  par 
un  procédé  qui  lui  a  paru  avoir  d’assez  grands  avantages  pour 
qu’il  le  recommande  à  ses  collègues.  Autrefois,  dit-il,  je  pratiquais 
cette  opération  avec  le  bistouri,  et  j’ai  été  frappé  des  difficultés 
particulières  suscitées  par  l’écoulement  sanguin.  L’hémorrhagie 
n’est  pas  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  des  malades  en  dan¬ 
ger,  mais  elle  est  extrêmement  gênante  pour  le  chirurgien.  Lors¬ 
qu’on  se  sert  d’un  conducteur,  elle  en  rend  la  recherche  par  la 
plaie  souvent  difficile.  Grâce  à  l’intervention  du  thermocautère, 
j’ai  pu  deux  fois  faire  furéthrotomie  externe  avec  une  grande  fa¬ 
cilité  et,  pour  ainsi  dire,  sans  perte  de  sang.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’une  rupture  de  l’urèthre  consécutive  à  une  chute 
sur  le  périnée  et  ayant  été  suivie  d’un  rétrécissement  très-étroit; 
j’ai  pu  achever  l’opération  dans  l’espace  de  dix  minutes;  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Les  suites  de  l’opération 
ont  été  des  plus  simples.  Dans  le  second  fait,  le  périnée  était  la¬ 
bouré  par  des  fistules,  épaissi,  enflammé  ;  le  malade  ne  pouvait 
tolérer  la  dilatation  ;  sitôt  qu’on  atteignait  le  n“  9,  il  était  pris  de 
frissons,  de  fièvre  et  rendait  du  pus  dans  ses  urines,  après  quel¬ 
ques  jours,  il  était  amélioré,  sortait  de  l’hôpital  et  y  rentrait  peu 
de  temps  après  avec  les  mêmes  accidents.  L’uréthrotomie  externe 
était  donc  parfaitement  indiquée.  L’opération  a  été  notablement 
plus  longue  dans  ce  cas  à’eause  d’un  obstacle  siégeant  au  col  de 
la  vessie.  Dans  ces  deux  cas,  j’ai  employé  la  sonde  molle  en  caout- 
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chouc  rouge  ;  je  l’introduis  par  le  méat,  la  fais  ressortir  par  la 
laie  la  recourbe  et  en  pousse  l’extrémité  directement  dans  la 
ve-ié  Dans  les  deux  cas,  les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus 
simples  ;  il  n’y  eut  pas  la  moindre  hémorrhagie.  Je  choisis  de  pré¬ 
férence  le  petit  thermocautère  pour  ouvrir  l’urèthre. 

M.  BERGER.  Déjà  en  . 1876,  M.  Verneuil  avait  pratiqué  une  uré- 
throtomie  externe  avec  le  thermocautère  sur  un  malade  auquel 
i’avais,  quelque  temps  auparavant,  pratiqué  la  taille  et  qui  a,vait 
eu  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante.  C'était  en  raison 
même  de  cet  antécédent  que  M.  Verneuil  avait  choisi  le  thermo¬ 
cautère. 

Anesthésie  locale  avec  le  bromure  d’èthyle.  —  M.  teu- 
rileon.  Un  travail  a  été  présenté  à  l’Académie  des  sciences  sur 
l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique  général.  J’ai 
entrepris  une  série  d’expériences  sur  son  emploi  comme  anesthé¬ 
sique  local. 

Le  bromure  d’éthyle  est  une  substance  très -volatile,  neutre,  par 
cobséquent  non  irritante  et  chimiquement  pure.  Elle  s’emploie 
comme  l’éther  sulfurique,  en  pulvérisations.  A  l’aide  de  thermo¬ 
mètres  placés  successivement  sous  un  jet  d’éther  et  sous  un  jet  de 
bromure  d’éthyle,  on  voit  que  le  dernier  abaisse  la  température 
bien  plus  rapidement  que  l’éther.  La  réfrigération  est  beaucoup 
plus  rapide,  il  n’y  a  pas  d’irritation  de  la  plaie  à  vif  comme  cela 
a  lieu  pour  Téther. 

J’ai  opéré  avec  ce  moyen  des  végétations  de  la  vulve,  àLourcine, 
et  j’ai  obtenu  de  très-bons  résultats.  Le  bromure  d’éthyle  se  fabri¬ 
que  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Terrilloti  a  entrepris  également  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux  pour  comparer  le  bromure  d’éthyle  avec 
le  chloroforme  au  point  de  vue  de  l’anesthésie  générale;  ces  expé¬ 
riences  lui  ont  montré  que  le  bromure  d’éthyle  endort  sans  pé¬ 
riode  d’excitation  et  n’amène  jamais  la  mort  comme  le  chloro¬ 
forme. 

Restauration  de  la  face  par  la  méthode  italienne.  — 
M.  BERGER  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  entrepris  de 
restaurer  la  face  dans  le  but  de  conserver  la  vue  du  seul  œil  qui 
lui  reste.  Cette  femme,  dit-il,  a  été  atteinte,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
d’un  lupus,  à  peu  près  guéri  depuis  cinq  ou  six  ans.  Consécutive¬ 
ment  à  cette  affection,  toute  la  face  a  été  transformée  en  un  tissu 
cicatriciel,  de  telle  sorte  que  le  nez  aplati,  presque  complètement 
disparu,  se  trouve  de  niveau  avec  les  joues,  que  les  lèvres  sont 
rétractées  en  sens  inverse  et  ne  protègent  plus  l’orifice 
buccal;  qu’enfin  les  paupières  sont  remplacées  par  un  double  ec- 
tropion.  La  vision  de  l’œil  gauche  est  perdue,  et  cet  œil  est  actuel¬ 
lement  encore  le  siège  de  douleurs  très-vives;  celle  de  1  œil 
droit  menaçait  de  se  perdre  rapidement.  C’est  dans  le  but  de 
chercher  à  le  conserver  que  j’ai  tenté  de  lui  refaire  une  paupière. 
Je  ne  pouvais  songer  à  la  suture  palpébrale  ni  à  l’emprunt  d’un 
lambeau  sur  la  face;  j’eus  donc  recours  à  la  méthode  italienne  et 
j’empruntai  un  lambeau  au  bras.  La  malade  ayant  été  chloralisée, 
ayant  pris  10  grammes  de  chloral  à  doses  successives  depuis  la 
veille  au  soir,  ne  souffrit  pas  trop  pendant  l’opération  qui  dura 
près  de  trois  heures  ;  à  l’aide  d’incisions  faites,  l’une  dans  le  sillon 
naso-jugal,  l’autre  parallèlement  au  bord  palpébral,  la  troisième 
verticalement  sur  la  joue,  je  détachai  un  vaste  lambeau 
que  je  portai  en  haut  et  suturai  au  bord  avivé  de  la  pau¬ 
pière.  Pour  combler  l’énorme  plaie  qui  restait  à  la  place 
de  ce  lambeau  je  taillai  sur  le  bras  un  lambeau  triangulaire  que 
je  fixai  par  dix-huit  points  de  suture  et  qui  n’adhérait  plus  au 
bras  que  par  sa  base.  Un  appareil  plâtré,  appliqué  sur  le  dos  et  la 
tête,  et  des  bandelettes  de  diachylon  maintenaient  le  bras  contre 
la  face  et  l’avant-bras  sur  la  tête  ;  cette  position,  très-pénible,  fut 
maintenue  pendant  vingt  et  un  jours.  La  malade  fut  soumise 
pendant  ce  temps  aux  opiacés  et  fit  preuve,  d’ailleurs,  d’un  cou¬ 
rage  véritablement  héroïque.  L’appareil  enlevé,  le  bras  dégagé 
par  la  section  de  la  partie  adhérente  du  lambeau,  celui-ci  pâlit, 
se  refroidit  et  devint  insensible.  Après  quelques  jours  il  se  colora 


et  recouvra  sa  sensibilité;  il  était  donc  vivant  et  adhérait  solide¬ 
ment.  Aujourd’hui  il  est  complètement  sensible.  La  plaie  du  bras 
cicatrisa  rapidement. 

Par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle,  la  paupière  inférieure 
ainsi  reconstituée  est  attirée  en  bas  et  en  dehors.  Faut-il  complé¬ 
ter  l’opération  en  diminuant  autant  que  possible  cette  traction? 
En  second  lieu  faut-il  intervenir  pour  l’autre  œil? 

Polype  naso-pharyngien,  ablation  par  la  méthode  pala¬ 
tine;  palatoplastie.  —  m.  crgveilhier  présente  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  auquel  il  a  enlevé,  le  6  février  1879,  un 
énorme  polype  naso-pharyngien  par  la  méthode  palatine.  La  tu¬ 
meur  fut  enlevée  par  arrachement  ;  il  y  eut  une  hémorrhagie  for¬ 
midable  qui  faillit  enlever  le  malade.  Huit  jours  après,  il  était  guéri. 
Le  19  janvier  1880,  il  rentre  à  la  maison  Dubois;  il  n’y  a  pas  de 
repullulation  du  polype  ;  mais,  au  niveau  de  l’apophyse  basilaire, 
existe  un  trou  dans  lequel  on  peut  introduire  le  pouce.  M.  Gru- 
veilhier  pratiqua  l’opération  de  Fergusson,  c’est-à-dire  la  section 
de  la  voûte  osseuse  et  du  voile  et  l’affrontement  des  deux  bords 
de  la  division.  La  réunion  est  parfaite. 

M.  eannelongtie.  L’opéreftion  de  Fergusson,  que  j’ai  appelée  le 
procédé  ostéo-muqueux,  répond  à  des  indications  très-précises  et 
m’a  réussi  un  assez  grand  nombre  de  fois,  surtout  pour  des  per¬ 
forations  congénitales  ou  des  perforations  spontanées  syphiliti¬ 
ques.  C’est  la  première  fois  que  ce  procédé  est  appliqué  consécu¬ 
tivement  à  l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien  par  la  méthode 
palatine.  11  faut  être  prévenu  que  la  section  de  la  voûte  palatine, 
par  ce  procédé,  entraîne  souvent  une  hémorrhagie  assez  considé¬ 
rable  et  qui  nécessite  qu’on  exerce  la  compression  avec  le  doigt 
pendant  un  certain  temps.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  faire 
cette  section  des  deux  côtés,  parallèlement  à  la  ligne  médiane,  il 
suffit  de  la  faire  d’un  seul  côté. 

M.  THÉOPHILE  ANGER  a  pratiqué  cette  opération  un  certain 
nombre  de  fois,  et,  dans  un  cas,  a  eu  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire.  11  lui  est  arrivé,  comme  à  M.  Lannelongue,  de  ne  faire  la 
section  osseuse  que  d’un  seul  côté. 

La  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Prix  proposés  pour  les  années  1880,  1881,  1883  et  1883. 

Physique.  —  1880.  Grand!  pria;  des  sciences  mathématiques.  — 
Étude  de  l’élasticité  d’un  ou  plusieurs  corps  cristallisés,  au  double 
point  de  vue  expérimental  et  théorique. 

1880.  Prix  Vaillant.  —  Perfectionner  en  quelque  point  impor¬ 
tant  la  télégraphie  phonétique. 

Géologie.  —  m\.  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Etude 
géologique  approfondie  d’une  région  de  la  France. 

1880.  Prix  Bordin.  —  Étude  approfondie  d’une  question  relative 
à  la  géologie  de  la  France. 

Botanique.  —  Prix  Alhumhert.  —  Physiologie  des  champignons. 

1881.  Prix  Bordin.  —  Faire  connaître,  par  des  observations  di¬ 
rectes  et  des  expériences,  l’influence  qu’exerce  le  milieu  sur  la 
structure  des  organes  végétatifs  (racines,  tige,  feuilles),  étudier 

les  variations  que  subissentles  plantes  terrestres  élevées  dans  Teau, 
et  celles  qu’éprouvent  les  plantes  aquatiques  forcées  de  vivre  dans 
l’air.  Expliquer  par  des  expériences  directes  les  formes  spéciales 
de  quelques  espèces  de  la  flore  maritime. 

1881.  Priæ  Bordin. — Étude  comparative  de  la  structure  et  du 
développement  du  liège,  et  en  général  du  système  tégumentaire, 
dans  la  racine. 

Anatomie  et  zoologie.  —  1880.  Grand  prix  des  sciences  physiques. 
—  Étude  du  mode  de  distribution  des  animaux  marins  du  littoral 
de  la  France. 

1881.  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  comparative 
de  l’organisation  intérieure  des  divers  crustacés  hédriophthalmes 
qui  habitent  les  mers  d’Europe. 
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1882.  Prix  da  Gama  Machado.  —  Sur  les  parties  colorées  du 
système  tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la  matière  fécondante 
des  êtres  animés. 

1880.  Prix  Doudet.  —  Application  la  plus  utile  des  travaux  de 
M.  Pasteur  à  l’art  de  guérir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  élections  pour  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que  sont  fixées  au  jeudi  15  avril  pour  la  France,  au  dimanche 
1 1  avril  pour  l’Algérie.  L’examen  des  opérations  électorales  et  le 
dépouillement  des  votes  auront  lieu  au  ministère  de  l’instruction 
publique,  le  lundi  19  avril.  Si  un  second  tour  de  scrutin  est  néces¬ 
saire,  il  y  sera  procédé  le  jeudi  29  avril. 

Les  délégués  des  Facultés  de  médecine  ont  choisi  comme  can¬ 
didats  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  les  doyens  de 
Paris  et  de  Montpellier,  MM.  Vulpian  et  Moitessier. 

—  Par  décret  en  date  du  9  mars  1880,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  militaire  au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  : 
MM.  Lartigue  et  Reverchon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier,  agrégé,  est 
chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1879- 
1880,  du  cours  clinique  des  élèves  sages-femmes. 

M.  Jalaguier  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Re¬ 
clus,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Leduc  (Anatole),  né  à  Oust-Marais  (Somme),  le  22  avril  1856, 
liceneié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques,  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  commis  du  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Le  concours  pour  le  prosectorat  et  l’adjuvat  commencera  le 
lundi  12  avril  prochain. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Troisième  trimestre  (année 
scolaire  ,1879-1880). —Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le 
jeudi  1"  avril,  il  sera  clos  le  jeudi  15  avril  à  quatre  heures.  Les 
inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis 
de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  et  de  une  heure  à  quatre 
heures  de  l’après-midi. 

Les  élèves  autorisés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  au  mois 
d’avril  devront  consigner  du  vendredi  19  au  samedi  27  mars.  Les 
consignations  ne  seront  reçues  que  sur  la  production  de  la  décision 
ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  ces  examens.  Au¬ 
cune  consignation  ne  sera  admise  passé  le  27  mars. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  continueront  à 
être  reçues  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  de  une 
heure  à  quatre  heures. 

Toutefois,  conformément  à  la  décision  prise  par  l’assemblée  de 
la  Faculté,  les  consignations  pour  le  premier  et  le  deuxième  exa¬ 
men  de  doctorat  ne  seront  plus  reçues  passé  les  dates  ci-après  : 

Pour  le  premier  de  doctorat  après  le  samedi  27  mars  ; 

Pour  le  deuxième  de  doctorat  après  le  vendredi  30  avril. 

Il  ne  pourra  être  dérogé  à  ces  prescriptions. 

Pour  les  autres  examens,  troisième,  quatrième  et  cinquième  de 
doctorat,  les  dates  pour  la  limite  des  consignations  seront  annon¬ 
cées  ultérieurement  par  voie  d’affiches. 

—  L’ouverture  de  la  session  de  l’examen  exigé  par  l’arrêté  du 
lor  août  1879  des  aspirantes  au  titre  d’élève  sage-femme  aura  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  22  mars,  à  neuf  heures  très-pré¬ 
cises  du  matin. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Bax,  docteur  en  médecine, 
est  institué  suppléant  des  chaires  de  clinique  interne  et  de  patho¬ 
logie  interne,  pour  une  période  de  nenf  années. 

_  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cadène  (Michel),  né  à 


Argelès-sur-Mer  le  10  juület  1853,  docteur  en  médecine,  est  institué 
chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  période  de  dix  années,  en 
remplacement  de  M.  Maynard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  perdre  M.  le  médecin- 
major  de  première  classe  Warion,  décédé  à  Perpignan,  et  MM,  les 
pharmaciens  aides-majors  depremièreclasseLecerfetSeize,  démis¬ 
sionnaires. 

—  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les 
internes  titulaires  ou  provisoires  des  hôpitaux  de  Paris ,  pour  le 
prix  biennal  de  1 ,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à 
l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  avant  le  15  août  1880,  au  plus 
tard.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour 
obtenir  des  renseignements,  au  secrétariat  général. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitauxde 
Paris  aura  lieu  le  samedi  3  avril  à  sept  heures,  dans  les  salons  de 
THôtel  Continental. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

On  est  prié  de  s’inscrire  dans  les  hôpitaux  près  de  l’interne  en 
médecine,  économe  de  la  salle  de  garde  ou  chez  les  commissaires 
du  banquet  :  MM.  Bottentuit,  19,  boulevard  Malesherbes  ;  Piogey, 
21,  rue  Saint-Georges;  Tillot  (Émile),  42,  rue  Fontaine-Saiiil- 
Georges. 

—  Les  hôpitaux  d’Amiens  mettent,  le  3  mai  prochain,  au  con¬ 
cours  trois  places  de  médecin  suppléant. 

Les  conditions  pour  être  admis  au  concours  sont  :  d’être  docteur 
en  médecine  et  d’avoir  vingt-cinq  ans.  Les  épreuves  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  ;  1“  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  ou  externe  et  de  thérapeutique  ;  2“  l’examen  de  deux  ma¬ 
lades,  et  3“  une  épreuve  opératoire. 

—  Hospices  civils  de  Grenoble.  —  Il  sera  ouvert,  le  lundi  2  août 
1880  à  huit  heures  du  matin,  à  l’hôpital  civil  de  Grenoble,  un  con¬ 
cours  public  pour  une  place  de  médecin  adjoint  et  de  chirurgien 
adjoint.  Le  concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration 
assisté  d’un  jury  médical,  et  se  composera  de  cinq  épreuves.  Les 
concui’rents  devront  déposer  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
et  autres  pièces  nécessaires  au  secrétariat  de  la  commission  des 
hospices,  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours.  Le  médecin  et  le 
chirurgien  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  fonctions 
le  1”  novembre  1880.  Ces  fonctions  sont  gratuites,  mais  le  prati¬ 
cien  qui  les  exerce  devient  de  plein  droit  titulaire  après  une  sup¬ 
pléance  de  six  ans. 

—  M.  A. -J.  Martin,  archiviste-bibliothécaire  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  est  chargé  d’une  mis¬ 
sion  à  Turin,  pour  assister  au  congrès  international  d’hygiène  qui 
se  réunira  dans  cette  ville  le  6  septembre  prochain. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Henninger,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  le  cours  auxiliaire  de  chimie  biologique,  le  vendredi 
19  mars  1880,  à  dix  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

M.  le  professeur  Regnauld  commencera  son  cours  de  pharmaco¬ 
logie,  le  samedi  20  mars  1880,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  le  professeur  Bouchardat  commencera  son  cours  d’hygiène, 
le  samedi,  20  mars  1880,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Potain  continuera  le  cours  de  clinique  médicale 
â  l’hôpital  Necker,  pendant  le  second  semestre,  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  dix  heures.  Visite  tous  les  jours,  à  huit  heures  et  dénué. 

M.  le  professeur  Brouardel  commencera  son  cours  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


271 


légale,  le  lundi  22  mars  1880,  à  quatre  Heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui- 
■vants,  à  la  même  heure. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Mouton,  maître  de  confé¬ 
rences,  fera  des  conférences  de  physique,  les  lundis,  mercredis, 
jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire 
d’enseignement  de  physique. 

M.  Lippmann,  maître  de  conférences,  donnera  des  développe¬ 
ments  sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  in¬ 
diquées  par  M.  le  professeur  Jamin;  ces  conférences  auront  lieu 
les  mardis  et  samedis,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
mathématiques. 

M.  Jannettaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur 
la  minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  analy¬ 
tique,  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie,  au  labora- 
toh’e  de  la  rue  Gerson,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués 
par  MM.  les  professeurs  Sainte-Claire  Deville  et  Troost. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  des  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  trois  heures  et  demie,  des  conférences  sur  l’application  à  la 
chimie  des  phénomènes  lumineux  et  colorifiques  et  sur  divers  su¬ 


jets  indiqués  par  M.  le  professeur  Wurtz,  comme  complément  de 
son  cours. 

M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l'amphithéâtre  de  mathéma¬ 
tiques,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique 
et  physiologique  des  animaux,  indiquées  parM.  le  professeur  Milne- 
Edwards. 

M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera,  au  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  les  mardis  à  huit  heures  du  soir  et  les  mercredis  et 
vendredis  à  deux  heures,  des  conférences  sur  les  sujets  indiquéspar 
M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  et  samedis,  à 
une  heure  du  soir,  au  laboratoire  de  géologie,  des  conférences  sur 
les  diverses  parties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront  exercés  à  la 
détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristiques 
des  terrains. 

Les  étudiants  ne  seront  admis  à  suivre  les  conférences  qu’après 
s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences,  et  sur  la 
présentation  de  leur  carte  d’entrée. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9375. 


Qirop  de  quinquina  ferrugineux 

O  De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que 
deux  conditions  essentielles  :  la  première 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  coj 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  h 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
'  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Huile  de  foie  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Dl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa- 
uque  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  — 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  poil 
morde,  pour  la  rendre, assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
aune  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
eitoco  at,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
ma  ade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
eeiies  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l'estomac  le  plus  délicat;  c’  '  ’  " 

Meme,  enfin  résolu,  de  faire  prendre 
m^t  sans  répugnance. 

®  mtillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
Dépôtph>»DEPRESNE,2,r.  des  Lombards. 


T^ragées  et  Elixir  du  D''  Rabuteau 

Lf  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  ifaôufeaudestiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes. Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 

Sirop  de  Lagas 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  11  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacieLagassi 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


ratHISIEPULMONAIRU  ,  BRONCHITES, CATARRHES,  etC. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

mal;  ®®ÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar- 
âe  Iro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
on.’ii  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
eree  à  soupe.  (Uxiger  sa  signature.) 
’^apsnles  d’Huile  créosotée  à  0,05. 

54. étions  créosotées  SEULES  récompen- 
P  b’  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Lan..  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 

>arde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Quinoïdine  Duriez.  ®uc^cèJlan7 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  •.Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509. 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f°d’éch»"par  poste.  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


Doldo  Verne 

I  3Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spédtique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60 à  120  gn»»parjour. —  Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  ÏÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
0  au  Bromure  de  Campihre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
ChaqueCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.loiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paru 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Dige stive ,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  PEau  Âpollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 
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Y  in  de  Chassaing  à  la  pepsine 

BT  A  LA  DIASTASE. 

■  Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine, 

'  Paris.  1864. 


ANALYSE  DE  MARS  DD  ^ 

Lait  pur  et  non  écremi 

DEL. 


Paris,  6,  avenue  Victoria 
Monsieur  le  Docteur, 

Nous  venons  (le  vous  adresser  une  circulaire 
dans  laquelle  nous  vous  avons  donné,  in  extemo, 
le  travail  que  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  des 
hôpitaux,  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine, 
au  sujet  de  ses  expériences  sur  les  ferments  diges¬ 
tifs  :  Pepsine,  Diastase  et  Pancréatine. 

Les  expériences  de  ce  savant  chimiste  conflr- 


jLJ  uE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  i;»  .  .  .  1-6 

Kr. 

par  litre  .  .  . 


Les  expériences  de  ce  savani  ciiiuusi,ç 
ment  celles  que,  depuis  plus  de  15  années,  nous 
avons  l’honneur  de  vous  soumettre,  et  cette  etude 


le  telle  importance  que  - 

1  reproduire  ici  les  conclu 


UHASSAIWU. 

lo  La  Pepsine  et  la  Diastase  ne  sont  pas  in¬ 
compatibles;  la  Pepsine  agit  dans  Vestomac^  la 
A  //»  Wo  f>pi  f\r'nnn.p..  dans  le  dU0~ 


compatibles  ;  la  Pepsine  agit  aans  c  m 

Diastase,  à  la  sortie  de  cet  opgane,  dans  le  duo¬ 
dénum;  ■  - 


enum ,  ^  . 

io  La  Pepsine  et  la  Paneréatine  paraissent 

'^°3°^La^Pepsine  et  la  Diastase  sont  solubles  dans 
l'eau  alcoolisée  et  dam  les  vins  liquoreux; 

4“  Les  préparations  peu  alcooliques  de  Pepsine 
et  de  Diastase  doivent  être  saturées; 

5"  Elles  contiennent,  proportionnellement  alors, 
plus  de  Pepsine  que  les  poudres  vendues  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  Pepsine  amylacée.  Celles- 
-  -  •  "  •mnntnue  le  dixième  de  leur 


is  lenomae  i-epsine  arnyiucec.  cencc»- 
ci,  en  effet,  ne  renfermant  que  le  dixième  de  leur 
poids  de  Pepsine  pure,  10  grammes  sont  néces¬ 
saires  pour  représenter  100  grammes  de  vin  ou  de 
—.trg  solution  titrant  C. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académîe  de  Médecine  de  Paris 


Albumine  .  . 
Caséine  .  .  .  . 
Sucre  de  lait .  . 
Sels. 


Total  des  matières  fixes 


Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


;8.925 


!  57] 930 
.  7.670 

.  147.000  147. 

884.000 


■  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREBE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  es- 
périmenté  avec  tant  de  siiin  par  les  inétiecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
„  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inses  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 


_ _ _ ue  OIIVWA  ur, 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
-  ■  du  flacon  :  ' - 


le  de  Riche- 


gr. 

Acide  phosphorique . 2.496 

Chaux  . . 


Magnésie . 

Acide  sulfurique  .  .  . 0.24Ü 


^Prfx'dü  flacon  :  CINQ  francs 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  ' 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-&int-Esprit  (Gard), 
1— ^  ËaiTsulpurée,  sodique  et  calcique, 

i  a  11  X  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) . 


Acide  sulfurique . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . 

Total . 7-670 

Dans  le_s  dépôts.  ^ 

.enduà  domiciie.  .  .  .  .  .  70  c.  || 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  delà 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d  Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 


N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  aiie 
dicamentinfidèle,irritant.Commepre 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  I 

"DT  A'KrnaP'n  o-rîo-o»'  nnt.rA  rnnhfifi  d*n 


>u  altéré  est  .aa* 
le  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotresivnafureci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contr-e façons.  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iS>,Pai 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAIh 


\^A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CREOSOTEE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  creo- 
;e  médicament  est  employa  nvAP.  succei 


dEau  sulfureuse.  _  .  -  a  j  tti  owi 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  f}'anxpo7'tées  ;  produisent  au  sein  de  lor- 
ea,msme.l'hydrogéne  sulfuré  et  \e  fer  à  l  etatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  -  Catarrhe  —  Asthme  humide - 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphili  iq; 
Paris,  pharmacie  .1.  Thomas,  48,  avenued  Itali 


fiote,  ce  médicament  est  employa  aveo 
contre  \eBvo?ienites  chroniques,  Phthisie,  Laryn 

êAP^UL^S  B.  BAIN  A  L’.HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE; 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


viande  et  qdina. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  pperiorite 
ciiï*  t.fnis  les  Vins  de  ouina  et  sur 


jyiCiUiUAiVmiN  1  AAJixtixyM  X 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  e 


is  les  toniques  et  nutritiis  conuub, 
rjs  les  principes  solubles  des  plus  riches  6cor- 
‘S  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
n  -7  J-  0(97  OT.  de  viande. —  Prix:  5  Ir. 


ces  ne  quina  ei  ae  la  viauue,  -- 

gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix  :  51r. 

Se  vlnd  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


r  a  n  U  1  e  S  ferro- sulfureux 
,4'  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


G 


1  '  i  1  .xV  1  I  PEPSlQUh.  ^  A. 

liAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREA'TINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambanlt,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
convalescences,  etc.  (1  à  2  cuilleiees  aux 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
A .1.^ .AM  T  A  oaxil  rvY»ûcp.Y*it.  TiA.T*  Ias  medôciiis 


Mal  adies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO 

.OT.niTnA  TITPINIT?.  nbni-maciei 


1  f  i  Les  GRAN  ULES  et  le,  csiixur  ij  n  i 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Po“6‘chery,  sont,  ^  après  ~  . 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint-  O  1  r  O  p 

rniBs  ip  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles  ■ 

LT’pearrECZÉffA,  PSORIASIS,  LICHEN,  M  . 

— -JRU  ■  "" 


PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  (PAnjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d  Aboufiir,  Pa- 
-  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Brmchile 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


olution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pUospliatc  de 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 

reconstituants.^--  Titrée  à  1 f 

abouche.  Le  meilleur  succédané  del.^uile  de  foie 

demorue.-  Se  prend  dans  l’eaurougie  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharin. 


gramme  d 


Bai 


laume  de  Tolu  Le  Beut 

[Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beu  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  alteration,  ni 
ücation  aucune,  tous  les  principes  actils  du 
Baume  de  Tolu.  ,  , 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  h  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
\haude  ou  froide),  I.t  toux  .est,  todl ours^ 


chauae  ou  froiae),  la  .«n.-. 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  oum. 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 


rK.iA  DU  FLACON  :  il  fk,.  üu. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger 


^Licencie  es  sciences,  iineve 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Pans.  . 

e  sirop  dosant  par  cuillerée  à  café  I  milli- 
mme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  experi- 
me™é  avec  succAs  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  à  café, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE- 
IVlIES;  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha- 
I _ «‘«/.éî/Yne  BornÂfimies  des  voies  pespi- 


MIES  :  Débilité,  caiorose, 
tisme,  les  affections  herpétiques  des 
ratoires,etc. 

2  fr.  50  le 

v.Vmtoria, 

,  les  pharmacies. 


M 


aison  de  santé  du  D''  Caries 


LTi  Ancienne  maison  du  D' Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopeilie.—  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


l  i  xir 


G  r  e  Z 


2  cuillerées 
i^ARDON,  20,fauh.  Poissonnière,  et  phar^ 


T  Jje  plus  agi-eauie  ci,  lo  r,iiA»  ciiico-cc 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  medeoms 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 

lac  dis'estioilS.  6 


es  nôpitaux  ae  rans,  cüULre  i  cmcmic,  im,  uaa.v 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

J^TBauche,  médaille  d’or 


jLiEau minérale  digestive, reconstituante,laplus 

richeenprotoxydedefer.Entrepôt,33r.St-Jacqaes. 


et  Pâte  Leheault 

^  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  leon- 

‘IhahmàlifLEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


M 


L  1  t  i  n  e 


Vérit.  spécifique  des  Dxjspepsies 
TITRÉE  PAR  LE  COU'^RET 


G  e  r  b  a  y , 

nylacéts 


i*AAVA.«  xsxX  LE  COU'^RET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  : 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  ®  .ej 

l’expérimentation  clinique  et  le  en  voie  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  ^671  ■  Ach^e® 

de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  u 
r  *  caîanras  Ha  Pans,  oOCie  » 


_ _ _ _ A- _ _ _ de  médecine,  Société  des  sciences 

OLicenciey  ès,  Bcie^nces,  Éléye  d^eJ’Ecole  des  dic^o^chirurgmal|^de  Lm|e,  gas; 

..  •  _  MM,,.,  .alniwae  VATlrtl  SSATO  ôlltS, 


ilHjù  JJ  loriJiroi.LM*-'»  O- 

lies  ’*âîffrêürs,  eaux  claires,  vomissements, 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
ents  de  la  première  ou  seconile  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  i» 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  .  , 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  a  jloanne  (L  — 


v® 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  O  g 
amères  et  Malaga.  d 

Voir  :  Traité  de  Therapeutyiue,  f 

Pidoux.  -  Commentaires  du  Codex, 

VIN  forestier  A  LA  VIANDE.  g 

VIN  FORESTIER  A  LA  gLYCluRINE  jj, 

Paris,  ph.  Bosrepon,  r.  des  Francs-Bourg 

■Q  huinatisiues.  Guérison  par 


Rhuinatisiues.  uuerihu..  i-- 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pm 
RENAUD, chemisier, ruede  la  Paix, 


p}.  35.  —  MARDI  23  MARS  1880. 


53»  ANNÉE. 


MARDI  23  MARS  1880.  —  N»  35. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  T nnoptf P  francm^tP 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  un  fonds  de  o,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ( 


Trois  moi 
Six  mois. 


Sfr. 50c.  POUR  L’ÉTRANGER 

IB  _  le  port  en  SUS 

suivant  lesderniers  tarifs 
30—  des  Postes. 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paeis.  —  Hôtel-Dieu.  Le  ptérygion.  — 
■  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la  variole  comparée  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale 
des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


DÉCRET 

CONCERNANT  LA  GRATUITÉ  DES  INSCRIPTIONS  DANS  LES  FACULTÉS. 

Le  Président  de  la  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts, 

Vu  la  loi  du  18  mars  1880  relative  à  la  liberté  de  l’enseignement 
supérieur,  et  notamment  les  dispositions  qui  déclarent  gratuites 
les  inscriptions  prises  dans  les  Facultés  de  l’État, 

Considérant  qu’aux  termes  des  lois  ou  décrets  ou  des  contrats 
passés  entre  l’État  et  les  villes  pour  les  créations  des  Facultés  de 
droit  de  Lyon  et  de  Montpellier,  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  de  Lille,  de  Lyon  et  de  Toulouse,  le 
produit  des  droits  d’inscriptions  était  acquis  aux  caisses  municipales 
en  compensation  des  sacrifices  imposés  par  l’État  comme  condi¬ 
tion  expresse  de  l’existence  de  ces  établissements  ; 

Considérant  qu’au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  promulguée  le 
18  mars,  il  a  été  entendu  et  déclaré  formellement  qu’il  sera  tenu 
compte  aux  villes  des  sommes  auxquelles  les  contrats  antérieurs 
leur  donnaient  droit  ;  qu’au  cours  de  la  même  discussion  il  a  été 
également  entendu  que  les  inscriptions  seraient  gratuites  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  et  qu’il  serait  tenu  compte  aux  villes  des 
sommes  auquelles  la  législation  antérieure  leur  donnait  droit; 


Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  droits  d’inscriptions  cesseront  d’être 
perçus,  à  la  date  du  i»»  avril  prochain,  dans  les  Facultés  de  l’Etat, 
les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.  —  La  validation  des  inscriptions  prises  dans 
les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires  ne  donne 
lieu  à  la  perception  d’aucun  droit,  à  quelque  époque  que  remontent 
ces  inscriptions  et  quel  que  soit  le  régime  d’examen  pour  lequel 
les  candidats  ont  opté. 

Art.  2.  —  Il  sera  tenu  compte  aux  villes  dans  lesquelles  sont 
instituées  des  écoles  de  plein  exercice  ou  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  des  sommes  dont  la  perception  leur 
était  acquise  à  titre  de  droits  d’inscriptions ,  en  vertu  des  décrets 
antérieurs.  —  Il  sera  tenu  compte  des  mêmes  droits  aux  villes  de 
Lyon  et  de  Montpellier,  en  ce  qui  concerne  les  Facultés  de  droit,  et 
aux  villes  de  Bordeaux,  Lille,  Lyon  et  Toulouse,  en  ce  qui  concerne 


les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  conformément 
aux  dispositions  des  contrats  passés  précédemment  entre  l’État  et 
les  municipalités. 

Art.  3.  —  Dans  le  premier  trimestre  de  chaque  année,  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  arrêtera,  sur  le  vu  du  relevé  des  ins¬ 
criptions  dressé  par  l’inspecteur  d’académie  et  contresigné  par  le 
recteur,  le  compte  des  sommes  qui,  aux  termes  des  lois  ou  des 
conventions  antérieures,  seraient  entrées  dans  les  caisses  munici¬ 
pales  pour  l’année  précédente.  —  Le  montant  de  la  dépense  pour 
les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires  sera  rattaché 
au  chapitre  VII  en  un  paragraphe  spécial  ;  pour  les  Facultés  men¬ 
tionnées  au  précédent  article,  il  sera  procédé  par  voie  de  réduction 
sur  les  sommes  à  reverser  par  les  villes. 

Art.  4.  —  Les  ministres  de  l’instruction  publique  et  des  finances 
sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  20  mars  d  880. 

Jules  Grévy. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  [instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 

Le  ministre  des  finances, 

J.  Magnin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Panas. 


Le  ptérygion. 

Le  vrai  ptérygion,  qui  se  distingue  du  faux  ptérygion 
{ptérygoïdes),  du  symblépharon,  est  un  repli  anomal  de  la 
conjonctive  qui  envahit  le  pourtour  de  la  cornée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  de  1  à  -i  ou  5  millimè¬ 
tres,  c’est-à-dire  parfois  jusqu'au  centre  même  de  la  cornée. 
Ce  repli  (jvvdpuÇ,  aile  d’oiseau)  a  une  forme  triangulaire, 
son  sommet  est  du  côté  de  la  cornée,  sa  base  vers  la  caron¬ 
cule.  Il  est  rare  qu’il  dépasse  le  centre  de  la  cornée.  Son 
siège  de  prédilection  est  le  grand  angle  ou  angle  interne  de 
l’oeil  (canthus);  quelquefois  on  l’a  vu  du  côté  externe.  11  est 
aussi  rare  en  haut  ou  en  bas  ;  ceux  qu’on  a  signalés  dans 
ces  points  sont  de  faux  ptérygions. 

Le  vrai  ptérygion  est  celui  qui  se  troïfve  en  dedans,  et 
parfois  en  dehors. 

Les  ptérygions  multiples  sont  encore  des  faux  ptérygions. 

Généralement  le  ptérygion  occupe  les  deux  yeux,  mais  il 
est  plus  développé  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Tous  les  ptérygions  ne  se  ressemblent  pas  ;  il  y  en  a  de 
rouges,  charnus,  vasculaires,  presque  comme  une  tumeur. 
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D’autres  sont  minces,  ténus,  laissant  voir  la  couleur  blan¬ 
che  de  la  sclérotique  ;  la  partie  la  plus  charnue  est  alors 
celle  qui  se  trouve  sur  la  cornée.  La  forme  du  ptérygion  est 
triangulaire  ;  la  tête  est  comme  une  petite  pointe,  une  tête 
de  clou,  ou  elle  est  très-large.  Le  corps  et  la  base  ne  diffè¬ 
rent  pas,  à  proprement  parler  ;  mais  la  base  est  très-large  et 
se  confond  avec  la  conjonctive  voisine,  tandis  que  le  corps 
est  formé  par  un  repli  de  la  conjonctive,  formant  un  ven¬ 
tricule,  un  sac.  Avec  deux  stylets,  on  peut  relever  ce  repli 
comme  un  mésentère,  on  peut  amener  les  stylets  presque 
en  contact,  mais  leurs  extrémités  ne  peuvent  jamais  se  tou¬ 
cher,  il  n’y  a  pas  de  trou,  elles  sont  toujours  séparées  par 
du  tissu  conjonctival.  Si  l’on  voit  des  trous  de  part  en  part, 
ce  sont  des  brides  cicatricielles,  ce  n’est  plus  que  le  faux 
ptérygion.  ,  ,  j- 

C’est  la  conjonctive  bulbaire  qui  fait  le  ptérygion,  tandis 
que  le  faux  ptérygion  n’est  constitué  que  par  une  bride  ci¬ 
catricielle;  il  y  a  donc  là  une  distinction  très-importante. 

Ordinairement  le  ptérygion  se  rencontre  beaucoup  plus 
sur  les  hommes  que  sur  les  femmes.  L’âge  a  aussi  une  in¬ 
fluence  notable.  Il  est  rare  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens;  on  le  voit  ordinairement  au-delà  de  l’âge  de  quarante 
ans.  Cependant  je  me  rappelle  en  avoir  opéré  un  chez  une 
femme  de  trente  ans  (1).  .  •  .  i 

Les  professions  aident  à  la  production  du  ptérygion  ,  les 
personnes  exposées  longtemps  aux  poussières,  aux  vapeurs 
irritantes  ammoniacales,  les  charbonniers,  les  tanneurs,  y 
sont  prédestinés.  De  même  ceux  qui  vivent  dans  un  air 
froid  et  humide,  les  cultivateurs,  les  vignerons.  Certains 
pays  chauds  et  humides  présentent  également  beaucoup  de 
sujets  atteints  de  ptérygion. 

Le  ptérygion  externe  est  toujours  plus  mince  que  1  in¬ 
terne.  Ordinairement  aussi  on  le  trouve  de  l’autre  côte. 

Pourquoi  le  ptérygion  affecte-t-il  généralement  1  angle 
interne?  Cela  s’explique  suivant  l’idée  que  l’on  se  fait  ac¬ 
tuellement  du  ptérygion.  Pour  quelques-uns  encore  ce 
n’est  qu’un  polype,  une  tumeur,  une  production  néoplasi¬ 
que.  Pour  la  plupart  des  auteurs  c’est  un  repli  de  la  con¬ 
jonctive;  c'est  là  certainement  la  vraie  théorie  ;  huit  fois  sur 
dix,  le  ptérygion  est  un  repli  de  la  conjonctive.  Sur  les  yeux 
d’individus  d’un  certain  âge,  on  observe  habituellement  e 
développement  de  tissu  cellulo-graisseux  sous-conjonctival , 
la  graisse  s’y  développe  précisément  en  ce  seul  point,  et  pas 
sur  les  autres  parties  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 
Lorsque  la  production  est  plus  considérable,  on  a  là  un 
pinauecula,  amas  exagéré  de  ce  tissu  graisseux.  Horner  pré¬ 
tend  que  tout  ptérygion  est  précédé  d  un  pmguecula  qu  , 
avançant  peu  à  pou  sur  la  cornée,  fornoo  une  sorte  de  oui- 
de-sac,  un  angle  dièdre  rentrant,  de  la  conjonctive  dilatée 
par  celte  tumeur  graisseusse.  La  conjonctive  étant  poussée 
par  cette  graisse,  il  y  a  un  sinus  dans  lequel  se  déposent 
de  petits  corpuscules;  une  petite  ulcération  se  fait  sur  la 
cornée,  et  la  conjonctive  y  contracte  des  adhérences.  L  ul¬ 
cère,  avançant  sur  la  cornée,  tire  à  lui  la  conjonctive. 

Lorsque  l’on  opère  le  ptérygion,  on  voit,  en  effet  un 
creux  une  concavité  dans  laquelle  pénétré  la  conjonctive, 
il  faut  creuser  dans  l’épaisseur  même  du  tissu. 
tive  est  ainsi  attirée  sur  la  cicatrice,  et  distendue  de  plus  en 
plus;  d’où  la  production  de  ce  repli  mésentérique.  Tel  ést 


(Il  Noas  en  avons  opéré  un  avec  sncoès  chez  une  vigneronne  âgée 
jonotive  et  suture. 


le  vrai  ptérygion,  précédé  du  pinguecula,  qui  explique  son 
siège. 

Les  corps  étrangers  produisent  le  môme  effet. 

Quel  est  le  traitement  du  ptérygion?  On  connaît  l’opéra¬ 
tion  du  ptérygion  depuis  les  Égyptiens,  les  Grecs  et  les  Ro¬ 
mains.  Mais  faut-il  opérer  tout  ptérygion?  Non,  on  n’opé¬ 
rera  que  lorsqu’il  tend  à  envahir  la  cornée.  S’il  est  station¬ 
naire,  s’il  ne  couvre  qu’un  millimètre  de  la  cornée,  on  peut 
le  laisser,  à  moins  que  ce  ne  soit  chez  une  dame  ou  qu  il 
n’y  ait  d’autres  motifs. 

Il  y  a  à  craindre  la  reproduction  du  mal.  En  enlevant  la 
tête  du  ptérygion,  on  fait  une  ulcération  nouvelle  ;  un  nou¬ 
veau  tissu  se  forme  qui  menace  des  mêmes  effets  de  la  cica¬ 
trice  Il  faut  donc  couper  toute  communication  entre  la 
conjonctive  et  la  cornée.  On  enlève  le  ptérygion  complète¬ 
ment,  puis  on  dissèque  la  conjonctive  au-dessus  et  au-des¬ 
sous,  on  ferme  la  plaie  de  la  conjonctive  par  une  suture,  et 
la  cornée  peut  dès  lors  se  guérir  isolément. 

Chez  l’opéré  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  j’ai  dû  faire, 
en  plus  de  l’opération  du  ptérygion  vrai,  celle  du  faux 
ptérygion,  car  cet  homme  avait,  en  outre,  un  ptérygoïde, 
un  ptérygion  cicatriciel.  Le  ptérygion  détaché,  je  1  ai  re¬ 
tourné  sur  lui-même  en  dedans  du  côté  de  la  caroncule, 
de  façon  que  l’épithélium  fût  tourné  en  arrière. 

Le  faux  ptérygion  est  le  symblépharon.  S’il  est  total, 
personne  ne  dira  que  c’est  un  ptérygion.  Mais  parfois  on 
voit  une  partie  de  la  conjonctive  palpébrale  se  fixer  sur  un 
point  de  la  cornée  ;  il  se  fait  un  pont  cicatriciel  allant  de  a 
paupière  à  l’œil,  ou  de  la  périphérie  de  la  conjonctive  à  la 
périphérie  de  la  cornée.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  tous 
les  cas  d’ophthalmies  destructives,  de  brûlures  de  l’œil  par 
la  chaux,  les  acides,  la  poudre  à  canon,  etc.  ;  on  voit  des 
adhérences  par  des  brides  dures  réunissant  la  paupière  ou 

la  conjonctive  à  la  cornée.  ,  ,  • 

Une  cause  encore  assez  commune  est  l’ophthalmie  blen- 
norrhagique  ou  purulente,  dans  laquelle  le  bourrelet  con¬ 
jonctival  recouvre  l’œil  comme  une  cupule  de  gland.  Lors¬ 
que  l’ulcération  arrive,  il  se  fait  des  ponts  cicatriciels. 
Quelquefois  le  lupus  de  la  conjonctive  produit  les  mêmes 

effets.  .  ,. 

En  quoi  toutes  ces  brides  diffèrent-elles  du  vrai  ptéry¬ 
gion?  Par  un  caractère  bien  net,  c"est  qu’elles  sont  station¬ 
naires  et  ne  s’étendent  jamais. 

Mais  les  opérations  ne  réussissent  pas  aussi  bien  contre 
le  faux  ptérygion  que  contre  le  vrai  ;  le  renversement  de  la 
conjonctive  en  dedans  ne  donne  pas  de  brillants  résultats. 
Le  seul  moyen  rationnel  serait  d’enlever  la  conjonctive  d  un 
animal  ou  d’un  œil  humain  en  cas  d’énucléation,  et  de  la 
transplanter  sur  l’œil  opéré  de  ptérygion.  Et  encore  ces 
tentatives  ont-elles  souvent  échoué. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Pamiot. 


Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (1). 

Il 

Je  reprends  aujourd’hui  l’histoire  de  la  variole,  et  j’entre 
immédiatement  dans  le  développement  complet  des  phéno¬ 
mènes  qu’elle  présente  chez  l’adulte. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  mars  1880. 
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La  variole,  comme  bien  d’autres  maladies,  est  la  réunion 
d’un  certain  nombre  d’affections  reconnaissant  une  cause 
unique,  l’introduction  d’un  virus  spécial  dans  l’économie, 
affections  qui,  selon  qu’elles  se  portent  sur  tel  ou  tel  organe, 
sont  caractérisées  par  de  la  céphalalgie,  de  la  rachialgie, 
des  vomissements,  des  hémorrhagies,  de  la  pneumonie,  des 
pustules  à  la  surface  du  corps,  des  pustules  sur  les  bronches, 
sur  la  cornée,  etc. 

C’est  une  espèce  morbide  indépendante  à  cause  de  son 
virus  particulier,  quel  que  soit  le  véhicule,  le  substratum  de 
ce  virus.  C’est  donc  une  maladie  spécifique  à  cause  unique, 
propre,  le  virus  varioleux. 

Ceci  dit,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  se  laisser  arrêter  par 
certaines  dénominations  erronées,  vicieuses,  que  l’on 
retrouve  dans  un  grand  nombre  d’auteurs,  et  contre  les¬ 
quelles  je  tiens  vivement  à  vous  mettre  en  garde,  telles  que 
celles  de  variole  discrète,  de  variole  cohérente,  de  variole 
confluente,  de  variole  maligne,  car  dans  toutes  ces  diffé¬ 
rentes  formes  de  la  maladie  le  virus  est  constamment  le 
même. 

Ainsi,  dans  la  variole  discrète,  ce  sont  les  mômes  pustules 
que  dans  les  soi-disant  autres  varioles,  en  nombre  généra¬ 
lement  moins  considérable,  bien  qu’elles  puissent  varier  de 
dix  à  mille,  mais  disséminées  à  la  surface  du  corps. 

Dans  la  variole  confluente,  le  nombre  des  pustules  peut 
être  le  même  que  dans  la  variole  discrète,  mais  çHes  sont 
ramassées  sur  un  ou  plusieurs  points  particuliers  âu  corps, 
tels  principalement  que  la  face  et  les  mains,  empiétant  les 
unes  sur  les  autres. 

La  variole  cohérente  à  son  tour  est  caractérisée  par  des 
pustules  assez  abondantes  pour  venir  au  contact  les  unes 
des  autres,  pour  se  toucher  absolument  sans  empiéter  cepen¬ 
dant  les  unes  sur  les  autres,  comme  dans  la  variole  con¬ 
fluente  et  en  laissant  à  la  surface  de  la  peau  très-peu  d’es-  ; 
paces  qui  ne  soient  couverts  de  ces  pustules. 

La  confluence  est  donc  une  question  de  quantité,  de  rap¬ 
prochement,  et  non  de  qualité;  mais  si  à  la  quantité  vient 
s’ajouter  la  qualité,  le  virus  originel  restant  toujours  le 
même,  c’est  alors  qu’apparaissentlabénignité  et  la  malignité. 

La  variole  discrète  est  le  plus  ordinairement  bénigne  et 
se  termine  par  une  heureuse  issue  ;  cependant, .  tout  en 
conservant  un  caractère  discret,  elle  peut,  chez  certains 
enfants,  perdre  sa  bénignité,  devenir  maligne  et  les  empor¬ 
ter,  sans  présenter  par  exemple  aucun  phénomène  hémor¬ 
rhagique.  Elle  est  donc  dans  ce  cas  maligne  seulement, 
par  sa  terminaison  et  non  par  des  phénomènes  qui  n’ont 
pas  existé. 

La  variole  confluente  est  grave  et  souvent  aussi  maligne  ; 
elle  est  grave  lorsque,  sans  tuer  le  malade,  elle  le  rend  très- 
souffrant;  elle  est  maligne  lorsqu’elle  tue  l’individu  qui  en 
est  atteint. 

Ce  sont  là  des  termes  qui  peuvent  se  rapprocher  sans  se 
confondre  et  au  milieu  desquels  il  faut  savoir  établir  une 
distinction  parfaitement  nette. 

Lorsque  la  variole  est  confluente,  les  troubles  généraux 
sont  considérables  à  cause  de  l’importance  des  fonctions  de 
la  peau  qui  se  trouvent  entravées,  et  de  plus  l’inflammation 
et  la  suppuration  dont  elle  est  l’objet  donnent  à  la  maladie 
sa  malignité  et  sa  gravité,  non  par  une  différence  dans  la 
qualité  du  virus,  mais  par  une  différence  dans  la  quantité. 
Le  virus  reste  îe'môme,  èt,  s’ilprôduit  surl’un  la  confluence, 
sur  l’autre  la  discrétion,  c’egt  une  question  de  terrain  sur 
lequel  tombe  la  semence.' 


C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  circonstances  où  la  variole  est 
toujours  discrète  :  c’est  lorsque  le  terrain  est  déjà  épuisé 
par  une  variole  antérieure  ou  par  la  vaccine  ;  dans  ce  cas, 
la  variole  est  généralement  remplacée  par  une  varioloïde. 
Le  terrain  est  également  cause  qu’une  variole  discrète  chez 
un  enfant  devient  maligne,  tandis  qu’elle  conserve  sa  béni¬ 
gnité  chez  l’adulte. 

Après  ces  détails  préliminaires  qu’il  m’a  paru  nécessaire 
de  vous  donner,  j’entre  complètement  dans  mon  sujet  en 
essayant  de  .vous  faire  un  croquis  fidèle  de  la  variole  chez 
l’adulte  suivant  un  cours  régulier. 

Delà  période  d’incubation,  je  ne  vous  dirai  rien;  elle 
est  beaucoup  trop  vague  et  nous  ne  la  connaissons 
guère. 

La  période  d’invasion  ou  première  période  dure  de  trois  à 
quatre  jours;  elle  est  caractérisée  par  des  phénomènes 
communs  à  beaucoup  de  maladies  aiguës  et  par  des  phéno¬ 
mènes  spéciaux  à  la  variole.  Les  premiers  ne  sont  donc  pas 
une  indication  de  telle  ou  telle  maladie,  car  on  les  retrouve 
aussi  bien  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie,  dans 
la  rougeole,  etc.  ;  ce  sont  un  frisson  intense,  de  la  fièvre,  une 
peau  chaude,  unpouls  fréquent,  une  anorexie  plus  ou  moins 
accusée,  de  l’agitation,  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  etc. 
Les  seconds  sont  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux 
répétés,  une  rachialgie  intense,  des  douleurs  lombaires  très- 
caractérisées,  tous  symptômes  qui  avertissent  de  la  variole, 
surtout  si  le  sujet  n’a  pas  été  vacciné  ou  s’il  a  été  atteint  de 
la  variole  à  une  époque  ancienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  phénomènes  vont  crescendo  jus¬ 
qu’au  quatrième  jour,  jusqu’à  la  période  où  l’éruption  se 
constitue  sous  forme  de  points  rouges,  de  petites  papules  dis¬ 
séminées,  apparaissant  d’abord  à  la  face  et  aux  mains,  puis 
sur  le  reste  du  corps.  Pendant  l’évolution  de  ces  papules,  les 
accidents  (céphalalgie,  fièvre,  etc.)  diminuent  peu  à  peu  pour 
disparaître  complètement  au  sixième  jour  dans  les  varioles 
normales.  L’éruption  devient  vésiculaire,  chaque  vésicule  se 
couronnant  d’un  petit  sommet  qui  se  remplit  d’un  liquide 
séreux,  lequel  devenant  peu  à  peu  trouble,  louche,  jaunâtre, 
la  vésicule  se  transforme  en  une  pustule  qui  s’ombilique 
vers  la  fin  du  huitième  jour  de  la  maladie  ou  du  cinquième 
de  l’éruption.  Je  prends  pour  type  de  mes  indications  de 
date  l’évolution  telle  qu’elle  se  fait  sur  la  face;  c’est  sur  elle 
qu'est  gravée  la  chronologie  de  la  variole  et  les  dates  doi¬ 
vent  être  abaissées  de  deux  ou  trois  jours  pour  les  autres 
parties  du  corps. 

Enfin  survient  la  troisième  période,  dite  de  suppuration, 
dont  la  durée  est  de  trois  jours.  Elle  est  caractérisée  par  le 
retour  de  la  fièvre  si  celle-ci  avait  entièrement  disparu,  ou 
par  une  recrudescence  dans  les  accidents  fébriles  si  ceux-ci 
s’étaient  seulement  amendés  depuis  la  période  d’invasion. 
Les  pustules  s’étendent,  deviennent  jaunes,  la  peau  environ¬ 
nante  est  rouge  et  tuméfiée.  Dans  la  variole  dite  cohérente 
et  dans  la  variole  confluente,  le  gonflement  de  la  peau  est 
considérable,  surtout  à  la  figure,  aux  paupières,  au  nez,  aux 
lèvres,  etc.;  de  là  une  face  jaunâtre,  méconnaissable, 
hideuse  et  repoussante.  Sur  le  reste  du  corps,  la  confluence 
est  moindre,  si  ce  n’est  parfois  aux  mains. 

Il  se  développe  aussi  quelquefois  des  pustules  sur  les 
muqueuses,  notamment  dans  la  bouche  où  elles  amènent 
une  assez  forte  salivation,  de  la  dysphagie,  voire  même  de 
l’aphonie;  il  peut  aussi  s’en  montrer  sur  l’organe  de  la  vue, 
elles  donnent  lieu  alors  à  des  ophthalmies  plus  ou  moins 
intenses,  quelquefois  môme  à  une  cécité  passagère. 
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Puis,  cette  période  se  terminant,  la  confluence  de  la  face 
diminue  peu  à  peu,  tandis  qu’elle  apparaît  sur  les  mains,  si 
celles-ci  doivent  être  prises,  ce  qui  n’est  pas  régulier.  Nous 
sommes  alors  au  onzième  ou  au  douzième  jour  de  la  mala¬ 
die,  la  fièvre  secondaire  ou  fièvre  deupp  urationest  tombée 
et  les  phénomènes  ont  cessé. 

C’est  alors  que  commence  la  période  de  dessiccation  qui 
dure  de  trois  à  quatre  jours,  en  tant  que  dessiccation  pro¬ 
prement  dite  et  pendant  laquelle  les  malades  courent  moins 
de  danger;  le  plus  gros  de  la  crise  est  passé.  Dans  cette 
période,  la  peau  de  la  face  se.  fendille,  elle  se  couvre  de 
croûtes  jaunâtres  qui  portent  avec  elle  une  odeur  fétide  sui 
generis,  repoussante  surtout  dans  la  variole  confluente.  Quel¬ 
quefois,  au  milieu  de  ces  croûtes  jaunes,  on  en  aperçoit 
d’autres  qui  ont  un  aspect  corné,  qui  sont  brunâtres,  très- 
dures  et  comme  momifiées.  Dans  la  variole  non  confluente, 
la  pustule  conserve  au  contraire  sa  forme  lenticulaire. 

La  dessiccation  est  très-rapide,  et,  lorsque  les  croûtes 
tombent,  on  trouve  au-dessous  d’elles:  1“  soit  de  petites 
excavations  de  la  peau,  plus  ou  moins  profondes,  persistan¬ 
tes,  qui,  après  la  guérison,  restent  les  stigmates  indélébiles 
de  la  variole;  2“  soit  de  petites  saillies  lenticulaires  qui,  à 
l’encontre  des  excavations,  finissent  peu  à  peu  par  s’aplatir 
et  disparaître  sans  laisser  aucune  trace;  cette  fin  de  la 
variole  appartient  principalement  aux  cas  de  variole  béni¬ 
gne,  tandis  que  les  dépressions  persistantes  sont  le  résultat 
d’uiîe  variole  confluente.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  ne 
trouve  au-dessous  de  la  peau  qu’une  sorte  de  petite  macule 
ou  tache  violacée. 

Cet  aspect  violacé  de  la  peau  existe  du  reste  dans  tous  les 
cas  de  saillie  ou  d’excavation  et  persiste  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  qui  peut  varier  de  trois  semaines  à  six 
mois. 

Telles  sont,  en  faisant  abstraction  de  l’incubation,  les 
quatre  périodes  par  lesquelles  doit  passer  toute  variole  qui 
suit  un  cours  régulier,  qu’elle  soit  discrète,  cohérente  ou 
confluente. 
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Séance  du  20  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétv. 

COMMUNICATIO\S 

Des  animaux  processionnaires. —  nr.  laborde,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Pouchet 
sur  les  chenilles  processionnaires,  fait  observer  que  beaucoup 
d’animaux  marchent  à  la  file  :  les  oies,  par  exemple,  marchent 
ainsi  et  si  on  dérange  la  file,  elles  sont  complètement  troublées. 
Les  fourmis  présentent  également  à  ce  point  de  vue  des  mœurs 
très-intéressantes.  Il  y  a  donc  lieu  d’étendre  les  observations  faites 
par  M.  Pouchet  sur  les  chenilles  processionnaires  à  un  certain 
nombre  d’autres  animaux  et  de  rechercher  la  cause  physiologique 
de  ces  curieux  phénomènes. 

M.  KUNCKEL.  Les  observations  de  M.  Laborde  s’appliquent  à  un 
grand  nombre  d’animaux.  On  connaît  les  mœurs  des  oiseaux  migra¬ 
teurs-  on  sait  que  les  échassiers,  les  palmipèdes,  procèdent  par 
marches  réglées  sous  la  direction  d’un  chef  de  file.  Il  a  été  fait  sur 
ce  sujet  un  certain  nombre  de  travaux  intéressants  ;  mais  la  cause 
de  ces  phénomènes  est  restée  inconnue  jusqu’ici. 

Fibres  musculaires  des  mollusques.  —  si.  blanchard  a 
fait  une  série  de  recherches  d’où  il  résulte  qu’il  existe  chez  les 


mollusques  des  fibres  musculaires  striées  et  des  fibres  lisses. 

Il  présente  en  outre  un  crapaud  sur  le  ventre  et  sur  le  dos  duquel 
se  trouve  un  certain  nombre  de  tumeurs  sous-cutanées  analogues 
aux  molluscums  qu’il  a  plusieurs  fois  rencontrés  chez  les  lézards. 

De  l’excitabilité  du  nerf  dépresseur  avant  la  piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  et  à  divers  moments 
après  cette  piqûre.  —  m.  laffont  a  déjà,  dans  une  séance 
précédente,  annoncé  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  entrepri¬ 
ses  au  sujet  de  la  production  de  la  glycosurie  à  la  suite  de  faradi¬ 
sations  répétées  à  de  courts  intervalles  des  bouts  centraux  des 
nerfs  dépresseurs.  Il  a  démontré  que  la  voie  de  retour  des  nerfs 
dépresseurs,  comme  celle  des  nerfs  pneumo-gastriques,  au  point 
de  vue  de  leur  influence  sur  la  circulation  abdominale  n’était  autre 
que  les  nerfs  dilatateurs  du  foie  et  des  viscères  intra-abdominaux 
qui,  partis  du  bulbe  où  on  peut  les  exciter  directement  parla  piqûre 
du  jilancher  du  quatrième  ventricule,  cheminent  dans  la  moelle 
cervicale  jusqu’à  la  hauteur  de  la  première  paire  des  nerfs  dor¬ 
saux,  où  M.  Laffont  les  a  aussi  excités  directement,  et,  à  partir  de 
ce  jour  jusqu’à  la  troisième  paire  dorsale,  sortent  de  la  moelle 
pour  pénétrer  dans  la  chaîne  sympathique  et  les  nerfs  splanchni¬ 
ques.  En  effet,  l’arrachement  des  deux  ou  trois  premières  paires 
dorsales  supprime  les  effets  sur  la  circulation  de  l’excitation  des 
bouts  centraux  des  nerfs  vagues  ou  des  nerfs  dépresseurs,  comme 
il  supprime,  au  point  de  vue  de  la  glycosurie,  les  effets  de  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule. 

M.  Laffont  recherche  aujourd’hui  quels  sont  les  effets  de  l’exci¬ 
tation  du  bout  central  d’un  nerf  dépresseur  avant  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule  du  côté  de  ce  nerf,  à  divers  moments  après 
cette  piqûre.  Il  recherche  aussi  les  effets  de  l’excitation  du  nerf 
dépresseur  de  l’autre  côté  au  même  moment. 

Ces  expériences  l’ont  conduit  au  résultat  suivant  : 

A.  Il  existe  dans  le  bulbe,  au-dessous  de  la  petite  diagonale, du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  deux  centres  dilatateurs  des 
viscères  abdominaux.  Ces  centres  sont  symétriques  et  séparément 
excitables. 

B.  L’action  de  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
c’est-à-dire  de  ces  centres,  est  double. 

1»  Irritation  locale  produisant  une  suractivité  circulatoire  des 
viscères  abdominaux. 

2»  Altération  de  ces  centres  par  hémorrhagies  consécutives  et 
paralysies  du  centre  altéré  qui  n’est  plus  excitable  ni  directement 
(nouvelle  piqûre  au  même  endroit)  ni  indirectement  (excitation  du 
bout  central  du  dépresseur  du  côté  de  la  piqûre). 

C.  Après  excitation  et  paralysie  consécutive  de  l’un  de  ces  cen¬ 
tres,  la  suractivité  circulatoire  des  viscères  abdominaux  peut  encore 
être  obtenue  ainsi  qu’une  nouvelle  glycosurie,  soit  directement 
(par  une  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  du  côté  sain), 
soit  par  action  réflexe  (excitation  du  bout  central  du  nerf  dépres¬ 
seur  du  côté  sain). 

M.  LABORDE.  Il  y  a  deux  conditions  expérimentales  bien  diffé¬ 
rentes:  l’excitation  fonctionnelle  et  la  paralysie.  L’excitation  fonc¬ 
tionnelle  amène  une  contraction  des  vaisseaux,  et  conséquemment 
une  anémie.  La  paralysie,  au  contraire,  a  pour  effet  une  vaso-dila¬ 
tation.  Si  on  pique  le  quatrième  ventricule,  on  obtient  certains 
effets  :  il  s'agit  de  savoir  si,  dans  ce  cas,  on  a  produit  une  simple 
excitation  fonctionnelle ,  ou  si  on  n’a  pas  sectionné  quelques 
fibres  et  amené,  au  contraire,  une  vaso-dilatation.  Les  effets  sont 
donc  très-différents  selon  qu’il  y  a  simple  piqûre  ou  section  de 
quelques  fibres. 

M.  LAFFONT.  Ce  sont  là  pour  moi  des  excitations  fonctionnelles 
et  non  des  paralysies  qui  résultent  de  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule  ;  seulement  l’excitation  peut  porter  sur  le  nerf  dilatateur 
ou  sur  le  nerf  constricteur. 

Du  manganèse  comme  succédané  du  fer.  —  M.  haveM  a 
administré  à  des  chlorotiques  du  chlorure  de  manganèse  aux  doses 
de  20  à  30  centigrammes  par  jour.  Ces  malades,  soumises  à  cette 
médication  pendant  plusieurs  mois,  n’ont  présenté  qu’une  amélm- 
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ration  insignifiante,  telle  que  celle  qu’on  obtient  avec  le  repos, 
l’alimentation  et  l’hydrothérapie.  Ces  mêmes  malades  ayant  été 
soumises  ensuite  aux  préparations  ferrugineuses,  la  réparation  hé¬ 
matique  s’est  faite  chez  elles  suivant  les  règles  ordinaires,  peut- 
être  nn  peu  plus  tardivement  que  chez  les  malades  soumises  d’em¬ 
blée'  à  ces  préparations.  Les  préparations  de  manganèse  ne  peu¬ 
vent  donc  pas  remplacer  les  préparations  ferrugineuses  dans  le 
traitement  de  la  chlorose. 

31.  GALIPPE  demande  ù,  M.  Hayem  s’il  pense  qu’il  se  fait  une 
combinaison  de  manganèse  avec  l’hémoglobine.  Il  serait  heureux 
de  lui  voir  essayer  le  cuivre  dans  les  mêmes  conditions. 

sr.  DUsiONTPALEiER.  Ce  n’est  pas  seulement  avec  du  fer  qu’on 
refait  de  l’hémoglobine  et  qu’on  relève  la  santé  des  chlorotiques. 
L’air  de  la  mer  et  des  montagnes,  l’arsenic,  l’eau  de  Vichy,  dans 
certains  cas,  produisent  les  mêmes  résultats.  La  question,  au  point 
de  vue  chimique  pur,  est  donc  plus  élevée  qu’on  ne  le  croit. 

31.  HAYE3I  s’est  déjà  expliqué  à  plusieurs  reprises  au  sujet  de  la 
sanguification.  Une  femme  robuste  a  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  qui  laisse  après  elle  un  état  anémique  très-prononcé, 
cette  femme  refait  son  sang  très-vite  ;  il  en  est  de  même  d’un  ani¬ 
mal  très-fort  auquel  on  pratique  une  saignée.  Il  y  a  en  outre  des 
états  d’anémie  résultant,  par  exemple,  d’une  dyspepsie  ancienne  ; 
vous  guérissez  la  dyspepsie,  et  l’anémie  disparaît.  Mais  il  y  a,  en 
outre,  des  cas  d’anémie  essentielle,  se  produisant  sans  cause  appré¬ 
ciable,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’anémie  chlorotique  ou  de 
chloro-anémie.  Soumettez  ces  malades  à  l’eau  de  Vichy,  à  l’air  de 
la  mer  et  des  montagnes,  vous  n’obtiendrez  rien;  donnez-leur  du 
fer,  elles  guérissent.  Le  fer  seul  convient,  car  il  est  à  présumer  que, 
si  le  manganèse  qui  s’en  rapproche  le  plus  a  échoué  tous  les  au¬ 
tres  métaux  échoueront. 

De  la  hauteur  des  bancs  dans  les  écoles.  —  si.  javae.  Une 
table  mesure  75  centimètres  de  hauteur;  le  fauteuil  des  petits  en¬ 
fants  mesure  57  centimètres,  et  la  chaise  de  l’adulte,  45  centimètres. 
Il  n’existe  pas  d’intermédiaire  entre  ces  deux  hauteurs,  57  et  45 
centimètres,  de  telle  sorte  que  l’enfant  de  quatre  ou  cinq  ans  passe 
brusquement  de  l’une  à  l’autre.  Il  y  aurait  donc  lieu  d’avoir  une 
chaise  intermédiaire  de  52  centimètres  pour  l’enfant  de  six  à  huit 
ans. 

Chaleur  dégagée  par  les  animaux  pendant  le  travail  de 
la  digestion.  —  »i.  d'arsonvae.  Un  chien,  du  poids  de  4  kilo¬ 
grammes,  placé  dansun  calorimètre  pendant  le  travail  de  la  diges¬ 
tion,  commence  par  dégager  beaucoup  de  chaleur,  50  calories 
pendant  la  première  heure,  35  pendant  la  seconde,  34,  30,  28,  27, 
pendant  les  heures  suivantes  jusqu’à  la  vingt  et  unième  heure. 
Laissé  ainsi  dans  le  calorimètre  sans  nourriture  pendant  cinquante 
heures,  il  ne  dégage  plus  au  bout  de  ce  temps  que  15  calories.  On 
sort  ce  même  chien,  on  lui  donne  à  manger,  et  on  le  remet  dans  le 
calorimètre.  Dans  ces  conditions,  au  lieu  de  50  calories,  c’est  70 
qu’il  dégage  dans  la  première  heure  ;  mais,  en  revanche,  il  s’épuise 
beaucoup  plus  vite. 

Unlapin  du  poids  de  2  kilogrammes,  dans  les  mêmes  conditions, 
produit  un  tiers  de  moins  de  chaleur  que  sept  cochons  d’Inde  dont 
le  poids  total  est  également  de  2  kilogrammes.  Il  y  a  donc  une 
relation  entre  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  animal  et  le 
rapport  de  son  poids  à  son  volume. 

M.  d’Arsonval  continue  ces  expériences. 

Empoisonnement  par  un  collyre  au  sulfate  d’atropine.  — 
M.  GALIPPE  communique  l’observation  d’une  malade  qui  a  pré¬ 
senté  des  phénomènes  d’intoxication  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  col¬ 
lyre  au  sulfate  d’atropine.  Il  a  pu  constater  chez  cette  même  malade 
l’antagonisme  qui  existe  entre  l’atropine  et  la  pilocarpine. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  12  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COXIMUJVICATIONS 

Du  permanganate  de  potasse  dans  la  fièvre  typho'ide.  — 
M.  GOURAüD,  à  l’occasion  du  procè.s-verbal,  fait  observer  que  le 
permanganate  de  potasse,  en  lavements  dans  la  fièvre  typhoïde, 
donne  de  très-bons  effets,  non-seulement  comme  désinfectant, 
mais  aussi  au  point  de  vue  de  latympanite. 

Tubercules  de  l’estomac.  —  3i.  ferivet  lit  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Cazin  (de  Berck-sur-Mer)  au  titre  de  membre 
correspondant.  Le  travail  de  M.  Cazin  a  pour  titre  :  Les  tubercules 
de  l’estomac,  plus  spécialement  chez,  l’enfant.  Si  la  tuberculisation 
de  l’intestin  est  assez  bien  connue  aujourd’hui,  celle  de  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  et  en  particulier  de  l’estomac,  est  jus¬ 
qu’ici  restée  dans  Tombre.  M.  Cazin  n’a  pas,  dans  son  travail,  la 
prétention  de  combler  cette  lacune,  mais  seulement  de  poser  des 
jalons  pour  l’avenir.  Voici,  résumée,  l’observation  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  cette  étude  : 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  et  demi  arrive  à  Berck,  affectée 
d’une  adénopathie  du  cou  ayant  entraîné  des  abcès  et  des  fistules  ; 
l’état  général  est  mauvais.  Après  dix-huit  mois,  on  constate  une 
notable  amélioration  dans  son  état,  lorsqu’elle  rend  une  certaine 
quantité  de  sang  par  la  bouche.  Quelques  mois  après,  elle  est 
amaigrie  et  vomit  de  nouveau  un  demi-verre  de  sang.  Elle  fut 
prise  d’un  érysipèle  de  la  face;  au  début  on  lui  donna,  sans 
l’ordonnance  du  médecin,  un  vomitif  à  la  suite  duquel  elle  eut  une 
hématémèse  et  rendit  des  selles  noirâtres  et  poisseuses.  Après 
l’avoir,  à  cette  époque,  examinée  attentivement,  M.  Cazin  diagnos¬ 
tiqua  chez  cette  jeune  fille,  une  affection  tuberculeuse  de  l’esto¬ 
mac.  L’érysipèle  suivit  sa  marche  et  se  compliqua  bientôt  d'une 
péritonite  et  d’un  état  typhoïde  qui  amena  la  mort  dans  l’espace 
de  six  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  granulations  tuberculeuses  dans  les 
poumons  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Dans  les  intestins,  il 
n’y  avait  pas  de  traces  de  tubercules  ni,  en  aucun  point,  de  perfo¬ 
ration.  Sur  la  face  postérieure  de  l’estomac  se  trouvait  une  large 
ulcération  circulaire,  à  bords  déchiquetés  et  décollés,  à  fond  gri¬ 
sâtre.  La  muqueuse,  dans  le  voisinage,  était  recouverte  d’un  grand 
nombre  de  granulations  tuberculeuses  disséminées,  et,  dans 
d’autres  points,  elle  était  le  siège  de  lésions  congestives  et  hémor¬ 
rhagiques.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  infiltrés  de  tuber¬ 
cules.  L’examen  microscopique  confirma  ce  qu’avait  montré  l’exa¬ 
men  à  l’œil  nu.  C’était  donc  là  un  type  parfait  de  maladie  tuber¬ 
culeuse  de  l’estomac,  sans  complications  du  côté  de  l’intestin. 

M.  Cazin  rapproche  de  ce  fait,  qui  lui  est  personnel,  plusieurs 
autres  cas  analogues  empruntés  aux  auteurs.  Il  n’a  pas  la  préten¬ 
tion,  avec  un  si  petit  nombre  de  faits,  de  donner  une  description 
complète  de  la  tuberculisation  de  l’estomac;  il  se  tient,  à  ce  sujet, 
sur  une  sage  réserve  et  ne  donne  ces  observations  que  comme  des 
documents  pouvant  servir  plus  tard  pour  l’histoire  de  la  tubercu¬ 
lisation  stomacale. 

M.  Fernet  propose  :  1°  d’inscrire  M.  Cazin  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  membre  correspondant  ;  2“  de  renvoyer  son  tra¬ 
vail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Syphilis  cérébrale.  — m.  fournier  présente  une  pièce  desti¬ 
née  à  montrer  les  graves  lésions  auxquelles  peut  donner  lieu  la 
syphilis  cérébrale  à  son  début. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans,  épuisée  par  la  misère  et  les  pri¬ 
vations,  très-éprouvée  par  le  froid,  entre  dans  son  service  pour 
des  accidents  syphilitiques  dont  elle  ne  cachait  en  rien  l’origine. 
A  plusieurs  reprises,  elle  avait  eu  des  accidents  de  même  nature, . 
avait  été  traitée  chaque  fois  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis 
était  restée  sans  plus  rien  faire.  Cette  fois  elle  présentait  une  vaste 
syphilide  du  dos  à  forme  ulcéreuse,  une  périostose  claviculaire  et 
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une  périostose  gommeuse  frontale  du  côté  gauche;  elle  se  plai¬ 
gnait  en  outre  de  céphalalgie,  de  maux  de  tête  diffus,  mais  sur¬ 
tout  accusés  du  côté  opposé  à  celui  de  la  périostose  frontale,  et  de 
quelques  légers  vertiges.  Sous  l’inlluence  du  traitement,  cet  état 
s’était  quelque  peu  amendé,  quand  elle  fut  prise  intercurremment 
d’une  variole  hémorrhagique  à  laquelle  elle  succomba  en  quelques 
jours. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  plus  de  traces  de  la  périostose  gom¬ 
meuse,  mais  on  trouva  des  lésions  de  syphilis  cérébrale  auxquelles 
on  était  bien  loin  de  s’attendre.  Ces  lésions  sont  les  suivantes  ;  ce 
sont  d’abord  des  érosions  profondes  de  la  surface  du  front  à  droite, 
lésions  qui  ont  été  décrites  par  Virchow  sous  le  nom  de  carie 
sèche.  La  dure-mère  était  adhérente  et  présentait,  sur  sa  face 
externe,  des  exsudats  gommeux  caractéristiques.  Les  membranes 
étaient  épaissies  et  présentaient  tous  les  caractères  d’une  ménin¬ 
gite  gommeuse.  Il  existait  une  symphyse  complète  méningo-céré- 
hrale  et  enfin  un  épaississement  considérable  du  crâne. 

Cette  autopsie  montre  donc  que  la  syphilis  cérébrale  peuLcréer  de 
graves  lésions  sans  s’attester  par  des  phénomènes  de  quelque  im¬ 
portance.  Qu’y  avait-il  en  effet  ici?  Un  peu  de  céphalalgie,  quel¬ 
ques  vertiges,  et  voilà  tout.  L’intelligence  était  très-nette  et  parfai¬ 
tement  lucide  ;  et  que  nous  montre  l’autopsie  ?  des  altérations 
profondes  du  crâne,  de  la  carie  sèche;  une  méningite  gommeuse 
avec  épaississement  et  ankylosé  méningo-cérébrale  complète,  tou¬ 
tes  lésions  auxquelles  on  était  loin  de  s’attendre  en  présence  du 
peu  d’importance  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Cela 
explique  comment  le  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  reste  si 
souvent  inefficace,  comment  nous  arrivons  toujours  en  retard 
sur  la  lésion,  dans  ces  cas,  puisque  la  lésion  précède  les  symp¬ 
tômes. 

Il  est  une  seconde  conclusion  à  tirer  de  cette  autopsie  :  c’est  que 
dans  la  syphilis  cérébrale,  à  côté  des  lésions  spécifiques,  il  existe 
des  lésions  d’ordre  vulgaire,  des  lésions  communes  qui  sontlesplus 
graves  et  qui  échappent  habituellement  au  traitement.  Ainsi,  dans 
L  cas,  la  méningite  n’a  plus  rien  de  syphilitique,  l’ankylose  cé¬ 
rébro-méningée  n’a  rien  de  syphilitique,  c’est  là  ce  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  toutes  les  autopsies  de  syphilis  cérébrale,  à  savoir  qu’il 
n’y  a  pas  de  lésions  syphilitiques  sans  lésions  vulgaires.  Or  le 
traitement  spécifique  ne  peut  rien  contre  ces  lésions  vulgaires  ; 
le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  ne  peuvent  servir  à  rien  en 
pareil  cas,  et  les  malades  meurent  de  ces  lésions  vulgaires. 

M.  iiii.nAinET  fait  observer,  à  l’occasion  de  cette  communica¬ 
tion,  que,  quand  la  variole  se  développe  dans  le  cours  d’une  syphi¬ 
lis,  celle-ci  s’arrête  dans  sa  marche  pour  reprendre  ensuite  de  plus 
belle  quand  la  variole  est  terminée. 

M.  DELASiAtJVE.  Conformément  aux  idées  émises  par  M.  Four¬ 
nier,  M.  Christian  a  soutenu  cette  opinion  que,  dans  la  paralysie 
"•énérale  syphilitique,  il  y  a  deux  éléments  :  les  accidents  syphiliti¬ 
ques  dont  on  guérit,  et  les  lésions  de  la  paralysie  générale  dont 
on  ne  guérit  pas. 

aï.  FOiiUMEK.  Dans  la  paralysie  générale  syphilitique  la  cause 
première  de  la  maladie  est  évidemment  d’essence  syphilitique, 
mais  la  lésion  produite  n’a  plus  rien  de  syphilitique.  Une  fois  la 
sclérose  méningée  établie,  le  traitement  anti-syphihtique  ne  peut 
plus  rien  faire. 

Des  lésions  anatomiques  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 
—  M.  DAUASCHINO  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  16  mars  1880.) 

SI  dumontpaixier,  dans  le  travail  qu’il  a  fait  en  collaboration 
avecM  Trousseau,  en  1863,  avait  déjà  démontré  que  le  caillot 
s’organisait,  que  dans  l’intérieur  du  caillot  on  reconnaissait  la  pré¬ 
sence  du  tissu  conjonctif  et  qu’on  voyait  la  continuité  de  ce  tissu 
avec  les  parois  du  vaisseau,  auxquelles  il  emprunte  ses  éléments  de 
nutrition  et  d’existence. 

M  hileaiuet  croit  se  rappeler  que,  dès  18S0,  Gmtrac  père 
avait  émis  ces  mômes  idées  sur  les  transformations  du  caillot. 

M.  LABBÉ  demande  à  quelle  époque,  selon  M.  Damaschmo,  le 
caillot  est  assez  consolidé,  assez  adhérent,  pour  qu’il  n’y  ait  plus 


d’embolie  à  craindre.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’observation  clinique, 
l’embolie  n’est  plus  à  craindre  au-delà  du  vingtième  jour. 

L’anatomie  pathologique  s’accorde-t-elle  avec  l’observation  cli¬ 
nique  sur  ce  point?  Ce  fait  a  une  très-grande  importance  au  point 
de  vue  de  la  durée  de  l’immobilité  à  prescrire  aux  malades. 

M.  DAMASCHINO.  Après  vingt  jours,  en  effet,  l’embolie  n’est  plus 
guère  à  craindre;  cependant,  à  cette  époque,  la  partie  centrale  du 
coagulum  n’est  pas  encore  solidifiée.  L’immobilité  doit  être.pres- 
crite  pendant  six  semaines. 

Syphilis  cérébro-spinale.  —  M.  nu  gazai,  lit  une  observa¬ 
tion  de  syphilis  cérébro-spinale. 

M.  FOGRISIER.  Cette  observation  montre  une  fuis  de  plus  que 
les  plus  graves  phénomènes  peuvent  se  produire  à  la  suite  d’une 
syphilis  en  apparence  des  plus  bénignes  et  des  plus  insignifiantes. 
C’est  là  un  fait  presque  constant  que  les  syphilis  les  plus  légères 
aboutissent  plus  tard  aux  accidents  les  plus  fâcheux.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  syphilis- cérébro-spinale,  si  l’on  interroge 
les  antécédents,  on  ne  trouve  presque  rien.  Les  malades,  affectés  de 
syphilis  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  inaugurent  leur  syphilis  avec 
un  chancre  sans  aucune  gravité  ou  une  éruption  très-légère.  Ce 
n’est  pas  la  loi,  mais  c’est  le  cas  usuel.  J’ai  toujours  constaté  un  con¬ 
traste  singulier  entre  la  bénignité  apparente  de  certaines  syphilis 
et  la  gravité  des  accidents  ultérieurs.  C’est  Broad  Belt,  en  An¬ 
gleterre,  qui  a  appelé  le  premier  l’attention  sur  ces  faits  que 
mes  observations  personnelles  n’ont  fait  que  confirmer.  Il  est 
vrai  que  les  syphilis  les  plus  bénignes,  en  apparence,  sont  celles 
qui  sont  le  moins  bien  traitées.  Est-ce  cette  insuffisance  ou  cette 
absence  du  traitement  qui  est  la  cause  de  ces  accidents  ultérieurs 
si  graves?  On  ne  saurait  l’affirmer,  mais  il  y  a  lieu  d’admettre 
une  relation  possible  entre  ces  deux  choses  :  l’insuffisance  du  trai¬ 
tement  et  la  gravité  des  phénomènes  ultimes.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
bénignité  du  début  d’une  syphilis  doit  être  bien  loin  d’inspirer 
quelque  quiétude  pour  les  accidents  à  venir. 

Un  autre  point  intéressant  ressort  de  la  communication  de 
M.  Du  Cazal,  c’est  que  dans  la  syphilis  le  type  de  la  paralysie 
n’est  jamais  un  type  pur.  A  l’hémiplégie  ou  à  la  paraplégie  s’a^ 
joutent  presque  toujours  des  paralysies  des  sens  spéciaux.  C’est 
ainsi  qu’en  môme  temps  qu’une  paraplégie  on  constate,  par 
exemple,  une  paralysie  de  la  troisième  paire,  du  facial  ou  du  ré¬ 
curent.  Cette  association  singulière  de  paralysies  dont  les  points 
de  départ  peuvent  être  très-éloignés  les  uns  des  auti-es  ne  s’ob¬ 
serve  guère  que  dans  la  syphilis. 

M.  DU  GAZAI,  déclare  n’être  arrivé  à  diagnostiquer  la  syphilis, 
dans  le  cas  qu’il  vient  de  communiquer,  que  d’après  ce  que  lui 
avait  appris  la  lecture  du  livre  de  M.  Fournier  sur  la  syphilis  cé¬ 
rébrale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQDK  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Pâques,  la  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  fermée  les  lundi  29, 
mardi  30,  mercredi  31  mars,  jeudi  !<=>•,  vendredi  2  et  samedi 
3  avril.  Elle  sera  également  fermée  le  vendredi-saint  26  mars. 

_  I,e  concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  en 

pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  les  récompenses  suivantes  : 

Première  division.  —  Prix,  médaille  d’or  ;  M.  Guignard  (Jean- 
Louis-Léon),  interne  de  quatrième  année  à  la  Pitié.  —  Accessit, 
médaille  d’argent  :  M.  Lcidié  (Émile-Jules),  interne  de  troisièm» 
année  à  la  Pitié.  —  Mention  honorable  :  M.  Tourneux  (Polydore), 
interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Deuxième  division.  —  Prix,  médaille  d’argent  :  M.  Lafont  (Jean- 
Marie-Justin),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Sainle-Euge- 
nie.  —  Accessit  (livres):  M.  Anthoine  (Henri)  interne  de  pre- 
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jnière  année  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Première  mention  honorable  : 
M.  Bouillot  (Jean-Joseph),  interne  de  première  année  à  l’hôpital 
Neoker.  —  Deuxième  mention  honorable  :  M.  Jacquin  (Charles- 
Alexandre),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie. 

—  Le  lundi  26  avril  1 880,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  l’asile 
Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n»  1  h  Paris,  un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  quatre  places  actuellement  vacantes  d’interne  en  mé¬ 
decine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard  et  Vaucluse). —  Pourront  concou¬ 
rir  tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  trente  ans 
révolus  le  jour  de  l’ouverture  du  concours  et  ayant  passé  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat.  Les  premiers  reçus  sont 
nommés  internes  titulaires,  les  suivants,  en  nombre  égal,  sont 
nommés  internes  provisoires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans, 
celle  des  internes  provisoires  d’un  an.  —  Les  titulaires  reçoivent, 
outre  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  la  nourriture,  un 
traitement  annuel  fixe  de  800  francs.  Les  provisoires  reçoivent  le 
traitement  et  les  avantages  en  nature  des  titulaires,  chaque  fois 
qu’ils  sont  appelés  à  les  remplacer. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine  (Pavillon  de  Flore,  aux 
Tuileries),  au  Secrétariat  général,  bureau  du  personnel,  tous  les 
jom-s,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heu¬ 
res,  depuis  le  jeudi  2o  mars  jusqu’au  jeudi  8  avril  inclusivement. 
Toute  demande  d’inscription  faite  après  cette  époque  ne  sera  pas 
accueillie. 

—  M.  le  docteur  Hamon  (de  Fresnay)  vient  de  céder  la  Revue  de 
thérapeutique  médico-chirurgicale  à  M.  E.  Masson,  pharmacien,  qui 
a  confié  la  rédaction  en  chef  à  M.  le  docteur  Paul  Labarthe. 


—  Le  quatrième  banquet  de  la  Société  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance  aura  lieu  le  samedi  10  avril,  à  sept  heures  du 
soir,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Commenge,  dans  les  sa¬ 
lons  du  café  Riche,  boulevard  des  Italiens,  16.  —  Le  prix  de  la 
souscription"  est  de  15  francs. 

On  s’inscrit  chez  MM.  Commenge,  19,  boulevard  de  Sébastopol; 
Coursserant,  13,  rue  du  Cherche-Midi  ;  Le  Coin,  15,  rue  Guéné- 
gaud  ;  Le  Noir,  22,  rue  du  Bouloi;  Passant,  39,  rue  de  Grenelle. 

—  La  Société  géologique  de  France,  comptant  cinquante  ans 
d’existence,  a  décidé  de  célébrer  cet  anniversaire  par  une  séance 
générale  qui  aura  lieu  le  P'  avril  prochain,  à  trois  heures,  dans  la 
salle  de  la  Société  de  géographie.  Le  soir  à  sept  heures  un  ban¬ 
quet,  dont  la  cotisation  a  été  fixée  à  20  francs,  réunira  dans  les 
salons  de  l’hôtel  Continental  les  membres  de  la  Société  qui  vou¬ 
dront  y  assister. 

Des  invitations  spéciales  ont  été  adressées  aux  Commissions 
géologiques  étrangères,  aux  diverses  Sociétés  géologiques  euro¬ 
péennes  et  à  quelques  notabilités  de  la  science. 

—  M.  de  Lanessan,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale,  du  semestre  d’été,  le  mardi  23  mars  1880, 
à  onze  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  etle  continuerales  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  son  cours  de  clinique  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mardi  6  avril,  à  huit  heures  et 
demie  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  mardis  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris. _  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9387, 


n  Docteur  en  médecine 

_  possédantun  dispensaire  dans  le. quartier 

du  faubourg  Montmartre,  demande  à  partager 
son  local  avec  un  confrère  qui  désirerait  fonder 
une  clinique  ou  exercer  une  spécialité  médicale. 
Local  très-convenable  ;  prix  modéré.  —  Ecrire 
au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  dildciles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l'arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
'aaguissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose;  6  à  8  avant  nu  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusai-t  sur  le  phosphate  de 
cnaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactîi 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  c 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  trè; 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
MX  matières  azotées  des  aliments  etlesfixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
tappétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  1  adulte,  dans  les  affections  de  l'estomac  et 
comme  analeptique,  s<uit  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
®™,hhtions  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné- 
hlc,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

„„  h?®:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
the  du  Faubourg-Saiiit-Honoré. 


Capsules  Mathey- Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envi 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

U  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
CI  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX, 

_1,  rue  des  Bèaux- 
Arts,  Paris. 


S  il' O  P  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfuve  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
,  très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouehi' 
alicylate  de  Soi 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*”,  rue  Racine,  Paris 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’uonoi.l,»  et  QtJEVISNIIV'li:. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d'or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Il  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

4  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot],  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViu,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
-"nsement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  de  Cnbèbe. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  A  vantages  du  phosphate  de  fer 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi-  _  ,  _  _ _ 


ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
—  de  potasse. 
_  de  chaux... 


Sulfate  de  SC 
Silicate  etsi 
lodurealcal. 


leetcbaux 

•senio.lith. 


!6  8.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  f  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire!]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexuel. 

,A  nOMINIQUE 


DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ës  sciences. 
10  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  gr&ce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  ta 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Héunion  des  deux  principaux  éléments  des 
;  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
es  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt;  rue  delaFeuillade.7,etdansles  pharm. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_ J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom' 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparaüon  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a.  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Ga^). 


V» 


0.44 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  j 

Arséniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  (  ’ 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . [ 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DU 

erre  et  cristal  trempés 

e  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
ge  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 


irop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Biiclm) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
['Irritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
la  vrostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelk 


Capsiues,  Crisfallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 

Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance 
chocs,  etc.  .  .  ,  „  ,  •  J 

Grands  avantages  retires  de  1  emploi  du  v< 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
propreté,  et  par  conséquent  économie  considé- 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de 
■rie,  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  générale, 
l,  rue  Taitbout,  Paris.  


a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  er l o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


AFFECTIONS  DE  L 


-A  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  Ails  de  Barèg  es. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  . 
Le  flacon  —  pour  1  bain  •  •  .  •  .1 
Pharmacie  CASSAN,  86.  rue  du  Bac,  Pans. 


Elixir  P  r  O  t  h  i  è  r  e 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Hi 


B 


ain  de  Pennés,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 


surtout 
Eviter  contrefaçons 
Gros:  2,  ’ 


bains  de  mer. 

....  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


ÎUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  h  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
a  gréaole  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac.  Débilité.  Consomption,  Anémie,  Diabète, e 
Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuüle 
!e).  Vin  lerrugincax  de  Catiilom,  offre, 
1  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
,  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  1,  et  ph. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloèj,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,Paris.Bt°,2f.5Q. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  ^ 

pharmacien ,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis. 

90,  Paris,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compaçnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  d< 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impoj; 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


,  les  aigreurs  et  les  vomissemeuis. 

■N, 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 


V 

des  hôpitaui 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

rx-il  I  PRINCIPE  ACTIF 

'^hymol-JJore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  ffacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
oous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
Dépôt  général,  *0,  rue  RIeher,  Paris. 


Préparations  de  Defresne 

(A  LA  PEPTONE) 

Pharmacien  de  lu=  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie 
La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  tiouWe 
e  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complete- 
lent  assimilables.  . 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon,- 
s  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.;  5  r. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de 

Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  touL°^  ph  ; 


Farine  lactée  >  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  Z  Diplômes 
rChonneurelb  Médailles  dé  or.  —  10  ans  de  succès, 
i-.’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  d 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Hbnr 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  freres,  16,  rue  au 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  db 
s  du  Caii  ■  ■  '  “  . . 


—  uetau  :  rnaruiuuic  - 

e,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


V 


e  r  solitaire 

V  Guérison  certaine  par  les  Globules  ôe 
SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  traits 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remede  m 

faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 

,lans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  l'ossible- 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue 
Paris.— Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Eviteri 
contrefagons.) _ _ _ 

Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais.  _ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vess  • 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  ri 
dcat,  Di/surie.—  Z  francs  le  flacon  dans  ’s® 

cipales  pharmacies.  -  Dépôt  général  ipbarma 
r  10.  rue  des  Missions,  à  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JjC  prix  de  raltonncment 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.C  pri.x  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  COUPS  mÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  ua  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


PODU  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  4,  rue  de 
rOdéon. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Bronchites,  emphy¬ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie,  presque  en  aussi  grand  nombre  que  dans  la 
dernière  séance'  (86  membres  prenant  part  au  vote) ,  a  procédé 
hier  à  une  nouvelle  élection  pour  la  section  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  l’une  de  celles  qui  provo¬ 
quent  le  plus  de  compétitions.  L’Académie  a  largement 
ouvert  ses  portes  à  M.  Léon  Colin,  le  savant  professeur  du 
Val-de-Grâce,  que  de  nombreux  et  beaux  travaux  de  patho¬ 
logie,  d’épidémiologie  et  d’hygiène  militaire  recomman¬ 
daient  depuis  longtemps  à  ses  suffrages.  Il  a  obtenu  d’em¬ 
blée,  au  premier  tour,  56  voix  contre  26  données  à  son  com¬ 
pétiteur  M.  Gallard,  porté  le  second  sur  la  liste.  C’est  un 
beau  succès  qui  consolera  le  Val-de-Grâce  de  son  échec  de 
mardi  dernier. 

Après  l’élection,  M.  Maurice  Perrin  a  lu  un  très-bon  rap¬ 
port  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Javal  relatif  à  la  question 
de  la  myopie  et  des  livres  scolaires  considérés  comme  une 
des  causes  de  son  développement.  M.  le  rapporteur,  n’adop¬ 
tant  qu’avec  de  certaines  réserves  les  vues  de  M.  Javal  sur 
cette  intéressante  question  d’hygiène  et  d’éducation  qu’il  a 
très-savamment  discutée,  propose  quelques  modifications  à 
l’ensemble  des  mesures  indiquées  dans  le  mémoire,  et 
appelle  notamment  l’attention  sur  l’influence  de  l’attitude 
vicieuse  des  enfants  pendant  les  classes,  ou  l’étude  sur  le 
développement  de  la  myopie  et  sur  les  moyens  propres  à 
corriger  cette  mauvaise  tendance.  11  n’en  a  pas  moins  con¬ 
clu  au  renvoi  du  mémoire  de  M.  Javal  au  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique.  Cette  conclusion  a  été  adoptée,  ainsi  que 
la  proposition  additionnelle  de  M.  Giraud-Teulon  de  ren¬ 
voyer  également  au  même  ministre  le  rapport  de  M.  Maurice 
Perrin. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  un  peu  avant 


cinq  heures  pour  de  nouvelles  élections,  dans  la  classe  des 
correspondants,  à  faire  dans  la  séance  prochaine. 

D”  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Bronchites,  emphysème,  dilatation  du  cœur  droit;  né¬ 
phrite  interstitielle,  hypertrophie  cardiaque,  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  hémiplégie  faciale. 

Nous  venons  d’examiner,  au  numéro  7  de  la  salle  Saint- 
Luc,  un  malade  bien  intéressant.  Je  veux  parler  de  cet  homme 
gras  et  robuste,  exerçant  la  profession  de  cocher,  qui  est 
atteint  d’une  gêne  considérable  dejla  respiration.  Il  raconte 
que^jJepuis  son  enfance,  il  tousse  et  s’enrhume  facilement. 
Il  y  a  quelques  semaines,  il  a  été  pris  d’un  étourdissement 
subit,  et,  perdant  connaissance,  il  est  tombé  du  haut  de  son 
siège.  En  se  relevant,  il  n’avait  pas  de  paralysie  des  mem¬ 
bres,  mais,  à  l’hôpital,  on  lui  fit  remarquer  qu’il  avait  une 
paralysie  du  côté  droit  de  la  face.  Il  s’est  promptement  remis 
de  cette  attaque,  et,  pendant  sa  convalescence,  il  se  trouvait 
bien,  quand  soudain  éclatèrent  des  accidents  pulmonaires 
auxquels  il  n’était  pas  accoutumé ,  et  qui  l’obligèrent  à  re¬ 
tourner  à  l’hôpital.  C’est  dans  cet  état  qu’il  s’est  présenté  à 
notre  service  :  son  histoire  est  plus  complexe  qu’elle  ne  le 
paraît  au  premier  abord. 

Vous  avez  vu  cet  homme  en  proie  à  l’oppression  la  plus 
vive,  le  corps  penché  en  avant,  et  faisant  des  efforts  consi¬ 
dérables  pour  respirer  ;  la  face  un  peu  cyanosée  ;  la  respi¬ 
ration  fréquente,  pénible  et  insuffisante  ;  le  pouls  dur,  vibrant, 
résistant  au  doigt,  un  peu  fréquent,  régulier,  sauf  quelques 
inégalités.  La  poitrine  est  volumineuse  et  globuleuse;  à  la 
percussion,  on  constatait  de  l’obscurité  du  son  dans  le  tiers 
inférieur  et  en  arrière  ;  hier  nous  avons  entendu  aussi  quel¬ 
ques  râles  disséminés  qui  ont  disparu  aujourd’hui.  La  matité 
précordiale  est  étendue,  et  fait  supposer  une  notable  augmen¬ 
tation  du  volume  du  cœur,  d’autant  plus  que  l’emphysème 
pulmonaire  contribue  à  diminuer  la  largeur  de  cette  matité. 
La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal; 
on  sent  môme  le  choc  du  cœur  un  peu  dans  le  septième 
espace,  et  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  verticale  du  mame¬ 
lon.  L’auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  de  souffle;  elle 
permet  de  constater  que  les  bruits,  un  peu  sourds,  sont 
nets;  on  perçoit  nettement  un  triple  bruit,  bruit  de  galop 
bien  caractérisé.  La  miction  n’offre  rien  de  particulier  :  les 
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urines  sont  absolument  limpides,  un  peu  mousseuses  ;  hier 
elles  étaient  très-colorées.  En  les  chauffant  (après  addition 
d’une  goutte  d’acide  acétique),  on  reconnaissait  une  très- 
grande  quantité  d’albumine;  avant-hier  elles  se  prenaient 
en  masse  comme  du  blanc  d’œuf;  aujourd’hui  la  quantité 
d'albumine  est  un  peu  moindre.  La  quantité  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  est  de  1,500  grammes;  la  densité  est  seulement 
de  1,011  (au  lieu  de  1,07  environ,  chiffre  normal).  Ces  urines 
fortement  albuminées  ne  renferment  aucun  dépôt. 

Du  côté  des  membres,  rien  de  particulier  ;  la  face  est  à 
peu  près  symétrique,  à  l’état  de  repos.  Cependant,  quand  le 
malade  rit,  on  remarque  la  paralysie  droite  :  il  était  inca¬ 
pable,  avant  son  accident,  dit-il,  de  fermer  seule  la  paupière 
droite  ;  mais,  lorsqu’il  ferme  volontairement  les  paupières 
des  deux  yeux,  il  peut  très-bien  y  arriver.  L’ouïe  du  côté 
droit  est  notablement  diminuée,  le  bruit  d’une  montre  n’est 
pas  perçu  à  une  distance  de  dix  centimètres,  et,  la  montre 
étant  appliquée  sur  l’apophyse  mastoïdienne  droite,  le  ma¬ 
lade  n’entend  rien;  tandis  que  l’autre  oreille  perçoit  le  bruit 
à  plus  de  soixante  centimètres.  La  vue  est  intacte  des  deux 
côtés. 

Yoilà  donc  un  malade  qui  présente  à  considérer  à  la  fois 
des  troubles  cérébraux,  cardiaques,  pulmonaires,  rénaux; 
comment  tout  cela  s’entraîne-t-il?  quels  sont  les  premiers, 
en  date,  qui  ont  pu  entraîner  l’apparition  des  autres  dans  la 
suite;  ou  bien  sont-ils  indépendants  les  uns  des  autres,  et 
n’est-ce  que  par  l’effet  du  hasard  que  nous  les  trouvons  réu¬ 
nis  sur  le  même  sujet? 

L’ordre  chronologique  dans  lequel  ils  ont  été  observés 
n’est  pas  toujours  suffisant  pour  établir  ces  relations  :  vous 
savez  que  certaines  maladies  du  cœur  ou  des  reins ,  par 
exemple,  peuvent  exister  longtemps  avant  de  se  manifester 
par  des  symptômes  subjectifs.  Chronologiquement,  les  phé¬ 
nomènes  morbides  les  plus  anciens  chez  ce  malade  sont  les 
troubles  respiratoires  :  depuis  son  enfance,  dit-il,  il  tousse 
et  souffre  de  bronchites,  qui  ont  développé,  chez  lui,  un 
emphysème  considérable.  Cet  emphysème  est-il  devenu  le 
point  de  départ  de  l’affection  cardiaque  que  nous  observons 
aujourd’hui?  Cela  paraîtrait  d’abord  vraisemblable;  mais  il 
faut  remarquer  que  la  dilatation  du  cœur,  dans  l’emphysème, 
reste  pendant’  très-longtemps  limitée  au  cœur  droit;  les 
cavités  gauches  n’y  prennent  jamais  part,  tant  qu’il  ne  s’y 
ajoute  pas  d’autres  éléments  morbides.  Or  cet  homme  n’a 
pas  seulement  une  dilatation  du  cœur  droit  :  la  pointe  du 
cœur  est  abaissée,  le  deuxième  bruit  est  plus  accentué  vers 
l’orifice  aortique,  le  pouls  est  dur,  résistant,  tandis  qu’il 
devrait  être  mou,  faible  ;  le  tracé  sphygmographique  dénote 
une  tension  élevée  ;  voilà  donc  divers  signes  qui  n’appartien¬ 
nent  pas  du  tout  à  la  dilatation  droite  :  il  faut  chercher  leur 
cause  ailleurs.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  des  orifices ,  les  bruits 
du  cœur  sont  nets.  Il  n’existe  qu’une  hypertrophie  simple  du 
cœur. 

Cette  hypertrophie  n’est  pas  le  résultat  d’une  dégénéres¬ 
cence  athéromateuse  des  artères  :  il  n’y  en  a  pas  trace. 
Elle  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  sclérose  rénale,  que  nous 
fait  déjà  prévoir  un  bruit  de  galop  bien  caractérisé,  symp¬ 
tôme  qui  accompagne  assez  généralement  la  néphrite  inter¬ 
stitielle. 

Mais  trouvons-nous  des  signes  suffisants  de  la  sclérose 
du  rein?  L’albuminurie  existe  bien,  mais  elle  est  trop  consi¬ 
dérable  :  la  quantité  d’albumine  dépasse  les  chiffres  ordi¬ 
nairement  constatés  dans  cette  forme  de  néphrite.  Toutefois 
ce  n’est  point  là  un  phénomène  négatif,  car  on  s’explique 


la  présence  d’une  grande  quantité  d’albumine  par  1  inter¬ 
vention  d’autres  causes.  Je  ne  dirai  pas  qu’il  s  est  ajouté  à 
la  néphrite  interstitielle  une  néphrite  catàrrhalè  :  ce  n’est 
pas  probable,  car  les  urines  ne  renferment  pas  de  sapg  ni 
d’éléments  épithéliaux  provenant  de  la  desquamation  rénale. 

Il  y  a  une  cause  bien  plus  rationnelle  de  l’exagération  de 
l’albuminurie  :  c’est  la  gêne  de  la  circulation,  l’obstacle  à  la 
circulation  veineuse  de  retour,  qui  est  le  résultat  de  1  excès 
de  tension  vasculaire,  en  même  temps  que  de  l’emphysème 
pulmonaire  et  de  la  dilatation  du  cœur  droit. 

Il  a  fallu  qu’ici  cette  affection  rénale  vînt  se  greffer  sur 
une  maladie  antérieure  de  l’appareil  pulmonaire,  pour  pro¬ 
voquer  une  gêne  respiratoire  aussi  considérable  que  celle 
que  nous  avons  observée.  Une  oppression  aussi  pénible  ne 
peut  pas  s’expliquer  suffisamment  par  l’emphysème  seul  et 
la  congestion  de  la  base  du  poumon  :  il  faut  encore  lui  cher¬ 
cher  une  autre  cause.  Or  vous  n’ignorez  pas  que  les  scléroses 
rénales  s’accompagnent  de  bronchites  assez  intenses.  Cepen¬ 
dant  ce  n’est  pas  encore  une  interprétation  suffisante,  parce 
que  la  bronchite  a  diminué  aujourd’hui,  et  que  la  congestion 
s’est  limitée  au  tiers  des  bases  du  poumon.  La  néphrite  a 
encore  une  autre  façon  plus  détournée  de  provoquer  l’op¬ 
pression  ;  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  dyspnée  urémique,  qui 
tient,  a-t-on  dit,  à  l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang;  ce 
n’est  pas  une  explication  de  grande  valeur,  car  on  a  cherché 
en  vain  cet  excès  d’urée  dans  le  sang.  Mais  le  fait  n’en  existe 
pas  moins  :  il  est  constant  que,  sous  l’influence  de  l’affection 
rénale,  sans  bronchite  antérieure  même,  on  voit  survenir 
des  accès  de  dyspnée  exagérée,  aussi  intense  que  les  accès 
d’asthme.  Le  jour  où  la  maladie  rénale  sera  modifiée,  la 
dyspnée  disparaîtra  également.  J’ai  vu  ainsi  un  malade,  qui 
avait  des  accès  depuis  un  an,  guérir  en  huit  jours  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  approprié  s’adressant  à  la  néphrite 
interstitielle.  . 

Quant  à  l’affection  cérébrale  qui  s’est  traduite  par  une  hémi¬ 
plégie  faciale,  je  pense  que  cette  paralysie  est  d’origine  cen¬ 
trale  ;  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  hémiplégie  à  frigore;  le 
malade  a  eu  une  chute,  une  perte  de  connaissance.  Notons 
aussi  le  phénomène  que  je  vous  ai  signalé,  la  paupière  droite 
susceptible  de  mouvements  volontaires  associés.  Si  la  para¬ 
lysie  ne  tenait  qu’à  une  lésion  du  nerf  facial,  la  paupière  ne 
s’abaisserait  pas,  et,  d’autre  part,  on  ne  constaterait  pas, 
comme  ici,  la  déviation  de  la  luette.  Il  s’agit  donc  vraisem¬ 
blablement  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  le  ramollissement 
étant  moins  fréquent  à  un  âge  si  peu  avancé.  L’hémorrhagie 
est,  d’ailleurs,  assez  souvent  une  lésion  associée  à  la  néphrite. 
On  a  trouvé  que  cette  concomitance  se  rencontrait  dans  le 
quinzième  des  cas;  d’autres  dans  le  sixième,  ce  qui  fait  une 
proportion  de  fréquence  très-considérable.  On  a  aussi  cher¬ 
ché  réciproquement  s’il  y  avait  de  l’atrophie  rénale  chez  les 
apoplectiques  :  les  statistiques  ont  donné  la  proportion 
énorme  d’un  tiers,  la  moitié,  et  même  les  trois  quarts. 

On  comprend  facilement  cette  relation  entre  les  deux 
lésions  ;  la  sclérose  rénale  s’accompagne  de  l’hypertrophie 
cardiaque,  et  l’hypertrophie  du  cœur  exagère  la  tension  arté¬ 
rielle  dont  les  effets  seront,  ultérieurement,  de  diminuer  a 
résistance  des  parois  artérielles,  et,  à  la  moindre  lésion  telle 
que  l’athérome,  de  les  rompre. 

Nous  ne  chercherons  pas  davantage  aujourd’hui  à  localiser 
cette  lésion  cérébrale.  Remarquons  seulement  qu’elle  a  pro¬ 
duit  une  hémiplégie  faciale  seule,  sans  autre  paralysie,  ce 
qui  n’est  pas  très-fréquent  :  on  peut  en  conclure  que  1  Hé¬ 
morrhagie  s’est  faite  dans  le  centre  encéphalique  même. 
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Voilà  donc  reconstituée  l’histoire  des  processus  morbides 
de  notre  maladie  :  au  début,  affection  pulmonaire  primitive, 
emphysème,  dilatation  du  cœur  droit,  et  gêne  de  la  circu¬ 
lation.  D’autre  part,  sous  l’influence  des  excès  alcooliques 
et  'des  refroidissements  (conditions  inévitables  dans  la  pro¬ 
fession  de  cocher),  s’est  développée  une  néphrite  intersti¬ 
tielle,  qui  a  causé  des  troubles  respiratoires  d’autant  plus 
considérables  que  le  terrain  était  déjà  prédisposé  et  préparé. 
La  lésion  cérébrale  est  un  peu  en  dehors  de  cette  évolution 
morbide  :  toutefois  elle  rentre  dans  ce  cadre  étiologique 
parce  qu'elle  est  liée  assez  étroitement  à  la  sclérose  rénale 
et  à  ses  effets. 

Les  indications  thérapeutiques  devront  s’adresser  à  deux 
états  particulièrement  :  à  l’emphysème,  d’une  part,  et.  d’autre 
part,  à  la  néphrite  interstitielle. 

Le  traitement  doit  s’adresser  d’abord  à  la  congestion  pul¬ 
monaire  et  aux  troubles  de  la  résection  rénale  :  nous  avons 
prescrit  l’application  de  ventouses  sèches  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  à  la  région  rénale,  et  nous  avons 
institué  un  régime  lacté  exclusif.  La  fréquence  du  pouls  sera 
combattue  avec  la  digitale,  et  la  tension  sanguine  parles 
dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  Cependant  nous  ne  pres¬ 
crirons  pas  toute  cette  thérapeutique  à  la  fois,  car  il  n’y  a 
pas  d’accidents  graves  qui  nous  obligent,  pour  ainsi  dire,  à 
faire  feu  de  tontes  nos  pièces,  mais  nous  appliquerons  métho¬ 
diquement  et  successivement  chacune  de  ces  médications. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  P.4HROT. 


Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (il. 

III 

Après  vous  avoir  indiqué  les  différentes  périodes  de  la  va¬ 
riole,  j’entre  aujourd’hui  dans  les  phénomènes  qui  caracté¬ 
risent  chacune  d’elles. 

L’incubation  des  fièvres  éruptives  est  le  stade  d’évolution 
pendant  lequel  l’individu  frappé  est  sous  l’influence  de  la 
maladiè  sans  que  qui  que  ce  soit  puisse  s’en  douter,  pas 
même  lui.  La  maladie  s’est  déjà  emparée  de  son  être  sans 
que  nul  ne  puisse  le  savoir  ;  et,  pour  employer  une  de  ces 
comparaisons  qui  étaient  familières  à  Trousseau,  je  dirai  que 
l’individu  représente  un  terrain  sur  lequel,  à  la  fin  de  l’au¬ 
tomne,  un  fruit  quelconque,  un  gland  de  chêne  par  exem¬ 
ple,  est  tombé,  y  a  séjourné  pendant  tout  l'hiver,  jusqu’à 
ce  que,  le  printemps  venant,  il  donne  une  petite  pousse.  Le 
terrain  est  dans  la  môme  situation  qu’un  individu  qui  a  reçu 
le  germe  du  mal,  lequel  ne  se  manifeste  pas  de  suite,  mais 
seulement  à  un  certain  moment  ;  jusque-là  il  reste  silen¬ 
cieux,  son  évolution  tout  à  fait  latente  reste  virtuelle.  Le 
mal  agit  donc  silencieusement,  et  nous  ignorons  absolument 
en  quoi  il  consiste  à  cette  époque. 

Nous  savons  l’époque  à  laquelle,  par  exemple,  nous  avons 
pratiqué  la  vaccine,  soit  par  la  variole,  comme  de  nos  jours 
encore  en  Chine,  soit  avec  le  virus  vaccin  ;  nous  savons 
aussi  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  que  l’évolution  du 
germe  puisse  se  faire  et  apparaître  à  l’extérieur,  mais,  entre 
ces  deux  moments,  ces  deux  périodes,  nous  ignorons  ce  qui 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  mars  1880. 


se  passe.  De  même,  dans  la  variole,  nous  pouvons  connaître 
la  date  de  la  contagion  et  celle  de  l’invasion,  mais  nous  ne 
savons  rien  de  son  incubation,  le  malade  allant  et  venant 
comme  s’il  se  portait  bien. 

C’est  ainsi  que  nous  connaissons  seulement  la  durée  de 
cette  période,  qui  varie  généralement  entre  dix  et  treize 
jours;  et  nous  savons  aussi,  d’après  les  observations  qui  ont 
été  faites,  que,  plus  l’incubation  est  longue,  plus  l’affection 
sera  bénigne,  plus  courte  elle  est,  plus  maligne  et  plus 
grave  sera  la  variole. 

Mais  aucun  phénomène  pathologique  appréciable  n’a  lieu, 
et  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’apparition  de  troubles  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  période  d’invasion  se  sont  complètement 
trompés. 

Le  stade  d’incubation  a  donc  bien  peu  d’intérêt  pour  le 
clinicien. 

Période  d'invasion.  —  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pé¬ 
riode  d’invasion  ;  celle-ci  est  surtout  marquée  dès  le  début 
par  de  la  fièvre,  et  les  quelques  cas  de  variole  sans  fièvre  à 
cette  époque  sont  des  faits  exceptionnels,  beaucoup  moins 
fréquents  qu’on  ne  l’a  quelquefois  prétendu.  On  doit  donc  se 
méfier  des  auteurs  qui  ont  soutenu  ce  fait,  comme  Marcel 
Donat,  Ingratias,  Jean  Panton,  Jean  Hodde,  etc.,  qui  ne 
possédaient  pas  les  moyens  que  nous  avons  aujourd’hui  de 
constater  l’état  fébrile,  notamment  par  l’élévation  de  la 
température  du  malade  indiquée  sans  aucune  chance  d’er¬ 
reur  par  le  thermomètre. 

Le  premier  phénomène  de  la  période  d’invasion  est  donc 
la  fièvre,  accompagnée  et  non  précédée  par  un  frisson  ini¬ 
tial  plus  ou  moins  intense.  Cette  fièvre,  dans  les  cas  de  va¬ 
riole  bénigne,  est  continue,  rémittente,  c’est-à-dire  avec  des 
exacerbations,  soit  dans  le  jour,  soit  plus  fréquemment  le 
soir,  caractérisées  chaque  fois  par  une  élévation  de  tempéra- 
turé'de  5  à  6  dixièmes  de  degré.  Dans  les  cas  graves  ou 
malins,  au  contraire,  la  fièvre  est  continente  ou  mieux  con¬ 
tinue,  sans  modification  aucune  de  la  température  pendant 
les  vingt-quatre  heures  de  la  journée. 

Les  quelques  exceptions  à  cette  règle  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  ne  font  que  confirmer  celle-ci. 

La  température  varie  ordinairement  de  39  à  40  et  41  de¬ 
grés;  lorsqu’elle  arrive  à  42  degrés,  le  cas  est  tout  à  fait 
exceptionnel  et  généralement  mortel. 

Le  pouls  de  l’artère  radiale,  d’une  fréquence  considérable, 
peut  varier  de  110  à  140  pulsations  ;  ce  dernier  chiffre,  chez 
l’adulte,  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  individus  ner¬ 
veux  très-impressionnables.  Le  pouls,  dit-on,  est  petit  et 
faible,  — je  ne  suis  pas  de  cet  avis;  —  il  est  souvent  dicrote 
surtout  dans  la  variole;  son  dicrotisme,  beaucoup  moins 
fréquent  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  se  rapproche  sur¬ 
tout  de  celui  qu’on  remarque  presque  constamment  dans 
la  lièvre  typhoïde  ;  il  est  plus  marqué  dans  la  variole  béni¬ 
gne  que  dans  toute  autre.  Le  cœur  a  des  battements  tumul¬ 
tueux  qui  se  retrouvent  dans  les  gros  vaisseaux  qui  partent 
de  cet  organe. 

Du  côté  du  tube  digestif  nous  trouvons  les  phénomènes 
suivants  :  de  l’anorexie,  une  soif  intense  et  des  vomisse¬ 
ments  ;  ceux-ci  sont  très-importants  au  début  de  la  va¬ 
riole;  bilieux  et  alimentaires,  ils  durent  ordinairement  vingt- 
quatre  ou  quarante- huit  heures;  dans  certains  cas,  ils  se 
prolongent  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d’invasion; 
ils  sont  fréquemment  accompagnés  d’une  douleur  un  peu 
au-dessus  du  creux  épigastrique,  douleur  xyphoïdienne. 
Enfin  la  constipation  est  fréquente,  et  on  remarque  de  la 
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pharyngite  due  à  une  éruption  du  côté  du  pharynx  qui  pré¬ 
cède  celle  qui  va  se  faire  sur  la  peau. 

Le  système  nerveux  est  l’un  des  plus  touchés,  et  ses  lé¬ 
sions  sont  caractérisées  par  une  céphalalgie  frontale  ou  gé¬ 
nérale,  plus  ou  moins  grande,  et  parfois  tellement  intense 
qu’elle  arrache  des  cris  au  malade  et  simule  presque  la  mé¬ 
ningite.  Le  délire  apparaît  vers  le  second  ou  le  troisième 
jour,  et,  en  rapport  avec  l’état  fébrile,  il  est  d’autant  plus 
intense  que  la  fièvre  est  plus  forte,  que  les  individus  at¬ 
teints  de  la  variole  soient  ordinairement  sobres  ou  non.  Le 
délire  alcoolique  peut  également  survenir  chez  les  vario¬ 
leux  habitués  aux  excès  alcooliques.  Il  y  a  généralement  de 
l’insomnie  et  de  l’agitation;  quelquefois,  niais  exception¬ 
nellement,  du  coma  ;  on  cite  même  un  cas  dans  lequel  le 
malade  succomba  à  un  état  comateux  pendant  la  période 
d’invasion. 

Mais  le  phénomène  le  plus  important  à  connaître  pour  le 
clinicien,  c’est  la  rachialgie  dont  le  maximum  d’intensité  se 
montre  à  la  région  lombaire.  Indiquée  déjà  par  Rhazès,  elle 
commence  et  finit  avec  la  période  d’invasion  ;  elle  est  sur¬ 
tout  intense  dans  la  variole  hémorrhagique;  elle  s’accompa¬ 
gne  de  douleurs  vagues,  rhumatoïdes  dans  les  membres 
inférieurs  et  quelquefois  d’engourdissements  ;  Trousseau  a 
même  cité  trois  cas  de  paraplégie  qui  s’étaient  montrés  dès 
le  début,  pour  disparaître  à  la  fin  de  cette  période. 

On  doit  noter  encore  du  vertige,  des  syncopes,  de  l’anxiété, 
ainsi  qu’une  sorte  d’état  de  collapsus  dans  les  cas  les  plus 
graves. 

Les  troubles  du  côté  de  la  peau  sont  également  d’ordre 
nerveux  ;  celle-ci  est  sèche  ou  parfois  le  siège  de  sueurs 
extrêmement  abondantes  durant  un,  deux  ou  trois  jours, 
au  point  d’inonder  le  lit  du  malade,  et  de  pouvoir  égarer  le 
diagnostic  vers  la  suette  miliaire. 

Quant  aux  phénomènes  qui  surviennent  dans  les  organes 
respiratoires,  ils  sont  caractérisés  par  une  dyspnée  intense, 
disproportionnée  même  avec  l’état  fébrile  ;  ainsi,  pour  une 
température  de  39  degrés,  nous  avons  jusqu’à  cinquante  res¬ 
pirations  par  minute  ;  cetle  discordance  est  d’autant  plus 
grande  que  l’état  est  plus  grave.  La  respiration  est  inégale, 
précipitée ,  le  malade  éprouve  une  sorte  de  constriction  de 
la  poitrine  comme  si  un  poids  lui  écrasait  le  thorax.  Le 
coryza  et  la  laryngite  accompagnent  habituellement  ces  di¬ 
vers  phénomènes. 

Les  organes  génito-urinaires  donnent  également  lieu  aux 
remarques  suivantes  :  urination  plus  fréquente  d’abord, 
plus  rare  ensuite  qu’à  l’état  normal,  d’un  liquide  fébrile, 
foncé,  odorant,  déposant  au  fond  du  vase  dès  le  second  jour 
de  l’invasion  ;  dans  les  cas  graves  les  chlorures  diminuent, 
on  trouve  de  l’albumine  ;  enfin  dans  la  variole  hémorrhagi¬ 
que  les  urines  contiennent  du  sang  dont  la  quantité  peut 
varier  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  un  demi-litre,  véri¬ 
table  hématurie  de  la  variole.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sang 
est  presque  pur. 

Certains  auteurs,  comme  Gubler  en  France  et  Obermayer 
en  Allemagne,  se  sont  préoccupés  de  l’influence  de  la  variole 
sur  la  menstruation,  question  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 
une  bien  grande  importance,  car  chez  l’immense  majorité 
des  femmes  elle  ne  présente  rien  de  particulier. 

Dans  la  statistique  donnée  par  Obermayer  nous  relevons 
104  observations  de  femmes  atteintes  de  variole,  sur  les¬ 
quelles  60  ont  eu  une  menstruation  normale,  28  leurs  règles 
un  peu  avancées,  4  retardées  et  12  indéterminées. 

Gubler  par  contre  ne  donne  aucun  chiffre,  mais  se  borne 


à  dire  que  l’époque  de  la  menstruation  est  généralement 
avancée  chez  les  femmes  atteintes  de  la  variole,  et  la  consi¬ 
dère  comme  une  hémorrhagie,  comme  une  épistaxis  uté¬ 
rine  analogue  aux  épistaxis  de  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  différents  phénomènes  qui  caractérisent 
la  période  d’invasion  de  la  variole,  depuis  des  troubles  à 
peine  perceptibles  jusqu’à  l’état  comateux  le  plus  grave. 

Leur  durée  est  en  général  de  trois  à  quatre  jours  ;  Trous¬ 
seau  et  Sydenham  ont  été  un  peu  trop  absolus  en  soutenant 
que  la  brièveté  de  cette  période  était  d’autant  plus  grande 
que  la  variole  devait  être  plus  grave  ;  le  contraire  est  tout 
aussi  vrai,  et  Ton  a  vu  plus  d’une  fois  une  durée  plus  longue 
coïncider  avec  une  évolution  plus  grave. 

Petersen,  qui,  à  ce  sujet,  a  dressé  une  statistique  de 
793  cas,  indique  140  observations  de  variole  confluente  dont 
la  durée  moyenne  de  la  période  d’invasion  était  de  2,9S, 
chiffres  tellement  voisins  d’une  durée  de  trois  jours  que  la 
différence  en  est  insignifiante.  Ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  qu’il  a  constaté  cette  durée  abaissée  à 
deux  jours  ;  par  contre,  Sydenham  cite  aussi  des  faits  excep¬ 
tionnels  de  six  à  sept  jours.  Enfin  Jean  Hodde  a  rapporté 
une  observation  de  quatorze  jours  pour  la  période  d’inva¬ 
sion,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’apparition  des  premières  pa¬ 
pules. 


SUR  LA  MORT  APPARENTE  RÉSULTANT  DE  L’ASPHYXIE. 

Par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie. 

(Npte  présentée  par  M.  le  baron  Larrey  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  8  mars  1880.) 

On  peut  discuter  la  question  de  savoir  si  des  personnes  sont 
enterrées  vivantes,  mais  il  est  indiscutable  pour  moi  qu’on  enterre 
des  personnes  qui  étaient  seulement  en  état  de  mort  apparente 
pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi  les  dernières  manifesta¬ 
tions  de  la  vie. 

Cette  affirmation  est  basée  sur  des  faits  rigoureusement  obser¬ 
vés  et  sur  une  série  d’expériences  que  je  m’empresserai  de  faire 
connaître  dès  qu’elles  seront  achevées. 

Voici  les  faits  :  le  plus  ancien  m’est  personnel,  il  date  de  1864; 
il  est  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux  (année  1864).  J’appelai  un  jour  en  consultation  le  professenr 
Lorain  auprès  d’un  enfant  de  trois  ans,  la  fille  du  tapissier  de¬ 
meurant  au  n“  46  du  boulevard  Saint-Michel.  Cette  enfant  succom¬ 
bait  à  une  congestion  pulmonaire  survenue  à  la  suite  d’une  rou¬ 
geole. 

11  était  six  heures  du  soir  quand  nous  déclarâmes  morte  cette 
petite  fille.  Elle  fut  remise  entre  les  mains  d’une  garde  qui  la 
plaça  sur  un  grand  lit,  l’çnsevelit,  et  fit  tous  les  apprêts  funèbres 
usités  en  pareil  cas. 

Préoccupé  de  l’état  de  désolation  des  parents,  j’allai  visiter  la 
mère  vers  neuf  heures  et  demie.  En  traversant  la  pièce  où  avait 
été  placée  l’enfant,  je  la  regardais  et  je  faisais  des  réflexions  sur 
l’impuissance  de  la  médecine.  Je  m’approchai  du  petit  cadavre;  il 
était  blanc  comme  un  linge,  froid  comme  un  marbre.  Quelle  pen¬ 
sée  étrange  me  vint  à  l’esprit  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Toujours  est-il 
que  je  m’imaginai  que  cette  enfant  n’était  pas  morte  et  que  je  finis 
par  me  le  persuader.  Je  me  mis  alors  en  devoir,  trois  heures  après 
la  mort,  de  pratiquer  la  respiration  artificielle,  ce  que  je  fis  avec 
persévérance  jusqu’à  une  heure  et  demie  du  matin  sans  résultat. 
Mais  à  ce  moment,  après  sept  heures  et  demie  de  mort  appa¬ 
rente,  j’aperçus  une  petite  tache  restée  au  sommet  de  l’une  des 
joues,  tache  qui  s’étendait  lentement  en  surface.  A  deux  heures, 
l’enfant  fit  quelques  respirations  spontanées  et  de  ce  petit  corps 
meurtri  par  mes  mains  sortit  ce  mot  si  doux  :  «maman  ».  L’enfant 
était  sauvée,  c’est  aujourd’hui  une  belle  fille  de  vingt  ans. 
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Ua  autre  fait  appartient  au  docteur  Fournol,  de  Billancourt 
(Seine).  Le  21  juillet  1879,  un  pêcheur  tomba  à  l’eau,  à  huit  heures 
et  demie.  On  le  retira  au  bout  de  douze  minutes,  il  était  asphyxié. 
On  appelle  le  docteur  Fournol  qui  arriva  à  neuf  heures  un  quart. 
Depuis  neuf  heures  et  demie  jusqu’à  une  heure  et  demie  du  matin 
la  respiration  artificielle  fut  pratiquée.  Le  malade  respira  enfin,  il 
vit  encore  aujourd’hui. 

La  respiration  est  importante  à  un  autre  point  de  vue,  celui  de 
l’élimination  des  poisons  par  les  glandes  ,  et  particulièrement  des 
substances  volatilisables  par  le  poumon,  glande  acineuse  chargée 
de  l’élimination  des  gaz  et  des  produits  volatils  du  sang.  C’est 
ainsi  que  M.  le  docteur  Lancereaux  a  pratiqué  avec  succès  la  res¬ 
piration  artificielle  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  chloro¬ 
forme,  et  que  M.  le  docteur  Nicolas  a  sauvé  par  la  même  mé¬ 
thode,  tout  dernièrement,  un  enfant  empoisonné  par  le  lau¬ 
danum. 

Conclusion.  — Ces  faits  prouvent  que,  dans  l’état  de  mort  appa¬ 
rente  consécutive  à  l’asphyxie  proprement  dite,  on  doit  pratiquer 
la  respiration  artificielle  avec  persévérance  pendant  un  nombre 
d’heures  non  encore  déterminé.  Dans  une  note  ultérieure,  je  cher¬ 
cherai  à  préciser  la  durée  de  la  respiration  artificielle,  basée  sur 
l’état  du  sang,  du  système  nerveux  et  du  muscle  cardiaque. 
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Séance  du  23  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  de 
décrets  par  lesquels  sont  approuvées  les  élections  de  M.  Constan¬ 
tin  Paul,  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale,  et  de  M.  Léon  Labbé,  dans  la  section  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  président  de  la  Société  mé¬ 
dico-psychologique,  informe  l’Académie  qu’une  souscription  est 
ouverte  pour  élever  un  monument  à  Philippe  Pinel,  et  sollicite  son 
concours. 

M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervilliers)  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Des  causes  de  mortalité  dans  certaines  épidémies  de  rou¬ 
geole.  (Comm.  des  épidémies.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  communique  un  extrait  du  testament 
de  veuve  Louis,  par  lequel  elle  lègue  à  l’Académie  un  titre  de 
1,000  francs  de  rente,  à  3  p.  0/0  sur  l’État,  qui  sera  employé,  sui¬ 
vant  le  désir  de  son  mari,  à  établir  un  prix  de  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Clément  (de  Lyon)  fait  connaître,  à  l’occasion  de 
la  communication  de  M.  Dumontpallier  sur  la  réfrigération,  que 
depuis  trois  ans  un  appareil  analogue  fonctionne  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon  et  qu’il  l’a  fait  connaître  à  plusieurs  reprises  au  public 
médical. 

MM.  Mathieu  fils  déposent  un  pli  cacheté  concernant  un  nou¬ 
veau  système  de  seringue  sans  piston  et  entièrement  métallique. 
(Accepté.) 

M.  le  docteur  Maudon  (de  Limoges)  adresse  également  un  pli 
cacheté.  (Accepté.) 

M.  Vauthiard  (de  Bruxelles)  adresse  à  l’Académie  un  travail  rela¬ 
tif  à  des  expériences  qui  lui  ont  permis  d’isoler  le  principe  actif  des 
stigmates  de  maïs  et  de  trouver  un  corps  nouveau  auquel  il  a 
donné  le  nom  d’acide  maïsénique. 

PRÉSENTATION  n’iNSTRUJIENT 

M.  NOËL  GUENEAti  DE  MiissY  présente  à  l’Académie,  au  nom  de 
M.  le  docteur  E.-J.  Moure  (de  Bordeaux),  un  appareil  destiné  à 
remplacer  la  lumière  de  Drummond  (lumière  oxhydrique)  pour 
l’éclairage  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures. 

Cet  instrument,  construit  chez  M.  Ch.  Dubois  et  fait  surtout  pour 
les  démonstrations  laryngoscopiques,  se  compose  : 

1°  D’une  lanterne  C,  G',  dont  les  faces  supérieure  et  inférieure 


sont  percées  d’un  trou  pour  le  passage  du  verre  de  la  lampe  E; 
dans  l’intérieur  de  la  lanterne,  en  arrière  de  la  flamme,  est  placé 
un  réflecteur  L  destiné  à  projeter  les  rayons  lumineux  du  côté 
opposé,  où  se  trouve  une  ouverture  de  forme  circulaire  mesurant 
12  eentimètres  de  diamètre. 

2“  A  l’ouverture  antérieure  de  la  lanterne  vient  s’emboîter  un 
tube  A  A'  mesurant  93  centimètres  de  long  et  dans  l’intérieur 
duquel  sont  placées  quatre  lentilles  plans-convexes  B,  B',  B",  B'", 
destinées  à  fournir  hors  du  tube  un  faisceau  lumineux  assez  intense 
pour  éclairer  nettement  le  larynx. 

3“  Deux  coussinets  J  permettent  de  diriger  le  rayon  lumineux 
de  haut  en  bas  ou  réciproquement;  les  mouvements  de  latéralité 


s’obtiennent  à  l’aide  d’un  tube  I  glissant  à  frottement  doux  dans 
un  cylindre  H,  H'  qui  sert  de  pied  à  l’appareil  et  que  l’on  peut  fixer 
lui-même  par  son  extrémité  inférieure  sur  une  table  ou  tout  autre 
support. 

4°  Enfin  entre  la  coussinière  J  et  la  lanterne  C,  G'  se  trouve  une 
tige  G  dont  l’extrémité  inférieure,  munie  d’un  plateau  F,  supporte 
la  lampe  E  qui  doit  fournir  l’éclairage  à  l’appareil.  Ajoutons  éga¬ 
lement  que  le  plateau  F  et  la  lampe  E  suivent  tous  les  mouvements 
du  tube  A,  A'  et  conservent  toutes  les  positions  que  l’on  veut  bien 
leur  donner. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 
La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Golin  ;  en 
seconde  ligne,  ex  æquo,  MM.  Brouardel  et  Gallard  ;  en  troisième 
ligne,  M.  Besnier,  et  en  quatrième  ligne,  M.  Vallin.  Le  nombre  des 
votants  étant  de  86,  majorité  44,  M.  Golin  obtient  36  suffrages, 
M.  Gallard  26,  M.  Brouardel  d,  M.  Besnier  1.  En  conséquence, 
M.  Golin  est  proclamé  élu. 

M.  TiLLACX,  à  l’occasion  de  la  communication  que  M.  Jules 
Guérin  a  faite  dans  la  dernière  séance,  dit  qu’il  a  examiné  la 
malade  dont  il  a  parlé,  qu’il  a  constaté  çhez  elle  l’existence  d’une 
arthrite  ancienne  et  d’une  synovite,  mais  qu’il  n’a  pas  trouvé  la 
moindre  trace  de  la  rupture  du  tendon  du  triceps  fémoral. 

M.  JULES  GUÉRIN  admet,  comme  M.  Tillaux,  chez  cette  malade, 
l’existence  d’une  arthrite  et  d’une  ,  synovite,  mais  il  affirme  qu’il 
existe  aussi  chez  elle  une  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps. 

M.  NOËL  GUENEAUDE  MUSSY  connaît  aussi  cette  malade  et  peut 
donner  sur  elle  le  renseignement  suivant  :  tant  qu’elle  a  porté 
l’appareil  qui  lui  a  été  conseillé,  elle  ne  pouvait  marcher;  depuis 
qu’elle  l’a  quitté,  elle  marche  et  monte  les  escaliers. 

M.  JULES  GUÉRIN  croit  que  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  mal  ren¬ 
seigné,  car  il  est  convaincu  que  cette  malade  ne  marchera  jamais. 

RAPPORT 

Les  livres  scolaires  et  la  myopie - m.  Maurice  perrin, 

au  nom  d’une  Gommission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Giraud  Teu- 
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Ion,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Javal  ayant  pour  titre  : 
Us  Livres  scolaires  et  la  myopie.  M.  le  rapporteur,  après  un  exposé 
du  travail  de  M.  Javal  et  une  discussion  des  propositions  princi¬ 
pales  qu’il  renferme,  résume  son  rapport  en  ces  termes  : 

Pour  prévenir  le  développement  de  la  myopie,  il  ne  suffit  pas 
d’avoir  un  excellent  éclairage,  des  livres  bien  imprimés  ;  il  faut 
encore  que  l’attitude  des  élèves  prédisposés  à  la  myopie  soit 
l’objet  d’une  surveillance  attentive  dans  le  but  de  les  empêclier  de 
se  rapprocher  trop  pour  lire  et  surtout  de  se  courber  pour  écrire. 
Il  est  à  remarquer  que  les  myopes  ou  ceux  qui  sont  prêts  à  le  devenir 
se  rapprochent  de  l’objet  de  leur  travail  plus  que  ne  le  comporte 
la  portée  de  leur  vue.  Ils  aiment  à  voir  de  plus  près,  peut-être  parce 
qu’il  leur  est  agréable  d’augmenter  ainsi  l’éclairement  ou  pour 
mettre  en  œuvre  une  certaine  part  de  l’accommodation  qui  cor¬ 
respond  au  degré  de  convergence  de  leurs  yeux...  On  peut  dire 
que  cette  fâcheuse  tendance  au  rapprochement  représente  la  plus 
grande  difficulté  que  l’on  ait  à  vaincre  pour  opposer  une  digue 
à  l’accroissement  du  nombre  des  myopes. 

Ce  qu’on  a  fait  dans  cette  voie  jusqu’à  présent  est  insuffisant. 
La  seule  mesure  qui  inspire  confiance  à  M.  le  rapporteur  et  qui 
lui  paraît  nécessaire,  c’est  l’adoption  de  tables  pourvues  d’appa¬ 
reils  mécaniques  s’opposant  à  l’invincible  tendance  qu’ont  certains 
enfants  à  se  rapprocher  outre  mesure. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  tracer  des  règles  de  l’hygiène  scolame  en 
ce  qui  concerne  la  vision,  il  faut  encore  en  assurer  l’exécution.  Il 
faut,  dans  chaque  maison  d’éducaÜon,  une  surveillance  vigilante 
qui  contrôle  chaque  jour  l’état  de  l’éclairage,  qui  observe  l’attitude 
des  écoliers.  Il  faut  aussi  une  direction  médicale  compétente  qui, 
au  commencement  de  chaque  année,  détermine  l’état  de  la  vue  de 
chaque  écolier,  lui  impose  les  verres  reconnus  nécessaires,  et  s’as¬ 
sure  en  outre,  par  des  inspections  fréquentes  et  inattendues,  que 
les  mesures  prescrites  sont  exécutées. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerciement 
à  l’auteur  en  l’engageant  à  continuer  ses  travaux,  et  de  transmettre 
son  mémoire  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

M.  GiRAUD-TEtJLON  adhère  complètement  aux  conclusions  de 
M.  Perrin,  mais  il  demande  qu’avec  le  travail  de  M.  Javal  soit  en¬ 
voyé  à  M.  le  ministre  le  rapport  de  M.  Perrin. 

Cette  proposition  a  été  mise  aux  voix  et  adoptée. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1880. 

83.  M.  René  Berland.  De  la  chorée  électrique. 

84.  M.  Farcy.  Des  avantages  du  thermocautère  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fistule  à  l’anus. 

85,.  M.  Dhomond.  De  l’ostéite  cavitaire. 

86.  M.  Chalot.  Essai  sur  la  désintégration  de  la  fibre  musculaire 
cardiaque. 

87.  M.  Nélaton.  Des  épanchements  de  sang  dans  les  plèvres,  con¬ 
sécutifs  aux  traumatismes.  ... 

88.  M.  Girod.  Les  poissons  d’après  Aristote,  leurs  applications  à 
l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

89.  M.  Segond.  Des  abcès  chauds  de  la  prostate  et  du  phlegmon 

périprostatique.  ,  ,  ,  j 

90  M.  Martin  de  Saint-Semmera.  Traitement  des  fractures  de 
la  jambe  par  les  appareils  plâtrés  et  en  particulier  par  l’attelle 
plâtrée  immédiate. 

91.  M.  Deschamps.  Des  divers  modes  de  terminaison  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines  et  de  leur  traitement. 

92.  M.  Arnal.  Études  cliniques  sur  les  résections  et  les  tumeurs 

du  maxillaire  supérieur.  ■  ■ 

93.  M.  Hourtier.  De  la  mort  du  fœtus  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse  avant  le  travail. 

94.  M.  Camus.  Des  complications  locales  des  injections  hypo¬ 
dermiques. 


93.  M.  Bouchereau.  Étude  sur  la  laryngite  syphilitique  secon¬ 
daire. 

96.  M.  Lapeyre.  Des  accidents  nerveux  que  l’on  observe  dans 
l’étranglement  herniaire. 

97.  M.  Simon.  Contribution  à  l’étude  de  l’inflammation  aiguë 
de  la  glande  thyroïde. 

98.  M.  Duval.  Contribution  à  la  pathologie  de  l’ascaride  lom- 
bricoïde. 

99.  M.  Comte.  De  l’hémostase  temporaire  dans  les  blessures  de 
guerre;  de  l’artérioraphie. 

100.  M.  Frilet.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  herpé¬ 
tiques  dans  leurs  rapports  avec  l’herpétisme. 

101.  M.  Aune.  Effets  physiologiques  des  inhalations  d’oxygène. 

102.  M.  Hodet.  De  l’hématocèle  utérine  étudiée  au  point  de  vue 
de  sa  genèse. 

103.  M.  Cordon.  Étude  sur  le  diagnostic  des  fièvres  typhoïdes 
anomales  et  des  fièvres  continues  simples. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wertheimer,  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  pour  le  deuxième  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1879-1880,  maître  de  conférences  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments,  en  remplacement  de  M.  Puel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—Muséum.  —  M.  Morlet(Laurent-Joseph),  ancien  chef  de  bataillon 
au  14®  régiment  d’infanterie,  attaché  depuis  plusieurs  années  au 
laboratoire  de  paléontologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  préparateur  de  la  chaire  de  paléontologie,  en  remplacement 
de  M.  Passier,  décédé. 

--  Faculté  des  sciences.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  les 
cours  de  la  Faculté  des  sciences  s'eront  suspendus  du  jeudi 
23  mars  au  b  avril.  Les  cours  reprendront  le  mardi  6  avril. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  s’ou¬ 
vrira,  le  lundi  3  mai  1880,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  à 
la  préfecture  de  la  Seine  (pavillon  de  Flore  aux  Tuileries),  secré¬ 
tariat  général ,  bureau  du  personnel,  depuis  le  jeudi  1"  avril  jus¬ 
qu’au  13  du  même  mois  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heu- 
res. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  :  les  internes  en  püar- 
macie  ayant  exercé  pendant  trois  an»  au  moins,  en  cette  quaUté, 
dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  ou  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  Le  préfet  peut  en  outre,  et  par  déci¬ 
sions  spéciales,  autoriser  à  concourir  les  pharmaciens  de  première 
classe  qui  lui  présenteraient  les  garanties  convenables. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l'époque  fixée  par  le 
présent  avis  pour  la  clôture  des  listes  ne  pourra  être  accueillie. 
Les  élèves  en  pharmacie,  nommés  pliarmaciens  des  asiles,  et 

non  encore  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe, 

devront  justifier  de  l’obtention  de  ce  diplôme  dans  le  délai  d’une 
année  à  dater  du  jour  de  leur  entrée  en  fonctions,  sous  peine  e 
déchéance. 

—  La  section  d’ophthalmologie  du  congrès  médical  internatio¬ 
nal,  qui  a  eu  lieu  l’année  passée  à  Amsterdam,  exprimait,  à  Funa- 
nimité,  son  désir  que  le  congrès  ophthalmologique  Internationa 
de  1880  se  réunît  en  Italie,  et  M.  le  professeur  Snellen, 
du  comité,  chargeait  le  professeur  Quaglino  de  choisir  la  ville  et 
fixer  le  temps  de  la  prochaine  réunion.  M.  le  professeur  Quag 
voulut  bien  prendre  sur  lui  la  tàche,  et  fixa  Milan  pour  siège  au 
Congrès,  qu’on  tiendra  dans  les  quatre  premiers  jours  de  septem¬ 
bre  prochain.  En  conséquence  les  ophthalmologistes  sont  invi 
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vouloir  bien  donner  leur  adhésion  par  lettre.  On  donnera  bientôt 
des  indications  sur  le  bureau  d’inscriptions  et  sur  les  salons  pour 
les  séances.  Le  Comité  fera  tout  son  possible  pour  que  les  honora¬ 
bles  confrères  soient  accueillis  convenablement  et  puissent  trouver 
à  Milan  une  hospitalité  cordiale  et  fraternelle. 

_  M.  le  docteur  Justin  Massot,  conseiller  général  des  Pyrénées- 
Orientales  et  fils  du  sénateur  de  ce  nom,  a  succombé  dimanche  der¬ 
nier  21  mars,  à  l’âge  de  cinquante  ans,  à  la  rupture  d’un  anévrysme. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  ses  leçons  cliniques  à 
l’Hôtel-Dieu  le  vendredi  2  avril  1880,  à  huit  heures  et  demie,  et  les 
continuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  —  Tous  les 
mercredis,  exercices  ophthalmoscopiques  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  sur  les  yeux  ;  les  mardis  et  les  samedis,  visite  des  malades 
dans  les  salles  à  huit  heures  et  demie,  —  MM.  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  suivre  les  exercices  opératoires  sont  invités  à  se  faire  inscrire 
auprès  du  professeur. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  internes  et  extei’nes 
des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux, 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  ouvrirale  cours  de  médecine  opératoirele  lundi  12  avril  1880, 
à  deux  heures.  —  M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  Résections  et  des 
Opérations  spéciales.  —  M.  le  docteur  Schwartz,  premier  prosec¬ 
teur,  traitera  des  Ligatures  d’artères.  —  M.  le  docteur  Henriet, 
deuxième  prosecteur,  traitera  des  Amputations.  —  Des  répéti¬ 
tions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  profes¬ 
seurs. 

Des  conférences  sur  l’Histologie  normale  et  pathologique  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  Quenu,  chef  du  laboratoire.  MUT.  les 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie¬ 
ment  du  microscope.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments 


nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement 
à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire, 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’am¬ 
phithéâtre,  à  partir  du  1®'  avril. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  le 
cours  de  paléontologie  le  mercredi  7  avril,  à  trois  heures  et  demie, 
et  le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure.  Le  lundi,  conférence  dans  le  laboratoire  de  paléonto¬ 
logie  ou  dans  les  galeries  publiques  à  trois  heures  et  demie.  Le 
professeur  fera  l’histoire  des  fossiles  des  terrains  secondaires, 
échinodermes,  brachiopodes  et  mollusques. 

A  partir  du  mois  de  juin,  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  se  fera 
suppléer  jjar  M.  le  docteur  Fischer,  aide-naturaliste,  qui  continuera 
l’histoire  des  invertébrés  fossiles. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Facplté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau  cours  le  lundi 
B  avril,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire  particulier,  5,  rue  du 
Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  a  met¬ 
tre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  manipulations  microscopi¬ 
ques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  H  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences 
(technique  générale  et  étude  des  principaux  tissus  normaux  et 
pathologiques).  —  On  s’inscrit  chez  le  M.  docteur  Latteux,  4,  rue 
Jean  Lantier,  de  une  heure  à  deux. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Oeorgos  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9402. 


Santal  Midy 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur.  . 

Dans  les  cas  à' inflammation  de  la  • 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt:  113,  rue  du  Faubourg  Samt-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


î  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morne, 

formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  â’odeur 
Agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
hhhl''”*’  06,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
St  06, 50  d’huile  de  f.de  morue. Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’R  de  f.  de  m.  Surdemande, 
ms  mêmes  capsules  :  dosées  0ë,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
fpsuks  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bn»  5  fr. 


Uhumatismes.  Guérison  par  la 

Dnf 'anslle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


^  SUEUBS  NOGTDBNES  DES  KHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin. 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact . 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


^irop  de  Raifort  iodé 

J  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  — 
plantes  antiscorbutiques  ;  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 


l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  surf 
■tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
'ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
'■ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  oentigr. 
,  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enlants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
tsoir;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
tin  cinquième  de  miiligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  80  proeiirer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  Vharmaciens. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Bi 


ioldo  Verne  rerhopitle  “ 

.  ^  'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spéciAque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  guoa  par  jour. — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 

Grop  du  docteur  Honoré 

3  AU  suc  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
miens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 
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MÉDICATION  PHOSPHOBÉE. 

uile  pliosphorée  titrée 

FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvilher,  ont  classe 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  Xanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rendle 
lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. _ 

Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Se  recommande  d’une  lagon  toute  spéciale 
l’attention  de  MM.  les  médecins,  aussi  bien  pour 
ses  propriétés  médicales  incontestables  ç^ue  pour 
son  goût  qui,  étant  très-agréable,  fait  qu  elle  est 
toujours  prise  avec  plaisir  par  les  malades. 

On  envoie  franco  un  flacon  échantillon. 
Pharmacie  Guillou,  96,  rue  du  Chemin-Vert. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique . 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


[.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ’:  Un  petit  verre  après  lesprincipaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACAnÉMIB  DE^MÉDEOINB  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  coinbattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
-ose  Dortant  la  signature  de  M.  Labelonve. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONVE,  99, 
Aae°,.v:,.  Paris,  et  dans  les  principales 


des  D"  Joret  et  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ou  la 
dusménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1  innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer-- 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  n 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


rue  d’Aboukir,  Paris,  ei 

pharmacies  de  chaque  ville. _ 

Ts"^  ’  OT^an  Henry 

T  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extraotil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux .--  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5  r  d’Anjou  SUHonoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


avon  médictoal  goudron  Rerger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  - 
Rônferme  40  p.  100  de  goudron  veg?*.al  pur 
concentré,  -  Dépôt  pour  la  France  :  Ph-e  Plancl 
*  \a  _ PriT  •  1  fr.  franco. 


'Acide  P  h  é  n i q  U  e 

I  i  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  D'  Déclat.  .  . .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanees 
à  Tacide  pliénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pheni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassamg. _ 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqo»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINB. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATB  DE  LITHINB. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  et  Pâte  du  docteur  Zed 

Les  propriétés  merveilleuses  de  la  codéine 
et  du  TOLU,  sous  la  forme  de  SIROP  ou  de  la 
PATE  du  docteur  Zed,  procurent  un  calme 
rapide  et  réel  dans  les  irritations  de  poitrine 
bronchites,  rhumes,  catarrhes, coqueluches,insom 
nies  etc.  —  Paris,  22,  20  et  19,  rue  Drouot. 


Y  in  iodé  de  Moride  (^eLatouyL.., 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  d( 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue, 


V 


in  de  G.  Seguin 

,  „  C’est  un  puissant  tonique;  pris 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  ti 
B  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 
B  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 


■^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Hem-y  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-ratique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Ga^). 


EEAU  sulfurée,  SODiqUE  BT  calcique. 

aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effica,ce  des 


T  L,e  plus  agréable  et  le  piu»  emuaBo  uc» 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  la 


■Qansement  antiseptique 

Méthode  OSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 
«VI  TVQT»«dmûnt.  antisentioue  nar  la  me 


vat  t/LAA  A.V  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces 

nncpntré  —  Uepût  pour  la  r  rauuo .  x  n- Planche,  saires  au  pansement  antiseptique  par  la  metho^ 

t.  Vidau,il,rugScribe.  -Prix:  1  fr.franco__  L^ter^f qui"  dfentTm  ployer 'es 
mode  de  pansement. 


olution  G  O  i  r  r"ê  au 

aucUlorhydro-pUosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c  est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  «el  qour  être  a^bsorbe, 
_ Reconsiituant  énergique  dans  PHTHlolh^c»: 

AnSs,  SCROFUCE^,  rachitisme,  etc 
Gros  •  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  _Deïail 
Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombesj  Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  a  Notre-Dame 
Jes-Dombes,  par  Villars  (Am),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Y  in  de  Baudon  pnnsphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r.desFranc3-Bourgeois,Pari3. 


RO  b  L  e  c  h  a  U 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  indurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Yécorce  d  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
egré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
n  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiquL  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


I  NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemiuin  sempervirens 
une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AAU'I-NÊVRALGIQEE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEIT^TÜRE  «E  GEESEMIEItl 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharina- 
Bien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Pans, 


le  plus  efficace  des 
par  les  médecins 

_ lopnaux  ue  v  ans,  ,  anémie,  la  chlo- 

3se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


ranidés  antimonio-ferx'eux  et 

JTantimonio-lerrenx  au  Bismuth  da 
docteur  PAPIEEAED.  ,  , , 

Nouvelle  médication  contre  1  anemie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névrosés, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
oontreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

'^Pharmacie  KTo^USNiER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  I,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre _ ^ 


Fe  r  '  B  r  a  V  a  i  S 
(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Déhîlité,  Épi 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  goud^ 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  tonique 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distmgu 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  ne» 
appareils  des  plus  perfectionnes;  ilnaniodeujj 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  _  constipation, 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  le 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  famais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’uue 
intéressante  brochure  sur  1  Anémie  U  son 


r  V Anémie  et  t 


- - ^ - p; — “tris^gi'é*”  ' 

ilixir  alimentaire  L/UCPO  au  goèt- 
.  i  TIAIVDE  CREE  ET  AEÇOOL- 

Phthisie,  anémie,  convalescence  -  ®^osge8. 
Env.fod’écho“  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  v  b 


E 


JJO  37.  —  SAMEDI  27  MARS  1880. 
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lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  nature  et  de  la  valeur  diagnostique  des  altérations 
du  sang  dans  les  maladies. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà,  par  l’exposé  que  nous  en 
avons  présenté  dans  le  numéro  du  17  juin  dernier,  le  pro¬ 
cédé  que  M.  le  docteur  Quinquaud  a  adopté  pour  l’étude  de 
la  composition  du  sang  et  les  résultats  extrêmement  intéres¬ 
sants  des  applications  qu’il  en  a  faites  à  la  détermination  de 
ta  proportion  de  ses  divers  éléments  dans  les  différentes 
maladies.  On  sait  que  c’est  notamment  par  le  dosage  de 
l’oxygène  du  sang  au  moyen  de  l’hydrosulfîte  de  soude, 
d’après  le  procédé  imaginé  par  M.  le  professeur  Schutzem- 
berger,  qu’il  détermine  le  pouvoir  oxydant  du  sang  à  l’état 
normal  et  la  proportion  d’hémoglobine  qu’il  contient.  Muni 
de  ce  procédé  scientifique,  M.  Quinquaud  s’en  est  servi  dans 
une  longue  série  de  recherches,  pour  établir  les  variations 
qui  surviennent  dans  ce  pouvoir  oxydant  du  sang  et  dans 
les  proportions  d’hémoglobine  et  de  matériaux  solides  qu’il 
contient  pendant  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies. 
On  a  déjà  pu  voir,  par  le  tableau  que  nous  avons  publié,  quel 
est  le  degré  d’altération  hématique  spéciale  qui  correspond 
à  la  chlorose,  aux  diverses  anémies  organiques,  à  la  tuber¬ 
culose,  au  purpura,  au  scorbut,  à  la  cirrhose  et  au  cancer  du 
foie,  à  l’entérite,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  l’hystérie,  à  la 
néphrite,  à  la  pleurésie,  etc.  Dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Chimie  pathologique,  Recherches 
d'hématologie  clinique  (1),  M.  le  docteur  Quinquaud  donne 
un  grand  développement  à  ses  premières  recherches  qu’il  a 
étendues  à  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  maladies  ; 
on  pourrait  presque  dire  à  la  pathologie  entière.  On  y  trouve 
dans  autant  de  chapitres,  le  plus  souvent  avec  les  observa¬ 


tions  cliniques  des  malades  qui  ont  été  le  sujet  de  ces  étu¬ 
des,  l’indication  des  altérations  que  subit  le  sang  :  dans 
l’inanition,  dont  le  type  lui  a  été  fourni  par  des  aliénés 
n’ayant  pris  aucune  nourriture  depuis  un  certain  nombre 
de  jours;  dans  l’anémie  des  prisons,  l’anémie  grave  dite 
pernicieuse  progressive,  l’anémie  d’origine  puerpérale,  les 
hémorrhagies,  le  purpura,  le  scorbut  ;  dans  les  phlegmasies, 
dans  les  maladies  diathésiques,  dans  certaines  intoxications, 
l’impaludisme,  l’intoxication  saturnine;  dans  les  maladies 
virulentes,  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

Étant  donnés  les  chiffres  d’hémoglobine  chez  l’homme  à 
l’état  de  santé  et  dans  les  principales  conditions  d’existence 
où  il  peut  se  trouver  :  de  123  à  130  grammes  par  1,000  gram¬ 
mes  de  sang  chez  l’homme  robuste;  de  120  à  126  pour  les 
hommes  vivant  de  la. vie  sédentaire  ou  travaillant  dans  un 
air  confiné;  de  110  au  minimum  chez  la  femme  et  de  106 
à  100  pendant  la  grossesse,  voici  quelles  sont  les  variations 
qué^.  Quinquaud  a  constatées  dans  quelques-uns  des'prin- 
cipaux  groupes  d’états  morbides. 

C’est  dans  l’inanition  prolongée  que  le  chiffre  de  l’hémo¬ 
globine  est  descendu  le  plus  bas.  M.  Quinquaud  l’a  vu  des¬ 
cendre  jusqu’à  30,  29,  28  et  même  27.4  ou  27.1. 

Sous  l’influence  de  l’alimentation  normale,  le  chiffre 
monte  rapidement,  de  31  à  37  grammes  dans  l’espace  de 
seize  jours,  chez  deux  sujets  jeunes. 

Anémie  grave. 

Dans  la  classe  des  anémies,  nous  signalerons  particuliè¬ 
rement  les  résultats  constatés  dans  l’anémie  grave,  dite  per¬ 
nicieuse  progressive.  M.  Quinquaud  a  trouvé  que  dans  cette 
maladie  le  taux  de  l’hémoglobine,  des  matériaux  solides  du 
sérum  et  le  pouvoir  absorbant  du  sang  sont  non-seulement 
rapidement  abaissés,  mais  encore  suivent  toutes  les  fluctua¬ 
tions  qu’impriment  à  la  maladie  sa  marche  naturelle  et  les 
efforts  de  la  thérapeutique.  Ainsi,  lorsqu’on  voit  le  taux 
d’hémoglobine  tomber  à  23  ou  30  grammes,  celui  des  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum  descendre  à  40  ou  30  grammes,  la 
terminaison  fatale  peut  être  regardée  comme  certaine,  et 
lorsqu’au  contraire  la  composition  du  sang  tend  à  redevenir 
normale,  la  guérison  peut  être  espérée.  Il  a  constaté-,  en 
outre,  une  relation  entre  la  quantité  des  matériaux  solides 
du  sérum  et  l’apparition  de  l’anasarque  qui  accompagne  la 
forme  grave  d’anémie  essentielle,  et  il  a  été  conduit  par  ces 
recherches  à  considérer  cette  complication  comme  immi¬ 
nente  toutes  les  fois  que  les  matières  solides  descendent  au 
taux  de  6Ô  p.  0/0. 


(1)  Un  vol.  in-S».  Paris,  1880,  chez  V«  Adrien  Delahaye  et  G». 
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On  trouve  ensuite  un  parallèle  clinique  entre  la  chlorose 
et  diverses  anémies  par  anoxémie ,  inanition ,  1  anémie 
palustre,  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde;  puis  une  étude 
faite  avec  une  sorte  de  prédilection  de  la  composition  du 
sang  dans  ses  rapports  avec  les  états  puerpéraux  morbides. 
L’histoire  de  l’anémie  grave  d’origine  puerpérale  a  été  trai¬ 
tée  avec  de  grands  développements  appuyés  de  nombreuses 
et  intéressantes  observations  cliniques  indiquant  les  divers 
degrés  de  l’anémie  gravidique,  depuis  les  anémies  faibles 
où  l’hémoglobine  est  à  80  grammes  ou  au-dessus,  jusqu  à 
l’anémie  extrême  où  elle  descend  à  SO  grammes,  condition 
qui  entraîne  souvent  les  phénomènes  morbides  les  plus 
sérieux,  compromet  même  la  vie  et  pose  les  questions  pra¬ 
tiques  importantes  de  l’accouchement  prématuré  ou  de  la 
transfusion  du  sang. 

Chlorose;  cancer;  phthisie. 

Les  maladies  les  plus  destructives  de  l'hémoglobine,  après 
les  anémies,  sont  la  chlorose  et  le  cancer.  La  chlorose  a 
donné,  dans  une  série  d’observations,  les  chiffres  67.70, 
52.08,  62.5,  78.12;  le  cancer  (carcinome  viscéral),  46.87, 
41.66,  52.08,  46.87.  Quelquefois  le  chiffre  de  l’hémoglobine, 
dans  ce  dernier  cas,  descend  à  40  et  même  au-dessous,  jus- 
qu’à38. 

La  phthisie  au  premier  degré  et  aux  débuts  du  deuxième 
degré  n’abaisse  pas  très-notablement  le  chiffre  d’hémoglo¬ 
bine.  11  a  varié  de  104  à  125  grammes  dans  la  première 
période  (presque  normal),  de  93  à  119  dans  la  deuxième; 
mais  dans  la  troisième,  il  n’a  plus  été  que  de  98,  95, 
72,  67. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  l’hémoglobine  descend  rapidement 
à  93.70  et  à  80. 

La  fièvre  typhoïde  n’abaisse  guère  le  chiffre  d’hémoglobine 
qu’à  dater  du  quinzième  jour.  Pendant  la  première  quin¬ 
zaine,  il  descend  à  peine  au-dessous  de  108  grammes. 

Lorsque  dans  un  cas  de  maladie  fébrile  aiguë  on  hésite, 
d’après  les  signes  cliniques,  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une 
phthisie  aiguë,  le  chiffre  de  l’hémoglobine  peut  aider  à  éta¬ 
blir  le  diagnostic;  s’il  est  à  80  grammes  avant  le  quinzième 
jour  de  la  maladie,  c’est  à  une  phthisie  aiguë  que  l’on  a 
affaire;  si,  au  contraire,  le  chiffre  est  supérieur  à  100  gram¬ 
mes,  c’est  à  une  fièvre  typhoïde. 

Lorsque  chez  une  femme  il  y  a  lieu  d’hésiter  entre  la  chlo¬ 
rose  et  la  phthisie  aiguë  au  premier  degré,  le  dosage  de 
l’hémoglobine  peut  également  servir  à  faire  le  diagnostic 
différentiel.  En  moyenne,  l’hémoglobine  descend  à  57,  55 
et  même  50  grammes.  On  vient  de  voir  que  dans  la  tuber¬ 
culose  aiguë  elle  descend  beaucoup  moins  bas. 

Enfin,  dans  les  cas  de  certaines  tumeurs  viscérales,  le 
dosage  de  l’hémoglobine  peut  aider  aussi  le  diagnostic. 
Ainsi,  dans  le  carcinome,  comme  on  vient  de  le  voir,  elle 
tombe  au-dessous  de  30,  à  40  et  même  à  38,  tandis  que  dans 
les  autres  tumeurs  (kystes,  tumeurs  fibreuses,  etc.),  elle  reste 
au-dessus  de  80,  à  moins  de  complication  d’abondantes 
hémorrhagies. 

_  Yoici  quelques  exemples,  pris  un  peu  au  hasard,  des 

variations  d’hémoglobine  dans  des  maladies  spéciales  bien 
déterminées  : 

Variole  confluente. 

Avant  l’éruption,  l’hémoglobine  commence  à  se  détruire, 
mais  faiblement;  elle  arrive  à  109.70.  Pendant  l’éruption. 


elle  arrive  à  138.98.  Pendantla  suppuration,  elle  est  à  90.54, 
et,  à  mesure  que  l’on  avance  vers  la  dessiccation,  elle  dimi¬ 
nue  de  plus  en  plus.  Pendant  la  dessiccation,  elle  n’est  plus 
que  de  70,  75,  74  grammes,  son  maximum  de  décroissance. 
Plus  tard  elle  augmente  et  la  réparation  se  fait  plus  rapide¬ 
ment  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  caractère  différentiel 
important  entre  les  maladies  virulentes  et  les  maladies 
infectieuses. 

Affections  cutanées. 

Un  assez  grand  nombre  d’éruptions  cutanées  se  caracté¬ 
risent  par  une  diminution  de  l’hémoglobine  dans  la  phase 
active  du  processus.  M.  Quinquaud  l’a  dosée  dans  1  eczéma 
généralisé  herpétique,  dans  le  psoriasis,  dans  l’érythème 
desquamatif,  dans  le  pemphigus  foliacé  généralisé,  dans  la 
lèpre  et  l’éléphantiasis.  En  général,  dans  ces  affections,  la 
réparation  se  fait  vite  et  la  destruction  est  toujours  plus 
faible  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  à  priori  d’après  l’état 
de  maigreur  des  malades. 

Impaludisme  chronique. 

Dans  l’impaludisme  chronique,  l’hémoglobine  diminue 
notablement.  Elle  descend  à  57.29  au  minimum  et  se  tient 
aux  environs  de  60  grammes  en  pleine  période  d  état.  Chez 
un  de  ses  malades,  M.  Quinquaud,  après  avoir  fait  cesser 
l’accès  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine,  a  vu  l’hémoglobine 
s’élever  de  57  à  78  grammes  dans  l’espace  de  quatorze  jours, 
en  même  temps  que  reparaissaient  les  forces  et  la  sensation 
de  bien-être. 

Intoxication  saturnine. 

L’hémoglobine  est  détruite  peu  à  peu  et  faiblement  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie;  elle  descend  jusqu  à 
68.95.  Un  peu  plus  tard,  lorsque  se  manifestent  les  coliques 
de  plomb,  l’hémoglobine  se  chiffre  par  88.54.  Lorsque  sur¬ 
vient  la  paralysie,  elle  tombe  à  78.12.  Enfin,  dans  les  cas 
d’empoisonnement  chronique  ayant  une  grande  intensité, 
avec  décoloration  des  muqueuses,  l’hémoglobine  peut  des¬ 
cendre  à  72.91,  rarement  au-dessous. 

Croup. 

M.  Quinquaud  a  dosé  l’hémoglobine  dans  plusieurs  cas  de 
croup.  Le  résultat  de  ses  analyses  a  été  que  dès  le  début  de 
la  maladie  l’hémoglobine  est  altérée.  Sa  capacité  d’absorp¬ 
tion  pour  l’oxygène  est  diminuée  d’autant  plus  que  la  mala¬ 
die  s’aggrave,  à  tel  point  que  la  mesure  de  la  faculté  d  ab¬ 
sorption  peut  indiquer  jusqu’à  un  certain  point  la  gravité 
de  la  maladie. 

M.  Quinquaud  fait  remarquer  également  la  persistance  de 
l’altération  de  l’hémoglobine  lorsque  les  fausses  membranes 
persistent. 

Maladies  du  système  nerveux. 

L’hémoglobine  a  été  dosée  dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  dans  l’hystérie  et  dans  les  maladies  mentales.  Dans 
ce  dernier  ordre  d’affections,  M.  Quinquaud  a  été  conduit 
par  ses  recherches  à  formuler  cette  loi  qui  lui  a  paru  presque 
générale  :  que  l’hémoglobine  est  inférieure  au  taux  normal. 
Ainsi,  il  a  rencontré  un  maximum  de  93.70,  92,  90,  86 
grammes  au  lieu  de  125.  Chez  des  sujets  vigoureux,  ü  a  vu 
l’hémoglobine  descendre  au  bout  de  deu.x  à  trois  mois,  par 
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fois  auparavant.  A  côté  de  ces  maxima,  il  a  trouvé  souvent 
des  minima  de  62.50,  72.91,  67.70.  Ses  observations  ont 
porté  sur  des  cas  de  méningo-encéphalite  diffuse,  de  sclé¬ 
rose  alcoolique,  de  mélancolie,  d’hypochondrie,  de  lypéma¬ 
nie,  de  paralysie  générale,  d’idiotie. 

pour  ce  dernier  cas,  M.  Quinquaud  a  fait  cette  remarque 
curieuse,  que  chez  des  idiots,  bien  portants  d’ailleurs,  forts 
et  ayant  tous  les  attributs  de  la  santé,  on  trouve  l’hémoglo¬ 
bine  descendue  à  72.91,  78.12. 

Nous  n’avons  cité  ces  exemples,  entre  mille  autres  dont 
fourmille  cet  ouvrage,  que  pour  montrer  de  quel  intérêt 
sont  ces  recherches  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic.  On  sera  certainement  frappé,  à  ce  rapide  aperçu, 
du  nombre  et  de  l’importance  des  problèmes  de  cette  nature 
qui  peuvent  se  trouver  éclairés  et  résolus  par  ce  mode 
d’exploration.  Ces  recherches,  comme  on  le  voit,  sont  de 
celles  qui  tendent,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Schutzemherger  dans 
l’introduction  qu’il  a  placée  en  tête  de  ce  livre,  à  faire  entrer 
la  médecine  de  plus  en  plus  dans  la  voie  féconde  des  déter¬ 
minations  exactes.  Mais  elles  ne  pourront  acquérir  toute 
leur  portée  pratique  qu’à  la  condition  d’être  rendues  facile¬ 
ment  accessibles  aux  cliniciens  et  aux  praticiens.  C’est  là 
une  question  d’avenir  pour  laquelle  nous  ne  pouvons  qu’ex¬ 
primer  des  vœux.  En  attendant,  nous  constatons  les  résul¬ 
tats  scientifiques  importants  contenus  dans  le  livre  de 
M.  Quinquaud.  Brochin. 
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Tumeur  du  testicule  ayant  pénétré  à  travers  le  système 
veineux  jusque  dans  le  cœur  (Wiener  Wochenschr.).  —  Les  cas 
de  fragments  de  néoplasie  transportés  par  les  veines  dans  le  cœur 
et  même  dans  les  poumons  sont  maintenant  assez  nombreux  ; 
cependant  le  cas  suivant  mérite  l’attention,  d’abord  par  le  point  de 
départ  de  la  tumeur  (testicule  droit) ,  et  par  la  disposition  du  frag¬ 
ment  embolique  dans  les  cavités  du  cœur. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui,  depuis  six  mois,  présentait  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  testicule  droit,  avec  augmentation  de  volume.  Depuis 
quelques  jours  il  avait  une  dyspepsie  considérable  avec  douleur 
dans  le  côté  droit  du  corps.  Râles  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  A  la  pointe  du  cœur,  souffle  rude  ,  systolique.  Il  mourut  au 
bout  d’un  mois  avec  tous  les  signes  de  l’asystolie. 

Autopsie.  Infarctushémorrhagiques  dans  les  poumons.  Dansl’oreil- 
lette  gauche  on  trouve  une  néoplasie  qui  passe  à  travers  la  valvule 
mitrale  dans  le  ventricule  dont  elle  occupe  une  grande  partie. 
Mêmes  dispositions  dans  le  cœur  droit  où  la  tumeur  s’effile  pour  péné¬ 
trer  dans  la  veine  cave  inférieure.  De  plus,  par  le  trou  ovale  elle  se 
continue  directement  avec  la  tumeur  du  cœur  gauche.  Dans  le  tes¬ 
ticule  droit  et  l’épididyme,  tumeur  dure  du  volume  du  poing  (cysto- 
myxome).  Elle  s’étend  le  long  du  canal  spermatique ,  occupe  le 
plexus  pampiniforme,  plonge  dans  la  veine  spermatique  et  se  pro¬ 
longe  dans  la  veine  cave  inférieure  jusqu’au  cœ,ur  droit;  nulle  part 
elle  n’adhère  à  la  paroi  vasculaire. 

Ainsi  la  tumeur,  partie  du  testicule  droit,  s’est  étendue  par  le 
système  veineux  jusqu’au  cœur  droit,  et  d.e  là  elle  a  pénétré  par  le 
trou  ovale  jusqu’au  cœur  gauche,  et  produit  mécaniquement  l’a¬ 
systolie  et  la  mort.  (Gaz.  hebd.) 

Recherches  sur  la  cause  du  souffle  utéro-placentaire.  — 

M.  Verardini,  qui  a  imaginé  un  stéthoscope  intra-vaginal ,  perfec¬ 
tionnement  du  stéthoscope  de  Fauche ,  publie  un  certain  nombre 
de  cas ,  dont  quelques-uns  très-intéressants,  dans  lesquels  l’auscul¬ 
tation  intra-vaginale  du  segment  inférieur  de  l’utérus  a  permis  de 


très-bonne  heure  de  constater  le  souffle  utérin  et  de  baser  sur  cette 
constatation  le  diagnostic  de  la  grossesse.  M.  Verardini  appelle  le 
bruit  du  souffle  utéro-placentaire,  et  s’efforce  de  démontrer  qu’il 
mérite  cette  désignation.  Toute  la  question  est  là ,  en  effet.  Si  la 
présence  du  souffle  exige  celle  d’un  placenta,  elle  constitue  un 
signe  certain  de  grossesse.  Mais  il  faut  dire  que  les  partisans  du  bruit 
placentaire  deviennent  de  plus  en  plus  rai’es ,  et  les  observations 
récentes  de  Roller,  Rapin,  Maggia,  Budin,  paraissent  démontrer 
irréfutablement  que  le  souffle  a  lieu  dans  les  vaisseaux  utérins. 

Dès  lors  les  obseiTations  de  l’auteur  constituent  des  recherches 
intéressantes,  curieuses,  mais  sans  portée  pratique  capitale  ;  un  signe 
probable,  mais  non  certain,  de  grossesse  est  rendu  appréciable  plus, 
tôt  que  par  la  méthode  ordinaire ,  voilà  tout. 

Il  seraitpeut-être  plus  intéressant  pour  les  gynécologistes  que  pour 
les  accoucheurs  proprement  dits  de  continuer  les  expériences,  et  de 
rechercher  si  l’auscultation  intra-vaginale  ne  peut  pas  rendre  des 
services  dans  les  cas  de  tumeurs  pelviennes  compliquées  de  gros¬ 
sesse  au  début.  ■ 

Il  y  avait  lieu  tout  d’abord  de  vérifier  l’exactitude  d’une  assertion 
importante  de  l’auteur,  à  savoir  que  le  souffle  de  la  grossesse  pré¬ 
sente  un  caractère  distinctif  de  celui  qu’on  peut  percevoir  dans  le 
cas  de  tumeurs  fibreuses,  utérines,  ovariques,  etc.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg.) 

Conservation  de  l’eau  potable.  —  L’eau  de  fontaine  de  Flo¬ 
rence,  qui  renferme  beaucoup  de  sulfate  de  chaux  et  de  matières 
organiques,  s’altère  facilement  pendant  l’été;  il  s’y  forme  de - 
l’hydrogène  sulfuré.  Mais  il  a  suffi  d’ajouter  de  l’acide  salicylique 
dans  la  proportion  de  3  pour  1,000  pour  conserver,  dans  une  bou¬ 
teille,  cette  eau  potable  pendant  trois  ans.  Schiff  rappelle,  en  pas¬ 
sant  (Bericht  d.  deutsch.  Chem.),  que  l’eau  de  mer  avec  addition  de 
I  pour  1,000  de  sulfure  de  carbone  est  un  bon  liquide  conservateur 
des  tissus  animaux.  (Lyon  méd.) 

Une  falsification.  —  H  y  a  une  fausse  érudition,  disait  M.  Broca 
dans  unrapport  sur  le  prix  Duval  en  18o4-I8So,  qui  consiste  à  citer 
de  seconde  main,  sur  la  foi  d’autrui,  des  auteurs  qu’on  n’a  jamais 
lus,  et  à  copier  des  renvois  bibliographiques  qui  se  sont  transmis 
delivre  en  livre  en  s’altérant  chaque  fois,  sans  que  personne  ait 
jamais  pris  la  peine  de  les  vérifier.  On  arrive  ainsi  à  fournir  un  texte 
tout  émaillé  de  citations,  et  on  se  donne  à  bon  marché  un  vernis 
d’érudition  et  de  polyglottisme  qui  remplit  le  lecteur  d’admiration. 
Bien  des  renommées  se  sont  édifiées  sur  de  semblables  bases.  Ces 
renommées  ont  ôté  et  seront  passagères  parce  qu’elles  sont  de 
mauvais  aloi.  Lorsqu’on  procède  ainsi,  on  devient,  sans  le  vouloir,  le 
falsificateur  de  la  science.  (Un.  méd.) 

Du  délire  dans  les  cas  de  pneumonie  du  sommet.  — 
M.  Riemslagh,  dans  son  rapport  médical  des  hôpitaux  de  Namur  et 
d’Anvers,  conclut,  d’après  ses  observations  cliniques ,  que  le  délire 
dans  certaines  pneumonies  n’ajoute  rien  à  la  gravité  du  cas  quand 
il  surgit  en  concomitance  avec  la  pneumonie  du  sommet;  il  n  exerce 
aucune  influence  sur  le  cours  de  l’affection  et  il  ne  commande 
aucune  modification  dans  le  traitement  à  employer.  (Arch.  méd. 
belges.) 

Action  rapidement  favorable  de  l’hydrothérapie  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Armaingand  (de  Bordeaux)  publie  l’ob¬ 
servation  d’un  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint  de  fièvre 
typhoïde  avec  température  très-élevée  (42»)  et  pneumonie  du  som¬ 
met.  Ce  malade  a  été  traité  le  yingt-et-unième  jour  de  la  fièvre 
typhoide,  troisième  jour  de  la  pneumonie,  par  l’enveloppement 
continu  dans  le  drap  mouillé,  prolongé  pendant  quatorze  heures, 
sans  interruption  aucune,  avec  remplacera  eut  du  drap  mouillé  toutes 
les  heures.  La  température  descendit  de  42°  à  38°;  la  pneumonie 
du  sommet,  qui  occupait  depuis  deux  jours  le  poumon  droit,  fut 
-trouvée  en  résolution  presque  complète.  La  maladie  se  termina  par 
la  guérison  définitive  du  sujet,  qui  entra  en  convalescence  quatorze 
jours  après  l’application  du  traitement  hydrothérapique,  malgré 
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une  complication,  un  moment  inquiétante,  du  côté  de  l’appareil 
urinaire  (pyélite  suppnrée). 

Dans  trois  autres  observations  analogues,  où  la  température  a 
dépassé  41”,  M.  Armaingaud  s’est  également  bien  trouvé  du  pro¬ 
cédé  de  l’enveloppement  continu  (six,  huit,  dix  heures)  dans  le  drap 
mouillé. 

Dans  une  observation  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneu¬ 
monie  du  sommet,  avec  41”,  9,  M.  Bernheim  (de.  Nancy)  a  aussi 
obtenu  la  guérison  de  son  malade  par  l’emploi  des  bains  froids. 

11  n’est  donc  pas  inutile  de  rappeler,  à  ce  propos,  que,  si  beau¬ 
coup  de  médecins,  en  France,  considèrent  les  complications  bron¬ 
cho-pulmonaires  comme  une  contre-indication  absolue  à  l’emploi 
de  l’hydrothérapie,  il  en  est  d’autres  qui  regardent  la  pneumonie 
((  comme  une  véritable  indication  de  recourir  à  l’eau  froide  dans 
les  cas  où  l’on  n’aurait  pas  encore  commencé  ». 

L’auteur  se  rallie  à  cette  dernière  opinion,  qui  ne  paraît  plus 
discutable  dès  que  la  température,  s’élevant  au-delà  de  41”  ou  de 
4 1  ”,  5,  menace  rapidement  l’existence  du  malade.  (Joum.  de  méd. 
de  Bordeaux.) 

Absence  congénitale  de  la  rate  {Berl,  Klin.,  1879).  —  Les 
docteurs  Kock  et  Waschmuth  (d’Altona)  citent  ce  fait  curieux  observé 
à  l’hôpital  de  cette  ville.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-neuf 
ans  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  ;  quand  on  voulut  confirmer  le 
diagnostic  par  la  percussion  de  la  rate,  il  fut  impossible  de  cons¬ 
tater  une  matité  dans  la  région  qu’occupe  cet  organe.  Le  malade 
mourut,  et  à  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  trace  de  rate;  l’artère 
splénique  faisait  aussi  complètement  défaut.  Les  autres  organes 
abdominaux  avaient  leur  conformation  normale.  {Bull,  de  thér.) 

Bégayement  des  cordes  vocales.  —  M.  Presser  (James)  décrit 
{Lancet,  1879)  une  affection  qui  semble  être  une  véritable  calamité 
pour  les  gens  dont  la  profession  exige  l’usage  continuel  de  la  parole. 

La  maladie  paraît  être  due  à  un  défaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  des  muscles  intrinsèques  du  larynx.  Par  moments, 
l’appareil  vocal  n’obéit  plus  à  l’action  de  la’  volonté.  Il  en  résulte 
des  interruptions  subites  dans  le  discours,  bien  que  la  faculté  d’ar¬ 
ticuler  reste  intacte.  De  même  que  dans  le  bégayement  ordinaire 
il  y  a  un  trouble  des  muscles  qui  président  à  l’articulation  des  sons, 
de  même,  dans  le  bégayement  des  cordes  vocales,  il  y  a  un  trouble 
analogue  siégeant  dans  l’appareil  moteur  des  cordes  vocales.  Dans 
le  premier  cas,  c’est  l’articulation  des  sons  qui  est  défectueuse;  dans 
le  second,  la  voix  seule  est  atteinte.  Les  mouvements  nécessaires 
pour  l’articulation  des  syllabes  se  font  bien,  mais  la  production  du 
son  vocal  est  abolie  par  intervalles.  La  syllabisation,  comme  dit 
l’auteur,  est  normale,  la  phonation  est  défectueuse.  L’affection  peut 
provoquer. un  arrêt  suhit  dans  le  discours,  ou  bien  le  malade  con¬ 
tinue  à  parler  sans  qu’aucun  de  ceux  qui  l’écoutent  perçoive  rien 
de  ce  qu’il  dit. 

Un  malade  chez  qui  l’affection  était  très-prononcée  avait  parfai¬ 
tement  conscience  do  son  état.  Certaines  de  ses  paroles  étaient  tout 
à  fait  éteintes,  et,  bien  que  ses  lèvres  continuassent  à  se  mouvoir 
comme  à  l’ordinaire,  ses  phrases,  sesparoles  se  perdaient  en  silence. 
Le  larynx  était  parfaitement  normal  ;  les  cordes  vocales  seules 
fonctionnaient  mal. 

L’interruption  subite  des  fonctions  des  cordes  vocales  est  très- 
difficile  à  observer  directement,  car  elle  ne  se  manifeste  pas  en 
général  lorsque  les  malades  émettent  les  sons  ordinaires  qu’on 
utilise  pour  l’examen  laryngoscopique.  11  faut  souvent  chercher 
longtemps  pour  démontrer  le  bégayement  des  cordes  vocales.  On 
sait  du  reste  que  les  bègues  peuvent  articuler  correctement  les  sons 
isolés.  Il  en  est  de  même  ici;  le  patient  peut  émettre  des  sons  isolés, 
le  malade  cité  plus  haut  pouvait  même  chanter  toutes  les  notes  de 
la  gamme.  Ce  n’est  que  dans  l’émission  rapide  de  certaines  com¬ 
binaisons  de  sons  que  la  suppression  brusque  de  la  voix  s’observe. 
Le  tremblement,  l’hésitation  des  cordes  vocales,  tient  à  ce  qu’elles 
ne  sont  pas  assez  rapprochées  pour  produire  la  phonation;  elles 
sont  agitées  de  mouvements  irréguliers  et,  malgré  la  volonté,  n’ar¬ 
rivent  pas  à  émettre  le  son  voulu.  A  un  degré  moins  avancé,  cette 
affection  produit  ce  qu’on  appelle  l’hésitation  de  la  parole.  En 


résumé,  l’auteur  estime  que  la  plupart  des  dérangements  désignés 
sous  le  nom  de  troubles  de  la  parole  articulée  trouvent  leurs  ana¬ 
logues  dans  des  dérangements  semblables  siégeant  dans  le  la¬ 
rynx.  {Presse  médic.  belge.) 

N’y  aurait-il  pas  lieu  de  rattacher  ces  troubles  à  des  lésions  du 
système  nerveux? 

Des  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles 
de  la  jambe.  —  Les  ulcères  de  la'jamhe,  dit  M.  P.  Reclus,  peu¬ 
vent  provoquer  dans  les  os  sous-jacents  les  diverses  formes  de 
l’ostéo-périostite.  Exceptionnellement  destructive,  l’inflammation 
détermine  le  plus  souvent  une  augmentation  de  volume;  l’os  est 
alors  léger,  spongieux,  recouvert  d’ostéophytes.  Dans  des  cas  très- 
rares  le  tissu  de  la  diaphyse  est  dur,  éburné  ;  le  canal  médullaire, 
obUtéré  ou  rétréci. 

Lorsque  les  épiphyses  ne  sont  pas  encore  soudées,  l’os  s’accroît 
en  longueur  et  l’emporte  sur  son  congénère  de  deux  à  trois  centi¬ 
mètres.  Les  ostéophytes  sont  plus  abondantes  ;  il  peut  se  manifester 
une  véritable  diathèse  osseuse  qui  se  traduit  par  l’ossiflcation  des 
aponévroses  d’enveloppe  et  de  cloisonnement,  des  ligaments,  des 
gaines  vasculaires  et  nerveuses,  en  un  mot  de  tous  les  tissus  fibreux 
de  la  jambe. 

Du  milieu  de  l’ulcère  s’élèvent  parfois  des  exostoses  saillantes 
qui  ont  été  prises  pour  des  lésions  syphilitiques  ;  mais  la  consis¬ 
tance  de  la  tumeur  et  le  traitement  spécifique  établiront  le  diag¬ 
nostic. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  ostéo-périostites  sont  une  com¬ 
plication  grave.  Elles  s’opposent  à  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  com¬ 
promettent  la  nutrition  du  membre  et  rendent  trop  souvent  l’am¬ 
putation  nécessaire.  {Prog.  méd.) 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine  {The  practit.).  — 
M.  Farquharson  rappelle,  d’après  Posser,  cette  observation  de  Goltz 
chez  des  chiens  dont  la  moelle  était  coupée.  Le  contact  de  l’anus 
avec  une  éponge  mouillée  froide  déterminait  une  évacuation  de  la 
vessie,  d’où  la  possibilité  de  rattacher  certaines  incontinences  à 
des  vers  intestinaux. 

Dans  un  premier  groupe,  l’auteur  classe  les  incontinences  se 
rattachant  à  une  faiblesse  de  tout  le  système  et  plus  particulière¬ 
ment  de  la  moelle  lombaire.  Traitement  :  toniques,  surtout  de 
petites  doses  de  fer. 

A  un  deuxième  groupe  appartiennent  les  cas  les  plus  rebelles, 
ordinairement  congénitaux,  occasionnellement  héréditaires,  dus  à 
une  faiblesse  nerveuse  ou  à  une  instabilité  de  la  vessie  avec  prédo¬ 
minance  du  pouvoir  expulseur.  Cette  énurésie  est  diurne  ou  noc¬ 
turne,  celle-ci  beaucoup  plus  difficilement  curable  que  celle-là. 
L’auteur  n’a  pas  eu  ici  à  se  louer  de  l’ergot  ;  il  lui  préfère  la  bella¬ 
done,  qui  n’agit  qu’à  une  dose  suffisante  pour  qu’elle  produise  ses 
effets  physiologiques  ;  et  dans  tous  les  cas  son  action  est  purement 
palliative.  L’auteur  n’est  pas  partisan  de  la  santonine,  vantée  par 
M.  Ringer. 

Dans  le  troisième  groupe,  M.  Farquharson  place  les  cas  qu’il  se 
représente  comme  étant  de  la  nature  des  névroses,  espèce  de  chorée 
à  siège  lombaire.  11  cite  un  cas  où  une  chorée  véritable  a  remplacé 
une  incontinence.  Dans  de  telles  formes,  le  sulfate  de  zinc  lui  a 
réussi;  la  strychnine,  l’arsenic,  ne  lui  ont  paru  avoir  qu’une 
action  tonique. 

Quant  à  la  diète  maigre,  donnée  même  comme  un  spécitîque,  et 
qui  n’agirait  qu’en  diminuant  l’acidité  de  l’urine,  l’auteur  la  pro¬ 
clame  inefficace  ;  l’urine  des  incontinents  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier  ;  bien  plus,  un  des  cas  les  plus  rebelles  lui  a  été  offert  par  un 
enfant  qui  refusait  toute  espèce  de  viande. 

M.  Farquharson ,  pensant  que  la  cause  de  la  maladie  siège  dans 
la  moelle  lombaire,  propose  l’emploi  des  contre-irritants  sur  la 
région  lombaire.  11  suppose  que  la  chaleur  pourrait  produire  une 
action  opposée  à  celle  de  l’éponge  de  Goltz.  Le  galvanisme  doit 
aussi  être  essayé.  {Gaz.  hebd.) 

Ecchymoses  sous-pleurales.  —  Tardieu  attribuait  une  valeur 
pathognomonique  aux  ecchymoses  sous-pleurales,  et  les  considérai 
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comme  une  démonstration  positive  de  la  mort  par  suffocation  et 
aussi  par  strangulation. 

Cette  assertion  est  trop  exclusive. 

M.  Laforest  a  déjà  publié  une  observation  dans  laquelle  il  est 
question  d’ecchymoses  sous-pleurales  survenues  à  la  suite  d’une 
mort  causée  par  hémorrhagie  cérébrale.  M.  Baréty  (de  Nice)  a  aussi 
fourni  plusieurs  observations  qui  établissent  la  relation  entre  des 
foyers  d’hémorrhagies  ou  de  ramollissements  du  cerveau  et  quel¬ 
ques  modifications  pathologiques  siégeant  du  côté  de  la  paralysie, 
et  dans  divers  points  du  corps,  par  exemple  chez  une  femme  de 
cinquante  ans,  morte  dans  le  collapsus  et  chez  laquelle  il  existait 
un  ramollissement  du  corps  strié  et  de  la  protubérance  à  droite,  on 
trouva  des  ecchymoses  sous-pleurales  à  gauche.  On  a  vu,  en  un 
mot,  l’existence  d’ecchymoses  sous-pleurales  dans  des  cas  de  des¬ 
truction  d’une  portion  de  la  subtance  cérébrale,  précisément  du 
côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale. 

La  conséquence  à  déduire  de  ces  remarques  est  donc  la  suivante  : 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’ecchymoses  sous- 
pleurales,  surtout  si  elles  sont  inaltérables,  il  ne  faudra  pas  négliger 
d’ouvrir  la  boîte  crânienne  et  de  bien  rechercher  s’il  n’existe  pas 
une  lésion  dans  le  cerveau  ou  ses  annexes. 

Une  véritable  hémorrhagie  sous-pleurale  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’un  traumatisme  accidentel  ayant  déterminé  une  lésion 
de  l’un  des  hémisphères  cérébraux.  M.  Parrot,  enfin,  vient  d’étu¬ 
dier  les  ecchymoses  sous-pleurales  dans  les  affections  broncho¬ 
pulmonaires  des  enfants.  La  cause  de  ces  ecchymoses  peut  donc 
être,  assez  souvent,  autre  que  celle  indiquée  par  Tardieu.  (Gaz.  hehd.) 

On  sait  aussi  que  dans  certaines  expériences  physiologiques  sur 
les  animaux  (étude  de  pneumo-gastrique),  on  peut  ohsei’ver  des 
ecchymoses  sous-pleurales.  (A'ote  du  réd.) 

Thermomètre  des  aisselles  et  des  espaces  intercostaux 
dans  les  maladies  thoraciques.  —  Fiori  et  Graziadei  (Arch. 
per  le  scienze  med.)  concluent  que  la  thermométrie  localisée  ne 
peut  être  d’aucun  secours  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique 
des  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon.  {Lyon  méd.) 
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Séance  du  24  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

M.  KF.  SECnÉTAiRE  GÉNÉRAL  donne  lecture,  aujnom  de  M.  Du- 
brueil,  membre  correspondant,  d’une  observation  relative  à  un 
cas  de  contracture  réflexe  consécutive  à  un  traumatisme. 

De  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique. 
—  M.  LucAs-CHAMPioNNiÉRE,  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Terrillon  sur  le  bromure  d’éthyle,  fait  observer  que  cet 
agent  est  employé  déjà  depuis  quelque  temps  en  Amérique;  il 
donne  lecture  d’un  article  de  M.  Lewis  dans  le  l'Tem-Yorftjnedîcalile- 
eord  où  ce  chirurgien  déclare  qu’il  s’en  sert  presque  continuellement 
dans  sa  clinique  comme  anesthésique  général  et  qu’il  lui  trouve 
sur  l’éther  les  avantages  suivants  :  il  en  faut  de  moins  grandes 
quantités,  il  provoque  moins  de  vomissements,  et  le  réveil  est 
beaucoup  plus  prompt  et  plus  facile.  En  résumé  le  bromure  d’é- 
tbyle  donne  de  très-bons  résultats  comme  anesthésique  général. 

M.  PÉRIER,  depuis  la  communication  de  M.  Terrillon,  a  employé 
deux  ou  trois  fois  le  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique  local, 
soit  pour  ouvrir  des  abcès,  soit  pour  arracher  des  ongles  incarnés, 
et  il  s’en  est  très-hien  trouvé.  Entre  autres  avantages,  le  bromure 
d’éthyle  a  sur  l’éther  celui  de  n’être  pas  inflammable  et  de  per¬ 
mettre  par  conséquent  l’emploi  du  thermocautère. 

M.  terrillon  est  très-heureux  des  renseignements  qui  lui  sont 
fournis  par  M.  Lucas  sur  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  en  Améri¬ 
que  ;  il  ne  l’avait  employé  chez  l’homme  jusqu’ici  que  comme  anes¬ 
thésique  local,  et,  au  point  de  vue  de  l’anesthésie  générale,  il  ne 


l’a  expérimenté  encore  que  sur  les  animaux  ;  mais  il  se  propose  à 
l’avenir  de  l’employer  chez  l’homme  à  ce  point  de  vue  et  ne  doute 
pas  qu’il  lui  trouvera  de  grands  avantages. 

Relativement  à  son  emploi  comme  anesthésique  local,  M.  Terrillon 
s’en  est  encore  servi  ce  matin  pour  enlever  des  végétations  de  la 
vulve,  à  Lourcine  ;  il  a  pu  faire  cette  opération  sans  déterminer  de 
douleurs  ni  ces  picotements  si  désagréables  auxquels  donne  lieu 
l’éther.  Il  avait  signalé,  dans  sa  communication,  que  le  bromure 
d’éthyle  n’était  pas  inflammable  et  qu’on  n’avait  pas  à  craindre 
avec  lui  ces  accidents  si  fâcheux  qui  se  sont  produits  plusieurs  fois 
avec  l’éther. 

M.  TRÉLAT  demande  que  dans  toute  discussion  sur  les  anesthé¬ 
siques  on  ait  toujours  bien  soin  de  distinguer  l’anesthésie  locale 
résultant  du  froid  déterminé  par  l’application  d’un  corps  quelcon¬ 
que,  de  l’anesthésie  générale  qui  est  un  phénomène  complexe. 

Amputation  du  col  de  l’utérus  par  le  thermocautère.  —  ■ 
M.  GUÉNIOT  lit  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par 
M.  Eustache  et  qui  est  relative  à  un  cas  d’amputation,  par  le  ther¬ 
mocautère,  du  col  de  l’utérus  allongé. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  et  un  ans  mariée  depuis  cinq 
ans,  n’ayant  pas  eu  d’enfants  et  qui  présentait  un  cas  typique 
d’allongement  non  hypertrophique  du  col  utérin.  Le  museau  de 
tanche  faisait  saillie  à  la  vulve  sous  forme  d’un  cylindre  de  9  cen¬ 
timètres  de  profondeur.  La  situation  du  reste  du  col  et  du  corps 
de  l’utérus  était  d’ailleurs  normale.  La  sonde  utérine  s’enfonçait 
de  14  centimètres.  M.  Eustache  fit  avec  le  thermocautère  l’exci¬ 
sion  de  la  partie  exubérante;  il  trouva,  dans  cette  opération,  des 
difficultés  inattendue^,  telles,  par  exemple,  que  le  dégagement 
d’une  fumée  épaisse  qui  cachait  tout  et  l’obligea  à  s’interrompre 
à  sept  reprises  différentes.  L’opération  ne  dura  pas  moins  de  qua¬ 
rante  minutes.  Depuis,  la  malade  n’a  pas  encore  eu  de  grossesse, 
mais  les  règles  sont  devenues  .faciles  et  non  douloureuses,  le  ca¬ 
théter  entre  librement,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  rétrécissement  consé¬ 
cutif. 

M.  Eustache  conclut  que  le  thermocautère  est  un  instrument 
défectueux  quand  il  s’agit  d’amputer  le  col  de  l’utérus.  C’est 
aussi  l’avis  de  M.  Guéniot,  qui  lui  préfère  l’écraseur  linéaire. 

Il  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de  dépo¬ 
ser  honorablement  son  travail  dans  les  archives. 

M.  TRÉLAT.  Ces  amputaüons  du  col  utérin  doivent  être  faites 
avec  un  ligateur  quelconque  et  de  préférence  avec  Fanse  galvano- 
caustique.  Quant  au  thermocautère,  il  faut  n’avoir  pas  l’expé¬ 
rience  de  cet  instrument  ni  de  l’organe  en  question  pour  l’em¬ 
ployer  en  pareil  cas. 

M.  DESPRÈs.  C’est  de  la  mauvaise  chirurgie  que  d’enlever  des 
tumeurs  de  la  bouche  ou  du  vagin  avec  le  thermocautère;  on 
s’expose  ainsi  à  des  brûlures  étendues.  J’ai  fait  deux  fois  l’ampu¬ 
tation  du  col  de  l’utérus  allongé.  Ces  allongements  non  hypertro¬ 
phiques  du  col  sont  excessivement  rares  ;  on  sait  qu’il  y  a  des 
allongements  intermittents  que  M.  Huguier  a  bien  fait  connaître  ;  je 
n’ai  opéré  que  les  allongements  permanents.  La  saillie  formée  par 
le  col  allongé  ne  constitue  généralement  pas  une  boule  ;  il  se  pré¬ 
sente  en  bec  de  flûte.  J’ai  employé  l’anse  galvano-caustique  avec 
une  modification  deM.  Collin  qui  l’a  montée  en  écraseiir.  Je  me 
sers,  pour  cette  opération,  du  spéculum  américain  et  fais  coucher 
la  femme  sur  le  côté'.  On  a  ainsi  une  très-grande  place.  Il  n’y  a 
presque  pas  de  fumée  et  l’on  n’a  pas  de  sang.  Pas  de  fumée,  pas  de 
sang,  pas  de  cautérisation  de  voisinage  :  tels  sont  les  grands  avan¬ 
tages  de  l’anse  galvanique  sur  l’écraseur  linéaire  lui-même  qui 
détermine  parfois  des  contusions  dangereuses  et  de  très-vives 
douleurs.  J’ai  enlevé  par  ce  procédé  des  épithéliomas  limités 
du  col. 

M.  lucas-championnière  trouve  M.  Trélat  un  peu  sévère  poul¬ 
ie  thermocautère.  Il  a  employé  les  ciseaux  du  thermocautère 
pour  l’ablation  d’un  col  utérin  allongé;  il  n’a  presque  pas  eu  de 
fumée  et  s’est  très-bien  trouvé  de  cet  instrument  dans  ce  cas. 

M.  TRÉLAT.  Il  y  a  trois  variétés  types  d’hypertrophie  du  col 
utérin  :  le  col  conique,  l’hypertrophie  dans  laquelle  la  lèvre  pos- 
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téi’ieure  seule  s’est  développée  en  forme  de  battant  de  cloche, 
enfin  le  col  en  forme  d’assiette  avec  un  large  orifice.  M.  Desprès 
commet  donc  une  erreur  quand  il  n’admet  qu’une  seule  variété. 

Il  faut,  pour  opérer  ces  tumeurs,  recourir  aux  instruments  cons¬ 
tricteurs.  L’anse  galvano-caustique  ne  produit  pas  de  fumée,  parce 
que  la  surface  de  combustion  est  très-limitée  et  qu’en  outre  sa 
température  est  relativement  peu  élevée.  Les  ciseaux  du  thermo¬ 
cautère,  qui  ont  été  précisément  construits  à  mon  incitation  par 
M.  Collin,  sont  un  hon  instrument,  mais  qui  ne  convient  qu’à  cer¬ 
tains  cas  d’allongement  du  col. 

M.  MARC  SÉE.  C’est  être  un  peu  sévère  que  de  condamner  le 
thermocautère  pour  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans 
la  bouche  ou  dans  la  cavité  vaginale.  Jamais  il  n’y  a  assez  de 
fumée  pour  cacher  le  champ  de  l’opération  et  on  peut  très-hien 
se  servir  du  thermocautère  pour  pratiquer  des  opérations  dans  les 

cavités  huccale  ou  vaginale. La chaînedel’écraseursedéplace, glisse 

le  long  du  col  et  peut  être  portée,  par  mégarde,  assez  haut  pour 
ouvrir  le  péritoine,  comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois.  Le  gal- 
vanocautère  peut  très-bien  servir,  mais  il  faut  songer  aux  suites 
possibles  de  l’opération  et  particulièrement  à  un  rétrécissement 
ou  même  à  une  obstruction  se  produisant  consécutivement.  C’est 
pour  toutes  ces  raisons  que  je  préfère  encore  l’excision  avec  le 
bistouri. 

M.  MAUIIICË  PERRIIV.  Je  ne  m’associe  en  aucune  façon  à  la 
manière  de  voir  de  M.  Desprès  au  sujet  de  l’emploi  du  thermo¬ 
cautère  dans  la  cavité  buccale.  Je  m’en  suis  servi  un  assez  grand 
nombre  de  fois  pour  l’ablation  d'épithéliomas  de  la  langue  et  m  en 
suis  toujours  très-bien  trouvé. 

M.  DESPRÈS.  Il  ne  faut  pas  confondre  ’i  ypertrophie  pure  et 
simple  avec  l’allongement  hypertrophique  du  col.  C’est  de  ce  der¬ 
nier  seul  que  j’ai  voulu  parler  en  disant  qu’il  affectait  de  préfé¬ 
rence  la  forme  en  bec  de  flûte. 

Jamais  l’emploi  de  l’anse  galvanique  n’a,  comme  semble  le 
craindre  M.  Marc  Sée,  déterminé  de  rétrécissement  consécutif. 
Quant  au  thermocautère,  je  persiste  à  le  condamner  ;  on  a  vu  des 
gangrènes  du  vagin  se  produire  à  la  suite  de  son  emploi.  Un 
malade  amputé  de  la  langue  par  Dolbeau  avec  le  thermocautère  a 
failli  succomber  le  soir  même  à  l’asphyxie,  et  on  dut  lui  pratiquer 
la  trachéotomie. 

M.  DE  DENTU.  Quand  on  se  sert  de  l’instrument  tranchant,  dans 
les  cas  dont  il  vient  d’être  question,  on  peut  avoir  des  hémorrha¬ 
gies  considérables  ;  c’est  ainsi  qu’en  sectionnant  un  col  conique 
avec  une  paire  de  ciseaux,  j’ai  eu  une  hémorrhagie  très-sérieuse 
qui  a  nécessité  le  tamponnement.  Jamais  je  n’aurais  recours  à 
l’instrument  tranchant  pour  ces  sortes  d’opérations.  C’est  à  l’anse 
galvanique  qu’il  faut,  je  ci-ois,  donner  la  préférence. 

J’ai  fait  construire  des  aiguilles  spéciales  destinées  à  fixer  la 
chaîne  de  l’écraseur  au  point  même  où  elle  est  appliquée.  Ces 
aiguilles  m’ont  rendu  quelques  services.  Je  les  présenterai  à  la 
Société.  . 

Pour  la  langue,  l’anse  galvano-caustique  ou  mieux  encore  1  écra- 
seur  linéaire  me  paraissent  préférables  au  thermocautère. 

M.  GEÉNIOT  n’a  rien  à  ajouter  aux  réflexions  de  ses  collègues,  si 
ce  n’est  que  tous  les  procédés  d’amputation  du  col,  quels  qu’ils 
soient,  les  rétrécissements  et  surtout  les  obstructions  du  col,  sont 
tout  à  fait  exceptionnels. 

M.  TRÉEAT.  La  Société  est  d’accord  sur  ce  fait  qu’il  faut  recourir 
à  des  procédés  hémostatiques  pour  l’ablation  du  col. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Guéniot  (remerciements  et 
dépôt  dans  les  archives)  sont  adoptées  sans  discussion. 


Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  —  M- 
PLAY.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  fracture  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  péroné  produite  dans  les  mêmes  coiidi- 
Üons  et  ayant  donné  lieu  à  une  même  complication  sur  laquelle 
l’attention  n’a  pas  encore  été  appelée.  „  ,  . 

Il  s’agit  de  deux  hommes,  l’un  de  quarante-huit  ans,  1  autre  de 
soixante  ans,  qui  ont  été  pris  par  l’arbre  de  couche  d’une  machine 
en  mouvement  et  chez  lesquels  se  sont  produites  des  lésions  multi¬ 


ples  Chez  l’un  d’eux  on  constatait  au  côté  externe  de  l’articulation 
du  genou,  au-dessus  de  la  tête  du  péroné,  une  saillie  osseuse,  de  la 
grosseur  d’une  noix,  mobile  latéralement,  mais  non  verticalement, 
et  appendue  au  tendon  du  biceps.  Au-dessous  existait  une  dépres¬ 
sion  profonde.  Il  était  évident  qu’il  s’agissait  là  d’un  arrachement 
de  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  L’articulation  du  genou  pré¬ 
sentait  une  certaine  mobilité  de  dehors  en  dedans  par  suite  de  la 
rupture  du  ligament  latéral  externe.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  parh- 
culièrement  intéressant  dans  cette  fracture ,  ce  fut  une  paralysie 
complète  des  extenseurs  du  pied,  avec  anesthésie  de  toute  la 
région;  en  un  mot,  une  paralysie  du  nerf  musculo-cutané. 

Cet  homme  ayant  succombé  à  d’autres  lésions  plus  graves,  on 
put  constater  sur  la  pièce  l’arrachement  de  la  tête  du  péroné,  puis 
on  vit  que  le  nerf  musculo-cutané  avait  été  déchiré.  La  nature  de 
la  lésion  était  donc  démontrée  par  la  nécropsie.  L’autre  malade, 
qui  présentait  la  même  lésion,  a  quitté  l’hôpital  guéri,  mais  conser¬ 
vant  encore  une  paralysie  complète  de  ses  extenseurs  et  de  ses 
péroniers  latéraux.  C’est  donc  là  une  complication  importante  des 
fractures  par  arrachement  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné, 
puisqu’elle  entraîne  l’impotence  permanente  du  membie. 

M.  MAURICE  PERRIN.  Un  fait  identique  a  été  observé  au  con¬ 
cours  du  Val-de-Grâce.  Il  s’agit  d’un  cavalier  dont  le  cheval  s’est 
abattu  et  qui  a  eu  la  jambe  droite  pressée  entre  le  sol  et  l’animal. 
Il  en  est  résulté  une  fracture  par  arrachement  delà  tête  du  péroné 
qui  a  laissé  une  paralysie  complète  des  extenseurs,  avec  anesthesie 
et  un  commencement  d’atrophie  des  muscles. 

M.  LE  DENTU  a  vu  le  second  malade  de  M.  Duplay.  Une  légère 
amélioration  avait  été  obtenue  chez  lui  ;  il  pouvait  se  tenir  debout 
et  faire  quelques  pas;  mais  il  n’en  est  pas  moins  sorti  de  l’hôpital 
dans  un  triste  état. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEliUES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  {section  de  médecine).  —  Le  concours  s’est 
terminé  hier  soir  par  les  nominations  suivantes  : 

faris.  —  MM.  Joffroy,  Landouzy,  Troisier,  Raymond. 

Lyon.  —  MM.  Bouveret,  Vinay,  Perret. 

Bordeaux.  —  MM.  Arnozan,  Rondeau. 

Montpellier.  —  MM.  Mossé,  Moriez,  Regimbeau. 

-Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  La  Faculté  sera  fermée  du 
lundi  29  mars  au  dimanche  4  avril.  Le  samedi  27,  il  n’y  aura  pas 
de  cours,  mais  seulement  des  examens. 


—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  dans 
l’ordre  suivant  : 


I.  MM.  Richard,  Chicandard,  Nardin,  Grignon,  Barruet,  Gras, 
Teeh,  Boisdon,  Robert,  Cavillier. 

II.  Odinet,  Aulagne,  Rouvet,  Tercinet,  Lesecq,  Sonme-Moret, 
Fourmont,  Rivière,  Cheminais,  Marchandise. 

21.  Ghabault,  Camus,  Hubault,  Hanotel,  Prud’homme,  Tliabuis, 
Noël,  Blot,  Caen. 

31.  Vacher,  Astier,  Pasquet,  Poteau,  Mazeron. 

La  proclamation  aura  lieu,  dans  la  séance  de  distribution  des 
prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie,  le  mercredi  31  mars  f  8»Ui 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Adminis- 
(rénArale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 


—  La  Société  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  tien¬ 
dra  sa  vingt  et  unième  séance  publique  annuelle,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  le  mercredi  31  mars,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Sorbonn  , 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  httres. 

Ordre  du  jour  ;  f“  compte-rendu  de  la  gestion  du  conseil 
1  ministration  pour  l’exercice  1879,  par  M.  A.  Riche,  membre 
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l’Académie  de  médecine,  secrétaire  ;  2°  expérience  de  M.  Crôoks 
sur  la  matière  radiante,  par  M.  G.  Salet,  maître  de  conférences  à 
la  Faculté  des  sciences. 

On  peut  se  procurer  des  lettres  d’invitation  au  siège  de  la  So¬ 
ciété,  rue  de  Seine,  34. 

—  Jeudi  1"  avril,  aux  conférences  de  là  Sorbonne  (à  huit  heu¬ 
res  etdemie  du  soir),  M.  le 'docteur  Javal  traitera  de  la  lecture  et 
de  l’hygiène  de  la  vue. 

Samedi  10  avril,  aux  conférences  de  la  Sorbonne  (à  huit  heu¬ 
res  et  demie  du  soir),  M.  Stanislas  Meunier  traitera  des  pierres 
tombées  du  ciel. 

_ École  d’anthropologie.  —  L’ouverture  des  cours  du  semestre 

d’été,  dans  les  bâtiments  de  l’ancienne  école  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  aura  lieu  le  samedi  3  avril  à  quatre  heures. 

Les  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

’M.  le  docteur  A.  Bordier  commencera  la  seconde  partie  de  son 
cours  de  géographie  médicale,  le  samedi  3  avril  1880,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  le  samedi  de  chaque  semaine.  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  de  la  pathologie  comparée  des  races  humaines  :  ap¬ 
titudes  et  immunités  pathologiques  ;  influence  de  la  race  sur  la 
production,  la  marche  et  la  répartition  des  maladies  ;  acclimate¬ 
ment. 

M.  le  docteur  E.  Daily  commencera  le  cours  d’ethnographie  le 
lundi  5  avril  1880,  à  4  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendre¬ 
dis  de  chaque  semaine.  Le  professeur  traitera  de  la  description  et 
de  la  répartition  géographique  des  races  humaines,  de  leurs  ori¬ 
gines,  de  leur  filiation  et  de  leur  évolution.  Influence  des  croise¬ 
ments  et  des  milieux. 

M.  Abel  Hovelacque  commencera  le  cours  d’anthropologie  lin¬ 
guistique  le  lundi  5  avril  1880,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  le 
lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  11  traitera  des  langues  et 
des  races. 

M.  le  docteur  Bertillon  commencera  le  cours  de  démographie 
le  mardi  6  avril  1880,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  le  mardi  et 
le  mercredi  de  chaque  semaine.  Il  étudiera  la  statistique  des  peu¬ 


ples,  la  composition  des  populations  (âge,  sexe,  état  civil,  profes¬ 
sion,  etc.)  ;  le  mouvement  des  populations  (mariages,  naissances, 
décès,  migrations);  les  qualités  intellectuelles  et  morales  des  grou¬ 
pes  sociaux. 

M.  le  docteur  Paul  Topinard  commencera  le  mercredi  2  juin,  à 
trois  heures,  un  cours  complémentaire  en  cinq  leçons  sur  la  mânio- 
métrie  et  ïostéométrie  pratiques,  appliquées  plus  spécialement  à 
l’anthropologie  préhistorique,  et  le  continuera  les"  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  d’anthropologie  préhistori¬ 
que,  dirigera  pendant  le  semestre  d’été  un  certain  nombre  d’excur¬ 
sions  qui  seront  affichées  huit  jours  à  l’avance  au  local  de  l’école 
d’anthropologie.  Visite  au  musée  de  Saint-Germain  ;  excursions  à 
Chelles,  àMaintenon,  à  Saint-Acheul,  et,  s’il  y  a  lieu,  voyage  de 
trois  à  quatre  jours  en  Bretagne. 

—  On  demande  un  médecin  aliéniste  de  trente-cinq  ou  quarante 
ans,  marié  ou  non  marié,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin- 
adjoint  dans  un  asile  privé  du  département  de  la  Seine.  S’adresser 
à  M.  Demollins,  20,  rue  de  Grenelle,  Paris. 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  d’hygiéne  pour  1880,  contenant  le  résumé  des 
travaux  thérapeutiques  et  hygiéniques  publiés  en  1879  et  les 
formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  le 
traitement  hygiénique  des  dyspepsies,  par  A.  BoucuAnuAT,  pro-* 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8“. 
Quarantième  année.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Germer-Bail- 
lière  et  C'®. 

Étude  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  des  tumeurs  du 
testicule,  par  le  docteur  Boursier.  In-B”.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  V”  A.  Delahaye  et  C“. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Phres.  —  9416. 


y  in  Mainani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phai 


^  P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
la  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Tl  ail  Alcaline ,  Dige  stivc ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers . 
Pothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux.- 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Papsules  Gardy  ““  Gabiaii 

^  {Medicmal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
ciiromque,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 4S, rue Caumartin, 
toutes  les  pharmacies.) 
t  nx  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  dtiire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
((  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,l0(Cai»phre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’’,  hue  Racine,  Paru 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  T  Académie  de  médecine. 

Il  sulfit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vm.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 


l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
-aitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 

Maison  de  santé  du  D"  Caries 

Ancienne  maison  du  DrDuval,34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  maly 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  “  ’ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Pancréatine  D  e  f  r  e  s  n  e 

admise  dans  les  hôpitaux. 

La  pancréatine  pçssède  un  pouvoir  digestif 
une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  pois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
-.1  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt:  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


a  Bàuche,  médaille  d’or 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsules  au  Maticojl^ 
DE  GRIMAULT.^  .  1  ilA 


iltine  Gerbay 


Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  auréat  dJnnTtUu^t  de  France  :  Prix’  de  500  " 

nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au  Lauréat  ae  i  insuiui  u . ^ 

baume  de  Copahu  solidifiépar  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  actwite  toute 


L’essence  de  Matico,  outre  son  activité 
spéciale,  possède  la  propriété  de  desinfecter  ... 
bLme  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  q> 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe. sur  li 
organes  génitaux  et  urinaires.  . 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitenient  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af- 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  . 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


auréat  de  l  insutui  ne  rraueo  .  x  — 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pmis,  Société 
a4démique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'tuERÏsg^NtuRE^Drs  dWePSIES,  gas 
s  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vulo  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Vépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  .  ' 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


àe  Clermont 

3  Licencié  ès  sciences.  Elève  de  1  Ecole  des 
Hautes-Etudes,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris, 


Ce 


ues  llupii.auA.  . 

rop.  dosant  par  cuillerée  à  cale  1  miiu- 
D  dè  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerees  a  café 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  i. 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympua- 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies  respi- 
ratoires,etc.  y'’ 

Paris,  6, 
av.Victoria, 

3t  les  pharmacies. 


Oodophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  haWinclIe. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  BaCj  Pans,  _ 

osange  purgatif 

À  anciennement  GA.NGE  PURGATIF 
[h  VÉvolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443) 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


V 


’in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCE^ENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 4. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vin"t-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même”  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-aÿhmatiques) 
Démettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paru 


irop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébi 
fuge  et  digestif. 

Iharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Elil 

AUX 


CHI.ORHYDRO-  fl  „  p 

1  i  1  Yv  »  .  PEPSIQUE  '-Aid 

■  'jATTX  QUINAS  COCA  ET  PANCREA’TINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

’^^^ye^CHARDON,  20,  (aub.  Poissonnière,  et  pharm. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
-  pharmacien  de  l'»  classe.  _ 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  reyulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  d< 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 


L  1 


iicol  Du  sauf 

^  DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

antiseptique,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
..’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  c 
proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également 
énergique,  du  méthylène.  . 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  m  véné 
neux,  comme  les  préparations  phéniquees,  plui 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com 
mode.  ,, 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  » 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 

- plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 

en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
jénitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
-is  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
prévient  toute  contagion  épidémique. 

Vu.,  .of.  _o7  do  Kennes,  et  les  pharm 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉB 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  a,vec  succès 
contre  leBroiiC/iifeî  chroniques.  Phthisie,  Laryn 

CAPSULES^^B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE.  . 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 

V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

X  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
i.e  M^EDIcImENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
mllades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimees.  Tres-agreable  à 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phai  m.  de 
France  et  de  L’étranger. 


Le  flac.  :  2  fr.- 


Boldo  Verne 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécihque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  gnu»  par  jour.— Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm 


Q“ 


kuinoïdine  Duriez.  ^“Slns 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an.  1878,  p.509,o 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.fod’échvpar  poste.  Paris,  20, pl.  des  Vosges, 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresij'nafureci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
-■--tte  verte.  —  Se  défier, 

contrefaçons.  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Par 


Rhumatismes.  Guérison  par 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
R  RM  A  TI  n  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans, 


ccch  esorce  de  temps  ■  L  iFlanelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre. 

d’Italie, ^Paris,  et  toutes  les  pharm.  1  RENAUD, chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans, 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
■--’ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-sunerieure 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  . 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .  ,, 

Vente  en  gros.— S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)- 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphatc  de  Çhaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
recMStituants.  -  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  c,?fi 

de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eaurougie  ; 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cceur,  àiserses 
Hydropysies,  Bronchites  ’ 

Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  “ 

bouteilles  revêtues  d'étiquettes  teintees  et  sçellees 

- e  bande  portant  la  signature  de  1  inven- 

ceur,  a  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacie- 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
(Rapport  favorable  de  t’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  im.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  1  ou 
dans  l’acte  de  la  dieestion  étant  bien  dn>t  eet- ^ 
médecins  comprendront  la  “ecessite  qu  i  y  avw 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azot  , 
à  la  iMastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  au 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos 
Af  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  P/.®P^rayons 
médicament  capable  à  lui  se^lje  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  P’"® 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


p'ïrBlSIEPULMONAIRR,  BRONCHITES, OATARRBBS,  etC. 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 
V  CRÉOSOTÉS  du  Dv  G.  Fo^'r^'ER, 

macien  de  P®  classe,  ex-interne  des  1 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtie,  p 
cuillerée  à  soupe.  (E.viger  sa  signature.) 
Capsules  d’Huile  créosotée  à 
Prép^arations  créosotées  SEULES  reco  ^^ 
ées  à  l’Exposition  universelle  de  Pf’®;  ’  eau- 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Cha 
Lagarde,  et  10,  ruede  l’Arcade  (Pans). 
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I/C  prî.v  de  rabonncment 

is.  —  L’abonnement  part  du  l“r  de  chaque  ra 


M.c  prix  de  rultoniiement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P™"'  É‘>“>ihnts  eu  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

•  S’adresser  dh-ectement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  mÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Garnie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  / 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  ai 
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Il  y  a  déjà  bien  des  années  qu’à  propos  des  eaux  miné¬ 
rales  nous  écrivions  que  c’était  là  une  de  ces  questions  qui 
ont  le  privilège  de  ne  jamais  vieillir,  se  reproduisant  à  des 
intervalles  variables,  toujours  nouvelles  ou  restant  constam¬ 
ment  pendantes,  et  leur  étude  se  représentant  toujours  avec 
ses  difficultés,  ses  incertitudes  et  ce  vague  que  laisse  dans 
les  esprits  tout  problème  dont  les  éléments  principaux  man¬ 
quent  ou  échappent  à  nos  moyens  d’analyse.  Une  longue 
expérience  acquise  depuis  dans  la  pratique  bydrothermale 
n’a  en  rien  modifié  cette  appréciation,  elle  n’a  fait  que  con¬ 
firmer  ce  que  nous  disions  alors  de  l’insuffisance  de  toutes 
les  théories  interprétatives  de  l’action  des  eaux  minérales  et 
de  la  nécessité  d’en  revenir  toujours,  en  définitive,  pour 
l’appréciation  de  leurs  effets,  à  la  méthode  de  l’observation  et 
de  l’expérimentation.  Tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  de  mieux 
sur  ce  sujet  par  les  médecins  qui  étaient  déjà  alors  ou  qui 
sont  devenus  depuis  les  maîtres  en  hydrologie  médicale  a 
été  dit  et  fait  dans  cette  direction.  La  lecture  que  notre  dis¬ 
tingué  confrère,  M.  le  docteur  de  Ranse,  estvenu  faire  hier  à 
l’Académie  sur  les  phénomènes  d’excitation  produits  par 
une  série  de  bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à  faible 
minéralisation,  est  une  nouvelle  et  heureuse  application  de 
cette  méthode. 

Frappé,  comme  tous  les  médecins  qui  exercent  la  méde¬ 
cine  thermale,  des  difficultés,  pour  ne  pas  dire  de  l’impos¬ 
sibilité  d’analyser  une  médication  aussi  complexe  que  l’est 
en  général  un  traitement  thermal,  M.  de  Ranse  s’est  pro¬ 
posé  d’étudier  les  effets  de  Fune  des  eaux  les  moins  minéra¬ 
lisées  ou  les  plus  indéterminées  chimiquement,  l’eau  de 
Néris,  dans  l’un  de  ses  modes  d’application  les  plus  simples, 
le  bain  de  moyenne  durée  à  température  modérée,  isotherme, 
et  par  conséquent  dans  les  conditions  de  son  minimum  d’in¬ 
fluence  sur  l’économie.  Il  l’a,  en  outre,  isolé  autant  que  pos¬ 
sible- de  tous  les  autres  éléments  coopératifs  de  la  médication 
habituelle,  tels  que  la  boisson,  l’inhalation,  etc.,  et  a  écarté 
les  circonstances  susceptibles  d’en  complique?  l’étude, 
telles  que  la  haute  thermalité,  et  par  suite  l’action  des  prin¬ 
cipes  volatils  qui,  avec  les  vapeurs  de  l’eau  minérale,  pour¬ 
raient  agir,  pendant  le  bain,  sur  la  surface  pulmonaire,  ou 


celle  de  principes  fixes  capables  d’exercer  une  action  topique 
irritante  sur  la  peau;  les  uns  et  les  autres  n’existant  d’ail¬ 
leurs,  dans  l’eau  en  question,  que  pour  mémoire. 

C’est  en  se  plaçant  dans  ces  conditions  d’expérimentation, 
que  notre  confrère  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’une  série 
de  bains  ainsi  administrés  quotidiennement  pendant  une 
période  variant  de  cinq  à  douze  jours,  produit  une  double 
action  excitante,  l’une  générale,  d’ordre  physiologique,  et  que 
l’on  peut  considérer  comme  commune  à  toutes  les  eaux  mi¬ 
nérales;  l’autre  spéciale,  variant  avec  la  nature  de  la  maladie 
et  consistant  dans  une  exacerbation  des  symptômes  qui  do¬ 
minent  la  s  cène  morbide.  On  trouvera  l’énumération  de  ces 
effets  ainsi  que  leur  interprétation,  point  discutable  du  travail 
de  M.  de  Ranse,  dans  les  conclusions  reproduites  plus  loin. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance  les  com¬ 
munications  de  MM.  Moura  et  Burq,  dont  on  trouvera 
l’énoncl^dans  le  compte-rendu.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Güibodt. 

De  l’ichthyose. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Galli.ard,  interne  du  service.) 

L’épiderme  est  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  peau  ; 
il  est  placé  comme  entre  deux  feux  :  d’une  part,  entre  les 
maladies  du  derme,  dont  il  subit  le  contre-coup  ;  d’autre 
part,  entre  les  influences  extérieures,  qui  lui  font  courir 
mille  dangers. 

La  plupart  des  dermatoses  s’attaquent  au  derme.  Ce  sont 
d’abord  les  affections  ■  séwétotes  humides,  qui  se  traduisent 
par  des  vésicules,  des  bulles,  des  pustules,  comme  dans 
l’eczéma,  le  sycosis,le  pemphigus,  l’impétigo,  l'acné,  etc...; 
l’épiderme  est  alors  décollé,  soulevé^  aminci,  usé,  détruit. 
Ce  sont  ensuite  les  affections  sécrétantes  sèches;  ici  le  rôle  de 
l'épiderme  est  plus  considérable,  il  est  même  prédominant; 
les  squames  épaisses,  blanches,  nacrées  du  psoriasis,  par 
exemple,  sont  des  sécrétions  épidermiques,  mais  c’est  le 
derme  qui  est  primitivement  malade,  altéré,  et  qui  les  pro¬ 
duit. 

D’autres  dermatoses  sont  exclusivement  épidermiques  ; 
les  exemples  en  sont  plus  rares  :  tel  le  clou  clavtis,  telle  la 
callosité,  telle  la  corne,  telle  enfin  Vichthyose  dont  je  veux 
vous  entretenir  aujourd’hui. 

Définition.  —  L’icbthyose  est  une  des  maladies  de  la  peau, 
non  contagieuse,  mais  héréditaire  et  congénitale,  caracté- 
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risée  par  un  épaississement  hypertrophique  de  Uépiderme, 
par  son  induration,  sa  dessiccation,  la  formation  à  sa  surface 
de  productions  squameuses  qui  s’en  détachent  spontané¬ 
ment,  enfin  par  la  modification  qu’elle  imprime  au  tégu¬ 
ment  externe,  auquel  elle  donne  l’aspect  d’une  peau  de  pa¬ 
chyderme,  de  poisson  ou  de  lézard. 

Synonymie.  —  Le  nom  le  plus  généralement  admis  est 
celui  diichthyose  (lÿ(^0{j;,  poisson).  Erasmus  Wilson  appelle 
l’affection  qui  nous  occupe  Sauriosis  ou  Sauridermie  (aaupoç, 
lézard).  Plenk,  en  183S,  créa  le  nom!  de  pachydermie  :  Cuti-  . 
cula  hüjus  juvenis,  dit-il  en  parlant  d’un  de  ses  malades,  quin- 
decim  annorum,  cutis  rhinocerontis  vel  cortïcis  arboris  instar 
increscens. 

Symptomatologie.  —  Le  derme  s’épuise  à  former  cette  hy¬ 
persécrétion  épidermique  ;  aussi  n’a-t-il  plus  assez  de  vita¬ 
lité  pour  les  autres  sécrétions  normales,  la  sueur,  le  sébum. 
De  là  cette  dessiccation  si  remarquable  de  toute  la  peau  al¬ 
térée.  Au  niveau  des  plis  articulaires,  on  voit  la  peau 
cassante,  se  fendre,  devenir  le  siège  de  rhagades  dou¬ 
loureuses.  Cependant  l’ichthyose  est  le  type  des  affections 
indolores,  elle  ne  cause  ni  cuisson  ni  démangeaison,  elle 
n’excite  en  rien  au  grattage.  Mais  elle  ne  peut  manquer, 
par  sa  grande  extension  à  la  presque-totalité  du  tégument, 
de  produire  des  troubles  généraux  dans  toute  1  économie. 
Ce  n’est  pas  impunément,  en  effet,  qu’elle  abolit  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  et  qu’elle  tarit  ses  sécrétions  ;  elle  prépare 
ainsi  des  accidents  et  des  répercussions  funestes. 

M.  Doyon  a  considéré  l’ichthyose  comme  la  maladie  des 
gens  forts  et  vigoureux.  Je  ne  saurais  admettre  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Vous  avez  pu  observer,  dans  mon  service, 
n“  24  de  la  salle  Saint-Charles,  un  ichthyosique  malingre, 
chétif,  victime  de  son  affection  cutanée.  Voici  une  jeune 
fille,  couchée  au  n“  44  de  la  salle  Henri  IV.  Il  suffit  de  la 
regarder  pour  se  persuader  qu’elle  est  sous  le  coup  d’une 
anémie  profonde  ;  elle  a  des  troubles  gastriques,  elle  est 
faible  et  presque  incapable  de  se  tenir  sur  ses  jambes. 

La  dermatose  dont  je  vous  parle  siège  surtout  aux  points 
où  la  peau  est  naturellement  sèche,  riche  en  épiderme  ;  elle 
affectionne  la  face  externe  des  cuisses  et  des  bras,  les  coudes 
et  les  genoux;  partout  ailleurs  elle  peut  exister,  mais  elle 
se  développe  moins  abondamment  aux  parties  où  la  peau 
est  humide.  La  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  en 
sont  à  peu  près  exemptes. 

La  maladie  débute  dans  les  premières  années  de  la  vie,  en¬ 
tre  deux  et  quatre  ans.  Walter  Scott,  qui  avait  une  ichthyose, 
en  fut  atteint  seulement  à  huit  ans.  Le  musée  de  Berlin 
possède  un  cas  unique  jusqu’ici  d’ichthyose  intra-utérine  : 
le  docteur  Steinosen,  qui  l’a  procuré  à  cette  collection,  l’a 
décrit  en  1835  dons  la  Gazette  médicale  de  Berlin,  sous  le 
titre  suivant  :  De  singulari  defoi'matione  epidermidis. 

Variétés.  —  L’ichthyose  se  manifeste  sous  différents  as¬ 
pects  ;  tantôt  simple  induration  de  l’épiderme,  elle  se  présente 
sous  la  forme  d’une  surface  finement  granuleuse  qui  l’a  fait 
comparer  au  marbre  non  poli  {ichthyosis  marmorea).  La  petite 
fille  que  je  vous  monti’e  offre  un  bel  exemple  de  cette  va¬ 
riété,  et  je  vous  engage  à  vous  souvenir  de  la  sensation  par¬ 
ticulière  que  vous  éprouvez  ici  en  promenant  la  pulpe  des 
doigts  sur  cette  surface  malade.  Tantôt  elle  produit  des 
•saillies  rugueuses,  des  plis  hypertrophiques  comme  ceux 
de  la  peau  du  chinocèvos  lichthyose  pachy dermique)-,  tantôt  ce 
sont  de  petites  écailles,  des  folioles  qui  se  détachent  et 
flottent  à  la  surface  de  la  peau  [ichthyose  pityriasi forme,  fur- 


furacée,  pulvérulente).  D’autres  fois  les  folioles  épidermiques 
restent  adhérentes,  elles  ne  tombent  pas,  elles  sont  dures, 
épaisses  ;  elles  constituent  des  aspérités  pointues,  piquantes 
comme  les  pointes  du  porc-épic  :  c’est  Yichthyose  cornée. 
Quelquefois  les  squames  épidermiques  sont  colorées  d’une 
couche  épaisse  de  pigment,  qui  leur  donne  une  teinte  noire 
[ichthyosis  nigra). 

La  question  de  l’hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l’his¬ 
toire  de  cette  intéressante  affection.  M.  Hardy  l’admet  sans 
réserve,  et,  quand  il  voit  un  enfant  ichthyosique,  né  d’un 
père  exempt  d’ichthyose,  il  va  jusqu’à  suspecter  la  vertu 
maternelle.  Il  est  certain  que,  le  plus  souvent,  on  retrouve 
l’affection,  sinon  chez  les  parents,  du  moins  chez  les  grands 
parents,  ou  parmi  les  membres  de  la  famille,  quand  ils  ne 
viennent  pas  d’une  source  adultérine.  Le  docteur  anglais 
Edwards,  dans  ses  Glanures,  rapporte  l’histoire  d’un  de  ses 
compatriotes  né  en  1720  dans  le  comté  de  Suffolk,  qui  était 
couvert  de  cornes  ichthyosiques  très-accentuées  et  très-sail¬ 
lantes.  Il  eut  six  enfants,  qui  furent  tous  les  six  cornus 
comme  lui,  c’est-à-dire  atteints  comme  lui  d’une  ichthyose 
cornée. 

Vous  voyez  quelle  est  l’importance  des  antécédents  de 
famille;  vous  voyez  qu’il  ne  faudra  autoriser  un  ichthyo¬ 
sique  à  se  marier  que  si  la  femme  qu’il  veut  épouser  a  été 
avertie  du  danger,  et  si  elle  accepte  les  conséquences  de 
cette  union  au  point  de  vue  de  sa  descendance. 

Je  vous  ai  parlé  uniquement  jusqu’ici  de  l’ichthyose  vraie 
généralisée,  héréditaire.  Je  dois  vous  signaler  au^si  deux 
variétés  d’ichthyose,  de  fausses  ichthyoses  :  Yichthyose  sébacée 
et  Yichthyose  acquise. 

La  première  de  ces  pseudo-ichthyoses  [Yichthyosis  sebacea) 
est  admise  par  Eliostun,  Willan,  Courtois.  C’est  une  forme 
de  l’acné  sécrétante.  Les  productions  sébacées  restent  dans 
les  conduits  excréteurs  des  glandules,  elles  s’y  solidifient, 
sont  poussées  en  avant  d’une  façon  continue  et  forment 
à  la  surface  de  la  peau,  des  saillies  aiguës,  cornées,  plus  ou 
moins  prononcées.  C’est  donc  un  processus  tout  différent 
de  celui  de  l’ichthyose  vraie,  où  l’épiderme  constitue  à  lui 
seul  toute  la  sécrétion. 

■  La  seconde  fausse  ichthyose  est  Yichthyose  acquise  succé¬ 
dant  à  un  eczéma  dégénéré  et  survenant  alors  aux  mêmes 
points  occupés  par  cet  eczéma.  C’est  une  affection  toute  lo¬ 
cale  et  non  généralisée.  Il  y  a  encore  une  fausse  ichthyose 
qui  succède  à  des  violences  extérieures,  à  des  frottements 
répétés  :  ainsi  l’ichthyose  des  parqueteurs,  qui  siège  en  avant 
de  la  rotule;  l’ichthyose  des  frotteurs,  qui  siège  au  cou-de- 
pied,  au  point  où  s’applique  la  courroie  fixée  à  la  brosse. 

Traitement.  —  Laissons  de  côté  ces  pseudo-ichthyoses, 
pour  ne  nous  occuper  que  de  l’ichthyose  vraie.  Celle-là  a 
une  évolution  chronique,  elle  ne  guérit  jamais.  Si  elle  dis¬ 
paraît  une  fois,  c’est  pour  réapparaître  bientôt.  En  hiver, 
au  temps  où  les  autres  sécrétions  se  tarissent,  l’exfoliation 
épidermique  est  plus  active  qu’en  été.  C’est  donc  en  hiver 
que  les  ichthyosiques  viendront  le  plus  souvent  vous  con 

^'^Vous  le  voyez,  le  pronostic  est  sérieux,  puisque  cette  dif¬ 
formité  de  l’épiderme,  chronique  par  excellence,  si  elle  ne 
détermine  pas  d’accidents  immédiats,  persiste  néanmoins 
comme  lésion  incurable  et  toujours  prête  à  étendre  ses  ra¬ 
vages.  Aussi  peut-elle  amener  les  malades  à  la  cachexie,  a 
marasme  et  à  la  consomption. 

N’allez  donc  pas,  avec  certains  médecins,  négliger 
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moyens  de  la  combattre.  Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  de  moyen  :| 
efficace  pour  faire  cesser  sa  cause  productrice.  Tout  ce  que 
nous  savons  en  effet  de  sa  pathogénie,  c’est  qu’elle  a  son  , 
origine  dans  les  papilles  du  derme,  qui  se  livrent  à  une  sé-  j 
crétion  anomale  et  exagérée  de  l’épiderme.  La  source  de 
la  maladie  est  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  pms- 
aue  c’est  lui  qui  sécrète  l’épiderme.  C’est  ce  qu’ont  dé¬ 
montré  Niemeyer  et  Hébra.  Mais  pourquoi  cette  sécréüon  ? 
Quelle  est  sa  cause  réelle?  Quelle  est  son  essence?  Voilà  un 
problème  que  l’avenir  résoudra  peut-être,  mais  dont  la  so¬ 
lution  nous  échappe  encore.  C’est  donc  d’un  traitement 
palliatif  qu’il  faudra  vous  contenter. 

Les  Anglais  ont  cru  trouver  dans  le  goudron  un  remède 
efficace  contre  l’ichtbyose;  ils  l’ont  donné  à  l’intérieur  d’a¬ 
bord  fpuis  en  frictions,  mélangé  à  l'huile  d’olive  et  au 
nitrate  de  mercure.  Couston  prétend  avoir  guéri  de  cette  fa¬ 
çon  l’illustre  Walter  Scott.  Entre  les  mains  des  dermatolo- 
gistes  français  Bazin,  Hardy,  Doyon,  et  en  Autriche  entre 
les  mains  d’Hébra,  les  effets  du  goudron  n’ont  pas  eu  les 
mêmes  résultats  qu’en  Angleterre,  et  ce  médicament  a  été 
abandonné.  • 

L’arsenic  qui  pousse  à  la  peau,  qui  congestionne  le  derme 
etqu’on  proscrit  pour  cette  raison,  dans  les  affections  aiguës, 
l’arsenic  aurait,  d’après  Hunt,  l’avantage  de  donner  une 
sorte  de  coup  de  fouet  à  l’icbthyose,  en  produisant  une 
sorte  d’inflammation  artificielle  substitutive.  On  peut  essayer 
ce  remède,  d’autant  mieux  qu’il  a  une  vertu  reconstituante 
sur  l’organisme.  Hébra  émet  l’opinion  que,'  dans  certains 
cas,  les  exanthèmes  fébriles  peuvent  guérir  l’icbthyose;  il  a 
vu.  dit-il,  cette  affection  disparaître  après  une  variole  con¬ 
fluente.  Doyon  rapporte  une  guérison  d’ichtbyose  survenue 
dans  des  circonstances  presque  analogues,  à  la  suite  de  la 
rougeole.  _  _  . 

L’icbtbyose  a  guéri,  je  le  veux  bien,  mais  je  demanderai 
à  ces  auteurs  combien  de  temps  ils  ont  suivi  leurs  malades, 
et  si  le  principe  ichthyosique  ne  s’est  pas  révélé  après  quel¬ 
ques  mois,  quelques  années  peut-être,  par.de  nouvelles  ma¬ 
nifestations. 

Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  à  la  guérison  radicale  de 
l’ichthyose;  nous  ne  poursuivons  que  sa  guérison  tempo¬ 
raire  par  un  traitement  purement  palliatif.  Ce  traitement 
consiste  en  frictions  qui  ont  été  préconisées  par  notre  sa¬ 
vant  collègue  M.  Lailler,  et  dont  voici  la  formule  : 

Glycérolé  d’amidon .  100  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  10  — 

Ges  frictions  sont  faites  deux  fois  par  jour,  sur  toute  1  é- 
tendue  de  la  peau.  Sous  leur  influence,  la  peau  récupère 
une  partie  de  la  substance  grasse  dont  elle  était  dépouillée  ; 
les  productions  épidermiques  anomales,  hypertrophiées, 
se  détachent  au  bout  de  dix  à  quinze  jours;  la  peau  est  re¬ 
devenue  douce,  satinée  et  presque  normale.  En  même 
temps  que  les  frictions,  nous  prescrivons  deux  bains  savon-  ^ 
neux  par  semaine. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore  :  quand  la  peau  aura  repris  son 
aspect  normal,  il  faudra  lutter  contre  la  débilitation  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  toniques,  par  l’arsenic,  les  fei’rugineux  et 
les  vins  généreux.  Il  faudra  entretenir  la  peau,  exciter  sa 
vitalité,  et  favoriser  ses  fonctions  physiologiques  par  des 
bains  sulfureux  alcalins,  par  l’hydrothérapie,  ces  adjuvants 
si  utiles  du  traitement  interne.  Voilà  les  moyens  de  com¬ 
battre  ricbtbyose  et,  sinon  de  prévenir  et  d’empêcher,  du 
moins  de  retarder  ses  récidives.  ‘ 
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Séance  du  30  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCB 

;lle  comprend  :  l»,une  lettre  de  M.  le  docteur  Bondet,  profes- 

_„r  à  la  Faculté  de  Lyon,  accompagnant  l’envoi  de  ses  titres  et 

de  ses  travaux  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  ;  2»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mossé,  accompagnant 
une  brochure  sur  l’ictère  grave,  pour  le  prix  Godard. 

PRÉSENTATION 

M.  TE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  au  nom  de  M.  le  docteur  Edm. 
Langlebert,  présente  un  instrument  nouveau,  lejlitbophone,  fabri¬ 
qué  par  MM.  Mathieu  fils  sur  ses  indications. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  dans  la 
quatrième  division  (physique,  chimie  médicale  et  pharmacie). 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Haeckel. 

En  deuxième  ligne,  M.  Lepage. 

En  troisième  ligne,  M.  Boudier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  49,  majorité  2o. 

M.  Haeckel  obtient . suffrages. 

M.  Lepage . .  3  — 

M.  Boudier . ! .  ^ 

M.  Haeckel  ayant  réuni  la  majorité  est  proclamé  élu. 

LECTURE 

M  MOURA  fait  une  lecture  sur  la  statistique  millimétrique  des 
iiverses  parties  du  larynx.  (Renvoyée  à  la  commission  précédem¬ 
ment  nommée.) 

Cuivre  dans  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde.  -  m.  burq 

lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  De  rantisepticité  du  cuivre  dans  le 
choléra  et  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Des  faits  aujourd’hui  innombrables,  attestés  partous  les  chefs 
principaux  de  l’industrie  parisienne  sur  cuivre  et  sur  bronze;  les 
observations  de  différents  confrères  ou  savants  en  France  en 
Italie  en  Suède,  en  Espagne,  en  Russie,  etc.;  les  résultats  dune 
enquête  ordonnée  par  la  préfecture  de  police  après  l’épidémm  de 
1869-66;  trois  rapports,  l’un  de  Michel  Lévy  en  1867,  le  deuxième 
de  M.  Vernois  en  1869,  et  le  troisième  de  M.  Devergie  en  1874,  - 
concluant  «  que  l’épidémie  de  choléra  de  1873  n’avait  fait  que  con¬ 
firmer  nos  premières  allégations  relativement  à  l’immunité  cholé¬ 
rique  des  ouvriers  qui,  dans  leur  travail,  se  trouvent  au  milieu 
d’une  atmosphère  cuivreuse  »;  enfin  un  quatrième  rapport  de 
M  le  docteur  Fauchon,  confirmatif  de  l’enquête  que  nous  avions 
été  faire  en  personne  dans  le  midi  de  la  France  pendant  le  cho¬ 
léra  de  186S,  ont  démontré  ce  premier  point,  à  savoir:  que  l’im¬ 
prégnation  cuprique  professionnelle,  par  les  poussières  de  cuivre, 
lorsqu’elle  est  suffisante  et  qu’elle  n’a  point  été  atténuée,  smon 
même  plus  ou  moins  annihilée  par  l’immixtion  de  poussière  de 
fer  par  un  chômage  plus  ou  moins  prolongé,  etc.,  a  été  dans 
toutes  les  épidémies  de  choléra  un  préservatif  non  moins  certain 
que  'l’imprégnation  vaccinale  par  rapport  à  la  petite  vérole. 

2»  D’un  autre  côté,  de  semblables  recherches,  par  rapport  à  la,, 
fièvre  typhoïde,  auxquelles  nous  nous  livrions  déjà  dès  18S5  aux 
archives  de  la  ville  parallèlement  à .  celles  sur  le  choléra  chez  ces 
mêmes  ouvriers,  des  pointages  exécutés  à  différentes  reprises  sur 
les  bulletins  médicaux  d’une  société  exclusivement  composée 
d’ouvriers  en  bronze,  ont  établi  qu’il  y  à  eu  0  décès  par  la  fièvre 

t3T)boïde  depuis  l’année  1819,  époque  de  la  fondation  de  cette 

société.  ,  ,  ,  ,  • 

30  D’une  enquête  récente  à  domicile  sur  la  mortalité  des  Cin- 
et  des  instrumentistes  de  l’armée  pendant  l’épidemie  de 

.  ,  .  f _ i  X  A  lo  fin  Aa  il  Afif.  vAsulté 
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que  les  30,000  ouvriers  en  cuivre  de  Paris  et  tous  les  instramen- 
tistes  de  la  garnison  n’ont  eu  ensemble  que  deux  décès  en  tout, 
arrivés  l’un  et  l’autre  chez  deux  tourneurs  de  pièces  grossières. 

Des  renseignements  pris  à  bonne  source  à  l’effet  de  savoir  si  les 
individus  qui  figurent  dans  les  observations  de  fièvre  typhoïde 
recueiliies  par  M.  le  docteur  Périn  parmi  les  horlogers  de  Besan¬ 
çon  étaient  bien  des  ouvriers  en  cuivre,  tendent  également  à  dé¬ 
montrer  que  la  même  imprégnation  professionnelle  par  les  pous¬ 
sières  de  cuivre  paraît  aussi  avoir  joué  un  rôle  prophylactique 
par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde  ;  que,  de  même  que  les  sels  de 
cuivre  mettent  les  traverses  en  bois  de  chemin  de  fer  qui  en 
ont  été  injectées,  les  bâches,  le  blé  cbaulé,  etc.,  etc.,  à  l’abri 
d’une  foule  d’agents  de  destruction,  vivants  et  autres,  ces  sels 
pourraient  bien  être  aussi  pour  l’organisme  un  antiseptique 
propre  à  le  protéger  contre  plus  d’une  maladie  infectieuse,  et 
qu’il  y  a  lieu  aussi  par  conséquent  de  s’assurer  d’ores  et  déjà  si 
les  ouvriers  en  cuivre  ne  jouiraient  point  d’autres  immunités,  si 
les  plus  vert-de-grisés  ne  seraient  point  encore  plus  ou  moins  in¬ 
demnes  de  la  variole  par  exemple,  ou  même  rebelles  aux  revacci¬ 
nations,  comme  aussi  de  faire  des  expériences  à  l’effet  de  savoir 
si  les  solutions  cupriques  faibles  n’auraient  point  d’action  sur  les 
proto-organismes. 

Ceci  étant,  des  observations  du  docteur  Lisle  de  Marseille,  de 
celles  de  MM.  G.  Monod,  Dupaigne,  Pellarin,  Blandet,  Berger, 
Groussin,  etc.,  et  des  expériences  directes  sur  les  animaux  faites 
d’abord  par  M.  le  docteur  Ducom  et  nous,  dans  le  laboratoire  de 
la  pharmacie  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  partir  de  1869,  puis  par 
M.  Galippe,  il  ressort,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  qu’il  y 
a  lieu,  ce  nous  semble,  de  faire  l’essai  du  cuivre  comme  traite¬ 
ment  interne,  de  la  même  façon,  sinon  absolument  au  même  titre 
que  dans  le  choléra. 

De  l’excitation  produite  par  les  bains  tempérés  d’eau 
minéraie  à  faible  minéralisation.  —  m.  f.  de  banse,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Taris,  médecin  consultant 
aux  eaux  de  INéris,  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  physiologique  et 
clinique  sur  les  phénomènes  d'excitation  produits  par  une  série  de 
bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à  faible  minéralisation.  (Voir 
le  Premier-Paris.) 

Ce  travail  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Des  bains  à  la  température  de  33  à  3o  degrés  centigrades  et 
de  dix  à  quarante  minutes  de  durée,  pris  dans  une  eau  minérale 
naturelle  ne  contenant  en  dissolution  que  fs,  1443  de  principes 
fixes,  produisent,  du  cinquième  au  douzième  jour,  des  phénomènes 
d’excitation  de  deux  ordres  :  d’abord  une  excitation  générale 
d’ordre  physiologique,  caractérisée  principalement  par  un  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  de  l’agitation  pendant  la 
nuit,  de  la  courbature  pendant  le  jour,  des  troubles  variables  de 
la  digestion,  parfois  une  légère  poussée  à  la  peau  ;  en  second  lieu 
une  excitation  spéciale,  variant  avec  la  nature  de  la  maladie,  les 
dispositions  particulières  de  chaque  malade,  et  consistant  dans 
une  exacerbation  des  symptômes  qu’il  présente,  principalement  à 
ceu-x  qui  dominent  la  scène  morbide. 

2°  Cette  excitation  spéciale,  dans  les  nombreuses  observations 
que  j’ai  recueillies,  n’a  fait  défaut  qu’une  fois  ;  il  est  donc  permis 
de  dire  qu’elle  est  à  peu  près  constante.  Elle  porte,  sans  exception, 
sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur  tous  les  symptômes  que 
peuvent  présenter  les  malades  soumis  à  l’action  des  bains.  Il 
suffit,  pour  résumer  les  faits  cliniques  rapportés  dans  ce  travail, 
d’énumérer  rapidement  :  —  les  douleurs  et  les  fluxions  articulaires 
du  rhumatisme,  qui  passe  quelquefois  à  l’état  aigu  ;  —  les  dou¬ 
leurs  névralgiques,  qu’elles  soient  primitives  ou  symptomatiques 
d’une  autre  affection,  parfois  d’une  lésion  des  nerfs  ;  —  les  phé¬ 
nomènes  protéiformes,  douleurs,  hyperestlrésie  ou  anesthésie, 
vertiges,  palpitations,  lipothymies,  agitation,  insomnie,  etc.,  qui 
marquent  certains  états  névropathiques,  tels  que  l’irritation  spi¬ 
nale,  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  la  maladie  de  Ménière, 
l’agoraphobie,  et  tant  d’autres-que  la  clinique  n’a  pas  encore  dé¬ 
finis  ;  ~  les  troubles  fonctionnels  non  moins  variés  de  l’hystérie. 


névralgies,  accès  convulsifs,  état  syncopal,  état  cataleptique,  spas¬ 
mes,  contractures,  délire,  hallucinations,  etc.  ;  —  les  mouvements 
incoordonnés  de  la  chorée  ;  —  les  oscillations  rhythmiques  de  la 
paralysie  agitante  ;  —  d’une  manière  générale,  les  troubles  sensi¬ 
tifs  et  moteurs  des  affections  spinales,  tels  que  les  douleurs  fulgn- 
rantes  et  l’incoordination  motrice  de  l’ataxie,  la  faiblesse  et  la 
rigidité  musculaires  de  la  paralysie  spasmodique,  les  fourmille¬ 
ments,  les  picotements,  les  dysesthésies  de  certaines  formes  de 
myélite,  etc.  ;  —  les  phénomènes  nerveux  et  congestifs  des  affec¬ 
tions  utérines  ;  —  les  symptômes  spasmodiques  de  certaines  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  chez  l’homme  ;  —  l’irritation  de  la  peur 
causée  par  les  dermatoses,  urticaire,  eczéma,  echthyma,  etc. 

3“  L’excitation  qui  se  manifeste  d’habitude  du  cinquième  au 
dixième  jour  est  parfois  tardive  et  n’apparaîtque  dans  la  dernière 
période  du  traitement.  Assez  souvent,  dans  les  premières  semaines 
qui  suiventla  cure,  surviennent  de  nouveaux  phénomènes  d’excita¬ 
tion  qui  constituent  une  véritable  crise  post-thermale. 

4“  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  susmentionnées,  on 
recherche  la  cause  de  cette  excitation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la 
thermahté  de  l’eau,  ni  dans  l’absorption  et  l’action  consécutive  sur 
l’organisme  des  principes  minéraux  dissous,  ni  dans  une  action 
irritante  et  révulsive  sur  la  surface  tégumentaire  de  ces  mêmes 
principes  :  cette  cause  semble  plutôt  résider  dans  une  modification 
de  l’innervation  cutanée,  et  secondairement,  par  sympathie  ou  action 
réflexe,  de  l’mnervation  des  autres  systèmes  ou  appareils  de  l’éco¬ 
nomie,  en  particulier  de  ceux  qui  sont  atteints  par  la  maladie. 

5°  Cette  modification  de  l’innervation  cutanée  ne  saurait  s’expli¬ 
quer  par  une  action  dynamique  mal  définie  ;  il  paraît  rationnel  de 
l’attribuer  à  une  excitation  directe  des  fibres  nerveuses  de  la  sur¬ 
face  du  derme,  par  les  principes  minéraux  dissous  dans  l’eau  et 
jouant  lerôle  soit  d’excitants  physiques,  soit  d’excitants  chimiques, 
soit  l’un  et  l’autre  simultanément.  C’est  vers  la  détermination  de 
ces  actions  élémentaires  que  doivent  tendre  les  nouvelles  recher¬ 
ches. 

6°  Au  point  de  vue  clinique,  le  degré  de  l’excitation  thermale 
ne  peut  servir  de  critérium  absolu  pour  faire  préjuger  les  effets  de 
de  la  cure  ;  on  peut  dire,  cependant,  qu’une  excitation  franche  et 
vive  est  en  général  d’un  pronostic  favorable.  (Le  travail  de  M.  de 
Hanse  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMCNICATIOIV 

Névrose  vaso-motrice  de  l’extrémité  inférieure.  — 
M.  STRAüs  lit  un  mémoire  sur  un  cas  rare  de  névrose  vaso-mo¬ 
trice  de  l’extrémité  inférieure. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  employé  de  commerce, 
entré,  le  J3  juin  1879,  à  l’hôpital  Tenon,  pour  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  .siégeant  à  l’épaule  droite  et  dans  le  pied  gauche,  re¬ 
montant  à  huit  jours,  sans  fièvre,  sans  complication  cardiaque,  et 
qui  cédèrent  rapidement  au  repos  et  à  quelques  doses  de  salycilate 
de  soude.  Le  malade  était  considéré  comme  convalescent,  lorsque 
M.  Straus  constata,  sur  l’extrémité  inférieure  gauche,  les  curieux 
phénomènes  vaso-moteurs  suivants  : 

Même  lorsque  le  malade  est  couché,  le  pied  et  les  orteils  du  côté 
gauche  sont  le  siège  d’une  turgescence  très-marquée,  avec  colora¬ 
tion  rosée  de  la  peau  et  effacement  de  la  saillie  des  tendons.  Au 
toucher,  élévation  notable  de  la  température  comparativement  au 
côté  sain.  Cette  turgescence,  nullement  douloureuse,  ne  dépasse 
pas  la  cheville.  Les  articulations  du  pied  et  du  torse  sont  absolu¬ 
ment  libres  et  indolores. 

Quand  le  malade  s’assied,  les  jambes  pendantes,  le  gonflement 
et  la  coloration  du  membre  augmentent,  surtout  sur  les  orteils  et 
l’avant-pied,  sans  jamais  dépasser  le  cou-de-pied.  La  position  de- 
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houtexagère  encore  le  symptôme  qui  atteint  son  maximum.  Quand 
le  malade  a  fait  quelques  pas,  le  pied  et  les  orteils  du  côté  gauche 
deviennent  violacés  et  les  veines  se  dessinent  sur  la  peau.  Il  n’existe 
pas  de  trace  de  varices. 

La  marche  est  très-pénible,  douloureuse ,  et  ne  s’effectue  que 
sur  le  talon;  le  malade  ne  peut  mettre  sa  chaussure  du  pied  gau¬ 
che.  Au  bout  de  quelques  minutes,  même  en  se  servant  d’une 
béquille,  la  marche  devient  impossible. 

Pas  de  troubles  delà  sensibilité,  si  ce  n’est  des  fourmillements  et 
des  engourdissements  du  pied  gauche.  Pas  de  parésie,  ni  d’atro¬ 
phie  des  muscles,  qui  répondent  bien  à  l’électricité. 

'  Déjà,  à  plusieurs  reprises,  étant  au  service  militaire,  à  la  suite 
de  fatigues  ou  de  marches  forcées,  il  dit  avoir  ressenti  de  la  dou¬ 
leur  et  du  gonflement  du  pied  gauche,  l’empêchant  de  marcher  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines.  On  le  traita  successi¬ 
vement  pour  des  douleurs  rhumatismales,  pour  une  névralgie 
(par  le  colchique,  l’iodure  de  potassium,  la  propylamine). 

Ce  singulier  phénomène  vaso-moteur  persista  pendant  les  deux 
mois  de  séjour  que  le  malade  fit  à  l’hôpital.  Pendant  ce  temps  les 
phénomènes  furent  analysés  avec  soin,  et  surtout  les  différences 
de  température.  Des  mensurations  très-minutieuses,  pratiquées 
presque  quotidiennement  par  MM.  Lannois  et  Tuffier,  externes  de 
service,  établirent,  entre  le  membre  du  côté  gauche  et  celui  du  côté 
droit,  une  différence  constante  allant  de  1  à  4  degrés,  et  variant 
selon  que  le  malade  était  couché,  debout,  avait  marché,  avait  les 
jambes  couvertes,  etc. 

Le  6  août  1879,  son  état  fut  assez  amélioré  pour  qu’il  pût  remet¬ 
tre  des  chaussures,  marcher  et  être  dirigé  sur  Vincennes  ;  mais  la 
paralysie  vaso-motrice  persistait  encore,  ainsi  que  les  modifica¬ 
tions  thermiques. 

L’hiver  s’est  bien  passé,  et  le  malade  a  pu  reprendre  son  métier 
et  faire  des  courses  assez  longues  dans  Paris. 

Le  8  mars  dernier,  il  vint  à  pied,  de  Montmartre  à  Ménilmontant, 
se  présenter  à  la  visite;  il  est  chaussé  de  bottines  étroites;  mais  le 
pied  gauche  est  toujours  turgide  et  fortement  coloré,  et,  entre  les 
deux  extrémités,  la  température  offre  une  différence  de  2“,  S.  Il 
redoute  l’approche  de  l’été  et  fait  remarquer  que,  tout  cet  hiver,  il 
n’a  pu  approcher  son  pied  du  feu. 

M.  Straus  signale  un  mémoire  important  de  Weir-Mitchell  (1) 
récemment  paru  et  relatif  à  des  faits  presque  identiques.  Il  signale 
aussi  des  faits  analogues  observés  par  i  M.  Vulpian  et  Sigerson, 
enfin  une  observation  toute  récente  due  à  M.  Allen  Sturge,  de  Lon¬ 
dres.  Peut-être  la  maladie  est-elle  moins  rare  qu’elle  ne  paraît,  et 
souvent.^onfondue  avec  des  états  rhumatoïdes ,  la  tarsalgie,  les 
varices,  etc. 

M.  Straus  termine  sa  communication  par  un  parallèle  entre 
cette  névrose  vaso-motrice  et  celle  décrite  parM.  Maurice  Raynaud, 
sous  le  nom  d’asphyxie  locale  et  de  gangrène  symétrique  des  extré¬ 
mités. 

Les  troubles  vaso-moteurs  en  question  (vaso-paralytiques  ou 
d’origine  vaso-dilatatrice)  se  rattachent-ils,  comme  le  pense  M.  Weir- 
Mitchell,  à  un  trouble  des  centres  vaso-moteurs  médullaires? 
M.  Straus  n’ose  se  prononcer,  mais  il  incline  vers  l’opinion  émise 
par  M.  Vulpian  au  sujet  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités, 
et  d’après  laquelle  ces  troubles  vaso-moteurs  ne  seraient  pas  néces¬ 
sairement  d’origine  spéciale;  ils  pourraient  tenir  à  des  modifi¬ 
cations  (réflexes  ou  autres)  subies  par  les  nombreux  ganglions 
périphériques  qui  existent  près  de  la  terminaison  des  nerfs  dans 
les  vaisseaux  et  qui  président  en  partie  à  leur  conservation.  Vuni- 
htémlité  bien  nette  des  troubles  vaso-moteurs,  dans  le  cas  qui  lui 
est  personnel,  est  un  argument  contre  la  localisation  spéciale  du  mal. 

M-  dujardin-beaumetz.  Il  faut  tenir  compte,  dans  la  production 
des  paralysies  de  cet  ordre,  des  traumatismes  portant  sur  les  arti. 
eulalions.  J’aipu  faire  cette  observation  sur  moi-même.  Ayant  eu  le 
tendon  rotulien  arraché,  il  en  est  résnlté  une  paralysie  des  muscles 
antérieurs,  avec  abaissement  de  la  température  locale.  Au  pied,  du 


(1)  On  a  rare  vaso-motor  Neurosis  of  the  extremitks  [American 
'lournal,  juillet  1878). 


côté  blessé,  il  y  a  au  contraire  une  légère  élévation  de  la  tempé¬ 
rature.  Tous  les  muscles  qui  entourentT’articulation  sont  atrophiés. 

M.  STRAUS  admet  avec  Wéir-Mitchell  qu’il  faut  faire  intervenir  le 
traumatisme  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  mais  pas  d’une  façon 
aussi  constante  qu’on  pourrait  le  croire. 

Action  de  l’eau  froide  dans  la  fièvre  typhoïde,  — 'M.féréoi. 

présente  de  lapartdeM.  Armengaud,  deBordeaux  :  i“  une  brochure 
sur  l’action  de  l’eau  froide  en  draps  mouillés  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
2°  la  relation  d’une  épidémie  d’hystérie  dans  une  école  de  filles. 

Relativement  à  la  première  brochure,  les  faits  indiqués  par 
M.  Armengaud  paraissent  très-concluants. 

M.  joffroy.  Les  draps  mouillés  ont  été  employés  avec  succès 
par  M.  Bartholi  dans  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  chez 
les  enfants. 

M.  UADBÉ,  à  cette  occasion,  appelle  l’attention  sur  les  services 
que  rend  l’application  de  la  glace  sur  le  ventre  dans  la  fièvre 
typhoïde,  compliquée  ou  non  d’affection  pulmonaire.  11  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
adynamique,  de  broncho-pneumonie,  dont  la  température  était 
montée  à  40“,  8,  qui  semblait  à  l’agonie  et  qui  sous  l’influence  de 
ce  traitement  a  parfaitement  guéri.  On  obtient  par  ce  procédé  tout 
d’abord  un  abaissement  considérable  de  la  température  et  en  outre 
une  amélioration  notable  de  tous  les  autres  symptômes.  L’une  des 
malades  ainsi  traitées  a  succombé  à  une  hémorrhagie  intestinale 
dès  le  début  de  la  maladie,  la  glace  n’ayant  encore  été  appliquée 
que  très-incomplètement.  Celle-ci  n’est  donc  pour  rien  dans  la 
production  de  l’hémorrhagie. 

Accès  d’asystolie  sans  lésions  valvulaires,  cœur  forcé, 
surmènement  du  cœur.  —  m.  debove  a  eu  l’occasion  d’observer 
deuxmalades  atteintes  de  goitre  exophthalmique  chez  lesquellesila 
constaté  ce  phénomène  désigné  sous  les  noms  de  cœur  forcé,  de 
surmènement  du  cœur,  etc. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  femme  atteinte  d’un  goitre 
exophthalmique  datant  de  deux  ans.  Elle  entre  à  rHôteUDieu  avec 
de  la  dyspnée,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  des  palpitations. 
L’examen  de  la  poitrine  révèle  des  râles  d’œdème;  les  battements 
du  cœur  sont  fréquents,  tumultueux  et  irréguliers  ;  il  n’y  a  pas  de 
souffle;  sous  l’influence  de  la  digitale  on  voit  très-rapidement  la 
dyspnée  disparaître,  l’œdème  diminuer,  la  respiration  redevenir 
plus  calme,  les  phénomènes  d’asystolie  disparaître. 

L’autre  malade,  atteinte  également  d’un  goitre  exophthalmique 
datant  de  plus  d’un  an,  fut  prise  aussi  d’accidents  paraissant  d’ori¬ 
gine  cardiaque ,  œdème  considérable  des  membres  inférieurs 
remontant  jusqu’aux  cuisses  et  aux  grandes  lèvres,  épanchement 
ascitique,  le  foie  débordant  de  quatre  travers  de  doigts  les  bords 
inférieurs  des  fausses  côtes,  dyspnée,  râles  dans  la  poitrine  ;  sous 
l’influence  de  la  digitale  tous  les  phénomènes  s’amendent  ;  il  y  eut 
une  diarrhée  abondante  ;  les  battements  du  cœur  se  régularisèrent. 
Il  n’y  avait  aucun  souffle  cardiaque. 

Ces  faits  de  surmènement  du  cœur  ne  sont  pas  très-rares  dans 
les  cas  de  goitre  exophthalmique.  Le  pronostic  en  est  bien  moins 
gi’ave  que  lorsqu’il  y  a  une  lésion  valvulaire.  Le  traitement  par  la 
digitale  donne  de  très-bons  effets  dans  ces  cas. 

M.  FÉRÉOL.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  ces  cas  d’asys¬ 
tolie  ne  peuvent  pas  aboutir  à  une  affection  valvulaire  véritable,  et 
s’il  n’y  a  pas,  dans  certains  cas,  une  succession  des  deux  états. 

ÉLECTION 

M.  CAZIN  (de  Berck)  est  élu  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  vient  d’adresser  la  circulaire  sui¬ 
vante  à  tous  les  préfets  : 

«  M.  Barion,  ancien  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  demeu- 
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rant  à  Paris,  27,  rue  Vital,  m’a  soumis  une  boîte  de  secours  de  son  i 
invention,  qu’il  propose  de  placer  dans  les  communes  où  il  n’existe  j 
pas  d’officine  de  pharmacien.  Cette  boîte  de  secours  contient  les 
médicaments  et  autres  objets  indispensables  pour  donner  les  soins  , 
médicaux  les  plus  urgents  dans  les  cas  de  maladie  o’i  ‘  ! 

«  J’ai  institué  une  commission  spéciale  et  technique  à  1  effet  de  , 
lui  soumettre  les  propositions  de  M.  Barion.  Cette  commission,  après  ; 
avoir  constaté  l’utilité  que  présenterait,  dans  un  très-grand  nombre 
de  localités,  un  dépôt  de  médicaments  mis  à  la  disposition  et  des 
habitants  et  des  médecins  qui  s’y  trouveraient  pris  au  dépourvu,  a 
donné  un  état  des  objets  qui  lui  ont  paru  devoir  entrer  dans  la 
composition  des  boîtes. 

<c  La  plupart  des  objets  (ceux  qu’il  y  aurait  danger  à  laisser  à  la 
disposition  de  tous)  devront  être  renfermés  dans  un  comparti¬ 
ment  fermant  à  clef  et  mis  exclusivement  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins  qui,  seuls,  pourront  en  faire  emploi.  Et  comme  il  n  est  pas 
dérogé  à  la  loi  du  21  germinal  an  II  qui  réserve  aux  pharmaciens 
le  droit  exclusif  de  vendre  des  médicaments,  que,  d’autre  part,  la 
boîte  de  secours  ne  doit  servir  que  dans  les  cas  d’urgence,  l’usage 
des  objets  qu’elle  contient  doit  être  absolument  gratuit. 

«  Il  résulte  de  l’avis  de  la  commission  que  le  prix  de  ces  boites 
de  secours,  établies  dans  les  meilleures  conditions  et  payables 
comptant,  ne  doit  pas  excéder  200  francs.  Les  boîtes,  expédiées  de 
Paris,  seront  contrôlées,  estampillées  et  plombées  par  les  soins  de 
mon  administration.  , 

«  Je  vous  invite  à  porter  ces  renseignements,  par  la  voie  du 
Recueil,  à  la  connaissance  des  maires  de  votre  département,  afin 
qu’ils  puissent  les  communiquer  au  conseil  municipal  dans  la  pro¬ 
chaine  session  de  mai.  Vous  leur  rappellerez  qu’ils  seront  respon¬ 
sables  de  la  délivrance  des  médicaments  dont  l’emploi  est  réservé 
aux  médecins,  et  qu’ils  ne  devront,  en  conséquence  confier  la 
garde  de  la  boîte  de  secours  qu’à  des  personnes  leur  offrant,  à  ce 
point  de  vue,  la  plus  entière  garantie.  » 

Voici  la  nomenclature  des  médicaments  et  objets  de  pansement 
devant  être  contenus  dans  la  boîte  de  secours  des  communes  : 

I.  Dans  le  compartiment  exclusivement  Hservé  au  médecin.  — 
I2b  grammes  de  solution  caustique  d’acide  phénique  au  1/10% 
d’ammoniaque  liquide,  de  chloroforme  pur,  d’éther  sulfurique  à 
62  degrés,  d’extrait  de  Saturne,  de  laudanum  de  Sydenham,  de  per- 
chlorure  de  fer  à  20  degrés,  de  teinture  de  quinquina. 

Calomel,  10  paquets  de  0^,50 -,  émétique,  10  paquets  de  Os  10; 
ipéca,  10  paquets  de  08,00  ;  kermès,  10  paquets  de  0%25  ;  sulfate 
de  quinine,  flacon  de  ilO  grammes  ;  nitrate  d’argent. 

1  sonde  évacuatrice  pour  les  deux  sexes  (en  argent). 

II.  Objets  laissés  à  la  disposition  du  public.  —  2b0  grammes 
d’alcool  camphré;  123  grammes  de  collodion  '  non  élastique; 
230  grammes  de  glycérine  pure  ;  300  grammes  de  sulfate  de 
soude;  123  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth;  2o0  grammes 
d’alcool  à  brûler  pour  la  lampe;  12  aiguilles  à  suture  assorties  ; 
amadou;  attelles  assorties  ;  100  mètres  de  bandes  assorties;  2  kilos 

.  de  compresses  assorties;  ciseaux;  épingles;  fil  et  cire;  lampe  à 
alcool;  mortier  et  pilon  ;  2  pinceaux;  porte-nitrate  garni  de  nitrate 
d’argent;  sinapismes,  façon  Rigollot ;  1  rouleau  de  sparadrap  dia- 
chylon;trébuchet  et  ses  poids;  verre  gradué  pour  les  liquides , 
3  ventouses  en  caoutchouc;  2  cautères;  garrot;  ouate  en  grande 
quantité  ;  éponges  dans  un  flacon. 

_  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  les  articles  2, 3  et  4  du  règlement  du  30  décembre  1878; 

Vu  l’arrêté  du  1«' septembre  1879  ;  • 

Considérant  que,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
n’étant  pas  organisé,  il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  les  con¬ 
ditions  financières  de  l’examen  de  validation  de  stage  prévu  par  le 
règlement  susvisé , 

Arrête  : 

Article  premier.  -  L’arrêté  du  1»  septembre  1879  est  et  demeure 

’^Touferture  de  la  session  d’examen  de  validation  de  stage 
ultérieurement  fixée. 


Aaü  2  —  Les  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  2  de  l’arrêté  du  1-  septembre  1879  et  qui  en  justifie¬ 
ront  seront  autorisés  à  prendre  rétroactivement,  en  môme  temps 
que  l’inscription  du  trimestre  d’avril,  les  inscriptions  de  novembre 
et  de  janvier  1880. 

Fait  à  Paris,  le  13  i 


—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient 
de  recevoir  un  don  de  20,000  fr.  de  M.  B.  Brunet,  qui,  frappé  des 
progrès  de  cette  société  et  des  résultats  qu’elle  a  déjà  produits,  a 
voulu  contribuer  à  son  développement.  Par  une  décision  du  conseil 
d’administration  et  conformément  au  désir  exprimé  par  le  dona¬ 
taire,  ces  fonds  ont  été  placés,  et  les  revenus  en  seront  distribués^ 
annuellement  sous  le  nom  de  subvention  Brunet,  en  même  temps 
que  les  autres  subventions  destinées  à  faciliter  des  recherches 
scientifiques,  à  contribuer  à  la  réalisation  d’expériences  coûteuses, 
et  à  aider  à  la  publication  d’ouvrages  de  science  pure  ou  appli- 

conseil  d’administration  de  l’Association  française  vient 
d’accorder,  sur  la  proposition  des  sections  qui  la  composent,  un 
certain  nombre  de  subventions  aux  savants  dont  les  noms  suivent  ; 

M.  l’abbé  Rougerie,  pour  lui  permettre  de  continuel’  ses  recher¬ 
ches  sur  les  courants  atmosphériques,  300  francs;  —  M.  Emile  Ri¬ 
vière,  pour  aider  à  la  publication  de  ses  recherches  sur  la  paléon¬ 
tologie  humaine  et  aux  nouvelles  fouilles  qu’il  compte  entreprendre, 

300  francs;  —  M.  le  docteur  Jobert,  pour  l’achat  d’un  moteur 
électrique,  d’un  appareil  à  respiration  artificielle  et  d’un  sacchan- 
mètre  Laurant  qui  lui  permettraient  de  continuer  ses  recherches  per¬ 
sonnelles  sur  les  plantes  médicinales  qu’il  arapportées  du  Mexique, 

I  000  francs.  —  M.  Gros,  pour  aider  à  la  suite  de  ses  études  sur 
la  télégraphie  hydrostatique,  200  francs  ;  -  M.  Sabatier,  pour  l’achat 
d’une  drague  et  les  dépenses  qu’entraînera  l’exploitation  zoologi¬ 
que  de  l’étang  de  Thau,  1,000  francs  ;  —  M.  Moniez,  pour  conhi- 
buer  à  l’achat  et  à  l’entretien  des  animaux  pour  la  continuation 
de  ses  recherches,  200  francs  ;  —  M.  Deloort,  pour  contribuer  aux 
dépenses  occasionnées  par  les  fouilles  dans  les  grottes-abris,  les 
dolmens,  etc.,  de  l’Auvergne,  300  francs.  —  M.  Salmon,  pour  con¬ 
tribuer  aux  dépenses  occasionnées  par  la  publication  d’une  carte 
d’archéologie  celtique  du  département  de  l’Aube,  300  francs  ;  - 
M.  Fière,  pour  contribuer  aux  dépenses  occasionnées  par  des  fouil¬ 
les  dans  les  grottes  préhistoriques  du  Dauphiné  (grotte  d’Aizy), 
300  francs;  —  M.  Maury,  pour  contribuer  aux  recherches  relatives 
la  multiplication  des  vignes  américaines,  300  francs  ;  —  M.  Le- 
veau,  pour  lui  faciliter  l’exécution  de  calculs  se  rapportant  à  la 
théorie  de  la  planète  Vesta  (1,000  francs  en  trois  exercices^ 
deuxième  paiement  pour  cette  année,  400  francs;  —  Observatoire 
du  mont  Ventoux,  pour  contribuer  aux  dépenses  d’installations 
scientifiques  et  à  l’achat  d’appareils  d’observations  (en  deuxième 
exercice),  soit,  pour  1879,  1,000  francs;  -  De  Lacaze-Dutliiers, 
achat  d’un  scaphandre  pour  explorations  et  draguages  au  fond  de 
la  mer  au  laboratoire  maritime  de  Roscoff; 

—  École  supérieure  depharmacie.  —  M.  leprofesseur  Baudrimont 
commencera  le  cours  de  pharmacie  chimique  le  mardi  6  avril, 
huit  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudi,  sameà 
et  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Personne  commencera  le  cours  complémentaire 
de  chimie  analytique  le  mardi  6  avril  à  quatre  heures  et  demie,  et 
le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Bouis  commencera  le  cours  de  toxicologie  le 
mercredi  7  avril,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

■  M.  Bouchardat,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire 
d’hydrologie  et  d’histoire  des  minéraux  le  mercredi  7  avril  à  km 
heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis,  lua  ® 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.le  professeur  Jungfleischcommencerale  cours  dechimie  orga¬ 
nique  le  jeudi  8  avril,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  es 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Les  travaux  pratiques  commenceront  le  vendredi  2  avril  1880; 
ils  auront  lieu  de  midi  à  quatre  heures,  ainsi  qu’il  suit  : 

ire  année  [chimie]  :  M.  Moisson,  maître  de  conférences  et  chef  des 
travaux,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi.  — 2®  année  [chimie]  : 
M.  Personne,  chef  des  travaux  chimiques.  Te  lundi,  le  mercredi  et 
le  vendredi.  —  3®  année  [botanique]  :  M.  Gérard,  maître  de  conféren¬ 
ces  et  chef  des  travaux,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi. 

3®  année  [physique]  ;  M.  Le  Roux,  professeur,  le  lundi  et  le  mercredi. 
_4®  année  [botanique)  :  M.  Chatin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  ven- 
jjj,gt[i.  _  4®  année  [zoologie]  :  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  profes¬ 

seur,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi.  —  '4®  année  [chimie]  :  M.  Per¬ 
sonne,  chef  des  travaux  chimiques,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  ven- 
•  dredi. 


—  M.  Péan  reprendra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses  leçons  clini¬ 
ques  et  ses  opérations  chirurgicales,  samedi  3  avril  à  neuf  heures 
et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Pouchet  com¬ 
mencera  son  cours  d’anatomie  comparée  le  jeudi  1®”  avril  1880,  à 
onze  heures  du  matin,  et  le  continuera  le  mardi,  le  jeudi  et  le  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  divers 
appareils  de  circulation  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  organes  dits 
hématopoétiques.  Les  leçons  auront  lieu  dans  le  laboratoire  d’a¬ 
natomie  comparée,  rue  de  Bulfon,  SS.  La  leçon  du  jeudi  sera  or¬ 
dinairement  consacrée  aux  démonstrations  pratiques. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Depaul  con¬ 
tinuera,  à  l’hôpital  des  cliniques,  son  cours  dé  clinique  d’accouche¬ 
ments  le  mardi  o'avril  1880,  àhuit  heures,  et  les  jeudis,  saniedis  et 
mardis  suivants,  à  la  môme  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georg 


E 


au  de  Contre  X  évi  1  le 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contra  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
depot  central  :  23,  rue  de  la  Micbodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
IX  minérales  et  spécialement  celles  étrangères 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n'en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave~ 
principes  toniques  du  quinquina, _  un  corn 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C‘®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillad^. 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 
S  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Savon  médictoal  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phi®  Planche, 
A.  Vidau,  ll,rue  Scribe.  —  Prix:  1  fr.  franco. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

■  Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicijlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  ete.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  ;  ,  ^  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C"",  rue  Racine,  Paris 


^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cuhebe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

[U  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
i  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
wu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à.  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacieg. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de^pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacieLagasse, 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Employée  avec  succès  contre  l’anémie ,  la 
chlorose,  pour  ramener  les  forces,  soit  chez  les 
vieillards  ou  les  convalescents,  pour  combattre  la 
dyspepsie,  la  gastralgie,  et  faciliter  la  digestion 
aux  estomacs  pauvres.  D’un  goût  véritablement 
agréable,  elle  est  prise  avec  plaisir  par  les 
malades.  —  On  envoie  franco  un  flacon  échantillon 
aux  médecins  qui  en  font  la  demande. 

Phi®  Guillou,  r.  du  Chemin-Vert,  96,  Pans. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrho'ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bt°,2f.S0. 


T  7  e  r  solitaire 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  .possible.  -- 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi /V  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Huile  de  foie  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa' 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huide  de  foie  de 
MORUE,  pour  la  renclre'assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  (P'ème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  m 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfln  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica¬ 
ment  sans  répugnance.  . 

Dose:  4  à8  cuillerées  à  cafeparjour,  avant  les 
repas.  — Dépôtplii°DEFRESNE,2,r.  des  Lombards. 


Sa  l  i  C  o  l  D  U  s  a  U  l  ' 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIOÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d'en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
ute  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salycilique 
ute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
oucoré  l’action  désinfectante  ,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salîcot  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux  comme  les  préparations  pheniquees,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com¬ 
mode.  ..  ,,  ... 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères.  Dan- 
■  plus  grande  quantité  d  eau,  il  est  très-efns 
en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
\â' bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux..  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flao.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm*®» 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  «le  la  Domlnifjue, 
Les  Drayées  de  la  Domîniqu»!  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Doniini«|ue;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance. —  Biett.  —  Boocharuat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  l>rag«‘es  de  la  Doinînlque  sont  trè 
agréables  au  goût.  .  -n 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  — -  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  ’ 

Jouy,  àrParis. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Solution  Goirre  au 

au  chloriiydro-pliosphate  do  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  ; 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILtAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Chs 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles  ;  141, 

"d 


e  Montmartre. 


V‘ 


G .  Seguin. 

U  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
n  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  ph.arm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  pins  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
'  sang,  etc.),  contre  les  dgseütèries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pouri  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  .et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  sÙlforbux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

Elixir  Protiiière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique. 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  dé  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

'1j''pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r* À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en.  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiuih. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

'K  7  alérianate  Pie  l' lot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  mi  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

1 — y  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

P^au  X  -  Bonnes  {Basses-  Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

■f  7in  MarianiàlaGocaduPérou 
V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

^apsules  molles  de  Bourgeaud 

a  lii  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  rUaîle  «le  Foie  «le  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD',  ptiarmacien,  fournisseur  des 
èôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mincoet soluble,  ô-'o/leur 
agréable,  à  saueur  sucrée,  contiennent,  les  petites. 

Oirop  du  Docteur  Dufaii, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais.  _ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  tie  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

contr'v".  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
etOS,50d’huilede  f.  de  morue. Les  grosses,  0s,05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  gi-osses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CRcOSOTES.  La  BH®  5  fr. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

13  astiiles  de  Dethan 

JT  AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  .  0 

Adh.  dethan,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

F\ragées  Meynel 

t.J  ,  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
^  elsemium  sempervirens 

OTune  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AlVri-MÉVIlAÏ.GIQEE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEIXTEKE  UE  GEESEMIEM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

\7in  de  Baudon  plîÜlpûaié; 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  petidant  la  grossesse  et  T  allaitement . 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

Qirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  fiac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 

13i’épai’ations  de  Defresne 

L  (ALAPEPTONE) 

Pharmacien  de  l^®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  TEcole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNÉ  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  jimir  l’absorption  et  complète¬ 
ment  assimilables.  >  . 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  virt  généreux.- Le  flac.:ô  fL 
Le  VIN  DE  D.EFRE'^NE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  pbids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phio  Defresne,  2,r.  des  Lombards,et  tout®*  ph>®®_ 

ATévroses.  —  Sirop  Gollas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^iathèse urique.  Pilules  Gollas 

!_/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

^  hymol-Doré  des^sencIsde^thym 

JL  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
Dépôt  général,  80,  rue  RIeher,  Paris.  ^ 

\  7in  iodé  de  Moride  (me  Labràyère)  • 

Y  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

T7lixir  alimentaire  DuCPO 

Hi  VIAIXDE  CREE  ET  AEÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 

Env.f°d’éch®“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosge 

17  1  i  X  i  r  Lucas 

rj  Viande,  Fer,  xîeux  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  • 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odëon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  m.indats-poslc  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

I.C  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  Ir.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDÏCAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  lesderniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revüe  clinique  hebdomadaire.  Une  petite  épidémie 
d’hystérie.  —  De  la  valeur  de  l’anesthésie  laryngo-pharyngienne 
comme  signe  de  l’hystérie.  —  De  l’application  de  la  métallothérapie 
au  traitement  du  diabète  et,  subsidiairement,  de  l’association  des 
métaux  à  la  médication  alcaline.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société 
DE  Chirurgie.  —  Souscription  publique  pour  l’érection  d’une  statue  à 
Philippe  Pinel.  —  Nouvelles. 


REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Une  petite  épidémie  d’hystérie. 

M.  le  docteur  Armaingaud,  de  Bordeaux,  dans  une  bro¬ 
chure  récente,  donne  la  relation  d’une  petite  épidémie  d’hys¬ 
térie  très-curieuse  qu’il  a  observée  dans  un  pensionnat  de 
jeunes  filles.  Ici  rien  qui  rappelle  l’histoire  des  possédées 
de  Loudun.  Tout  y  est  clair,  simple,  naturel  et  d’un  carac¬ 
tère  purement  médical. 

Le  1"  août,  une  lettre  de  la  directrice  du  pensionnat  in¬ 
formait  le  maire  de  Bordeaux  que  des  accidents  étranges  et 
inquiétants  se  produisaient  depuis  quelques  semaines  dans 
une  des  classes.  Quatre  jeunes  filles,  dont  trois  âgées  de 
quatorze  ans  et  l’autre  de  onze  ans,  étaient  atteintes  de 
crises  nerveuses  d’une  très-grande  violence  ;  des  convul¬ 
sions  les  saisissaient  au  milieu  de  leurs  devoirs  ;  pendant 
des  heures  entières  elles  étaient  agitées  d’un  tremblement 
épouvantable,  les  jambes  tordues,  les  mains  crispées  ;  elles 
ne  perdaient  pas  connaissance,  mais  elles  étaient  quelque¬ 
fois  animées  d’un  fou  rire  ou  de  sanglots  convulsifs,  etc. 

Chargé  par  l’administration  municipale  de  constater  la 
nature  de  ces  accidents  et  d’en  rechercher  les  causes, 
M.  le  docteur  Armaingaud  se  rendit  sur  les  lieux.  Sa  pre¬ 
mière  préoccupation  fut  de  rechercher  s’il  n’existait  pas 
quelque  cause  spéciale  qui  aurait  pu  agir  d’une  manière 
particulière  sur  ces  enfants,  telle  que  des  habitudes  vicieu¬ 
ses.  Il  ne  put  rien  découvrir  de  ce  genre. 

Cependant  il  lui  a  été  donné,  dans  un  cas,  de  saisir,  pour 
ainsi  dire,  sur  le  fait  une  influence  bien  souvent  invoquée 
d’une  manière  banale,  mais  sans  preuves  formelles,  celle 
des  désordres  de  la  menstruation  sur  la  production  de  l’hys¬ 
térie. 

L’une  des  jeunes  filles  en  question,  âgée  de  quatorze  ans, 
d’un  caractère  un  peu  ombrageux,  ayant  plusieurs  fois  ma¬ 
nifesté  des  sentiments  de  jalousie  envers  une  de  ses  com¬ 
pagnes,  vit  ce  sentiment  s’accroître  par  les  soins  et  les 


attentions  dont  cette  compagne  était  l’objet  depuis  qu’elle 
avait  commencé  à  être  en  proie  à  ces  crises  nerveuses.  Elle 
n’eut  plus  qu’une  pensée,  à  partir  de  ce  moment  :  c’était  de 
se  rendre  malade  à  son  tour,  afin  de  recevoir  les  mômes 
soins.  Pour  atteindre  son  but,  elle  eut  l’idée,  étant  en  pleine 
période  menstruelle,  de  plonger  ses  pieds  et  ses  jambes 
dans  l’eau  froide.  Quelques  jours  après,  elle  était  atteinte 
d’un  accès  d’hystérie  des  plus  violents.  Grâce  à  un  mode 
d’exploration  dont  nous  parlerons  plus  loin,  on  verra  qu’il 
n’y  avait  pas  à  mettre  en  doute  la  réalité  de  l’accès.  Quant 
à  la  cause,  elle  était  ici  aussi  manifeste  que  possible. 

Pour  les  autres  malades  l’étiologie  était  bien  moins  nette; 
mais,  avant  d’exposer  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle 
s’est  livré  M.  Armaingaud  sur  ce  sujet,  donnons  un  spécimen 
de  ces  accès. 

La  première  atteinte  a  été  unejeune  fille  de  quatorzeans 
(ÿijvvRDe  heure  après  l’entrée  en  classe,  avait,  depuis  un 
moment,  la  tète  'et  les  bras  couchés  sur  la  table  dans  l’atti¬ 
tude  d’un  sommeil  profond.  La  maîtresse  lui  relève  la  tête; 
mais  à  peine  -l’a-t-elle  touchée  qu’un  tremblement  général 
s’empare  de  tout  son  corps  ;  ses  yeux  sont  hagards,  injectés 
de  sang;  la  face,  rouge.  Interrogée  sur  ce  qu’elle  ressent, 
elle  répond  qu’elle  éprouve  un  sentiment  de  strangulation  à 
la  gorge,  une  douleur  vive  au  creux  de  l’estomac.  Bientôt 
un  accès  d’oppression  très-intense  se  produit,  il  semble 
qu’elle  va  étouffer,  et,  deux  ou  trois  minutes  après,  le  trem¬ 
blement,  qui  n’avait  pas  encore  cessé  jusque-là,  est  subite¬ 
ment  remplacé  par  une  agitation  violente  et  désordonnée, 
de  tout  le  corps.  Les  pieds  et  les  mains  sont  contracturés. 
Point  d’écume  à  la  bouche.  Point  de  perte  de  connaissance. 
Les  extrémités,  glacées,  sont  comme  marbrées,  d’un  rouge 
vineux.  Cet  état  convulsif  dure  environ  une  heure  et  demie, 
et  se  termine  par  des  acccès  de  fou  rire  interrompus  par 
quelques  sanglots. 

Le  surlendemain,  une  heure  après  la  rentrée  en  classe, 
nouvelle  attaque,  identique  à  la  première,  et,  à  partir  de  ce 
jour,  pendant  vingt-deux  jours  consécutivement,  elle  n’a 
pas  cessé  d’avoir  chaque  Jour  un  ou  deux  accès  de  une  à 
trois  heures  de  durée. 

Chez  Itfs  quatre  autres  élèves  les  accès  se  sont  présentés,  à 
quelques  variétés  près,  avec  les  mêmes  caractères. 

Il  est  important  d’ajouter  que  tous  les  enfants  de  cette 
classe,  au  nombre  de  trente-quatre,  avaient  le  teint  pâle, 
l’apparence  maladive,  une  certaine  expression  de  langueur 
et  d’abattement  que  la  directrice  avait  vue  apparaître  et  se 
développer  depuis  plusieurs  mois  et  s’accroître  notablement 
1  depuis  l’invasion  de  ces  crises  chez  leurs  compagnes.  Eq 
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outre,  depuis  quelques  semaines,  elles  étaient  toutes  inat¬ 
tentives,  distraites,  peu  disposées  au  travail,  et  à  chaque 
instant  des  accès  de  rire  presque  convulsifs  éclataient  çà  et 
là  dans  la  salle. 

Il  n’y  avait  pas  à  douter  qu’il  n’y  eût  un  lien  entre  ces 
derniers  faits  et  les  crises  hystériques,  et  que  les  uns  et  les 
autres  ne  fussent  sous  l’influence  de  causes  communes. 
C’était  ce  qu’il  importait  de  rechercher. 

Or,  de  l’enquête  sérieuse  à  laquelle  s’est  livré  M.  Armain- 
gaud,  il  est  résulté  que  le  local  de  l’école  tout  entier,  et 
particulièrement  la  salle  où  étaient  réunies  ces  jeunes  filles, 
était  d’une  insalubrité  notoire,  d’un  cubage  d’air  insuffisant, 
n’ayant  d’ouvertures  que  sur  un  seul  côté  et  recevant  les 
émanations  d’une  fosse  d’aisances  voisine  et  d’un  puits  perdu 
infect  ;  d’où,  comme  premier  effet  commun  de  la  respira¬ 
tion  d’un  air  confiné  et  vicié  dans  tous  ses  éléments,  une 
altération  générale  de  l’économie,  un  état  d  anémie  très- 
prononcé,  accusé  chez  la  plupart  de  ces  jeunes  filles,  chez 
celles  qui  avaient  été  atteintes  comme  chez  celles  qui  étaient 
restées  exemptes  d’accès  hystériques,  par  des  épistaxis  très- 
fréquentes  ;  d’où,  encore,  par  l’action  d’un  air  confiné  et 
chargé  d’acide  carbonique  sur  la  moelle,  cette  tendance 
directe  aux  convulsions  démontrée  par  les  expériences  phy- 
siologiques.  Si  l’on  ajoute  la  puissance  de  l’imitation  chez 
des  jeunes  filles  déjà  si  prédisposées  par  un  état  de  nervo¬ 
sisme  dont  toutes  étaient  plus  ou  moins  atteintes,  on  s’ex¬ 
plique  en  effet  cette  petite  épidémie.  On  devine  de  reste  les 
prescriptions  qui  ont  été  la  conséquence  de  cette  enquête, 
et  dont  le  résultat  a  été  la  cessation  et  la  non-reproduction 
dos  accès. 

De  la  valeur  de  l’anesthésie  laryngo-pharyngienne 
comme  signe  de  l’hystérie. 

Dans  la  relation  qui  précède,  nous  avons  passé  avec  inten¬ 
tion  à  côté  d’un  point  de  séméiologie  important,  sur  lequel 
nous  nous  réservions  de  revenir  en  particulier  ici.  Nous 
avons  dit  seulement  que  M.  Armaingaud  s’était  prémuni 
contre  la  simulation  possible.  Nous  n’avons  pas  dit  par  quel 
moyen.  C’est  le  moment  de  l’indiquer.  Ce  moyen,  c’est 
l’exploration,  à  l’aide  du  doigt,  de  la  région  laryngo-pha¬ 
ryngienne  poury  constater  l’existence  du  symptôme  signalé, 
il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  docteur  Chairou,  l’insen¬ 
sibilité  de  cette  région.  Dans  le  premier  cas  que  nous  avons 
rapporté,  où  cette  suspicion  de  simulation  était  admissible, 
M.  Armaingaud  a  pu  exciter,  avec  l’extrémité  de  son  doigt 
d’abord,  puis  avec  une  plume  d’oie  dont  les  barbes  avaient 
été  coupées  court,  le  pharynx,  l’épiglotte,  l’ouverture  du 
larynx  et  les  replis  aryténo-épiglottiques,  sans  exciter  ni  la 
moindre  sensation  ni  le  moindre  mouvement  réflexe  ;  et,  de 
cette  anesthésie  très-marquée,  il  a  conclu  avec  raison  à  la 
non-simulation.  Pourquoi  donc,  après  avoir  constaté  ce  fait 
et  rappelé  qu’il  avait  eu  déjà  ^occasion  de  l’observer  plu¬ 
sieurs  fois,  déclarant  formellement  que,  lorsque  ce  signe  est 
bien  constaté,  il  exclut  absolument  l’hypothèse  d’une  simu¬ 
lation,  M.  Armç^ingaud  reproche-t-il  à  M.  Chairou,  le  décou¬ 
vreur  de, ce  signe,  et  à  l’auteur  de  cette  Revue,  qui  n’a  eu 
d’autre  part  dans  cette  découverte  que  de  l’avoir  affirmée  et 
vulgarisée,;  dans  ce  journal  d’abord,  puis  plus  tard  dans  une 
autre  publication  (article  Maladies  nei'veuses  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales),  d’avoir  exagéré  l’impor¬ 
tance  de  ce  signe  en  le  considérant  et  l’indiquant  comme 
pathognomonique  dé  l’hystérie?  Pourquoi?  parce  que,  nous 


dit  notre  confrère,  il  a  constaté  ce  même  signe  chez  des 
saturnins,  chez  des  épileptiques  et  chez  de  simples  névropa¬ 
thiques.  M.  le  docteur  Bernutz,  dans  son  article  Hystérie  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirwrgie  pratiques, 
nous  apprend  aussi  qu’il  a  constaté  cette  même  insensibilité 
chez  2  épileptiques  sur  5,  chez  8  saturnins  sur  16. 

C’est  la  loi  du  progrès,  loi  devant  laquelle  nous  nous  incli¬ 
nons  toujours,  d’étendre  et  d’élargir  tous  les  jours  le  champ 
de  l’observation  et  de  montrer  par  des  faits  nouveaux  qu’un 
phénomène  morbide,  un  symptôme  que  l’on  avait  pu  croire 
jusque-là  propre  et  exclusif  à  telle  affection  déterminée,  est 
commun  à  plusieurs  affections.  C’est  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie,  dont  on  avait  fait 
longtemps  l’attribut  à  peu  près  exclüsif  de  l’hystérie,  ont 
été  retrouvés  depuis  dans  d’autres  maladies.  Ce  fait  seul  eût 
dû  suffire  peut-être  pour  nous  faire  prévoir  qu’il  en  pourrait 
être  de  même  de  l’insensibilité  pharyngo-glottique.  Mais, 
pour  ne  mériter  plus,  sans  doute,  la  qualification  de  patho¬ 
gnomonique,  en  tant  qu’exprimant  l’idée  d’un  signe  cons¬ 
tant  et  exclusivement  propre  à  l’hystérie,  1  anesthésie  glot- 
tique  n’en  reste  pas  moins  un  signe  très-important  qui,  en 
présence  de  l’ensemble  des  autres  symptômes  hystériques, 
permet  de  lever  les  doutes  et  de  décider  si  l’accès  est  réel  ou 
simulé,  comme  on  l’a  vu  précisément  dans  l’un  des  faits 
rapportés  plus  haut.  Nos  savants  confrères,  MM.  Bernutz  et 
Armaingaud  n’en  disconviennent  pas  d’ailleurs,  et  c’est  la 
valeur  réelle  quoique  réduite  de  ce  signe,  dont  nous  devons 
la  connaissance  à  M.  Chairou,  que,  nous  tenions  surtout  à 
maintenir  ici. 

De  l’application  de  la  métallothérapie  au  traitement  du 

diabète  et,  subsidiairement,  de  l’association  des  métaux 

A  la  médication  alcaline. 

Voici  l’observation  très-curieuse,  et  que  l’on  peut  dire  jus¬ 
qu’à  présent  unique  dans  son  genre,  que  M.  Burq  commu¬ 
niquait  le  mois  dernier  à  la  Société  de  chirurgie.  Indé¬ 
pendamment  de  son  intérêt  spécial,  elle  peut  être  utile 
en  mettant  sur  la  voie  d’indications  etj  de  recherches  utiles 
au  point  de  vue  de  l’opportunité  d’un  grand  nombre  d’opé¬ 
rations  dans  des  conditions  diathésiques  spéciales,  dont  la 
métalloscopie  peut  aider  à  révéler  l’existence  et  les  carac¬ 
tères  propres. 

En  octobre  1865,  un  vieillard  de  soixante-treize  ans,  dia¬ 
bétique  inconscient,  subissait  une  première  opération  de 
cataracte  par  extraction.  Malgré  l’iridectomie  préalable, 
et  quoique  l’opération  eût  été  pratiquée  par  des  mains  ha¬ 
biles,  il  survint  une  cataracte  secondaire  et  l’œil  fut  irré¬ 
médiablement  perdu.  Au  bout  de  quelques  mois,  et  pendant 
que  l’autre  œil  achevait  à  son  tour  de  se  cataracter,  la  gly 
cosurie  fut  reconnue.  Le  malade  fut  alors  soumis  au  régime 
classique  et  traité  par  les  eaux  de  Vichy.  M.  Burq  eut  à 
intervenir  dans  la  direction  de  ce  traitement  (il  s  agissait  de 
son  père). 

Pressentant  déjà  à  cette  époque  le  rôle  que  les  métaux 
pouvaient  être  appelés  à  jouer  dans  le  traitement  du  diabète, 
M.  Burq  fut  d’avis  qu’on  donnât  la  préférence  à  l’eau  de  la 
source  Lardy,  éminemment  ferrugineuse,  comme  on  le 
sait.  ,  ,  .  .  ■] 

L’état  général  dû  malade  ne, tarda  point  à  s’améliorer ,  i 
urina  beaucoup  moins  et  fit  moins  ,  de  sucre,  ,si  bien  que, 
lorsque  la  cécité  fut  devenue  complète,  l’oculiste  éminent 
qui  avait  déjà  pratiqué  la  première  opération,  M.  Liebreiçh, 
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consentit  à  tenter  une  nouvelle  opération  sur  le  deuxiènie 
œil.  L’extraction  du  cristallin  fut  cette  fois  suivie  d’un  plein 
succès;  moins  de  quinze  jours  après,  l’opéré  voyait  parfai¬ 
tement  à  se  conduire  et  à  lire  avec  les  verres  voulus. 

Trois  années  plus  tard,  en  1870,  le  diabète  semblait  avoir 
repris  le  dessus.  A  ce  moment,  le  malade  avait  suspendu 
les  eaux  alcalines  ferrugineuses  naturelles  ou  factices,  se 
réservant,  disait-il,  pour  une, bonne  saison  à  Vicby,  qui,  cette 
fois,  il  l’espérait  bièn,  aurait  raison  de  la  glycosurie.  En 
juillet  il  se  rendit  à  Vichy,  et,  pour  regagner  tout  le  terrain 
perdu,  il  y  fit  si  bien  les  choses,  sans  consulter  personne  ; 
il  but  tant  et  tant  à  la  source  de  la  grande  grille  et  à  celle 
de  l’bôpital  qui  avaient,  malgré  tout,  conservé  ses  préfé¬ 
rences;  il  prit  si  religieusement  les  bains  minéraux,  qu’il  ne 
tarda  point  à  tomber  dans  une  extrême  faiblesse  et  à  se 
trouver  de  nouveau  profondément  atteint  par  la  cachexie 
alcaline.  M.  Burq  fut  de  nouveau  appelé  auprès  de  lui. 
L’abstention  de  toutes  eaux  d’abord,  puis  l’usage  exclusif  de 
la  source  de  Mesdames  et  après  de  la  source  Lardy  remirent 
bientôt  les  choses  en  bon  état. 

Puis  M.  Burq,  ayant  soumis  son  malade  à  l’examen  mé- 
talloscopique,  constata  qu’il  était  doué  au  plus  haut  degré 
de  la  sensibilité  fer.  A  dater  de  ce  moment,  le  malade  ne 
cessa  plus  de  faire  usage  du  fer,  soit  seul,  soit  associé  aux 
alcalins,  et,  quoiqu’il  ne  suivît  plus  aucun  régime,  qu’il 
mangeât  pain  et  féculents  de  toute  sorte,  et  sucrât  son  café 
comme  personne,  qu’il  ne  fît  plus  usage  du  pain  de  gluten 
qui  lui  était  devenu  odieux,  il  put  encore,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  se  guérir  en  cinq  ou  six  semaines  d’une  large 
plaie  qu’il  s’était  faite  dans  une  chute,  en  avant  de  la  crête 
du  tibia,  comme  il  avait  guéri  précédemment,  en  quelques 
jours,  de  sa  fluxion  cornéenne.  Il  s’éteignit  seulement  à  l’âge 
de  quatre-vingt  quatre  ans  révolus,  sans  anthrax  ni  gangrène, 
faisant  encore  du  sucre,  il  est  vrai,  mais  en  petite  quantité. 

Les  enseignements  que  M.  Burq  a  tirés  de  cette  curieuse 
observation  sont  :  que  tous  les  diabétiques  qui  se  trouvent 
bien  des  eaux  de  Vichy  sont  vraisemblablement  des  sujets 
sensibles  au  fer  ;  que,  s’il  y  en  a  parfois  d’aussi  rudement 
éprouvés  que  le  sujet  de  cette  observation,  quand  il  avait 
bu  exclusivement  aux  sources  alcalines,  cela  tient  aussi 
sans  doute  à  ce  que  ces  malades  n’ont  point  trouvé  dans 
ces  eaux  le  correctif  qu’offrent  les  sources  ferrugineuses 
ou  arsenicales  aux  porteurs  de  la  sensibilité  fer  ou  arsenic. 

Enfin  M.  Burq  pense  que,  pour  obtenir  les  mêmes  bons 
résultats  chez  les  diabétiques  sensibles  à  un  autre  métal  que 
le  fer  ou  l’arsenic,  il  devrait  suffire  d’ajouter  le  nécessaire 
aux  sources  qui  ne  contiennent  aucun  métal,  pour  en  faire 
une  eau  alcaline,  cuivreuse,  zincique,  aurique,  etc.,  suivant 
les  besoins  des  malades.  D-'  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Le  vol  aux  étalages.  —  Une  esquisse  médico-légale,  par  M.  le 
professeur  Lasègue,  met  en  lumière  cette  nouvelle  catégorie  de 
voleurs  et  de  voleuses  de  hasard,  au  milieu  desquels  la  pathologie 
mentale  vient  revendiquer  un  certain  nombre  de  clients. 

Dans  les  expositions  des  grands  magasins  tout  est  prévu ,  orga¬ 
nisé,  étalé  aux  regards,  en  vue  de  provoquer  une  attraction.  Nous 
cédons  plus  ou  moins  à  cette  influence,  et  l’on  sait  par  expérience 
qu’il  faut  un  certain  effort  pour  résister  à  des  entraînements  si 
bajjilement  calculés.  On  comprend  qu’étant  donné  ces  invitations, 


les  faibles  succombent,  et  que  leurs  défaillances  soient  non  pas 
excusées,  mais  motivées. 

Parmi  les  voleuses  surprises,  plus  encore  probablement  parmi 
celles  qui  échappent  à  la  surveillance,  un  certain  nombre  agissent 
avec  la  conscience  exacte  et,  par  conséquent,  avec  la  responsabilité 
du  larcin.  Quand  on  les  interroge,  elles  racontent  qu’elles  ont  lutté 
d’abord,  qu’elles  sont  revenues  à  la  charge,  qu’elles  se  sont  aguer¬ 
ries  à  la  pensée  et  à  l’accomplissement  du  vol.  Quand  on  fait  en¬ 
quête,  on  constate  que  ce  sont  des  femmes  dont  les  ressources  sont 
bien  au-dessous  de  leurs  goûts  ou  de  leurs  prétentions.  Leur  exis¬ 
tence  est  semée  d’aventures  douteuses,  et  tout  ce  qu’on  accorde  à 
titre  d’atténuation,  c’est  qu’elles  auraient  peut-être  été  préservées, 
si  les  séductions  avaient  été  amoindries  ou  le  délit  plus  périlleux. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits  les  choses  se  passent  autrement. 
La  femme  arrêtée,  nantie  de  marchandises  de  valeurs  diverses, 
appartient  à  une  famille  dont  l’honorabilité  est  hors  de  doute.  Son 
passé  comme  son  présent  est  irréprochable;  ses  besoins,  ses  fan¬ 
taisies,  n’excèdent  pas  son  avoir  et  se  trouvent  même  dans  les  plus 
modestes  limites. 

L’acte  délictueux  étonne,  parce  qu’il  n’a  ni  aboutissant  ni  pré¬ 
cédent.  On  se  demande  alors  jusqu’à  quel  point  un  état  maladif  de 
l’intelligence  est  ou  n’est  pas  en  cause.  On  suppose  une  propension 
instinctive  au  vol,  irrésistible  et  inconsciente,  à  la  façon  de  celle 
de  la  Gazza  ladra,  une  sorte  d’appel  analogue  aux  envies  que  les 
gens  du  monde  attribuent  volontiers  aux  femmes  enceintes.  On  suit 
sur  cette  piste,  et  il  se  trouve  presque  toujours  que  la  voleuse  n’a¬ 
vait  rien  dérobé  jusque-là,  ou  que,  tout  au  plus,  ses  larcins  se  sont 
accumulés  dans  un  court  espace  de  temps,  et  qu’ils  répondent  moins 
à  un  appétit  durable  qu’à  une  crise. 

Une  autre  remarquable  découverte.  A  la  lecture  du  procès-verbal, 
rédigé  séance  tenante,  on  s’aperçoit  que  le  vol  n’a  été  rien  moins 
que  brutal,  absurde,  dépourvu  de  calcul,  comme  ceux  que  com¬ 
mettent  les  paralytiques  généraux  et  les  épileptiques.  La  prévenue 
a  passé  à  plusieurs  reprises  devant  l’étalage  ;  elle  s’est  fait  mon¬ 
trer  divers  objets;  elle  a  fait  quelques  achats  et  a  profité  d’un 
moment  où  l’attention  était  détournée.  Sa  dissimulation  était  plus 
artificieuse  que  maladroite,  et  sa  contenance,  au  moment  où  la 
fraude  a  été  découverte,  n’a  guère  différé  de  la  tenue  des  voleurs  de 
propos  délibéré. 

Si  la  'perquisition  pratiquée  à  domicile  a  permis  de  retrouver 
d’autres  objets  dérobés,  ces  objets  étaient  cachés  soigneusement; 
le  mari,  les  serviteurs,  n’avaient  rien  vu  et  ne  soupçonnaient  rien. 

Ce  concours  de  précautions  est  incompatible  avec  l’hypothèse 
d’une  propension  presque  bestiale  qui  s’assouvit  à  la  bâte  et  à 
tout  prix. 

Aussi  bien  faut-il  en  rabattre  de  la  croyance  aux  passions  invin¬ 
cibles,  vertigineuses  ou  fiévreuses,  que  subiraient  les  malades  trou¬ 
blés  d’esprit  et  qui  commanderaient  leurs  actes.  La  pyronianie  a 
déjà  été  ramenée  à  ses  vraies  proportions.  Il  ne  s’agit  plus  de 
l’amour  avide  de  voir  le  feu  et  encore  le  feu.  Le  prétendu  pyro¬ 
mane  est  un- demi-imbécilé,  jeune,  habitant  la  campagne,  etc.,  qui 
allume  l’incendie  pour  des  raisons  de  sentiment,  pour  des  raisons 
maladives,  mais  dont  il  a  conscience,  et  qu’il  avoue  quand  on  sait 
l’interroger.  La  cleptomanie,  dans  le  sens  vulgaire  du  mot,  n’a  pas 
d’assises  plus  solides.  M.  Lasègue  déclaa’e  n’avoir  pas  encore  vu, 
malgré  sa  longue  expérience,  un  voleur  emporta  parle  besoin  déli¬ 
rant  du  vol. 

Pour  le  vol  à  l’étalage  comme  pour  les  outrages  à  la  pudeur,  ce 
n!est  pas  par  la  puissance  de  l’incitàtibn,  c’est  par  l’insuffisance  de 
la  résistance  à  un  entraînement  de  irioÿènn'é  intensité,  que  s’expli¬ 
quent  la  pensée  de  l’acte  délictueux  et  son  accomplissèment.  Qu’une 
circonstance  quelconque  fasse  fonction  d’obstacle,  le  malade  re¬ 
nonce  à  passer  outre,  et  le  hasard  lui  rend  le  service  que  les  autres 
attendent  de  leur  raison.  La  recherche  ne  doit  pas  porter  sur  le 
plus  ou  moins  de  vivacité  de  l’impulsion,  mais  sur  le  degré  de 
désarroi  ou  de  débilité  intellectuelle.  Il  s’agit  donc  do  doser  non 
pas  les  éléments  actifs,  mais  les  éléments  négatifs  de  la  maladie. 
Pour  le  médecin,  il  faut  démontrer  que  le  malade  inculpé  de  vol 
est  un  malade  et  le  prouver.  Or  l’auteur  demande  que  l’on  cherche 
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les  symptômes  là  où  ils  sont  à  trouver,  c’est-à-dire  dans  un  trouble 
cérébral  permanent,  s’accusant  par  des  signes  reconnaissables 
malgré  les  difficultés  de  l’examen,  et  que  le  vol  soit  considéré 
comme  un  incident  et  presque  un  épisode. 

Les  nombreux  faits  observés  sont  absolument  uniformes  ;  la  diver¬ 
sité  tient  de  la  personne,  de  l’éducation,  de  l’âge,  du  sexe,  des 
détails  accessoires  fournis  par  l’enquête;  l’état  pathologique  fonda¬ 
mental  est  toujours  le  même. 

Parfois  les  défectuosités  cérébrales  sont  plus  ou  moins  effacées, 
et  l’on  n’en  trouve  la  trace  qu’à  l’aide  d’un  effort  de  recherches  ; 
mais  si  l’on  descend  encore  la  série  jusqu’aux  lésions  encéphaliques 
les  plus  profondes,  jusqu’à  la  classe  presque  indéfinie  des  paralysies 
générales,  on  rencontre  le  vol  à  tous  les  échelons.  Plus  la  maladie 
est  massive,  et  plus  le  vol  se  ressent  de  l’infériorité  intellectuelle. 
Au  premier  degré,  larcins  préparés  par  un  surcroît  d’attractions, 
accomplis  avec  un  mélange  d’imprévoyance  et  de  précautions 
demi-raisonnées,  demi- délirantes;  au  dernier  degré,  inspiration 
brute,  instantanée,  dépourvue  de  calcul,  grossièrement  satisfaite.  Tel 
est  le  cas  du  paralytique  général  qui,  en  passant  près  d’un  ouvrier, 
lui  dérobe  ses  outils  ;  de  celui  qui  soustrait  un  matelas  dans  un  dé¬ 
ménagement;  qui  emporte,  autant  qu’il  en  peut  porter,  des  chaises 
d’un  jardin  public,  etc.  Même  quand  l’intelligence  est  abaissée  aux 
plus  bas  chiffres,  on  ressaisit  un  débris  d’instinct;  le  paralytique 
général  a  obéi  à  l’attraction  d’un  objet  insignifiant  qu’il  n’eût  pas 
été  chercher  et  a  profité  du  moment  qui  lui  semblait  propice.  Com¬ 
ment  s’étonner  que  les  cérébraux  moins  profondément  atteints 
conservent  plus  vivaces  ces  restes  de  nos  aptitudes  instinctives  que 
la  folie  confirmée  n’éteint  jamais  complètement?  (Union  méd.) 

Tumeurs  blanches;  abrasion  intra-articulaire.  —  M.  le 

professeur  Létiévant  (de  Lyon),  ayant  constaté  la  bénignité  du 
raclage  des  tumeurs  fongueuses  extra-articulaires,  développées  en 
dehors  des  articulations  et  touchant  souvent  à  la  surface  externe 
de  la  capsule  articulaire,  propose  d’étendre  cette  opération  au  trai¬ 
tement  des  tumeurs  blanches  communes  ou  synovites  fongueuses, 
qui  débutent  généralement  par  des  fongosités  formées  à  la  surface 
interne  de  la  synoviale.  Ces  fongosités  constituent  à  elles  seules  la 
lésion  morbide  dans  la  synovite  fongueuse.  Le  cartilage  d’encroû¬ 
tement,  atteint  quelquefois  sur  les  bords,  s’y  détache  par  parcelles 
fines,  etc.  Mais  le  mal,  c’est  la  fongosité.  Les  altérations  de  l’os  ou 
des  autres  tissus  ne  sont  que  des  lésions  accessoires  ou  sympto¬ 
matiques. 

Il  paraît  alors  inutile  d’enlever  une  masse  osseuse,  pour  cette 
seule  raison  qu’elle  est  entourée  d’un  fongus  qui  a  légèrement 
altéré  sa  surface.  C’est  dans  le  but  de  respecter  ce  qui  est  sain,  tout 
en  enlevant  tout  le  mal,  que  M.  Létiévant  a  appliqué  l’abrasion  pour 
des  tumeurs  blanches  volumineuses  du  coude,  dans  cinq  cas,  et 
chaque  fois  avec  succès  et  sans  accidents  consécutifs.  Il  conclut 
donc  que  l’abrasion  totale  des  fongosités  d’une  articulation  est  pos¬ 
sible,  que  celle  du  coude,  notamment,  est  d’une  grande  innocuité 
dans  ses  suites  immédiates. 

La  réparation  consécutive  s’effectue  avec  rapidité,  et,  dans  ses 
résultats  éloignés,  cette  méthode  conserve  la  précision  des  mouve¬ 
ments  et  évite,  pour  le  coude,  la  flexion  latérale  et  l'inertie  par 
mobilité  exagérée,  si  süuvent  constatées  après  les  réductions. 
(Gaz.  hebd.) 

Occlusion  intestinale;  laparotomie;  cancer  de  i’intestin. 
—  Dans  le  service  de  M.  Potain,  a  été  observé  un  malade  âgé  de 
soixante-dix  ans,  atteint  d’obstruction  intestinale.  Vingt-huit  jours 
de  constipation  absolue,  tortillement  dans  le  flanc  gauche,  vomis¬ 
sements,  ni  garde-robes,  ni  même  évacuations  gazeuses,  ces  symp¬ 
tômes  ne  pouvaient  être  dus  à  la  constipation  simple.  Les  consti¬ 
pations  prolongées  ne  sont  pas  rares,  elles  s’observent  souvent  chez 
les  hystériques.  Un  capitaine  au  long  cours  prétendait  partir  de 
Marseille,  aller  aux  grandes  Indes,  et  revenir  au  port  sans  avoir 
rien  eu  à  déposer  sur  la  terre  étrangère,  ni  sali  son  bord.  Mais,  dans 
la  constipation  pour  ainsi  dire  normale,  on  ne  voit  ni  ballonnements 
de  ventre  ni  vomissements. 


Le  début  brusque  des  accidents  fit  songer  chez  ce  malade  à  l’hy¬ 
pothèse  possible  d’un  volvul us  intestinal,  et  la  laparotomie  fut  pra¬ 
tiquée  par  M.  Guyon,  le  trentième  jour  après  le  début  des  accidents. 
L’obÿacle  siégeait  bien  au  point  déterminé  à  l’S  iliaque,  mais  il 
était  constitué  par  une  tumeur  carcinomateuse  entourant  l’intestin. 
On  sectionna  alors  l’intestin  de  façon  à  le  dégager,  et  l’on  fît  la 
suture  du  bout  supérieur  avec  le  bout  inférieur,  mais  le  malade 
succomba  quelques  heures  après  cette  opération.  La  palpation  pro¬ 
fonde  de  l’abdomen  n’avait  donné  aucun  soupçon  de  la  tumeur, 
pas  plus  que  la  percussion.  L’état  général  était  bon.  Dans  l’histoire 
du  malade,  le  seul  symptôme  douteux  était  que  le  malade  se  disait 
«  habituellement  échauffé  »;  cependant  il  considérait  les  intervalles 
de  deux  ou  trois  jours  comme  considérables.  (Le  Pratic.) 

Déchirure  d’un  gros  conduit  biliaire.  —  M.  Thiersch  a  com¬ 
muniqué  f  observation  suivante  à  là  8“  féimiondes  chirurgiens  alle¬ 
mands.  Un  jeune  homme  fut  violemment  pressé  contre  un  mur  par 
une  voiture;  à  la  suite,  douleurs  dans' la  région  du  foie,  puis  aug¬ 
mentation  de  volume  du  ventre,  ictère  et  vomissements,  pas  de 
fièvre.  La  ponction  de  l’abdomen  étant  devenue  nécessaire,  on 
■  donna  issue  à  un  liqpiide  composé  de  4/5  de  bile  et  de  1/5  de  séro¬ 
sité.  Deuxième  ponction  dix  jours  après;  troisième  ponction  huit 
jours  plus  tard;  même  liquide,  mort  d’inanition.  A  l’autopsie,  on 
trouve  le  péritoine  recouvert  par  une  membrane  épaisse,  imprégnée 
de  matière  colorante  de  la  bile  ;  le  lobe  gauche  du  foie  présente 
une  déchirure  intéressant  un  conduit  biliaire  principal.  La  bile  se 
déversait  ainsi  continuellement  dans  le  péritoine  sans  donner  lieu 
à  de  la  péritonite.  (Progr.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Mawolin. 

PRÉSENTATIONS 

M.  EARREY  olfrfi  en  hommage  à  la  Société  vingt  portraits  de  chi¬ 
rurgiens  français  et  étrangers. 

MM.  AZAM,  BOISSARIE,  cAziN,  GROSS  et  pAMARD,  membres  cor¬ 
respondants,  assistent  à  la  séance. 

COMMUNICATIONS 

Du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique.  — -  M.  terril- 
ÛON  encouragé  par  l’exemple  de  M.  Lewis  dont  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  a  cité  le  travail,  a  employé  le  bromure  d’éthyle  comme 
anesthésique  général  chez  une  femme  de  trente  ans  qu’il  a  opérée,  à 
Lourcine,  d’une  fissure  anale.  Cette  femme  était  hystérique,  hémi¬ 
anesthésique  gauche.  Elle  eut,  au  début  de  l’opération,  une  légère 
attaque  convulsive.  Après  deux  ou  trois  jninutes  elle  était  complè¬ 
tement  anesthésiée,  bien  que  n’étant  pas  en  résolution  et  conservant 
encore  un  peu  de  contracture.  M.  Terrillon  fit  alors  l’opération,  qui 
consista  à  introduire  un  spéculum  et  à  le  retirer  complètement 
ouvert.  L’opération  terminée,  sans  que  la  malade  accusât  la  moindre 
douleur,  elle  se  réveilla  très-facilement  et  reprit  aussitôt  connais¬ 
sance.  La  durée  de  l’anesthésie  avait  été  de  sept  minutes;  on  avait 
employé  12  grammes  de  liquide.  H  n’y  eut  à  la  suite  rien  de  parti¬ 
culier;  toutefois,  deux  heures  après,  la  malade  eut -deux  légers 
vomissements. 

Paralysie  consécutive  aux  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  du  péroné.  —  M.  terrier  communique  une  obser¬ 
vation  analogue  à  celles  qu’ont  présentées,  dans  la  dernière  séance, 
MM.  Duplay  et  Maurice  Perrin.  Il  s’agit,  dit-il,  d’un  étudiant  en 
droit  qui,  à  la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier,  se  fit  une  frac¬ 
ture  à  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Appelé  auprès  de  lui  aus. 
sitôt  après  l’accident,  vers  qne  heure  du  matin,  je  constatai. cette 
fracture  et  plaçai  le  membre  dans  un  appareil  provisoire.  Le  len¬ 
demain  inatin,  à  six  heures,  le  membre  étqit  très-enflé  et  très-dou¬ 
loureux;  le  malade  accusait  surtout  de  vives  douleurs  du  côté  du 
pied  ;  il  y  avait  une  anesthésie  presque  complète  de  la  face  dorsal» 
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du  pied.  Huit  jours  après,  il  y  âvait  encore  de  l’œdème  de  cette 
réi^ion  et  une  névralgie  très-intense  ;  le  malade  accusait  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  telle  qu’on  ne  parvenait  à  faire  ce.sserses  plaintes 
qu’à  force  d’injections  sous-cutanées  de  morphine  et  de  compresses 
froides  très-fréquemment  renouvelées.  Le  membre  avait  été  placé 
dans  un  appareil  de  Scultet.  Ces  accidents  durèrent  assez  long¬ 
temps.  Un  an  après,  la  fracture  était  parfaitement  consolidée,  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  avait  retrouvé  ses  mouvements,  mais  il 
restait  encore  de  l’anestbésie  et  quelques  troubles  trophiques.  Il  y 
avait  eu  une  névrite  du  nerf  musculo-cutané. 

M.  VERNEUIL  cite  également  une  observation  analogue.  Un  Amé¬ 
ricain,  voyageant  en  Suisse,  fait  une  chute  qui  porte  au  niveau  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  se  fracture  le  tibia  et  le  péroné 
à  ce  niveau.  La  fracture  était  compliquée  de  plaie.  M.  le  docteur 
Rouzé  (de  Zurich),  appelé  auprès  de  ce  malade,  appliqua  un  appa¬ 
reil  ouaté  silicaté.  Cet  appareil  fut  levé  six  semaines  après;  il  fut 
très-bien  supporté,  et,  pendant  ce  temps,  le  blessé  ne  se  plaignit 
pas.  Lorsqu’on  eut  retiré  l’appareil,  on  vit  que  le  fragment  supé¬ 
rieur,  extrêmement  court ,  formait  avec  le  fragment  inférieur  un 
angle  rentrant  en  avant  ;  il  y  avait  un  cal  volumineux,  la  fracture 
n’était  pas  consolidée.  Le  malade  fut  alors  placé  dans  un  appareil 
plâtré  et  transporté  à  Paris.  Je  constatai  chez  lui  une  paralysie 
complète  des  muscles  extenseurs  avec  de  l’anesthésie  et  quelques 
troubles  trophiques  ;  la  peau  était  violacée.  M.  Rouzé  avait  pensé 
que  la  fracture  n’était  pas  consolidée  ;  je  pensai  qu’elle  l’était  et 
que  la  mobilité  que  l’on  constatait  se  passait  dans  l’articulation. 
On  pouvait  facilement  s’y  tromper  à  cause  du  siège  de  la  fracture 
tout  près  de  l’articulation.  Ce  malade  fût  soumis  pendant  longtemps 
par  M.  Petit  à  un  traitement  par  l’électricité,  et,  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  les  mouvements  reparurent  peu  à  peu.  Grâce  à  un 
appareil  que  je  lui  fis  construire,  et  qui  consistait  en  des  bande¬ 
lettes  de  caoutchouc  remplaçant  ses  muscles  antérieurs,  il  pouvait 
aller  et  venir  et  repartit  ainsi  en  Amérique. 

Ce  malade  était  resté  trois  mois  dans  l’immobilité  la  plus  rigou¬ 
reuse,  et  il  n’en  était  pas  résulté  d’ankylose  ni  même  de  raideur  de 
l’articulation  du  genou. 

M.  LE  DENTU.  I!  serait  intéressant  de  rechercher  quel  peut  être 
le  mécanisme  de  ces  lésions  du  nerf  dans  ces  cas.  S’agit-il  d’une 
déchirure  produite  par  les  fragments  osseux,  d’une  élongation 
résultant  du  traumatisme,  ou  d’une  contusion  par  choc  direct?  S’il 
s’agissait  d’une  déchirure  par  les  fragments  osseux,  ce  serait  un 
mécanisme  spécial  aux  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
péroné.  S’il -s’agit  d’une  élongation,  les  mêmes  accidents  doivent 
se  retrouver  dans  d’autres  cas,  dans  certains  cas  de  luxation 
du  genou,  par  exemple.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un 
cas  de  ce  genre.  Un  jeune  homme  pris  dans  une  courroie  de  trans¬ 
mission  a  les  deux  jambes  portées  contre  un  mur  et  rebroussées, 
pour  ainsi  dire,  du  côté  de  l’extension  ;  les  deux  genoux  étaient 
luxés.  L’une  de  ces  luxations  fut  très-facile  à  réduire  sur  le  moment 
même,  l’autre  fut  plus  difficile;  il  fallut  recourir  au  chloroforme. 
Trois  jours  après,  ce  malade  fut  pris  de  douleurs  très-fortes  dans 
le  pied,  avec  anesthésie  de  toute  la  partie  interne  de  la  plante  du 
pied.  Cette  anesthésie  semblait  occuper  les  parties  dépendantes  du 
sciatique  poplité  interne.  Il  y  a  là  une  véritable  névrite.  La  contu¬ 
sion  du  nerf  par  compression  directe  est  ici  peu  admissible:  il  y  a 
plutôt  lieu  d’admettre  qu’il  y  a  eu  étirement  du  nerf  par  le  fait 
même  du  traumatisme. 

M.  TEniviER  ne  croit  pas  que ,  dans  le  fait  qu’il  a  communiqué, 
il  y  ait  eu  élongation  du'  hèff.  Il  y  a  eu  plus  probablement  con¬ 
tusion  du  nerf  en  môme  temps  que  fracture  du  péroné.  On  peut 
admettre,  en  effet,  que  le  traumatisme  ait  porté  directement  sur 
ce  point,  et  ce  fait  est  surtout  intéressant  comme  se  rapportant  aux 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  pérôné.  " 

M.  PÉRiER  soigne  en  cé  moméht  un  Homme  qui  a  eu  le  coude 
Pns  entre  deux  tampons  de  wagon  ;  il  y  a  eu  des  e'séhàrès  sur  lès 
points  opposés,  des  douleürs  tréfe-Vives  dans  là  main  Avec  œdèmè. 
Aujourd’hui  il  lui  reste  une  pàralÿsïe  dés  musclés  anirhés  par  le 
nerf  radial.  La  cause  des  accidents  est  évidemment  ici  une  contu¬ 
sion  du  nerf  radial  écrasé  contre  l’humérus. 


Résection  sous-périostée  du  tibia.  —  m.  pamard  (d’Avignon) 
a  communiqué  dans  la  séance  du  16  avril  de  l’année  dernière  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  n"  du  26  avril)  deux  observations  de  résection 
sous-périostée  du  tibia.  Il  complète  aujourd’hui  la  première  obser¬ 
vation  en  présentant  la  partie  du  tibia  qui  a  été  réséquée.  Il  s’agit 
d’un  individu  de  quarante-un  ans  (et  non  de  trente-un,  commele 
porte  à  tort  l’observation  de  l’année  dernière),  homme  de  peine,  qui, 
à  l’âge  de- treize  ans,  fut  atteint  d’un  premier  abcès.  Dans  la  suite 
il  avait  eu  trois  autres  atteintes,  toutes  avec  formation  d’abcès, 
puis  il  n’avait  plus  eu  d’accidents  depuis  1853.  Le  18  janvier  1870, 
il  entre  à  l’hôpital  avec  de  telles  douleurs  qu’il  demandait  l’ampu¬ 
tation.  La  résection  fut  pratiquée  le  9  mars  de  la  même  année,  et, 
comme  le  montre  la  pièce,  c’est  un  exemple  d’abcès  osseux  sans 
séquestre.  L’abcès  avait  de  très-petites  dimensions.  L’os  s’est 
reformé  complètement  dans  un  laps  de  dix-huit  mois.  Le  périoste 
a  suffi  pour  la  régénération  de  l’os  sur  une  longueur  de  quinze 
centimètres. 

RAPPORT 

Traitement  de  la  métrorrhagie  puerpérale.  —  ar.  gijéniot 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mund,  relatif  aux  traitements 
de  la  métrorrhagie  puerpérale.  L’auteur  préconise  trois  moyens 
qu’il  conseille  d’appliquer  simultanément  :  la  compression  de  l’aorte 
d’une  main,  le  tamponnement  de  l’autre,  et  l’administration  de 
seigle  ergoté.  La  Compression  de  l’aorte,  pendant  la  grossesse  ou 
l’accouchement,  fait  observer  M.  Guéniot,  est  impraticable.  Le  tam¬ 
ponnement  massif  n’est  pas  sans  danger,  surtout  fait,  comme  le 
conseille  l’auteur,  avec  des  mouchoirs  de  poche.  Ceux-ci,  en  effet, 
peuvent  être  souillés  de  matières  septiques,  et  leur  contact  avec  la 
matrice  peut  n’être  pas  inoffensif. 

Ce  premier  travail  est  accompagné  d’un  second  sur  le  traitement 
abortif  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés.  Ce  traitement  consiste  dans 
l’application  du  nitrate  d’argent  ou  d’un  vésicatoire. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  d’adresser  des  remerciements  à 
l’auteur  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  (adopté). 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Fracture  compliquée  du  coude.  —  m.  desprès  présente  un 
malade  atteint  d’une  fracture  du  coude,  compliquée  de  plaie 
et  de  luxation,  qui  a  été  traité  par  une  simple  écharpe  et  qui,  au 
quarante-cinquième  jour,  jouit  de  tous  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation. 

Anévrysme  du  cou,  ligature  de  la  carotide  primitive. 
—  M.  DELENS  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  anévrysmale  du  cou  et 
dont  il  a  fait  connaître  antérieurement  l’observation. 

M.  CREVEiLiiiER  rappelle  avoir  communiqué  une  observation 
analogue.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  avait  été  faite  dans 
ce  cas  pour  combattre  une  hémorrhagie.  L’opéré  n’a  eu,  pas  plus 
que  celui  de  M.  Delens,  aucun  accident  du  côté  du  cerveau. 

M.  DESPRÈS.  Lorsque  la  ligature  de  la  carotide  primitive  est 
faite  en  vue  du  traitement  de  tumeurs  de  la  bouche,  de  la  langue 
ou  du  cou,  comme  dans  le  cas  de  M.  Delens,  il  n’y  a  pas  d’acci¬ 
dents  cérébraux  consécutifs,  parce  qu’il  semble  que  l’hémisphère 
du  côté  malade  se  soit  peu  à  peu  habitué  à  la  différence  de  circu¬ 
lation  avec  l’autre  hémisphère.  Quand,  au  contraire,  cette  opéra¬ 
tion  est  pratiquée  dans  les  cas  de  plaie  ou  d’hémorrhagie,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  alors  on  voit  presque  toujours  surve¬ 
nir  des  accidents  du  côté  du  cerveau,  parce  que,  dans  ces  cas,  le 
changement  de  la  circulation  a  été  brusque. 

M.  CRUVEILHIER.  M.  Lefoi’t'dit  même  que,  lorsque  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  il  n’y  a  pas  d’accidents  cérébraux,  c’est  une  preuve 
que  l’hémorrhagiè  u’e^tpas  arrêtéè.  C’ek,  éh  effet,  ce  qui  ést  ar¬ 
rivé  pour  mon  malade,  qui  n’a  pas  eu  d’aecidents  cérébraux  et  qui 
a  eu  une  nouvèlle  hémorrhagie  après  la  ligature  de  la  carotide. 

La  séance  est  levée. 
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SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  L’ÉRECTION  d’UNE  STATUE  A  PHILIPPE  PINEL. 


Troisième  liste. 

MM.  le  docteur  Baillarger . 

—  E.  Blanche . 

le  professeur  Bail . 

le  docteur  Lunier.  .  . . 

—  Motet . 

—  Christian . 

—  Ant.  Ritti . 

—  Belhomme . 

—  Mesnet . 

—  Calmeil.  ...«•.•• 

—  Goujon . 

—  Bourdin . 

—  Delasiauve . 

—  Pouzin . 

—  Dagonet . 

_  Pinel  (Honoré-Philippe).  . 

Total . 

Listes  précédentes . 

Total  général  jusqu’à  ce  jour. 


200  fr. 
300 
100 
BO 
BO 
30 
30 
100 
100 
BO 
100 
100 
BO 
2B 
25 
10 

1.320  fr. 

4.010 

5.330  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans 
séances,  a  pris  une  délibération,  sur  le  rapport  de  M.  Duhois  en 
vertu  de  laquelle  la  Société  médico-psychologique  est  autorisée  à 
ériger  une  statue  en  bronze  à  Philippe  Pinel,  sur  PeMe  place 
située  en  avant  de  l’hospice  delà  Salpétrière,  boulevard  de  1  Hôpital. 

_  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1 8  mars  dernier,  M  le  doc¬ 
teur  Foville,  directeur  de  l’asile  de  Quatre-Mares(Seme-inférieure), 
a  été  nommé,  à  partir  du  1«  avril  prochain,  inspecteur-général  de 
cinquième  classe  des  services  administratifs  du  minière  de  mté- 

riei  (bureaux  de  bienfaisance,  hôpitaux,  asiles  d  aliénés,  monts- 

de-piété  dépôts  de  mendicité,  orphelinats,  crèches,  maisons  de 
refuge).  M.  Foville  recevra  en  cette  quaUté  un  traitement  annuel 
de  six  mille  francs. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bellouard  est  délégué, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1879-1880,  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  ophthalmologique  (emploi  nouvea^). 

M.  Desfosses  (Léonce-François-Charles),  né  le  14  décembre  18  3 
àBoussac  (Creuse),  est  nommé  chef-adjoint  du  Jaboratoire  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique  (emploi  nouveau).  P  .  '  , 

M  Martin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  (emploi  niveau). 

M.  Vuillemin  (Jean-Paul),  né  le  13  février  1861  à  Docelles  (Vos¬ 
ges),  est  nommé  aide  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M  Simon,  appelé  à  d’autres  fonctions.  ■ 

^  M^  Baur  (M?Siel-Désiré),  né  le  20  avril  1852  à  Metz  (Moselle),  est 
nommé  aide  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  deM.  Dorez, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  Convers  (Jean-François)  est 
nommé  préparateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Rou- 

^'m  rœmèr°(Loiis-Ernest),  né  à  Strasbourg  le  6  avril  1858,  est 
nommé  préparateur  de  botanique  et  matière  médicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Kopp,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

_  Facultéde  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Baunml,  docteur  en 
médecine,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Caizergues. 


_  Par  décret  en  date  du  28  mars  1880,  ont  été  promus  au  grade 
de  médecin-inspecteur  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’ar- 
mée  de  terre  ; 

M.  Quesnoy  (Fernand-Dcsiré),  en  remplacement  de  M.  Brault, 
admis  dans  la  deuxième  section  (réserve). 

M.  Champenois  (Paul-Athanase),  en  remplacement  deM.  Fropo, 
admis  à  la  retraite. 

_  Une  session  extraordinaire  pour  l’examen  du  baccalauréat 
ès  sciences  restreint  s’ouvrira  le  jeudi  15  avril  1880  à  Alger. 

Seront  admis  à  se  présenter  à  cette  session  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  régulièrement  inscrits  antérieurement  au  1"  novembre  1879, 

_  École  de  médecine  de  Grenoble.  -  Un  concours  pour  une  place 
de  professeur  suppléaut  des  chaires  de  pathologie  interne  et  de 
clinique  médicale  s’ouvrira)  le  mercredi  19  mai  1880,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Un  concours  pour  une  place  de  suppléant  des  chaires  de  patholo¬ 
gie  interne,  clinique  chirurgicale  et  d’accouchement,  s  ouvrira  à  la 
même  école  le  mercredi  26  mai  1880. 

Sont  autorisés  à  concourir  tous  docteurs  en  médecine  d  une 
Faculté  française,  âgés  de  vingt-cinq  ans  accomplis.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  chez  le  directeur  de  l’Ecole  de  medecine 
de  Grenoble  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours  et  déposer  en¬ 
tre  ses  mains  les  pièces  nécessaires  (acte  de  naissance,  diplôme, 
etc.).  Le  professeur  suppléant  sera  nommé  pour  neuf  années  et  le 
traitement  annuel  qui  lui  sera  alloué  sera  de  mille  francs. 

Les  épreuves  se  composent,  pour  le  premier  concours  :  1“  d’une 
composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale,  de  séméio- 
logie  ou  de  thérapeutique  générale;  2=  d’une  leçon  orale  de  trois 
quarts  d’heure  sur  une  question  de  pathologie  interne;  3“  de  la 
préparation  et  de  l’examen  histologique  de  pièces  anatomo-patholo¬ 
giques  fraîches,  de  l’examen  et  de  l’analyse  des  liquides  ou  sécrétions 
morbides  ;  4»  de  l’examen  clinique  de  deux  malades. 

Les  épreuves  se  composent,  pour  Ip  second  concours  :  1°  d’une 
épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  ou  topographi¬ 
que  et  de  pathologie  externe  ;  2''  d’une  leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  sur  une  question' de  pathologie  externe;  4»  d’une  épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire;  chaque  candidat  aura  deux  opé¬ 
rations  à  pratiquer  sur  le  cadavre,  dont  l’une  consistera  en  une 
ligature  d’artères;  4°  de  l’examen  clinique  de  deux  malades. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  10  juillet  1880,  à  l’École  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé 
ea  chirurgie.  ^  ,  ' 

Les  épreuves  du  concours  seront  déterminées  ainsi  qu  il  suit . 
1»  Composition  écrite  sur  une  quesüon  de  pathologie  chirurgicale 
tirée  particulièrement  des  lésions  observées  aux  armées.  2»  Prépa¬ 
ration  d’une  région  anatomique,  description  de  cette  région.  Indi¬ 
cation  des  applications  de  pathologie  interne  on  externe  et  de 
médecine  opératoire  qu’elle  comporte.  3»  Examen  clinique  de  deux 
malades  blessés,  atteints,  l’un  d’une  lésion  aiguë,  l’autre  d’une 
affection  chronique.  Un  de  ces  deux  malades  sera  choisi  parmi  les 
sujets  atteints  d’une  maladie  des  yeux,  ou  des  oreilles,  ou  du  la¬ 
rynx.  Leçon  sur  ces  deux  cas.  4“  Pratique  de  deux  opérations  chi¬ 
rurgicales  avec  application  des  méthodes  et  des  procédés  qui  s’y 
rattachent.  Pansements,  application  dé  deux  bandages  avec  appa¬ 
reils.  _ 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
adresseront  au  ministre  de  la  guerre  une  demande  régulière  qui 
devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmise  au 
ministre  de  la  guerre  par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  l«juille 
prochain,  terme  de  rigeur. 

—  Facultéde  médecine  de  Paris.  -  M.  le  professeur  Bail  repren¬ 
dra  son  cours  de  j  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche  i 
avril  1880,  à  dix  heures,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Duguet,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  path  - 
logie  interne,  le  lundi  5  avril  1880,  à  cinq  heures  dû  soir,  dansl 
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petit  amphithéâtre  de  l’école,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  G.  Hayem  commencera  le  cours  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale,  le  mardi  6  avril  1880,  à  cinq  heures 
(petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

_ mm.  Porak  et  Loviot  recommenceront  leur  cours  théorique  et 

pratique  d’accouchements  le  lundi  B  avril,  à  cinq  heures,  rue  Hau- 
tefeuille,  10. 

—  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé 
de  la  Faculté,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  ven¬ 


dredi  9  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  le  mardi 
et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Isnard  est  prévenu  qu’il 
subira  le  quatrième  examen  de  doctorat  le  vendredi  9  avril. 


Contribution  à  l’étude  clinique  du  mal  de  Bright,  par  le 
docteur  Aubert.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  V°  A.  Dela- 
haye  et  G”. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris _ Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  9447. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 
1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions -médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circr”’=- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 


digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue delaFeudlade,7,etdansles  pharm. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétreqotn  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareü  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  -digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou 
ments  après  les  repas. 

;  6  à  8  après  le  repas. 

""'X  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
'"'i  la  pepsine  est  indiquée. 


2»  Pastilles , _ 

les  cas  particuliers  .  _  . . 

alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
mhgujssantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d  affaiblissement  général. 

Pose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Baume  de  Tolu  Le  Beul 

(Émulsion  concentrée  et  titrée, .non  alcaline.. 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beüf  'est  la  seule  pré- 
pctration  qui  contienne  sans  ■altéràtion,  ni  modi- 
mation  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
baume  de  Tolu. 

10^  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
U  cutllerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
™aude  ou  froide),  la  toux  est. toujours  v' 
rieusement  combattue,  les  sécrétibris  sont 
Plhs  faciles,  cessent  rapidement  el 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

.  PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 
fepot  a  Paris,  25,  rue  Réaumnr,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Quiniu.!!.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  USciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  epie  ers  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  con 
Un  cinquième  de  miiiigramme  aconitine  cristallii 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  penl  se  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  d. 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactil 
le  supposait,  est 


U  contraire  doué  de 


propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
auK  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  'poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  “  — 

reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  etfractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saiot-Honoré. 


cérine  créosotée  de  GatiJlon. 

T  **’?*'.!  p’'éosote  du  hêtre  par.  cuillerée. 

La  Glycérine,  suc'oédané  dé  l’huile  de  foie  de 


MËDICATIOIV  PHOSPnORËE. 

Huile  phosphorée  titrée 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné- 
■ale  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
ihosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
e  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  s, 
ité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  — 
feotion  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  - 

Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  on  _ 

ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  snrs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron- 
eldte  chronique,  l'anémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois- 
e.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virbnque,  8,  place  de  la 
adeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


AP 


1 1 


n  a  r  1  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Dige stive ,  Effervesceiite, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
“in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


N  ALCOOLIQUE  D 


Pepsine  Glycérine  de  Catillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
sëntè  le  sue  'gastrique  dans  son  intégrité,  a 
action  puissante  et  rapide,  et  opère  i 
"*•' - deux  heures.  La  glycérine  conserve 


•PhûT  -  essemieue  ne  ses  succès  :  üigestion  en  deux  heures.  La  g 

msie,  Bronchite,  Asthme,  Caiarrhe,''Largngité:\là  pepsine,  l’alcool  la  paralyse^. 
Rans,  r.  Fontame-S‘-Georges,,  d ,  et  ph.  —  4  fr.;|  Paris,  rue  Fontaine-St-Georgi 


Fontaiue-SLGeorges,  4,  et  pharm. 


Sirop  de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-.Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
I  début  de  chacun  dés  deux  principaux  repas,  il 
'it  comme  rcconstîltiant  i  toutes  les  ANÉ¬ 
MIÉS  :  Débilité,  chlorose;  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  herpétiques  fiés  voies  respi¬ 
ratoires, etc.  '  . 

2  fr.  50  le 
flacon. 

?. Victoria, 

,  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestion^,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41  j  et  principales  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M 


altine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LE  COTJT^ET, 


Lauréat  de  "insütot  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  ^  , 

Vexoériinentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
eslSfsavantes  el  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  scie“ey“®dicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

***GUERIs5'n^ sure  des  dyspepsies ,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies.  . 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire) 

O  b  L  e  c  h  a  U  x 
Le  RGB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quma  et  de 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  jilus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tlbo'culos^. 
Le  aacon,  4  fr.  ï)ép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE.  . 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  Itu- 
inême^de  toutes,  les  vapeurs 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  rsu 

permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal 
ment  l’instant  même  le  spasme  dya.pheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

^  Dépôt  :Phi«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans 


oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'^  classe.  , 

Le  Coton  io'dé  est  l’agent  le 
.’absorption  de  l’iode  par  la  ps&tii  ®*'  F  ,  . 

énereioue,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté^  ?)n  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Pans  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  gen®^-  ^ 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de 
oeau  en  un  court  espace  de  temps. 

P  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm 


^.cdies  delà  peau 

iTX  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATIGA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  d  aP.^®® 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  jaint- 
Louis  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
d^eïa  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  cf  Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Abouflir,  Pa- 
qe  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


^apsules  Gardy  Gabian 

I  i  IMedicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bi'oncfcfe 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
"tS\Œr:rharmacie.45,rueCaumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs 


phthisiepulmonair^bronchites.oatarrhes,  o  w. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  D'  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Iro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
“ontenant  cLcun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Uxiger  sa 

Cansulcs  d'Hulïe  créosolée  à  0,«& 
Pré^ratlons  créosotées  SEULES  recompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Pharm.  ne  La  Mapeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans) 


Sirop^êir  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES  . 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de 

COCA  FIËVET.  Vin  tonique.repai'ateur,  leuri- 

^'‘Iharmàli^  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
Réaumur,  Paris',  et  pharmacieR 


j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  inedecms  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  do- 
ano-es  amères  d’une  qualité  tres-superieure. 
claq^cSlerée  de^SlROP  pe  HE&RY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  — S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

7au  d  e  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON), 
■^ntre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Afleo- 
•ions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
depot  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


odophyllin  Delpech 

contre  la 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  parles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  .  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci8,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces 
Lires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  tes  tiennent  à  la  imposition  des  medé 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  C( 
mode  de  pansement. 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  PIASTASE.  , 

(Rapport  favorable  de  t'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  Î.9  mars  im.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dis  met  les 
médecins  comprendront  la  necesmte  qu  il  y  avau 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ale 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  ®®«lde  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  1®.’’®"'^^^ ®  P'F?^°?Ls 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Maison  de  santé  du  D  Caries 

Ancienne  maison  du  D'Duval,  34,  avenue 
u  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  i-es  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. _ 

Capsules  B. 

^A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  ®t  de  ^a  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBronehites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 

?!APSULés^*^B.  BAIN  A  L’, HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE 


Vin  du  docteur  Forestie 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 

^Tofr  :®^TraitTde  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  d®  ’ 

VIN  FORESTIER  N^A  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 

Paris,  ph.BosREPON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Verre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
articles  spéciaux  en  CRISTAL  TREMPÉS 
à  Tusage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

TELS  QUE  : 

Capsules,  Crisfallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance 

•Grands  avantages  retires  de  1  emploi  du  vu.- 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
propreté,  et  par  conséquent  économie  considé¬ 
rable. 

fichez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver¬ 
rerie,  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  generale, 


Losange  purgati 

anciennement  U^^GE  PURGATIF 
[à  VÈvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  m  “^usees,  ni  consUpation, 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations,  par  la 
poste,  1  fr.  35. - - - - - 

Bain  de  Pennés,  hygiénique 
reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 

surtout  les  bains  de  mer. 

■  feant  le  timbre  de  l  Etat. 
létail  :  toutes  pharm. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-pliosphale  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 

recLstituants.-  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  Teaurougie;  deuxcuil- 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


:  V  ^  V  clilorliydr. 

1X11  iicpsiqiie 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 


G  r  e  Z 


Pj  (Amers  et  rermenis  uiyesn/o.) 

fcpérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitara 
hiM^dusvensies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
mZs  aSte,  troubles  digestifs  dh‘erifance,e^. 
Paris,  phio  Charpon.  20,  faub.  Poissonnière. 
VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quma 

Pt  aux  'Dvincipds  solubles  de  la  Viande, 
médicament  ALIMEN’T  dyne  supériorite 

gr  ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.-  Pny 
^  Se  vIndchL  J.  Ferré, 
successeur  de  Aroud,  Pans,  et  toutes  pha 
France  et  de  l’étranger. _ _ 

Pilules  de  Blancard,  approuvées 

blancard,  exiger  notre  cachet  d  argent  imq 

Ètxiotvo  signature  c,\-]o\uto 

qontrefaçons.  ^  S-<  n„,.k 

■  Pharmacien,  r.  Bonaparte, 

Quinoïdine  Duriez.  sucLLansi* 

Traitement  des  fièvres  intermUtenteS 
et  de  la  cachexie  Palud®®"”®-  jg  . 


traitement  des  ,  •  -pc 

Maladies  consomptiv 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  BT  ^ 
POTIONS  ALCOOLIQUES  gradyees  (for^,. 
DrFuster)  préparées  à  'aTrappe  des  Dombes^ 
S’adressL  au  Frère  Procureur,  à  Notiey 
tes-Dombes,  par  Villars  (Ain),,  et  chez 
"  oguistes  et  les  Pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

I,e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»"''  Éw^lams  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COKPS  MÈDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Élection  des  membres  du  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  .pour  l’ordre  de  la  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité.  Pleurésie  chronique,  pneumo-thorax.  —  La 
guérison  de  l’épilepsie  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou.—  Société  de 
Biologie. —  Souscription  publique  pour  l’érection  d’une  statue  à  Phi¬ 
lippe  Pinel.  —  Nouvelles. 


ÉLECTION 

DES  MEMBRES  DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’iNSTRÜCTION  PUBLIQUE 
POUR  l’ordre  DE  LA  MÉDECINE. 

Compte-rendu  sommaire  des  actes  du  comité  des  délégués  des  cinq 
Facultés  de  médecine  de  province. 

Les  délégués  nommés  par  les  cinq  Facultés  de  médecine,  en 
vue  d’arriver  à  une  entente  commune  sur  le  choix  de  leurs  repré¬ 
sentants  au  conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  se  sont 
réunis  à  Paris,  le  23  février  1880. 

Étaient  présents  : 

MM.  Beaunis,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy, 

Bouchard,  —  Bordeaux, 

Engel,  —  Montpellier, 

Lescœur,  —  Lille, 

Monoyer,  —  Lyon. 

La  réunion  a  constitué  son  bureau,  en  nommant  par  acclama¬ 
tion  M.  Beaunis,  comme  président,  et  M.  Lescœur,  comme  secré¬ 
taire. 

'  Chacun  des  délégués  a  pris  la  parole  à  son  tour,  pour  faire  con¬ 
naître  l’objet  de  sa  mission,  les  pouvoirs  dont  il  était  investi,  et 
pour  exposer  les  vues  et  les  désirs  de  la  Faculté  qu’il  représentait. 
Ces  diverses  communications  ont  montré,  en  premier  lieu,  que  les 
cinq  délégués  avaient  mission  de  faire  les  concessions  les  plus 
larges  pour  arriver  à  une  entente  sur  le  choix  des  candidats  au 
conseil  supérieur,  et  que  la-  majorité  d’entre  eux  étaient  même 
autorisés  à  engager  par  leur  vote  la  totalité  des  voix  des  membres 
présents  à  la  séance  où  Ils  avaient  été  nommés;  en  second  lieu, 
que  l’accord  existait  sur  les  points  suivants  : 

1.  —  Prompte  organisation  de  centres  universitaires  régio¬ 
naux,  établis  sur  les  bases  projetées  par  M.  Waddington,  par  con¬ 
séquent  largement  dotés  et  outillés,  en  possession  de  la  personna- 
bté  civile  mixte,  et  jouissant  de  toute  l’autonomie  compatible  avec 
les  droits  de  l’État  et  le  maintien  de  l’unité  nationale. 

IL  —  Aggravation,  par  le  fait  de  la  substitution  de  la  section 
permanente  du  conseil  supérieur  aux  conseils  académiques,  des 
inconvénients  de  la  présentation  des  professeurs  par  une  assem¬ 
blée  incompétente,  et  nécessité  absolue  de  ne  faire  intervenir  dans 
la  nomination  aux  chaires  que  des  considérations  d’ordre  pure¬ 
ment  scientifique. 

in.  —  Soustraction  des  concours  d’agrégation  à  une  centrali¬ 


sation  funeste  autant  aux  intérêts  de  la  science  qu’à  ceux  des 
Facultés  de  province. 

IV.  —  Suppression  du  mode  actuel  de  répartition  des  traite¬ 
ments  des  professeurs,  et  établissement  d’une  règle  fixe  et  com¬ 
mune  à  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

V.  —  Incompatibilité  du  règlement  du  23  août  1879,  sur  les 
bibliothèques  dites  universitaires,  avec  les  besoins  de  l’instruction 
des  élèves  et  les  exigences  de  l’enseignement. 

En  résumé,  les  Facultés  de  province  sont  unanimes  à  demander 
des  libertés  effectives  et  une  large  décentralisation,  jugeant  des 
réformes,  dans  ce  sens,  indispensables  à  leur  développement,  lequel 
ne  saurait  'être  séparé  des  intérêts  de  la  science  et  de  la  prospérité 
de  la  France. 

S’inspirant  des  intentions  de  leurs  mandants,  considérant  com¬ 
bien  la  situation  présente  ressemble  peu  à  celle  qui  est  unanime¬ 
ment  désirée,  et  dont  les  points  principaux  viennent  d’être  indi¬ 
qués;  assurés  que  le^  Facultés  de  province  peuvent,  par  une  entente 
préalable,  disposer  à  leur  gré  des  élections  (1),  convaincus  enfin 
qu’ils  ont  le  droit  et  le  devoir  de  demander  que  les  deux  mem¬ 
bres  à  élire  au  conseil  supérieur  s’engagent  à  défendre  les  intérêts 
de  la  province,  les  cinq  délégués  conviennent  alors  : 

1“  De  ne  choisir,  pour  être  élus  membres  du  conseil  supérieur, 
que  des  candidats  professant  sur  les  questions  principales  des 
opinions  conformes  à  celle  de  la  grande  majorité  des  électeurs,  et 
d’éliminer  plus  spécialement  tout  candidat  connu  pour  son  amour 
exagéré  de  la  centralisation  à  outrance  et  pour  sa  répugnance  à 
accorder  aux  Facultés  si  peu  que  ce  soit  en  libertés  et  en  autonomie  ; 

2»  De  communiquer  à  tous  les  candidats  le  titre  des  cinq  arti¬ 
cles  du  programme  arrêté  en  commun  et  de  leur  demander  de 
faire  connaître  leurs  opinions  à  cet  égard. 

Cependant  une  question  importante  restait  à  résoudre  :  c’était 
de  savoir  si,  conformément  aux  intentions  manifestées  par  deux 
Facultés,  les  représentants  au  conseil  supérieur  seraient  choisis  tous 


(1)  Voici,  en  effet,  d’après  les  documents  de  l’année  1879,  le  nombre 
des  électeurs  dans  chaque  Faculté  : 

Bordeaux .  33 

Lille .  32 

Lyon .  -il) 

Montpellier .  35 

Nancy . 35 

170 

Paris .  74 

244 

On  voit  que,  sur  un  total  de  244  électeurs^  les  Facultés  de  province  en 
réunissent  70,  c’est-à-dire  plus  du  double  du  nombre  qui  revient  à  la 
Faculté  de  Paris  ;  en  d’autres  termes,  la  province  dispose  de  plus  des 
deux  tiers  des  voix. 

Si  l’on  avait  accordé  3  conseillers  aux  Facultés  de  médecine,  cela  aurait 
permis  d’en  attribuer  2  à  celles  de  province,  et  d’obtenir  ainsi  une  re¬ 
présentation  mieux  pondérée. 
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les  deux  exclusivement  parmi  les  candidats  de  province,  ou  bien, 
si  l’on  entrerait  en  pourparlers  avec  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  pour  le  choix  d’un  candidat  pris  dans  son  sein. 

Après  avoir  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  deux  solutions,  après  avoir  reconnu  que  les 
intérêts  de  la  Faculté  de  Paris  étaient,  dans  une  certaine  mesure, 
solidaires  de  ceux  des  Facultés  de  province,  et  qu’il  n’existait  au¬ 
cune  cause  d’antagonisme  entre  les  uns  et  les  autres,  sans,  se  dis¬ 
simuler,  d’ailleurs,  que  la  Faculté  de  Paris  était  assurée  de  ti'ou- 
ver,  dans  les  nominations  réservées  au  choix  du  gouvernement, 
le  mo)'en  de  se  faire  représenter  au  conseil  supérieur,  les  cinq 
délégués  furent  d’avis  qu’une  entente  générale  entre  toutes  les 
Facultés  de  médecine  de  France  était  préférable  à  une  Ugue  isolée 
des  Facultés  de  province,  et  ils  résolurent  d’offrir  à  la  Faculté  de 
Paris  de  partager  confraternellement  avec  la  province  les  deux 
places  au  conseil  supérieur  mises  à  la  disposition  des  électeurs  ; 
le  partage,  toutefois,  ne  devait  avoir  lieu  qu’autant  qu’on  trouve¬ 
rait  un  candidat  parisien  favorable  au  développement  des  Facul¬ 
tés  de  province  et  disposé  à  accorder  à  toutes  les  Facultés  de 
France  une  égalité  de  droits  et  d’attributions  qui  leur  permettrait 
d’apporter  dans  l’accomplissement  de  leur  mission  une  noble  et 
fructueuse  émulation. 

En  conséquence,  le  24  février,  les  délégués  de  province  s’adres¬ 
sèrent  au  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  pour  lui  demander  la  nomi¬ 
nation  d'un  délégué  chargé  de  s’aboucher  avec  eux  et  de  leur  pro¬ 
poser  un  candidat  parisien;  ils  donnèrent  en  même  temps  commu¬ 
nication  des  cinq  questions  sur  lesquelles  les  candidats  avaient  à 
faire  connaître  leurs  opinions. 

La  Faculté  de  Paris,  s’étant  réunie  le  26  février,  choisit  pour  son 
délégué  le  professeur  Parrot.  Le  même  soir ,  dans  une  première 
entrevue  avec  les  délégués  provinciaux,  le  délégué  de  Paris  déclara 
qu’il  avait  seulement  mission  d’assurer  les  Facultés  de  province  de 
toutes  les  sympathies  de  celle  de  Paris,  et  d’affirmer  que,  d  une 
manière  générale,  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  dissentiment  sur  les 
questions  posées,  ajoutant  qu’il  ne  pouvait  pas  encore  présenter  de 
candidat,  parce  que  la  Faculté,  prise  à  l’improviste,  n’avait  eu 
le  temps,  ni  de  convoquer  tous  les  électeurs,  ni  de  s’entendre  sur 
le  choix  d’un  candidat. 

Le  lendemain,  27  février,  une  note  ainsi  conçue  était  adressée 
à  M.  Parrot  : 

«  Les  délégués  des  Facultés  de  médecine  de  province  avaient 
espéré  que  le  délégué  de  la  Faculté  de  Paris  serait,  comme  eux, 
investi  des  pouvoirs  nécessaires  pour  arrêter  en  commun  la  liste 
des  candidats  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

«  Parvenus  au  terme  de  leur  congé,  ils  prient  leur  collègue  de 
Paris  de  vouloir  bien  leur  transmettre,  à  bref  délai,  le  nom  du  can¬ 
didat  qui  aura  réuni  la  majorité  des  suffrages. 

«  Ce  candidat  jugera  s’il  lui  convient  de  faire  connaître  ses  opi¬ 
nions  sur  les  différents  points  qui  préoccupent  les  membres  des 
Facultés  de  province,  et  dont  le  plus  grand  nombre  font  dépendre 
leur  vote;  l’énoncé  en  a  été  remis  au  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
et  la  plupart  des  candidats  de  province  ont  déjà  exprimé  leur  ma¬ 
nière  de  voir  sur  ces  questions. 

«  Les  délégués  de  province  seraient  extrêmement  désireux  que 
leur  collègue  de  Paris  voulût  bien  indiquer  l’époque  à  laquelle  il 
sera  en  mesure  de  leur  communiquer  la  réponse  de  sa  Faculté.  « 

En  attendant  la  réponse  de  la  Faculté  de  Paris,  et  pour  hâter 
l’accomplissement  de  leur  tâche,  les'  cinq  délégués,  ayant  reçu  les 
déclarations  qu’ils  avaimit  demandées  à  tous  les  candidats  de  pro¬ 
vince,  décidèrent  de  choisir  parmi  ces  derniers  les  noms  des  deux 
professeurs  destinés  à  devenir  candidats  définitifs,  si  l’on  n’arrivait 
pas  à  s’entendre  avec  Paris;  ils  désignèrent  en  même  temps  celui 
de  ces  deux  élus  qui,  le  cas  échéant,  am-ait  à  céder  la  place  à  un 
candidat  de  Paris  (1  ) . 


(1)  Le  nombre  des  candidats  de  province  parmi  lesquels  les  délégués 
eurent  à  choisir  fut  réduit  à  quatre,  à  la  suite  de  la  lecture  de  leurs 
déclarations  ;  les  deux  élus  appartenaient,  l’ua  à  la  Faculté  de  Lyon, 
l’autre  à  celle  de  Montpellier. 


Le  3  mars,  MM.  Beaunis  et  Monoyer,  les  deux  seuls  délégués 
restés  à  Paris,  eurent  une  seconde  entrevue  avec  M.  Parrot,  qui 
leur  annonça  que,  la  veille  au  soir,  la  Faculté  de  Paris  avait  dési¬ 
gné,  à  l’unanimité  de  quarante  et  quelques  membres  présents, 
M.  Vulpian,  comme  candidat  au  Conseil  supérieur  de  rmstruction 
publique. 

Avant  de  prendre  l’avis  de  leurs  collègues  absents,  les  délégués 
de  Lyon  et  de  Nancy  avaient  tenu  à  se  renseigner  exactement  sur 
les  opinions  du  candidat  proposé  par  Paris.  Dans  ce  but,  et  pour 
hâter  le  dénouement,  ils  virent  M.  Vulpian^et  reçurent  de  sa  bouche 
les  réponses  les  plus  satisfaisantes  sur  les  cinq  questions  du  pro¬ 
gramme;  le  candidat  parisien  termina  l’entretien  en  donnant  réité¬ 
rativement  aux  deux  délégués  l’assurance  formelle  qu’il  partageait 
entièrement  leur  manière  de  voir  à  l’égard  des  points  touchés  et 
en  leur  déclarant  qu’il  les  autorisait  à  se  porter  garants  de  son 
adhésion. 

Aussitôt  la  décision  des  cinq  délégués  fut  notifiée  à  M.  Parrot  par 
l’envoi  d’une  lettre  conçue  en  ces  termes  : 

«  Monsiem’  et  cher  collègue , 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  les  délégués  de  province, 
ayant  accepté  à  l’unanimité  la  candidature  de  M.  'Vulpian,  propo¬ 
seront  aux  suffrages  de  leurs  collègues,  comme  représentants  des 
Facultés  de  médecine  au  Conseil  supérieur  :  M.  Moitessier,  doyen 
delà  Faculté  de  Montpellier,  etM.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris. 

«  Us  se  félicitent  que  l’entente  se  soit  faite,  entre  toutes  les 
Facultés  dé  médecine,  sur  les  mêmes  questions  générales,  et  ils 
espèrent  que  les  deux  noms  proposés  trouveront  dans  la  Faculté 
de  Paris  le  même  accueil  que  celui  qu’Us  sont  assurés  de  rencontrer 
en  province. 

«  Veuülez  agréer... 

«  Le  président, 

d  Beaunis.  » 

En  conséquence  de  la  décision  qu’ils  ont  adoptée  à  l’unanimité, 
les  cinq  délégués  des  Facultés  de  médecine  de  province  recoin- 
mandent  aux  suffrages  des  électeurs  comme  membres  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  et  représentants  de  toutes  les 
Facultés  de  médecine  de  France  ; 

MM.  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ils  engagent  vivement  tous  leurs  collègues  à  voter  pour  ces  deux 
noms,  et  ils  prient  le  délégué  de  Paris  d’adresser  les  mêmes  recom¬ 
mandations  au  corps  électoral  de  la  capitale,  afin  qn’un  vote  una¬ 
nime  vienne  consacrer  l’union  de  toutes  les  Facultés  de  médecine 
de  France. 

Parvenus  au  terme  de  leur  mission,  pénétrés  de  l’importance  de 
la  décision  qu’ils  ont  prise,  les  cinq  délégués  ont  la  conscience 
d’avoir  employé  tous  leurs  soins  et  leurs  efforts  à  servir  les  intérêts 
généraux  de  la  science  et  de  l’enseignement  médical,  en  établissant 
entre  toutes  les  Facultés  de  médecine,  y  compris  celle  de  Paris, 
une  entente  et  une  solidarité  qui  porteront  leurs  fruits  et  qui  don¬ 
neront  aux  membres  élus  une  autorité  et  une  influence  des  plus 
considérables. 

Fait  à  Paris,  le  5  mars  1880. 

Les  cinq  délégiiés  :  Beaunis,  de  Nancy; 
Bouchard,  de  Bordeaux;  Engel,  de 
Montpellier  ;  Lescœm’ ,  de  Lille  ;  Mo¬ 
noyer,  de  Lyon. 

P.  S.  —MM.  Parrot  et  Vulpian  ontreçu  communication  du  présent 
compte-rendu  et  ont  donné,  l’un  et  l’autre,  leur  approbation  aux 
passages  qui  les  concernent. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Madmce  Raynaud. 

Pleurésie  chronique,  pneumo-thorax  (i). 

Il  me  reste,  pour  terminer  aujourd’hui  ce  qui  a  rapport  à 
la  pleurésie  chronique  et  au  pneumo-thorax,  à  vous  parler 
de  deux  malades  que  je  vais  vous  montrer  dans  quelques 
instants. 

Le  premier  est  celni  qui  est  couché  au  n"  2  de  la  salle 
Saint-Ferdinand  ;  il  ne  présente  aucun  antécédent  tubercu¬ 
leux,  il  fut  seulement  atteint  de  la  dysentérie  en  Gochin- 
chine.  Employé  dans  une  fabrique  de  toile  cirée,  il  était 
exposé  à  respirer  des  poussières  minérales  de  sulfate  de 
cuivre  et  commençait  à  tousser  un  peu  lorsqu’il  contracta, 
en  1878,  une  pleurésie.  Celle-ci  guérit  dans  l’espace  de 
trois  semaines.  Mais,  l’ati  dernier,  il  eut  une  nouvelle  pleu¬ 
résie  du  même  côté,  suivie  d’hémoptysies  et  d’une  violente 
dyspnée  pour  lesquelles  il  est  entré  à  l’hôpital,  très-pâle, 
fortement  émacié,  toussant  beaucoup  et  expectorant  des 
crachats  déchiquetés,  semi-purulents,  enfin  sujet  le  soir 
à  des  accès  de  fièvre  et  atteint  de  diarrhée. 

Les  phénomènes  physiques  sont  caractérisés  :  1°  à  droite, 
en  haut  et  en  arrière,  par  de  la  matité  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  accompagnée  à  l’auscultation  de  souffle  et  d’un  léger 
gargouillement  cavernuleux  ;  2“  à  gauche,  par  une  déforma¬ 
tion  avec  rétraction  de  tout  le  côté  de  la  poitrine,  véritable 
asymétrie,  suite  d’une  ancienne  pleurésie  ;  à  la  percussion, 
on  trouve  une  matité  très-prononcée  au  sommet  et  de  la 
submatité  à  la  base,  matité  et  submatité  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  sonorité  tympanique  intermédiaire.  Lors¬ 
qu’on  ausculte  la  poitrine,  on  entend,  dans  le  creux  sus-cla¬ 
viculaire,  un  souffle  caverneux  accompagné  d’un  gargouil¬ 
lement  considérable  et  de  pectoriloquie,  et,  à  partir  du 
mamelon  en  avant  et  de  l’aisselle  sur  le  côté  jusqu’en  bas,  on 
perçoit  un  souffle  amphorique  énorme  analogue  à  celui  qui 
se  produirait  dans  une  seule  et  vaste  caverne.  La  toux  et  la 
voix  revêtent  le  même  caractère  amphorique. 

Tels  sont  les  éléments  qui  doivent  nous  servir  pour  éta¬ 
blir  notre  diagnostic. 

Si  nous  éliminons  tout  d’abord  la  lésion  qui  siège  dans  le 
poumon  droit  et  pour  laquelle  il  ne  saurait  y  avoir  aucune 
hésitation,  —  nous  avons  là  une  petite  caverne  de  forma¬ 
tion  récente,  —  plusieurs  hypothèses  se  présentent  à  l’es¬ 
prit  quant  aux  lésions  qui  peuvent  exister  dans  la  poitrine 
du  côté  gauche. 

Aurions-nous  affaire  à  un  hydro-pneumo-thorax?  Mais 
nous  ne  trouvons  ni  bruit  de  succussion  hippocratique,  ni 
tintement  métallique,  ni  bruit  d’airain. 

Quant  à  la  présence  d’une  caverne  pour  expliquer  cet 
énorme  souffle  amphorique,  celle-ci  aurait  des  propor¬ 
tions  immenses,  inusitées,  puisqu’elle  devrait  occuper 
plus  de  la  moitié  du  poumon;  déplus,  ce  souffle  amphorique 
n’existe  pas  au  sommet,  où  il  est  remplacé  par  un  souffle 
véritablement  caverneux. 

Cette  hypothèse  ne  me  paraît  donc  pas  probable. 

L’étendue  plus  grande  de  l’espace  semi-lunaire,  c’est-à- 
dire  de  la  sonorité  tympanique,  ne  serait-elle  pas  plutôt  le 
résultat  des  deux  pleurésies  dont  notre  malade  a  été  suc¬ 
cessivement  atteint  à  un  an  d’intervalle,  le  résultat  de  fortes 
et  nombreuses  adhérences,  qui  auraient  produit  peu  à  peu 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  mars  1880. 


une  sclérose  du  poumon  gauche,  ratatiné  pour  ainsi  dire 
sur  lui-même? 

Mais  je  ne  découvre,  d’une  part,  aucune  trace  de  sclérose 
pulmonaire,  et,  d’autre  part,  l’étendue  même  de  l’espace 
semi-lunaire  est  telle  qu’on  doit  se  méfier  d’une  sonorité 
tympanique  qui  correspond,  à  l’auscultation,  à  un  souffle 
amphorique  aussi  considérable.  L’association  de  ces  deux 
derniers  signes,  sonorité  et  souffle,  me  paraît  bien  plu¬ 
tôt  devoir  faire  présumer  un  épanchement  considérable  de 
gaz  dans  la  plèvre  comme  dans  le  pneumo-thorax  sans  li¬ 
quide;  et,  si  l’expectoration  est  quelque  peu  abondante,  elle 
est  loin  d’avoir  l’importance  de  celle  qui  accompagnerait 
une  vomique.  Voilà  pour  le  premier  malade. 

Quant  au  second,  à  celui  qui  occupe  le  n“  12  de  la  salle 
des  hommes,  il  présente  des  phénomènes  très-curieux, 
d’où  il  découle  des  indications  thérapeutiques  spéciales  sur 
lesquelles  j’appelle  toute  votre  attention. 

Pas  plus  que  le  précédent,  cet  homme  ne  présente  d  anté¬ 
cédents  tuberculeux.  Il  est  resté  bien  portant  jusqu’en  1864; 
à  cette  époque,  il  fut  brusquement  pris  d’un  frisson  vio¬ 
lent  à  la  suite  duquel  on  diagnostiquait,  le  soir  même,  une 
pleurésie.  Il  resta  sept  mois  au  lit,  garda  quatre  mois 
la  chambre  et  ne  se  rétablit  jamais,  mais  conserva  une 
forte  dyspnée,  éprouvant  de  temps  à  autre  des  accès  de  suf¬ 
focation  qui  lui  rendaient  tout  travail  difficile,  sinon  même 
impossible. 

En  1872,  il  entra  à  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Woillez,  pour  une  suffocation  imminente.  M.  Verneuil, 
appelé  par  son  collègue,  pratiqua  l’opération  de  l’empyème 
dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche  ;  elle  fut  suivie 
du  résultat  le  plus  heureux,  bien  que  la  petite  plaie  con¬ 
tinuât  à  suppurer  pendant  une  année,  et  le  malade,  ayant 
recouvré  un  excellent  appétit  et  toutes  ses  forces,  reprit  ses 
occupations. 

Il  y  a  trois  ans,  il  fit  une  chute  en  avant,  l’épigastre  frap¬ 
pant  violemment  contre  une  marche  d’escalier  ;  il  perdit 
connaissance  et  fut  de  nouveau  sujet  à  des  accès  de  suffo¬ 
cation. 

Enfin,  le  5  avril  t879,  il  fit  un  effort  en  se  chaussant  et 
cracha  instantanément  la  valeur  d’un  verre  de  pus  comme 
dans  une  vomique. 

Depuis  lors  il  a  toujours  toussé,  s’est  peu  à  peu  considé¬ 
rablement  amaigri  et  affaibli,  et  s’est  enfin  décidé  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Il  présente  actuellement  un  affaissement  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  une  véritable  scoliose ,  une  rétraction  des 
côtes  et  une  asymétrie  de  la  poitrine  telle  que  l’un  des 
côtés  mesure  0'“,42,  tandis  que  l’autre  en  mesure  seule¬ 
ment  0“,37. 

A  droite,  on  ne  constate  presque  rien  d’autre  qu’un  peu 
de  rudesse  du  murmure  respiratoire  ;  la  sonorité  est  bonne, 
normale;  le  poumon  est  sain. 

A  gauche,  au  contraire,  on  trouve  en  haut  et  au  sommet, 
ainsi  qu’à  la  base,  de  la  submatité,  çt  dans  la  région  inter¬ 
médiaire  une  sonorité  exagérée. 

En  haut  et  au  sommet,  l’oreille  appliquée  contre  la  poi¬ 
trine  perçoit  du  souffle  caverneux  et  du  gargouillement  ;  en 
bas  et  en  avant,  un  assez  vaste  souffle  amphorique  accompa¬ 
gné  d’un  léger  bruit  d’airain  et  d’un  tintement  métallique 
très-faible,  mais  très-net,  et  sans  aucun  bruit  de  succus¬ 
sion  hippocratique. 

En  résumé  cet  homme  présente  les  principaux  signes  du 
pneumo-thorax. 
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Il  n’est  point  tuberculeux,  cela  ne  fait  pour  moi  aucun 
doute  ;  et  les  phénomènes  que  l’on  observe  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  sont  dus  à  une  pleurésie  purulente  ancienne. 
A  une  certaine  époque,  il  a  dû  se  faire  une  rupture  quelcon¬ 
que  et  s’établir,  une  fistule  pleuro-bronchique  par  laquelle 
le  pus,  qui  se  forme  constamment  dans  la  cavité  pleurale 
mal  fermée,  s’échappe  et  permet  de  vider  la  bronche. 

Cette  évacuation  du  pus  renfermé  dans  la  plèvre  peut  se 
faire  à  volonté,  comme  en  ouvrant  un  robinet,  par  la  com¬ 
munication  bronchique,  lorsque,  par  l’attitude  donnée  au 
malade,  on  en  facilite  la  sortie,  sans  attendre  que  la  cavité 
soit  remplie  jusqu’au  niveau  de  l’ouverture  bronchique. 

C’est  ainsi  que  l’homme  dans  la  position  assise  conservera 
sa  loge  plus  ou  moins  pleine,  tandis  que,  couché  sur  le 
ventre,  la  tête  en  bas,  peu  à  peu  vous  allez  voir  le  pus  s’é¬ 
couler  et  tomber  dans  un  bassin  comme  d’un  vase  dont  le 
robinet  serait  ouvert. 

Il  y  a  donc  là  une  indication  thérapeutique  véritable  qui 
n’est  pas  une  simple  curiosité  scientifique,  mais  bien  un 
traitement  assez  important  pour  pouvoir  amener  dans  cer¬ 
tains  cas  la  guérison. 

Je  vous  rappellerai  à  ce  sujet,  parmi  les  six  observations 
rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Rouveix  (1),  celle  d’une  jeune 
fille,  très-frêle,  de  dix-sept  ans,,  entrée  à  l’hôpital  pour  une 
fièvre  typhoïde  suivie  de  pleurésie  suppurée.  Après  avoir 
constaté  chez  elle  les  différents  symptômes  qui  me  permet¬ 
taient  de  diagnostiquer  une  fistule  pleuro-bronchique,  je 
vidai  sa  plèvre  la  première  fois  d’un  litre  de  pus,  par  la  po¬ 
sition  que  je  viens  de  vous  indiquer,  la  tête  en  bas,  et  chaque 
matin  je  renouvelai  la  même  petite  opération,  du  30  janvier 
au  13  mars,  jusqu’au  moment  où,  sa  cavité  pleurale  fermée, 
j’eusse  obtenu  une  parfaite  guérison. 

Celle-ci  depuis  lors  ne  s’est  pas  démentie,  ce  dont  j’ai  pu 
m’assurer,  ayant  eu  l’occasion  de  revoir  ma  malade  deux 
ans  plus  tard,  très-fraîche  et  très-bien  portante  ;  trop  bien 
portante  même,  dirai-je,  puisqu’elle  m’est  revenue  avec  un 
chancre  syphilitique  induré  sur  l’une  des  grandes  lèvres. 

On  peut  donc  guérir  ainsi  les  vomiques  parlaposition  seule. 

Du  reste,  il  est  facile  de  comprendre  ce  qui  se  passe  en 
pareil  cas  :  la  vomique  n’est  autre  qu’un  abcès  que  l’on  vide  ; 
on  peut  aussi  la  comparer  à  ces  vessies  qui,  chez  le  vieil¬ 
lard,  se  ferment  mal  en  raison  d’une  hypertrophie  de  la 
prostate,  qui  sont  presque  toujours  pleines  et  qui,  ne  se 
vidant  que  par  regorgement,  donnent  lieu,  si  le  médecin 
n’intervient  pas  à  temps,  à  des  cystites  qui  emportent  le 
malade.  Si,  au  contraire,  vous  sondez  plusieurs  fois  par  jour 
votre  malade,  vous  remettrez  celui-ci  en  bon  état. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  vessie  se  passe  de  la  même  façon 
.dans  les  collections  purulentes  accompagnées  de  fistule 
pleuro-bronchique.  Si  le  malade  se  borne  à  cracher  le  trop 
plein  de  sa  cavité,  celle-ci  ne  se  vide  pas  et  le  malade  se 
cacùectise  de  plus  en  plus  chaque  jour;  si,  au  contraire, 
vous  le  mettez  à  même  d’évacuer  entièrement  sa  .collection 
de  pus,  vous  facilitez  la  guérison. 

Nous  avons  donc  aujourd’hui  un  moyen  de  traitement  des 
vomiques  avec  fistule  pleuro-bronchique  et  des  indications 
thérapeutiques  qui  nous  ordonnent  d’essayer  de  vider  sa 
loge  pleurale  avant  de  pratiquer  l’empyème. 

Telle  est  la  conclusion  que  je  voulais  tirer  de  cette  der¬ 
nière  observation. 


(d)  Étude  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  et  sur  la  posi¬ 
tion  dans  les  fistules  pleuro-l)ronchiques.  —  Paris,  1878.  | 


LA  GUÉRISON  DE  L’ÉPILEPSIE 

A  SAINT-PÉTERSBOUHG  ET  A  MOSCOU 
Par  M.  le  docteur  Mikelepf. 

La  Russie  avait  toujours  passé  pour  compter  moins  d’épilepti¬ 
ques  que  l’Angleterre,  la  France  et  l’Amérique  du  Nord,  toutes 
proportions  gardées;  mais  aucune  statistique  sérieuse  n’avait 
jamais  fixé  mathématiquement  le  dénombrement  des  malheureux 
affectés  du  mal  d’Hercule.  La  vérité  est  qu’il  y  en  a  beaucoup,  et 
que  l’on  en  a  relevé  une  quantité  bien  inattendue  de  cas  dans  les 
rangs  de  l’armée,  pendant  la  dernière  guerre  contre  la’Turquie. 
La  géographie  de  l’épilepsie  est  donc  tout  entière  à  faire,  bien 
qu’il  semble  à  peu  près  probable  qu’il  existe,  dans  tous  les  pays 
et  sous  tous  les  climats,  un  épileptique  sur  mille  individus. 

Dans  nos  grands  centres  de  population,  à  Saint-Pétersbourg  et 
à  Moscou,  le  traitement  de  l’épilepsie  était  absolument  nul  jus¬ 
qu’en  1870  ou  abandonné  alors  entre  les  mains  du  plus  aveugle 
empirisme.  Vers  cette  époque,  beaucoup  de  familles  russes  qui 
stationnaient  à  l’étranger  sont  rentrées  précipitamment  dans  notre 
pays,  par  suite  des  évènements  politiques  et  des  menaces  de  con¬ 
flagration  européenne.  Elles  ont  rapporté  cette  opinion  que  l’épi¬ 
lepsie  était  curable  en  Angleterre  et  en  France,  et  qu’il  n’y  avait 
qu’à  traiter  méthodiquement  les  épileptiques  pour  voir  ces  mala¬ 
des  s’amender  presque  aussitôt  et  rester  une  ou  plusieurs  années 
sans  la  moindre  crise  convulsive.  Chaque  famille  avait  générale¬ 
ment  un  ou  deux  exemples  analogues  à  citer.  Déjà,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  Moscou  d’abord,  puis  à  Saint-Pétersbourg,  j’avais 
entrepris  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  convulsifs  par  le 
bromure  de  potassium,  et,  en  suivant  pas  à  pas  les  indications 
thérapeutiques  des  auteurs  qui  font  autorité  sur  la  question,  j’avais 
obtenu  des  succès  relatifs  très-encourageants.  Je  me  heurtais  tou¬ 
jours  à  une  grande  difficulté  :  je  n’employais  la  plupart  du  temps 
que  des  bromures  chimiquement  impurs  et  contenant  dans  des 
quantités  variables  un  assez  grand  nombre  de  substances  hétéro¬ 
gènes.  J’eus  recours  alors  au  shop  de  Henry  Mure,  très-préconisé 
en  Europe,  et  je  suis  obligé  de  reconnaître  que  je  dus  à  cette  pré¬ 
paration  pharmaceutique  de  premier  ordre  une  grande  partie  de 
la  réputation  qui  m’a  été  faite  en  matière  d’épilepsie.  J’ai  eu  entre 
les  mains  un  bon  instrument  et  voilà  comment  j’ai  si  fréquemment 
réussi. 

Les  médecins  de  la  Russie,  sous  l’influence  du  mouvement  de 
l’opinion  et  de  la  stimulation  imposée  par  la  vulgarisation  des  cures 
obtenues,  se  consacrèrent  alors  à  une  foule  d’expérimentations 
thérapeutiques  et  s’adressèrent  au  galium  album,  au  bromure  de 
camphre,  à  la  picrotoxinè,  au  bromure  arsenical,  au  bromure  de 
lithium,  au  bromure  de  zinc,  au  proto-bromure  de  fer,  à  l’atropine, 
aux  polybromures  américains,  au  nitrate  d’argent,  à  l’ergotine  et 
au  nitrite  d’amyle,  et  ils  échouèrent  tous  complètement.  Ils  avaient 
voulu  éviter  les  inconvénients  ou  les  infidélités  du  bromure  de 
potassium  adultéré  et  ils  avaient  fait  appel  à  tous  les  prétendus 
succédanés  du  précieux  sel  ;  mais  les  périls  graves  résultant  de 
l’emploi  de  la  picrotoxinè  et  du  nitrite  d’amyle  rendirent  indis¬ 
pensable  le  retour  à  l’usage  du  bromure  de  potassium.  Sur  ces 
entrefaites,  le  sirop  de  Henry  Mure  fut  de  plus  en  plus  apprécié 
ici,  et  il  se  répandit  rapidement  dans  toute  la  haute  aristocratie 
russe,  ainsi  que  dans  les- familles  de  négociants. 

En  ce  q;ui  ine  concerne  pérsbnnellement,  j’ai  tout  essayé  et  j’ai 
successivement  expérimenté  les  préparations  bromurées  qui  nous 
ont  été  expédiées  d’Amérique,  d’Angleterre  et  de  France,  et  j’ai 
reconnu  qu’il  n’en  existait  qu’une  seule  qui  fût  réellement  très- 
supérieure.  Le  sirop  de  Henry  Mure  est  évidemment  préparé  avec 
un  sel  bromique  d’une  pureté  chimique  incomparable,  car  je  ne 
suppose  pas  que  la  raison  de  son  efficacité  véritablement  surpre¬ 
nante  soit  ailleurs  ;  toujours  est-il  qu’il  a  très-récemment  encore 
déterminé  la  guérison  de  trois  malades  appartenant  aux  plus 
nobles  familles  de  l’Empire.  Je  résume  ces  observations  en  quel¬ 
ques  mots  : 

1»  Lecomte  G...,  ex-lieutenant,  âgé  de  vingt-sept  ans,  n’ayant 
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Jamais  eu  que  des  attaques  nocturnes,  irascible,  querelleur,  très- 
violent,  mais  intelligent  et  doué  de  mémoire,  tomba  un  jour  de 
cheval  et  eut  un  accès  diurne  suivi  d’un  délire  passager.  On  avoua 
une  méningite,  on  commença  le  traitement  bromuré  (de  deux  à 
trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  par  jour),  et  il  n’a  rien  ressenti 
depuis  trente  mois.  Les  attaques  nocturnes  ont  disparu  et  le  carac¬ 
tère  est  devenu  infiniment  meilleur. 

20  lime  de  S...,  âgée  de  soixante  ans,  devenue  épileptique  depuis 
l’âge  de  la  ménopause,  avait  en  moyenne  trois  grandes  attaques 
convulsives  par  semaine  (plus  de  ioO  par  an)  et  quelques  vertiges 
dans  l’intervalle  des  crises.  Dans  un  voyage  qu’elle  fit  à  Paris,  en 
1874,  elle  consulta  MM.  les  docteurs  Tardieu  et  Gubler,  qui  lui 
prescrivirent  le  sirop  de  Henry  Mure.  Je  la  vois  de  temps  en  temps 
depuis  l’époque  de  sonretouren  Russie  (1876)  et  je  constate  qu’elle 
est  complètement  et  absolument  guérie. 

3“  Le  prince  P...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  épileptique  depuis 
l’âge  de  la  puberté,  a  considérablement  voyagé.  Il  passait  pour  un 
homme  difficile,  mélancolique,  atrabilaire  et  d’un  commerce  plus 
que  désagréable.  Au  demeurant,  il  était  malheureux  et  honteux  de 
sa  névrose  convulsive.  Il  fuyait  par  orgueil  son  pays  et  ses  compa¬ 
triotes.  A  chaque  instant,  il  avait  des  attaques  ;  mis  en  traitement 
en  1875,  il  est  guéri,  monte  à  cheval,  ne  voyage  plus,  'est  gai  et 
paraît  dans  tous  les  salons  de  Saint-Pétersbourg. 

La  guérison  de  l’épilepsie  est  non  pas  seulement  un  fait  possi¬ 
ble,  mais  un  fait  très-fréquent.  Maintenant,  dans  ma  pratique  spé¬ 
ciale,  à  la  vérité  fort  active,  je  compte  à  coup  sûr  deux  cents  gué¬ 
risons  définitives  et  un  nombre  très-considérable  d’améliorations 
prolongées,  de  suspensions  d’un  an  ou  de  dix-huit  mois,  par 
exemple,  à  l’aide  du  sirop  de  Henry  Mure.  En  le  disant,  je  fais  acte 
de  justice. 
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Séance  du  3  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

M.  MAEASSEZ,  au  nom  de  M.  Picard,  lit  une  note  sur  l’albumine 
des  muscles  du  chien. 

Développement  de  l’oeuf  de  la  grenouille.  —  m.  Mathias 
DtiVAL  présente  quelques  considérations  sur  le  développement  de 
l’œuf  de  la  grenouille  comparé  à  l’œuf  de  poulet.  Chez  les  gre¬ 
nouilles,  la  ligne  primitive  qui  devient  la  gouttière  primitive  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  la  gouttière  médullaire.  L’une  des  ex¬ 
trémités  de  la  ligne  primitive  devient  le  bourgeon  caudal,  et  la  ligne 
primitive  elle-même  devient  la  fente  génitale  ou  fanus  de  Rus- 
coni.  Or  il  résulte  des  recherches  de  M.  Mathias  Duval  que  l’anus  de 
Husconi  des  batraciens  et  la  ligne  primitive  du  blastoderme  du 
poulet  sont  exactement  la  même  chose.  Il  y  a  donc  une  grande 
analogie  entre  le  développement  de  l’œuf  de  la  grenouille  et  celui 
du  poulet. 

Des  synoviales.  —  m.  poijchet,  au  nom  de  MM.  Ehrman  et 
Tourneux,  présente  une  étude  sûr  les  bourses  synoviales,  étude  qui 
a  été  faite  sur  Prévost,  le  dernier  condamné,  d’où  il  résulte  qu’au 
point  de  vue  de  la  constitution  des  bourses,  les  bourses  séreuses 
doivent  être  rapprochées  des  articulations. 

Du  ligament  spiral  externe.  —  m.  gellé  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet. 

Phénomènes  nerveux  liés  à  la  dyspepsie.  —  m.  leven. 

L  expérimentation  physiologique  a  montré  qu’il  y  a  des  relations 
entre  le  cerveau  et  l’estomac.  On  sait  qu’il  suffit  de  léser  les  cou¬ 
ches  optiques,  les  pédoncules  cérébraux,  la  moelle  dans  sa  partie 
supérieure,  de  sectionner  le  trijumeau  dans  le  crâne,  pour  produire 
certaines  lésions  de  l’estomac.  Schiff  admet  avec  raison  que  l’in¬ 
fluence  de  ces  lésions  cérébrales  est  transmise  par  le  pneumo¬ 
gastrique. 

La  clinique  a  permis  à  M.  Leven  d’observer  l’action  de  la  dyspepsie 
snr  Ja  moelle  et  le  cerveau.  Les  troubles  du  système  nerveux  pro-  I 


duits  par  la  dyspepsie  sont  de  deux  ordres  :  troubles  de  sensibilité 
et  troubles  vaso-moteurs. 

1“  Les  troubles  de  la  sensibilité  paraissent  dans  les  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux,  des  nerfs  dorso-lombaires  et 
sacrés;  on  peut  les  observer  sur  une  partie  quelconque  de  leur 
trajet  comme  points  névralgiques  qui  s’exaspèrent  par  la  pression 
au  cou,  sur  le  thorax,  sur  la  région  lombaire  et  sacrée.  Les  nerfs 
sensitifs  des  muscles,  des  articulations,  de  lapeau,  deviennent  dou¬ 
loureux.  Vous  constatez  facilement  la  douleur  en  prenant  le  muscle 
et  en  faisant  mouvoir  l’articulation,  en  touchant  ou  en  pinçant  la 
peau.  Le  crâne  présente  les  mêmes  phénomènes  :  l’hyperesthésie  de 
la  peau,  une  sensibilité  exagérée  des  muscles  frontaux,  occipitaux, 
des  foyers  de  douleurs  le  long  des  nerfs  cervicaux  qui  irradient 
sur  la  partie  postérieure  du  crâne,  des  nerfs  frontaux  qui  occupent 
la  moitié  antéi’ieure  du  crâne  ;  puis  on  observe  le  bourdonnement 
de  l’oreille  gauche,  etc. 

Ces  symptômes  existent  toujours,  à  gauche  d’abord,  et  peuvent  y 
rester  limités  ;  d’autres  fois,  ils  s’étendent  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale  pour  occuper  tout  le  tronc  en  avant  etqn  arrière,  le  cou, 
le  crâne  des  deux  côtés.  Localisés  d’abord  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  ils  s’étendent  à  la  partie  inférieure  du  corps,  avec  les  mêmes 
caractères  de  névralgie,  de  myalgie,  d’arthralgie  et  de  dermalgie. 

2°  Les  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  moins  intéressants  :  le 
thermomètre,  appliqué  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  du  cou,  du 
crâne,  montre  qu’il  y  a  cinq,  six  et  huit  dixièmes  de  degré  de  moins 
qu’à  droite. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  symptômes  ?  Il  suffit,  pour  la  trou¬ 
ver,  de  presser  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ; 
on  trouve  que  la  partie  gauche  du  plexus  solaire  est  irrité  par  une 
dyspepsie  ancienne  et  très-douloureuse  à  la  pression.  Il  est  des 
malades  qui  éprouvent  pendant  quelques  heures  des  crises  de  dou¬ 
leurs  qui  leur  font  pousser  des  cris;  c’est  au  niveau  des  deux 
dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières  lombaires,  dans  les 
espaces  intervertébraux,  en  dehors  des  apophyses  transverses,  que 
paraissent  ces  douleurs  sur  un  espace  très-limité  ;  puis  elles  re¬ 
montent  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  peuvent  occuper  tous 
les  espaces  intervertébraux,  mais  se  limitant  tantôt  au  cou,  aux 
lombes,  du  côté  gauche. 

Si  l’on  recherche  l’explication  de  ces  faits,  on  reconnaît  que  le 
ganglion  semi-lunaire,  par  les  branches  qu’il  envoie  à  la  moelle, 
l’excite.  Cette  excitation  de  la  moelle  ne  produit  pas  d’aete 
associé  de  motilité,  mais  se  traduit  par  des  désordres  de  la  sen¬ 
sibilité,  des  troubles  vaso-moteurs.  L’excitation  ne  reste  pas 
bornée  à  la  moelle  ;  elle  se  transmet  au  cerveau,  soit  directe¬ 
ment,  par  les  désordres  des  vaso-moteurs,  et  produit  ce  que  l’on 
appelle  Thypochondrie.  Celle-ci  est  caractérisée  par  des  phéno¬ 
mènes  de  sensibilité,  la  tristesse,  la  peur,  la  difficulté  de  persévé¬ 
rer.  L’hypochondrie  ne  dépasse  jamais  ces  symptômes  ;  un  hypo- 
chondriaque  ne  va  jamais  jusqu’au  suicide  ;  il  n’agit  pas,  il  se 
lamente  sur  son  sort.  L’état  cérébral  est  le  produit  de  la  dyspep¬ 
sie,  il  paraît  et  disparaît  avec  elle. 

Le  plexus  solaji’e,  que  les  anciens  appelaient  le  cerveau  abdomi¬ 
nal,  peut  donc  réagir  surtout  le  système  nerveux,  cerveau,  moelle, 
grand  lymphatique.  Aussi  le  dyspeptique  hypochondriaquepeuWl 
être  troublé  par  des  phénomènes  morbides  qui  apparaissent  dans 
toutes  les  parties  du  corps. 

Tumeur  du  corps  thyroïde  ;  mélanose  des  deux  pneumo¬ 
gastriques.  —  M.  GEFFRIER  fait  une  communication  sur  ce  su¬ 
jet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Lithophoue  Langlebert 

Ce  nouvel  instrument  se  compose  d’un  petit  tambour  cylindro- 
conique  en  carton  à  lisser  ou  carton  d’orties,  pouvant  être  fixé  à 
volonté  sur  l’extrémité  d’une  sonde  exploratrice. 
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Tel  est  le  pouvoir  résonnant  de  cet  appareil  que  le  choc  le  plus 
léger,  un  frôlement  insensible  du  bec  de  la  sonde  contre  une  pierre 


Fig.  1.  2- 


contenue  dans  la  vessie,  viennent  aussitôt  retentir  dans  le  tambour, 
oii  ils  semblent  sefroduire.  On  comprend  de  quelle  utilité  peut  être 
le  litbopbone  (flg.  1)  pour  la  recherche  des  calculs  véâçaux,  ^nsi 
que  de  leurs  fragments,  après  l’opération  de  la  litbotritie. 

Sustenteur  Rainai 

Le  Sîfslentotr  Rainai  est  construit  en  terre  émaillée,  le  couvercle 
est  muni  d’un  système  de  fermeture  bouchant  hermétiquement  le 
récipient.  Ce  modèle  est  bien  préférable  à  la  marmite  de  Papin, 
le  métal  qui  entre  dans  la  composition  de  cette  dernière  donnant 
aux  liquides  une  saveur  métallique  acidulée  insupportable. 

Cet  appareil  (fig.  2)  est  destiné  à  extraire  par  la  vaporisation  au 
bain-marie  toutes  les  parties  nutritives  d’une  quantité  de  viande  dé¬ 
terminée,  sansl’ addition  d’aucunliquide  étranger.  Ce  genre  d’alimen¬ 
tation,  d’un  .goût  très-agréable,  permet  de  donner  aux  malades, 
sous  un  petit  volume,  une  sustentation  des  plus  saines.  R  rend 
aussi  de  réels  services  dans  le  cas  ob  les  malades  ne  peuvent  se 
nourrir  que  par  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne. 

Cinq  cents  grammes  de  filet,  par  exemple,  produisent  une  tasse 
de  bouillon  ayant  le  même^aspect  et  le  même  arôme  que  le  con¬ 
sommé  ordinaire,  avec  cet  avantage  toutefois  qu’il  ne  contient  pas 
d’eau. 

JImploi  de  l’appareil  —  Couper  la  viande  enmcuceaux,  la  mettre 
dans  le  récipient,  du  sel,  du  poivre,  quelques  légumes  (peu)  pour 
aromatiser  seulement,  fermer  solidement  le  couvercle  et  famé 
chauffer,  au  bain-marie  pendant  cinq  heures  environ;  plonger  le 
vase  dans  l’eau  jusqu’à  la  ligne  C. 

L’appareil,  une  fois  fermé,  ne  peut  laisser  éidiapper  aucune 
goutte  de  liquide  ni  de  vapeur,  grâce  au  système  débouchage  rodé 
à  l’émeri,  solidement  maintenu  parles  griffes  A  qui  viennent  s’a¬ 
dapter  dans  les  encoches  B;  nne  fois  entrées,  il  suffit  de  tourner 
le  couvercle  à  droite  pour  que  l’appareil  soit  complètement 
fermé. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
POUR  l’Érection  d’dne  statue  a  Philippe  pinel. 

Quatrième  liste. 

Le  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 

rts . 

MM.  le  docteur  E.  Fournié .  <00 

—  Charles  Loiseau .  ^0 

—  Moreau  (de  Tours)  père .  200 

—  Moreau  (de  Tours)  fils.  . .  SO 

—  Meuriot .  <00 

—  Auguste  Voisin.  .  .  50 

—  Constans .  50 

—  Espiau  de  Lamaestre.  . .  30 

—  E.  Dumesnil .  30 

—  E.  Billod .  60 

M.  Boisbourdin .  <0 

Anonyme .  ^ 

Anonyme . ^ 

Total . 5.741  fr. 

Listes  précédentes . 6.330 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . H^O^fr. 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  registre  a  été  déposé  à  l’Académie  de  médecine,  pour 
recevoir  les  noms  de  tous  ceux  qui  s’inscrivent  pour  la  statue  à 
élever  à  Philippe  Pinel.  —  On  souscrit  également  dans  nos  bu¬ 
reaux. 

—  Circulam'e  ministérielle  relative  au  recrutement  des  élèves  du 
service  de  santé  militaire  adressée  aux  recteurs.  —  Le  décret  du 
12  juillet  1878  exige  des  candidats  au  grade  de  pharmacien  la 
justification  de  trois  années  de  stage  officinal.pour  pouvoir  prendre 
la  première  inscription  de  scolarité. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  me  fait  remai-quer  que  ces  disposi¬ 
tions  rendent  très-difficile  le  recrutement  des  élèves  du  service  de 
santé  en  pharmacie,  et  il  exprime  le  désii'  que  ces  élèves  soient 
autorisés,  par  exception,  à  prendi-e  la  première  inscription  de 
scolarité  après  leur  admission  dans  ce  service,  et,  par  suite,  après 
deux  années  de  stage.  Mon  collègue  me  fait  observer,  en  outre, 
que  l’examen  subi  par  les  candidats,  pour  acquérii-  le  titre  d’élève, 
lui  parait  pouvoir  être  considéré  comme  ayant  une  valeur  égale  à 
celle  de  l’examen  de  validation  de  stage  prévu  par  le  décret  du 
31  août  1878. 

J’ai  examiné  ces  diverses  questions  en  comité  consultaüf  de 
renseignement  public,  et  j’ai  décidé,  suivant  l’avis  de  cette  assem¬ 
blée,  qu’il  y  avait  lieu  de  les  résoudre  dans  le  sens  indiqué  par 
1.  le  ministre  de  la  guerre. 

En  conséquence,  vous  aurez  à  me  transmettre  les  demandes  qui 
devront  vous  être  adressées  par  les  élèves  du  service  de  santé 
militaire,  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  la  première 
insciiption  de  scolarité  après  la  deuxième  année  de  stage  offi¬ 
cinal.  , 

Ces  autorisations  seront  individuelles  et  impliqueront  pour  ceux 
qui  en  seront  l’objet  la  dispense  de  l’examende  validation  de 
stage.  Les  demandes'  seront  accompagnées  de  pièces  justificatives 
constatant  la  régularité  de  la  situation  des  élèves  vis-à-vis  du 
ministre  de  la  guerre. 

Je  vous  prie  de  porter  ces  dispositions  à  la  connaissance  de 
MM.  les  doyens  et  directeurs  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
des  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  votre  ressort  académique 
et  de  veiller  à  leur  exécution. 

—  Sont  nommés  membres  correspondants  du  ministère  pour  h 
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comité  des  travaux  historiques,  les  docteurs  en  médecine  et  phar¬ 
maciens  dont  les  noms  suivent  : 

mm.  Barthélemy,  à  Marseille  ;  Collin,  médecin-major'  à  Mascara 
(Oran);  Malhon,  pharmacien  à  Beauvais;  Th.  Roussel,  à  Mende. 

M.  Th.  Lacroix,  phai’macien  à  Mâcon,  est  nommé  correspondant 
honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés,  pour  une  pé¬ 
riode  de  deux  années,  chefs  de  clinique  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  anciens  internes  des  hôpitaux,  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 
clinique  médicale  (première  chaire),  M.  Fioape;  clinique  chirurgi¬ 
cale  (première  chaire),  M.  Jourdan  ;  clinique  chirurgicale  (deuxième 
chaire),  M.  Reynaut;  clinique  obstétricale,  M.  Rompal. 

—  M.  le  docteur  Ficatier  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Bar-le-Duc. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  manipulations  chimiques 
commenceront  le  jeudi  la  avril  1880  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Wurtz  et  de  M.  Willm,  chef  des  travaux  chimiques. 
Elles  auront  lieu  dans  les  laboratoires  spéciaux  installés  dans  les 
dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vauquelin,  les  mardis 
et  les  jeudis  à  huit  heures  du  matin,  et  les  mercredis  et  les  vendre¬ 
dis  à  midi  et  demi. 

Les  manipulations  chimiques  sont  obligatoires  pour  tous  les 
élèves  de  première  année,  c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de 
une  à  quatre  inscriptions.  Les  élèves  de  cette  catégorie  seront  ins¬ 
crits  sur  la  présentation  :  l»  de  la  carte  d’admission  aux  travaux 
praüques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription 
d’avril  ;  2”  de  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant 
le  payement  des  droits  prescrits  par  le  règlement. 

Ces  mêmes  exercices  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  à 
préparer  le  troisième  examen  de  doctorat  (ancien  mode)  ;  ils  au¬ 
ront  à  présenter  la  carte  spéciale  qui  leur  aura  été  délivrée  par  le 
Secrétariat  et  leur  donnant  droit  de  prendre  part  aux  exercices 
pratiques. 


Les  étudiants  des  deux  catégories  susindiquées  devront  se  faire 
inscrire  à  l’École  pratique,  cabinet  de  M.  Willm,  à  partir  du  lundi 
S  avril,  tous  les  jom-s,  de  une  heure  à  deux  heures. 

—  M.  le  professeur  Gosselin  a  repris  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  lundi  S  avril  1880,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Parrot  continuera,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  son  cours  de  clinique  des 
maladies  des  enfants,  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à 
neuf  heures  et  demie.  Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  les  le¬ 
çons  du  samedi  seront  faites  le  dimanche,  à  neuf  heures  et  demie. 
—  Visite  des  malades  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Hillairet  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  le  jeudi  8  avril,  à  neuf 
heures  du  matin  (salles  Saint-Louis  et  Henri  IV),  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  du  mer¬ 
credi,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  7  avril,  à  neuf  heures.  — 
Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Descloiseaux  commencera  le 
cours  de  minéralogie  le  mercredi  7  avril  1880,  à  quatre  heures  trois 
quarts,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le 
continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure.  Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  miné¬ 
raux  et  les  principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le 
professeur  fera  l’histoire  des  combustibles  et  des  métaux.  Des  con¬ 
férences  auront  lieu  le  jeudi  dans  les  galeries  ou  dans  l’amphi¬ 
théâtre.  Une  affiche  ultérieure  indiquera  la  date  et  l’heure  aux¬ 
quelles  elles  auront  lieu. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  SainU-Pères.  —  9459. 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si- 
MONNET,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  _ 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  A' inflammation  de  la  i -  — 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  De'GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
ehléaria.  Trèfle  d'eau,  insensible  à, la  réaction  de 
l'amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l'es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
loger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigi 
et  demi  d’iode  ;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcitie  de  Paris 
t  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  çro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<1  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D''ClinrenfermeO,îO(  Brommed» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1  OlCamptire  pur 
Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Pabm 


Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

•  -  ■  7SAN,  86,  rv  ■  ~  ' 


Pharmacie  CASSj 


e  du  Bac,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
“•^se,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ^ 

Boulevard  Haussmann^ et  principales  phaTin. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉOÉTAl.E  PORE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e* 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  VInstîtut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuieaudestine  aux  enfants, 
Déxaii-  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsule» 
Bromure  de  Camphre  du  W  Clin, 


Pl'oduits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalgptol},  l’Alcoolatnre,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  i-éussissent  contre  r  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  tes 

Capsnles  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubébe. _ 

ïîmRÜMÉNTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Marine  lactée  Nestlé 

^  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  et,  t)  Médailles  dor.  —  iO  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facilq  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christkn  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Chrbtbn,,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmacâena. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aux  minérales  de  Vais. 

..  ..  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


E 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse. 

—  fer  et  mang. 
Chiorure  de  sodium.... 
Suifate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
I  odure  alcal.  arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

profpl^te  »  sesqui-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . k 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dotbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemémed’”" 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  p 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  [Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Sirop  s™REüx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


'^amar  indien  Grillon 

JL  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,Paris.Bt°,2f.50. 


Préparations  de  Defresne 

(A  LA  PEPTONE) 

Pharmacie?!  de  n®  classe,  ex-inte?'ne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  l'Ecole  de  pha?'macie. 

La  PEPTONE  DEFRESNÉ  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complète¬ 
ment  assimilables. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poiti'ine. 
.  Phi°  Defresne,  2,r.  des  Lombards,et  tout°»  phi°». 

au  de  C  O  n  t  r  e  X  é  V  i  1 1  e 


E' 


-  -  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
ix  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs.  _ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Cata?'?'he  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  ;  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


ITpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

P  J  Le  sirop  de  Hen?'y  Mw'e  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
’ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
iioD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
langes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

i<  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
<  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rappo?'t  de  l'Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854. 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  Tétiquett 
ronde  en  petits  ca?'actères  de  quatre  couleurs 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 

-i,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  [Basses  -  Pyr'énées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-.e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
a  dm'ée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
MÉDAILLÉ  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 
ml-ixri-nni  FlnrP  PRINCIPE  ACTIF 

'  l 'nymoi-uore  des  essences  de  thym 
I  Antiseptique,  Antiputi-ide,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :,2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
„jus  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
népôt  général,  80,  rue  Biclicr,  Parl8^_ 


G 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

raiiules  de  Digitaline 

,  d’UOMOIXE  et  <iUEVEmi\IE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

[Rappoi-t  de  l’Acad.  de  médecine 
(fe  Retenue,  Bull.,  t.viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventew's  en  lel’  '  . . 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


er  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SÉCRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Énvoi/’»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.) 


Valérianate  Pierlo 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  nxi  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nei'vosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Sa  1  i  C  O  1  D  U  s  a  U  Te 

DÉSINFECTAN'T,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  _  de  l’acide  salicyjique' 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’oH  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
.jute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicot  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné- , 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le.  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 
mode.  .  „  , 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulce?-es.  Dam 

- plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-efns 

J  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
\s.~ bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  oi'ganes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm»». 
FIÈVRES*,' ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  [Vin  de  Palerw, 


Yi; 


,  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  — —J,  -■ 

faub.St-Denis^O,Pams, 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouilloB 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compa,çnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  . 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prep®" 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  a 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  flui  lui, 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouiuou 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  inap 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  u 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie, 
,  Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguisi 
de  Paris  et  de  la  province. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


lie  prix  de  l’abonnement 

CIYHS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al)  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIVIENT 


PARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Beadjon.  Phlegmon  pré¬ 
vésical;  opération.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la 
variole  comparée  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  Clinique  des  dépar¬ 
tements.'  Érysipèle  parasitaire,  accidents  graves  consécutifs.  —  Thé¬ 
rapeutique.  Les  stigmates  de  maïs  dans  les  maladies  de  la  vessie.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  très-bien  remplie  par  des  lectures  de  correspon¬ 
dants,  de  professeurs  et  de  savants  des  départements  en 
vacances,  MM.  Burdel  (de  Vierzon),  Bondet  (de  Lyon), 
Boissarie  (de  Sarlat),  Filhol  (de  Toulouse),  Queirel  (de 
Marseille).  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  le  résumé  de 
toutes  ces  lectures  intéressantes  et  instructives. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Tillaux  a  présenté 
une  malade  atteinte  de  goitre  exophthalmique  à  laquelle  il 
a  fait  avec  succès  l’ablation  d’un  goitre  volumineux.  Pour  ne 
pas  empiéter  sur  le  temps  consacré  aux  lectures,  M.  Tillaux 
s’est  borné  à  un  énoncé  du  fait  dont  il  se  propose  de  donner 
plus  tard  tous  les  détails,  et  qui  pourra  devenir  le  sujet 
d’une  discussion.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Tillaux. 

Phlegmon  pré-vésical  ;  opération. 

L’attention  des  médecins  se  porte  depuis  quelques  années 
sur  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  pré-vésical,  presque 
ignorée  autrefois.  On  sait  que  la  vessie  n’est  recouverte  de 
péritoine  qu’à  sa  partie  supérieure,  latérale  et  postérieure. 
De  ces  parties  il  se  réfléchit  sur  les  régions  voisines  en 
remontant  et  en  formant  un  cul-de-sac  décrit  par  M.  Fort 
sous  le  nom  de  cul-de-sac  péri-vésical  (1).  Au-dessous  du 
cul-de-sac  péri-vésical,  il  existe  une  certaine  quantité  de 
tissu  cellulaire  lâche. 

En  avant  de  la  vessie  se  trouve  la  partie  la  plus  élevée  du 
cul-de-sac  péri-vésical  dont  la  direction  est  fortement  obli¬ 
que  en  bas  et  en  arrière.  A  ce  niveau,  un  tissu  cellulaire 
abondant  sépare  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  du  pubis. 

Ce  tissu  cellulaire  se  continue  avec  une  couche  du  même 
tissu  qui  sépare  le  péritoine  de  la  face  postérieure  des  mus¬ 
cles  droits,  en  remontant  vers  la  région  ombilicale.  La 
cavité,  ainsi  limitée  par  la  vessie  et  le  péritoine  en  arrière, 

(1)  Anatomie  descriptive  et  dissection,  t.  III,  p.  547. 


par  les  muscles  droits  et  le  pubis  en  avant,  est  connue  sous 
le  nom  de  cavité  de  Retzius.  Elle  est  le  siège  des  abcès  pré¬ 
vésicaux. 

Dans  le  cas  qui  nous  intéresse,  il  s’agit  d’une  femme  d’une 
quarantaine  d’années  qui  avait  séjourné  plusieurs  mois  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Féréol,  dont  nous  avons  fait 


Coupe  antéro-postérieure  du  bassin  chez  la  femme  (figure  extraite 
de  Y  Anatomie,  de  Port). 

1.  Pubis.  —  2.  Sacrum.  —  3.  Vessie.  —  4.  Urèthre.  —  S.  Vagin.  — 
6.  Utérus.  —  7.  Ovaire,  —  8.  Trompe  de  Fallope.  —  9.  Rectum.  — 
10.  Cul-de-sac  recto-vaginal.  —  11.  Mont  de  Vénus.  —  12.  Grande  lèvre. 
—  13.  Clitoris. 

connaître  les  remarquables  travaux  sur  l’origine  des  nerfs 
moteurs  de  l’œil.  On  l’avait  fait  passer  ensuite  en  chirurgie 
après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  d’une  thérapeutique 
rationnelle. 

La  lésion  locale,  qui  datait  de  quinze  mois,  consistait  en 
une  induration  de  la  paroi  abdominale  depuis  l’ombilic 
jusqu’au  pubis.  Cette  masse  considérable  indurée  ne  présen¬ 
tait  pas  de  fluctuation.  Elle  avait  bien  déterminé  de  temps 
à  autre  un  peu  de  réaction,  mais  l’état  local  appelait  seul 
l’attention  du  chirurgien. 

Opération.  —  Voici  l’opération  fort  rationnelle  que  prati¬ 
qua  M.  Tillaux  le  24  mars  dernier.  La  malade  étant  chloro- 
formisée  et  les  cuisses  étant  écartées,  M.  Tillaux  fait  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  verticale  de  cinq  à  six  centimè¬ 
tres,  comprenant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la 
ligne  blanche  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Dans 
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■  cette  opération,  la  blessure  du  péritoine  n’est  pas  à  craindre, 
parce  que  la  séreuse  a  été  irefoulée  en  haut  et  en  arrière 
par  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  delà  cavité  deRetzius. 

Tel  est  le  premier  temps  de  l’opération.  Dans  un  deuxième 
temps,  le  chirurgien  introduit  un  long  trocart  courbe  dans  le 
vestibule  de  la  vulve,  à  quelques  millimètres  au-dessus  du 
méat  urinaire.  Puis  il  pousse  le  trocart  et  le  dirige  de 
manière  à  le  faire  glisser  au-dessous  de  la  symphyse  pu- 
hienne  d’abord,  en  arrière  ensuite,  entre  le  pubis  et  la  face 
antérieure  de  la  vessie,  jusqu’à  la  plaie  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure. 

Dans  ce  temps  de  l’opération,  aucun  organe  important  ne 
court  le  risque  d’être  blessé;  le  trocart  chemine  en  avant  du 
canal  de  l’urèthre  dans  une  couche  celluleuse,  puis  il  tra¬ 
verse  l’aponévrose  moyenne  du  périnée.  Cette  région  est  à 
peine  vasculaire. 

Au  moyen  du  trocart,  un  drain  est  passé  dans  la  plaie  et 
les  deux  bouts  en  sont  réunis  au-devant  du  pubis.  Voilà  le 
troisième  et  dernier  temps. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  montre,  par  1  écoule¬ 
ment  de  l’urine,  que  le  trocart  n’a  pas  blessé  cet  organe. 

M.  Tillaux  préfère  avec  raison  son  procédé  à  celui  d’Aran 
qui,  dans  des  cas  analogues,  faisait  passer  un  long  trocart 
courbe  par  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  pour  le  ramener 
au-dessus  du  pubis.  Le  procédé  d’Aran  avait  des  inconvé¬ 
nients  ;  il  n’était  pas  précis,  on  pouvait  blesser  des  organes 
sains,  et  on  n’était  pas  toujours  certain  d’opérer  en  pleine 
lésion.  . 

Le  but  que  M.  Tillaux  s’est  proposé  est  celui-ci  :  établir 
une  suppuration  du  tissu  cellulaire  de  la  cavité  de  Retzius 
et  amener  ainsi  la  fonte  de  la  masse  indurée  pour  laquelle 
il  a  pratiqué  l’opération.  Si  quelque  foyer  purulent  existe, 
comme  cela  est  possible,  dans  l’épaisseur  de  cette  indura¬ 
tion,  elle  s’écoulera  également  par  la  plaie. 

Si  quelque  chirurgien  était  tenté  de  répéter  cette  opéra¬ 
tion,  nous  lui  ferions  une  recommandation  expresse,  afin 
d’éviter  la  blessure  de  la  vessie.  11  faut  se  rappeler  que  la 
paroi,  dite  antérieure,  de  la  vessie  est  plutôt  inférieure.  Le 
bassin  est  plus  incliné  qu’on  ne  se  l’imagine  d’ordinaire,  et 
la  symphyse  a  une  direction  qui  se  rapproche  de  V horizon¬ 
tale.  Il  faudra  donc,  aussitôt  que  le  trocart  sera  arrivé  au- 
dessous  de  la  symphyse,  le  porter,  après  avoir  contourné  le 
hord  inférieur  delà  symphyse,  presque  directement  en  auanf. 

Autre  point  important.  Le  trocart  ayant  pénétré  un  peu 
en  arrière  de  la  symphyse  pubienne,  nous  serions  d’avis  de 
ne  laisser  que  la  canule  du  trocart  et  de  pousser  celle-ci 
seule  jusqu’au  fond  de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure.  Le  tissu  cellulaire  pré-vésical  étant  lâche,  la  canule 
le  traverserait  avec  facilité,  et  l’on  serait  certain  de  ne  pas 
blesser  la  vessie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (1). 

IV 

Après  avoir  terminé  dans  ma  dernière  leçon  ce  qui  se 
rapporte  au  stade  d’invasion  de  la  variole,  j’arrive  aujour¬ 
d’hui  à  la  période  d’éruption. 


Celle-ci  commence  à  la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième 
jour  delà  période  précédente,  et,  comme  je  vous  l’ai  dit,  si 
cette  dernière  est  courte,  le  pronostic  en  est  généralement 

plus  grave  que  si  elle  est  d’une  certaine  durée. 

Lorsque  l’éruption  commence  à  se  montrer,  deux  choses 
sont  surtout  à  considérer  ;  1“  l’éruption  en  elle-mêmè; 
2“  les  phénomènes  concomitants. 

Après  avoir  cherché,  d’après  son  siège  de  prédilection, 
à  se  rendre  compte  de  la  nature  de  l’éruption  à  laquelle  on 
va  avoir  affaire,  on  s’aperçoit,  dans  tous  les  cas  de  variole, 
que  ces  premières  manifestations  se  produisent  à  la  face. 
Elles  apparaissent  notamment  au  front,  aux  ailes  du  nez,  à 
la  lèvre  supérieure,  au  menton,  au  pourtour  de  la  bouche, 
c’est-à-dire  en  général  dans  le  voisinage  le  plus  proche  des 
ouvertures  naturelles,  pour  de  là  se  montrer  au  cuir  che¬ 
velu,  puis  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  et  -infé¬ 
rieurs,  les  pieds  étant  plus  tardivement  atteints  que  les 
mains,  les  jambes  que  les  avant-bras. 

En  un  mot,  ce  qui  domine  toute  l’évolution  de  l’affection 
variolique,  c’est  que  la  face  est  constamment  en  avance  de 
deux,  trois  et  quelquefois  quatre  jours  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps,  en  moyenne  de  deux  jours.  Les  faits  contrai¬ 
res  sont  absolument  exceptionnels. 

Si  donc  l’éruption  est  plus  précoce  sur  certaines  parties 
du  corps,  elle  est  aussi  plus  confluente  en  ces  mêmes  points, 
c’est-à-dire  sur  la  face  et  sur  les  mains,  qui  sont  plus  pro¬ 
fondément  altérées  que  toute  autre  région.  Aussi  juge-t-on 
de  la  confluence  de  la  variole,  non  par  ce  qui  se  passe  sur 
le  tronc,  quel  que  soit  le  nombre  des  papules  ou  des  vési¬ 
cules  qui  le  recouvrent,  mais  par  l’aspect  de  la  face. 

Cette  confluence  a  été  diversement  interprétée  par  les  au¬ 
teurs,  mais  le  fond  de  chacune  de  ces  interprétations  est  à 
peu  près  le  même. 

Trousseau  a  cherché  à  expliquer  la  confluence  de  la  face 
par  une  vascularisation  plus  grande,  ajoutant  que,  partout 
où,  pour  une  cause  quelconque,  cette  vascularisation  était 

établie,  les  papules  oulesvésicules  delà  variole  s’y  groupaient 

en  plus  grande  abondance.  Ainsi,  en  dehors  de  la  figure, 
tout  point  du  corps,  par  exemple,  portant  cautère  ou  vési¬ 
catoire,  présentait  sur  les  bords  de  la  partie  lésée  les  signes 
d’une  éruption  plus  considérable. 

Mais  nous  devons  reconnaître  que  la  vascularisation  n’est 
qu’un  phénomène  secondaire,  ou  peut-être  même  tertiaire, 
produit  par  l’irritation  mécanique  passagère  du  cautère  ou 
du  vésicatoire. 

C’est  ainsi  qu’en  1865,  à  l’époque  où  je  remplaçais  pour 
quelque  temps  Reau  à  l’hôpital  de  la  Charité,  je  vis  une 
jeune  fille  à  laquelle  on  avait  appliqué  sur  le  thorax  un  vé¬ 
sicatoire  volant  pour  une  névralgie  intercostale,  atteinte 
d’une  variole  très-peu  confluente,  qui  présentait  cependant 
un  plus  grand  nombre  de  pustules  à  la  surface  violacée  de 
son  ancien  vésicatoire  que  sur  tout  le  reste  du  corps,  voire 
môme  la  face. 

■  Je  vis  aussi,  en  1868,  un  garçon  de  chantier,  dont  la 
figure  avait  été  assez  maltraitée  dans  une  rixe,  se  trouver 
peu  de  jours  après  atteint  de  la  variole,  et  présenter  sur 
l’une  des  joues,  —  celle  qui  avait  été  le  plus  violemment 
contusionnée,  —  un  plus  grand  nombre  de  vésicules,  puis 
de  pustules,  que  sur  toute  autre  partie  du  corps. 

La  confluence  se  manifeste  donc  de  préférence  sur  les 
points  qui  sont  le  siège  d’une  irritation  quelconque. 

Il  en  est  ainsi  pour  la  figure,  qui,  en  dehors  de  toute 
action  ti'aumatique,  se  trouve  constamment  irritée  par 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars'  1880. 
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contact  de  l’air  ambiant,  par  le  frottement  continu  des 
mains  sans  cesse  portées  à  la  face. — Il  en  est  de  môme  pour 
les  mains  qui,  elles  aussi,  sont  à  découvert,  et,  subissant  les 
mêmes  influences,  présentent  les  mêmes  phénomènes  de 
confluence.  Ce  n’est  donc  pas  dans  une  vascularisation  pri¬ 
mitive  plus  grande  que  l’on  doit  chercher  l’étiologie  de  cette 
confluence,  mais  dans  une  vascularisation  consécutive  et 
d’ordre  nerveux. 

-  Je  tenais  à  insister  tout  particulièrement  sur  ce  point  ; 
mais,  ceci  dit,  je  passe  àla  description  du  stade  de  l’éruption. 

Ce  qui  apparaît  tout  d’abord,  ce  sont  de  petites  taches, 
de  petites  papules  à  saillie  très-peu  marquée,  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  préjuger  immédiatement  de  leur  confluence 
ou  de  leur  non-confluence  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  de  très- 
petites  papules  donner  lieu,  par  leur  extension,  à  de  larges 
pustules  empiétant  peu  à  peu  les  unes  sur  les  autres,  et  dé¬ 
terminer  une  tuméfaction  considérable  de  la  face. 

Dès  l’apparition  des  papules  le  diagnostic  de  la  maladie 
n’est  pas  toujours  des  plus  faciles,  et  parfois  celle-ci  pourrait 
être  confondue,  soit  avec  une  rougeole  boutonneuse,  soit 
avec  un  érysipèle.  Cependant',  dans  la  première,  il,  suffira 
de  suivre  avec  soin  les  phénomènes  concomitants ,  no¬ 
tamment  le  catarrhe  des  muqueuses  bronchique,  ocu¬ 
laire,  etc.,  qui  n’existent  pas  ou  se  montrent  à  un  très-faible 
degré  dans  la  variole.  Quant  à  l’érysipèle  de  la  face,  il  se 
distinguera  par  une  rougeur  circonscrite  et  une  tuméfac¬ 
tion  dont  le  siège  est,  en  général,  au  pourtour  du  nez. 

Deux  jours  après  l’apparition  des  premières  papules  va¬ 
rioliques,  celles-ci  se  couronnent  de  petites  vésicules  dont 
la  durée  est  également  de  deux  jours.  En  même  temps  la 
fièvre  tombe  dans  les'douze  ou  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  l’éruption  des  papules,  et  les  phénomènes  gé¬ 
néraux,  céphalalgie,  agitation,  insomnie,  etc.,  disparais¬ 
sent,  du  moins  dans  la  variole  discrète  à  processus  régulier. 

Au  contraire,  dans  la  variole  confluente,  dans  la  variole 
grave,  la  période  d’apyrexie  ne  survient  pas  et  les  phéno¬ 
mènes  généraux  persistent  avec  toute  leur  intensité. 

Quant  à  la  salivation  qui  se  montre  pendant  le  stade 
d’éruption,  Sydenham  et  Trousseau  lui  attribuaient  une 
importance  beaucoup  trop  considérable,  malgré  son  abon¬ 
dance,  qui  parfois  atteint  le  volume  d’un  litre  dans  les 
vingt-quatre  heures,,  et  malgré  sa  fétidité,  moins  grande 
cependant  que  dans  la  salivation  mercurielle.  Elle  est  pro¬ 
duite  par  l’éruption  de  petites  papules  sur  les  muqueuses 
buccale  et  pharyngienne  qui  agissent  à  l’instar  d’un  acide 
ou  de  petites  épines. 

Les  autres  accidents  dus  à  la  présence  de  ces  papules  sur 
les  muqueuses  des  voies  respiratoires  sont  l’enrouement  ou 
l’aphonie,  la  suffocation  et  l'a  dyspnée. 

Enfin,  il  peut  survenir,  pendant  cette  période,  un  autre 
phénomène,  je  veux  parler  du  rash,  c’est-à-dire  d’une  érup¬ 
tion  concomitante  de  la  variole.  Le  rash  a  été  depuis  long¬ 
temps  observé,  mais  toujours  fort  mal  interprété;  il  a  été 
considéré  comme  une  éruption  différente  de  la  variole,  venant 
s’enter  sur  elle  ;  c’est  ainsi  que  l’on  disait  trouver  sur  le 
même  malade,  se  développant  ensemble,  variole  et  scarla¬ 
tine,  variole  et  rougeole,  variole  et  érysipèle.  Erreur  des 
plus  grandes  :  ces  éruptions,  différentes  en  apparence,  ne 
sont  que  des  rash  faisant  partie  du  processus  de  la  variole, 
constituant  une  éruption  concomitante  de  même  espèce  et  de 
même  origine,  c’est-à-dire  une  affection  dans  une  maladie 
et  non  pas  une  maladie  différente  ou  à  côté. 

Lé  rash  n’est  pas  .constant,  et,  lorsqu’il  se  manifeste,  il 


revêt  deux  formes  principales  :  soit  la  forme  érythémateuse, 
soit  la.  forme  hémorrhagique.  La  première  est  heureusement 
la  plus  fréquente  ;  elle  est  caractérisée  par  une  éruption 
localisée  surtout  aux  poignets,  aux  mains,  aux  genoux  et 
aux  pieds,  rarement  à  la  face.  Elle  peut  présenter  les  appa¬ 
rences  d’une  scarlatine,  d’une  rougeole,  d’une  simple  ro¬ 
séole  ou  d’un  érysipèle,  et,  si  l’on  n’avait  comme  éléments 
de  diagnostic  la  présence  des  papules  de  la  variole  sur  diffé¬ 
rents  points  du  corps,  on  serait  tenté  de  croire  à  l’une  de 
ces  éruptions.  Mais  ces  rash  à  forme  érythémateuse  sont 
plus  fugaces  que  les  maladies  qu’ils  simulent,  ils  sont  éphé¬ 
mères  et  disparaissent  en  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Ils  se  montrent  quelquefois  les  premiers  avant  toute  pa¬ 
pule  variolique,  —  le  fait  est  rare,  —  mais  on  ne  les  ren¬ 
contre  jamais  dans  la  période  de  suppuration;  ils  sont 
inhérents  au  stade  d’éruption,  et  sont  en  général  peu 
graves. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  rash  hémorrhagique,  beaucoup 
plus  grave,  beaucoup  plus  important  au  point  de  vue  du 
pronostic  ;  on  l’appelle  encore  purpura  varioleux,  purpura 
hémorrhagique.  Lorsqu’il  survient,  il  se  montre  très-rapi¬ 
dement  au  bout  de  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  il  s’ac¬ 
compagne  d’une  rachialgie  atroce,  qui  donne  lieu  à  une  agita¬ 
tion  telle  que  le  malade,  non  délirant  cependant,  sort  de 
son  lit,  va  et  vient  dans  sa  chambre  demi-nu.  Il  occupe  de 
préférence  certaines  parties  du  corps,  notamment  la  région 
sous-ombilicale  où  il  forme  un  véritable  plastron  d’un  rouge 
frambûisé,  sans  saillie  marquée,  présentant,  soit  un  poin¬ 
tillé  hémorrhagique,  soit  de  véritables  taches  larges  quelque¬ 
fois  de  I  à  2  centimètres.  Les  urines  sont  sanglantes  ;  le  globe 
oculaire  présente  un  cercle  rouge  brun  foncé,  la  conjonc¬ 
tive  est  également  le  siège  d’hémorrhagies  ;  de  là  l’aspect 
étrange  de  la  physionomie.  Les  selles  sont  sanguinolentes, 
les  malades  crachent  du  sang,  les  femmes  ont  des  métror- 
rhagies.  Enfin  la  peau  prend  une  teinte  noirâtre  et  le  malade 
succombe  fatalement.  Je  ne  connais  aucun  cas  de  rash 
hémorrhagique  ayant  eu  une  heureuse  issue.  Ce  rash  ne 
saurait  être  confondu  avec  aucune  autre  affection,  pas 
même  avec  la  scarlatine  hémorrhagique,  si  tant  est  que 
celle-ci  existe;  car  je  suis  fort  porté  à  croire  que  les  cas  de 
scarlatine  hémorrhagique,  cités  jusqu’à  ce  jour,  ne  sont 
autres  que  des  rash  varioleux  mal  ou  insuffisamment  ob¬ 
servés. 


CLINIQUK  DES  DÉPARTEMENTS. 

Érysipèle  parasitaire,  accidents  graves  consécutifs. 

Par  M.  le  docteur  L.  Brivois. 

La  nommée  B.  "V...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  bonnetière, 
mariée.  Aucune  maladie  antérieure.  Quelques  douleurs  lombaires 
au  moment  des  règles,  qui  sont  régulières.  Est  prise  le  6  novem¬ 
bre  de  douleurs  dans  la  tête,  le  front  et  la  face  des  deux  côtés. 
Vomissements  bilieux.  Grande  fièvre.  Rougem-  et  bouffissure  de  la 
face  et  du  front.  Un  médecin  appelé  diagnostique  érysipèle,  ac¬ 
compagnant  les  règles  que  cette  femme  avait  en  ce  moment. 

Traitement  :  vomitif,  compresses  d’eau  de  sureau. 

La  journée  se  passe  dans  des  douleurs  insupportables  siégeant  à 
la  partie  antérieure  de  la  tête,  au  front,  surtout  au-dessus  des 
yeux.  La  rougeur  augmente.  Violent  délire  pendant  la  nuit. 
Gomme  cette  femme  était  éloignée  de  tout  médecin,  on  m’appelle 
parce  que  je  passais  devant  la  maison. 

Le  7.  —  Érysipèle  très-intense  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  com- 
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mençant  à  gagner  le  cou.  Liséré  très-net  au  cou.  Langue  sabm’- 
rale,  sèche.  Yeux  fermés  par  suite  du  gonüement.  Mouvements  . 
convulsifs  quand  on  touche  à  la  tète.  Pouls  à  132.  Ternpérature 
excessive,  approximativement  plus  de  40  degrés.  Etat  général 
mauvais,  voix  faihle,  respiration  accélérée,  dyspnée,  réponses 
hésitantes.  Cherchant  s’il  n’y  avait  pas  quelque  traumatisme  ayant 
occasionné  l'érysipèle,  je  découvre  dans  les  cheveux,  au  niveau  de 
la  suture  fronto-pariétale,  une  petite  tumeur,  comme  une  verrue, 
de  la  grosseur  d’un  pois.  A  ce  niveau,  vive  douleur.  Je  reconnais 
que  cette  tumeur  est  formée  par  un  animal  qm  est  un  •pou  de  lois 
ou  tique  des  e.hiens,  ixode  de  la  classe  des  arachnides  trachéennes. 
(Cet  animal  s’attache  fréquemment  aux  chiens  qui  vont  dans  les 
bois  et  suce  leur  sang.)  Je  l’arrache  avec  des  pinces  sans  le  déchi¬ 
rer  Il  s’enlève  avec  un  petit  lambeau  de  peau.  J’apprends  alors  que 
la  malade  a  aidé,  la  veille  de  sa  maladie,  son  mari  à  décharger 
une  voiture  de  bois  vert. 

Diagnostic  :  érysipèle  parasitaire. 

Traitement.  Le  parasite  étant  enlevé,  je  fis  continuer  1  eau  de 

sureau.  ^  ,  , 

Le  8  —  Plus  de  délire,  plus  d’accidents  graves.  La  malade  a 
dormi.  Langue  saburrale.  Pouls  à  92.  Température,  37,8.  Mieux 
sensible.  Traitement  :  huile  de  ricin. 

Le  10.  —  Petite  plaque  gangreneuse  de  la  grandeur  dune  pièce 
de  2  francs  au  point  d’implantaüon  de  la  tique.  Pouls,  88.  Tempé¬ 
rature  axillaire,  37“,6.  ...  ,  , 

L’eschare  tombe  au  bout  de  dix  jours.  Toute  l'épaisseur  de  la 
neau  était  comprise  par  la  gangrène.  Traitement  :  cataplasmes  et 
pansement  phéniqué.  Guérison  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours. 

Cette  observation  prouve  qu’on  ne  saurait  trop  chercher 
la  cause  traumatique  de  l’érysipèle  ;  que  le  parasite,  qu’on 
ne  rencontre  pas  fréquemment  chez  l’homme,  amène  des 
accidents  redoutables,  du  délire,  et  plus  tard  de  la  gangrène  ; 
que  le  seul  moyen  de  guérison  est  la  destruction  de  1  ani¬ 
mal  Chez  le  chien,  où  je  l’ai  vu  souvent,  il  ne  donne  lieu 
qu’à  des  accidents  insignifiants.  Il  est  vrai  que  le  lieu  d’elec- 
tion  sur  la  tête  a  pu  donner  une  gravité  toute  particulière  à 
la  maladie,  le  traumatisme  du  cuir  chevelu  prédisposant  à 
l’érysipèle. _ 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  stigmates  de  maïs  dans  les  affections  de  la  vessie. 

Par  le  docteur  Dassein. 

Depuis  le  dernier  article  publié  par  ce  journal  sur  l’emploi  des 
stiffmates  de  maïs,  diverses  observations  ont  été  publiées  qui 
montrent  bien  toute  la  valeur  de  ce  médicament  dans  le  traite¬ 
ment  des  affèctions  de  la  vessie.  .  J  „  t 

Nous  en  reproduisons  quelques-unes  en  extraits;  elles  viendront 
à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce  sujet. 

Obseuvation  I.  (Docteur  Dezotteux,'  à  Lardy,  Seine-et-Oise.)  - 
Rétention  d’urine  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans.  On  est 
•  oblieé  de  le  sonder  le  premier  jour  et  le  lendemain  matin.  En 
même  temps,  dès  la  première  visite,  le  sirop  d’extrait  de  stigma¬ 
tes  de  maïs  est  prescrit  à  la  dose  d’une,  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  quatre  heures,  et  le  lendemain  l’excrétion  des  urines  a  heu 
norLlement.  Le  sirop  est  continué  pendant  quelques  jours  à 
raison  de  trois  cuillerées,  et  tout  rentre  dans  1  ordre. 

Obs  II  (Ibid.)  —  Cystite,  dysurie,  urine  ammoniacale  chez  — 

homme  de  soixante-huit  ans.  Trois  cuillerées  de  sirop  par  jour 
produisent,  après  qùarante-huit  heures,  une  f 

et  la  guérison  complète  est  obtenue  après  une  huitaine  de  jours 
de  ce  traitement. 

Obs  III.  (Docteur  Lamy,  à  Maintenon.)  —  Rétention  d’urme  da¬ 
tant  de  dix  ans  chez  un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans  qui  se 


sondait  lui-même.  Un  soir,  après  un  souper  copieux,  la  sonde  ne 
pouvant  passer  et  le  malade  se  voyant  ensanglanté,  le  docteur 
Lamy  est  appelé  et  ne  parvient  à  le  sonder  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté.  Pendant  quinze  jours  on  est  obligé  de  vider  la  vessie 
au  moyen  de  la  sonde  ;  les  urines  ont  une  forte  odeur  ammonia¬ 
cale  et  déposent  considérablement.  Des  injections  d’eau  phéniquée 
sont  pratiquées  tous  les  jours  dans  la  vessie  ;  boissons  alcaUnes, 
onction  avec  delabelladone  et  de  la  jusquiame,  le  tout  sans  résul¬ 
tat.  A  ce  moment  on  administre  l’infusion  de  stigmates  de  maïs  : 
15  grammes  pour  500  (ce  qui  dépasse  la  dose  habituelle)  à  pren¬ 
dre  dans  la  journée.  Dès  le  second  jour  la  miction  se  fit  naturelle¬ 
ment,  et,  l’infusion  ayant  été  continuée  pendant  quelque  temps,  la 
rétention  d’urine,  qui  datait  cependant  de  dix  ans,  ne  se  reproduisit 
plus. 

Obs.  IV.  {Ibid.)  —  Rétention  d’urine  datant  de  vingt  ans  chez 
un  vieillard  de  quatre-vingt-trois  ans,  qui  est  obligé  de  se  sonder 
lui-même  chaque  jour.  Un  jour,  cet  homme  est  pris  d’un  ténesme 
des  plus  douloureux,  et  la  sonde  n’amène  que  du  sang.  Le  docteur 
Lamy,  appelé,  prescrivit  immédiatement  l’infusion  de  stigmates  de 
maïs  comme  ci-dessus,  et  dès  la  troisième  tasse  le  ténesme  cessa. 
Pendant  la  nuit  l’urine  sort  fortement  teintée  de  sang,  mais  le 
lendemain  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  L’auteur  ne  dit  pas  si  la 
rétention  d’urine  se  reproduisit  par  la  suite. 

Obs.  y.  (Docteur  André,  à  Nancy.)—  Un  sieur  N...,  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  est  atteint  depuis  dix  ans  d’une  cystite  chronique 
consécutive  à  une  blennorrhagie.  Depuis  ce  temps  ce  malade  a 
constamment  accusé  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  de  la  cha¬ 
leur  en  urinant,  des  pesanteurs  dans  le  rectum  et  au  périnée. 
L’urine  laissait  déposer  du  mucus  mêlé  d’un  sédiment  d’acide 
urique.  . 

Dans  les  trois  dernières  années  il  est  survenu  un  besoin  constant 
et  impérieux  d’uriner  à  chaque  instant.  L’urine  répand  très-rapi¬ 
dement  une  odeur  fortement  ammoniacale.  Enfin,  pendant  la  nuit, 
le  malade  urine  involontairement.  Il  est  devenu  triste  en  raison  de 
cette  dernière  circonstance,  et  la  vie  semble  lui  être  à  charge. 

Tous  les  traitements  classiques  employés  pendant  ces  dix  an¬ 
nées  ont  été  sans  résultat.  Dernièrement  le  malade  vient  me 
voir  ;  il  a  uriné  le  sang  assez  abondamment,  et  les  douleurs  ont 
augmenté. 

Je  lui  prescrivis  le  sirop  d’extrait  de  stigmates  de  maïs  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  par  jour  (sans  aucune  autre  médication).  Huit 
jours  après  je  suis  très-étonné  de  voir  arriver  N...,  tout  joyeux; 
après  le  premier  flacon  de  sirop,  la  guérison  était  définiüve  : 
urines  limpides,  plus  de  douleurs,  plus  d’incontinence  nocturne. 
Je  conseillai  de  prendre  un  deuxième  flacon  pour  consolider  la 
guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  (22  décembre  1879).^ 

Rappelons  seulement,  pour  terminer,  que  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  des  stigmates  de  maïs,  c’est  le  sirop  d’extrait,  qui 
doit  se  prendre  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  dans 
une  tasse  de  thé  d’eau  pure  ou  une  infusion  de  stigmates.  Le 
sirop  doit  être  dosé  à  raison  de  27  grammes  par  litre.  Si  l’on  em¬ 
ploie  les  stigmates  seuls  en  infusion,  ilfaut  savoir  au  préalable  quel 
est  leur  titre  afin  d’employer  une  dose  convenable.  Selon  la  façon 
dont  ils  ont  été  récoltés  ou  desséchés,  les  stigmates  renferment, 
en  effet,  de  12  à  30  p.  0/0  d’extrait,  ce  qui  rend  leur  administration 
et  partant  leurs  effets  très-infidèlés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COnnESPONDANCE 

M.  EE  ministre  DE  l’intérieur  adresse  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bancel,  maire  de  Melun  et  secrétaire  du  comité  centr 
d’hygiène,  sur  les  causes  de  décès  dans  le  département  de  Seine 
et-Marne,  pour  l’année  1878.  (Comm.  d’hygiène.) 
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M.  le  docteur  Lagardelle,  médecin  en  chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Bordeaux,  adresse  plusieurs  travaux  pour  le  prix 
Godard. 

M.’  le  docteur  Mauride  (de  Bordeaux)  envoie  une  note  sur  1  action 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  carica  papaya. 

M.  Méhu  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pharmacie. 
mm.  Aimé-Martin  et  Oberlin,  médecins  de  Saint-Lazare,  adres¬ 
sent  une  note  snr  l’action  thérapeutique  du  sulfate  de  cuivre  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

PRÉSENTATIONS 

m.  tillaijx  présente  une  femme  de  vingt-neuf  ans  chezlaqnelle 
il  a  pratiqué,  avec  succès,  l’ablation  complète  du  corps  thyroïde 
pour  un  goitre  exophthalmique.  Outre  son  intérêt  chirurgical, 
cette  observation  offre  ceci  de  particulièrement  intéressant,  au 
point  de  vue  médical,  que  tous  les  troubles  dépendant  du  goitre 
exophthalmique  ont  complètement  disparu. 

M.  Tillaux  communiquera  l’observation  de  cette  malade  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  GOSSEtiN  demande  à  M.  Tillaux  s’il  a  été  obligé,  dans  ce  cas, 
de  faire  la  trachéotomie  préventive  pour  parer  à  la  mort  par  suf¬ 
focation  qu’on  doit  toujours  craindre  dans  ces  cas. 

M.  tillaux  répond  négativement. 

LECTURES 

Perniciosité.  —  M.  burdel  (de  Vierzon),  correspondant  de 
l’Académie,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  •perniciosité  ou 
Anévrosthésie  tellurique.  M.  Burdel  désigne  sous  le  nom  de  pernicio¬ 
sité  ou  d’anévrosthésie  des  vasa  vasorum  cet  état  morbide  spécial 
causé  par  le  tellurisme,  qui  lui  a  suscité  si  souvent  de  si  grandes 
surprises  et  de  si  grands  embarras.  Il  l’envisage  dans  cette  com¬ 
munication  sous  un  jour  nouveau,  et  il  apporte,  avec  un  élément  de 
diagnostic  plus  précis  et  plus  propre  à  éclairer  cette  terrible  affec¬ 
tion,  les  moyens  presque  infaillibles  de  la  combattre.  L  exposé  de 
cet  élément  nouveau  de  diagnostic  et  de  la  méthode  de  traitement 
se  trouvent  contenus  dans  trois  observations  dontM.  Burdel  donne 
lecture;  leur  étendue  ne  nous  permet  pas  de  leur  donner  place 
ici. 

Mensuration  du  cœur.  —  M.  bondet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  communique  un  travail  sur  la  mensura¬ 
tion  du  cœur  par  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère 
pulmonaire. 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  choc  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire  rapproché  du  choc 
de  la  pointe  du  cœur  peut  servir  de  base  à  un  procédé  de  mensu¬ 
ration  du  cœur. 

2”  Ce  procédé  a,  sur  les  autres  procédés  employés  jusqu’à  pré¬ 
sent,  l’avantage  considérable  de  s’appuyer  sur  deux  points  de 
repère  empruntés  au  cœur  lui-même,  mobiles  comme  lui  et  dont 
les  rapports  par  conséquent,  soit  entre  eux,  soit  sur  la  paroi  tho¬ 
racique,  auront  toujours,  quels  que  soient  les  déplacements  du 
cœur,  la  même  signification. 

3»  Il  permet,  par  le  fait  de  la  mobilité  et  de  la  variation  des 
points  où  l’on  perçoit  le  claquement  sigmoïdien  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  d’établir,  contrairemeiit  à  l’opinion  généralement  admise  de 
pivotement  du  cœur  sur  la  base,  la  fréquence  de  son  déplacement 
en  masse. 

4“  Grâce  aux  renseignements  si  précis  qu’il  donne  sur  la  lon¬ 
gueur,  la  direction  des  ventricules  et  le  siège  des  orifices  pulmo¬ 
naires  et  aortiques,  on  peut  s’appuyer,  pour  la  détermination  du 
volume  et  de  la  situation  du  cœur,  sur  des  données  infiniment 
plus  sûres  qu’aucune  de  celles  fournies  jusqn’à  ce  jour. 

Dangers  de  l’ergotinel  —  M.  boissarie  (de  Sarlat)  lit  une 
note  sur  l’ergotine,  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  ' 

L’ergotine,  qni  rend  des  services  importants  dans  les  hémorrha¬ 
gies  quand  nous  avons  besoin  d’une  action  énergique  immédiate, 
ne  pourrait  impunément,  dans  les  affections  de  longue  durée,  être 
administrée  même  à  petites  doses,  de  façon  à  saturer  lentement 


l’éconoinie.  L’ergotine  aurait  la  propriété  de  s’accumuler,  de  s  em- 
maganiser  dans  l’économie,  et  de  manifester  à  une  échéance  plus 
ou  moins  lointaine  sa  funeste  influence  par  une  explosion  soudaine 
d’accidents  graves.  Suivant  le  précepte  de  Trousseau,  donnez 
longtemps  le  poison  par  petites  doses,  vous  aurez  la  gangrène 
d’emblée.  Suit  le  récit  d’une  observation  de  gangrène  spontanée  du 
poumon. 

Blanchiment  des  eaux  sulfureuses  thermales  des  Pyré¬ 
nées.  —  M.  FiLHOL  (de  Toulouse)  lit  une  note  sur  les  circonstan¬ 
ces  qui  déterminent  le  blanchiment  de  certaines  eaux  sulfurées 
thermales  des  Pyrénées.  Ce  travail  permet  de  se  rendre  compte 
d’une  foule  de  faits  dont  il  était  difficile  de  donner  une  explica¬ 
tion  rationnelle  :  1°  on  voit  que  les  eaux  sulfurées  qui  sont  admi¬ 
nistrées  en  bains  sanâ  aucun  mélange  d’eau  aérée  ne  doivent  pas 
blanchir;  2“  que,  si  le  mélange  d’eau  sulfurée  et  d’eau  froide  est 
fait  au  moment  même  où  le  malade  va  prendre  son  bain,  le  blan¬ 
chiment  pourra  n’avoir  pas  lieu  parce  qu’il  faut  un  certain  temps 
pour  la  formation  d’un  polysulfure;  3“  que,  si  la  quantité  d’eau 
aérée  qu’on  mêle  à  l’eau  sulfurée  est  faible,  on  pourra  obtenk  la 
formation  d’un  polysulfure  et  non  le  blanchiment.  C’est  ce  qu  on 
observe  à  Barèges,  où  l’eau  des  piscines  contient  du  polysulfure  et 
ne  blanchit  pas  ;  4“  que,  si  la  quantité  d’eau  aérée  qu’on  ajoute  est 
trop  forte,  l’eau  sulfurée  sera  transformée  en  eau  sulfurique.  On 
voit  par  ce  qui  précède  quelles  sont  les  conditions  à  remplir  pour 
obtenir  des  bains  artificiels  d’eau  blanche,  comparables  aux  bains 
d’eau  minérale  actuelle.  Quand  on  donne  des  bains  sulfureux  ar¬ 
tificiels,  dans  lesquels  la  dose  de  sulfure  n’est  pas  supérieure  à 
celle  des  bains  naturels,  et  quand  on  emploie  des  polysufures,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  un  acide  dans  le  bain,  car  1  acide 
carbonique  dissous  dans  l’eau  froide  suffit  pour  produire  de  l’eau 
blanche. 


Hystérectomie.  —  M.  queirel  (de  Marseilles)  présente  une 
pièce  anatomo-pathologique  provenant  d’une  hystérectomie 
faite  avec  succès.  M.  Queirel  compte  trois  succès  sur  quatre 
opérations.  Cette  pièce  est  surtout  intéressante  en  ce  qu’elle 
jette  un  jour  particulier  sur  l’histoire  des  tumeurs  utérines. 
L’auteur  résume  d’abord  en  quelques  mots  l’observation  de 
cette  malade  :  femme  de  cinquante  ans,  ménopause  il  y  a  cinq 
ans;  les  deux  dernières  années,  règles  tous  les  vingt-cinq  jours. 
Il  y’ a  deux  ans,  elle  commença  à  souffrir  du  ventre;  au  milieu 
du  mois  de  novembre  dernier,  elle  se  trouvait  dans  l’état  sui¬ 
vant  •  teinte  cachectique  de  l’anémie  utérine;  léger  œdème  des 
membres  inférieurs;  pouls  petit,  fréquent;  anorexie  complète, 
quelquefois  vomissements,  du  côté  du  ventre  développement  com¬ 
parable  à  celui  d’une  grossesse  à  terme.  On  s’aperçoit  qu’il  existe 
une  tumeur'  dure,  sans  fluctuation  ni  rénitence  ;  elle  est  globu¬ 
leuse,  mobile,  et  ne  parait  pas  adhérer  aux  parois  abdominales. 
Elle  rappelle,  par  sa  forme,  son  volume  et  sa  situation,  un  utérus 
gravide  à  terme.  Le  toucher  vaginal  fait  sentir  un  cal  un  peu  hy¬ 
pertrophié,  mais  libre  au  milieu  de  ses  culs-de-sac.  On  sent  cepen¬ 
dant,  à  travers  le  vagin,  le  segment  inférieur  de  l’utérus  déve¬ 
loppé.  Le  toucher  rectal  vient  ajouter  un  nouveau  signe  positif  du 
côté  de  la  tumeur  dont  on  sent  les  bosselures  de  sa  face  posté¬ 
rieure,  et  négatif  du  côté  de  la  plénitude  de  l’excavation.  Celle-ci 


st  complètement  libre.  j 

L’opération,  pratiquée  le  29  novembre,  à  1  aide  de  la  méthode  de 
aster,  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n’est  que  le  pé- 
icule  était  fort  large  et  que  la  section  a  été  faite  au  niveau  de 

union  du  corps  et  du  col. 

L’examen  de  la  pièce,  qui  avait  le  volume  d’une  tête  d  adulte, 

, resentait  en  arrière  de  petites  bosselures  correspondant  à  la  pré- 
ence  de  petits  fibromes.  ... 

La  paroi  antérieure  constituait  à  elle  seule  la  tumeur  principale, 
în  l’incisant,  on  trouve  qu’elle  est  constituée  par  un  énorme  cail- 
ot  sanguin,  très-dur,  qui  remplit  complètement  une  cavité  formée 
lUX  dépens  de  la  paroi  antérieure. 

Ainsi  donc  deux  cavités,  une  dansla  paroi  antérieure  de  1  utérus, 
éparée  de  la  vraie  cavité  utérine.  La  nature  de  cette  tumeur  n  est 
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pas  douteuse,  elle  rentre  dans  la  classe  des  liématocèles  se  for¬ 
mant  par  épanchement  dans  l’interstice  des  flbrés  musculaires  de 
la  paroi  utérine.  Au  point  du  vue  du  traitement,  elle  paraît  contre- 
indiquer  l’emploi  de  l’ergotine  qui  aurait  pu  amener  une  rupture 
soit  de  la  portion  antérieure  de  la  paroi,  d’où  épanchement  con¬ 
sécutif  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  de  la  portion  qui  séparait 
cette  cavité  utérine,  et  alors  communication  avec  l’air  extérieur, 
suppuration  longue  et  périlleuse,  ou  môme  sphacèle  d’une  partie 
du  tissu  utérin.  Au  lieu  de  cela,  une  opération  réglée  qui  a  débar¬ 
rassé  la  malade  radicalement.  (Envoi  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1). 

III 

Corset  en  cuir  moulé  du  docteur  Pierre  Bouland  (fig.  14  et  tS). 
—  Cet  appareil  a  été  imaginé  pour  un  cas  de  scoliose  avec  cour¬ 
bures  dorsales  d’un  degré  très-avancé  et  ayant  conservé  une  grande 
flexibilité.  Cet  appareil  est  en  cuir  moulé  d’un  seul  morceau  garni 
de  trois  lames  d’acier  A  B  C  et  d’un  tuteur  à  crémaillère  D  ;  il 
couvre  le  tiers  supérieur  du  dos,  la  face  latérale  gauche  du  tronc 
et  forme  en  bas  une  large  ceinture  qui  ejnbrasse  le  bassin  et  le 
ventre.  Il  n’a  ni  plaque  thoracique,  ni  béquillon,  ni  crosse.  Il  laisse 
libre  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax. 

L’appareil  ainsi  disposé  agit  sur  le  haut  du  tronc  par  l’arc  mé- 


Bamai/ÏIbèkes 


Fig.  15. 


tallique  A  B  et  par  la  crémaillère  D.  La  fig.  15  montre  exactement 
l’effet  produit  par  l’appareil.  Le  redressement  obtenu  est  à  peu 
près  égal  à  celui  que  détermine  le  décubitus  horizontal. 

Déviation  symptomatique  du  rachis  (lîg.  iQ).  [Partie  supérieure.) 
—  Cet  appareil  est  applicable  dans  le  cas  de  commencement  de 
mal  de  Pott.  Il  convient  surtout  lorsque  les  omoplates  font  saillie, 
et  que  la  déviation  de  Tépine  dorsale  est  légère  ;  c’est  le  complé¬ 
ment  du  modèlç  fig.  2. 

Il  se  compose  de  deux  tuteurs  latéraux  et  d’un  tuteur  médian  à 
l’extrémité  desquels  est  fixé  un  cercle  entourant  les  omoplates.  Un 
sysxème  de  coulisse  permet  d’allonger  ou  de  raccourcir  le  cercle 
suivant  les  cas  ;  on  peut,  par  ce  moyen,  obtenir  une  pression  effi¬ 
cace. 


Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces  appareils  combinés 
vee  un  traitement  médical  approprié  permettent  d’affirmer  que 


l’on  peut  atténuer  les  déviations  et  arrêter  sûrement  la  progression 
des  courbures.  Ces  appareils  sont  coüsti’uits  de  façon  à  ne  gêner  ei 


rien  les  fonctions  respiratoires  ;  aucun  lien 
du  thorax. 


e  passe  sur-  le  devant 


Appareil  en  cuir  moulé.  [Début  de  la  coxalgie.)  (Fig.  17  et  18.)  — 
Cet  appareil,  qui  est  une  modification  de  la  ceinture  de  Dupuytren, 
est  applicable  au  début  de  l’arthrite  coxo-fémorale  et  dans  les  cas 
de  relâchements  articulaires  dus  à  la  laxité  des  ligaments;  il  a 


pour  but  de  maintenir  l’extrémité  supérieure  du  fémur  appliquée 
contre  le  bassin.  Il  ne  doit  être  employé  que  dans  l’enfance  ;  pour 
l’exécution  de  cet  appareil,  le  moulage  du  bassin  et  d’une  partie 
de  la  cuisse  côté  malade  est  indispensable. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
POUR  l’Érection  d’une  statue  a  Philippe  pinel. 


Cinquième  liste. 

MM.  Labitte  frères,  de  l’asile  de  Clermont  (Oise).  .  .  300  fr. 

MM.  le  docteur  Albert  Mitivié .  40 

—  Belloc  (d’Alençon) .  10 

—  Petit  (de  Nantes).  .  . .  20 

—  Picard  (de  la  Malgrange)  . .  10  : 

—  Mordret  (du  Mans)  .  . .  10  ’  ' 

—  Bigot  (de  Châlons)  .  . .  25 

-  Hurel  (de  Gaillon) .  10  ^ 

—  Foville .  25 

—  Rousselin .  25 

—  Donnet  (de  la  Haute-Vienne) .  10  ’ 

—  Bonhomme .  10 

M.  Gail . . . ^ 

Total .  515  fr. 

Listes  précédentes . H  ■0'^^  • 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . 1 1  •  586  fi' 


(1)  Suite. _ Voir  le  numéro  du  6  décembre  1879. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  vient 
d’adi’esser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  recteur,  plusieurs  difficultés  de  détail  m’ont  été 
soumises  relativement  aux  élections  aux  conseils  supérieurs. 

(I  1“  Comment  votent  les  professeurs  qui  se  trouvent,  au  mo¬ 
ment  du  scrutin,  éloignés  par  un  service  public  de  la  Faculté  à 
laquelle  ils  appartiennent? 

«  Ils  votent  par  correspondance.  Ils  adressent,  avant  le  15  avril, 
au  président  du  bureau  électoral  de  la  Faculté,  leur  vote  renfermé 
dans  une  enveloppe  du  type  adopté  pour  tous  les  électeurs.  Une 
lettre  d’envoi  est  jointe  au  voté.  Le  président  du  bureau  émarge  le 
nom  de  l’électeur.  —  Si  le  doyen  est  absent  pour  un  service  public 
ou  par  force  majeure,  le  plus  ancien  professeur  de  la  Faculté  pré¬ 
side  le  bureau  électoral. 

«  2“  Les  chargés  de  cours  retenus  loin  de  la  Faculté  par  un 
examen  ont-ils  droit  de  voter? 

«  Ils  ont  droit  de  voter,  leur  absence  n’étant  que  temporaire  et 
ne  leur  faisant  pas  perdre  le  titre  de  chargés  de  cours.  Ils  votent 
par  correspondance  dans  la  Faculté  à  laquelle  ils  appartiennent. 

«  3°  Les  chargés  de  cours  qui  remplacent  d’autres  chargés  de 
cours  retenus  par  un  examen  ou  par  un  service  public  ont-ils  droit 
de  voter? 

«  Ces  chargés  de  cours  ont  droit  de  vote.  Toutefois  il  est  bien 
entendu  qu’ils  doivent  remplir  les  conditions  de  grades  exigées 
par  la  loi. 

«  4“  Comment  votent  les  professeurs  de  Facultés  mixtes  dont 
les  cours  sont  obligatoires  à  la  fois  pour  les  étudiants  en  médecine 
et  pour  les  étudiants  en  pharmacie? 


«  La  loi  établit  que  le  titulaire  d’une  seule  fonction  ne  dispose 
que  d’un  seul  vote;  ces  professeurs  ne  peuvent  donc  voter  deux 
fois.  Ils  doivent,  avant  le  scrutin,  opter  pour  la  médecine  ou  pour 
la  pharmacie.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’option  sera  facile  ;  elle  est 
indiquée  d’avance  par  les  antécédents  des  professeurs,  quelquefois 
même  par  leurs  grades  ;  mais  je  crois  me  conformer  à  l’esprit 
libéral  de  la  loi  en  laissant  chacun  choisir  selon  ses  préférences  ;  il 
n’y  a  de  limites  au  choix  des  professeurs  que  les  conditions  de 
grades  qui  sont  absolues  pour  appartenir  à  l’un  ou  à  l’autre  des 
corps  électoraux. 

«  Plusieurs  des  listes  électorales  qui  m’ont  été  transmises  con¬ 
tiennent  des  erreurs.  Vous  voudrez  bien  refaire  ees  listes  et  me  les 
adresser  avant  le  tO  avril.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Charpentier,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  d’accouchement  aux  élèves  sages- 
femmes,  le  jeudi,  8  avril  1880,  à  midi,  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Ranvier  commencera 
son  cours  d’anatomie  générale  le  jeudi  8  avril  1880,  à  trois  heures, 
et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
Il  traitera  du  système  nerveux. 

M.  le  professeur  Fouqué  commencera  son  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  des  corps  inorganiques,  le  jeudi  8  avril  1880,  à  neuf  heures, 
et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 
Il  étudiera  les  productions  artificielles  des  minéraux  et  des  roches 
cristallines. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodud. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9470. 


Pancréatine  Defresne  Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX.  DU  DOCTEUR  OLIN 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digesti'  '  •  -  ■  -  ■  -  -  .  -  . 

d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de< 
substance  digère  simultanément;  24  gr.  d’axo 


et  8  gr.  - ,  .  . 

^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  depan- 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avf 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  j 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  i  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 


Ma  1  t  i  n  : 

Vérit.  spécifîqu 


e  r  b  a  y 

t.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

.ITRÉE  PAR  LE  Dl  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  4870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

VMS,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
“ddts  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

uépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


T^iathèse  urique 

^  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
““Ldrie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
carbonate  Dis  LITHINE. 
citrate  de  LITHINE. 

BENZOATE  de  LITHINE. 

DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  de  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
dWes,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 
Vmgt-ans  de  succès. 

varis,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
gréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
'alicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
ant  les  indications  qui  se  présentent.. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouc’" 
alicylate  de  Si 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  bue  Racine,  Paris 


^apsules  Mathey-Caylus 


'L. 


U  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 


Capsules  au  M  a  t  i  c  o 

DE  GRIMAULT. 

3  de^  gluten,  contiei 

_  Matico,  associée  a 

baume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinét . 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
latico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  g’--"-  -- 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l'intestin  , 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe 
pganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Eau  de  Gonti'exéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  oli  Ton  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
AU  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 
-En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuve 

irdinaires  du  fer.  E__  „  _  _ 

'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  d 
ipation-  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
avants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Ly  on,  Gavinet  ; Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 


1 


i  r  L 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 


DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCÈ. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


nlixir  alimentaire  DuCPO  ''''^auToùf 


E' 


_  yfANDE  CRUE  ET  ALCOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fo  d’écho» parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempe  ' 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  at  neui 

ELIXIB  AWri-NÉVRAteiQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEWriJBE  DE  GEESEMIEW 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
K  ...,0  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


iRAiNES  iQaint-Raphaël,  Vin  1 

ipervircnS  prescrit  exclusivement  comme 

num  en2_4heures  les  Hôpitaux  de  Pans  conser^^^^ 


tannique. 

fortifiant  dans 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  EA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  rUuile  do  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Parts. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indications 
contrrw,  0S,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  05,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0s,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  0s,10  de  créosote. 

Dose  •  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 

l’oTTio  du  môHppîn  LA  BOITE  •  4  FRANCS. 

^  -^N  ET  HUILÉS  CR&OSOTES.  La  Bii°  5  fr, 


prescrit  exclusivement  comme  lortinani  uaus 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  ITnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~  "tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  lincorpojra- 
1  du  bromure  dans  un  sirop  a  ' 


ansement  antiseptique 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci“,  pharmaciens,  ”,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  dèpuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces 

saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


inges  amères  d’une  qualité  très-supérieur 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  W 


:  écorces  d’o- 
lérieure. 

Chaque  cuillerée  de  oik.'JX'  de  cid/NRY  MURE 
contient-2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V'f. 


Te  G~  Seguin 

C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE. 

Huile  phosphorée  titree 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

[Lauréat  de  l’académie  de  médecine.) 

•  TT  f-»TTArnr:>  TMj'  /^XT  A  TTY  riRT •  A  TîN KTIX. 


,C  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit-  “  I 

«  tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouçhardat.  » 

Paris  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 


kJ  [Lauréat  de  l’Académie  de  médecmeA 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  1  organisme  Le 
est  en  proportion  considérable  dans 
nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quaii- 

.1...  Ané  rllwiîrtiiÂo  il  ATT  ffiSUlt 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerees  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  1 00  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

^  fle'firom^re  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans 


y-  1  T)  „  J  antïmonlo- 

in  de  Uauclon  pnosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t allaitemeid. 
Ph  Baüdon,  il,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


— — - ; -  Eaux-mères  cmuj 

Plienique  etselsconcentrésd’ 


I  'Acide  _  -  i 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  pomson 
et  facilite  la  digestion  de  1  huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat.  .  . .  3 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutane^s 
à  l’aoideTénique,  phenate,  sulfo  et  lodo-pheni- 
,  avenue  Victoria,  Pans,  Chassaing. _ 


lysteme  nerveux,  ei  nuaquo  ...i»  .4“° 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  resuite  une  o;- 
feotion  organique  grave.  Les  nombreuses  gnen- 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classe 
ces  deûx  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  l'anémie,  le  rachitisme,  la.  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Su  op  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  meres,  il  rend  le 
lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque  8,  place  de  la 
Madeleine;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

~  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 

h-Ao  ri’n!>nx-mères  pour  bains  chez  soi. 
in.  Flacon  :  I  fr.  50. 


D 


ragées  Meynel 


I  /  d’extrait  de  foie  de  morue. 

■^0  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en 
is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d  affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique 
éloignent  les  crises  et  amènent  là  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  i 
nression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

^  Dépôt  :  Phi°  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans 


Elixir  et  Vin  de  üoea, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l'e  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisees.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d  Anjou  St-Honoré. 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  iaVux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flao.  :  3  te.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda,  Pans 


APPROUVÉES  PAR  l' ACADÉMIE  DE^MÉDECINE  Dû  ir-aKis 

Dragées  de  Gélis  et  Lonté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

■'iTsTéHtatle^^AGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  feintées,  et  scellées  par  une  bande 
ose  portant  la  signature  de  M-  Labelonye. 
Dép^ôt  général  ;  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. _ _ 

Vin  MarianiàlaCocaduPérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Un  litre  pour  un  bain,  r  lacou  .  i  n  .  ov,. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph» 


B  r 


Jy  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épulsemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  üistin, 
par  la  supériorité  de  sa  .Préparation  due  a 
appareils  des  plus  perfectionnes;  il  nam  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation , 
diarrhée,  ni  échauffement  m  fatigue  de  1  e 

tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

iC’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
.  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’i-«- 
intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traite- 


Constipation  guérie 

sans  pui’oerparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue 
sans  danger,  même  chez  les  femines  enceintes.-^ 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti- 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


iqueur  Guillou 

I  i  AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Employée  avec  succès  contre  l’anemie,  la 
chlorose,  pour  ramener  les  forces,  5°^  chez  les 
vieillards  ou  les  eonyalescents,  pour  combat^ 
dyspepsie,  la  gastralgie,  et  faciliter  la  tfige^'e 
aux  estomacs  paresseux.  D  un  goût  véritablement 
agréable,  elle  est  prise  avec  plaisir  par  les 
malades.  — On  envoie  franco  un  flacon  échantillon 
ux  médecins  qui  en  font  la  demande. 

Phie  Guillou,  r.  du  Chemin-Vert,  96,  Pans. 

Se  trouve  dans  toutes  les_ pharmacies^ _ _ 

^^piol  des  D'-^  Joret  et  Honiolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l'arrUnorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d  un  trouble  de  1  • 

tiin  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d  API  UE  ce 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seui 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans  noW 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homollï, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagope. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies.  . 


Savon  MÉDicraAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  ;  taches  hep^ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  galf  .  ^et 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  P® 
concentré,  -  Dépôt  pour  la  France  = 

A.  Vidau,  11, rue  Scribe.  —  Prix:  1  fr.  franco^, ^ 


Vin  iodé  de  Moride(  rue  Labroyèr®)' 
Chaque  litre  de  ce  vin  çoqtient  1  eq^_ 
valent  de  12  grammes  teinture  d  lod®  i  i|  e 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  loaur 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


N»  42.  —  SAMEDI  10  AVRIL  1880. 


83»  ANNÉE. 


SAMEDI  10  AVRIL  1880.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUm  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MELITAIRES  po*r  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAt.  -  Un  ac.te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  angineuse. 
—  Phlegmon  chronique  de  la  jambe.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Variétés.  Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé  de  l’armée.  — 
Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  angineuse. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons,  M.  le  professeur  Hardy 
a  montré  à  son  auditoire  un  jeune  garçon  de  quinze  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  angine  dont  il  a  été  atteint  à  la  fin  de 
décembre  dernier  et  dont  les  caractères  n’ont  pu  être 
exactement  précisés,  a  été  pris  en.  pleine  convalescence  de 
divers  symptômes  paralytiques.  Il  s’est  aperçu  d’abord  qu’il 
voyait  moins  clair,  puis  il  a  éprouvé  de  la  difficulté  à  ava¬ 
ler,  il  rendait  une  partie  des  îjoissons  par  les  narines  et  des 
parcelles  d’aliments  solides  restaient  dans  sa  bouche.  Ges 
premiers  phénomènes  n’ont  pas  tardé  à  être  suivis  d’une 
grande  faiblesse  dans  les  jambes  et  dans  les  bras;  la  miir- 
che  est  devenue  vacillante,  difficile.  En  même  temps  ce  jeune 
garçon  a  éprouvé  un  sentiment  de  malaise  général  et  s’est 
mis  à  maigrir.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  entré  à 
l’hôpital. 

Au  premier  examen,  on  était  frappé  par  l’état  de  pâleur, 
le  teint  mat  que  présentait  ce  malade  ;  c’était  le  teint  de  la 
chloro-anémie,  on  constatait  effectivement  le  bruit  de  souf¬ 
fle  continu  avec  renforcement  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

L’exploration  du  système  -musculaire  montrait  qu’il  n’y 
avait  point  d’atrophie,  mais  une  diminution  considérable 
de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  des  membres 
inférieurs.  La  sensibilité  tactile  était  légèrement  diminuée. 
On  se  trouvait,  en  un  mot,  en  présence  d’une  paralysie 
diphtbéritique  ou  plutôt  angineuse,  car  on  était  certain  de 
l’existence  d’une  angine,  mais  beaucoup  moins  de  son  ca¬ 
ractère  dipbthéritique  ;  paralysie  qui  avait  commencé  par 
le  pharynx  et  qui  consistait  en  ce  moment  en  une  paraplé¬ 
gie  incomplète  et  un  simple  affaiblissement  musculaire  des 
membres  supérieurs. 

Ce  malade,  soumis,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  à  un 
traitement  consistant  principalement  dans  l’usage  des  fer¬ 
rugineux  et  de  l’électrisation,  a  déjà  gagné  beaucoup.  Il 
marche  un  peu  moins  difficilement,  il  se  sert  plus  aisément 
fle  ses  membres  supérieurs,  le  bruit  de  souffle  carotidien  a 
diminué,  le  teint  s’est  légèrement  ranimé,  l’état  général 
est  meilleur.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que,  sous  l’influence 


de  la  continuation  des  mêmes  moyens  de  traitement,  le 
rétablissement  sera  complet  et  prochain. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Hardy,  M.  Déjérine, 
son  chef  de  clinique,  a  exposé,  à  cette  occasion,  les  résul¬ 
tats  des  recherches  anatomo-pathologiques  qu’il  a  faites  sur 
la  paralysie  dipbthéritique  et  les  faits  intéressants  auxquels 
elles  l’ont  conduit.  On  sait  que  MM.  Charcot  et  Vulpian 
d’abord,  puis  plus  tard  d’autres  observateurs,  avaient  déjà 
constaté  l’existence  de  lésions  des  nerfs  dans  la  paralysie 
diphtbéritique  et  dans  quelques-unes  des  autres  paralysies 
consécutives  à  des  maladies  aiguës,  ce  qui  avait  déjà  porté 
une  atteinte  à  la  théorie  généralement  admise  jusque-là  des 
paralysies  asthéniques  fonctionnelles  sine  materia.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Déjérine  ont  complété  ces  premières  obser¬ 
vations,  en  y  ajoutant  des  notions  nouvelles,  plus  précises. 
En  voici,  en  quelques  mots,  l’exposé  ; 

J^es  études  de  M.  Déjérine  ont  été  faites  chez  des  enfants 
qui  avaient  présenté,  à  la  suite  d’angine  diphtbéritique,  des 
paralysies  limitées  d’abord  au  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
étendues  plus  tard  aux  membres,  et  qui  avaient  fini  par  suc¬ 
comber. 

Dans  un  premier  cas,  où  la  paralysie  avait  été  généralisée 
aux  quatre  membres  et  durait  depuis  un  mois,  il  a  fait 
porter  son  examen  sur  toutes  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens  et  voici  les  particularités  que  cet  examen 
lui  a  révélées  : 

Sur  chaque  préparation,  on  observait  un  certain  nombre 
de  tubes  qui  étaient  le  siège  d’une  atrophie  dégénérative  à 
différentes  périodes  de  son  évolution.  Les  uns,  arrivés  à  une 
phase  assez  avancée,  avaient  déjà  un  aspect  moniliforme, 
dû  à  la  fragmentation  de  la  myéline  en  gouttelettes  qui, 
réunies  en  certains  points  de  la  gaine  de  Schvann,  la  dis¬ 
tendaient  à  ce  niveau,  sur  ces  tubes.  Le  cylindre-axe  avait 
complètement  disparu  ;  les  noyaux  de  la  gaine  étaient  plus 
nombreux  qu’à  l’état  normal,  et  entre  les  amas  de  myéline 
on  trouvait  une  matière  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’est 
pas  encore  fixé  et  qui  se  montre  dans  l’intérieur  des  nerfs 
soustraits  depuis  quelque  temps  à  l’influence  de  leurs  cen¬ 
tres  trophiques.  Sur  d’autres  tubes,  dont  la  lésion  était 
moins  avancée,  la  myéline,  déjà  fragmentée  en  blocs  arron¬ 
dis,  laissait  voir  dans  son  intérieur  des  fragments  de  cylin¬ 
dre-axe.  Le  plus  grand  nombre  des  tubes  étaient  absolument 
sains. 

Le  tissu  cellulaire  interlobulaire  était  altéré  aussi.  Les 
noyaux  étaient  plus  nombreux  qu’à  l’état  normal  ;  au  voi¬ 
sinage  des  tubes  malades,  on  observait  de  nombreux  corps 
granuleux. 
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La  saine  lamelleuse  des  racines  présentait  également  des 
traces  d’irritktion  ;  les  noyaux  y  étaient  aussi  plus  nom- 

^Tes' nerfs  intra-musculaires  présentaient  sur  quelques 
tubes  des  lésions  analogues  à  celles  des  racines.  Les  fibres 

musculaires  n’ont  point  paru  altérées.  _ 

Dans  deux  autres  cas,  où  la  paralysie  n  avait  point  atteint 
les  membres  inférieurs,  les  racines  cervicales  seules  exam 
nées  ont  présenté  les  mêmes  altérations,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moins  avancé;  elles  étaient,  en  tous  P sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  observe  dans  le  bout  péripbériq 
d’un  nerf,  peu  de  jours  après  sa  section. 

En  résumé,  les  altérations  observées  dans  les  ramn®s  an¬ 
térieures  consistaient  en  une  lésion  atrophique,  dégénéra¬ 
tive  des  tubes  nerveux,  lésion  d’autant  plus  avancée  que  la 
paralysie  avait  duré  plus  longtemps,  toujours  correspon¬ 
dant  rigoureusement  aux  phénomènes  paralytiques  obser¬ 
vés  pendant  la  vie,  l’altération  ne  dépassant  pas  le  niveau 

des  premières  paires  de  la  dorsale  dans  les  cas  où  la  para¬ 
lysie  était  bornée  aux  membres  inférieurs. 

Mais  les  recherches  de  M.  Déjérinene  se  sont  pas  bornées 
là.  11  a  fait  pour  la  paralysie  diphthéritique  ce  qui  a  ai 
déjà  pour  d’autres  maladies  du  système  nerveux;  il  a  porté 
ses  investigations  sur  les  points  de  la  moelle  correspon¬ 
dants  aux  nerfs  lésés,  et  il  y  a  constaté  effectivement  une 
altération  semblable,  siégeant  dans  la  substance  grise,  alté¬ 
ration  qui  lui  a  paru  devoir  être  considérée  comme  primitive, 
celle  des  racines  n’étant  que  secondaire  ou  consécu- 

^'^^Ce  sont  là  assurément  des  faits  extrêmement  intéressants 
et  qui,  rapprochés  des  faits  semblables  que  M.  Déjérine  a 

constatés  depuis  dans  les  cas  de  paralysie  saturnine,  tenden 

à  confirmer  cette  loi  d’anatomie  pathologique,  savoir  :  ^ue 
les  naralYsies  consécutives  à  diverses  maladies  aiguës,  dites 
paralysies  de  la  convalescence,  et  qui  ont  été  considérées 
jusque  dans  ces  derniers  temps  comme  de  nature  pure¬ 
ment  asthénique,  sont  liées  à  une  lésion  des  racines  ner¬ 
veuses  motrices,  secondaire  elle-même  à  une  lésion  du  point 
d’origine  correspondant  de  la  substance  grise  médul- 

^Tais  que  ce  fait,  qui  localise  et  précise  l’origine  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques,  exclue  l’idée  detoute  participation  de 
l’élément  spécifique  de  la  maladie  dans  la  Production  de 
cette  paralysie,  nous  ne  saurions  suivre  jusque-là  la  déduc¬ 
tion  queM.  Déjérine  tirede  ses  recherches.  Gettelésion,  qu  il 
assimile  à  celle  qui  suit  la  section  d’un  nerf  ou  son  interrup¬ 
tion  fonctionnelle  par  un  procédé  mécanique  quelconque, 
est  précédée  évidemment  d’un  fait  initial  qui  joue,  en  patho¬ 
logie,  le  rôle  de  la  section  ou  de  l’interruption  mécanique 
expérimentale.  11  y  a  là  un  point  à  discuter.  ^ 

La  connaissance  de  cette  lésion,  tout  instructive  qu  elle 

est  ne  change  rien  d’ailleurs  au  pronostic  de  ces  paralysies 
et  càu  traitement  qu’on  est  dans.l’usage  de  leur  opposer.  La 
proportion  considérable  des  guérisons  prouve  cette  ^ 
sion  est  transitoire  et  remédiable,  comme  1  ont  démontré 
d’ailleursles  expériences  physiologiques  ou  les  faits  coniques 
des  sections  nerveuses,  et  qu’un  traitement  généra  q  , 
reconstituant,  en  même  temps  que  le  traitement  excitant 
de  la  contractilité  musculaire  secondairement  atteinte, 
concourt  efficacement  à  ce  travail  naturel  de  répara- 

^^*C’est  ce  que  tend  une  fois  de  plus  à  démontrer  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter. 


Phlegmon  chronique  de  la  jambe. 

Un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans  est  entré  à  rhôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gossplin,  pour 
un  gonflement  de  la  jambe  dont  le  début  remonte  environ 
à  deux  mois,  gonflement  oblong  occupant  la  partie  gauche 
de  la  jambe  dans  presque  toute  sa  longueur,  indolent,  dur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  qui  jusque-là  ne 
l’avait  pas  empêché  de  marcher. 

Le  premier  soin  de  M.  Gosselin  fut  de  chercher  si  ce  gon¬ 
flement  tenait  ou  non  aux  os.  U  ne  tenait  certainement  pas 
au  tibia,  qu’on  sentait  libre  dans  toute  sa  longueur  II  y 
avait  lieu  d’être  moins  affirmatif  à  l’égard  du  péroné,  qui 
disparaissait  en  grande  partie  sous  cette  tuinéfaction,  avec 
laquelle  il  semblait  confondu.  L’idée  première  qui  vint  à 
l’esprit  de  M.  Gosselin  était  celle  d’un  ostéosarcome.  Mais 
l’âge  du  malade  et  la  situation  même  de  la  tuméfaction  qui 
correspondait  à  la  diaphyse  de  l’os,  laissant  les  épiphyses 
libres,  excluaient  de  prime  abord  cette  idée.  On  sait,  en 
effet,  que  l’ostéosarcome  est  rare  chez  les  enfants  ou  les 
jeunes  gens  et  que,  dans  le  petit  nombre  de  cas  ou  on  1  a 
observé,  il  occupait  à  peu  près  exclusivement  les  épiphyses. 

Cette  tuméfaction,  d’un  autre  côté,  ressemblait  assez  par 
certains  caractères,  à  son  étendue  près  toutefois  aux 
tumeurs  gommeuses  dont  une  malade  du  service  présente 
en  ce  moment  un  exemple  non  douteux.  Mais  les  antécé¬ 
dents  syphilitiques  manquent  complètement  ici. 

L’hérédité,  que  l’on  pourrait  invoquer  à  la  rigueur,  dans 
l’ignorance  absolue  où  l’on  est  d’ailleurs  de  l’état  de  santé 
des  parents,  se  traduisant  par  une  de  ces  transformations 
strumeuses  dont  l’histoire  de  la  syphilis  présente  de  fré¬ 
quents  exemples,  n’est  guère  admissible  non  plus  ici,  ce 
j-eune  garçon  paraissant  avoir  été  toujours  bien  portant  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n  y  avait  nulle¬ 
ment  à  songer  non  plus  à  une  de  ces  indurations  phlegmo- 
noïdes  d’origine  diathésique  ou  dyscrasique,  comme  on  en 
rencontre  chez  les  diabétiques. 

Excluant  ces  divers  éléments  de  diagnostic,  M.  Gosselin 
s’est  arrêté  à  l’idée  d’un  de  ces  phlegmons  à  marche  lente 
et  sourde,  qui  avaient  été  signalés  déjà  par  Dupuytren  et 
dont  Laugier  a  fait  l’histoire  sous  le  nom  de  phlegmon  chro¬ 
nique.  Bien  que  les  faits  rapportés  par  ces  deux  chirurgiens 
aient  été  suspectés  depuis  d’une  fausse  interprétation  pro¬ 
bable,  quelques-uns  d’entre  eux  ayant  dû  être  confondus 
avec  les  tumeurs  gommeuses-  encore  peu  connues  de  leur 
temps,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  des  faits  récents, 
tels  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’en  rapporter  et  dont 
un  exemple  s’est  présenté  il  y  a  peu  de  temps  dans  le  ser¬ 
vice  même  de  M.  Gosselin,  se  rapportent  parfaitement  à 
l’idée  que  l’on  peut  se  faire  de  l’existence  d’une  inflamma¬ 
tion  idiopathique  lente  du  tissu  conjonctif. 

Cette  détermination  diagnostique  n’a  pas  tardé  à  recevoir 
ici  un  commencement  de  justification.  Après  quelques  jours 
de  séjour  de  ce  jeune  garçon  à  l’hôpital,  sa  tuméfaction,  qui 
était  restée  jusque-là  indolente,  dure  et  froide,  a  commence 
à  se  ramollir  un  peu,  à  rougir  légèrement  à  sa  surface  et  â 
présenter  une  légère  élévation  de  température,  appréciable 
à  la  main,  en  un  mot  à  s’échauffer  un  peu.  Le  thermomët^ 
appliqué  sur  la  région  tuméfiée,  a  donné  3S  degrés,  tandi 
qu’il  ne  donnait  que  34  degrés  sur  le  point  correspondant 
du  membre  sain. 

Il  ne  paraît  donc  pas  douteux  qu’on  ait  affaire  à  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


331 


phlegmon  à  marche  chronique.  Mais  à  quelle  espèce  de 
phlegmon?  L’adhérence  profonde  delà  tuméfaction  au  pé¬ 
roné  sur  lequel  elle  est  immobilisée,  semblant  faire  corps 
avec  lui,  porte  M.  Gosselin  à  penser  qu’il  s’agit  ici  d’un 
phlegmon  chronique  périostique.  Suivant  toute  apparence, 
ce  phlegmon  finira  par  suppurer.  En  attendant,  M.  Gosselin 
a  prescrit  à  ce  malade  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur, 
l’immobilisation  du  membre  et  des  applications  de  cata¬ 
plasmes. 

L’histoire  de  ces  phlegmons  chroniques,  qui  ne  reposait 
jusqu’à  présent  que  sur  les  données  incomplètes  et  en  partie 
entachées  d’erreur  de  la  description  de  Laugier,  est  évidem¬ 
ment  à  refaire  aujourd’hui.  M.  Le  Dentu  vient  tout  récem¬ 
ment,  dans  l’article  Phlegmon  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  de  donner  une  nouvelle 
ébauche  de  cette  histoire  dans  laquelle  il  distingue  des 
phlegmons  chroniques  de  cause  mal  déterminée  —  c’est  à 
cette  première  catégorie  que  se  rapporte  très-probablement 
le  fait  ci-dessus  —  des  phlegmons  chroniques  traumatiques, 
des  phlegmons  chroniques  consécutifs  aux  phlegmons  aigus, 
des  phlegmons  chroniques  diathésiques  et  dyscrasiques, 
enfin  des  phlegmons  chroniques  symptomatiques  des  lésions 
osseuses  et  articulaires.  En  un  mot,  le  terme  de  phlegmon 
chronique,  désormais  accepté,  serait  applicable  :  1°  à  des 
faits  depuis  longtemps  connus  des  cliniciens  et  décrits  sans 
dénomination  spéciale,  tels  que  phlegmons  à  évolution  lente, 
gonflement  limité  qui  précède  la  suppuration  dans  les  abcès 
froids,  indurations  du  tissu  conjonctif  symptomatiques 
d’inflammations  siégeant  ailleurs  que  dans  ce  tissu  ;  2“  à  des 
faits  beaucoup  moins  nombreux  et  moins  connus,  qui  se 
rattachent  par  un  lien  étiologique  à  des  traumatismes,  con¬ 
tusions,  morsures,  ou  à  certaines  Sltérations  du  sang  et  des 
tissus,  diabète,  etc. 

11  y  a,  à  ce  dernier  point  de  vue  surtout,  un  champ  vaste 
et  probablement  fécond  d’études  à  faire.  Brochin. 
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Séance  du  7  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

rRÉSEIVTATIONS 

M.  poLAiLLoiv  présente  la  thèse  inaugurale  de  M.  Chevallereau 
sur  les  troubles  oculaires  dans  les  affections  cérébrales  (concours 
du  prix  Duval). 

CO.UMUNICATIONS 

Fractures  du  coude.  —  m.  despuès  communique  l’observa¬ 
tion  du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  C’est  un 
homme  de  soixante-six  ans  qui,  venant  de  faire  une  chute  sur  le 
coude,  est  arrivé  à  l’hôpital  le  bras  pendant  dans  l’attitude  de  la 
luxation  du  coude.  Mais,  en  l’examinant,  je  reconnus  l’existence 
d’une  fracture  au  moins  en  trois  fragments.  Tout  le  condyle 
externe  était  séparé  du  reste  de  l’os  ;  la  crépitation  était  mani¬ 
feste  ;  il  y  avait  un  peu  d’épanchement  dans  l’articulation.  C’était 
une  fracture  en  T  compliquée  d’une  subluxation  du  coude  en  ar¬ 
rière,  une  de  ces  fractures  graves  à  la  suite  desquelles  il  est,  dit- 
on,  le  plus  difficile  de  se  mettre  à  l’abri  de  l’ankylose.  Mettant  en 
pratique  les  idées  que  j’ai  soutenues  dans  la  discussion  sur  la  mo¬ 
bilisation  et  l’immobilisation  des  articulations,  et  m’appuyant 
d’ailleurs  sur  l’autorité  de  Giraldès,  je  traitai  cette  fracture  com¬ 
pliquée  du  coude  par  l’application  d’une  simple  écharpe  ;  comme 
h  y  avait  une  inflammation  subaiguë,  j’appliquai  des  cataplasmes. 
Je  recommandai  au  malade  de  se  lever  cinq  à  six  heures  par  jour 


et  de  se  promener  avec  son  bras  en  écharpe,  celle-ci,  comme  on 
sait,  maintenant  moins  bien  le  membre  lorsque  les  malades  sont 
couchés  que  lorsqu’ils  sont  debout  ou  assis.  Pendant  les  vingt  pre¬ 
miers  jours,  la  crépitation  persista  comme  au  premier  jour,  et  il  y. 
eut  quelques  douleurs.  Le  trentième  jour,  il  n’y  avait  plus  de  cré¬ 
pitation  et  la  fracture  était  consolidée.  Au  trente-cinquième  jour, 
il  n’y  avait  pas  de  raideur  articulaire,  et  il  commençait  à  y  avoir 
quelques  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  au  quarantième 
jour,  ces  mouvements  étaient  plus  étendus  ;  au  quarante-qua¬ 
trième  jour,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  étaient  en¬ 
core  limités,  mais  ceux  de  pronation  et  de  supination  étaient  com¬ 
plets.  J’insiste  donc  sur  ce  fait  qu’après  quarante  jours  il  n’y  avait 
pas  de  raideur  articulaire.  Quelle  est  donc  la  fracture  de  ce  genrè 
traitée  par  les  appareils  inamovibles,  l’appareil  de  Desault,  les 
appareils  en  gutta-percha  ou  autres  qui,  au  quarantième  jour,  ne 
présente  pas  une  raideur  articulaire  suffisante  pour  obliger  le 
chirurgien  à  employer  la  force  dans  le  but  d’obtenir  quelques 
mouvements?  Par  contre,  quel  est  celui  d’entre  nous  qui,  après  un 
mois  d’application  de  ces  appareils,  n’a  pas  eu  à  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  raideur  articulaire  absolue  ?  Chez  un  malade  de  Dol- 
beau  l’ankylose  était  complète  après  douze  jours  d’appareil.  Je 
me  propose  de  présenter  de  nouveau  mon  malade  un  an  après  sa 
fracture,  alors  que  le  cal  provisoire  sera  remplacé  par  le  cal  défi¬ 
nitif  et  que,  j’en  suis  convaincu,  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  lui  seront  rendus  dans  leur  intégrité. 

M.  MABC  sÉE  a  eu  l’occasion  de  voir  à  Sainte-Eugénie  des  en¬ 
fants  atteints  de  fractures  articulaires  traitées  suivant  les  principes 
préconisés  par  M.  Desprès.  Or  les  résultats  obtenus  dans  ces  cas 
étaient  déplorables  :  c’étaient  des  ankylosés,  des  déformations  du 
coude  contre  lesquelles  la  chirurgie  était  désormais  impuissante. 
Ces  conséquences  fâcheuses  sont  surtout  à  craindre  précisément 
dans  la  variété  de  fracture  dont  vient  de  parler  M.  Desprès,  c’est- 
à-dire  dans  ces  fractures  qui  se  produisent  en  deux  temps,  d’abord 
transversalement,  puis  verticalement.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  un 
écartement  souvent  assez  considérable  pour  permettre  à  l’olécrâne 
de  s’y  engager,  et,  si  l’on  n’a  soin,  dès  le  début,  de  rapprocher  les 
deux  fragments  de  l’humérus,  il  en  résulte  forcément  une  anky¬ 
losé  et  une  déformation  irrémédiables. 

jr.  DESPRÈS.  Il  y  a  une  observation  de  Malgaigne  précisément 
relative  à  un  enfant,  qui  est  à  peu  près  identique  à  la  mienne,  et 
dans  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  après  la  simple  applica¬ 
tion  de  cataplasmes.  Que  faisons-nous,  d’ailleurs,  en  mettant  le 
bras  en  demi-flexion  dans  une  écharpe  ?  Nous  le  plaçons  dans  une 
bonne  position  et  remettons  les  os  en  place.  Cela  suffit  pour  que 
la  guérison  s’effectue  régulièrement.  En  effet,  les  muscles  sont 
ainsi  dans  le  relâchement,  et  l’on  sait  que  ce  qui  cause  les  déplace¬ 
ments  dans  les  fractures,  c’est  précisément  la  contraction  muscu¬ 
laire.  Avec  les  appareils  on  ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait,  on  presse 
là  où  il  ne  faudrait  pas  presser;  en  outre,  tous  les  appareils  ont  le 
grave  inconvénient  de  s’opposer  à  ces  petits  mouvements  que  peut 
faire  le  malade  dans  son  écharpe  et  qui  le  sauvegardent  de  l’an¬ 
kylose. 

M.  VERNEUIL.  Sans  vouloir  rentrer  dès  à  présent  dans  la  dis¬ 
cussion  générale  sur  la  mobilisation  des  articulations,  je  ferai  une 
réponse  partielle  à  M.  Desprès.  Quand  on  parcourt  l’histoire  de  la 
chirurgie,  on  voit  que,  de  loin  en  loin,  un  très-petit  nombre 
de  chirurgiens  recommandent  l’absence  de  tout  appareil  dans 
le  traitement  des  fractures  articulaires.  Heureusement  pour  les  ma¬ 
lades,  ces  tentatives  ne  persistent  pas  longtemps  et  ne  tardent  pas 
à  disparaître.  Robert  traitait  les  fractures  de  l’avant-bras  par  la 
simple  position  du  bras  sur  un  coussin  de  façon  que  le  poignet  et 
la  main  pendissent  en  dehors,  les  fractures  de  la  clavicule  par  une 
position  de  l’avant-bras  et  du  bras  des  plus  pénibles.  Ceux  de  nos 
collègues  qui  préconisent  ainsi  l’absence  de  tout  appareil  n’ont 
jamais  été  consultés  par  des  malades  dont  les, fractures  avaient 
été  méconnues  et  par  conséquent  non  traitées.  Ils  n’ont  donc  ja¬ 
mais  constaté  les  douleurs  et  les  difformités  qui  en  résultent.  Les 
fractures  compliquées  du  coude,  en  particulier,  doivent  être  trai¬ 
tées  par  des  appareils  inamovibles.  M.  Marjolin  a  protesté  contre 
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les  opinions  qui  lui  ont  été  prêtées  à  ce  sujet.  Quant  à  Giraldès, 
quelle  que  fûTson  érudition,  il  u’avait  en  cette  matière  aucune 
Ltorité.  Les  fractures  du  coude  non  réduites  sont  souvent  sûmes 
d’arthrites  ou  même  de  tumeurs  blanches.  Je  me  souviens  d  un 

enfant  atteint  d’une  fracture  pénétrante  du  coude 
ainsi  traitée  par  l’indifférence;  il  souffrait  beaucoup  et  après 
un  mois,  ne  pouvait  encore  faire  le  moindre  mouvement.  Je  le 
mis  dans  un^pareil  inamovible,  un  mois  après  il  avait  recouvié 
des  luvemenfe  déjà  assez  étendus  ;  un  second  apP-xl  est  appj^- 
qué  à  la  suite  duquel  il  recouvra  tous  les 

ayant  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  une  l^^tion  du 
coude  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à  réduire  et  dont  1 
était  très-Konflée  et  très-douloureuse,  fut  placée  dans  un  appar 
TamSClebras  dans  l’extension,  «ous  ITnffuence  antipb^g.^ 
tique  de  cet  appareil,  quinze  jours  après  elle  ne  souffrait  Pl“s,  et, 
Zx  moi,  .pris,  r.ppa-.il  ayant  été  r.n.ur.lé,  «11».™* 

„é  tous  se.  mouremenl..  Ae  débat  de  ma  '»'f  J 
appelé  auprès  d’un  enfant  atteint  d’une  fracture  pénétrante  du 
coîde,  d’une  réelle  gravité.  Un  médecin,  appelé  avantmoi,  n  avait 
pas  reconnu  la  fracture  et  avait  conseillé  des  .‘^^taplasmes  en  d  - 
Lnt  aue  ce  n’était  rien.  Tel  n’était  pas  mon  avis,  et  j  informai  les 
parents  que  l’anbylose  était  fort  à  craindre.  Je  plaçai  le  membre 
à  angle  droit  dans  un  appareil  inamovible;  après  ' 

fant  avait  si  bien  récupéré  tous  ses  mouvements  que  ««  M  ie  mé 
decin  qui,  aux  yeux  de  la  famille,  parut  avoir  eu  raison  contre  mo  . 
Quoiqu’il  en  soit,  je  pense  que  l’écharpe  est  un  moyen  i^uffisant. 
infidèle,  que  l’on  doit  traiter  les  fractures  du  coude  par  des  appa¬ 
reils  inamovibles,  et  que,  prétendre  que  les  appareils  sont  nuisi¬ 
bles  dans  le  traitement  des  fractures,  c’est  soutenir  un  paiadoxe. 

M  isANTVELONGUE  voit,  à  Sainte-Eugénie,  un  très-grand  nombre 
de  fractures  du  coude.  Cette  variété  defractareen  danslaqueUe 
il  y  a  un  trait  horizontal  auquel  vient  se  joindre  un  trait  veitical, 
tantôt  médian,  tantôt  latéral,  s’y  observe  ^rès-Mquemment  Or, 
quand  on  suit  ces  maladesun  certain  temps,  f  ®  ^ 

vais  résultats  que  donne,  dans  ces  cas  1  application  d  un  sin  pi 
bandage  triangulaire.  J’ai,  pendant  dix-buit  mois,  suivi  le  conseil 
de  Girlldès,  et  je  m’en  accuse,  car  c’est  courir  à  coup  sûr  à  des  ré- 
lltats  déplorables.  11  faut  réduire  ces  fractures;  cette  réduction 
n’est  pas  sans  difficultés  et  demande  souvent  qu  on  y  mette  un 
certaine  force;  il  ne  suffit  pas  de  l’obtenir,  il  aut  a  -amt^ 
l’écbarpe  est  absolument  impuissante^pour  cela.  Chez  les  enfan  , 
en  raison  de  l’extrême  vitalité  des  os,  et  surtout  dans  la  région  du 
coude  où  se  trouvent  habituellement  ces  fractures  et  qui  est  en  voie 
de  développement,  l’ossification  reçoit  une  incitation  par  le  fait 
même  de  la  fracture,  et  il  en  résulte  que  les  cals  sont  souvent 
énormes  et  que  leurformation  s’accompagne  le  plus  souvent  d  os¬ 
téite  ou  d’arthrite.  Ce  sont  ces  cals  énormes  qui  s  opposent  aux 
mouvements  et  font  que,  même  après  trente  on  quarante  jours  d  ap- 
uareil  si  vous  faites  des  mouvements,  vous  développez  cette  osté¬ 
ite'  Voilà  pourquoi  j’ai  adopté  cette  pratique  :  je  commence  par 
féduire  pul  jeLrîbe  à  maintenir  la  réduction.  Le  membre 
étant  dans  la  flexion  à  angle  aigu,  je  le  place  dans 'me  §0^ 
plâtrée,  largement  ouverte,  afin  que,  selon  la  marche  de  la  con- 
Llidation,  je  puisse  repousserun  fragment  àfaided  un  coussin  o 
d’une  attelle.  Je  laisse  ces  appareils  en  place  pendant  un  mois  et 
demi  à  deux  mois,  et,  quand  la  fracture  est  consolidée,  j  aban¬ 
donne  le  reste  à  la  nature  ;  je  remarque  alors  que  chaque  jour  1  en¬ 
fant  gagne  un  peu  du  côté  des  mouvements.  Il  y  a  toujours,  dans 
ces  cas  une  atrophie  musculaire  plus  ou  moins  accentuée  que  je 
traite  par  l’électricité .  Or,  même  en  prenant  toutes  ces  précautions 
on  n’obtient  pas  toujours  des  résultats  complètement  favorables. 

L’extensionrestesouventincomplète;ilrestefréquemmentunesailhe 

osseuse  assez  considérable  en  dehors  qui  gêne  les  mouvements.  Si 
ces  accidents  se  produisent  quand  on  a  eu  recours  aux  appareils, 
que  doit-il  en  être  quand  on  se  contente  d  une  simple  écbarp  . 

M.  DESPHÈS  oppose  aux  faits  de  M.  Verneuil  deux  cas  de  frac¬ 
ture  du  coude  et  trois  cas  de  fracture  de  l’olécrane  dont  il  a  ob¬ 
tenu  la  guérison  par  un  traitement  tout  différent  du  sien,  orsqu  i 
y  a  épancljement  dans  l’articulation,  l’ankylose  n’est  pas  à  craindre. 


Après  un  mois  les  malades  jouissent  de  tous  leurs  mouvements. 

M  Verneuil  n’a-t-il  jamais  vu  l’ankylose  se  produire  a  la  suite  de 

'T  yu  a..  ».  a...  ,..^.1. .»  .PP.- 

reils  n’ont  pu  prévenir  l’ankylose;  mais  ce  qu’il  a  vu  fréquemment 
aussi  ce  sont  des  enfants  estropiés  par  suite  de  fractures  mécon- 
„ue.’e.p.r..„sé,u.nt  non  tr.M.s.  Qn.nl  •« 
p.r  M.  D..ptis,  il  n’est  pas  enéri  ;  les  mou.em.nts  aont  il  jonil 

sont  extrêmement  limités. 

M.  DESPUÈS  trouve  un  peu  d’exagération  dans  la  façon  dont 
M.  Lannelongue  envisage  les  fractures  du  coude  chez  es  enfants 
Les  chirurgiens  qui  connaissaient  le  mieux  les  entants,  Giraldès 
tt  MÏiolin,ne  déduisaient  pas.  L’arthrite  est  extrêmement  rare 
chez  les  enfants.  Quant  à  l’exubérance  ducal,  elle  disparaît  jès 
un  an.  Enfin  la  jeunesse  est  un  précieux  médicament  qui  vient  en 
aide  aux  chirurgiens  d’enfants. 

M.  LAIVNEEONGEE.  La  chirurgie  d’enfant  n’est  pas  toiJO'i'’s  ' 
facile  que  semble  le  croire  M.  Desprès.  Les  fractures  du  coude 
sont  une  chose  grave;  j’en  ai  vu  qui  avaient  été  traitées  par 
M  Desprès  et  les  résultats  obtenus  étaient  bien  peu  satisfaisants. 
C’est  'L  erreur  de  croire,  comme  le  dit  M.  Desprès,  qu  on  guérit 
ces  fractures  dans  l’espace  de  trente  jours.  J  ai  cherché  la  meil¬ 
leure  conduite  à  tenir;  j’ai  suivi  pendant  dix-huit  mois  les  con¬ 
seils  de  Giraldès,  et  j’avoue  n’en  avoir  pas  obtenu  de  bons  lé- 
sultats. 


Luxation  congénitale  de  la  rotule.  -  m.  eannelongue. 
Les  luxations  congénitales  de  la  rotule  sont  tellement  rares  qu  elles 
ont  même  été  mises  en  doute  par  Malgaigne.  En  voici  un  exemple 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute.  11  s’agit  d’un  enfant  de  six  ans  et 
demi  qui  s’est  présenté  dans  mon  service  il  y  a  un  mois  avec  une 
déformation  du  genou  indiquant  nettement  une  uxation  de  la 
rotule;  celle-ci  était  placée  sur  le  côté  externe  ;  le  genou  etai 
aplati.  Le  tendon  du  triceps  était  manifestement  dévié.  11  n  y  avait 
pas  de  douleurs  ni  d’augmwtaÜon  de  volume  du  genou.  La  rotale 
oui=sait  de  tous  ses  mouvements.  La  réduction  était  impossible, 
ia  gouttière  intercondylienne  n’existant  pas.  Cet  enfant  était  ainsi 
au  moment  de  la  naissance.  L’apprentissage  de  la  marche  fut  chez 
lui  plu  d  fficile  que  chez  les  autres  enfants.  Tout  le  membre  est 
atrophié.  11  y  a  2  centimètres  1/2  de  différence  avec  1  autre  mem¬ 
bre  Y  a-t-il  une  relation  entre  cette  atrophie  et  la  luxation  de  la 
rotule?  Y  a-t-il  eu  un  état  paralytique  dans  le  sein  de  'a  Mre? 
Ce  sont  autant  de  questions  à  résoudre.  Cet  enfant,  avant  d  elevei. 
la  jambe,  la  fléchit.  Le  triceps  fléchit  avant  d’étendre.  11  y  a  une 
certaine  hésitation  au  départ,  mais  pourtant  la  marche  est  facile. 

M  GUÉNiOT  communiquera  dans  la  prochaine  séance  deux  cas 
de  luxation  congénitale  du  genou  qu’il  a  eu  f  occasion  d  observer. 

Amputation  partielle  de  la  main.  -  marc  sée  présente 
un  malade  qui  montre  les  bons  résultats  que  donne  cette  opéra¬ 
tion  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  en  1867,  fut  pris  dans  un  engrenage; 

;„.il  le.  lé.l...  multiple,  sm  1.  m.ln.  Cepe.d.ut  «.  Sée- 
pouvoir  se  contenter  d’une  amputation  partielle.  Les  résultat 
obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants;  cet  homme  peut  se  servir 
de  sa  main  aujourd’hui  comme  autrefois. 

Bromure  d’éthyle.  -  M.  berger.  Un  malade  du  service  de 
M.  Gosselin  a  été  endormi  par  le  bromure  d’éthyle  ;  il  y  a  eu  de 
phénomènes  asphyxiques  inquiétants,  teint 
pupille  dilatée;  le  sang  qui  s’échappait  de  la  plaie  était  i 
outre,  l’anesthésie  n’a  pas  été  complète. 

Hvstéromètre.  -  m.  terrielon  présente  un  hystéro-curvi- 
mètre  construit  sur  ses  indications  par  MM.  Mathieu 
trument  se  compose  d’une  üge  rigide  et  la 

formant  manche  afin  qu’elle  puisse  facilement  tre  tenue  à 
main.  Elle  porte  un  cadran  qui  présente  un 
divisions  et  autour  duquel  tourne  une  «'ob  le  A 

extrémité  de  la  tige  se  trouve  fixée  une  partie  flexible  1  I^P 
par  une  membrane  de  caoutchouc.  La  flexion  de  cette  pie 
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peut  se  faire  en  deux  sens  opposés;  elle  se  traduit  instanta¬ 
nément  par  un  mouvement  correspondant  de  l’aiguille  qui  indi¬ 
que  à  la  fois  le  degré  et  la  direction.  Enfin  un  curseur,  formé 
d’une  tige  creuse,  peut  glisser  le  long 
de  la  partie  flexible,  tandis  qu’u: 
échelle  graduée,  placée  sur  la  tige  prin- 
^  cipale,  permet  d’apprécier  la  quantité 

f  dont  il  se  déplace,  c’est-à-dire  la  lon- 

'  guenr  de  la  tige  flexible  engagée  ou 

introduite.  Grâce  à  une  petite  vis  d 
pression,  on  peut  fixer  le  curseur  e 
un  point  quelconque  de  sa  course. 

Cet  instrument  a  pour  but  de  mesu¬ 
rer  la  longueur  de  la  cavité  utérine, 
3n  même  temps  que  d’indiquer  la 
courbure  de  cet  organe  (anté-  ou  rétro- 
flexion).  L’instrument  est  introduit  de 
la  façon  suivante  :  le  curseur  étant 
mobilisé,  on  place  l’extrémité  de  la 
partie  mobile  devant  l’orifice  utérin. 
Une  impulsion  légère  suffit  pour  intro¬ 
duire  l’instrument  qui,  en  vertu  de  s 
flexibilité,  s’introduit  facilement  jus- 
au  fond  de  la  cavité  sans  produire 
de  désordre. 

S’il  y  a  une  flexion,  on  voit  l’aiguille 
se  dévier  dans  un  sens  qui  indique  ce- 
S  lui  de  la  flexion  et  s’arrêter  sur 
'  division  du  cadran.  Cette  division  est 
notée  avec  soin.  On  fixe  alors  le  c 
seur  au  moyen  de  la  vis  au  point  où  il 
I  est  "arrivé  lorsque  la  tige  mobile  i 
atteint  le  fond  de  l’utérus.  L’instru¬ 
ment  est  alors  retiré.  On  lit  d’abord  sur  les  divisions  de  la  tige  la 
longueur  de  la  cavité.  Puis,  le  curseur  restant  toujours  en  place, 
il  suffit  de  faire  décrire  à  l’extrémité  de  la  tige  une  courbe  telle 
que  l’aiguille  arrive  au  point  où  elle  s’était  arrêtée  pour  avoir  la 
figure  de  la  courbure  de  la  cavité.  Le  sens  dans  lequel  l’aiguille 
s’était  déviée  indique  le  sens  de  la  déviation  utérine.  On  peut 
trouver  également  la  latéroflexion  en  inclinant  l’instrument  dans 
le  sens  latéral. 

Le  principe  de  cet  instrument  peut  être  utilisé  pour  recbercher 
la  direction  de  certains  trajets  courbes. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé 
de  l’armée. 

Présentée  par  MM.  Marmottan,  Cornil,  Hugot,  Versigny 
etLABUZE,  députés. 


EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 


Messieurs, 

Le  service  médical  de  l’armée  a  été  institué  pour  veiller  à  l’état 
de  santé  des  troupes,  et  pendant  la  paix,  et  pendant  la  guerre.  Son 
rôle  devient  surtout  important  à  l’heure  où  le  pays  s’engage  sur 
les  champs  de  bataille.  De  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  direction 
sanitaire  dépend  souvent  le  sort  d’une  campagne;  la  victoire,  à 
notre  époque,  est  surtout  fidèle  aux  gros  effectifs  et  à  ceux  qui 
savent  les  conserver. 

Le  plus  terrible  ennemi  d’une  armée  en  campagne,  l’expérience 
La  prouvé,  est  l’épidémie.  Voici  ce  que  dit  le  règlement  allemand  : 


«  Les  épidémies  d’armée  sont  les  plus  redoutables  ennemis  des 
«  troupes  en  campagne  ;  elles  contrarient  et  paralysent  le  général 
«  en  chef  dans  l’exécution  de  son, plan;  elles  peuvent  amener  l’in¬ 
et  terruption  et  la  cessation  des  opérations  militaires.  Le  but  de  la 
a  guerre  impose  aux  officiers  de  santé  le  devoir  d’employer  tous 
«  leurs  efforts  à  prévenir  les  épidémies,  à  circonscrire  leurs  rava- 
<(  ges  dès  qu’elles  ont  éclaté  et  surtout  à  empêcher  leur  propaga- 
((  tion  vers  l’intérieur.  » 

Tous  les  peuples  du  monde  civilisé  l’ont  compris  ;  aussi  n’ont-ils 
pas  hésité  à  organiser  fortement  leur  corps  de  santé,  à  lui  laisser 
son  indépendance  et  à  le  dégager  de  toutes  les  entraves  qui  pour¬ 
raient  paralyser  son  action. 

La  France  seule  est  restée  en  arrière  ;  malgré  les  cruelles  le¬ 
çons  des  guerres  de  Crimée  et  d’Italie,  malgré  les  terribles  résul¬ 
tats  de  nos  dernières  luttes,  elle  n’a  encore  rien  fait  pour  réformer 
les  vices  de  son  organisation  médicale  ;  le  corps  de  santé  de  notre 
armée  est  resté,  comme  par  le  passé,  sous  la  direction  d’un  corps 
administratif  à  qui  manquent,  dans  ces  matières,  le  savoir  et  la 
compétence. 

En  déposant  cette  proposition  de  loi,  nous  avons  pour  but  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  un  sujet  qui  intéresse 
vivement  l’avenir  de  notre  pays,  et  de  demander  à  la  Chambre  de 
consacrer  par  une  loi  l’autonomie  de  notre  corps  de  santé  et  son 
fonctionnement  sous  l’autorité  directe  du  commandement. 

C’est  pendant  la  paix  qu’il  faut  préparer  les  fortes  organisa¬ 
tions  ;  tout  doit  être  prévu  pour  qu’au  jour  de  la  mobilisation  tout 
s’ébranle  à  la  fois  et  que,  depuis  la  ligne  de  feu  jusqu’à  nos  hôpi¬ 
taux  de  l’intérieur,  le  service  s’exécute  sans  tiraillements  et  sans 
efforts. 

Jusqu’à  présent,  nous  l’avons  dit,  rien  n’a  été  fait;  tout  est  resté 
à  l’état  de  projets.  Nos  infirmiers  ne  sont  pas  instruits,  nos  bran¬ 
cardiers  ne  sont  pas.formés,  nos  ambulances  ne  sont  pas  organi¬ 
sées  ;  on  ne  sent  nulle  part  la  direction  ferme  et  unique  qui  impri¬ 
merait  à  notre  corps  de  santé  l’élan  qui  le  mettrait  bientôt  à  la 
hauteur  des  meilleures  organisations.  Aussi  notre  personnel  mé¬ 
dical  se  décourage-t-il  et  commence-t-il  à  douter  de  l’avenir  :  il 
se  demande  avec  angoisse  ce  qu’il  adviendrait  si,  dans  l’état 
actuel,  la  France  se  trouvait  obligée  d’affronter  le  champ  de  ba¬ 
taille. 

Et  cependant  les  leçons  ne  nous  ont  pas  manqué  et  l’expérience 
a  été  cruelle  pour  nous.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  rappeler 
rapidement  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  sous  l’em¬ 
pire  de  l’organisation  actuelle  :  il  y  a  des  chiffres  qui  ont  une  ter¬ 
rible  éloquence. 

La  statistique  de  la  guerre  de  Crimée  nous  apprend  que,  sur 
95,000  soldats  morts  en  Crimée,  10,000  ont  été  tués,  10,000  ont 
succombé  à  leurs  blessures,  et  75,000  aux  maladies  épidémiques, 
telles  que  typhus,  scorbut,  dysentérie,  choléra,  etc.  L’intendance 
toute-puissante  ne  tint  aucun  compte  des  représentations,  des 
réclamations,  des  appels  désespérés  des  médecins  militaires  qui 
avaient  prédit  les  résultats  auxquels  on  courait  aveuglément,  qui 
avaient  formulé  les  règles  destinées  à  les  prévenir,  mais  qui 
étaient  restés  impuissants  de  par  la  loi  et  les  règlements.  Dans 
cette  guerre,  l’armée  française  combattait  à  côté  de  l’armée  an¬ 
glaise,  son  alliée,  chez  laquelle  le  service  de  santé,  au  lieu  de 
subir  la  direction  administrative,  était  entre  les  mains  des  méde¬ 
cins  militaires  qui  ne  trouvaient  aucune  entrave  entre  eux  et  le 
commandement.  Il  y  avait  donc  là  deux  systèmes  en  présence, 
d’une  part  la  direction  administrative,  de  l’autre  la  direction  médi¬ 
cale.  La  première  année,  l’armée  anglaise  déshabituée  de  la 
guerre,  ayant  ses  services  mal  agencés,  subit  des  pertes  énormes 
par  la  misère  et  la  maladie,  pertes  relativement  supérieures  à 
celles  de  l’armée  française  ;  mais,  l’année  suivante,  il  en  fut  tout 
autrement  :  le  corps  médical  anglais,  instruit  par  l’expérience, 
avait  fait  adopter  d’excellentes  mesures,  tandis  que  le  médecin 
français,  privé  du  droit  d’initiative,  restait  désarmé.  Aussi,  pendant 
l’hivorde  1855-56,  alors  que  les  hostilités  avaient  presque  com¬ 
plètement  cessé,  alors  que  nous  n’avions  que  323  blessés, 
21,191  de  nos  soldats  mouraient  du  scorbut,  du  typhus,  etc.,  tan- 
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dis  qpie  l’armée  anglaise,  placée  dans  les  mêmes  conditions  exté-  , 
rieures,  ne  perdait,  par  les  mêmes  causes,  que  606  hommes. 
Comparée  à  l’effectif  de  ces  deux  armées,  la  mortalité  était  de 
16,3  p.  O'/O  chez  les  Français,  dont  l’hygiène  était  réglée  par  lin- 
tendance,  tandis  qu’elle  n’étâit  que  de  1,2  p.  0/0  chez  les  Anglais, 
dont  le  service  sanitaire  était  dirigé  par  les  médecins. 

Dans  la  campagne  d’Italie,  on  peut  encore  signaler  des  résultats 
déplorables,  mais  moins  désastreux  cependant  qu’en  Crimée,  en 
raison  de  la  durée  plus  courte  des  hostilités  et  de  la  douceur  du 
climat. 

Dans  la  guerre  de  1870,  on  trouve  encore  les  deux  systèmes  en 
présence  ;  la  direction  médicale  adoptée  par  les  Prussiens,  et  la 
direction  administrative  maintenue  par  les  Français.  Les  résultats 
généraux  furent  les  mêmes  qu’en  Crimée.  La  statistique  compa¬ 
rative  des  pertes  de  l’armée  française  et  de  celles  de  l’armée  alle¬ 
mande  nous  apprend  que  nous  avons  perdu  138,871  soldats,  tandis 
que,  d’après  les  chiffres  du  docteur  Eugel,  chef  du  bureau  de  la 
statistique  prussienne,  l’armée  allemande,  y  compris  les  Bavarois, 
Saxons,  Wurtembergeois,  etc.,  n’a  perdu  que  44,778  soldats.  Encore 
le  chiffre  de  la  mortalité  de  l’armée  française,  que  nous  avons 
emprunté  au  rapport  du  docteur  Chenu,  est-il  inférieur  aù  chiffre 
des  extraits  mortuaires  du  ministère  de  la  guerre,  qui  s’élèvent 
à  150,000;  et,  comme  le  nombre  des  blessé^allemands  est  de  très- 
peu  inférieur  à  celui  des  nôtres,  il  faut  en  conclure  que  la  morta¬ 
lité,  trois  fois  plus  considérable  dans  notre  armée  que  dans  l’ar¬ 
mée  allemande,  a  eu  pour  cause  les  maladies  déterminées  par  la 
misère,  les  privations  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de 
nos  soldats. 

De  pareils  faits  auraient  dû  ouvrir  tous  les  yeux;  un  des  pre¬ 
miers  soucis  du  gouvernement,  alors  que  nous  réorganisions  no¬ 
tre  état  militaire,  aurait  dû  être  de  demander  au  Parlement  une 
loi  nouvelle  sur  le  service  de  santé,  loi  qui  était  le  corollaire  et  la 
conséquence  de  la  loi  sur  le  recrutement;  car,  en  demandant  à  la 
France  jusqu’au  dernier  de  ses  enfants,  l’État  contractait  le  devoir, 
l’obligation  morale  de  les  entourer  de  toutes  les  garanties  sani¬ 
taires,  et  de  réduire  au  minimum  les  chances  de  mort  qui  peuvent 
les  atteindre.  _  . 

Il  est  loin  d’en  être  ainsi,  même  en  temps  de  paix.  Voici  ce  que 
nous  apprend  la  statistique  :  sur  1,000  individus  du  sexe  mascu¬ 
lin  et  d’âge  moyen  (de  20  à  50  ans),  appartenant  à  la  population 
civile,  on  compte  chaque  année  9,6  décès,  tandis  qu’en  temps  de 
paix,  dans  les  garnisons  de  l’intérieur,  sur  1,000  soldats  on  compte 
de  13  à  14  décès.  Et  cependant  l’armée  est  composée  d’hommes 
de  choix,  triés  par  les  conseils  de  révision,  taudis  que  tous  les  jeu¬ 
nes  gens  dont  la  constitution  a  été  considérée  comme  faible  ont 
été  rejetés  dans  la  population  civile.  Ce  serait  le  résultat  contraire 
qui  devrait  se  produire. 

Ainsi  donc,  soit  qu’on  examine  l’état  sanitaire  de  notre  armée 
en  temps  de  paix,  soit  qu’on  l’examine  en  temps  de  guerre,  il 
ressort  de  cette  étude  que  le  service  de  santé  doit  être  réorganisé 
sans  retard  et  mis  à  la  hauteur  des  progrès  accomplis  chez  les  au¬ 
tres  peuples.  ,11. 

Il  est  nécessaire  qu’une  loi  spéciale,  indépendante  de  la  loi  sur 
l’administration  générale,  vienne  consacrer  son  autonomie  et  ré¬ 
gler  son  organisation. 


THÈSES 

SOCTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1880. 

104.  M.  Delage.  De  l’origine  des  éléments  figurés  du  sang  chez 
les  vertébrés,  historique  de  la  question  jusqu’en  1880. 

105.  M.  Cadeilhan.  De  l’ostéomyélite  aiguë  des  corps  vertébraux 

comme  cause  du  mal  de  Pott.  ,  ,  , 

106.  M.  Lallemand  (Louis).  Des  plaies  par  arrachement  du 

^7o7!  m.  Vailhe.  Contribution  à  l’étude  des  anthrax  de  la  face  au 
point  de  vue  de  leurs  complications. 


108.  M.  Isabel.  Des  scrofulides  laryngées. 

109.  M.  Maurice  Perreau.  Étude  sur  les  antiseptiques,  leurs 
avantages  dans  le  traitement  des  plaies. 

110.  M.  Lopez  Baralt.  Contribution  à  l’étude  du  scotome  sein- 
tillant  ou  amaurose  partielle  temporaire. 

111.  M.  Éon.  Étude  sur  les  paralysies  dans  l’épilepsie. 

112.  M.  Béquin.  Étude  sur  les  abcès  péri-utérins  et  leur  ouver- 
ture  spontanée. 

113.  M.  Mourlion.  Essai  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  trauma- 
tique  et  de  l’infection  purulente. 

114.  M.  Dron.  De  l’iritis. 

115.  M.  Buffard.  Sur  deux  cas  de  grenouillette  observés  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Richet. 

116.  M.  Augieras.  La  trachéotomie  dans  le  cancer  du  larynx. 

117.  M.  Déporter.  Considérations  sur  les  gelures. 

118.  M.  Leclerc.  Des  opacités  congénitales  de  la  cornée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  2  avril  1 


ont  été  promus  dans  le 


corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  David  de 
Lestrade  et  Castex. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Frilley  et 
Accarias. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Happ,  Pineau, 
Roux,  Beauliès  et  du  Cazal. 

—  Un  concours  public,  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  au  bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  jeudi  20  mai  1880,  à  quatre 
heures  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
sera  ouvert  à  midi,  le  lundi  19  avril  1880,  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  mardi  4  mai,  à  trois  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Martial  Belin, 
élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  malheureux  jeune 
homme  vient  d’être  enlevé,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  le  2  avri 
dernier,  au  sixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  contractée  pendant 
son  volontariat  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  de  phy¬ 
siologie  commenceront  le  samedi  24  avril  1880  ,sous  la  direchon 
de  M  le  professeur  Béclard  et  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des 
travaux.  Elles  auront  lieu  dans  les  laboratoires  spéciaux  installés 
dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vauquehn,  le 
jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  une  heure  et  demie. 

Les  travaux  pratiques  de  physiologie  sont  obligatoires  pour 
tous  les  élèves  de  doctorat  qui  ont  à  subir  le  deuxième  examen  de 
doctorat  depuis  le  nouveau  régime.  Les  élèves  de  cette  catégorie 
auront  à  présenter,  pour  subir  cet  examen  :  1“  la  carte  d’admis¬ 
sion  aux  travaux  pratiques  qui  leur  aura  été  délivrée  lors  de  la 
prise  de  l’inscription  d’avril;  2»  la  quittance  détachée  du  registe 
à  souche  attestant  le  payement  des  droits  prescrits  par  les  règie- 

"’Ss"  mêmes  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  à 
préparer  le  premier  examen  de  doctorat  (ancien  mode)  ;  ils  auront 
à  présenter  la  carte  spéciale  qui  leur  aura  été  délivrée  par  le  se¬ 
crétariat  et  leur  donnant  droit  de  prendre  part  aux  exercices  pra- 

^TeTétudiants  des  deux  catégories  sus-indiquées  devront  se  faire 
inscrire  à  l’École  pratique,  dans  le  cabinet  de  M.  le  docteur  h 
borde,  à  partir  du  lundi  5  avril,  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
heures. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Verne  (Jean-Claude), 
à  Cogny  (Rhône),  le  6  février  1846,  pharmacien  de  première  clas  , 
est  nommé  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Hôtel-Bieu  de  Reims.  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
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médecin  suppléant  s’ouvrira  le  mercredi  12  mai  1880,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie  du  matin.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  au 
secrétariat  des  hospices,  rue  de  la  Peirière,  27,  avant  le  l®"’ mai. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  mercredi  14  avril,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  élection  d’un  associé  libre  national;  2°  dis-, 
tribution  de  médailles  d’argent  aux  membres  de  la  Société  qui  ont 
assisté  régulièrement  aux  séances;  3°  améliorations  à  apporter 
dans  le  service  pharmaceutique  des  bureaux  de  bienfaisance,  par 
M,  Dupouy;  4“  thérapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes, 
par  M.  Fieuzal  ;  S”  résultats  des  revaccinations  dans  les  écoles  et 
aux  Invalides,  par  M.  Toledano. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Balbiani  commencera 
son  cours  d’embryogénie  comparée,  le  samedi  10  avril  1880,  à  une 
heure  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure.  Il  traitera  des  phénomènes  généraux  de  l’évolution 
des  animaux  et  particulièrement  des  vertébrés. 

—  M.  le  professeur  Charcot  commencera  son  cours  d’anatomie 
pathologique  le  vendredi  16  avril  1880,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le 'continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  cours  de  physiqpie  professé  par  M.  le  docteur  Gariel,  agré¬ 
gé,  aura  lieu  désormais  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois 
heures  et  demie,  dans  le  petit  amphithéâtre. 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  d’em¬ 
bryogénie  et  de  tératologie  le  mardi  1 3  avril,  à  quatre  heures,  dans 
le  laboratoire  d’embryogénie  de  l’École  pratique,  et  les  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  commencera  son  cours 
de  botanique  le  samedi  10  avril  1880,  à  midi  et  demi,  et  le  conti¬ 
nuera  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 
Il  passera  en  revue  un  certain  nombre  de  familles  de  plantes  appar¬ 
tenant  à  l’embranchement  des  dicotylédones  et  traitera  plus  spécia¬ 
lement  des  familles  apétales,  en  indiquant  leurs  affinités  reconnues 
avec  les  polypétales.  Quelques  leçons  seront  réservées  à  l’exposition 
des  principes  les  plus  importants  de  géographie  botanique. 

La  leçon  d’ouverture  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre];  il  en 
sera  de  même  des  leçons  théoriques  suivantes,  qui  auront  lieu  le 
samedi  à  midi  et  demi.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu  dans  le 
laboratoire  de  botanique,  rue  de  Bulfon,  63,  le  mardi,  à  midi  et 
demi,  et  le  samedi,  à  une  heure -et  demie.  Des  herborisations  font 
partie  du  cours  ;  elles  auront  lieu  le  dimanche  et  seront  annoncées 
par  des  affiches  particulières. 

M.  le  professeur  de  Quatrefages ,  membré  de  l’Institut,  com¬ 
mencera  son  cours  d’histoire  naturelle  de  l’homme  ou  d’anthro¬ 
pologie,  le  mardi  13  avril  1880,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  trois  heures.  Il  terminera  cette  année  l’étude 
des  questions  générales  de  l’anthropologie.  Il  exposera  successi¬ 
vement  les  faits  relatifs  au  cantonnement  primitif  de  l’espèce 
humaine  et  à  son  lieu  d’origine  probable  ;  au  peuplement  du  globe 
à  la  suite  de  migrations  effectuées  par  terre  et  par  mer,  dont  il 
citera  les  plus  frappants;  à  l’acclimatation  de  l’espèce,  à  son  anti¬ 
quité  et  à  la  formation  des  races  humaines  sous  l’intluence  du 
croisement  et  du  milieu.  Il  terminera  par  l’examen  des  caractères 
généraux,  physiques,  intellectuels,  moraux  et  religieux  des  races 
humaines. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souno. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  9477. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier. à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s^effectuer  utilement  que 

deux  conditions  essentielles  ;  la  première _ 

siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcalo’ides  du  quinquina. 

,  he  Purop/iosphate  de  fer  et  de  soude  est  !«  sbuI 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former, 
principes  toniques  du  quinquina,  un 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  guinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
-que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de- 
puis.vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes,  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

.  Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
'-^1.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  panc^'éo- 
nque  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M._  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  ns  l’huile  de  foie  de 
c  l’  reedrenssimilable.  Ainsi  préparée, 

cette  huilélperd  sa  forme  liquide  et  prend  celte 
U  une  ereme  ôtoieâe,  dans  laquelle  la  saveur  — 
uculière  derd’huile  de  foie  de  morue  est  entL__ 
mont  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
Chocolat,  le-pafé,  le  bouillon,  suivant  le  go"  ’ 
“®Jade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrlii 


eues  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor- 
00  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro- 
ome,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica- 
mont  sans  répugnance. 

ttose.'  4  à-8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
pas.  — DépôtphmDEFRESNE,  2,r.  des  Lombards. 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D"  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinid.m.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  iVéura/gieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  oes  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristaiiisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  peil  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulreniise  des  l'barniaciens. 


AP 


O  1  1  i  n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 

au  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente, 
d’uK  GOUT  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  lés 
maisons  d’eaux  minérales. 


La  B  au  ch  e,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.Entrepôt,33  r.St-Jacques. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

4  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerisfoureusemenl  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Vu 


Ugll 


‘  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Vianbe. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
iganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
"t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  ;  6  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  (étranger. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  bi-digestif  de  Chassainj 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIAblAbH..  ^ 

[Rapport  favorable  de  t' Académie Je  niédeeine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  ]Oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  p_OTte 


hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
;on  du  bromure  dans  un 


Ce  sirop,  a  la  lois  exceiieui  , 

diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Svdropvsies,  Bronchites  neneuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation.  , 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scelle 
nur  mie  bande  nortant  la  signature  de 


bouteilles  revêtues  q  étiquettes  teiiitees  ei, 

à  la  Diastase,  août  lacuuu  1’;  L" „ar  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 

ments  féculents  pour  les  transformer  en  g  y  P  P  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

■  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition.  leur, 


et  les  reliure  amai  ..  .a  Iiuiiumm 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u.. 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  ho 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


toutes  les  plmrmaoies. 


Rob  Lécha  U 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  indurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Vécorce  Jranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

11  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition.  ■ 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tubereuje). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux, 


M.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 

dicamentinfidèle,irritant  Comme  preuve  de  pui 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 


/Capsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


E 


1  i  X  i  U  '■‘p'eVsVque";  ^  E  6  Z 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 


L  par  l’Acailémle  de  Médeelne  de  Paris 

M.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré 


et  d’authenticité  des  VEHllABbJub  rihUBUD  ux. 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 

et  notre  sipuafure  ci-jointe 

apposée  au  bas  d’une  ét 
luette  verte.  —  Se  defu 

ies  contrefaçons.  -  - -  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans 


L  w  ««..O  U»  sirop  aux  écorces  d’o- 

anires  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIR®P  de  HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  et  Pâte  Lelieault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
ï.r^'ypirT.  i-énavateur.  fsbr 


Les  seuls  pectoraux  exempts  ue 

COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  leori- 

‘IharS  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


y  EAU  SULFURÉE,  SOMQUK  ET  CALCIQUE. 

,au  X-Bonnes  (Basses- Pijrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  -- 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
la.  —  Attendu  sa  double  sul- 


Prévient  la  ptitnisie  puimonuuc  ..«..a. 

en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  aoKO/c  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  i 
-e  distingue,  entre  toutes,  par  la.  prof o: 

1  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qirop  "■KlïbV"  de  Clermont 


_  .  (Amers  et  ferments  digestifs.)  , 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance, Je. 
Paris,  phiv  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


> Licencié  ès  sciences,  mieve  t 
Hautes-Etudes,  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Pans. 

)  dosant  par  cuillerée  à 
gramme  a4  sel  pur  et  inaltérable,  a  ete  experi- 
succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans, 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DU 

Verre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉS 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 


TT’au  de  G  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

Pj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  delà,  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
[X  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


mpnté  avec  succès  â  l'hOiei-Liieu  uc  x 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  a  café, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas, ^1 
no-it  comme  reconstituant  >  toutes  les  AWJt 
hflES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha- 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc.  / 


2  fr.  50  le 

LVictôria, 
les  pharmacie! 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  nier. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


G 


Losange  pu 

anciennement 


’  g  a  t  i  1 


Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  i  or- 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  etatnais^ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humje 
Enrouement  —  Anémie  — 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Itali 


J _ ^  anciennement  GANGE  PURGATIF 

(à  V Évolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443) 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Boldo  Verne  ans  les  hopit.  de  Paris 
Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  ef  chu-.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  -  Tonique,  digestif,  stimulant 
oénéral  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 
^  Dose  :  60  à  120  g“e»  parjour.— Verne,  Grenoble 
(Isère)  -  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm, 


jyi'aison  de  santé  du  Caries 


ITJL  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  operations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades, 


V 


'’in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


’^TouUvrrdHaîiïsmaln,  41, et’principales pharm. luagarde,  et  10,  rue  de  1  Arcade  i 


Capsiues,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance  aux 

"''Grands^'avantages  retirés  de  l’emploi  du  verre 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité,  sécurité, 
projireté,  et  par  conséquent  économie  conside- 


r  a  nul  es  ferro- sulfureux 

J  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


lEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universeUe  de  1878. 


Médaillé  à  l’Exposition  universeue  ue  lo.^. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

_  _A  j._  -wû/vrkncfit.iiantSa 


Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver- 
•  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  generale, 


81,  rîie  Taitboîit,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-pliospliate  «le  «han*. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  1°“  , 

reconstituants.  -  Titrée  à  1  grammenar  cuiller  e 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  f  ® 

de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  deux  cuu 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  lespha^^ 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  E^CELLENCli 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 

^'^ofr  :**i^aité^de  Thérapeutique,  Troussem  et 
_ G  ATYi  m  Ail  t.airfis  du  Codex,  (xUOier. 


Voir:  Traité  de  THerapeuuque, 

y  ET  AU  QUHNOUUNa  pMa„a..  -  Commentaires  du  Codex,  GMéler. 

Le  plus  puissant  des  toniques  -viN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

agréable  au  goût,  produitles  effets  de  1  huiledefoie  vin  ^  GLYCERINE  PUnB 

Pt  nfiiiT  des  meilleurs  quinquinas,  dont  r  des  Francs-Bourgeois,  H 


a.xvcA.A.«,L.o.^-,proauuleseneisaei  fORESTIKK  A  LA  GLYCLKlJNü-  ry.v. 

dl  morue  et  ceux  des  meilleurs  paris.  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois^- 

la  glycérine  dissout  tous  les  principes,  il/au®  d  ex-  faris,  p  - - - 

tomac  Débilité, Consomption, Anémie, T)iabete,e\.e.\  i  „  73  R  aiH 

ITméZ,  additioniîé'de  fer  (0  gr.  25  par  enfile-  papSulcS  B. 

réel  Vin  ferrugineux  «le  Camion,  offre,  I  i  - 

*  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  conyipation,  v.^- 
. ilére 


I  AN.  /w.  a  haute  aose  sau» 

lie  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
apporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  I,  et  ph.  —  4  fr 


PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES,  O  AT  AREHES, 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  D'  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’ilulle  créosotée  A  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  reoompen 
•=—  -  l’Exposition  universelle  de  Parias,  181». 
rw  ri.»  T. A  Matirt.tîitne.  5.  rue  Chauveau 


I  a  P  s  U  1  e  s  XJ  . 

^A  lWiLE  de  faine  lODO-CRÉOSOThK 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  “e 
»ote,  ce  médicament  est  employé  avec  suce 
contre  leBrouctdtes  chroniques,  Phthisie,  La  y 

SAplSÊ'B.'BilN  A  L-mhB  CE-M»® 

CREOSOTEE.  ’ 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Hono^ 


.  1  •  rv  •  Employée  avW 

Quinoidme  Duriez,  succès  dam  i» 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludeewie. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  ja.  P-“  j 

Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  centigE 


N»  43.  —  MARDI  13  AVRIL  1880. 


S3«  ANNÉE. 


MARDI  13  AVRIL  1880.  —  N»  43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 


Six  mois.  .  .  16  — 
Ln  an .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Laennec.  Tumeur  du  corps  thyroïde  ;  méla- 
nose  des  deux  pneumo -gastriques.  —  Hôpital  de  Lodrcine.  De  la 
folliculite  chaucreuse  de  la  vulve  ou  du  chancre  mou  folliculaire.  — 
Hématomyélie  symptomatique  d’une  affection  cardiaque.  •—  Société 
MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  SouscriptioD  publique  pour  l’érection  d’une 
irstatue  à  Philippe  Pinel.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ball. 

Tumeur  du  corps  thyroïde  ;  mélanose  des  deux 
pneumo-gastriques. , 

(Par  M.  Gefprier,  interne  du  service.) 

La  nommée  L...  (Marie-Nicole),  profession  de  ménagère, 
âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  entre  le  15  janvier  à  l’hôpital 
Laennec,  salle  Saint-François,  lit  n“  22. 

Cette  malade  était  entrée,  cinq  mois  avant  son  arrivée 
dans  notre  service,  à  la  Charité.  Elle  souffrait  depuis  long-’ 
temps  d’oppression  survenant  surtout  par  crises  nocturnes  ; 
elle  commençait  à  étouffer  peu  de  temps  après  s’être  mise 
au  ht,  et  la  crise  ne  se  terminait  que  vers  trois  heures  du 
matin;  elle  se  reproduisait  presque  toutes  les  nuits. 

A  son  entrée  à  la  Charité,  elle  présentait,  dit-elle,  de  la 
fièvre  et  de  la  toux,  avec  persistance  de  la  dyspnée;  il  lui 
survint  un  point  de  névralgie  intercostal  gauche,  et  une 
névralgie  sus-orbitaire  droite. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  elle  présente  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes. 

Elle  n’a  pas  d’élévation  de  la  température,  mais  le  pouls 
est  très-rapide. 

Elle  tousse  et  crache,  son  expectoration  est  spumeuse. 

Elle  se  plaint  encore  d’une  douleur  névralgique,  au-des¬ 
sous  et  en  dehors  du  sein  'gauche. 

La  poitrine,  très-amaigrie,  est  d’une  sonorité  exagérée  k 
la  percussion. 

L’auscultation  y  fait  entendre  des  râles  de  bronchite  des 
deux  côtés,  avec  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  en 
plusieurs  points  ;  il  est  presque  nul  aux  deux  bases,  qui  pré¬ 
sentent  d’ailleurs  une  sonorité  exagérée. 

Au  bout  de  plusieurs  jours,  la  température  s’élève,  atteint 
39  degrés;  le  teint  s’anime. 

Les  crachats  deviennent  visqueux,  comparables  à  une 
solution  de  gomme,  légèrement  âcres.  Malgré  ces  signes, 
auxquels  se  joignait  un  point  du  côté  gauche  et  des  vomis¬ 
sements,  il  est  impossible  de  trouver  dans  la  poitrine  des 
preuves  évidentes  d’une  pneumonie. 

Cependant,  lorsqu’on  obtient  de  fa  malade  qu’elle  fasse 
une  profonde  inspiration,  on  entend  du  côté  gauche  en  ar¬ 


rière,  vers  la  région  moyenne,  quelques  râles  fins.  Il  n’y  a 
ni  souffie  bronchique  ni  matité.  Il  y  a  de  plus  quelques 
douleurs  articulaires  dans  les  genoux. 

La  fièvre  tombe  au  bout  de  cinq  à  six  jours;  mais  le  pouls 
reste  très-fréquent;  il  oscille  autour  de  140,  dépassant  quel¬ 
quefois  ce  chiffre. 

De  plus,  la  dyspnée  devient  permanente,  avec  exaspéra¬ 
tion  nocturne  et  persistance  du  point  de  côté  ;  l’ausculta¬ 
tion  ne  révèle  plus  que  de  l’emphysème  pulmonaire,  marqué 
surtout  en  arrière  (aux  bases  et  aux  sommets). 

Enfin  les  vomissements  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents;  la  malade  refuse  de  prendre  toute  espèce  de  potion, 
de  peur  de  provoquer  des  vomissements. 

Bientôt  les  aliments  eux-mêmes  ne  sont  plus  tolérés  ;  il 
survient  des  vomissements  à  la  suite  de  l’ingestion  de  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon,  de  lait  et  de  vin. 

mars.  —  En  cherchant  quelle  pourrait  être  la  cause  de 
ces  trois  symptômes  prédominants  :  dyspnée,  accélération 
considérable  du  pouls  (sans  lésion  appréciable  du  cœur)  et 
vomissements,  nous  remarquons  une  tumeur  située  derrière 
la  fourchette  sternale,  qu’elle  déborde  en  haut  de  plusieurs 
centimètres,  au-devant  de  la  trachée,  juste  sur  la  ligne 
médiane  ;  elle  dépasse  un  peu  le  diamètre  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon,  et,  par  sa  forme,  sa  consistance,  semble  être  un  gan¬ 
glion  lymphatique  hypertrophié  ou  dégénéré  ;  elle  est  située 
trop  bas  pour  sembler  appartenir  au  corps  thyroïde. 

Cette  tumeur  est  mobile  ;  elle  s’abaisse  et  s’élève  derrière 
la  fourchette  sternale  dans  les  mouvements  respiratoires  ; 
elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression,  au  moins  à  une 
pression  modérée  ;  cependant  il  y  a  un  peu  d’hyperesthésie 
au  côté  droit  de  la  fourchelte  sternale. 

Peut-être  y  a-t-il  d’autres  tumeurs  analogues  plus  pro¬ 
fondément  situées  qui  compriment  le  pneumo-gastrique  et 
causent  ces  troubles  divers,  auxquels  il  faut  ajouter  depuis 
quelques  jours  une  aphonie  complète. 

13  mars.  —  Aucun  changement;  la  tumeur  rétro-sternale 
paraît  cependant  avoir  légèrement  augmenté  de  volume,  et 
être  le  siège  d’une  légère  douleur. 

La  mort  survient  le  26  mars  par  suite  des  progrès  de  la 
cachexie,  avec  persistance  de  tous  les  symptômes  déjà  men¬ 
tionnés  :  dyspepsie,  accélération  des  pulsations  cardiaques 
qui  ont  toujours  dépassé  140  à  la  minute,  enfin  vomisse¬ 
ments  et  aphonie. 

La  peau  est  d’une  coloration  uniformément  brime,  d’une 
teinte  enfumée. 

La  plupart  des  organes  sont  le  siège  d’une  atrophie  sénile 
très-prononcée. 
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Le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  réduits  presque  au  quart  de 
leur  volume  normal,  mais  ne  sont  le  siège  d  aucune  altéra- 

^'^C’ett^dfTôté  de  la  cavité  thoracique  et  du  cou  que  se 
trouve  tout  l’intérêt  de  l’autopsie. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  altération, 

Il  Y  a  dans  les  deux  cavités  pleurales  un  liquide  transpa¬ 
rent  jaunâtre;  l’épanchement  est  peu  abondant  à  droite  ;  au 
contraire,  du  côté  gauche,  il  s’élève  à  1 
comprime  le  poumon  contre  la  paroi  du  mediastm.  Il  existe 
quelques  adhérences  pleurales  anciennes  ^ 

base  du  poumon  gauche.  La  plèvre  de  ce  côté  est  un  peu 
épaisse,  hérissée  de  granulations  et  de  petites  saillies  villeu- 

sïs.  Ces  granulations,  plus  abondantes  vers  les  parties  décl  - 

ves,  semblent  dues  au  dépôt  de  la  fibrine  contenue  dans  le 

^'^L^poumon  gauche,  comprimé  par 

dense,  résistant  à  la  pression  ;  son  tissu  est  carnifié  II  exis  e 

quelques  lobules  emphysémateux  au  niveau  du  bord  anté- 

"'"Te  poumon  droit  est  légèrement  emphysémateux  ;  il  pré¬ 
sente  en  plusieurs  points  de  petits 

mant  une  tache  noirâtre  sous  la  plèvre  viscérale.  Ces  noyaux 
incisés  présentent  au  centre  une  P^^tie,  dure  et  friable, 
noire  et  en  tout  semblable  à  du  charbon;  la  partie  périphé¬ 
rique  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  dense  ayant 
subi  la  rétraction  modulaire.  Au  niveau  du  hile  p 
mons,  se  trouvent  plusieurs  dépôts  de  matière  d  apparence 
charbonneuse  dont  le  siège  paraît  être  dans  i®® 
lymphatiques.  Plusieurs  ganglions  sont  augmen  s 
lume,  noirs,  mais  ont  conservé  une  consistance  normal  . 

Signalons  de  suite  un  amas  de  cette  matière 
neuse  ou  pigmentaire  qui  se  trouve  sur  le  trajet  du  nerf 
phrénique  gauche,  et  le  fixe  fortement  au 
filets  du  nerf  sont  comme  dissociés  et  sont  certainement 
comprimés  par  cette  matière  noire  qui  forme  à  ce  niveau 
une  petite  masse  aplatie  ^environ  t  centimètre  de  diamè¬ 
tre,  e^t  dans  laquelle  rien  ne  rappelle  la  forme  d  un  ganglion 

AfcÏ  MUS  trouvons  la  tumeur  constatée 
vie  au-devant  delà  trachée;  son  volume  est  à  P®“  P^J®  ^ 
d’un  œuf  de  dinde,  et  son  extrémité  inférieure  pénètre  der- 
riïreî.  sternum  jusqu'à  la  face  supérieure  delà  crusse  de 

'“Sîte  tumeur  apparUent  au  corps 

cialement  à  sou  lobe  gauche;  le  corps  ^ 

en  totalité,  puisqu’il  n’est  même  pas  en  rapport  avec  les 
premiers  anneaux  de  la  trachée. 

Le  lobe  droit,  qui  n’est  guère  plus  volumineux  qu  à  1  état 
normal,  est  rejeté  sur  le  côté,  le  lobe  gauche  hypertrophié 

^^''SttetVmSsruniformément  résistante  ;  elle  présente  à 

sa  surface  une  ébauche  de  lobulation. 

Sur  une  coupe  verticale,  on  voit  à  1  œil  nu  un  tissu  d  ap¬ 
parence  lardacée,  fongueuse,  assez  mou  par  places,  et  tra- 
'  versé  par  des  tractus  conjonctifs 

En  un  point,  le  Üssu  est  fortement  coloré  en  rouge  som¬ 
bre,  comme  s’il  avait  été  le  siège  d’un  épanchement  san¬ 
guin 


L'eiamen  histologiqoe,  fait  rapidement,  sornhle  ne  mon- 

trer  dans  cette  tumeur  qu’une  hyperplasie  des  éléments 
normaux  du  corps  thyroïde  ;  cependant,  en  plusmurs  points, 
les  éléments  épithéliaux  pénètrent  entre  les  faisceaux  con¬ 


jonctifs  :  un  examen  plus  approfondi  sera  nécessaire  pour 
s’assurer  qu’il  ne  s^agit  pas  là  d’une  variété  de  cancer  du 

corps  thyroïde.  .  . 

Du  côté  des  nerfs  pneumo-gastriques,  nous  trouvons  des 
altérations  qui  pourraient  peut-être  donner  1  ®^Pli®"ti®n 
d’un  certain  nombre  des  symptômes  observés  pendant 

^Tu  *cou,la  tumeur  n’est  pas  en  rapport  avec  les  troncs  des 
deux  nerfs  pneumo-gastriques  ;  mais,  si  nous  suivons  ces 
deux  troncs  dans  le  thorax,  nous  constatons  que  le  pneumo¬ 
gastrique  gauche,  au  moment  où  il  donne  naissance  au  nerf 
Récurrent  entre  la  concavité  de  la  crosse  de  1  aorte  et  la 
bronche  gauche,  est  compris  dans  une  masse  quil  ®nserr® 
telle  façon  qu’il  faut  véritablement  sculpter  le  nerf  dans  les 
tissus  qui  l’entourent  pour  pouvoir  le  suivre  sur  un  eyace 
d’environ  2  centimètres.  Au-dessus  et  f  ®  ^  . 

point,  le  nerf  est  rouge  et  congestionné;  plus  bas  il  suit 
son  trajet  le  long  de  l’œsophage  avec  son  aspect  et  ses  p 

ports  normaux.  . 

Le  récurrent  gauche  se  trouve  donc  comprime  à  «on  o  - 
gine,  et  semble  émerger  du  centre  même  de  cette  petite 

masse  de  tissu  morbide.  .,'onnU 

Un  peu  plus  haut,  le  tronc  du  récurrent  gauche  s  appli¬ 
que  à  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  surface  de  laquelle 
filets  sont  un  peu  dissociés.  . 

Revenons  un  instant  sur  cette  petite  masse  qui  environne 
le  tronc  du  pneumo-gaslrique  et  l'origme 
elle  est  formée  en  grande  partie  par  “‘“î  ,  , 

d'aspect  charhonneui  que  nous  ayons  déjà  ’* 

snrL  du  poumon  ifoi*  "ârlfS  o“ 

nauche  A  cette  matière  noire  s’ajoute  du  tissu  fibreux 
très-dense,  qui  semble  avoir  pénétré  dans  les  intervalles 
des  filets  nerveux,  et  fait  adhérer  fortement  le  nerf  aux  or¬ 
ganes  voisins,  bronche  gauche  et  crosse  aortique. 

Si  nous  suivons  maintenant  le  tronc  du  pneumo-gastriqm 
droit,  nous  constatons  qu’il  est  libre  jusqu  au  niveau  du  hile 

^  Ye°n“rrécurrent  n’est  nullement  altéré  à  son  origine  ;  U 
décrit  sa  courbe  au-dessous  de  l’artère  ^ 

s’applique  au  côté  droit  de  la  tumeur  thyroïdienne  qui  le 

’^^raÏ^bviu  du  hile  du  poumon  droit,  le  tronc  du 
pneumL-gastrique  se  trouve  compris  dans  -e  ^ 
tous  points  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  sur  le 
trajet  du  pneumo-gastrique  gaûche  ;  le  nerf  est  ®®to®r^  en 
veloppé  et  comme  dissocié  par  cette  “/ti®re  noire  mêle 
de  tissu  fibreux  qui  le  fait  adhérer  très-fortemen  à  la  face 
postérieure  de  la  bronche  droite  et  au  bord  du  h  p 

"  Au-dessous  de  ce  point,  le  nerf  continue  son  trajet  ;  en 
plusieurs  points  encore  il  est  entouré  de  pa  rère Ji®ire 
qui  semble  s’infiltrer  entre  ses  filets,  mais  il  ny  a  pas  de 
tissu  fibreux  à  ce  niveau.  . 

Une  petite  portion  du  pneumo-gastrique  gauche  est  prise 
en  ce  point,  et,  vue  à  un  faible  grossissement  on  constat 
qu’entre  les  filets  nerveux  existent  un  grand  nomb 
granulations  noires.  .  ,  . 

Une  note  ultérieure  spécifiera  quelle  est  au  juste  la  és 
des  tubes  nerveux  dans  les  points  où  le  nerf  est  infiltré 
cette  matière  mélanique.  , 

Sans  vouloir  insister  sur  la  nature  des  f 

sont  le  siège  les  deux  pneumo-gastriques  et  le 
,  gauche,  nous  dirons  cependant  qu’il  s’agit  là,  selon  no  , 
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d’une  infiltration  mélanique.  Cette  mélanose  (mélanose  mé- 
laïnique  de  Ch.  Robin)  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  jusqu’à 
présent  observée  sur  des  troncs  nerveux,  du  moins  chez 
l’homme  ;  seul,  le  névrilème  du  nerf  optique  a  été  trouvé 
atteint  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Ce  que  nous  pensons  devoir  ressortir  surtout  de  cette 
observation  malheureusement  incomplète  en  bien  des 
points,  c’est  que  la  lésion  pathologique  a  réalisé  les  condi¬ 
tions  d’une  expérience  dans  laquelle  on  aurait  porté  une 
ligature  sur  le  tronc  des  deux  nerfs  pneumo- gastriques,  au 
niveau  et  au-dessous  de  l’origine  du  nerf  récurrent,  et  que 
nous  avons  pu  constater  pendant  la  vie  les  symptômes  que, 
d’après  la  physiologie,  on  serait  en  droit  d’attendre  d’une 
pareille  lésion  :  dyspnée,  accélération  des  pulsations  car¬ 
diaques,  vomissements  ;  enfin,  aphonie. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  d’attribuer  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  à  l’épanchement  pleural  que  nous 
avons  trouvé  à  gauche,  d’autant  plus  que  cet  épanchement 
a  dû  se  produire  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
l'auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  soin  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  les  semaines  qui  ont  précédé  la  mort, 
n’en  ayant  jamais  révélé  l’existence,  tandis  que  le  début  de 
la  maladie  remontait  à  huit  nrois  au  moins,  puisqu’à  ce 
moment  déjà  la  malade  entrait  à  la  Charité  à  cause  de  sa 
dyspnée. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Godguenheim. 

De  la  folliculite  chancreuse  de  là  vulve  ou  du  chancre 
mou  folliculaire. 

Par  MM.  Goüouenheim  et  Brtineau. 

Dans  le  cours  de  l’année  1879,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer,  à  Lourcine,  une  femme  atteinte  de  folliculite 
aiguë  suppurée,  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Huguier.  Un 
peu  plus  tard,  une  autre  femme  nous  présenta  les  mêmes 
symptômes  ;  un  doute  traversa  notre  esprit,  et  nous  nous 
demandâmes  si  nous  n’étions  pas  en  présence  d’une  variété 
spéciale  de  chancre  simple.  L’inoculation  confirma  nos  soup¬ 
çons.  Depuis,  nous  avons  eu  d’autres  cas  analogues  et 
M.  Fournier  nous  en  a  communiqué  plusieurs  observations. 
Les  recherches  que  nous  avons  faites  et  les  inoculations 
que  nous  avons  pratiquées  n’ont  fait  que  confirmer  notre 
manière  de  voir.  Ces  faits  ne  tendent  donc  à  rien  moins  qu’à 
donner  une  interprétation  nouvelle  à  une  affection  décrite 
jusque-là  sous  le  nom  de  folliculite  vulvaire  aiguë  simple. 

Historique.  —  Le  mémoire  de  Huguier,  en  1850  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1850),  a  été  le  premier  travail  impor¬ 
tant  fait  sur  cette  question.  Les  auteurs  qui  l’ont  suivi  n’ont 
fait  que  reproduire  ses  descriptions.  L’article  Chancre  du 
Dictionnaire  de  Jaccoud,  par  M.  Fournier,  le  Traité  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  de  Julien,  sont  les  seuls  travaux  où  il  en 
soit  fait  mention. 

Étiologie;  siège.  —  Le  chancre  mou  folliculaire  est  le  résul¬ 
tat  d’un  contact  direct;  il  semble  plus  spécialement  localiser 
son  action  sur  les  éléments  pilo-sébacés  du  tégument  ex¬ 
terne.  Les  boutons  caractéristiques  occupent  de  préférence 
la  face  externe  des  grandes  lèvres,  leurs  bords  antérieurs, 
plus  rarement  la  face  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  les  plis 


génito-cruraux,  les  parties  supérieures  des  cuisses,  la  rai¬ 
nure  interfessière,  les  plis  radiés  de  l’anus. 

Symptômes.  —  Quand  la  folliculite  cbancreuse  est  à  l’état 
isolé,  la  douleur  fait  défaut.  Au  début,  quelques  déman¬ 
geaisons,  de  la  cuisson,  un  sentiment  de  légère  tension; 
quelquefois  même  il  passe  inaperçu.  Il  en  est  tout  autrement 
quand  avec  la  folliculite  coïncide  la  vaginite  aiguë  ;  dans  ces 
cas,  le  contact  du  pus  vaginal  avec  les  boutons  hâte  leur 
évolution  et  détermine  de  vraies  cuissons. 

La  folliculite  chancreuse  se  caractérise  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  apparaît  un 
point  rouge,  circulaire,  papuleux,  gros  comme  une  tête 
d’épingle.  Ces  papules  sont  tantôt  isolées,  tantôt  multiples. 
Souvent  leur  partie  centrale  livre  passage  à  un  ou  plusieurs 
poils;  d’autres  fois,  elle  présente  en  son  milieu  un  fin  per- 
tuis.  Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  papule 
augmente  de  volume;  son  cercle  devient  saillant,  tandis  que 
son  centre  se  déprime.  Tantôt  cette  dépression  est  produite 
par  la  rupture  d’une  vésico-pustule  blanchâtre  qui  laissait 
échapper  un  liquide  séro-purulent  ;  tantôt  au  contraire  elle 
se  fait  lentement.  En  l’espace  de  cinq  ou  six  jours  ces  bou¬ 
tons  atteignent,  les  plus  petits,  le  volume  d’une  lentille,  les 
plus  gros,  celui  d’un  haricot.  L’ouverture  centrale  est  craté- 
riforme,  à  bords  taillés  à  pic  et  comme  déchiquetés  ;  ou 
bien  le  pertuis  punctiforme  du  début  s’est  simplement 
agrandi  au  point  do  laisser  passer  un  stylet.  Au  toucher,  le 
bouton  est  dur,  roule  sous  les  doigts  ;  la  pression,  un  peu 
douloureuse,  en  fait  sortir  un  liquide  purulent  peu  abondant. 
Le  nombre  de  boutons  varie  de  cinq  à  vingt. 

La  folliculite  peut-elle  déterminer  de  l’adénite  inguinale? 
Dans  les  observations  où  elle  existait  seule,  il  n’y  avait  pas 
d’adénite.  Dans  certains  cas,  on  constata  en  même  temps 
qu’elle  un  nombre  considérable  de  chancres  mous  formant 
collerette. 

Marche.  —  Elle  est  variable,  suivant  les  cas  :  tantôt  la 
lésion  perd  sa  forme  boutonneuse  pour  revêtir  les  carac¬ 
tères  du  chancre  simple  ordinaire;  la  partie  centrale  du 
bouton  se  creuse  et  la  sécrétion  devient  abondante;  quel¬ 
quefois  plusieurs  boutons  voisins  se  rejoignent  et  forment 
une  seule  ulcération;  c’est  dans  ces  cas  qu’on  observe  assez 
souvent  l’apparition  d’une  adénite  subaiguë.  Dans  d’autres 
cas  l’état  boutonneux  persiste  tout  le  temps,  et  la  lésion,  à 
aucun  moment,  ne  présente  les  caractères  du  chancre  mou 
ordinaire;  la  partie  centrale  du  bouton  sécrète  fort  peu;  le 
fond  est  rempli  par  une  masse  jaunâtre  qui  s’élimine  lente¬ 
ment;  ensuite  le  bouton  s’affaisse  et  l’induration  tend  à 
disparaître  ;  il  ne  reste  plus  alors  qu’une  dépression  étoilée 
ou  une  tache  violacée. 

Durée.  —  Quand  la  folliculite  a  pris  les  caractères  du 
chancre  mou  ordinaire,  elle  en  suit  la  marche  ;  quand  elle 
reste  à  l’état  boutonneux,  elle  dure  de  trois  à  quatre 
semaines. 

Résultats  fournis  par  l’inoculation  du  chancre  mou  follicu¬ 
laire.  —  Il  est  des  cas  où  l’inoculation  n’est  pas  nécessaire 
pour  le  diagnostic;  il  en  est  d’autres  où  celui-ci  est  impos¬ 
sible  sans  elle.  Elle  a  donné  des  résultats  positifs  dans  quel¬ 
ques  cas  où  la  lésion  ne  présentait  aucun  des  caractères  du 
chancre  mou.  Il  s’est  écoulé  parfois  un  temps  considérable 
I  entre  l’inoculation  et  ses  résultats,  contrairement  à  ce  qu’ont 
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écrit  les  auteurs  sur  ce  sujet.  Cependant  M.  Fournier,  dans 
l’article  Inoculation  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  fait  bien 
remarquer  que;  sans  cause  appréciable,  l’inoculation,  dont 
les  effets  sont  habituellemdnt  immédiats,  retarde  parfois  ces 
effets  jusqu’à  deux,  trois,  quatre  et  cinq  jonrs.  Nos  expé¬ 
riences  semblent  constitner  une  exception  peut-être  plus 
fréquente  en  ce  qni  concerne  le  chancre  mou  folliculaire. 
Dans  plusieurs  cas  nous  avons  compté  neuf,  douze,  quinze 
et  même  dix-buit  à  vingt  jours  d’incubation.  Cette  diffé¬ 
rence  n’a  pas  jusqu’ici  reçu  d’explication. 

Diagnostic.  —  Il  résulte  de  nos  faits  que  la  plupart  des  cas 
décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  folliculite  simple 
n’étaient  autre  chose  que  des  chancres  mous  folliculaires. 
En  effet,  même  aspect,  mêmes  symptômes,  même  marche; 
toutes  ces  observations  ,  d’ailleurs,  manquent  du  critérium 
nécessaire,  l’inoculation. 

MM.  Gouguenheim  et  Bruneau  abordent  ensuite  le  diag¬ 
nostic  de  la  follicnlite  cbancreuse  avec  les  diverses  variétés 
de  folliculite  syphilitique,  telles  que  la  folliculite  à  forme 
sèche  hypertrophique  qui  se  distingue  en  ce  qu’elle  n’a  pas 
toujours  un  aspect  boutonneux  bien  net,  en  ce  que  les  carac¬ 
tères  inflammatoires  font  défaut,  enfin  par  sa  transformation 
en  tnbercules,  puis  en  plaques  muqueuses ,  de  la  folliculite 
ulcéreuse  abcédée  ou  suppurative  beaucoup  plus  difficile  à 
distinguer  et  pour  laquelle  l’inoculation  doit  être  le  seul 
juge  ;  enfin  une  certaine  forme  de  syphilide  ulcéreuse  ter¬ 
tiaire  qui  se  distingue  par  la  marche  de  l’ulcération,  son 
aspect  plus  iri'égulier  et  plus  déchiqueté,  et  surtout  encore 
par  les  effets  négatifs  de  l’inoculation.  L’herpès  de  la  vulve 
est  facile  à  distinguer  de  la  folliculite  chancreuse.  Il  en  est 
de  même  des  plaques  muqueuses,  des  furoncles,  etc. 

Traitement.  —  Les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  très- 
satisfaisants  en  badigeonnant  les  parties  malades  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquième,  et  recourant  ànn 
pansement  avec  la  poudre  d’iodoforme  dans  les  cas  où  l’ul¬ 
cération  s’étend  et  où  la  suppuration  devient  plus  abon¬ 
dante. 

En  résumé  : 

t“  La  folliculite  chancreuse,  ou  chancre  mou  folliculaire, 
est  une  affection  qui  atteint  plus  souvent  la  peau  externe 
des  grandes  lèvres. 

2“  Cette  lésion  présente  un  caractère  boutonneux  follicu¬ 
laire  tout  spécial  qui  l’a  fait  souvent  confondre  avec  la 
folliculite  aiguë  simple. 

3»  L’état  folliculaire  peut  se  maintenir  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

4“  11  peut  disparaître  après  quelques  jours  et  la  lésion 
prendre  l’aspect  du  chancre  simple  vulgaire. 

5“  La  coïncidence  dn  chancre  simple  ordinaire  avec  le 
chancre  folliculaire  est  fréquente. 

6“  La  folliculite  chancreuse  peut  exister  indépendamment 
de  toute  autre  ulcération. 

7“  Les  complications  du  côté  des  ganglions  de  l’aine  sont 
rares. 

8°  La  folliculite  chancreuse  évolue  en  l’espace  de  trois  ou 
quatre  semaines. 

9“  Le  chancre  mou  folliculaire  est  inoculable. 

10“  L’inoculation,  contrairement  à  ce  qui  arrive  presque 
toujours  pour  le  chancre  mou  ordinaire,  nous  a  présenté, 
dans  quelques  cas,  une  période  d’inoculation  dont  la  durée 
s’étend  de  huit  à  vingt  jours. 


11“  Le  diagnostic  de  la  maladie,  quand  elle  nest  pas 
accompagnée  du  chancre  mou,  est  impossible  sans  1  inocu¬ 
lation. 

12“  La  plupart  des  observations  de  folliculite  vulvaire 
aiguë  simple  suppurée,  reproduites  par  les  auteurs  sans  le 
critérium  de  l’inoculation,  doivent  être  regardées  comme 
des  cas  de  folliculite  chancreuse. 

13“  L’existence  de  la  folliculite  vulvaire  aiguë  simple  sup¬ 
purée  est  donc  hypothétique. 

14“  La  folliculite  secondaire  suppurée  pourrait  bien  n’être 
qu’un  chancre  mou  folliculaire  évoluant  sur  un  terrain 
syphilitique. 


HÉMATOMYÉLIE  SYMPTOlMtATIQUE 
,  d’une  affection  cardiaque. 

Par  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

L’hémorrhagie  qui  se  fait  dans  la  moelle  elle-même  prend 
le  nom  d’hématomyélie.  Elle  donne  lieu  subitement  à  des 
phénomènes  paralytiques  des  quatre  membres,  paralysie  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  rarement  observée  dans  la 
pratique  médicale. 

Le  jeudi,  S  février,  après  un  copieux  repas  à  midi.  B...  (Jac¬ 
ques),  âgé  de  soixante-deux  ans,  prit  encore  vers  huit  heures 
du  soir  quelques  aliments  de  difficile  digestion.  If  était,  depuis 
quatre  ans,  atteint  d’un  rétrécissement  aortique  (bruit  de  souffle 
au  premier  temps  et  à  la  base.) 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  jeudi  5,  il  veut  se  lever  de  la  place 
qu’il  occupait  au  foyer  de  la  famille,  et,  après  avoir  fait  quelques 
pas,  il  tombe  comme  foudroyé.  On  le  relève  et  on  le  transporte  sur 

J’arrive  près  de  lui  dix  minutes  après  l’accident.  Voici  les  phé¬ 
nomènes  qu’il  présente. 

B...  était  paralysé  des  quatre  membres  :  les  membres  étaient 
dans  la  résolution  complète,  complète  était  également  la  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

L’intelligence  est  parfaitement  bien  conservée  :  il  répond  à  tou¬ 
tes  nos  questions.  Point  de  céphalalgie,  pas  de  déviation  ni  de  la 
langue  ni  des  lèvres  :  ce  qui  écartait  l’idée  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Il  ne  souffrait  nullement  avant  l’accident.  Décubitus  dorsal, 
et  raideur  du  corps. 

Cependant  sa  voix  a  subi  tout  à  coup  une  modification  remar¬ 
quable.  Elle  est  presque  étemte,  comme  dans  la  période  aspb}^i- 
que  du  crpup.  Toutefois  le  malade  prononce  les  mots  très-claire¬ 
ment,  mais  faiblement. 

Gêne  un  peu  marquée  des  mouvements  respiratoires.  Le  malade 
n’accuse  aucune  douleur,  et  le  pouls  se  trouve  à  l’état  normal. 

En  présence  de  ces  accidents  si  graves  survenant  si  brusque¬ 
ment,  de  cette  paralysie  subite  des  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,  et  de  la  gêne  des  muscles  de  la  respiration  avec  aphonie, 
nous  avons  pensé  à  une  grave  hémorrhagie  de  la  moelle,  à  une 
hématomyélie,  consécutive  à  une  rupture  vasculaire  athéroma¬ 
teuse  dont  la  cause  était  la  lésion  cardiaque,  foyer  sanguin  sié¬ 
geant  dans  la  portion  cervicale  supérieure. 

Nous  avons  conseillé  immédiatement  : 

1»  Une  application  de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  et,  sur  d’antres  points  du  rachis,  des  applications 
froides  ; 

2“  A  l’intérieur  l’emploi  d’une  potion  à  l’ergot  de  seigle. 

Deux  heures  après,  le  malade  succombait  après  avoir  conservé 
son  intelligence  jusqu’au  dernier  soupir,  sa  voix  seule  n’ayant  pu 
articuler  des  sons  quelques  instants  seulement  avant  sa  mort. 

Malheureusement  l’autopsie,  qui  eût  révélé  des  détails 
anatomo-pathologiques  si  intéressants,  n’a  pu  être  faite,  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


notre  grand  regret,  à  cause  du  refus  obstiné  de  la  famille. 
Nous  livrons  cependant  ce  fait  tel  que  nous  l’avons  observé, 
parce  qu’il  se  présente  rarement  dans  la  pratique  médicale, 
et  que  l’on  pourra,  le  cas  échéant,  réclamer  d’urgence  l’au¬ 
topsie  dans  des  cas  semblables. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  9  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillaihet 

COMMUNICATIONS 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  lit  Une  note  de  M.  le  docteur 
Richard  (de  PHlippeville)  qui  a  eu  l’occasion  de  soigner  dans  la 
même  famille  quatre  Jeunes 'gens  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Deux 
de  ces  malades  ont  présenté  de  la  gangrène  sèche  des  extrémités 
ayec  tous  les  caractères  de  la  maladie  décrite  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  sous  le  nom  de  gangrène  symétrique.  Ces  deux  malades 
ayaient  une  fièvre  typhoïde  à  forme  spinale.  M.  Richard  attribue 
à  ces  phénomènes  de  gangrène  une  origine  médullaire. 

De  la  folliculite  chancreuse  de  la  vulve  ou  du  chancre 
mou  folliculaire.  —  m.  gouguenheim,  en  son  nom  et  au  nom 
de  son  interne  M.  Bruneau,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut.) 

M.  FOURNIER.  M..  Gouguenheim  fait,  à  mon  sens,  un  peu  trop 
bon  marché  de  la  folliculite  aiguë  simple,  et,  sur  ce  point,  je  dif¬ 
fère  d’opinion  avec  lui.  La  folhculite  simple  inflammatoire  est,  à 
la  vérité,  peu  fréquente,  mais  elle  existe,  et  j’en  pourrais  citer  des 
exemples  qui  ne  sauraient  être  confondus  avec  la  folliculite  chan¬ 
creuse.  Elle  s’en  distingue  en  ce  que  les  mamelons  sont  bien  moins 
gros,  en  ce  que  la  résolution  de  l’affection  se  fait  plus  vite,  en  ce 
qu’elle  se  résout  spontanément  sans  dégénérescence  chancreuse, 
enfin  en  ce  qu’elle  fouAiit  un  pus  qui  ne  s’inocule  pas.  L’authen¬ 
ticité  de  la  folhculite  aiguë  simple  est  donc  indiscutable. 

Dans  la  communication  de  M.  Gouguenheim  se  trouve  un  fait  par¬ 
ticulièrement  intéressant,  celui  des  inoculations  tardives  du  chancre 
simple;  ainsi  il  est  un  cas  dans  lequel  l’inoculation  ne  s’est  faite 
qu’au  bout  de  vingt  jours  ;  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels.  Quand 
nous  inoculons  le  chancre  simple,  dès  le  lendemain  apparaît  Tul- 
cération  caractéristique.  J’avais  pensé  que  cette  différence  pour¬ 
rait  être  expliquée  par  le  procédé  d’inoculation  ;  en  effet,  si  l’ino¬ 
culation  est  sous-épidermique,  c’est-à-dire  si  on  Ta  faite  en  tenant 
la  lancette  à  plat,  l’ulcération  apparaît  dès  le  lendemain  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  après  ;  si,  au  contraire,  elle  est  faite  oblique¬ 
ment  ou  perpendiculairement,  si  elle  est  profonde,  en  un  mot,  ce 
n’est  qu’après  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours  qu’apparaît  l’ulcé¬ 
ration.  Les  effets  objectifs  de  l’inoculation  sont  donc  d’autant  plus 
tardifs  qu’elle  est  plus  profonde.  Mais,  dans  les  faits  de  M.  Gou¬ 
guenheim,  ce  retard  de  huit  jours,  de  quinze  jours  et  même  de 
dix-huit  jours  ne  peut  être  expliqué  par  les  différences  du  procédé 
d’inoculation.  Il  y  a  donc  là  une  inconnue. 

La  syphilis  détermine  deux  variétés  de  folliculite  :  1“  la  follicu¬ 
lite  hypertrophique  sèche,  caractérisée  par  une  série  de  petits 
mamelons  hémisphériques,  plats,  rouges,  indolents,  multiples  et 
présentant  comme  signe  pathognomonique  une  ombilication  au 
sommet  même  de  la  papule  ;  très-fréquémment  on  voit  sortir  un 
poil  par  ce  point  ;  2“  la  folliculite  Ulcéreuse,  qui  est  la  même,  6ibcé- 
dée,  puis  ulcérée.  Cette  folliculite  ulcéreuse  se  distingue  du  chan¬ 
cre  simple  par  son  évolution  et  par  l’inoculation.  Il  est,  en  outre, 
une  forme  particulière,  la  folliculite  agminée,  dans  laquelle  plu¬ 
sieurs  de  ces  lésions  se  trouvent  côte  à  côte  et  finissent  par  se  tou¬ 
cher  en  formant  une  tumeur  framhœsoïde  dans  laquelle  on  ne 
reconnaît  plus  les  follicules  primitifs.  Cette  lésion  est  extrêmement 
rare. 

Il  résulte  des  recherches  histologiques  que  j’ai  faites  sur  ces  lé¬ 
sions  qu’elles  sont  périfolliculaires  et  non  folliculaires.  Il  n’y  a 


(  rien  dans  la  glande,  tout  se  passe  autour.  C’est  donc  plutôt  une 
!  périfolliculite  qu’une  folliculite. 

!  M.  GOUGUENHEIM.  Dans  les  cas  décrits  sous  le  nom  de  folliculite 
j  simple,  il  n’y  a  pas  eu  d’inoculation  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  certi- 
i  tude  absolue,  et  j’ai  le  droit  de  les  mettre  en  doute  ;  mais  je  ne 
!  nie  pas  l’existence  de  la  folliculite  simple. 

I  Affection  de  la  voûte  palatine.  —  m.  guïot  présente  un 
,  malade  chez  lequel,  à  la  suite  de  l’avulsion  d’une  dent  pratiquée 
i  déjà  depuis  plusieurs  années,  s’est  développée  une  affection  parti- 
i  cuhère  de  la  voûte  palatine  probablement  d’origine  strumeuse. 
Cette  affection  s’est  déjà  notablement  améliorée  sous  l’influence 
de  gargarismes  émolhents  et  de  l’arsenic  à  l’intérieur. 

M.  HiLLAiRET  Considère  cette  affection  comme  un  lupus  type 
des  muqueuses. 

M.  BESNiER  pense  que  l’examen  local  seul  de  cette  éruption  ne 
suffit  pas  pour  en  faire  le  diagnostic  et  qu’il  faudrait  avoir  sur  les 
i  antécédents  du  malade  des  renseignements  plus  complets.  Toute¬ 
fois,  à  première  vue,  cette  affection  présente  bien  l’aspect  d’un 
lupus. 

M.  FOURNIER  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  lupus  du  voile  du  palais, 
et  cela  pour  trois  raisons  :  l’épaississement,  l’aspect  granuleux, 
mamelonné,  caractéristique  du  lupus,  et  enfin  la  chronicité  de  l’af¬ 
fection. 

M.  RAILLER  pense  que  c’est  un  lupus  papillomateux,  à  petites 
papilles.  On  doit  fahe  des  réserves  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 
cette  variété  peut  se  transformer  en  cancroïde  des  muqueuses. 

M.  HiLLAiRET  u’a  jamsus  vu  le  lupus  de  la  voûte  palatine  subir 
la  transformation  épithéliomateuse. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  demande  si  cette  affection  est  douloureuse 
chez  le  malade  présenté  par  M.  Guyot.  On  sait,  en  effet,  que  l’in¬ 
dolence  est  un  caractère  du  lupus  de  la  gorge.  M.  Paul  a  vu  une 
nourrice  dont  le  voile  du  palais  avait  été  complètement  détruit  par 
un  lupus  sans  qu’elle  s’en  aperçût. 

M.  GUÏOT  répond  que  cette  affection  est  indolente,  chez  son 
malade,  sauf  pendant  le  passage  de  liquides  irritants. 

M.  VIDAL  a  traité  deux  lupus  de  la  voûte  palatine  par  les  scari¬ 
fications  et  en  a  obtenu  de  très-bons  résultats.  Le  grattage  est 
également  applicable  dans  ces  cas. 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
POUR  l’Érection  d’une  statue  a  Philippe  pinel. 


Sixième  liste. 

MM.  le  docteur  Duhian . 10 

—  Faucher .  10 

—  Laffitte .  25 

—  Vissaguet .  5 

—  Hildenbrandt .  10  - 

—  Broc .  20 

—  Guérineau. .  20 

—  Langlois . 10 

M.  Bourguignon,  pharmacien .  5 

Total .  Ha  fr. 

Listes  précédentes . .  11.586 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . H  •lOl  b’. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  2  avril  1880,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Trifaut, 
Mestrude,  Durand,  Sériziat  et  Pouchet. 
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_  Par  décret  en  date  du  8  avril,  M.  Pavot  (Théodore-Louis- 
Marc),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  principal. 

_  Par  décret  en  date  du  10  avril  1880,  le  décret  du  19  ventôse, 
an  XI,  sur  l’exercice  de  la  médecine  est  promulgué  dans  les  colo- 
“es  le  la  Martinique,  de  la  Guadeloupe,  de  la  Réumon  et  d  a 
Guyane.-  Des  arrêtés  des  gouverneurs  de 

comnosition  et  le  fonctionnement  du  jury  chargé  de  recevoir  les 
S”  el  Mulion  de.  .«m  destiné,  é  l'mslr.éd.n 

des  sages-femmes. 

_  La  première  épreuve  du  concours  pour  trois  places  de  méde¬ 
cin  du  Lreau  central  s’est  terminé  samedi  soir.  MM.  Carrèie, 
Chouppe  Culîer,  Danlos,  de  Beurmann,  Dreyfous, 

Z  CasU  Gaillard-Lacombe,  Gingeot,  Hanot,  Hirtx  (Edgar^),  Hirtz 
(Hyppolite),  Letulle,  Lorey,  Lucas-Championmère,  Mou¬ 

tard  Martin,  MuseUer,  Renault,  Robin,  Roques  Sanne,  rapret,ont 
été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  d’admissibilité. 

_  Concours  d'agrégation.  -  L’épreuve  de  la  leçon  de  teois 
quarts  d’heure,  après  deux  heures  de  réflexion,  continuera  dans 

l’ordre  suivant  ;  ,  v.  -n  n  avril  • 

Chirurgie.  -  13  avril  :  MM  Weiss  et  Bouilly.  - 
MM  Guibal  et  Piécbaud.  —  IS  avril  :  MM.  Boursier  et  Bar. 

16  avril  :  MM.  Henriet  et  Kirmisson.  -  19  avril  :  MM.  Campenon 
^t  TuUr.  -  20  avril  :  MM.  Levrat  et  Duret.  -  21  avril  : 

^  Accmchements.  -  21  avril  ;  M.  Porack.  -  22  avrU  ; 
goyen  et  Bureau.  -  23  avril  :  MM.  Cbampetier  de  Ribes  et  Poullet 
1  26  avril  :  MM.  Verneuil  et  Golard.  -  27  avril 
Ribemont.-28  avril  :  MM.  S^appfer  et  Duma  .  -  29 
MM.  Martel  et  Budin.  —  30  avril  :  MM.  Duebamp  et  Loviot. 

—  Gratuité  des  inscriptions.  —  L’article  premier 
20  mars  1880,  pour  l’application  de  la  loi  du  18  mars 

1-  avril  prochain,  dans  les  Facultés  de  l’État,  les 
exercice  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecme  et  de  pharma 
cie  -  La  validation  des  inscriptions  prises  dans  les  Ecoles  de  plein 
exercices  et  les  Écoles  préparatoires  ne  donne  heu  à  la  perception 

nour  liï  travaux  pratiques.  Ces  droits  sont  ainsi  fixés  :  droits 

^  A  fio  nsr  an  -  de  deuxième  année,  40  trancs  ,  ae  tioi 

sTèt^’annétTo  francs  ■  de  quatrième  année.  20  francs.  Ces  droits 
-  sont  acquittés  de  la  manière  suivante  lors  de  la  prise  de  c  aque 

'"ïSe?  de  première  année  :  2  fr.  SO,  droit  de  bibliothèque  ; 

15  francs, travaux  pratiques. -Élèves de  deuxième  classe  :  2fK^ 

vaux  pratiques.  -  Élèves  de  quatrième  année  :  2  fr.  50,  droits  de 
bibliothèque;  5  francs,  travaux  pratiques, 


^Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  L’ouverture  du  concours 
pour  le  prosectorat  et  pour  l’adjuvat  a  lieu  aujourdhui. 

Le  jury  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Frosectorat.  -  MM.  Béclard  et  Sappey,  juges  de  ^ 

Robin  et  Trélat,  juges  désignés  par  le  sort;  MM.  Le  Fort,  Panas 

“ÏÏiiT-ZÏt  «»■  «- 

.ignéipatle  sort,  MM.  Bro«,  CosseEn  «t  MaroiaDd;  joBO»  sup- 
pléants,  MM.  Guyon,  Pozzi  et  Trélat. 

_  Sont  nommés  préparateurs-adjoints  des  travaux  pratiques  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  (emplois  nouveaux)  . 


MM.  Brongniart  (Charles-Jules-  Edme),  né  le  H  juin  1839  à  Paris; 
Dietz  (Frédéric-Henri),  né  le  26  janvier  1857  à  Weshofîen  (Bas- 
Rhin);  Dubois  (Charles-Victor),  né  à  Joinville  (Haute-Marne)  le 
3  avril  1858. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Nous  extrayons  des  Comp- 
tes-^^endus  des  travaux  des  Facultés  les  détails  suivants  concernant 
l’année  scolaire  1878-1879  : 

Le  nombre  des  étudiants  a  été  de  199,  dont  121  en  cours  dins- 
cription,  66  en  cours  d’examen,  et  12  auditeurs  bénévoles.  Les  121 
élèves  en  cours  d’inscription  étaient  ainsi  répartis  :  première  année 
38;  deuxième  année,  30;  troisième  année,  28;  quatrième  année, 

23  Le  plus  grand  nombre  proportionnel  des  élèves  est  toujours 
fourni  parla  Lorraine  et  l’Alsace,  47  pendant  la  dernière  année  sco¬ 
laire  •  l’année  précédente.  Us  étaient  32  ;  le  nombre  de  60^  aussi  été 
atteint.  Beaucoup  d’obstacles  s’opposent  à  ce  recrutement,  qui  cepen¬ 
dant  reste  fidèle  à  Nancy.  Le  département  de  Meurthe-et-Moselle 
fournit  23  élèves;  les  Vosges,  19;  la  Meuse,  8;  la  Haute-Saône,  S; 
Belfort  2*  67  autres  appartiennent  à  divers  départements.  Le  doyen 
insiste  sur  deux  causes  qui  enlèvent  chaque  année  un  certain  nom¬ 
bre  d’élèves  de  troisième  et  quatrième  année  :  le  mode  de  recru¬ 
tement  de  la  médecine  militaire  et  l’engagement  conditionnel 

‘^'““mbre  des  examens  de  fin  d’études  s’est  élevé  à  156,  dont 
5  seulement  pour  le  grade  d’officier  de  santé.  On  en  comptait 
l’année  précédente  et  140  en  1877.  Il  y  a  eu  20  ajournements,  soit 

I  sur  7  pour  les  docteurs,  1  sur  5  pour  les  officiers  de  santé, 

I I  élèves  ont  été  reçus  avec  la  note  très-bien,  36  avec  bien,  o7  avec 

assez  bien,  32  avec  médiocre.  ' 

Le  nombre  des  thèses  s’est  élevé  à  26  ;  il  était  de  876  à  187 
de  10  18,  19.  Le  doyen  signale  le  niveau  scientifique  élevé  auquel 

s’est  tenue  cette  épreuve;  presque  toutes  les  thèses  sont  des  tra¬ 
vaux  d’une  notable  étendue.  C’est  maintenant  une  tradition  établie 

à  cette  école.  .  , 

Le  mouvement  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  comporte,  du 
1-  novembre  1878  au  1«  novembre  1879,  un  chiffre  de  420  sujets 

transportés  à  la  Faculté;  157  non  réclamés  sont  restés  pour  le 
dissections;  les  263  autres  o^t  été  tous  l’objet  d  autopsiées  ^  nt 
aussi  offert  des  occasions  d’exercices  de  médecine  opérato  . 
L’asile  d’aliénés  de  Maréville  a  fourni  87  sujets  non  réclames.  L 
chiffre  des  cadavres  sera  augmenté  dorénavant  par  la  conce 
de  ceux  des  prisons  et  de  la  maison  de  secours  et  par  1  installation 
récente  d’une  morgue  dans  les  locaux  de  la  Faculté. 

Le  mouvement  des  cUniques  a  été  le  suivant  ;  clinique  méd  - 
cale,  1,151  malades;  clinique  chirurgicale,  363;  clinique  obstét 
cale,  188;  clinique  opbthalmologique,  320.  Les  cliniques  comp 
mentaires  sont  ouvertes  et  mettront  au  semee  de  }a  Faculté  * 
764  malades,  syphilitiques,  scrofuleux,  etc. ,  de  la  maison  dép 
mentale  de  secours,  en  outre  des  malades  de  1  hospice  de 
lards  et  de  l’asile  de  Maréville,  et,  il  faut  l’espérer,  de  la  cliniq 
des  maladies  des  enfants.  . 

Le  nouvel  hôpital  actuellement  en  construction  pourra  recevo 
300  lits. 

La  bibliothèque  compte  1 1 ,000  volumes.  _ 

Quant  aux  laboratoires,  ils  sont  en  pleine  activité  dep  o 
temps.  Lorsque  le  décret  du  20  juin  1878  a  rendu  obligatoires  t 
les  exercices  pratiques,  ils  étaient  déjà  organisés  à  Nancy  po  ^ 
dissections  et  la  médecine  opératoire,  la  chimie,  la  , 

tologie,  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique.  U"  ,, 

toire  restait  à  créer,  celui  de  botanique;  il  fonctionne  maintenant 
L’installation  successive  de  ces  divers  gens 

véritable  transformation  des  bâtiments  de  la  Faculté  dans  e  s 

de  ces  besoins  nouveaux;  les  arcades  intérieures  de  1  édit 

été  toutes  transformées  en  laboratoires,  La  cour  e  ^  ^ 

devient  aujourd’hui  un  jardin  botanique  au  milieu  duquel  om 
installés  :  1»  un  aquarium,  et  2o  une  construction  en  con"®  ^ 
du  sol,  renfermant  les  loges  des  animaux  destinés  aux  exp  ri 


—  École  de  médecine  de  Caen.  -  M.  Bourienne, 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  est  nommé,  pom’ 
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ans,  directeur  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Leroy  de 
Laugevinière,  dont  le  mandat  est  expiré. 

ji.  Pihier,  pharmacien  de  première  classe,  préparateur  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  ;de  Paris,  est  charge  du  cours  d’histoire 
naturelle. 

—  M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  en  Syrie,  à  l’effet  d’étudier  la 
faune  de  ce  pays  et  de  pratiquer  des  fouilles  dans  une  ancienne 
néci-opole  phénicienne. 

—  M.  le  docteur  Duplay,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
reprendra  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  le  jeudi  IS  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  jeu¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  à  huit  heures  et 
demie.  Opérations  à  dix  heures. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  son  cours  de 
clinique  thérapeutique,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  jeudi  15  avrü, 
à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure.  11  traitera  cette  année  de  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  reins  et  des  organes  génitaux. 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi 


17  avril  1880,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure  ;  les  lundis  seront 
consacrés  aux  maladies  des  femmes. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  P.-P.  Dehérain  commencera  son 
cours  de  physiologie  végétale  le  mardi  13  avril  1880,  à  deux  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  con¬ 
tinuera  le  samedi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  du  développement  des  végétaux,  de  la  germination, 
de  la  nutrition  des  plantes,  de  la  formation  et  de  la  migration 
des  principes  immédiats  et  de  la  maturation.  Les  méthodes  ana¬ 
lytiques  employées  dans  les  recherches  de  physiologie  végétale 
seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques  dans  le  laboratoire, 
rue  de  Buffon,  63.  Elles  auront  lieu  immédiatement  après  les  le¬ 
çons  d’amphithéâtre. 

—  Bygiène  de  l’mfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lk  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  9483. 


ANALYSE  I>  AVRIL  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Mame),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  « 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  • 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  i 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  180  .  .  .  1.032 

gr. 

Beurre  par  litre .  38.000 

Albumine . 10.700 

Caséine . 24.100 

Sucre  de  lait . 51.450 

Sels . .  .  7.750 

Total  des  matières  fixes  .  .  132.000  132.000 

Eau  par  litre . î 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.367 

Chaux . 2.061 

Magnésie . 0.177 

Potasse . 1.736 

Soude . 0.415 

Acide  sulfurique . 0.340 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.654 

Total . 7.750 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). _ 

Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

i”  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse- 
mrats  après  les  repas. 

Dose  .-658  après  le  repas. 

JO  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
tddguissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
fl  Maiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD, chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Dragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


:e  de  fer 


\  vantages  du  phosphati 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

30  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
,é  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
~  lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 


digestive  et  respiratoire. 

50  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  rue  delaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


i  Antiseptique,  Antiputnde,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales,  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
)us  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  : 
Dépôt  général,  ISO,  me  Richer,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
“ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1  Les  Capsules  elles  Dragées  duD’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromoredé 
Chaque  Dragée  dn  D' Clin  renferme  0,10(CaHplire  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C^",  rue  Racine,  Paris 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.— Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  etfractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  luere  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  asseznécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
„.ns  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 

PAPIER  Rigollot  ,^5 

exiger  la  signature  ci-' 
contre. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  »ominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  interinittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d" 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lepi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracéei_ , 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  T, 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P oudres  et  Pastilles  DE  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 


Salicol  Dusaule 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  Tacide  salioylique 
’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène.  . 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le)  coaltar  et  d’un  emploi  plus 
mode.  .  „ 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il 
doie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
les  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 
en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
’énitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
s  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
Il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm‘« 


90,  Paris,  et  dans  » 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  {Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plr" 
O  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  18S4.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’éticri 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENÉE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt'  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 

14,  rue  des  Beaux-{ 

Arts,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viandé  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province 


MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’nOMOLLB  et  QDEVEWWE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI-. 

a  . .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  AcMM..  HOMOLLE  -* 
«  QUEVÉNNÉ.  »  ,  J  • 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Parié. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

^  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneuretô  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  faciûte  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christbn  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


lixir  Prothière 

_  X  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades,  (Tarare.) 


E 


T7pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

P  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.— 
Dépôt  :  Secrefan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Ènvoi/’v  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.)  _ _ 

Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.— ^Dépôt  général  ;  pharmacie 
Lagnoux,  19,  r"" 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneiLses y  Blennorrhagie,,  Blennorrhée^ 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
îs  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU^ 

Sulfureux  Douillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
)uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation^instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour*  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
uR  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi" 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

■■  •.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Préparations  de  Defresne 

(A  LA  PEPTONE) 

Pharmacien  de  H®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  {Ecole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNÉ  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complète- 
—ent  assimilables. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrin 
Phi®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®®  phi' 


Hi 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


le  des  Missions,  à  Paris. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacom 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis. 

rPrgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.fO  gr.;  eau,100gr.);  -pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  ^ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  9if, 
.ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


pamar  indien  Grillon 

(Itlectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scani- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  „ 

Ph.  GRILLON,  52.  r.Grammont,  Pans.  Bt®|2f-';)!; 


Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chrotiiqtie^  le  Catarrhe ^  VAsthriiBy  la  z 

et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  ^ 

tp a u~d  e  Gontrexéville 

Hi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  hÇ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  A» 
-ons  calculeuses  dutoie,  des  reinsetdelavessie- 

Etablissementouvertduf5maiaul5  septem  ■ 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michoctyr®' 
aison  ADAM  (Paris),  oh  l’on  trouve  toutes  i® 
lUs  minérales  et  spécialement  celles  etraHo 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  T  Unvtnn^eo  -Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  an  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’flBONNElVIENT 


Trois  mois. . ,  8tr.50c. 
Six  mois.  .  .  lo¬ 
in  an  ..  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

vant  les  derniers  tarifs 
des  Postes.  - 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Lodis.  Des  opérations 
sur  les  os.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la  variole 
comparée  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Variétés.  Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé  de  l’armée.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


rendu  le  résumé  de  cette  étude.  Quelques-unes  des  proposi¬ 
tions  de  ce  résumé  nous  ont  paru  nécessiter  quelques  éclair¬ 
cissements  que  nous  trouverons  probablement  dans  la 
relation  détaillée  des  expériences  dont  nous  n’avons  encore 
pu  prendre  connaissance  à  loisir.  Nous  aurons  donc  proba¬ 
blement  à  revenir  aussi  sur  ce  sujet.  D®  Broohin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


A  la  suite  d’une  importante  communication  de  M.  Fauvel 
sur  la  peste  d’ Astrakan,  qui  paraissait  alors  de  nature  à  ins¬ 
pirer  quelques  inquiétudes  en  Europe,  l’Académie,  on  ne  l’a 
sans  doute  pas  oublié,  désigna  l’année  dernière  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Pasteur,  Bouillaud,  Fauvel,  Bou- 
ley,  Davaine,  Jaccoud,  Marey  et  Rochard,  avec  la  mission 
d’étudier  l’origine  de  la  peste  et  les  moyens  prophylactiques 
à  lui  opposer.  Les  appréhensions  inquiétantes  dont  les 
esprits  étaient  occupés  à  ce  moment  se  sont  dissipées  ou  n’ont 
plus  du  moins  les  mêmes  raisons  d’être.  La  commission, 
toutefois,  n’a  pas  cru  pour  cela  êlre  dégagée  de  son  mandat. 
Il  lui  a  paru,  avec  raison,  que  le  sujet  qu’elle  avait  mission 
d’étudier,  pour  être  moins  actuel  et  sa  solution  moins 
urgente,  n’en  conservait  pas  moins  un  puissant  intérêt,  si  ce 
n’est  pour  le  présent,  du  moins  pour  un  avenir  qu’il  est 
toujours  sage  de  prévoir,  si  éloigné  qu’il  puisse  être.  Elle 
s’est  donc  mise  à  l’œuvre,  et  son  rapporteur,  M.  J.  Rochard, 
est  venu  hier  lire  à  la  tribune  la  première  partie  du  rapport 
qu’il  a  rédigé  en  son  nom.  C’est  une  œuvre  capitale,  dont  il 
ne  nous  sera  possible  de  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  suf¬ 
fisante  que  lorsque  la  lecture  en  aura  été  terminée  et  que 
nous  aurons  pu  en  prendre  connaissance.  Il  y  a  toute  appa¬ 
rence,  d’ailleurs,  que  ce  rapport  donnera  lieu  à  une  discus¬ 
sion  que  nous  aurons  à  suivre.  Nous  ajournons  donc  toute 
appréciation  et  toute  réflexion  sur  ce  sujet. 

Après  le  rapport  de  M.  J.  Rochard,  l’Académie  a  entendu 
nne  lecture  de  M,  Colin.  —  Il  nous  faudra  désormais,  pour 
distinguer  les  deux  nouveaux  homonymes,  les  désigner  soit 
sous  les  noms  de  Colin  (d’Alfort)  et  de  Colin  (du  Val-de-Grâce), 
soit  par  l’addition  de  leurs  prénoms,  G.  Colin  et  L.  Colin. 
—  C’est  de  M.  G.  Colin  qu’il  s’agit  en  ce  moment.  Le  travail 
lu  par  le  savant  professeur  d’Alfort  a  pour  sujet  et  pour 
titre  ;  le  Refroidissement  du  corps  par  Veau.  C’est  un 
exposé  d’une  longue  série  d’expériences  ayant  pour  objet 
l’étude  des  effets  du  refroidissement  par  l’eau,  par  l’action 
fie  la  pluie,  des  aspersions  et  du  bain  froid  sur  des  animaux 
appartenant  à  diverses  espèces.  On  trouvera  dans  le  compte- 


Des  opérations  sur  les  os. 

Aujourd’hui  la  médecine  opératoire  des  os  est  véritablement  sim¬ 
plifiée,  ainsi  que  peuvent  s’en  rendre  compte  nos  confrères  qui 
assistent  le  samedi  aux  opérations  pratiquées  par  M.  Péan  à  l’hô¬ 


pital  Saint-Louis.  Quelle  différence  avec  ce  que  nous  avons  appris 
chez  nos  maîtres  ! 

Aujourd’hui,  avec  le  couteau  du  thermocautère  Paqnehn , 
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M.  Péan  arrive  sur  les  os  sans  verser  une  goutte  de  sang.  Anato¬ 
miste  consommé,  le  chirurgien  de  Fhôpital  Saint-Louis  traverse 
une  épaisseur  aussi  considérable  des  parties  molles  sans  léser  un 
seul  organe  important.  Une  fois  arrivé  sur  l’os  malade,  de  fortes 
érignes  écartent  les  parties  molles,  périoste  compris,  et  l’os  est  à 
découvert. 

Autrefois,  soit  pour  pénétrer  dans  l’os,  pour  ouvrir  un  abcès  ou 
pour  procéder  à  l’évidement,  soit  pour  enlever  une  couche  osseuse 
de  nouvelle  formation  recouvrant  un  séquestre,  on  ne  connaissait 
que  le  burin,  la  gouge  et  le  maület.  On  suivait  la  voie  après  un 
temps  considérable  et  après  avoir  fait  éprouver  au  membre  des 
ébranlements  tout  au  moins  inutiles,  sinon  dangereux.  Aujour¬ 
d’hui,  ce  temps  de  l’opération  est  rendu  beaucoup  plus  court  et 
plus  facile  par  l’emploi  d’un  instrument  que  M.  Péan  a  fait 
construire  par  M.  Mathieu  et  auquel  il  a  donné  le  noip  de  polytn- 
teui\  parce  qu’il  peut  broyer  toutes  sortes  de  tissus.  C  est  surtout 
pour  les  os  qu’il  est  usité.  ^  ^ 

Cet  instrument  diffère  de  tous  ceux  qui  ont  été  inventés  jusqu  à 
ce  jour.  Supposez  un  vilebrequin  dont  la  mèche  serait  mise  en 
place  et  maintenue  par  le  chirurgien,  pendant  qu’une  force  mo¬ 
trice  mettrait  l’instrument  en  mouvement.  Un  étau  solide  est  fixé 
au  pied  d’un  lit  ou  sur  le  dos  d’une  chaise.  Un  aide  tourne  une 


manivelle  qui  met  en  mouvement  l’extrémité  de  l’instrument  au 
moyen  du  système  particulier  construit  par  M.  Mathieu,  l’habile 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  et  dont  on  trouvera  la  descrip¬ 
tion  dans  son  catalogue. 

A  l’aide  de  cet  instrument  on  peut  faire  agir  des  fraises,  des 
scies,  des  couronnes  de  trépan,  etc.,  sans  fatigue  pour  le  chirur¬ 
gien.  Supposons  une  certaine  longueur  de  paroi  de  fémur 
à  enlever  :  le  chirurgien  fait,  à  l’aide  du  polytriteur,  un  certain 
nombre  de  trous  sur  l’os  à  quelques  millimètres  les  uns  des 
autres  et  sur  les  limites  de  la  partie  qu’il  veut  enlever.  Puis,  à 
l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  il  fait  sauter  les  ponts  qui  sépa¬ 
rent  les  ouvertures,  et  enlève  ainsi  en  quelques  secondes  une  por¬ 
tion  d’os,  qu’il  aurait  été  obligé  d’enlever  par  minces  copeaux, 
sans  le  secours  du  polytriteur. 

Nous  avons  vu  M.  Péan  pratiquer  avec  cet  instrument,  et  avec 
une  promptitude  et  une  habileté  remarquables,  l’évidement  de  la 
partie  inférieure  d’un  fémur,  et  enlever  près  de  la  moitié  de  la 
face  externe  de  la  diaphyse  d’un  humérus. 


Le  polj  triteur,  qui  sert  surtout  de  perforateur  des  os,  peut  divi¬ 
ser  aussi  les  tissus  mous  et  remplacer  l’écraseur  linéaire. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parmt. 


Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (1). 

V 

Période  de  suppuration.  —  La  période  de  suppuration  ou 
de  maturation,  comme  on  l’appelle  encore,  parce  que  c  est 
celle  où  les  pustules  mûrissent,  pour  ainsi  dire,  présente 
deux  ordres  de  phénomènes  :  des  phénomènes  locaux  et  des 
phénomènes  généraux. 

Les  premiers  sont  caractérisés  par  l’évolution  de  la  lésion 
cutanée,  lésion  qui,  pour  se  mieux  étudier,  doit  surtout  être 
examinée  sur  le  tronc,  c’est-à-dire  où  elle  est  le  plus  isolée, 
où  par  suite  elle  se  développe  le  mieux  et  le  plus  normale¬ 
ment.  On  voit  alors  la  vésico-papule  augmenter  de  volume, 
devenir  de  plus  en  plus  saillante,  en  même  temps  qu’elle 
s’étend  dans  toutes  ses  dimensions.  Peu  à  peu,  de  conique 
qu’elle  était,  elle  prend  la  forme  hémisphérique  ;  le  liquide 
opalin  qu’elle  renferme  devient  jaune  à  ton  verdâtre. 

Lorsque  les  pustules  sont  très-rapprochées,  ces  change¬ 
ments  de  volume,  de  forme  et  de  couleur  amènent  des  mo¬ 
difications  de  voisinage  sur  la  peau  où  elles  se  sont  déve¬ 
loppées.  Ces  modifications  périphériques,  surtout  accusées 
sur  les  mains  et  à  la  face,  où  elles  sont  lé  plus  nombreuses, 
sont  la  cause  de  la  tuméfaction  considérable,  de  la  con¬ 
fluence  qu’on  remarque  sur  ces  parties. 

Tandis  que  les  vésicules  étaient  à  peu  près  identiques  sur 
toute  la  surface  du  corps,  les  pustules,  au  contraire,  pren¬ 
nent  un  aspect  différent  selon  la  région  où  on  les  consi¬ 
dère,  d’abord  parce  qu’elles  n’ont  pas  partout  le  même  âge, 
ensuite  parce  que  la  peau  elle-même  ne  présente  pas  par¬ 
tout  le  même  degré  de  finesse,  enfin  parce  qu’elles  sont  plus 
ou  moins  disséminées  ou  plus  ou  moins  accumulées  en  un 
même  point. 

Si  donc  nous  examinons  ce  qui  se  passe  sur  la  face  par 
exemple,  nous  remarquons  que  les  pustules  s’y  ombiliquent 
plus  fréquemment  que  partout  ailleurs,  tandis  que  sur'  les 
maius  cette  ombilication  ne  se  montre  jamais.  Elles  sont 
également  moins  volumineuses  et  plus  inégales  sur  la  figure, 
où  la  confluence  est  surtout  manifeste,  et  y  produisent  par 
suite  un  travail  périphérique  plus  considérable. 

La  suppuration  commence  au  neuvième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ou  au  sixième  de  l’éruption,  pour  décroître  peu  à  peu, 
en  commençant  par  les  parties  qui  ont  été  les  premières 
envahies;  elle  y  est  terminée  généralement  vers  le  douzième 
jour.  Sur  le  tronc,  où  l’éruption  èst  en  retard  de  quarante- 
huit  heures  environ,  la  période  de  suppuration  est  à  son 
apogée  au  onzième  jour.  Les  mains,  sur  lesquelles  l’évolu¬ 
tion  présente  à  peu  près  les  mêmes  retards,  restent  tumé¬ 
fiées  jusqu’au  quatorzième  jour;  et  lèur  face  dorsale  offre 
souvent  l’apparence  d’une  vaste  phlyctène  purulente,  ana¬ 
logue  à  ce  qui  se  passe  sur  la  face,  par  le  grand  nombre  des 
pustules  qui  les  recouvrent. 

En  effet,  dansla  confluence  de  la  face,  les  pustules  se  tou¬ 
chent  parleurs  bords;  empiétantles  unes  sur  les  autres,  elles 
forment  comme  une  large  surface  purulente,  et  donnent  à 


(1)  Suite.  —  Voir  le  uuniéro  du  8  avril  1880. 
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la  physionomie  un  aspect  plombé  hideux  et  informe.  Les 
paupières  sont  tellement  gonflées  que  parfois  même  leur 
occlusion  est  complète,  et  les  lèvres,  énormes,  laissent  écou¬ 
ler  au  dehors  la  salive  ;  enfin  certaines  parties  de  la  figure 
sont  rendues  pour  ainsi  dire  immobiles  par  l’énorme  tumé¬ 
faction  dont  elles  sont  le  siège. 

Des  pustules  peuvent  également  se  développer  sur  cer¬ 
taines  muqueuses,  dans  la  bouche,  sur  le  pharynx,  ainsi  que 
sur  la  cornée,  où  elles  amènent  la  perte  de  la  vue. 

Sydenham  avait  été  tellement  frappé  de  l’analogie  des 
phénomènes  sur  la  face  et  sur  les  mains  qu’il  avait  érigé  en 
principe  que,  toutes  les  fois  que  la  confluence  des  mains 
ne  succéderait  pas  à  celle  de  la  ligure,  on  devait  émettre  un 
prorostic  grave. 

Il  y  a  là  une  certaine  exagération,  et  le  fait  n’est  vrai 
qu’en  partie  ;  il  est  certain  que  l’absence  de  confluence  des 
mains,  dans  une  variole  confluente,  doit  faire  redouter  des 
troubles  viscéraux  graves  qui  doivent  appeler  toute  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  et  le  mettre  en  garde  contre  l’issue  pos¬ 
sible  de  la  maladie. 

Si,  après  avoir  étudié  l’ensemble  des  phénomènes  locaux, 
nous  passons  aux  symptômes  généraux,  nous  devons  dis¬ 
tinguer  la  variole  discrète  de  la  variole  confluente.  Dans  la 
première,  la  fièvre,  —  fièvre  secondaire,  —  se  rallume  dès  le 
huitième  jour,  et  se  continue  jusqu’au  onzième  ou  au  dou¬ 
zième  jour,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  la  tuméfaction  com¬ 
mence  à  tomber;  dans  la  variole  confluente,  la  fièvre,  qui 
avait  un  peu  diminué,  se  relève  de  nouveau,  plus  intense  et  de 
plus  longue  durée.  Cette  fièvre  de  suppuration,  constante 
dans  toutes  les  varioles,  mais  à  des  degrés  divers,  —  elle 
peut  donner  lieu  parfois  à  une  hyperthermie  considérable, 
on  cite  même  un  cas  où  elle  atteignit  42“,9,  —  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  celle  que  Sydenham  appelle  fièvre 
secondaire  et  qui  est  le  résultat  d’une  véritable  intoxication, 
analogue  à  la  résorption  du  pus  des  plaies,  d’une  véritable 
septicémie.  Cette  fièvre,  lorsqu’elle  apparaît,  débuterait  entre 
le  onzième  et  le  dix-septième  jour;  on  pourrait  l’appeler 
septicémique,  pyoémique;  elle  est  accompagnée  d’un  état 
général  des  plus  graves,  de  délire,  de  collapsus  et  d’une 
odeur  fétide  extrêmement  repoussante. 

La  période  de  suppuration  de  la  variole  est  la  plus  grave; 
elle  est  celle  où  le  plus  grand  nombre  des  malades  succom¬ 
bent.  Sa  durée  est  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours  ;  met¬ 
tons  comme  moyenne  habituelle  de  quatre  à  six  jours.  Dans 
cette  période  la  malade  présente  quelques  variétés  ou  for¬ 
mes,  notamment  la  forme  hémorrhagique  qui  se  rattache 
au  rash  pourpré  hémorrhagique,  dont  je  vous  ai  parlé  dans 
la  dernière  leçon,  et  que  l’on  a  souvent  confondue  avec  la 
variole  maligne. 

Mayer  et  Goschler  désignent  sous  le  nom  de  variole  hé¬ 
morrhagique  toute  variole  qui  s’accompagne  d’hémorrha¬ 
gies.  D’autres  auteurs  l’appellent  purpura  varioleux.  Ces 
deux  définitions  me  paraissent  mauvaises  :  la  première 
parce  qu’elle  est  exagérée,  la  seconde  parce  qu’elle  confond 
la  partie  avec  le  tout.  En  effet,  de  ce  qu’une  ou  plusieurs 
pustules  contiennent  un  peu  de  sang,  de  ce  que  la  peau 
présente  quelques  petites  taches  hémorrhagiques  dissémi¬ 
nées,  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  une  variole  véritablement 
hémorrhagique,  et  ce  serait  une  erreur  clinique  que  d’atta¬ 
cher  une  gravité  trop  grande  à  la  présence  d’un  peu  d’hé¬ 
matie  dans  quelques  pustules. 

Cette  hémorrhagie  peut  se  montrer  à  toutes  les  périodes 
de  l’éruption,  depuis  l’état  papuleux  jusqu’à  l’état  pustu¬ 


leux;  elle  peut  s’y  faire  partielle  dans  la  pustule,  partielle  à 
la  surface  du  corps.  Je  donnerais  plus  volontiers  à  cette  va¬ 
riole  le  nom  de  pustule  hématique  que  celui  de  variole  hé¬ 
morrhagique. 

La  seconde  dénomination,  celle  de  purpura  varioleux,  me 
semble  aussi  défectueuse  ;  le  rash  n’est  pas  la  variole,  mais 
seulement  un  accident  de  la  variole  ;  lui  donner  ce  nom, 
c’est  donc  prendre  la  partie  pour  le  tout.  On  doit  rései’ver 
le  terme  de  variole  hémorrhagique  pour  la  variole  qui  s’ac¬ 
compagne  de  véritables  hémorrhagies,  non  pas  seulement 
dans  les  pustules,  mais  dans  les  viscères,  dans  les  reins, 
dans  les  bronches,  dans  l’estomac,  etc.,  qui  s’accompagne 
aussi  de  vastes  ecchymoses  sur  la  peau. 

Si,  dans  ces  circonstances,  le  pronostic  n’est  pas  cons¬ 
tamment  mortel,  il  est  toujours  d’une  extrême  gravité. 

Dans  sa  variété  hémorrhagique,  Goschler  considère  trois 
degrés  :  1“  le  pourpre  varioleux,  constamment  mortel  ;  2“  la 
variole  confluente,  accompagnée  de  quelques  petites  ecchy¬ 
moses  dans  l’intervalle  des  pustules  et  de  quelques  acci¬ 
dents  viscéraux  hémorrhagiques,  variole  moins  grave  que 
la  précédente  ;  3»  enfin  une  éruption  variolique  accompa¬ 
gnée  seulement  de  quelques  petites  taches  pourprées,  sans 
aucun  caractère  de  gravité,  éruption  dans  laquelle,  si  les 
malades  succombent,  ces  taches  ne  sont  point  la  cause  di¬ 
recte  de  la  mort. 

Mayer  considère  aussi  la  variole  hémorrhagique  sous  trois 
formes  différentes,  mais  toutes  trois  graves  à  ses  yeux  :  la 
première,  pourpre  varioleux  ou  forme  pourprée,  dans  la¬ 
quelle  la  mort  survient  le  plus  souvent  avant  l’apparition 
des  pustules  :  mortalité,  100  pour  100;  la  seconde,  qui  est 
la  forme  papulo-pourprée,  est  caractérisée  par  la  présence 
du  sang  dans  les  pustules  :  même  mortalité,  100  pour  100  ; 
la  troisième,  qui  constitue  la  forme  papuleuse,  est  encore 
d’une  certaine  gravité  et  donne  lieu  à  une  mortalité  de 
74  pour  100  chez  l’homme  et  de  81.8  pour  100  chez  la 
femme.  L’auteur  en  a  observé  119  cas  pendant  l’épidémie 
de  1870-1871. 

En  résumé,  nous  dirons  que,  lorsque  dans  le  cours  d’une 
variole  il  survient  un  rash  pourpré  hémorrhagique,  la  mort 
est  fatale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Léon  Colin  dans 
la  section  d’hygiène.  Sur  l’invitation  de  M.le  président,  M.  L.  Colin 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur'  rappelle  à  l’Académie  le  désir  qu’il 
lui  a  exprimé  d’avoir  des  renseignements  sur  la  substitution  de 
l’emploi  de  la  margarine  au  beurre  dans  la  préparation  des  ali¬ 
ments  destinés  aux  malades  des  asiles  d’aliénés. 

MM.  Ferrand,  Dujardin-Beaumetz  et  Dumontpallier  se  portent 
candidats  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle, 
et  MM.  Baudrimont  et  Prunier  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Bonjean  adi-esse  une  note  relative  à  la  communication  de 
M.  Boissarie  sur  l’ergotine,  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  Dans 
cette  note,  M.  Bonjean  déclare  que  c'est  la  première  fois  qu’il 
entend  parler  des  dangers  de  l’ergotine. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  pERPÉTUEi,  présente,  au  nom  de  M.  J.  Bara- 
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ton,  son  nouveau  polypotome  pour  les  oreilles  et  le  nez,  construit 
sur  ses  indications  par  M.  Ch.  Dubois. 

M.  BÊCLARD  présente  un  bistouri  lithotome  construit  par  M.  Gué- 
nîn  sur  les  indications  de  M.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à 
TÉcole  pratique. 

Cet  instrument  est  un  litbotome  simple  ou  pourvu  d’une  lame  à 
coulisse.  Lorsque  le  chirurgien  a  fait  la  ponction  de  Turètbre  dans 
le  cathéter,  il  fait  rentrer  la  lame  dans  sa  gaîne  en  appuyant  le 
doigt  sur  un  bouton.  L’instrument  pénètre  alors  dans  la  vessie 
comme  le  lithotome  ordinaire.  Le  reste  de  l’opération  se  fait  selon 
les  règles  générales. 

COMMUNICATIONS 

M.  DEViLtiERS  fait  ime  communication  relative  à  l’établissement 
d’un  service  d’allaitement  artificiel  à  annexer  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  proposé  par  M.  Thulié  dans  l’une  des  dernières 
séances  du  conseil  municipal.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  favo¬ 
rables  à  cet  établissement,  ont  été  votées  par  le  conseil.  M.  Thulié, 
faisant  allusion  à  la  réponse  négative  adressée,  en  1877,  par 
l’Académie  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  au 
sujet  d’une  proposition  semblable,  a  cru  devoir  critiquer  la 
décision  prise  alors  par  l’Académie,  et  en  des  termes  tels  que 
M.  Delpech  a  cru  devoir  les  relever  et  défendre  énergiquement 
l’Académie. 

M.  Deviüiers  propose  donc  d’adresser  des  remerciements  à 
M.  Delpech  et  rappelle  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés.  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1877.) 

En  terminant,  M.  Devilliers  rappelle  que  l’Académie,  loin  de 
négliger  l’étude  de  l’allaitement  artificiel,  a  mis  cette  question  au 
concours  du  prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Elle 
a  déjà  reçu  un  grand  nombre  de  travaux.  Voici  ce  qui  résulte  des 
faits  observés  : 

1“  L’allaitement  artificiel, pratiqué  au  sein  de  la  famille  et  avec 
toutes  les  précautions  exigées,  réussit  souvent. 

2“  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  loin  de  la  famille,  ne  donn  e 
que  des  résultats  médiocres  et  assez  souvent  même  fâcheux. 

3“  Quant  à  l’allaitement  artificiel  pratiqué  en  grand  et  dans  les 
établissements  hospitaliers,  la  plupart  des  auteurs  les  considèrent 
comme  devant  favoriser  les  théories  de  Malthus  sur  la  dépopula¬ 
tion  infantile. 

M.  JULES  GUÉRIN  fait  observer  qu’au  sein  de  l’Académie  se 
trouve  une  minorité,  dont  il  fait  partie,  et  qui  ne  peut  accepter 
sans  protestation  le  rapport  dont  on  vient  d’entendre  la  lecture. 
Il  désire  que  l’on  sache  que  ceux  qui  ont  protesté  lors  de  la  dis¬ 
cussion  de  i  877  protestent  encore  aujourd’hui.  Il  reste  convîiincu 
que  l’allaitement  artificiel  se  généralisera  et  primera  tons  les  au¬ 
tres  modes  d’allaitement,  sauf  l’allaitement  maternel.  L’opposi¬ 
tion  de  l’Académie  est,  suivant  lui,  contraire  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité,  et  il  faut  que  l’on  sache  qu’il  y  a  des  hommes  réfléchis  et 
expérimentés  qui  sont  persuadés  que  c’est  en  vertu  d’un  préjugé 
inexplicable  que  l’Académie  persiste  à  s’opposer  à  l’allaitement 
artificiel. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  ;  M.  le  président  les 
invite  à  vouloir  bien  remettre  leurs  observations  à  la  séance  pro¬ 
chaine,  l’ordre  du  jour  étant  très-chargé. 

RAPrORT 

Étude  de  la  peste.  —  m.  j.  rochard,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Pasteur,  Bouillaud,  Bouley,  Fau- 
vel,  Davaine,  Jaccoud  et  Marey,  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
les  recherches  qu’il  reste  encore  à  faire  pour  étudier  les  points 
obscurs  que  présente  l’étude  de  la  peste. 

M.  le  rapporteur  commence  par  dire  quelques  mots  de  l’épidé¬ 
mie  qui  a  motivé  la  constitution  de  la  commission.  Il  fait  d’abord 
l’histoire  des  faits  dans  l’ordre  où  ils  se  sont  produits. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  rapport,  il  s’occupe  de  l’inter¬ 
prétation  de  ces  faits,  en  indiquant  les  points  essentiels  sur  les¬ 
quels  devront  porter  les  recherches  des  médecins  qui  seront  un 
jour  à  même  d’observer  la  peste.  Ces  points  sont  relatifs  :  1“  à 


l’étude  clinique  de  la  peste  ;  2“  à  sa  cause  et  à  sa  prophylaxie. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  le  rapporteur  signale  comme  su¬ 
jets  à  étudier  :  le  pouls,  la  température,  les  éruptions  cutanées, 
les  bubons,  les  charbons,  les  formes  et  l’évolution  de  la  maladie, 
la  peste  fruste,  la  peste  maligne. 

Les  recherches  nécroscopiques  devront  porter  :  sur  le  sang,  sur 
les  ecchymoses,  les  charbons  internes,  les  altérations  du  système 
lymphatique,  les  lésions  du  grand  sympathique. 

M.  le  rapporteur  arrête  là  sa  lecture,  qu’il  reprendra  dans  la 
séance  prochaine,  où  il  abordera  l’étude  de  l’étiologie  et  de  la 
prophylaxie  de  la  pesté. 

LECTURE 

Refroidissement  du  corps  par  l’eau.  —  M.  G.  colin  lit  un 
travail  sur  le  refroidissement  du  corps  par  l’eau,  l’action  de  la 
pluie,  des  aspersions  et  du  bain  froid.  Voici  en  quels  termes 
M.  Colin  résume  ce  travail  : 

En  résumé  c’est  dans  Teau  que  le  refroidissement  du  corps  s’o¬ 
père  avec  le  plus  de  rapidité  ;  c’est  dans  ce  milieu,  entre  0  et  -}-  ta, 
que  la  calorification  animale  lutte  avec  le  moins  d’avantage 
contre  les  déperditions  dues  à  la  conductibiüté  et  au  rayonne¬ 
ment. 

L’eau,  même  à  la  température  des  puits  ou  des  sources,  appli¬ 
quée  en  affusions  continues  dans  des  régions  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  de  la  peau,  peut,  sans  modifier  notablement  l’état  de  l’en¬ 
semble  du  tégument,  produire  dans  les  parties  mouillées  une 
réfrigération  de  8,  10,  12  degrés  en  un  quart  d’heure,  et  de  22 
à  24  degrés  en  une  demi-heure  ;  de  sorte  que  la  peau  tombe  à 
11  ou  12  degrés,  c’est-à-dire  à  une  température  égale,  quelquefois 
inférieure  à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  réfrigération  se  pro¬ 
duit  plus  vite  sur  la  peau  nue  que  sur  celle  qui  est  couverte  de 
poils.  Dans  tous  les  cas  elle  ne  reste  pas  limitée  à  la  surface,  mais 
s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  réseau  veineux,  au 
pannicule  adipeux  et  au  muscle  peaussier. 

La  peau,  une  fois  refroidie,  ne  reprend  pas  sa  chaleur  avec  la 
rapidité  qu’elle  avait  mise  à  la  perdre.  Son  refroidissement  tend 
à  persister,  au  moins  à  un  certain  degré,  surtout  lorsque  la  réac¬ 
tion  n’est  pas  provoquée  par  des  moyens  artificiels. 

En  général,  le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple  et  qua¬ 
druple  de  celui  du  refroidissement. 

Le  réchauffement,  qu’il  soit  spontané  ou  provoqué,  est  rapide 
au  début,  puis  d’autant  plus  lent  qu’il  se  rapproche  de  son  terme. 
Il  s’arrête  souvent,  pour  un  temps  très-long,  à  I  ou  2  degrés  en 
dessous  du  point  initial.  Comme  il  se  fait  aux  dépens  du  calorique 
emprunté  aux  parties  profondes,  celles-ci  se  refroidissent  pro¬ 
portionnellement  à  l’étendue  des  pertes  éprouvées  à  la  surface  du 
corps.  De  là  les  accidents  qui  surviennent  dans  les  parties  où  la 
contribution  n’est  pas  facilement  supportée. 

Lorsque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité  de  la  peau, 
comme  dans  le  cas  d’immersion,  il  s’opère  suivant  les  lois  du  refroi¬ 
dissement  partiel ,  mais  en  outre  il  détermine  celui  du  corps  avec 
une  rapidité  qui  est  en  raison  inverse  de  la  masse  de  l’animal  et 
de  la  température  de  l’eau.  Dans  l’un  etl’autre  cas,  la  peau  refroi¬ 
die  au  contact  du  liquide  s’empare  du  calorique  des  parties  sous- 
jacentes,  cédé  par  le  fait  de  la  conductibilité,  et  de  celui  que  les 
courants  sanguins  ont  enlevé  à  toutes  les  autres.  La  double  dé¬ 
perdition,  si  le  corps  est  dans  le  bain  froid,  peut  faire  baisser  la 
température  centrale  de  10  à  12“  en  une  heure  sur  un  animal  de 
la  taille  du  chien. 

L’abaissement  de  la  température  intérieure,  bien  qu’il  soit  plus 
lent  dans  l’eau  de  source  que  dans  l’eau  voisine  de  0“,  tue  habi¬ 
tuellement  dans  des  délais  de  même  durée  ;  aussi,  dans  l’eau  de 
puits  ou  de  source,  l’animal  meurt  dès  que  sa  température  inté¬ 
rieure  tombe  à  23  ;  il  ne  périt  dans  Teau  plus  froide  qu’au  moment 
où  cette  température  est  descendue  à  20,  à  13,  même  à  10“  centi- 
gi’ades. 

Le  refroidissement  dans  l’eau  ne  diffère  du  refroidissement  dans 
l’air  qu’au  point  de  vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  produit. 
D’ailleurs  il  paraît  agir  de  la  même  façon  que  celui-ci  sur  le  sys- 
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tème  nerveux,  sur  la  circulation  générale,  la  circulation  locale  et 
la  contractilité  du  tissu.  Lorsqu’il  est  arrivé  au  degré  capable  de 
tuer  il  paraît  d’abord  frapper  le  système  nerveux,  puis  l’appareil 
respiratoire,  enfin  le  cœur,  dont  les  contractions  persistent  long¬ 
temps  après  Tarrêt  des  mouvements  respiratoires. 

La  différence  de  rapidité  entre  le  refroidissement  dans  Teau  et  le 
refroidissement  dans  l’air,  si  elle  est  la  seule  essentielle,  est  énor¬ 
me  Le  même  animal  qui  supporte,  nu  et  sans  abri,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  des  froids  de  IS»  au-dessous  de  0,  sans  que  sa  tempé¬ 
rature  baisse  sensiblement,  est  tué  en  quelques  heures  dans  1  eau 
à  q-  13»,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  à  30»  au-dessus  delà  tempéra¬ 
ture  atmosphérique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.' 


VARIÉTÉS 


Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé 
de  l’armée  (1). 

Présentée  par  MM.  Marmottan,  Cornil,  Hügot,  Versiony 
et  Labuze,  députés. 


EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 

II 

Le  service  de  santé  est  un  service  technique  au  premier  chef, 
tout  aussi  spécial  que  peuvent  l’être  les  services  de  l’artUlerie  et 
du  génie  qui  jouissent  de  l’autonomie  et  s’administrent  eux-mêm  es. 

Il  n’a  avec  l’administration  générale  que  des  rapports  éloignés  et 
peut  sans  difficulté  en  être  séparé.  Cette  division  est  chose  natu¬ 
relle  ;  elle  ressort  des  faits  eux-mêmes,  et  les  points  de  contact 
entre  les  deux  sujets  sont  si  faibles  que,  même  réuni  aux  services 
administratifs,  le  service  de  santé  exigera  toujours  une  étude 
distincte  et  séparée,  et  ne  pourra  être  rattaché  à  une  loi  géné¬ 
rale  que  comme  une  annexe  sans  liens  naturels  avec  la  partie 
principale. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  réel,  un  avantage  incontestable  pour  p- 
tnde,  aussi  bien  que  pour  la  discussion,  à  faire  une  loi  spéciale 
pour  ce  service. 

On  pourra,  de  cette  façon,  examiner  la  question  dans  toute  sa 
simplicité  comme  dans  tous  ses  détails,  la  délivrer  de  toutes  les 
attaches  fictives  qui  l’encombrent  et  l’obscurcissent,  en  dehors  des 
questions  d’administration  générale  qui  pèsent  sur  le  sujet  et  en 
rendent  l’étendue  moins  facile  et  surtout  moins  rapide. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  déterminés  à  déposer  un 
projet  de  loi  spécial. 

Le  malheur  du  service  de  santé  est  d’avoir  été  hé  à  1  administra¬ 
tion  générale  de  l’armée,  et  surtout  de  lui  avoir  été  subordonné. 
Cette  organisation  a  été  déplorable  pour  tout  le  monde  :  déplora¬ 
ble  pour  l’Intendance,  qui,  composée  d’hommes  dévoués  et  capa¬ 
bles,  rendant  sur  d’autres  points  d’éminents  services  à  1  État,  a 
assumé  sur  elle  la  responsabilité  des  catastrophes  que  nous  signa¬ 
lions  plus  haut  ;  déplorable  pour  le  corps  de  santé  dont  elle  a  pa¬ 
ralysé  l’initiative  et  découragé  le  dévouement  ;  déplorable  surtout 
pour  nos  malheureux  soldats  qui,  par  milliers,  en  ont  été  les  vic¬ 
times.  11  ne  faut  pas  ici  s’en  prendre  aux  hommes  ;  il  faut  surtout 
accuser  la  loi  qui  est  mauvaise  et  illogique.  La  loi  a  confié  la  di¬ 
rection  sanitaire  de  nos  troupes  à  des  hommes  qu’aucune  étude 
n’a  préparés  à  cette  mission  et  qui,  sur  ce  point,  sont  complète¬ 
ment  incompétents  ;  pourquoi  alors  s’étonner  que  les  résultats 
soient  aussi  déplorables  ?  Il  suffit  d’étudier  les  documents  officiels 
qui  règlent  les  rapports  des  intendants  et  des  médecins  pour  voir 
combien,  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre,  cette 
confusion  d’attributions  doit  être  préjudiciable  au  service.  De  par 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  avril  1880. 


les  règlements,  en  effet  (voir  les  Instructions  ministérielles  de 
1862  et  de  1874),  les  bâtiments,  établissements  hospitaliers  et  am¬ 
bulances  sont  choisis  et  désignés  par  les  intendants  ;  leur  conte¬ 
nance  est  fixée  par  l’Intendance,  ou  par  le  ministre  sous  le  rap¬ 
port  de  l’intendant  ;  la  répartition  des  locaux  et  la  fixation  du 
nombre  des  lits  appartiennent  à  l’Intendance. 

La  salubrité  et  la  propreté,  le  rechange  du  linge  et  des  effets, 
le  chauffage,  sont  du  ressort  de  l’officier  comptable  qui  prend  ou 
reçoit  les  ordres  de  l’Intendance.  C’est  encore  l’intendant  qui  veille 
à  l’exécution  des  dispositions  relatives  à  la  vaccine  des  militaires 
et  des  mesures  ordonnées  pour  arrêter  les  progrès  des  maladies 
syphilitiques,  psoriques,  etc.  ;  il  s’assure  que  les  diverses  catégo¬ 
ries  de  malades  ne  sont  pas  confondues  dans  des  salles  commu¬ 
nes  que  les  hommes  atteints  de  maladies  contagieuses  ou  de  plaies 
purulentes  sont  isolés  et  qu’il  y  a  une  salle  spéciale  pour  les 
ophthalmies.  Il  s’assure,  de  plus,  que  les  hommes  ne  prolongent 
pas  leur  séjour  à  l’hôpital  au-delà  du  temps  nécessaire  à  leur  gué¬ 
rison,  etc.,  etc. 

Enlisant  ces  documents,  on  se  demande  d’abord  comment  un 
intendant  peut  remplir  un  pareil  service,  puisqu’il  est  absolu¬ 
ment  étranger  à  la  science  médicale,  et  aussi  ce  qu’il  peut  rester 
à  faire  au  médecin,  puisque  c’est  l’intendant  qui  remplit  ses  fonc- 

tions  !  J  T,  +  -Il 

Mais  c’est  surtout  en  temps  de  guerre,  sur  le  champ  de  bataille, 
que  la  prépondérance  de  l’Intendance  peut  devenir  désastreuse: 
l’intendant  est  le  chef  de  l’ambulance;  mais,  dès  qu’il  est  absent 
(et  c’est  le  cas  le  plus  habituel),  celle-ci  risque  de  tomber  dans 
me  complète  anarchie.  En  effet,  dès  que  l’intendant  fait  défaut, 
surgissent  trois  pouvoirs  parallèles  :  le  médecin  en  chef,  le  phar- 
Tiacien  et  le  comptable,  que  le  règlement  fait  égaux  et  qui  ne 
veulent  pas  reconnaître  ou  admettre  la  suprématie  de  l’un  d  en- 
ire  eux;  partant,  plus  d’unité  d’action,  plus  d’accord,  plus  de 
iiscipline. 

Et  ce  n’est  pas  là  l’exception;  c’est  en  quelque  sorte  un  état 
uormal,  presque  réglementaire,  car  le  nombre  des  sous-mtendants 
est  inférieur  à  celui  des  établisements  hospitaliers  de  campagne, 
et  il  le  sera  encore  plus  dans  une  organisation  rationnelle,  de 
sorte  que  l’on  peut  dire  sans  exagération  que  la  direction  odmz- 
nistrative  du  service  de  santé  consacre  l’anarchie  des  ambulances. 

Un  pareil  résultat  serait-il  possible  si,  à  la  tête  du  service  sani¬ 
taire  de  l’armée,  se  trouvait  un  chef  médical,  c’est-à-dire  compé¬ 
tent,  qui  n’aurait  d’autres  fonctions  et  d’autres  préoccupations  que 
l’exécution  de  ce  service? 

Quoi  de  plus  naturel,  de  plus  logique,  que  de  confier  au  méde¬ 
cin  la  direction  du  service  de  santé?  L’Europe  entière  l’a  fait,  la 
France  senle  est  restée  en  arrière. 

Et,  lorsque  nous  réclamons  l’autonomie  du  corps  de  santé  de 
l’armée,  qu’on  ne  vienne  pas  supposer  que  nous  demandions  son 
indépendance  absolue;  ce  que  nous  désirons,  c’est  qu il  ne  soit 
plus  subordonné,  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions  spécia¬ 
les,  à  la  volonté  des  agents  de  l’administration,  quil  soit  hbre 
dans  ses  moyens  d’action,  mais  en  même  temps  qu’il  soit  respon¬ 
sable  devant  le  commandement.  Tout  médecin  en  chef  d  un  corps 
d’armée  ou  d’un  établissement  quelconque  relèverait  directement 
du  commandement  qui  lui  donnerait  des  ordres  et  lui  demande¬ 
rait  compte  de  ses  actes  et  de  sa  direction.  L’Intendance  aurait  sui 
le  service  matériel  et  personnel'  lé  même  contrôle  administratif 
que  sur  les  corps  de  troupe  et  surveillerait  la  gestion.  Comme  on 
le  voit,  cette  direction  médicale  n’offrirait  rien  d  anomal  et  se 
trouverait  en  parfaite  harmonie  avec  l’organisation  générale  de 

^  ^cTrdêst  pas  d’aujourd’hui  seulement  que  ce  vœu  a  été  expnmé  : 
déjà,  sous  le  premier  empire,  le  corps  de  santé  se  plaignait  des 

entraves  que  lui  imposait  le  service  admimstratif.  En  1848,  un 

décret,  qîe  les  évènements  ne  permirent  pas  de  mettre  à  exécu¬ 
tion,  consacrait  la  complète  autonomie  du  service  de  jant.  ^  ' 
puis  nos  malheurs,  tous  les  organes  de  so^  dans  la 

messe  politique,  soit  dans  les  recueils  scientifiques,  en  ont  de 
Lndé  la  réalisation.  Dans  son  rapport  à  l’Assemblee  nationale 
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sur  la  réorganisation  de  Tarmée,  le  général  Cîiareton  posait 
comme  règle  que  le  service  de  santé  doit  être  autonome  et  émet¬ 
tait  le  vœu  que  ce  point  fût  réglé  par  une  loi  postérieure.  [Journal 
officiel,  année  1873,  p.  4S64.) 

Ce  n’est  pas  non  plus  d’aujourd’hui  qlie  les  partisans  de  la  di¬ 
rection  administrative  ont  essayé  de  combattre  ce  courant  d’opi¬ 
nions  ;  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  principales 
objections  qu’ils  lui  ont  opposées. 

On  s’est  appuyé  sur  la  prétendue  incapacité  du  médecin  à  ad¬ 
ministrer. 

Mais  qui  donc  administre  les  asiles  d’aliénés  ?  ne  sont-ce  pas  des 
médecins  ?  Qui  donc  a  administré  l’école  du  service  de  santé  de 
Strasbourg?  Qui  donc  administre  encore  aujourd’hui  l’école  du 
Val-de-Grâce  ?  Ne  sont-ce  pas  des  médecins  qui  ont  su  acquérir  la 
plus  légitime  des  notoriétés  ?  En  quoi  leur  direction  est-elle  infé¬ 
rieure  à  celle  d’un  administrateur  de  profession  ?  Et  le  semce  de 
santé  de  la  marine  n’est-il  pas  dirigé  par  les  médecins  ?  Qui  donc 
s’en  est  plaint  ? 

N’est-ce  pas  enfin  le  médecin  qui  dirige  le  service  sanitaire 
dans  les  armées  étrangères  ?  Qu’on  vienne  donc  comparer  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  obtiennent  avec  ceux  que  nous  ont  donnés  l’inter¬ 
vention  et  la  direction  des  intendants. 

Une  deuxième  objection  consiste  à  dire  que  le  médecin  sera 
détourné  de  ses  études  et  du  soin  des  malades  par  les  soucis  de 
la  direction. 

Il  faut  ne  pas  avoir  une  idée  bien  nette  du  rOle  de  l’administra¬ 
teur  d’un  établissement  hospitalier  pour  oser  émettre  une  pareille 
objection.  Le  rôle  d’un  véritable  administrateur  d’hôpital,  d’un 
véritable  directeur  sanitaire,  consiste  surtout  dans  l’application 
exacte  et  intelligente  des  règles  de  l’hygiène.  Et  qui  peut  être 
plus  apte  à  l’application  de  ces  règles  que  le  médecin,  qui  en  a 
fait  une  étude  spéciale?  C’est  surtout  à  notre  époque  que  l’oubli 
des  principes  d’hygiène  peut  avoir  les  plus  funestes  conséquences; 
aujourd’hui  que  les  contingents  se  suivent  nombreux  et  serrés 
dans  les  rangs  de  Tarmée,  composée  d’hommes  jeunes,  sortis 
pour  la  plupart  de  nos  campagnes,  accessibles  encore  aux  mala¬ 
dies  de  la  seconde  enfance  et  aux  influences  des  milieux  urbains, 
la  médecine  doit  être  plus  préventive  que  jamais.  Plus  que  jamais 
l’intervention  du  médecin  est  devenue  nécessaire  pour  prévenir 
ces  maladies  épidémiques  qui  éclatent  incessamment  dans  nos 
établissements  militaires,  plus  que  jamais  ses  prescriptions  doi¬ 
vent  être  observées  pour  lutter  contre  l’influence  funeste  de  Ten- 
combrement.  Aujourd’hui  sa  voix  n’est  pas  prépondérante  ;  elle 
ne  le  deviendra  que  si,  délivré  des  entraves  administratives,  il 
possède  l’autorité  pour  ordonner  et  l’indépendance  pour  appliquer. 
Il  imprimera  alors  à  tous  les  services  accessoires  une  direction 
commune  qui  les  conduira  tous  vers  un  même  but,  la  santé  du 
soldat. 

Arrive  enfin  une  troisième  objection  :  l’administration  du  mé¬ 
decin  ne  sera  pas  économe. 

Mais  on  oublie  qu’il  existe  des  tarifs  auxquels  le  médecin  devra 
se  soumettre,  des  règlements  qui  le  contiendront  comme  tous  les 
chefs  de  corps  ;  on  oublie,  de  plus,  qu’il  sera  soumis  au  contrôle 
de  l’Intendance  et  responsable  devant  le  commandement. 

Certains  adversaires  de  la  direction  médicale,  laissant  de  côté 
les  objections  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  prétendent 
que  c’est  à  tort  que  le  corps  de  santé  de  Tarmée  demande  la  di¬ 
rection,  puisqu’il  la  possède  réellement.  N’est-ce  pas  le  médecin, 
disent-ils,  qui  prescrit,  qui  ordonne  l’alimentation  et  les  médica¬ 
ments?  n’est-il  pas  consulté?  etc... 

Il  est  facile  de  répondre.  Oui,  le  médecin  prescrit  laTquantité, 
mais  la  qualité  et  la  préparation,  non  !  Oui,  le  médecin  est  con¬ 
sulté,  mais  on  n’est  pas  obligé  de  tenir  compte  de  son  avis  :  on  lui 
demande  si  telle  mesure  conviendrait  en  telle  circonstance,  mais 
on  se  réserve  de  l’appliquer  ou  de  l’oublier  ! 

Le  médecin  ne  peut  prescrire  l’évacuation  d’une  salle,  celle  d’un 
malade,  l’aération  et  l’assainissement  d’une  chambre,  sans  l’au¬ 
torisation  d’un  intendant.  Il  est  sans  action  sur  ses  auxiliaires  les 
plus  naturels,  sur  le  pharmacien  et  le  comptable,  sans  action  sur 


les  infirmiers,  ses  agents  !  En  campagne,  il  ne  peut  même  faire 
prévaloir  sa  prépondérance  dans  l’ambulance;  de  par  le  règle- 
ment,  nul  n’est  tenu  de  lui  obéir  ! 

Aussi  repousse-t-il  avec  énergie  toute  responsabilité  dans  les 
résultats  meurtriers  qu’a  produits  cette  funeste  organisation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours.  —  Les  candidats  du  concours  pour  Tadjuvat  et  le  pro- 
sectorat,  dont  nous  avions  annoncé  l’ouverture  dans  notre  dernier 
numéro,  sont  : 

Pour  Tadjuvat  :  MM.  Barette  (Joseph-Pierre),  Berne  (Georges), 
Bouley  (Élie-Pierre),  Carafl  (Joseph-Maxime),  Castex  (André),  De- 
fontaine  (Léon-Charles),  Despine  (Antoine),  Desnos  (Ernest-Louis), 
Ferrand  (Jacques-Joseph),  Labbé  (Charles),  Luizy  (Louis-Eugène- 
Gaston),  Méricamp  (Jean-Paul),  Mériot  (Hector),  Ménard  (Victor- 
Auguste),  Michaux  (Paul),  Ozenne  (Émile),  i*oirier  (Paul)  et  Trous¬ 
seau  (Armand)  ; 

Pour  le  prosectorat  :  MM.  Brun  (Félix),  Jarjavay  (Louis),  Mar¬ 
chand  (Gérard),  Ramonède  (Léopold)  et  Routier  (Arnaud-Edmond). 

—  Par  décision  ministérielle  du  22  mars  1880,  le  personnel  mé¬ 
dical  et  pharmaceutique  des  hôpitaux  thermaux  militaires  est  ar¬ 
rêté,  pour  Tannée  1880,  ainsi  qu’il  suit  : 

Hôpital  de  Bourbonne.  — ■  MM.  Michel,  Raoult,  Batley,  Berger, 
Charpentier,  Tournier,  Duroux,  Véron,  Viltard  et  Jehl. 

Hôpital  de  Vichy.  —  MM.  Delcominète,  Meige,  Molinier,  Hugues, 
Derouet,  Spire,  Paradis  et  Tillion. 

Hôpital  de  Barèges,  —  MM.  Giard,  Nogier,  Marboux,  Jacquey, 
Darde,  Moreau  et  Boué. 

Hôpital  de  Bourbon-V Archambault.  —  MM.  Jacob  et  Stouff. 

Hôpital  de  Guagno.  —  M.  Guérin. 

—  M.  le  docteur  Bertholet,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Gre¬ 
noble,  vient  d’être  nommé  médecin  suppléant  de  Tasile  public  d’a¬ 
liénés  de  Saint-Robert,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Michaud, 
nommé  médecin  honoraire. 

—  Les  exercices  pratiques  de  physique  commenceront  le  jeudi 
22  avril  1880,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gavarret  et  de 
M.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux.  Ils  auront  lieu  dans  des  labora¬ 
toires  spéciaux  installés  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège 
Rollin,  rue  Vauquelin,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine,  à  midi  et  demie. 

Les  exercices  pratiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de 
première  année,  c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de  une  à  quatre 
inscriptions.  Les  élèves  de  cette  catégorie  seront  inscrits  sur  la  pré¬ 
sentation  :  1“  de  la  carte  d’admission  aux  travaux  pratiques  quileur 
aura  été  délivrée  à  la  Faculté  ;  2°  de  la  quittance  détachée  du 
registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits  prescrits  par 
les  règlements. 

Les  mômes  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  à  pré¬ 
parer  le  troisième  examen  de  doctorat  (ancien  mode)  ;  ces  élèves 
auront  à  présenter  la  carte  spéciale  qui  leur  aura  été  délivrée  par 
le  secrétariat  et  leur  donnant  droit  de  prendre  part  aux  exercices 
pratiques. 

Les  étudiants  des  deux  catégories  sus-indiquées  devront  se  faire 
inscrire  à  l’École  pratique,  dans  le  cabinet  de  M.  Gay,  à  parth’  du 
lundi  12  avril,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  dp  chirurgie  des 
voies  urinaires  le  jeudi  15  avril,  à  cinq  heures,  dans  Tamphithéàtre 
n°  3  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Benjamin  Anger,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  externe  le  samedi  17  avril  1880  à  trois  heures  du  soir, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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__  M.  le  docteur  Galippe  commencera  son  cours  de  thérapeuti¬ 
que  le  samedi  17  avril,  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n“  2  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  le  jeudi  et  le 
samedi.  Le  docteur  Galippe  s’occupera  spécialement  du  traitement 
des  affections  du  tube  digestif. 

Cours  particulier  pour  la  préparation  aux  troisième  et  quatrième 
examens  de  doctorat  (ancien  régime). 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  mardi  20  avril,  à  une 
heure  et  demie,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les 
maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  décrira  d’abord  les 
maladies  de  la  vessie  et  l’affection  calculeuse. 

—  M.  le  docteur  L.  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  deLourcine, 
reprendra  son  cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphiligraphie 
le  mercredi  21  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mercredis,  à  la  même  heure. 

La  leçon  du  mercredi  aura  pour  objet  la  gynécologie  ;  celle  du 
samedi,  la  syphilis.  Les  leçons  seront  précédées  de  l’examen  des 
malades. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Tattevin  est  prévenu  qu’il 
subira  le  deuxième  examen  d’officiat  le  jeudi  15  avril  1880. 

M.  Menville  est  prié  de  se  présenter  au  cabinet  de  M.  le  secrétaire 
de  la  Faculté  de  médecine. 


Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Ferrxnd,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec,  etc.  1  vol.  in-S».  —  Prix  ;  6  francs.  —  Paris, 
V®  A.  Delahaye  et  C®. 

De  la  ponction  et  de  l’incision  dans  les  maladies  artieu- 
laires,  par  le  docteur  Timothée  Piéchaüd.  In-8“.  —  Prix  : 
3  fr.  50,  —  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G®. 

Étude  sur  les  tumeurs  iibro-kystiques  et  les  kystes  de 
l’utérus,  par  le  docteur  Lebec.  In-8“,  avec  deux  planches.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G®. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographia  Georges  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  9490. 


Marcols,  eau  alcaline 

FERRUGINEUSE ,  TRÈS-GAZEUSE , 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  nu  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  Md»  d’eaux  minérales. 


ANALYSE  d’avril  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un-s^de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  la  température  de  18»  .  .  . 

Beurre  par  litre . 38.^000 

Albumine . 10.700 

Caséine . 24.100 

Sucre  de  lait . 51.450 

Sels .  7.750 


Total  des  matières  fixes  .  .  132.000  132.000 

■  Eau  par  litre .  900.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.367 

Chaux . 2.061 

Magnésie . 0.177 

Potasse . 1.736 

Soude . 0.415 

Acide  sulfurique . 0.340 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.654 

Total.  ......  .  7.750 

Dans  les  dépôts . '.  .  65  c.  le  litre. 

_  ,  —  . 45'  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
reme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pmis,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Savon  “ÉDiomAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa- 
uques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
i°“®f“tré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phi»  Planche, 
A.Vidau,ll,rueScribe.  — Prix:  Ifr.  franco. 


Thermomètre  maxima 

De  LEON  BLOCH  [de  Genève). 

1  Jt^5^,®Rté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
»  décembre  1874,  par  M.  le  professeur  Hirtz. 
Env.  franco  dans  toute  la  France.  —  Pr.  :  i  O  fr. 
-_Y™scopes  de  75  à  200  fr.,  sel.  le  grossisem*. 
J».  Bloch,  opticien,  36,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cutèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certain^  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

:  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Santal  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage- 
— nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
_ suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  'l -  - 

jit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
'ès-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant progressive- 
—ent  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labrâyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


E 


lixir  Lucas 


ragé  es  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
""’s  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 
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humatismes.  Guérison  par  la 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuUïerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*”,  rue  Racine,  Paris 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  surTes- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
’ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
_  jrune  grande  échelle,  commesucoédanédeThuile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  S  centigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
t  soir  ;  pour  les  grandespersonnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Vin  de  G,  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
K  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
c<  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac. :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


1  n 


de  V  i 


1 


V  Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quina, 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 

Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  à 
„on  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toute 
leur  intégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  représentent  ‘ 
30  gr.  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr. 


3S2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Liqueur  Guillou 
AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Employée  avec  succès  contre  l’anemie,  la 
chlorose,  pour  ramener  les  forces,  soit  chez  les 
vieillards  ou  les  convalescents,  pour  combattre  la 
dyspepsie,  la  gastralgie,  et  faciliter  la  _  digestion 
aux  estomacs  paresseux.  D’un  goût  véritablement 
agréable,  elle  est  prise  avec  plaisir  par  les 
malades .  —  On  envoie  franco  un  flacon  échantillon 
aux  médecins  qui  en  font  la  demande. 

Phi®  Guillou,  r.  du  Chemin-Vert,  96,  Pans. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortiflant  dans 
•  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
'  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  _ 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

D°ose':  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

FAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


au  de  Contrexéville 

-  J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  dul3  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


"Doudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  Crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt:  Phi»  Chiron,  19, boulev-. Magenta, Pans, 


Solution  Coirre  au 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  absorbe. 

—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHÎSIES 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Detail 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  OSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  . 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  metnoae 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


altine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  OOOTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
a^démique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Y  in  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitement, 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans . 
MÉDIciriÔM  PROSPRORÉE. 

uile  phosphorée  titrée 

FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 


H 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  VÂcadémie  de 
AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classé 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  ïanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et. principales  pharm 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_ J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
.„atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S aint-Esprit  (Gard). 


EBAU  sulfurée,  SODiqUB  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  [Rosses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie" 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,Dys- 
ménorrhées.  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  bromure  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  estundesplus  pmssants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■pkiathèseurique.  Pilules  Collas 

J_l  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

anllmonîo-lérrenx  au  Bîsniulli  du 
docteur  PAPIEEAED.  ,  , , 

Nouvelle  médication  contre  1  anemie,  la  clilo- 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismutü 
contrôles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^^Phafiirciè  kToUSNÎER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHis». 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  E*  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Pans. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indications 
contr«»,  0s,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  h^ètre 
et  08,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  OS, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBu»  5fr. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

EEIXIR  AWTI-NÉVRAEGieEE 

me  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEIWTIJRE  DE  «EESEMICM 
i  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
tiger  la  signature  du  Fournier,  pharma- 
A.AA,AA  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


E 


lixir  et  Vin  de  Coca, 


I  J  de  Joseph  RAIIV,  pharmacien  de  1'»  classe. 

Tonique  et  fortiflant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Cou- 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissaut. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


^  e  r 


B  r  a  V 


_  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  ; 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuiseménl, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 

concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n  a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation, _  ui 
diarrhée,  'ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

[C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (pr^® 
Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  dune 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  tia 

ment.  _ _ _ — - 

.-agréalile 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VIANDE  CREE  ET  AECOOé-  , 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  WUiseffl®U' 
Env.f»d’écho"parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosg» 


—  SAMEDI  17  AVRIL  1880. 


53»  ANNÉE. 


SAMEDI  17  AVRIL  1880.  —  N»  45. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  raboniiement 

doit  être  euvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

liC  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  ÎIIÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiileurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’flBONNElVIENT 


Un  an  ... 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  perniciosité  ou 
anévrosthénie  tellurique.  Injections  hypodermiques  d’éther  quinique. 
—  Une  courte  observation  à  propos  d’érysipèles.  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Société  de  Biologie.  —  Variétés.  Proposition  de  loi  sur 
le  service  de  santé  de  l’armée.  — Nécrologie.  —  Thèses.  —Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  perniciosité  ou  anévrosthénie  tellurique. 

Injections  hypodermiques  d’éther  quinique. 

La  perniciosité  est  un  de  ces  faits  pathologiques  sur  les¬ 
quels  l’anatomie  pathologique,  l’histologie  et  tous  les  pro¬ 
cédés  modernes  de  recherche  ont  eu  jusqu’à  présent  le 
moins  de  prise,  et  qui  n’en  restent  pas  moins,  dans  leur 
notion  purement  empirique,  des  faits  d’une  importance  de 
premier  ordre  dans  la  pratique.  Dans  l’étude  très-remarqua¬ 
ble  que  M.  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon)  a  faite  sur  ce 
sujet  dans  sa  communication  récente  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  nous  avons  surtout  remarqué  deux  points  importants 
à  signaler  :  l’un,  relatif  à  une  détermination  à  la  fois  plus 
large  et  plus  exacte  du  fait  de  la  perniciosité,  dont  il  nous  a 
fait  connaître  en  même  temps  un  signe  diagnostique  d’une 
incontestable  valeur;  l’autre,  qui  a  rapport  au  traitement  de 
cette  grave  affection. 

L’idée  que  l’on  s’est  faite  généralement  jusqu’à  présent 
de  la  perniciosité,  c’est  qu’elle  est,  sinon  toujours,  presque 
toujours  du  moins,  associée  au  symptôme  fièvre  et  particu¬ 
lièrement  à  la  fièvre  intermittente.  Cela  conduirait  à  ne  se 
défier  de  l’état  pernicieux  que  dans  les  contrées  palustres, 
tandis  qu’en  réalité,  si  c’est  dans  ces  contrées  qu’on  a  effec¬ 
tivement  le  plus  souvent  l’occasion  de  le  rencontrer,  on  le 
voit  quelquefois  aussi  se  manifester  dans  d’autres  régions 
qui  ne  passent  point  pour  palustres,  à  Paris  par  exemple. 
Et  dans  ce  cas  on  serait  d’autant  plus  exposé  à  le  mécon¬ 
naître  qu’on  est  sur  ce  point  dans  une  fausse  sécurité. 

Après  les  observations  et  les  études  qu’il  n’a  cessé  de  faire 
depuis  de  nombreuses  années  dans  un  pays  où  la  pernicio¬ 
sité  est  commune,  M.  Burdel  se  croit  autorisé  à  dire  que  la 
perniciosité  est  une  manifestation  tellurique  frappant  pro¬ 
fondément  le  système  nerveux  ganglionnaire  ou  cérébro- 
spinal,  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’anévrosthénie  du 
grand  sympathique;  qu’elle  constitue  le  degré  le  plus  élevé 
de  la  fièvre  tellurique;  qu’ enfin,  si  ces  conditions  telluriques, 
sous  l’influence  desquelles  se  développe  cette  anévrosthénie, 
existent  au  degré  maximum  dans  des  contrées  spéciales, 


elles  peuvent  se  rencontrer  partout.  La  difficulté  est  de  la 
reconnaître. 

Si  la  perniciosité  était  toujours  accompagnée  de  fièvre  et 
surtout  d’intermittence,  elle  échapperait  rarement  à  l’atten¬ 
tion  du  praticien.  L’intermittence,  quand  elle  apparaît,  sui¬ 
vant  l’image  très-juste  employée  par  M.  Burdel,  est  l’éclair 
qui,  dans  une  nuit  profonde,  vient  tout  à  coup  montrer  aux 
yeux  du  voyageur  perdu  le  précipice  dans  lequel  il  allait 
infailliblement  s’engloutir.  Mais  il  ïi’en  est  malheureuse¬ 
ment  pas  toujours  ainsi;  c’est  parce  que  cette  intermittence 
manque  le  plus  souvent  au  début  et  que  la  perniciosité 
frappe  parfois  l’individu  en  dehors  de  toute  fièvre  et  dans 
des  conditions  où  rien  ne  pouvait  la  faire  prévoir,  qu’il  est 
si  difficile  souvent  de  la  discerner  et  de  ne  pas  s’en  laisser 
surprendre. 

'  Voici  deux  faits  rapportés  par  M.  Burdel,  qui  sont  des 
exemples  remarquables  de  ce  genre  -de  perniciosité  : 

La  première  est  l’histoire  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans,  arrivé  à  Vierzon  depuis  trois  jours  seulement,  qui  fut 
amené  dans  son  service  par  une  journée  très-froide  (c’était 
en  novembre  de  l’année  terrible  1870),  atteint,  disait-on, 
subitement  d’aliénation  mentale.  Dans  son  délife,  il  s’était 
précipité  par  la  fenêtre  du  premier  étage  dans  la  cour.  Pen¬ 
dant  qu’on  pansait  ses  blessures,  M.  Burdel  constata,  en 
l’examinant,  que  la  peau  était  froide,  cyanosée,  la  respira¬ 
tion  haletante,  le  pouls  à  peine  sensible,  difficile  à  compter 
et  présentant  cette  vibration  caractéristique,  spéciale  à  la 
■perniciosité,  que  depuis  longtemps  M.  Burdel  a  appris  à 
connaître.  En  même  temps,  il  apprit  par  les  assistants  que 
ce  jeune  homme,  arrivé  depuis  trois  jours  seulement  après 
un  long  voyage  et  des  marches  forcées,  avait  fait  1  exercice 
la  veille,  pendant  toute  la  journée,  au  soleil,  et  qu’il  avait 
campé  la  nuit  dans  une  plaine  de  la  Sologne.  Cette  der¬ 
nière  circonstance,  rapprochée  des  symptômes  qu’il  venait 
de  constater'  et  notamment  de  cet  état  vibratoire  du  pouls, 
suffit  pour  que  M.  Burdel  fût  immédiatement  convaincu 
qu’il  se  trouvait  en  présence  d’un  cas  de  perniciosité.  Il  fit, 
séance  tenante,  six  injections  hypodermiques  d’éther  quini¬ 
que,  chaque  injection  contenant  1  gramme  d’éther  et  30  cen¬ 
tigrammes  de  quinine.  Deux  heures  après,  la  peau  était 
devenue  tiède,  le  pouls  s’était  relevé  et  avait  en  partie  perdu 
son  caractère  vibrant;  la  cyanose  tendait  à  disparaître,  et  la 
sensibilité,  sinon  encore  l’intelligence,  s’était  réveillée. 
Quelques  heures  plus  tard,  le  malade  était  dans  une  abon¬ 
dante  transpiration,  son  intelligence  était  revenue.  Trois 
autres  injections  furent  faites,  et  senties  cette  fois  ;  les  pre¬ 
mières  ne  l’avaient  pas  été. 
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Le  lendemain,  le  malade  était  en  pleine  voie  de  rétablis¬ 
sement. 

Dans  le  deuxième  fait,  tout  récent,  il  s’agit  d’un  officier  en 
retraite  de  soixante  et  un  ans  auprès  duquel  M.  Burdel  fut 
appelé.  On  le  disait  sur  le  point  d’expirer.  11  s’était  couché 
la  veille  au  soir  bien  portant  et  s’était  endormi  d’un  som¬ 
meil  calme,  lorsque  tout  à  coup,  vers  minuit,  des  gémisse¬ 
ments  et  des  paroles  entrecoupées  donnèrent  l’éveil;  il 
était  sans  connaissance  et  la  figure  glacée.  M.  Burdel 
trouva  le  malade  dans  l’état  suivant  :  sans  connais¬ 
sance,  la  figure  et  les  mains  froides,  humides  et  cyanosées, 
respiration  fréquente  (70  par  minute),  pouls  filiforme,  de 
170  à  180,  avec  le  caractère  de  vibration  signalé  plus  haut; 
battements  du  cœur  sourds,  confus,  collapsus  profond,  selles 
involontaires.  Comme  renseignements,  on  apprit  que  le 
malade  avait  éprouvé  la  veille  une  grande  lassitude  à  la 
suite  d’une  promenade  faite  au  soleil,  très-ardent  ce  jour-là, 
et  sur  les  bords  du  canal. 

Dans  la  pensée  qu’il  se  trouvait,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  en  présence  d’une  manifestation  tellurique  des  plus 
graves,  une  anévrostbénie foudroyante,  M.  Burdel  fit  immé¬ 
diatement  dissoudre  40  centigrammes  de  quinine  dans 
1  gramme  d’éther  qu’il  administra  aussitôt  en  injection 
hypodermique.  Deux  minutes  après,  il  se  produisit  un  léger 
mouvement  dans  les  avant-bras.  Une  deuxième  injection 
semblable  fut  faite  aussitôt,  et,  après  quelques  minutes,  on 
eut  la  satisfaction  devoir  les  mouvements  s’accentuer  davan¬ 
tage,  les  paupières  s’entr’ouvrir.  Une  troisième  injection  fut 
pratiquée,  et  après  une  dizaine  de  minutes  le  malade  ouvrit 
les  yeux,  proféra  quelques  paroles,  puis  poussa  de  profonds 
soupirs  et  se  plaignit  du  froid.  En  môme  temps,  le  pouls 
s’était  relevé  peu  à  peu,  il  était  devenu  distinct;  la  peau 
s’était  un  peu  réchauffée.  Une  quatrième,  puis  une  cinquième 
injection  furent  pratiquées,  et,  cette  fois,  vivement  senties. 
Tous  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  peu  à  peu, 
puis  à  disparaître  complètement;  si  bien  que, le  lendemain 
matin,  quand  M.  Burdel  alla  le  visiter,  il  était  levé  et  deman¬ 
dait  s’il  pouvait  sortir. 

Nous  passerons,  pour  le  moment,  sur  les  considérations 
extrêmement  intéressantes  dans  lesquelles  M.  Burdel  est 
entré  sur  cet  état  morbide  si  singulier  et  si  effrayant,  pour 
nous  arrêter  à  la  médication  qu’il  a  mise  si  efficacement 
en  usage. 

«  Lorsque  j’eus  recours,  dit-il,  pour  la  première  fois,  il  y 
a  seize  ans,  à  cette  méthode  (l’injection  hypodermique),  c'é¬ 
tait,  je  ne  crains  pas  de  l’avouer,  un  peu  en  désespéré  ;  au¬ 
jourd’hui,  enhardi  par  l’expérience  et  le  succès,  je  l’emploie 
presque  toujours  avec  certitude.  Au  début,  je  me  servais, 
pour  pratiquer  les  injections  quiniques,  d’eau  alcoolisée  ou 
d’eau-de-vie  ;  mais  un  jour,  menacé  par  le  danger,  pressé 
par  l’heure,  cherchant  un  facteur  rapide  pour  lancer  dans 
la  circulation  qui  s’éteignait  le  médicament  héroïque,  j’eus 
recours  à  l’éther,  et  l’effet  obtenu  dépassa  mes  espérances. 
Aujourd’  hui  donc,  grâce  à  ce  procédé,  on  n’est  plus  obligé 
comme  autrefois  d’attendre  ou  la  dernière  phase  d’un  ac¬ 
cès,  ou  l’apyrexie,  pour  administrer  la  quinine  ;  aussitôt 
que  la  perniciosité  est  reconnue  ou  même  pressentie,  quelle 
que  soit  la  période  du  paroxysme  en  présence  duquel  on  se 
trouve,  fût-ce  la  période  ultime,  on  doit  pratiquer  résolu¬ 
ment  les  injections.  » 

Nous  reviendrons,  à  l’occasion  de  ces  faits,  dans  une 
prochaine  Revue,  sur  les  divers  modes  proposés  pour  l’ad¬ 


ministration  de  la  quinine  par  la  méthode  endermique  et 
sur  les  principales  indications  de  son  emploi. 

Une  courte  observation  à.  propos  d’érysipèles. 

Pendant  que  la  constitution  médicale  régnante  est  en¬ 
core  aux  érysipèles,  nous  croyons  utile  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs  le  petit  fait  suivant  que  nous 
communique  M.  le  docteur  E.  Authenac,  de  Clairac  (Lot-et- 
Garonne). 

M”®  L...,  âgée  de  trente  ans  environ,  avait  déjà  eu,  à 
trois  reprises  et  il  y  a  quelques  années,  des  érysipèles  de  la 
face.  Il  y  a  une  dizaine  de  jours  environ,  elle  eut  la  joue 
droite  gonflée.  Appelé  aussitôt,  notre  confrère  constata  un 
érysipèle  commençant  :  sa  limite  était  très-accusée,  allant 
à  3  centimètres  en  avant  de  l’oreille  et  montant  sur  le  front; 
les  ganglions  sous-maxillaires  et  ceux  de  la  région  mas- 
toïdo-carotidienne  étaient  engorgés  ;  enfin,  après  des  recher¬ 
ches  minutieuses,  il  trouva  l’origine  du  mal  dans  une  écor¬ 
chure  de  l’intérieur  de  la  narine  droite.  La  malade,  sage- 
femme  et  grosse  presque  à  terme,  était  très-effrayée  à  la 
pensée  que  l’érysipèle  pouvait  gagner  le  cuir  chevelu.  Sans 
trop  y  compter,  car  il  avait  souvent  constaté  1  inutilité  de 
ce  remède,  M.  Authenac  passa,  mais  plusieurs  fois,  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  un  peu  au-delà  des  limites  de  la 
rougeur.  En  même  temps  il  prescrivait  une  limonade  Rogé, 
une  tisane  au  jus  de  citron  alcoolisé,  des  bouillons  et  un 
peu  de  vin.  L’érysipèle  n’avait  pas  été  délimité  en  dedans, 
il  gagna  la  joue  gauche  ;  notre  confrère  le  circonscrivit  en¬ 
core  de  ce  côté  ;  tout  s’est  terminé  en  cinq  jours.  La  cauté¬ 
risation  cutanée  avait  fait  merveille  ici,  car  elle  n’a  pas  été 
franchie  par  la  rougeur. 

La  convalescente  est  accouchée  depuis  :  l’enfant  et  la 
mère  sont  en  parfait  état. 

Cette  observation  a  pour  but  de  montrer  que,  si  les  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent  n’ont  pas  été  plus  souvent  sui¬ 
vies  de  succès  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  c’est  sans 
doute  qu’on  les  a  faites  trop  superficiellement  :  en  les  fai¬ 
sant  plus  énergiquement,  on  eût  peut-être  obtenu  plus 
souvent  l’heureux  résultat  qu’a  eu  notre  confrère. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  provoquer,  de  la  part 
de  nos  confrères  et  particulièrement  des  chefs  de  service  de 
chirurgie,  des  renseignements  sur  l’influence  qu’ont  pu 
avoir  les  pansements  antiseptiques  généralement  employés 
aujourd’hui,  sur  la  marche  de  la  petite  épidémie  d’érysipè¬ 
les  que  nous  venons  de  traverser.  Notre  impression  est  que 
cette  influence  a  été  heureuse,  et  que  les  érysipèles  qui 
avaient  commencé  à  se  manifester  dans  quelques  services 
ne  se  sont  que  très-peu  propagés.  Mais  nous  désirerions 
être  à  même  de  donner  sur  ce  point  des  faits  plus  précis. 
C’est  un  appel  que  nous  faisons  aux  chirurgiens. 

Df  Broohin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

COMMUNICATIONS 

Des  fractures  du  coude.  —  M.  desprès  présente  un  enfant 
de  douze  ans  qui  a  fait  une  chute  sur  le  coude  et  qui  s’est  fracturé 
la  trochlée  seule.  Cet  enfant  fut  aussitôt  conduit  dans  un  hôpital 
où  l’on  réduisit  sa  fracture  et  où  on  lui  mit  deux  attelles  en  carton 
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et  une  bande  serrée.  Quinze  jours  après,  le  chirurgien  qui  avaW 
appliqué  cet  appareil  constata  une  raideur  de  l’articulation;  il 
imprima  aussitôt  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension, 
recommanda  de  renouveler  journellement  ces  mouvements  et 
renvoya  l’enfant  sans  appareil.  Aujourd’hui,  au  vingt-huitième 
jour,  cet  enfant,  dont  le  bras  est  simplement  placé  dans  une 
écharpe,  jouit  de  mouvements  encore  limités,  mais  qui  ont  gagné 

10  à  12  degrés  depuis  trois  jours.  On  applique  des  cataplasmes  en 
permanence. 

M.  Desprès  montrera  de  nouveau  cet  enfant  dans  six  semaines, 
et  il  ne  doute  pas  qu’à  ce  moment  il  ne  jouisse  de  tous  ses 
mouvements.  Il  insiste  sur  ce  fait,  qu’il  s’agissait  d’une  fracture 
simple  et  qu’après  quinze  jours  il  existait  une  raideur  déjà  très- 
marquée  de  l’articulation.  C’est  M.  de  Saint-Germain  qui,  dans  ce 
cas,  a  suivi  la  sage  conduite  que  vient  de  faire  connaître  M.  Des¬ 
près. 

En  réponse  à  l’argumentation  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Verneuil,  M.  Desprès  fait  observer  que  M.  Marjolin  n’a  jamais, 
comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  protesté  contre  l’application  des  pré¬ 
ceptes  de  Giraldès.  M.  Verneuil  a  dit  qu’il  se  trouvait  de  loin  en 
loin  quelques  chirurgiens  conseillant  de  ne  pas  se  servir  d’appa¬ 
reils  pour  le  traitement  des  fractures  articulaires  ;  mais  ces  chirur¬ 
giens  ont  raison,  et  leur  conduite  est  préférable  à  celle  des  chirur¬ 
giens  qui  appliquent  des  appareils  plâtrés  pour  les  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

M.  VERNEUIL.  Robert  laissait  les  fractures  de  la  diaphyse  du 
fémur  sans  appareil,  le  pied  simplement  fixé  au  lit  par  une  ficelle; 
on  connaît  les  résultats  déplorables  qu’il  obtenait  ainsi.  Oui,  il  y 
a  des  chirurgiens  qui  immobilisent  les  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur,  et  ils  ont  raison.  Quant  à  moi,  je  place  mes 
malades  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  et  je  continue  à  enseigner 
qu’il  faut  immobiliser,  dans  cette  gouttière,  les  fractures  du  col  du 
fémur  en  exerçant  une  légère  extension  sur  le  membre.  Nous 
voyons  constamment  des  malades  au  douzième  ou  au  quinzième 
jour  d’une  fracture  méconnue  ou  traitée  par  l’indifférence  ;  ces 
malades  souffrent  et  sont  dans  un  état  déplorable. 

Pour  en  revenir  aux  fractures  du  coude,  M.  Lannelongue  a  fait 
observer  avec  raison  que,  chez  les  enfants,  l’une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  limitation  des  mouvements  était  la  difformité 
du  cal.  Voici  une  nouvelle  observation  que  je  puis  invoquer  à 
l’appui  de  notre  opinion  : 

Un  enfant  de  douze  ans  fait  une  chute  de  cheval  et  se  fracture 
le  bras  droit  au-dessus  de  l’épiphyse  de  l’humérus;  le  fragment 
intérieur  fait  saillie  à  travers  les  parties  molles,  et  il  existe  une 
plaie  de  6  centimètres  à  la  partie  externe.  Deux  chirurgiens  de 
province,  consultés,  pensèrent  tout  d’abord  à  l’amputation  ;  cepen¬ 
dant  ils  tentèrent  la  conservation.  Le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière,  immobilisé  avec  le  plus  grand  soin  et  soumis  à  l’irriga¬ 
tion  continue  et  avec  pansements  antiseptiques.  Au  quarante- 
deuxième  jour,  l’enfant,  qui  habitait  les  environs,  put  être  emmené 
chez  ses  parents,  et  les  chirurgiens  recommandèrent  d’attendre 
que  le  cal  fût  tout  à  fait  solide  et  de  faire  alors  quekpies  mouve¬ 
ments.  Au  soixante- dixième  jour,  pour  la  première  fois,  on  cesse 
l’immobilisation  et  on  imprime  quelques  mouvements.  Ces  mou¬ 
vements  étaient  très-limités,  et  on  constate  une  paralysie  du  nerf, 
radial.  L’enfant  est  alors  amené  à  Paris  ;  je  constate  cette  para¬ 
lysie  du  nerf  radial  et  conseille  l’électricité  à  outrance.  Je  suis  con¬ 
sulté  sur  la  question  de  savoir  s’il  est  indiqué  de  faire  construire 
une  machine  dans  le  but  de  faciliter  les  mouvements.  Ce  n’est  pas 
mon  avis  ;  je  place  le  membre  à  angle  droit  et  conseille  d’attendre. 
Quelle  est  la  cause  de  cette  limitation  des  mouvements?  Le  frag¬ 
ment  inférieur  a  doublé  d’épaisseur,  et  c’est  cette  énorme  saillie 
formée  par  le  cal  qui  s’oppose  à  des  mouvements  plus  étendus. 
D’ailleurs  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ont  con¬ 
servé  toute  leur  étendue,  ce  qui  prouve  bien  que  ce  n’est  pas 
l’immobilisation  prolongée  qui  est  la  cause  de  la  limitation  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension,  mais  bien  le  cal  difforme. 

11  n’y  a  pas  trace  d’arthrite  chez  cet  enfant. 

Le  S  janvier  1880,  je  reçus  dans  mon  service  un  jeune  enfant  qui 


s’était  fait  une  fracture  du  coude  deux  ans  auparavant  et  qui  avait 
été  placé  pendant  quarante  jours  dans  un  appareil.  La  consolida¬ 
tion  s’était  mal  faite,  il  y  avait  du  chevauchement,  et  les  mouve¬ 
ments  avaient  été  de  même  gênés  pendant  longtemps  par  la  dif¬ 
formité  du  cal.  J’ai  présenté  autrefois  plusieurs  pièces  à  la  Société 
anatomique  qui  montraient  que  la  cause  de  la  limitation  des  mou¬ 
vements  à  la  suite  des  fractures  du  coude  chez  les  enfants  tenait 
fréquemment  à  l’existence  d’ossifications  accidentelles. 

J’ai  vu  récemment  une  jeune  fille  de  Montluçon  qui,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  coude,  a  eu  une  arthrite  ;  trois  fois  on  a  fait  des 
tentatives  de  mobilisation  ;  ces  tentatives  ont  toujours  été  extrê¬ 
mement  douloureuses  et  ne  sont  arrivées  qu’à  produire  une  anky¬ 
losé  absolument  complète.  Voilà  les  résultats  de  la  mobilisation  ! 
Quant  à  l’enfant  que  nous  présente  aujourd’hui  M.  Desprès,  si  on 
avait  continué  à  lui  appliquer  des  appareils,  il  n’aurait  pas  plus 
d’ankylose,  et  j’ajouterai  même  qu’actuellement,  si  on  le  replaçait 
dans  des  appareils,  il  recouvrerait  plus  vite  ses  mouvements  que 
par  la  mobilisation,  l’inflammation  étant  le  premier  agent  de  l’an- 
kylose  et  l’immobilisation  étant  le  meilleur  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques. 

RI.  LUCAS-CHAMPioNNiÈRE.  La  discussion  s’est  bien  éloignée  de 
son  point  de  départ,  et  M.  Verneuil  nous  fait  dire  ce  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  dit  en  appliquant  aux  fractures  de  cuisse  ce  que  nous 
avons  dit  des  fractures  du  poignet.  Il  ne  s’agissait,  en  effet,  pri¬ 
mitivement  que  du  traitement  sans  appareil  des  fractures  du  poi¬ 
gnet  et  du  radius.  J’ai  dit  simplement  que,  quand  on  n’est  pas 
obligé  de  redi’esser  un  membre,  si  on  arrive  à  pouvoir  traiter  les 
fractures  articulaires  sans  immobilisation,  on  s’expose  moins  à 
produire  de  la  raideur.  M.  Guyon  et  d’autres  avec  lui  pensent  de 
même,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  dépourvu  de  sens  clinique, 
comme  le  dit  M.  Verneuil,  pour  traiter  ainsi  les  fractures  articu¬ 
laires.  Je  suis  ankylophobe,  et,  eh  cette  qualité,  je  suis  convaincu 
que  l’immobilisation  prolongée  n’est  pas  sans  inconvénient.  Il  faut 
aussi,  dans  ces  cas,  tenir  compte  de  l’âge  des  sujets,  et,  dans  mes 
argumentations  précédentes,  j’avais  surtout  en  vue  les  vieillards. 
Il  ne  faut  pas  nous  fau’e  dire  que  nous  repoussons  de  parti  pris  les 
appareils  pour  tous  les  cas.  Je  crois  que  notre  opinion  est  partagée 
par  un  grand  nombre  de  chh’urgiens,  bien  qu’elle  soit  contraire  à 
celle  de  M.  Verneuil. 

M.  MARC  sÉE  est  du  nombre  des  chirurgiens  qui,  malgré  M.  Des¬ 
près,  immobilisent  les  fractures  du  col  du  fémur,  et  cela  depuis 
surtout  qu’il  a  vu  les  l'ésultats  déplorables  obtenus  par  ceux  qui 
suivent  la  conduite  recommandée  par  M.  Desprès.  La  gouttière 
de  Bonnet  a,  pour  les  vieillards,  l’inconvénient  de  les  obliger  à 
garder  trop  longtemps  le  décubitus  dorsal,  qui  est  loin  d’être  pour 
eux  sans  inconvénients;  c’est  pourquoi  je  lui  préfère  les  appareils 
inamovibles  dextrinés  ou  silicatés. 

M.  DESPRÈS.  Velpeau  et  Nélaton,  et,  avant  eux,  Dupuytren  et 
Desault,  quoique  moins  susceptibles  que  MM.  Verneuil  et  Marc 
Sée,  n’en  étaient  pas  pour  cela  moins  bons  chirurgiens.  Ils  ne  sui¬ 
vaient  pas  d'autre  conduite  que  celle  que  je  défends  ici.  Que  faisait 
Nélaton  pour  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur?  11 
plaçait  ses  malades  pendant  vingt  jours  dans  une  gouttière  de 
Bonnet,  puis  les  faisait  metti'e  ensuite  sur  une  chaise  longue  ; 
après  deux  mois,  il  les  faisait  marcher  avec  des  béquilles,  après 
trois  mois  avec  deux  cannes,  et  ces  malades,  après  ce  temps,  ne 
se  trouvaient  certainement  pas  plus  mal  que  ceux  que  M.  Sée 
laisse  plusieurs  mois  dans  ses  appareils  inamovibles. 

M.  Verneuil  nous  dit,  en  parlant  de  l’un  de  ses  malades  :  La 
preuve  que  l’immobilisation  prolongée  n’est  pour  lien  dans  l’an- 
kylose  dé  l’articulation  huméro-cubitale,  c’est  que  l'articulation 
radio-cubitale  a  conservé  tous  ses  mouvements.  Mais  ce  sont  là 
deux  articulations  d’un  genre  différent,  et  l’articulation  radio-cu¬ 
bitale  présente  une  disposition  particulière  qui  fait  qu’elle  ne  s’an¬ 
kylose  pas  aussi  facilement  que  l’articulation  huméro-cubitale. 
M.  Verneuil  nous  dit  aussi  :  Est-ce  par  la  mobilisation  que  vous 
empêcherez  la  formation  des  ostéophytes  qui  s’opposent  aux  mou¬ 
vements?  Je  lui  réponds  ;  Est-ce  avec  vos  appareils  que  vous  em¬ 
pêcherez  les  cals  difformes?  Je  persiste  donc  à  maintenir  que  c’est 
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faire  de  la  bonne  chirurgie  que  de  ne  pas  mobiliser  les  fractures 
articulaires,  et  qu’une  bonne  position  est  préférable  aux  appareils 
pour  maintenir  les  fragments  en  contact. 

Ténotomie  partielle  des  muscles  de  l’œil.  —  M.  ch.  abadie 
commmunique  un  travail  sur  la  ténotomie  partielle  des  muscles  de 
l’œil,  pour  combattre  le  développement  de  la  myopie  progressive. 

S’appuyant  sur  les  travaux  d’Emmert  de  Zurich,  il  attribue  le 
staphylome  postérieur  à  la  compression  exercée  par  le  droit 
externe  sur  le  nerf  optique,  pendant  les  mouvements  de  conver¬ 
gence.  Quand  les  muscles  droits  internes  sont  insuffisants  pour 
maintenir  la  convergence,  et  qu’il  survient  les  symptômes  classi¬ 
ques  de  l’àsthénopie  musculaire,  M.  Abadie  affaiblit  les  muscles 
droits  externes,  en  sectionnant  incomplètement  leur  tendon.  L’o¬ 
pération  est  la  même  que  pour  le  strabisme  ordinaire,  sauf  qu’on 
ménage  quelques  fibres  tendineuses  médianes  qui  s’opposent  au 
reculement  du  muscle.  Celui-ci  est  donc  affaibli  sans  être  déplacé, 
ce  qui  est  précisément  le  but  à  atteindre.  Cette  méthode  de  traite¬ 
ment  a  donné  des  résultats  positifs  là  où  l’emploi  des  verres  pris¬ 
matiques  avait  complètement  échoué.  On  peut  aussi  l’employer 
dans  les  cas  où,  par  suite  d’une  paralysie  incomplète  d’un  des 
muscles  de  l’œil,  il  existe  une  diplopie  fort  gênante  sans  qu’il  y  ait 
un  véritabe  strabisme. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Sée, 
Farabeuf  et  Giraud-Teulon. 

Fracture  du  crâne  avec  perte  de  substance  du  cerveau. 
—  M.  BERGEU  présente  un  garçon  de  dix-sept  ans  qui,  il  y  a  six 
mois,  a  reçu  sur  la  tête  une  motte  de  terre  tombant  d’une  bauteur 
de  fO  mètres.  Cet  enfant  perdit  aussitôt  connaissance  et  fut  trans- 
poi-té  à  l’hospice  d’Ivry,  où  M.  Berger  ne  fut  appelé  pour  le  voir 
que  quatre  jours  après  l’accident.  Il,  était  plongé  dans  un  coma 
complet;  il  y  avait  une  fracture  du  frontal  du  côté  droit  avec  en¬ 
foncement  considérable  et  hernie  du  cerveau.  M.  Berger  enleva 
les  fragments;  il  ne  constata  pas  de  méningo-encéphalite.  Il  y 
avait  du  pus  sous  la  dure-mère,  qui  s’écoula  librement  au  dehors. 
L’enfant  perdait  involontairement  ses  urines  et  ses  matières  féca¬ 
les.  Il  reprit  peu  à  peu  connaissance  ;  mais  il  resta  pendant 
deux  ou  trois  mois  moins  intelligent  qu’auparavant  et  amnésique; 
son  caractère  était  devenu  plus  difficile. 

Il  y  avait  eu  là  une  hernie  du  cerveau  du  volume  d’une  grosse 
noisette.  On  eut  recours  aux  pansements  antiseptiques.  Des  bour¬ 
geons  charnus  d’origine  cérébrale  ont  pris  part  à  la  constitution 
de  la  cicatrice.  Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  de  suppuration  ;  la  cica¬ 
trisation  est  complète.  M.  Berger  montre  les  huit  fragments  os¬ 
seux  qu’il  a  retirés  ;  il  en  est  un  qui  mesure  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  La  cicatrice  présente  les  pulsations  les  plus  manifestes.;  si 
on  comprime  les  veines  du  cou,  on  fait  cesser  les  battements  de 
cette  cicatrice  cérébrale. 

M.  FARABEEF.  Il  Serait  intéressant  d’enregistrer  ces  battements 
avec  le  sphygmographe. 

M.  FOLAiLLON.  Cette  inscription  graphique  des  battements  de 
cicatrices  cérébrales  a  été  faite,  dans  des  cas  analogues,  par  Dol- 
beau,  puis  par  moi-même. 

M.  CREVEiLHiER.  Dans  un  cas  analogue  de  perte  de  substance 
cérébrale,  j’ai  vu  le  blessé,  après  être  resté  pendant  quelque  temps 
dans  un  état  de  santé  parfaite,  être  pris  subitement  d’accidents 
graves,  d’aphasie,  et  succomber  trois  mois  après  l’accident. 

M.  BERGER.  J’ai  attendu  six  mois  avant  de  présenter  ce  malade. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  fO  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétv. 

Fracture  du  crâne  avec  enfoncement.  —  M.  poncet  pré¬ 
sente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  doublement  intéressante 
au  point  de  vue  chirurgical  et  des  localisations  cérébrales.  Elle 


provient  d’un  jeune  soldat  incorporé  depuis  trois  mois  et  mort  des 
suites  d’une  fièvre  typhoïde. 

A  l’autopsie,  on  rencontra  une  fracture  du  frontal  gauche  conso¬ 
lidée,  avec  une  énorme  perte  de  substance  du  lobe  antérieur  du 
cerveau.  Le  frontal  gauche  présente  immédiatement  au-dessus  de 
l’arcade  sourcilière  une  dépression  de  six  centimètres  de  diamè¬ 
tre;  la  face  externe,  recouverte  par  le  cuir  chevelu  non  dépourvu 
de  ses  cheveux,  laissait  à  peine  soupçonner  la  lésion,  car  cet 
homme,  malgré  sa  réclamation,  n’àvait  pas  été  exempté  du  ser¬ 
vice  militaire.  Il  n’y  avait  pas  perte  de  substance,  ni  douleur  à  la 
cicatrice. 

La  table  interne  du  frontal  offre,  au  contraire,  une  volumineuse 
esquille  de  0“,033  de  largeur  sur  0“,040,  et  proéminente  de 
0”,020  en  profondeur.  Elle  est  reliée  à  sa  périphérie  par  des 
stalacôtes  osseuses  irrégulières  qui  forment  pont  avec  la  portion 
de  la  table  interne  restée  adhérente.  En  regard  de  cette  lésion  os¬ 
seuse,  la  dure-mère  a  subi  une  perte  de  substance  de  0“,040  de 
diamètre,  et  la  faux  du  cerveau  porte  deux  ou  trois  petites  ossifi¬ 
cations.  Du  côté  des  circonvolutions  cérébrales,  on  constate,  à 
0'",025  au-dessus  du  plan  horizontal  de  ce  lobe  frontal  gauche, 
une  perte  de  substance  qui  coupe  la  première  circonvolution. 
Il  y  a  à  ce  niveau  une  excavation  de  0™,02  de  diamètre  et  de 
0‘“,022  de  profondeur;  elle  a  détruit  cette  première  circon¬ 
volution  dans  toute  son  épaisseur  ainsi  que  la  portion  sous- 
jacente  du  corps  calleux.  Le  doigt  introduit  dans  les  ventricules 
constate  qu’une  épaisseur  de  0“,00t  à  peine  sépare  la  perte  de 
substance  d’avec  les  ventricules  moyen  et  latéraux.  La  deuxième 
circonvolution  frontale  est  également  atrophiée  dans  son  tiers 
moyen;  elle  a  perdu  la  moitié  de  son  volume.  La  troisième  cir¬ 
convolution  gauche  et  la  frontale  ascendante  sont  normales. 

A  l’hôpital,  dans  son  lit,  cet  homme  n’avait  présenté  aucun 
symptôme  pouvant  faire  soupçonner  une  telle  lésion.  Les  mem¬ 
bres  étaient  parfaitement  symétriques.  Le  côté  droit  n’était  pas 
atrophié  ;  le  langage  était  net,  l’intelligence  ouverte.  Or,  si  nous 
comparons  ce  cerveau  aux  figures  données  par  Ferrier,  dans  son 
ouvrage  sur  les  localisations  cérébrales,  nous  voyons  que  ce  trau¬ 
matisme  répond  exactement  aux  cercles  12  et  5;  c’est-à-dire  aux 
mouvements  des  yeux  et  de  l’avant-bras  chez  le  singe.  Du  côté  des 
yeux  ce  malade  n’avait  absolument  rien  d’anomal,  car  l’examen 
du  fond  de  l’œil  a  été  fait  peu  de  jours  avant  la  mort  et  n’a  mon¬ 
tré  aucun  symptôme  du  côté  de  l’orbiculaire,  de  l’iris  et  des  muscles 
moteurs.  Quant  à  la  motilité  des  membres  du  côté  droit,  voici  ce 
que  les  renseignements  nous  ont  appris  :  cet  homme  est  tombé,  il 
y  a  douze  ans,  au  fond  d’un  puits  :  fracture  du  crâne,  issue  de 
matière  cérébrale.  A  la  conscription,  il  a  réclamé  comme  faiblesse 
d’esprit  ;  incorporé,  il  a  pu  faire  son  service,  mais  on  avait  remar¬ 
qué  qu’il  était  fortement  gaucher  ;  il  creusait  la  hanche  droite  et 
paraissait  très-gêné  dans  la  position  de  l’arme  sur  l’épaule  droite; 
la  mémoire  était  excellente  ;  cet  homme,  premier  soldat,  récitad 
parfaitement  sa  théorie.  Ainsi  une  perte  de  substance  de  9  centi¬ 
mètre  cubes,  dans  la  région  moyenne  de  la  première  frontale, 
entamant  le  corps  calleux  et  un  peu  tie  la  deuxième,  atrophiant 
toute  la  partie  inférieure  du  lobe,  a  pu  exister  douze  ans  sans  ame¬ 
ner  d’autres  troubles  définitifs  qu’une  légère  diminution  dans  la 
force  des  membres  du  côté  opposé.  Les  facultés  intellectuelles  et  la 
mémoire  étaient  restées  saines  ;  cet  homme  n’avait  jamais  présenté 
d’attaques  épileptiformes.  Il  existe  encore  sur  ce  cerveau  un  détail 
intéressant.  Les  autres  circonvolutions  du  lobe  frontal  sont  parfai¬ 
tement  symétriques  à  droite  et  à  gauche.  Seule,  la  frontale  ascen¬ 
dante  présente  du  côté  droit  une  hypertrophie  notable.  Le  dernier 
pli  qui  limite  le  sillon  de  Rolande,  près  de  la  scissure  de  Sylvi^' 
mesure  sur  la  frontale  ascendante  gauche  une  épaisseur  de  O^.Ot 
(le  cerveau  étant  durci  par  l’acide  azotique)  ;  or,  du  côté  droit,  e 
même  pli,  absolument  homologue,  mesure  0”,022.  Il  faut  évidem¬ 
ment  tenir  compte  des  variations  physiologiques  ;  mais  il  est  pei- 
mis,  de  songer,  pour  ce  côté  droit,  à  une  hypertrophie  compensa¬ 
trice  portant  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascendan  e. 

L’état  des  portions  osseuses  démontre  une  fois  de  plus  que  es 
fractures  du  crâne  avec  enfoncement  de  la  table  interne  et  esqui 
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pénétrant  dans  le  cerreau  (car  il  y  avait  eu  issue  de  la  matière 
cérébrale  et  perforation  des  membranes)  peuvent,  en  dehors  de  no¬ 
tre  hygiène  hospitalière,  guérir  sans  la  moindre  intervention  chi¬ 
rurgicale  active. 

M  hotjei-  Cette  pièce  est  un  bel  exemple  de  consolidation  de  la 
lésion  frontale.  C’est  dans  ces  régions  seules  qu’on  trouve  ces  con¬ 
solidations.  Il  existe  une  vingtaine  de  pièces  de  ce  genre  au  musée 
Dupuytren.  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux 
qui  repoussent  la  trépanation  dans  ces  cas. 

L’urine  contient  une  matière  Isevogyre.  —  M.  galippe  fait 
la  communication  suivante  au  nom  de  M.  Esbach  : 

Quand  une  urine  normale,  traitée  par  le  sous-acétate  de  plomb, 
est  examinée  au  saccharimètre  ;  ou  bien  quand  une  urine  albumi¬ 
neuse,  traitée  par  l’acétate  mercurique,  est  soumise  au  même  exa¬ 
men,  on  observe  presque  constamment  une  déviation  à  gauche  qui 
varié  de  2  à  6  dixièmes  de  degré,  parfois  davantage. 

En  concentrant  de  l’urine  normale  à  froid  dans  le  vide  sec,  j  ai 
obtenu  jusqu’à  4»  de  déviation  à  gauche.  L’urine  contient  donc 
normalement  une  matière  lævogyre. 

En  traitant  par  l’acétate  mercurique  en  quantité  et  proportion 
convenables,  je  suis  revenu  de  39/10  de  degré  vers  la  droite, 
mais  sans  pouvoir  dépasser  le  zéro. 

On  admet  que  l’urine  contient  normalement  de  I  /  2  à  1  millième 
de  glycose  ;  s’il  en  était  ainsi,  on  devrait,  en  concentrant  l’urine, 
obtenir  plusieurs  degrés  à  droite,  tandis  que  c’est  à  gauche,  au 
contraire,  que  la  déviation  a  lieu.  De  plus  l’acétate  mercurique  ne 
précipiterait  pas  la  glycose.  Ce  point  réclame  de  nouvelles  étu- 
des. 

Je  me  borne,  aujourd’hui,  à  signaler  que  l’urme  normale  est 
lævogyre. 

L’instrument  employé  a  été  le  saccharimètre  Laurent. 

Des  globules  blancs  du  sang.  —  M.  poechet  rappelle  les 
recherches  qu’il  a  faites  sur  les  globules  blancs  du  sang  et  qui  l’ont 
conduit  à  cette  conclusion  que  certains  globules  blancs  contien¬ 
nent  de  l’hémoglobine.  M.  Erly  (de  Berlin),  qui  a  fait  des  recher- 
chessurle  même  sujet,  nie  que  ce  soit  de  l’hémoglobine,  parce  que,' 
dit-il,  ces  granules  ne  se  colorent  pas  en  jaune  comme  les  héma¬ 
ties  elles-mêmes.  Cela  est  vrai,  mais  les  simüitudes  de  l’aspect 
physique,  l’identité  des  réactions  ne  peuvent  laisser  aucun  doute, 
et  M.  Pouchet  continue  à  soutenir  que  les  globules  blancs  du  sang 
contiennent  de  l’hémoglobine. 

M.  poiscet.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  rapprocher  ces  phénomènes 
physiologiques  de  certains  phénomènes  pathologiques  qu’on 
observe,  par  exemple,  dans  les  cachexies  palustres,  tels  que  l’ab¬ 
sorption  des  globules  rouges  par  les  globules  blancs  du  sang? 
C’est  là  un  fait  très-fréquent. 

M.  POUCHET  croit  que,  dans  le  corps  vivant,  il  y  a  lieu  de  faire 
les  plus  grandes  réserves  au  sujet  de  cette  absorption  des  globules 
rouges  par  les  globules  blancs. 

M.  PONCET  répond  que  c’est  là  un  fait  évident  et  indéniable. 

M.  MALASSEZ  fournit  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  cette  der¬ 
nière  opinion. 

Correction  de  l’astigmatisme.  —  M.  javae  met  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  un  tableau  de  son  invention  à  l’aide  duquel  on 
peut  très-aisément  mesurer  l’acuité  visuelle,  la  myopie,  la  pres¬ 
bytie  et  l’astigmatisme. 

Microphone.  —  M.  d’arsonval  présente,  au  nom  de  M.  Bondet 
(de  Paris),  un 'microphone  à  transmission  qui  peut  rendre  de 
grands  services  pour  l’auscultation. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé 
de  l’armée  (1). 

Présentée  par  MM.  Marmottan,  Cornu.,  Hüqot,  Versigny 
etLABUZE,  députés. 

III 

Il  nous  reste,  pour  terminer  et  pour  bien  fixer  les  esprits,  à 
jeter  un  très-rapide  coup  d’œil  sur  les  divers  systèmes  d’organisa¬ 
tion  du  service  de  santé  dans  les  armées  modernes. 

Si  l’on  néglige  les  différences  de  détails,  ces  systèmes  peuvent 
se  réduire  à  trois  principaux  : 

Dans  le  premier,  la  direction  appartient  exclusivement  au  mé- 
deciu  militaire,  sous  les  ordres  duquel  sont  placés  tous  les  agents 
administratifs.  Ce  système  est  celui  de  l’Amérique,  de  l’Allema¬ 
gne,  de  l’Autriche,  de  l’Angleterre,  de  l’Espagne,  de  l’Italie,  de  la 
Suisse  et  de  la  Russie  (en  temps  de  guerre). 

Dans  le  deuxième,  l’autorité  est  partagée  entre  le  médecin  qui 
dirige  tout  ce  qui  regarde  la  médecine  et  l’hygiène,  et  l’économe 
qui  règle  tout  ce  qui  a  trait  au  ménage  hospitalier.  L’Autriche  et 
la  Russie  ont  adopté  ce  système  en  temps  de  paix  seulement;  en 
temps  de  guerre,  elles  se  conforment  au  premier. 

Enfin,  dans  le  troisième  système,  l’agent  administratif  est  le 
chef  unique  ;  le  médecin  n’a  aucune  action  directe,  même  en  ce 
qui  concerne  les  soins  à  donner  aux  rnalades.  La  France,  seule  en¬ 
tre  toutes  les  grandes  puissances  militaires,  est  restée  jusqu’ici 
fidèle  à  ce  système. 

La  cruelle  expérience  de  Crimée  a  été  mise  à  profit  par  tous  les 
peuples  ;  elle  n’a  été  perdue  que  pour  nous. 

Au  congrès  international  des  médecins  d’armée,  réuni  à  l’occa¬ 
sion  de  l’Exposition  universelle,  tous  les  membres  étrangers,  re¬ 
présentants  éminents  de  leur  pays,  ont  déploré  cette  persistance  à 
conserver  une  organisation  funeste  à  l’humanité  ;  ils  ont  émis,  à 
l’unanimité,  le  vœu  que,  da7is  toutes  les  armées  de  l’Europe,  la 
direction  du  service  sanitaire  soit  confiée  aux  médecins  militaires. 

Ce  vœu,  nous  en  sommes  convaincus,  sera  écouté  par  la  Cham¬ 
bre  ;  il  y  a  là  une  question  d’humanité  qui  s’impose  à  son  patrio¬ 
tisme.  La  France  ne  nous  a  pas  refusé  ses  enfants;  nous  avons  le 
devoir  de  veiller  sur  eux  et  de  ménager  ces  précieuses  existences 
qui  sont  l’espérance  de  la  patrie. 

Nous  avons  l’honneur  de  lui  soumettre  la  proposition  de  loi  sui¬ 
vante  ; 

PROPOSITION  DE  LOI. 

Article  premier.  —  Le  service  de  santé  constitue  dans  l’armée 
un  service  distinct  placé  sous  l’autorité  du  commandement  et  le 
contrôle  financier  de  l'Intendance. 

Art.  2.  —  La  direction  du  service  de  sauté  est  confiée  aux 
médecins  militaires,  tant  au  ministère  de  la  guerre  que  dans  les 
armées,  corps  d’armée,  places  de  guerre,  et  dans  les  établisse¬ 
ments  fixes  ou  mobiles  du  service. 

Art.  3.  —  L’administration  des  établissements  du  service  de 
santé  est  dirigée  par  un  Conseil  d’administration  fonctionnant  d’a¬ 
près  les  règles  établies  pour  les  corps  de  troupe. 

Art.  4.  —  L’exécution  du  service  de  santé  est. confiée  au  corps 
de  santé,  qui  comprend  :  1“  le  personnel  des  médecins  militaires  ; 
2°  le  personnel  des  pharmaciens  militaires  ;  3°  le  personnel  des 
officiers  d’administration  ou  comptables  des  hôpitaux  ;  4»  les  com¬ 
pagnies  d’infirmiers  et  de  brancardiers. 

Art.  5.  _ Le  cadre  du  personnel  des  médecins,  pharmaciens 

et  comptables  du ,  service  des  hôpitaux,  est  déterminé  par  le  ta¬ 
bleau  I,  annexé  à  la  présente  loi. 

Les  grades  du  corps  de  santé  sont  assimilés  à  ceux  de  la  hiérar¬ 
chie  militaire,  ainsi  qu’il  est  déterminé  au  même  tableau  I.  Les 


(1)  Fin. _ Voir  le  numéro  du  15  avril  1880. 
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officiers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  jouissent  des 
mêmes  droits  que  les  officiers  d’administration  des  autres  ser- 

Art.  6.  —  Les  compagnies  d’infirmiers  sont  au  nombre  de 
vingt-cinq.  Leur  composition  sur  le  pied  de  paix  est  donnée  par 
le  tableau  IL 

Sous  l’autorité  des  généraux  commandant  le  territoire,  elles 
sont  commandées  par  un  officier  comptable  de  première  ou  de 
deuxième  classe,  assisté  de  deux  adjudants  d’administration.  Elles 
sont  administrées  comme  les  compagnies  formant  corps. 

Art.  7.  —  En  cas  de  mobilisation,  le  corps  de  santé  est  porté  à 
l’effectif  de  guerre  par  l’incorporation  des  médecins,  pharmaciens, 
comptables  et  infirmiers  de  la  réserve  et  de  la  disponibilité.  Le 
service  de  santé  de  l’armée  territoriale  et  des  établissements  de  la 
ligne  d’étapes  et  du  territoire  est  assuré  par  le  corps  de  santé 
territorial  et  par  la  Société  française  de  secours  aux  blessés,  sous 
l’autorité  du  commandement  et  des  médecins  en  chef  de  l’armée. 

Art.  8.  —  Un  règlement  sur  le  service  de  santé  aux  armées  et 
à  l’intérieur  pourvoira  dans  le  délai  d’un  an,  à  dater  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  à  l’exécution  de  ces  dispositions. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  lois,  or¬ 
donnances,  décrets  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 


ANNEXE  A  LA  PEOPOSITION  DE  LOI  SUR  LE  SERVICE 
DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE. 

Tableau  I. 

cadre  du  personnel  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
d’administration  dü  corps  de  santé. 


GRADES. 

■1 

g 

i 

i 

ASSIMILATION. 

Médecin  inspecteur  général .  .  . 
Médecins-  et  pharmaciens  inspec 

1 

Général  de  division 

Médecins,  pharmaciens  principaux 

Général  de  brigade. 

de  1«  classe . 

Médecins ,  pharmaciens  principaux 

40 

• 

Colonel. 

de  2*  classe . 

Médecins,  pharmaciens-majors  d 

40 

Lieutenant-colonel. 

1”  classe,  comptables  principaux 
Médecins,  pharmaciens-majors  d 

260 

20 

15 

Commandant. 

2'ciasse,  comptables  de  Isolasse 
Médecins ,  pharmaciens-majors  d 
3'  classe,  comptables  de  2"  classe 
Médecins,  pharmaciens  aides-major 
de  1"  classe,  adjudants  d’adminis 

300 

20 

50 

Capitaine  de  1"  cl. 

300 

20 

50 

Capitaine  de  2“  cl. 

tration  de  1"  classe . 

Médecins,  pharmaciens  aides-major 
de  2*  classe,  adjudants  d'adminis 

3<)t) 

20 

130 

Lieutenant. 

10 

99 

37g 

Tableau  II. 

composition  d’une  compagnie  d’infirmiers  sur  le  pied  de  paix. 


1  comptable  de  1"  ou  de  2»  cl.,  commandant, 

2  adjudants  d'administration,  adjoints  au  com- 


1  adjudant  sous-offlcif 
1  sergent-major.  .  . 

1  sergent  fourrier  .  . 
1  caporal  fourrier.  . 
25  sergents  ....... 
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1/3  infirmiers 


NÉCROLOGIE 


M.  le  docteur  F.  Demouy,  premier  vice-président  de  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Paris,  qu’il  devait  présider  en  1881,  a  été 
enlevé  en  quelques  jours.  Sur  la  tombe  de  cet  excellent  confrère, 


M.  le  docteur  Le  Bon,  président  de  la  Société,  a  exprimé  en  termes 
émus  tout  le  chagrin  que  sa  perte  cause  à  ses  confrères  et  a  dit, 
en  quelques  mots  chaleureux,  tous  les  droits  qu’il  avait  à  leur 
affection. 

Nous  sentons  que  rien  ne  peut  atténuer  la  douleur  de  sa  veuve 
atteinte  ainsi  d’une  manière  foudroyante  ;  mais  il  importe  qu’elle 
puisse  rappeler  plus  tard  à  son  jeune  fils  que  les  témoignages  de 
vive  sympathie  qu’on  a  prodigués  à  son  père  d’une  manière  si 
touchante  n’étaient  que  la  reconnaissance  des  droits  qu’il  avait  su 
acquérir  à  l’estime  et  à  l’affection  de  tous  ceux  qui  l’avaient  ap¬ 
proché. 

Demouy  a  mené  cette  existence  simple,  modeste  et  laborieuse 
du  praticien  consciencieux,  qui  conquiert  lentement,  mais  d’une 
manière  sûre,  la  place  qui  lui  est  due  dans  l’estime  publique. 

Pendant  le  siège,  il  s’était  sans  doute  surmené  :  outre  le  service 
des  ambulances  volantes,  qu’il  accompagna  partout,  notamment  à 
Cbampigny  et  à  Buzenval,  et  le  service  quotidien  d’ambulances 
fixes,  il  avait  fait  beaucoup  d’efforts  pour  propager  les  revaccina¬ 
tions  au  moment  de  l’épidémie.  Atteint  profondément  dans  son 
patriotisme,  le  chagrin  qu’il  '  éprouvait  de  l’éloignement  de  sa 
femme  et  de  son  jeune  enfant,  l’inquiétude  que  lui  causait  l’état  de 
son  beau-père,  le  docteur  Raciborski,  qui  devait,  malgré  tous  les 
soins  dont  il  était  entouré,  mourir  à  la  fin  du  siège,  tout  cela,  se 
joignant  à  ce  qu’il  croyait  devoir  s’imposer  d’efforts  pour  payer 
son  tribut,  causa  un  trouble  profond  de  sa  santé,  dont  il  ne  par¬ 
vint  jamais  à  se  remettre,  et  l’on  peut  dire  qu’il  est  encore,  bien 
qu’à  distance,  une  des  victimes  du  siège. 

Demouy  était  un  caractère  dans  le  sens  digne  et  élevé  du  mot, 
sachant  respecter  toutes  les  convictions,  incapable  de  froisser  per¬ 
sonne,  mais  inébranlablement  convaincu;  c’était  enfin  un  de  ces 
hommes  droits,  modestes,  fermes  dans  leurs  principes,  de  qui  on 
peut  dire  qu’il  sont  l’honneur  de  la  profession  médicale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  Les  questions  de  la  seconde 
épreuve  données  aux  candidats  de  la  section  de  chirurgie  depuis 
l’ouverture  du  concours  jusqu’à  ce  jour,  sont  : 

1“  Des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes;  2“  De  l’ostéo¬ 
myélite  traumatique  ;  3»  Du  resserrement  permanent  des  mâchoi¬ 
res;  4»  Des  luxations  du  coude  en  arrière  et  de  leur  traitement  ; 
5°  Des  kystes  congénitaux  du  cou. 

M.  le  docteur  Baraban,  qui  devait  subir  hier  jeudi,  comme  nous 
l’avons  annoncé,  la  seconde  épreuve,  s’est  reth’é  du  concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Journiac  (Auguste- 
Diogène),  né  le  ff  janvier  1858  à  Lille  (Nord),  licencié  ès  sciences 
naturelles,  préparateur  du  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  chef  de  laboratoire  de  thérapeuti¬ 
que  à  ladite  Faculté. 

—  MM.  les  médecins  du  septième  arrondissement  de  Paris,  sont 
informés  que,  le  dimanche*  2  mai  1880,  il  sera  procédé,  dans  une 
salle  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance. —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 

—  École  pratique.  —  De  midi  et  demi  à  deux  heures  et  demie, 
les  lundi  10  et -mardi  20  avril  1880,  les  élèves  pourvus  de  leur 
carte  et  de  leur  quittance  devront  se  présenter  au  laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (rue  Vauquelm),  pour  être 
inscrits  en  séries  nouvelles.  A  partir  du  jeudi  22,  les  exercices 
auront  lieu  de  midi  et  demi  à  deuxbeures  et  demie,  les  lundis  et 
les  jeudis,  pour  la  première  série,  et  les  mardis  et  les  samedis, 
pour  la  seconde  série.  La  présence  des  élèves  est  exigible  pendant 
toute  la  durée  des  exercices,  et  l’appel  sera  fait  à  des  heures  varia¬ 
bles. 

Les  élèves  inscrits  pour  les  travaux  de  médecine .  opératoire 
qui  désireraient  prendi'e  part  aux  manœuvres  obstétricales  sont 
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convoqués  pour  le  lundi  10,  à  trois  heures  et  demie,  dans  le  pavil¬ 
lon  n“  2  (ancien  collège  Hollin.) 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  S  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche 

18  avril  1880,  à  deux  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société 
d’Horticulture,  rue  de  Grenelle,  84. 

Ordre  du  jour:  1»  allocution  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  pré¬ 
sident  ;  2“  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre, 
par  M.  Lunier,  secrétaire  général  ;  S”  rapport  présenté  au  nom  de 
la  première  commission  des  prix,  par  M.  le  docteur  Motet  ;  4“  rap¬ 
port  présenté  au  nom  de  la  deuxième  commission  des  prix,  par 
M.  le  docteur  Decaisne  ;  b“  rapport  sur  les  récompenses  à  décerner 
en  1880,  par  M.  le  baron  Pron. 

—  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  repren¬ 
dra  ses  conférences  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau,  le  lundi 

19  avril,  à  neuf  heures  du  matin  (salle  Saint-Jean),  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  opéra¬ 
tions  des  voies  urinaires  le  lundi  19  avril,  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n®  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  M.  Rivet  est  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  pratique 
de  médecine  opératoire  le  lundi  19  avril  1880  à  l’École  pratique 
(ancien  collège  Rollin),  à  une  heure  précise. 


Chimie  pathologique.  Recherches  d’hématologie  clinique,  les 
altérations  du  sang  dans  les  maladies,  nouveau  procédé  du  do¬ 
sage  de  l’hémoglobine,  pouvoir  oxydant  du  sang,  matériaux 
solides  du  sérum,  par  le  docteur  Qdinqüaud,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  une  introduction  de  M.  le  professeur  Schdtzenberger. 
1  vol.  in-8“.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G®. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9497. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1»  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2®  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  23  centigr.  à  1  gr.  av  ' 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  23  centigr. 

Dépôt:  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 


Poudre  F  erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris, 7,r.  de  la  Peuillade. 


Baume  de  Tolu  Le  Beat 

(Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.. 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi- 
fication  aucune,  tons  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

Ala  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  cafépar24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  s 
shaude  ou  froide),  la  tonx  est  toujours  v 
neusement  combattue,  les  sécrétions  sont 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  el 
malades  sont  adihirablement  soulagés. 

,  PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  30. 

Dépôt  à  Paris,  23,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


M’ 


aison  de  santé  du  D"  Caries 

^  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Poldo  Verne  ®&s  hopu.  de  Paris 

-■^Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

,  Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
^ /ddque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
gerural  et  spéci^ue  contre  les  maladies  du  foie. 
Dose  :  60  à  120  gttes  par  jour  .—Verne,  Grenoble 
^.Réaumur,  et  toutes  pharm.l 


rjose:  bUâl20gtte 

(Isere)  ;  Paris,  25,  r 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Capsules  au  Matico 

E  GRIMAULT. 


baume  de  Copahu  solidiliépar  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
'’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
ine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
.lu  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten, 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  i 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
"rganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  ranémie,  la  chlo- 
“ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharr 


lycérine-  créosotée  de  Gatillon 

VI  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
lorue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bientolé- 
ie  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
_  jt  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


solution  ou  élixir  non  alcoolique  de 

Pepsine  Glycérine  de  Gatillon 

Plus  active  que'  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
3  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité, 
action  puissante  et  rapide,  et  opère 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 

- ■■"0,  l’alcool  la  paralyse. 

‘  Pontaine-S‘-Georges,  1,  et  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milliç-amme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  le  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  dei  Pharmaciens. 


^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  {Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Quinoïdine  Duriez.  Sès^dluTie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.309,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

'.fod’écho“par  poste.Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


■r^au  de  Go  n  tr  e  X  é  vi  1 1  e 

Jjj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  dufoie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissementouvert  dulSmai au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lait  pur  et  non  ecreme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  «r, 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril,  ^ 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  la  température  de  18»  .  .  . 


1,032 


"Capsules  B.  Bain 
lWiLE  de  faine  lODO-CRÉOpTÉB 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryn 

^APS^ULts  b’.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  36,  rue  d’Anjou-Saint-Honore, 


Beurre  par  litre . 

Albumine . .  .  •  10.700 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 

Sels .  7.730 


Total  des  matières  Axes  .  .  132.000  132.000 

Eau  par  litre.  .  ' . 900.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  i 

Acide  phosphorique . 2.367 

Chaux . ^061 

Magnésie . 0-177 

Potasse . J; -736 

Soude . 

Acide  sulfurique . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for 


PHTHISIEPULMONAIRK,  BRONCHITES, OATAIÆHES,  etC. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTËS  du  D' G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’Hullc  créosotée  à  0,05 . 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  3,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 


Total . 7.750 

Dans  les  dépôts . 63  c.  le  litre. 

_  ....  45  c.  le  1/2  litre. 

Renduàdomiciie.  .  .  .  .  . 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


7'in  du  docteur  Forestier 

,  tonique  reconstituant  par  exce^ence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  GMôfer. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14- 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d'après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  Sb- 
rue  iTAnjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonyb,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
le  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-pliospliate  de  chaux, 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 

reconstituants. -Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 

à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  l’eaurougie;  deuxcuil- 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parc 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  me 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pure^té 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULÉS  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresijrnafw’flci-jointe  . 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiei 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iü,Par 


Sirop  'Tr"c'*\de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  pel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  a  cale, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les 'AN  Ü- 
MIES  ;  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc. 

Paris,  6, 
av.Viotoria, 
et  les  pharmacies. 


^odopliyllin  Delpec 

•*LsPrL”uÏErD'ETo«Y^^^^^^ 

sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer. Entrepôt, 33  r.St-Jacques. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  a 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aro  U  d  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  oU 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  5  tr. 
®  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.  Richelieu 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  d< 
France  et  de  l’étranger 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,'en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrnginenx, 
snifnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  •  2,  r.  d'e  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Rob  Lécha  U  X 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Vécorce  (foranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Ùép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


^apsules  Gardy  Gabian 

{Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
CatarAe  pulmonaire. 

Dépôt  général;  Pharmacie, 4b, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  ph^macies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs.  


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DU 

Verre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉ 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

TELS  QUE  : 

Capsules,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes. 
'Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance  aui 

'^''Grands'^avantages  retirés  de  l’emploi  du  verre 
t  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
ropreté,  et  par  conséquent  économie  conside- 
ible. 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver- 
‘  crmlaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  generale, 


81,  rue  Taitboùt,  Paris. 


ÿ  O  s  a  n  g  e  pur  g  a  J  i  1 


_ _  anciennement  GANGE  PURGATIF 

(à  l'Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation, 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  33, 


Y  in  de  Chassaing  à  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine, 

^  Paris,  1864. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 
Monsieur  le  Docteur, 

Nous  venons  de  vous  adresseï  une  circulaire 
dans  laquelle  nous  vous  avons  donne,  ira  extmo, 
le  travail  que  M.  Portes,  pharmacien  en  ohel  des 
hôpitaux,  a  adressé  à  l’Academie  de  medeçme, 
au  sujet  de  ses  expériences  sur  les  ferments  diges¬ 
tifs  :  Pepsine,  Diastase  et  Pancréatine 
’■  -  -xpériences  de  ce  savant  chimiste  contir- 
.Mies  que,  depuis  plus  de  15  années,  nous 
avons  l’honneur  de  vous  soumettre,  eteetteetude 
est  pour  nous  d’une  telle  importance  q«® 
croyons  devoir  en  reproduire  ici  les  conclu 

Chassaing. 

1»  La  Pepsine  et  la  Diastase  ne  sont  pas  in¬ 
compatibles;  la  Pepsine  agit  dans  Ijstomac, 
Diastase,  à  la  sortie  de  cet  organe,  dans  le  auo- 

2»  La  Pepsine  et  la  Pancréatine  paraissent  m- 

‘^°3^La  Pepsine  et  la  Diastase  sont  solubles  dans 
Veau  alcoolisée  et  dans  lés  vins 
4°  Les  préparation^  peu  alcooliques  de  Pep 
et  de  Diastase  doivent  être  saturées  ; 

3’’  Elles  contiennent,  proportionnellement  aion, 

plus  de  Pepsine  que  les  poudres  vendues  dans  i 
commerce  sous  le  nom  de  Pepsine  amylacée.  C 
ci,  en  effet,  ne  renfermant  que  le  dixième  dejei 
poids  de  Pepsine  pure,  iü  grammes  sont  nec 
saires  pou?'  représente?'  100  grammes  de  vm  o 
toute  autre  solution  titrant  C. _ 

- - - ^  GTez 


Eli  — - 

{Amers  et  i^ôpitai« 

.  Expérimenté  avec  succès  dans  les  nop  _ 
dans  dxjspepsies,  diarrhées  '"■hroniques, 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfanc, 
Paris,  phi»  Chardon,  20,  faub.  Poissonn 
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HOTEIi-DIEU.  —  M.  Panas. 


Du  staphyloine  de  la  cornée.  ■ 

Nous  avons  eu  le  plaisir  d’entendre  une  excellente  leçon, 
faite  par  M.  Panas,  sur  rana;tômie  pathologique  et  la  patho¬ 
génie  du  staphylome  cornéen,  à  propos  de  plusieurs  cas  de 
cette  lésion  qu’on  peut  voir  en  ce  moment  à  la  clinique  oph- 
thalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  nom  à&staphykrrie,  de  ovatpulié,  grain  de  raisin,  est 
donné  à  des  saillies  des  parois  de  l’œil  amincies  et  refoulées  ■ 
par  des  liquides  intra-oculaires  et  ayant  une  ressemblance 
plus  ou  moins  lointaine  avec  des  grains  de  raisin. 

Ce  staphylome  de  la  cornée  peut  affecter  diverses  formes, 
d’où  plusieurs  variétés  de  cette  lésion.  S’il  est  formé  de  plu¬ 
sieurs  saillies  rappelant  l’aspect  d’une  grappe,  on  le  nomme 
staphylome  rameux.  S’il  est  formé,  au  contraire,  d  une  seule 
saillie  grisâtre  avec  un  ou  deux  points  noirs  sur  le  sommet, 
on  lui  donne  le  nom  à&myocéphale,  parce  qu’on  a  pu  le  com¬ 
parer  à  une  tête  de  mouche. 

Dans  le  staphylome  partiel,  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  cornée  participe  à  la  lésion.  La  distension  de 


Staphylome  globuleux  (1).  Staphylome  conique. 

la  totalité  de  la  cornée  donne  lieu  au  staphylome  total.  Selon 
la  forme  qu’affecte  la  saillie  pathologique,  on  distingue  le 
staphylome  conique  et  le  staphylome  globuleux. 


(I)  Ces  trois  figures  sont  extraites  de  la  Pathologie  et  clinique  chirur¬ 
gicale  de  M.  Port. 


Le  staphylome  de  la  cornée  est  toujours  tapissé  par  l’iris 
à  sa  face  postérieure  ;  lorsque  l’iris  n’a  pas  été  projeté  en 
avant  avec  la  cornée,  la  lésion  prend  un  autre  nom  et  la 
saillie  est  transparente  ;  on  a  alors  le  kératocone  ou  staphy¬ 
lome  pelluctde. 


Kératocone. 


L’évolution  des  staphylomes  cornéens  varie  selon  la  cause 
qüî  Teur  donne  naissance..  L’étude  de  ces  causes  ne  man¬ 
que  pas  d’importance  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
Règle  générale  :  le  staphylome  total  est  dû  à  une  ophthalmie 
purulente.  Le  contraire  est  tellement  rare  qu’on  peut  faire 
hardiment  le  diagnostic  de  la  cause,  même  sans  demander 
des  renseignements  aux  malades. 

Le  staphylome  partiel,  le  staphylome  conique  principale¬ 
ment,  est  produit  par  une  lésion  limitée  dont  la  nature  peut 
varier  ;  1°  perforation  par  blessure  de  la  cornée  ;  2°  amincis¬ 
sement  ou  ramollissement  aboutissant  à  la  perforation. 

Il  est  rare  que  la  perforation  traumatique  produise  un 
staphylome,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  perforation 
pathologique.  Le  plus  souvent  il  y  a  une  ulcération  de  la 
cornée  qui  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  et 
y  produit  une  ouverture.  L’iris  pénètre  dans  la  perforation, 
s’y  enclave  (hernie  de  l’iris)  et  s’étrangle  sur  les  bords  de 
l’ouverture.  Ceux-ci,  s’amincissant,  sont  refoulés  vers  l’iris, 
par  les  liquides  de  l’œil,  d’une  manière  insensible  jusqu’à  ce 
que  le  staphylome  soit  constitué.  Dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  la  cornée  n’est  pas  complètement  perforée,  le  fond  de 
l’ulcère  est  formé  par  la  membrane  de  Descemet  qui  est 
refoulée  pour  former  d’abord  une  kératocèle.  Cette  dernière 
augmente  insensiblement  et  entraîne  les  parties  voisines 
pour  produire  le  staphylome. 

Quant  aux  causes  de  l’amincissement  pouvant  produire 
le  staphylome,  nous  signalerons  les  ophthalmies  phlycté- 
nulaires,  la  kératite  générale  diffuse  (onyx),  etc. 

La  desquamation  de  la  cornée,  le  ramollissement  de  son 
tissu,  la  manière  dont  évolue  le  staphylome,  soit  conique, 
soit  globuleux,  ont  été  bien  indiqués  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Hocquart,  de  Lyon  {Annales  d'oculistique). 
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Altérations  des  tissus  de  l’œil.  —  Disons  avant  tout  que  le 
staphylome  est  une  maladie  qui  fait  toujours  des  progrès. 
C’est  pour  cela  qu’il  faut  intervenir  d’une  manière  active. 

Si  le  chirurgien  n’intervient  pas,  la  tumeur  s’agrandit,  gêne  | 
le  mouvement  des  paupières  et  finit  par  entraîner  des  dé-  | 
sordres  profonds  et  graves  du  globe  oculaire.  Cette  évolu-  i 
tion  est  comparable  à  celle  des  hernies  abdominales  non  | 
contenues  par  un  bandage,  qui  s’agrandissent  sans  cesse.  j 

M.  Panas  montre  les  lésions  de  tissu  de  la  cornée  sur  un  i 
fort  beau  dessin  fait  d’après  une  coupe  microscopique  pré-  | 

parée  parM.  Desfossés,  chef-adjoint  de  cliniqueoj)hthalrao-  | 

logique  de  l’Hôtel-Dieu.  i 

La  pièce  provient  d’un  staphylome  globuleux  datant  de 
trois  ans  et  pris  sur  un  enfant  de  quatre,  ans.  L’épaisseur  de 
la  paroi  du  staphylome  varie  par  places  de  2  milllimètres  1/2 
à  4  millimètres. 

On  y  distingue  trois  couches  :  une  antérieure  épithéliale, 
une  postérieure  noire,  de  nature  pigmentaire,  et  une  inter¬ 
médiaire,  beaucoup  plus  épaisse. 

La  couche  épithéliale  est  formée  de  trois  plans  de  cellules 
superposées  comme  celle  de  la  cornée  normale  avec  les¬ 
quelles  elles  offrent  une  grande  ressemblance  ;  cette  couche 
offre  0™,120.  Au-dessous  d’elle  on  ne  trouve  pas  la  couche 
amorphe  qui  existe  à  l’état  normal  entre  l’épithélium  et 
le^tissu  Gornéen. 

La  couche  pigmentaire  est  formée  par  les  débris  des  ceUu- 
les  pigmentaires  de  l’urée  (couche  de  cellules  pigmentaires 
recouvrant  la  fade  postérieure  de  l’iris),  cellules  dont  les 
granulations  dissociées  ont  pénétré  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  intermédiaire.  On  remarque,  sur  le  dessus,  qu’un 
certain  nombre  de  granulations  se  sont  portées  vers  les  cel¬ 
lules  de  la  couche  intermédiaire  dont  elles  ont  inflltréje 
protoplasma. 

La  propriété  de  pénétration  et  de  diffusion  des  granu¬ 
lations  pigmentaires  est  remarquable,  comme  on  s’en  rend 
compte  dans  les  staphylomes  cornéens  et  scléraux,  dans 
la  rétinite  pigmentaire,  etc.  La  destruction  de  ces  gra¬ 
nulations  se  fait  difficilement. 

Les  autres  éléments  de  l’iris  ont  disparu  par  atrophie  et 
résorption.  ^ 

La  couche  intermédiaire,  très-épaisse,  est  formée  dune 
substancq, amorphe  fondamentale  et  de  nombreux  éléments 
de  nouvelle  formation,  embryonnaires.  Ceux-ci  sont  des 
cellules  fibro-plastiques  avec  feurs  formes  caractéristiques  ; 
quelques-unes  ont  déjà  donné  naissance  à  des  fibres  de 
tissu  çpnjonctif. 

On  trouvp  beaucoup  de  vaisseaux  dans  cette  couche. 

M.  Panas  faitremarquerquelavascularisation  est  plus  grande 

au  début,  et  que,  pour  cette  raison,  if  est  indiqué  de  ne  pas 
,  opérer  trop  tôt.  Il  faut  attendre  que  1^  lésion  ait  un  certain 
âge,  le  tissu  devenant  moins  vasculaire  et  plus  résistant  par 
suite  de  la  formation  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Dugoet. 


Les  taches  bleues;  leur  production  artificielle. 

Les  taches  bleues,  taches  ombrées  ou  ardoisées,  dont  je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler  les  caractères  cliniques,  ont  été,  de¬ 
puis  iës  premières  descriptions  de  Piédagnel,  de  Forget  et 
de  Davasse,  l’objet  d’un  certain  nombre  de  travaux  et  de  re¬ 


cherches  quine  sontpointsans  importance.  Sil’on  esttoujours 
resté  jusqu’ici  dans  l’incertitude  absolue,  touchant  le  mé¬ 
canisme  de  leur  production,  on  n’en  a  pas  moins  cherché  à 
fixer  leur  signification  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  leur 
valeur  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Monneret  affirme  (î)  qu’elles  se  montrent  de  bonne  heure, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  légères  et  dans  les  fièvres  syno- 
ques,  ordinairement  dans  les  formes  gastriques  intenses  et 
bilieuses.  L’opinion  générale  des  médecins,  à  l’époque  où  il 
écrivait  sou  livre,  était,  à  peu  de  chosé  près,  celle  qu’il  for¬ 
mulait. 

Béhier  (2),  plus  affirmatif,  considère  que  les  taches  bleues 
appartiennent  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde  ;  il  les  place, 
vu  leur  importance,  immédiatement  après  les  taches  ro¬ 
sées  lenticulaires  qui  ont  l’avantage  sur  elles  d’être  un  peu 
plus  constantes.  Pour  cet  auteur  elles  se  rattachent  incon¬ 
testablement  à  l’évolution  de  la  lésion  intestinale  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

On  ne  pourrait  cependant  pas  nier  que  les  taches  bleues 
s’observent  dans  la  synoque.  Les  taches  bleues,  même  à 
l’époque  où  Béhier  écrivait  son  article,  n’étaient  déjà  plus 
spéciales  à  la  fièvre  typhoïde,  puisque  certains  médecins,  à 
force  de  les  rencontrer  dans  la  fièvre  synoque,  voulaient  en 
faire  l'éruption  propre,  l’éruption  caractéristique  de  cette  fiè¬ 
vre.  M.  le  professeur  Jaccoud  les  avait  même  observées 
très-nettement  dans  le  cours  d’une  fièvre  intermittente 
tierce  (3).  . 

Toujours  est-il  que  l’apparition  dés  taches  bleues  était 
presque  unanimement  regardée  comme  étant  l’indice  d’une 
affection  de  peu  de  gravité. 

Trousseau  les  considère  comme  se  rattachant  à  la  forme 
bénigne  de  la  fièvre  typhoïde  (4).  Marchison  les  destine  et 
leur  reconnaît  la  même  signification.  Mais  Béhier,  ayant 
vu  succomber  un  malade  qui  les  présentait  très-nettement, 
est  moins  affirmatif  au  point  de  vue  de  la  bénignité  de  leur 
signification.  J’ai  vu  moi-même  mourir,  avec  les  accidents 
ataxo-adynamiques  les  plus  intenses,  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  qui  était  litéralement  couvert  de  taches  ar¬ 
doisées. 

L’article  de  Racle  (5),  tout  en  faisant  voir  les  incertitudes 
nombreuses  qui  pèsent  encore  sur  cette  question,  résume 
assez  bien  leur  histoire  encore  pleine  d’obscurités. 

On  en  était  là  quand  parut,  dans  \éi  Ainnales  de  dermato¬ 
logie,  le  mémoire  de  M.  J.  Moursou,  chirurgien  de  marine, 
intitulé  :  Nouvelles  Êècherçhes  sur  les  taches  'ombrées  (6).  Dans 
ce  mémoire  très-intéressant,  M.  Mourspü  nous  fait  connaî- 

trecomment,  aprésnèufannéesd’olesçrvatiolnsetd’études,  sur 

plus  de  230  cas  de  taches  ombrées,  il  en  est  arrivé  à  conclure 
que,  chaque  fois  qu’il  a  constaté  des  taches  ombréés,  il  a  tou 
jours  en  rnémle'  temps,  sur  les  mêmes  sujets,  trouvé  des 
poux  du  pubis,  et  cela  sous  toutes  lés  latitudes,  non  seule¬ 
ment  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  mais 
encore  chez  des  malades  présentant  les  affections  les  plus 

diverses,  telles  que:  synoques,  fièvres  bilieuses,  embarras  gas- 


(1)  Monneret.  Pathologie  interne,  t.  III. 

(2)  Béhier  et  Hardy.  Traité  élénientaire  de  pathologie  interne,  t.  IV, 

p.  72.  Paris,  1880.  .  ,,  ;  .  ,  .  ,  ■ 

(3)  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  là  Chanté,  p-  J 

et  538.  ‘  ' 

(4)  Trousseau.  Clinique  médicale,' X.  'l.  p.  235.  Paris,  1865. 

(5)  Racle.  Traité  de.  diagnostic  médical,  6«  édit.,  .p,,  536^  Paris,  1878- 

(6)  J.  Moursou,  in  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  t.  1  , 
no  3,  p.  198.  Paris,  1877-1878. 
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triques,  fièvres  jaunes,  pleurésies,  pneumonies,  diarrhées, 
dysentéries  de  Cochinchine  ;  dans  des  cas  de  blessures  et  de 
maladies  vénériennes,  ou  même  chez  des  hommes  bien  por¬ 
tants.  M.  Moursou  ajoute  qu’in  versement  il  a  vu  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  non  dam  tous,  à  un  moment  donné,  en  les 
observant  pendant  une  vingtaine  de  jours,  des  taches  dites 
ombrées  apparaître  chez  les  sujets  atteints  de  poux  du  pubis. 
Il  y  aurait  donc  des  sujets  réfractaires  à  l’action  de  l’animal. 

M.  Moursou  va  plus  loin.  Bien  persuadé  qu’il  existe  une 
relation  complète,  absolue,  entre  les  poux  du  pubis  et  la 
présence  des  taches  bleues,  il  montre  comment  la  distribu¬ 
tion  de  ces  taches  sur  les  dilTérentes  parties  du  corps  n’a  pas 
lieu  au  hasard  ;  il  fait  voir  qu’elle  répond  à  merveille  aux 
chemins  parcourus  habituellement  par  les  poux  du  pubis  ; 
ces  chemins  sont  commandés  par  la  direction  générale  des 
poils  répandus  à  la  surface  du  corps,  et  qui  tourbillonnent 
principalement  autour  de  deux  foyers  principaux,  l’aine  et 
l’aisselle. 

Ainsi  donc  M.  Moursou  a  démontré  de  la  façon  la  plus 
nette  une  coïncidence  constante  :  toutes  les  fois  qu’il  a  ren¬ 
contré  des  taches  bleues,  dans  n’importe  quelle  circonstance, 
il  a  constaté  en  même  temps,  sur  les  mêmes  sujets,  des  poux 
du  pubis  ou  leurs  œufs. 

Cette  conclusion  du  mémoire  de  M.  Moursou  fut  accueillie 
enmaints  endroits  par  des  sourires,  et  jene  répondrais  point 
qu’elle  n’en  éveillât  pas  encore. 

Quant  à  moi,  je  partage  absolument  ses  idées,  et  je 
crois  pouvoir  apporter  à  leur  appui  une  preuve  nouvelle 
à  laquelle,  j’en  suis  surpris,  M.  Moursou  ne  paraît  pas  avoir 
songé. 

Déjà,  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  du  Midi,  à  Saint- 
Louis,  à  Saint-Antoine,  en  1862,  1863  et  1864,  j’avais  été 
frappé  plusieurs  fois  de  la  présence  des  taches  bleues 
chez  des  sujets  qui  étaient  atteints  des  maladies  les  plus 
diverses,  mais  surtout  de  gale,  de  syphilis,  de  chancres 
mous  ou  de  blennorrhagies.  De  1867  à  1875  je  fus,  pendant 
sept  ans,  médecin  d’une  société  de  jeunes  gens,  employés  de 
commerce,  dont  les  maladies  étaient  le  plus  habituellement 

le  résultat  de  rencontres . malheureuses;  leurs  affections 

les  plus  communes  étaient  donc  la  gale,  les  chancres  mous 
et  indurés,  les  syphilides,  mais  surtout  la  blennorrhagie. 
J’en  voyais  jusqu’à  six  et  sept  mille  par  an.  Beaucoup  me 
paraissaient  incidemment  couverts  de  poux  du  pubis  (phthi- 
rius  inguinalis). 

Je  fus  frappé  de  rencontrer  en  même  temps  et  bien  sou¬ 
vent  chez  ces  jeunes  gens  des  taches  bleues  sur  l’abdomen  ; 
j’en  étais  même  arrivé  à  croire,  et  à  formuler  dans  ma  pen¬ 
sée,  que  les  taches  ombrées  étaient  surtout  l’apanage  des 
malades  atteints  d’affections  vénériennes  et  en  particulier  de 
blennorrhagie,  tant  je  les  trouvais  fréquemment  chez  les 
jeunes  gens  qui  souffraient  de  cette  maladie. 

Quand  parut  le  mémoire  de  M.  Moursou,  je  ne  doutai  pas 
un  seul  instant,  et  j’adoptai  ses  conclusions  avec  une  convic¬ 
tion  parfaite.  Restait  pourtant  à  observer  de  nouveaux  faits 
et  à  renouveler  ses  recherches.  Les  occasions  ne  se  firent  pas 
longtemps  attendre. 

L’an  dernier,  dans  mon  service  à  l’hôpital  SaintrAhtoine, 
je  pus  observer,  dans  les  huit  derniers  mois  de  l’année,  onze 
à  douze  malades  chez  lesquels  la  coïncidence  des  taches 
bleues  et  des  poux  du  pubis  fut  facile  à  constater. 

Depuis  le  commencement  de  cette  année,  j’en  ai  observé 
quatorze  nouveaux  cas,  dont  j’ai  pris  note  avec  soin. 

Ces  malades  sé  décomposent  ainsi  :  cinq  cas  de  fièvre  ty¬ 


phoïde,  trois  syphilitiques,  un  galeux,  un  rhumatisant  avec 
lésion  mitrale,  un  malade  atteint  d’anginephlegmoneuse,  un 
autre  de  grippe,  un  autre  de  blennorrhagie,  et  enfin  un  der¬ 
nier  de  fièvre  éphémère. 

Le  douzième  faillit  me  causer  une  déception.  Je  n’avais 
pas  encore  trouvé  jusqu’à  ce  jour  une  seule  exception  à  la 
loi  de  coïncidence.  Or  ce  malade,  atteint  de  grippe,  présen¬ 
tait  quelques  taches  bleues  sur  le  haut  des  cuisses  et  au- 
dessus  dupubis,  mais  point  de  poux  du  pubis  et  point  d’œufs. 
Tous  les  matins,  pendant  trois  jours,  je  cherchais  avec  soin, 
et  je  ne  trouvais  rien.  A  ma  quatrième  visite,  le  malade,  me 
voyant  intrigué  de  ne  pas  trouver  ce  que  je  cherchais  et  vou¬ 
lais  trouver,  se  mit  à  rire  en  me  disant  :  «  Vous  n’en 
trouverez  plus,  monsieur  ;  je  les  ai  fait  partir  avant  d’entrer 
à  l’hôpital,  à  l’aide  de  bains,  de  frictions  et  d’onguent  gris; 
mais  j’en  avais,  je  le  savais  bien.  »  Ce  n’était  donc  qu’une 
exception  apparente.  Les  taches  bleues  n'ont  pas  tardé  d’ail¬ 
leurs  à  s’effacer  complètement  chez  ce  malade  pour  ne  plus 
reparaître. 

Mon  treizième  malade,  qui  avait  puisé  à  la  même  source 
une  blennorrhagie  suivie  de  rhumatisme  blennorrhagique 
des  deux  geiioux,  six  chancres  indurés  et  des  poux  du  pubis, 
présentait  de  belles  taches  bleues  autour  du  pubis,  sur  le 
ventre  et  près  de  l’aiselle  droite. 

Frappé  de  cette  coïncidence  constante,  j’eus  la  pensée  que 
le  phthirius  devait  introduire  dans  le  derme  quelque  chose 
de  comparable  à  un  venin,  et  que,  si  je  parvenais  à  introduire 
moi-même  ce  venin,  je  produirais  les  taches  bleues  à  volonté, 
à  moins  de  tomber  sur  des  sujets  réfractaires. 

L’idée  me  vint,  idée  bizarre,  j’en  conviens,  de  tenter  l’ino¬ 
culation  ou  mieux  l’insertion  de  cette  substance,  de  ce  venin, 
sous  l’épiderme,  à  la  manière  du  vaccin  ;  mais  comment  me 
procurer  ce  venin? 

Ayant  recueilli  vingt-cinq  poux  de  pubis,  je  les  broyai, 
je  les  pilai,  j’en  fis  une  pâtée  que  j’étendis  de  deux  gouttes 
d’eau  pour  la  rendre  moins  sèche,  et  j’en  chargeai  à  sept 
reprises  une  lancette  à  vaccin  avec  laquelle  je  fis  successi¬ 
vement  sept  piqûres,  six  placées  sur  une  ligne  horizontale 
et  une  septième  au-dessus,  toutes  distantes  environ  les 
unes  des  autres  de  3  à  4  centimètres.  J’avais  choisi  la  région 
thoracique  antérieure  de  mon  treizième  malade,  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  région  épigastrique.  Le  soir,  inon 
interne,  M.  Faisans,  ne  vit  rien  en  dehors  des  piqûres  faites 
le  matin  même.  Mais  le  lendemain,  à  ma  visite,  les  élèves 
du  service  constataient  avec  moi  sept  taches  bleues  magni¬ 
fiques,  circulaires,  larges  de  un  centimètréet  demi  environ, 
légèrement  déprimées,  ayant  à  leur  centre  un  petit  point 
noirâtre  surmontant  une  légère  papule  et  résultant  de  mes 
piqûres  de  la  veille,  en  un  mot  sept  taches  bleues  offrant 
absolument  tous  les  caractères  classiques'.  La  différence  du 
point  central  tenait  sans  doute  à  la  grossièreté  de  l’instru¬ 
ment  dont  je  m’étais  servi  comparé  à  celui  plus  fin,  plus 
délié  dont  se  sert  l’animal  pour  introduire  son  venin  par 
une  piqûre  qui  reste  pour  nous  invisible. 

Je  les  fis  voir  le  lendemain  et  le  surlendemain  à  mes  col¬ 
lègues  et  amisRigal  et  Beaumetz;  les  jours  suivants,  elles 
pâlirent,  puis,  s’éteignant  peu  à  peu,  finirent  par  disparaître 
au  bout,  de  dix  jours. 

Le  lendemain  du  jour  où  j’avais  pratiqué  mes  sept  inser¬ 
tions,  je  fis  la  contre-épreuve,  sur  le  même  malade,  avec  une 
lancette  bien  nettoyée,  sèche;  je  piquai  la  peau  du  thorax, 
sur  une  ligne  horizontale  un  peu  plus  élevée,  en  six  points 
différents.  Je  n’introduisis  rien  dans  les  piqûres,  maisaussi 
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je  n’obtins  rien  qu’une  petite  papule  surmontée  d’un  point 
noirâtre,  résultat  de  la  blessure  faite  par  la  lancette  ;  je 
n’obtins  rien,  ni  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ni  les  jours 
suivants. 

J’avais  donc  introduit  par  mes  sept  piqûres  quelque  chose 
de  spécial  qui  avait  amené  en  vingt-quatre  heures  l’appari¬ 
tion  des  taches  bleues. 

Le  surlendemain,  un  de  mes  externes,  M.  Buret,  repro¬ 
duisit  sur  lui-même  ma  première  expérience,  à  l’aide  d’une 
pâte  résultant  du  broiement  de  deux  poux  du  pubis,  sans 
addition  d’une  goutte  d’eau.  Il  se  fit  dans  la  soirée  une 
piqûre  au  bras  et  au  poignet,  et  le  jour  suivant,  au  matin, 
douze  heures  après  par  conséquent,  il  nous  montrait  deux 
belles  taches  bleues  exactement  semblables  à  celles  que 
j’avais  obtenues. 

Deux  jours  après  M.  Buret  recommença,  en  opérant  avec 
la  même  pâte  et  de  la  même  manière  sur  lui-même  et  sur 
un  de  ses  collègues.  Au  bout  de  six  heures,  la  tache  bleue 
était  manifeste  au  pourtour  des  piqûres  chez  M.  Buret; 
l’autre  externe  n’eut  rien,  ni  au  bout  de  six  heures,  ni  plus 
tard;  c’était  un  réfractaire.  Quoi  d’étonnant?  Nous  voyons 
des  personnes  avoir  des  poux  depuhis  sans  présenter  jamais 
de  taches  bleues  ;  elles  sont,  à  n’en  point  douter,  réfrac¬ 
taires  à  la  piqûre  de  l’animal  comme  aussi  vraisemblable¬ 
ment  à  l’insertion  artificielle  de  son  venin. 

D’ailleurs,  quelques  jours  auparavant,  nous  avions  pour 
ainsi  dire  saisi  le  pou  du  pubis  sur  le  fait,  en  flagrant  délit 
d’insertion.  En  effet,  mon  treizième  malade,  si  infortuné 
dans  la  même  rencontre,  présentait,  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic, 
une  belle  tache  bleue  arrondie,  large  de  1  centimètre  et 
demi,  au  centre  de  laquelle  était  cramponné  un  magnifique 
phthirius  inguinalis  ;  immédiatement  au-dessous  de  l’ombilic 
le  même  malade  présentait  encore  une  tache  hleue,  plus 
grande  qu’une  pièce  de  2  francs,  ayant  environ  3  centimètres 
de  diamètre,  un  peu  irrégulièrement  arrondie,  composée 
sans  doute  de  trois  à  quatre  taches  bleues  primitives,  mais 
fondues  par  leurs  bords  réunis,  et  sur  le  milieu  de  laquelle 
se  trouvaient  installés,  à  quelque  distance  les  uns  des 
autres,  quatre  poux  de  pubis  également  très-adhérents  à  la 
peau  du  malade.  Tout  porte  à  croire  que  ces  animaux 
'étaient  semblablement  restés  au  centre  des  taches  ombrées 
qu'ils  venaient  de  produire. 

Par  un  hasard  heureux,  quelques  jours  après,  je  pus  avoir, 
pour  ainsi  dire,  la  preuve  inverse.  Un  matin,  je  constatai  sur 
la  face  externe  de  la  cuisse  droite  de  mon  quatorzième  ma¬ 
lade,  atteint  de  fièvre  éphémère  avec  taches  hleues  péri- 
pubiennes  très-abondantes  et  accompagnement  de  nom¬ 
breux  poux  de  pubis,  je  constatai  la  présence  d’un  phthirius 
inguinalis,  qui  me  parut  arrêté  dans  sa  promenade  et  fixé  à 
la  peau. 

Je  le  laissai  précieusement  en  place,  l’entourant  d’un 
cercle  de  nitrate  d’argent  grand  comme  une  pièce  de  cinq 
francs  en  argent.  Le  lendemain  l’animal  avait  disparu,  mais 
nous  trouvions  au  centre  du  cercle  de  nitrate  d’argent  deux 
taches  bleues  côte  à  côte,  larges  de  5  à  6  millimètres,  qui 
n’existait  point  sûrement  la  veille  et  qui  mirent  sept  à  huit 
jours  pour  s’effacer  complètement. 

Cette  expérience  était  d’ailleurs  la  répétition  de  celle 
qu’avait  faite  déjà  M.  Goquiard,  médecin  de  la  marine,  ex¬ 
périence  qui  se  trouve  rapportée  dans  le  travail  de  M.  Mour- 
sou.  M.  Goquiard,  trouvant  un  jour  un  pou  de  pubis  sur  le 
ventre  d’un  malade,  entoura  ce  pou  d’un  cercle  de  nitrate 


d’argent,  et,  vingt-quatre  heures  après,  le  pou  avait  dis¬ 
paru,  laissant  comme  trace  de  son  passage  une  tache  om¬ 
brée  très -nette. 

De  ces  différentes  recherches  et  expériences  il  résulte 
donc  que  l’on  peut  produire  des  taches  bleues  ou  ardoisées, 
artificiellement  et  pour  ainsi  dire  à  volonté,  en  tenant 
compte  des  réfractaires  bien  entendu;  que  ces  taches  sont 
en  tous  points  semblables  par.  leurs  différents  caractères 
aux  taches  bleues  observées  jusqu’à  ce  jour  en  clinique  ; 
que  six  heures  suffisent  pour  les  voir  paraître,  et  qu’elles 
durent  en  moyenne  de  huit  à  dix  jours. 

De  quelle  nature  sont-eiles?  Ici  le  champ  reste  libre  pour 
toutes  les  hypothèses.  On  en  a  plusieurs  fois  examiné  au  mi¬ 
croscope,  et  jusqu’ici  le  résultat  fourni  par  ces  études 
paraît  être  un  résultat  parfaitement  négatif.  Rien  de  parti¬ 
culier,  ni  dans  l’épiderme,  ni  dans  le  derme,  n’a  été  trouvé, 
ou  du  moins  signalé.  Autrefois,  ayant  constaté  la  dispari¬ 
tion  de  taches  bleues  après  la  mort,  j’eus  la  précaution  de 
circonscrire  très-exactement,  à  l’aide  du  nitrate  d’argent, 
quelques  taches  ombrées  chez  un  malade  qui  en  présentait 
beaucoup  et  qui  allait  mourir.  Je  fis,  après  la  mort,  des  cou¬ 
pes  de  ces  parties  dans  lesquelles  le  microscope  ne  fit  rien 
constater  de  particulier.  Peut-être  d’autres  seront  plus  ha¬ 
biles  ou  plus  heureux  :  c’est  là  un  point  que  je  ne  saurais 
trancher  définitivement.  Mais  il  se  pourrait  bien  qu’on  ne 
trouvât  aucune  modification  persistante  du  derme,  pas  plus 
qu’on  n’en  trouve,  je  pense,  chez  le  caméléon  qui,  dit-on, 
change  de  couleur  à  volonté  et  traduit  de  la  sorte  ses  senti¬ 
ments,  pas  plus  qu’il  n’en  existe  chez  l’homme  dans  les  cas 
d’asphyxie  locale  des  extrémités.  Le  phthirius  ne  pourrait-il 
pas  produire  quelque  trouble  circulatoire  local,  passager, 
par  l’introduction  de  son  venin,  qui  peut  avoir  une  vertu 
stupéfiante?  Je  l’ignore  absolument  et  je  ne  fais  ici  que  de 
l’hypothèse.  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  d’élucider  cette 
question. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi,  pendant  longtemps,  a-t-on 
rencontré  si  souvent  et  si  exclusivement  ces  taches  bleues 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  fièvre  synoque  ou  dans  cer¬ 
tains  états  gastriques? 

Je  répondrai  en  disant  :  Pourquoi  ai-je  cru,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  que  les  taches  bleues  étaient  surtout  l’apa¬ 
nage  des  malades  atteints  de  blennorrhagies?  Parce  que, 
dans  ces  diverses  maladies,  plus  que  dans  les  autres,  on  est 
amené  à  examiner  le  ventre  et  le  bas-ventre  avec  un  soin 
beaucoup  plus  scrupuleux,  ce  qui  permet  de  découvrir  ce 
l’on  cherche  et  aussi  quelquefois  ce  que  l’on  ne  cherche  pas, 
les  taches  ombrées  par  exemple. 

Mais  lorsque,  comme  l’a  fait  M.  Moursou,  comme  je  l'ai 
fait  depuis,  on  examine  avec  soin  le  ventre  de  tous  les  ma¬ 
lades,  on  arrive  aux  mêmes  conclusions,  à  savoir  : 

1“  Que  les  taches  bleues  se  rencontrent  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  absolument  disparates;  qu’on  les 
retrouve  également  chez  l’homme  sain;  par  conséquent 
qu’elles  n’ont  aucun  rapport,  aucun  lien  qui  les  rattache 
directement  à  certaines  maladies  ; 

2“  Qu’elles  tiennent  uniquement  à  la  présence,  au  pas¬ 
sage,  à  l’action  du  phthirius  inguinalis; 

3“  Qu’elles  n’ont  plus  aucune  signification  au  point  de 
vue  du  diagnostic  ;  qu’elles  n’ont  pas  de  valeur  plus  grande 
au  point  de  vue  du  pronostic  ;  qu’elles  n’ont  plus,  en  un 
mot,  si  je  ne  m’abuse,  aucune  signification , clinique. 

4“  Qu’ enfin,  si  elles  signifient  encore  quelque  chose,  leur 
signification  est  désorinais  singulièrement  restreinte  et  com- 
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parable  à  celle  de  l’urticaire  des  processionnaires,  de  la 
piqûre  du  moustique  ou  de  la  puce,  de  la  vésicule  et  du 
sillon  du  sarcopte  de  la  gale,  du  collier  pédiculaire  dans  la 
phtbiriase,  en  un  mot  elles  sont  à  l’avenir  exclusivement  du 
ressort  des  dermatologistes. 


SOCIÉTÉ  DE  BIODOGIE 


Séance  du  17  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéiy. 

COMMUNICATIONS 

Des  taches  bleues,  leur  production  artificielle.  — 
M.  DUGUET  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

SI.  poucHET.  Les  recherches  de  M.  Duguet  sont  intéressantes 
surtout  en  ce  qu’elles  montrent  l’intensité  de  l’action  vénéneuse 
des  pediculi pubis.  Je  l’engagerais  à  ne  prendre  que  lestâtes  de  ces 
animaux  pour  faire  ce  qui  sert  aux  inoculations.  Cela  permettrait 
d’être  fixé  sur  la  question  de  savoir  si  c’est  bien  dans  cette  partie 
de  l’animal  que  se  trouve  le  venin.  Quant  à  la  coloration  bleue  de 
la  tache,  elle  peut  s’expliquer  de  deux  façons  :  soit  par  extravasa¬ 
tion,  soit  simplement  par  stase  locale  du  sang  désoxygéné  dans  les 
capillaires. 

M.  duguet.  Je  renouvellerai  mes  expériences  en  prenant  seule¬ 
ment  la  tête  de  ces  animaux.  Je  n’ai  rien  obtenu  en  prenant  les 
œufs.  Il  me  semble  que,  s’il  y  avait  stase  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires,  comme  M.  Poucbet  semble  disposé  à  l’admettre,  il  y  aurait 
un  soulèvement  au  niveau  de  la  tache  bleue  ;  or  il  y  a  au  contraire 
une  dépression  très-nette. 

M.  POUCHET.  Cette  dépression  pourrait  être  expliquée  par  la 
contraction  des  fibres  de  la  peau. 

M.  KUNCKEU.  H  y  a  un  mémoire  de  Landon  où  se  trouve  l’ana¬ 
tomie  complète  du  phthirius  inguinaUs.  La  lecture  de  ce  mémoire 
pourrait  éclairer  M.  Duguet  sur  l’origine  du  venin  de  cet  animal. 

M.  dümontpaueier.  J’ai  vu  des  taches  bleues  persister  sur  le 
cadavre.  Malgré  tout  l’intérêt  qui  s’attache  aux  recherches  de 
M.  Duguet,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  faire  quelques  réserves  et 
d’émettre  encore  quelques  doutes  sur  la  relation  constante  des 
pediculi  pubis  avec  les  taches  bleues. 

M.  duguet.  Je  n’ai  jamais  retrouvé  les  taches  bleues  sur  le 
cadavre.  Quant  à  la  relation  de  ces  taches  avec  les  pediculi  pubis, 
je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  exception.  J’ajouterai  que  la  recher¬ 
che  de  ceè  pediculi  n’est  pas  toujours  aisée,  èt  que  dans  bien  des 
cas  ils  passeraient  inaperçus  si  l’on  n’apportait  les  plus  grands 
soins  dans  cette  recherche.  Or  il  suffit  qu’il  y  en  ait  un  très-petit 
nombre  pour  avoir  une  tache. 

M.  MÉGNIN.  Si  l’on  écrase  un  certain  nombre  de  sarcoptes  et  si 
on  inocule  la  matière  qui  en  provient,  on  produit  une  pustule  iden¬ 
tique  à  celle  de  la  gale.  On  obtient  des  résultats  analogues  après 
l’inoculation  de  la  teinture  de  cantharides.  Les  expériences  de 
M.  Duguet  peuvent  être  rapprochées  de  ces  faits. 

M.  MATHIAS  DUVAU.  M.  Duguet  a  dit  qu’il  y  avait  des  individus 
réfractaires  à  l’action  de  ces  inoculations.  Cette  immunité  est-elle 
naturelle  ou  acquise  ?  L’observe-t-on  indistinctement  chez  des  indi¬ 
vidus  que  n’ont  jamais  habités  les  pediculi  pubis  ou  seulement 
chez  ceux  qui  en  ont  depuis  longtemps  ?  On  sait  que,  pour  les  pi¬ 
qûres  répétées  d’abeilles,  par  exemple,  il  y  a  certaines  personnes 
qui  présentent  oette  immunité. 

M.  DUGUET.  Des  deux  externes  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  aux 
expériences,  celui  chez  lequel  les  taches  bleues  prennent  avec  tant 
de  facilité  est  habité  depuis  longtemps  par  des  pediculi  pubis  ;  le 
second,  au  contraire,  chez  lequel  les  inoculations  restent  toujours 
sans  effet,  n’en  a  jamais  eu.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  une  sorte 
d’idiosyncrasie. 

M.  bochefontaine.  H  en  est  de  même  pour  des  piqûres  de 
puces  et  de  punaises.  Il  y  a  dans  tons  ces  faits  des  questions  d’im¬ 
munité  personnelle. 


Localisations  cérébrales.  —  M.  eaborde  présente  la  thèse 
d’un  de  ses  élèves,  M.  Lemoine,  intitulée  :  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  des  localisations  fonctionnelles  encéphaliques.  Il 
résume  les  principaux  points  de  ce  travail  :  Si  l’on  produit,  dit-il, 
parles  procédés  que  j’ai  indiqués  ici,  des  foyers  d’hémorrhagie  par¬ 
faitement  limités  dans  les  corps  striés  ou  daus  les  couches  opti¬ 
ques,  voici  ce  que  l’on  observe  :  Dans  les  couches  optiques,  ces 
hémorrhagies  produisent  toujours  des  altérations  fonctionnelles  de 
la  sensibilité  et  la  motricité  estTùtacte.  Lors(iü’elles  siègent  dans 
les  corps  striés,  au  contraire,  la  motricité  seule  est  atteinte  et  la 
sensibilité  est  intacte. 

Ces  hémorrhagies  expérimentales  ont  permis  également  de  recon¬ 
naître  le  point  exact  dont  la  -lésion  correspond  à  la  déviation 
conjuguée  des  yeux  ;  ce  point  est  celui  où  se  rencontrent  les  fibres 
des  troisième  et  sixième  paires. 

M.  Lemoine  a  aussi  abordé  la  question  des  centres  psycho-mo¬ 
teurs.  Il  a  eu  l’idée  de  rechercher  ce  qui  se  passait  chez  les  ani¬ 
maux  nouveau-nés.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  excita¬ 
tions  produites  se  font  à  travers  Técorce  sur  les  conducteurs  qui  y 
aboutissent,  que  ce  sont,  en  un  mot,  les  fibres  blanches  qui  sont 
excitables. 

Du  pied  plat.  —  m.  onimus.  Le  pied  plat  ne  devient  doulou¬ 
reux  que  dans  certaines  conditions  pathologiques.  U  y  a  des  popu¬ 
lations  entières  qui  ont  le  pied  plat.  La  cause  pathologique  qui 
rend  le  pied  plat  douloureux  est  la  faiblesse  du  long  péronier 
latéral  et  de  tous  les  muscles  de  la  jambe.  Il  est  une  variété  de  pied 
plat  qui  n’est  autre  chose  qu’un  pied  creux  apparent  dû  à  une 
rétraction  du  gros  orteil  et  à  une  subluxation  du  métatarse.  Si  Ton 
prend  l’empreinte  de  ces  pieds,  on  voit  que  sont  des  pieds  plats. 
Ils  se  fatiguent  plus  que  les  pieds  plats  ordinaires. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES 'a' LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

119.  M.  Poucbet  (G.).  Contribution  à  l’étude  des  matières  extrac¬ 
tives  de  Turiiie. 

120.  M.  Choquet.  De  l’emploi  du  chloral  comme  agent  d’anes¬ 
thésie  chirurgicale. 

121.  M.  Marquié.  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  sous-cuta¬ 
nés  douloureux. 

122.  M.  Larès  Baralt(R).  Du  hoang-nan  et  de  sim  emploi  contre 
la  lèpre. 

123.  M.  Gaillard.  Étude  clinique  sûr  la  glossite  tertiaire. 

124.  M.  Leroux.  Des  amputations  et  des  résections  chez  les  phthi¬ 
siques. 

125.  M.  Balezewski.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
tumeur  lacrymale. 

126.  M.  Eudes.  Considérations  sur  quelques  ‘procédés  employés 

pour  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel.  ^ 

127.  M.  RaymOndaud.  Du  retàrd  de  la  consolidation  dans  lès 

fractures  du  membre  inférieur.  .1 

128.  M.  Bontemps.  De  la  gingivite,,  essai  de  classification,  ses 
formes,  son  traitement. 

129.  M.  Lévêque.  Traitement  de  l’épithélioma  bénin  de  la  face 
par  le  chlorate  de  potasse. 

130.  M.  Mathouillet.  De  la  scaphocéphalie, 

131.  M.  Morand.  Note  sur  quelques  cas  de  guérison  de  l’infection 
purulente. 

132.  M.  Chatellier.  De  la  pleurésie  dans  la  grippe. 

133.  M.  Guiraud.  Essai  sur  Thystérie  précoce  se  développant 

chez  les  jeunes  filles  avant  la  puberté. 

134.  M.  Jannet.  De  Thystérie  chez  l’homme. 

135.  M.  Pioger.  De  l’importance  de  i’hygiène  dans  la  première 
enfance. 
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J  36.  M.  Dureuil.  Contribution  à  l’étude  des  pseudo-tumeurs 
blanches  sypbilitiqnes. 

137.  M.  Capdupuy.  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  quaUté  des 
liquides  pleurétiques. 

138.  M.  Selle.  Contribution  à  l’étude  symptomatologique  des 
affections  épilepto-hystéroïdes  et  bystéro-épileptoïdes. 

139.  M.  Mouveroux.  Compression  des  nerfs  récurrents,  trachéo¬ 
tomie. 

140.  M.  Fatin.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  varices. 

141.  M.  Delisle.  Contribution  à  l’étude  des  déformations  artifi¬ 
cielles  du  crâne. 

142.  M.  Roi.  De  l’hydrocèle  vaginale  simple  et  de  son  traitement 
par  le  procédé  opératoire  de  Defer. 

143.  M.  Balezewski.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
tumeur  lacrymale. 

144.  M.  Fburguette.  Contribution  à  l’étude  de  l’adéno-lympbite 
de  la  niétrité. 

145.  M.  Bertbelemy.  Considérations  sm- quelques  formes  ii-régu- 
lières  de  fièvre  typhoïde  dans  leurs  rapports  avec  la  grippe. 

146.  M.  Olpben.  Un  mot  sur  la  gynécomastie  ou  hypertrophie 
mammaire  chez  l’homme. 

147.  Colombat.  Contribution  à  l’étude  des  paraplégies  gravides. 

148.  M.  Sanglé-Ferriôre.  Étude  sur  l’eczéma  scrofuleux. 

149.  M.  Beaufinet..  Étude  clinique  sur  le  colchique  d’automne. 

150.  M.  Coindreau.  Des  symptômes  physiques  de  la  folie  au  point 
de  vue  de  la  simulation. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

PODE  l’ÉEECTION  d’dNE  STATUE  A  PHILIPPE  PINEL. 

Septième  liste. 


MM.  le  docteur  Barthez .  10  fr. 

le  professeur  Béclard .  20 

le  docteur  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 

Eugénie  .  20 

le  docteur  Blot .  20 

le  professeur  BouiUaud .  20 

Bouley,  professeur  au  muséum .  10 

le  docteur  Bourdon .  10 

le  docteur  Briquet .  10 

Broca,  sénateur .  20 

Bussy,  directeur  honoraire  de  l’École  de  phar¬ 
macie .  S 

Caventou .  20 

Achille  Chéreau .  5 

Colin  (d’Alfort) .  10 

Colin,  du  Val-de-Grâce  .  .  . .  10 

Dechambre. . 10 

Delpech,  membre  du  conseil  municipal .  20 

Devilliéts;  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  de 

Lyon'.'  .  . .  10 

Fauve],  inspecteur  général  des  services  sanitaires .  1 0 

le  professeur  A.  Fournier .  20 

Total . 260  fr. 

Listes  précédentes . 11. 701 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . 11 .961  fr. 


NÉCROLOGIE 

Charles  Bernard. 

Samedi  dernier  ont  été  rendus  les  derniers  devoirs  à  un 
médecin  modeste,  laborieux,  profondément  instruit,  que  la 
Gazette  des  hôpitaux  a  compté  parmi  ses  collaborateurs.  Nous 


ne  pouvons  mieux  le  faire  connaître  de  tous  ceux  qui  ne 
l’ont  pas  approché  qu’en  reproduisant  le  touchant  adieu  que 
lui  a  adressé  M.  le  docteur  Passant  ; 

C’est  un  ami  de  vingt  années  qui  a  partagé  Tes  douleurs  de  celui 
qui  nous  quitte  aujourd’hui,  qui  vient,  au  nom  de  cette  vieille 
amitié,  lui  adresser  un  dernier  et  suprêniè  adieu. 

La  vie  de  Bernard  (Charles-Paul)  se  résume  en  deux  mots  :  science 
et  charité.  Né  à  Rennes,  le  1®'  marsl822,  appartenant  à  une  famille 
distinguée,  il  fit  ses  études  classiques  sous  la  direction  de  son  père, 
conseiller  à  la  cour  royale.  Destiné  à  la  carrière  médicale,  il  con¬ 
courut  pour  l’internat  à  vingt-deux  ans,  en  1844,  et  fut  nommé  le 
huitième.  Quatre  ans  après,  il  passa  sa  thèse  pour  le  doctorat. 
Membre  fondateur,  en  1849,  de  la  Société  de  biologie,  il  s’occupa 
de  son  accroissement  avec  activité  et  fit  pour  elle  des  travaux  esti¬ 
més.  En  1834,  à  trente-deux  ans,  il  fut  nommé  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Appelé  à  remplacer  à  la  Charité  le  professeur  Andra), 
à  Necker,  le  savant  et  regretté  docteur  Bouley,  son  service  et  son 
enseignement  furent  très-suivis.  Il  fut  nommé  médecin  titulaire  des 
Enfants-Assistés  en  1861.  -  • 

Médecin  des  prisons  de  la  Seine  en  1855,  il  passa  quelques  années 
après  au  dispensaire  de  salubrité.  C’est  dans  ce  service  que  je  l’ai 
trouvé,  et  que,  dans  un  commerce  pour  ainsi  dire  quotidien,  j’ai 
pu  apprécier  les  grandes  et  belles  qualités  de  cette  âme  noble  et 
droite. 

Atteint  d’une  maladie  grave,  ayant  à  peine  quarante  ans,  Bernard 
dut  renoncer  à  la  vie  active  et  aux  légitimes  succès  que  ses  études 
et  sa  remarquable  intelligence  l’appelaient  à  recueillir.  Il  fut 
nommé  d’abord  médecin  en  chef  des  Incurables ,  et  plus  tard  de 
celui  des  Ménages.  C’est  là  qu’il  fonda  pour  ses  internes  une  biblio¬ 
thèque  qu’il  n’a  cessé  d’accroître  par  des  dons  personnels  et  par 
les  libéralités  qu’il  a  obtenues  du  conseil  municipal. 

Dans  la  clientèle  dont  il  avait  dû  se  séparer  de  bonne  heure,  il 
avait  déjà  rencontré  des  amitiés  que  l’attrait  vers  lui,  plus  que  le 
temps,  avait  fait  naître.  De  leur  nombre  furent  ses  relations  avec 
Béranger,  dont  le  jeune  médecin  était  devenu  l’ami  qui  secourut 
à  ce  double  titre  ses  derniers  moments. 

Bien  que  retiré  de  la  vie  militante  et  active,  Charles  Bernard  ne 
restait  étranger  à  aucune  idée  scientifique  et  il  aimait  à  suivre  le 
courant  des  progrès  modernes.  Il  a  possédé  toutes  les  qualités  du 
médecin,  dans  le  sens  le  plus  élevé  du  mot.  Il  aimait  la  science  qui 
orne  l’esprit,  il  pratiquait  la  charité  qui  élève  le  cœur.  Intelligence 
éclairée,  âme  généreuse,  il  avait  le  savoir  et  la  bonté,  ces  deux 
rares  mérites,  qui,  réunis,  font  la  valeur  d’un  homme. 

Aussi  cette  âme  élevée  qui  n’avait  cessé  d’appartenir  à  l’école 
spiritualiste,  devaitrelle,  à  la  fin  de  sa  vie  en  ce  monde,  se  re¬ 
cueillir  et  se  consoler  dans  les  vérités  éternelles.  Après  avoir  réglé 
les  choses  du  temps,  le  chrétien  vint  à  Dieu,  confiant  dans  la  ré¬ 
compense  promise  à  ceux  qui  ont  souffert.  A  sa  demande,  un  ami 
dont  l’affection  avait  depuis  longtemps  gagné  son  cœur  le  pré¬ 
para  à  mourir;  il  reçut  les  sacrements  avec  la  foi  du  croyant  et 
l’espérance  de  l’homme  de  bien  :  il  dit  un  touchant  adieu  à  la 
compagne  dévouée'de  sa  vie,  à  la  fille  hien-aimée  qui  avait  été  le 
charme  de  son  foyer  ;  puis  il  s’endormit  dans  l’étemel 
repos. 

Tu  nous,  laisses,  Bernard,  un  grand  et  bel  exemple.  D’autres 
plus  que  toi  ont  parcouru  une  plus  brillante  carrière  :  aucun  ne 
t’a  surpassé  pour  l’attachement  à  ses  devoirs  et  la  dignité  de  sa 
vie.  Arrêté  dans  ton  essor  par  un  mal  qui  n’a  pas  émoussé  ton 
courage,  tu  as  appris,  en  souffrant,  à  compatir  aux  maux  d’autrui. 
Nul  plus  que  moi  n’a  su  le  bien  dont  ta  route  fut  semée.  Tes 
élèves,  tes  collègues,  tes  amis,  rendent  hommage,  avec  moi,  à  tes 
nobles  vertus. 

Que  cette  voix  d’un  ami  fidèle  parvienne  jusqu’à  toi  aux  demeu¬ 
res  divines  :  qu’elle  te  dise  nos  regrets  et  notre  espérance...  Au 
revoir,  ô  notre  cher  Bernard,  au  revoir  ! 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hier  dimanche  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Michel  Moring, 
directeur  de  l’Assistance  publique.  Nous  publierons,  dans  notre 
prochain  numéro,  le  discours  prononcé  par  M.  Commenge,  an  nom 
des  bureaux  de  bienfaisance, 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Les  conditions  d’admissibilité 
aux  places  de  médecin  et  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  sont 
et  demeurent  ainsi  modifiées  :  • 

Auticle  phemier.  —  Nul  ne  pourra  concourir  s’il  n’est  âgé  de 
vingt-huit  ans  au  moins,  de  nationalité  française  ou  en  mesure  de 
justifier  de  sa  naturalisation,  et  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  délivré  par  l’une  des  Facultés  de  médecine 
de  France. 

2.  —  Les  candidats  doivent  avoir  deux  années  de  prati- 

que. 

Art.  3.  —  En  ce  qui  concerne  cette  dernière  condition,  une 
exception  est  faite  en  faveur  des  élèves  internes  des  hôpitaux  dans 
les  villes  où  siègent  des  Facultés  de  médecine;  y  compris  toutefois 
les  internes  des  hôpitaux  de  Marseille,  qui  pourront,  en  consé¬ 
quence,  concourir  dès  qu’ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  en.médedne. 

Art.  4.  —  Les  candidats  devront,  en  se  faisant  inscrire  au  bureau 
du  secrétariat,  déposer  :  i“  leur  acte  de^naissance  ;  2“  leur  diplôme 
de  docteur  ;  3”  s’ils  ne  demeurent  pas  à  Marseille,  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence  ;  les 
internes  où  siègent  les  Facultés  devront,  en  outre,  déposer  un  cer¬ 
tificat  de  bonne  conduite  délivré  par  le  directeur  des  différents 
hôpitaux  où  ils  auront  fait  leur  service  d’interne. 

Art.  5.  —  Les  candidats  devront  prendre  connaissance,  avant 
de  concourir,  des  règlements  des  hôpitaux  et  hospices.  Ils  devront 


prendre  l’engagement  écrit  d’observer,  après  leur  nomination,  les 
règlements  en  vigueur  et  tous  autres  que  l’administration  croi¬ 
rait  devoir  adopter  pour  le  bien  du  service. 

Art.  6.  —  Les  candidats  pourront  déposer  au  bureau  de  la 
commission  leurs  titres  scientifiques,  manuscrits  ou  imprimés;  ces 
documents  seront  soumis  au  jury. 

Art.  7.  —  Sont  maintenues  les  autres  dispositions  du  règlement 
du  service  de  santé  qui  ne  sont  pas  contraires  à  la  présente  déli¬ 
bération. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Vulpian  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  le 
mardi  20  avril! 880,  à  deux  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le 
continuerales  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Bouchardat,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  chimie,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Wurtz,  sur  sa  demande. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Ed.  Becquerel,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  commencera  son  cours  de  physique  appliquée 
aux  sciences  naturelles,  le  lundi  26  avril  1880,  à  une  heure,  dans 
le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  de  la  lumière  et  de  ses  rapports  avec  les 
phénomènes  physiques,  chimiques,  atmosphériques  et  physiologi¬ 
ques. 


Des  désinfectants.  Étude  d’un  antiseptique  nouveau,  par  le  doc¬ 
teur  Richebourg.  In-8“  de  32  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris, 
Jacques  Lechevalier. 

Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  9505, 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cùilleréés  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,pharmaoieLagass< 
à  Paris,  à  la  pharmaoiç,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Huile  de  foie  dé  morue  Defresne 

ÉMÜLSIONNÉÈ  pjfRLAPANCliÉATINE 
Cl.  Bernard  à  démontré  que  le  sue  pdnà-éd- 
iigue  avait  pour  mission  de  ;  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à'  Vèmvlsioü  ÜE  i.’Huii.E  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendreiassimilablé.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  pt  prend  celle 
d’une  crème  bldn'ehè,  dans  laquellé  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entièi 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  .elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pr"- 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médit 
ment  sans  répugnance. 

Dose:  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.— DépÔtph'aDEFRÈSNÉ,  2,r.  des  Lombards. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  plivation  mercurielle.  '  ^  -v 

_Adh.  dethan,  pharma- 

jm’h  faubourg  Saint-Denis,  ( 

su,  PMis,  et  dans  toutes  les  ^ - - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Brtmnrede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCampbre  pat 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racike,  Paris 


es  IjailAir  au 
Protochlorure  de  rer  au  u-  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
’os  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Strop  du  D'  Rabuteaudestine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  CUn  &  C“,  t4,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin.  


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
....  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neuves,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
tt  de  fer  dans  le  suc  gàstrique.  » 

(Rapport  de  PAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  '  ‘ 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 

14,  rue  des  Beaux-I 
Arts,  Paris. 


Elixir  P  r  O  t  h  i  è  r  e 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


MEDAILLE  D’ARGENT, 
à  l’Exposition  univ.  ;  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’HOIHOLLE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 


't  de  PAcad.  de  médecine 


«  à  prescrire  la  Dig 
«  QUEVENNE.  » 


ae  Belgique,  Duii.,  i.  vm, 

Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

alérianate  P i er 1 o  t 

'  D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
(i’aiïiinomaQuedePierlot  est  ViXiinévrosthémoue  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
àM  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaquei' flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  soude. . . 

—  de  potasse, 

—  de  raagnésif 

Chlorure  de  sodium..., 
Sulfate  de  soude  et  ohauî 
Silicate  etsilice,  alumin( 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douœs,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indique^' au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
les  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
le  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 

'n  wno  maÎI  viMin  oÎ  WA  ’R  T flOT  clll 01*080. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  sVfifectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina,  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est,  le  seul 
martial,  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compi 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  do  Grimault 
et  Ci».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérajieutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupartdes  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

•  Protph\‘te  ”  sèsqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques. .  ; . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

.  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  Ta  source  Où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  SULFUREUX  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Teraple,  21,  Paris. 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  — Énvoi  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefagons.) 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

PRINCIPE  ACTIF 

I  uiyinoi-uore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  r  - 
Dépôt  général,  aO,  me  Rtcher,  Parta. 


AFFECTIONS  : 


E  LA  POITRINE  E 


IS  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


TTpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Jjj  Le  sirop  de  Hemn;  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
îs  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉSTLÉ.  —  Gros  ;  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Âcadémie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Qninqnina  ferrnginenx Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
"i,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


n^au  de  Contrexéville 

lli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
“’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Préparations  de  Defresne 

■  (A  LA  PEPTONE) 

Pharmacien  de  1'»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  VEcole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNÈ  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  etcomplète- 
- '■  assimilables. 


Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrin 
Ph‘»  Defresne,  2,r.  des  Lombards  ,et  tout»»  phi  ' 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vess 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catan-he  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile, 
menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bi»,  2  f.50. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  tEucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe.  ^ 

^a  licol  Dusaule 

5  DF^glNFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
'avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

Eû  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  extre- 
ement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ox  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le,  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com¬ 
mode-  .  ,,  „ 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des,  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-efn- 
e  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  ue 
\Z bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm»^ 


Extrait  de  viande  Liebig- 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  . 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  pfePyl' 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  ce 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  Im  assure 
Font  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouuiou 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmac  • 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguist 
de  Paris  et  de  la  province. 


N»  47.  —  JEUDI  22  AVRIL  1880. 


53®  ANNÉE. 


JEUDI  22  AVRIL  1880.  —  N"  47. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  se 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

tour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉniCAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


'  Trois  mois..  8tr.50c 


DEPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTIIANGER 

ivant  les  derniers  taril 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Traitement  des  paralysies  diphthéritiques.  —  Hôpital  Cochin.  Épi- 
thélioma  diffus  de  la  langue  ;  ablation  avec  l’écraseur  linéaire  ;  adénite 
salivaire  ;  guérison.  —  Académie  de  Médecine.  —  Souscription  publique 
pour  l’érection  d’une  statue  à  Philippe  Pinel.  —  Nécrologie.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  J.  Rochard  a  continué  dans  cette  séance  la  lecture  de 
son  rapport  sur  la  peste,  encore  interrompu  une  fois  par  un 
comité  secret.  L’étendue  que  paraît  devoir  prendre  ce  docu¬ 
ment  ne  nous  permettant  pas  de  le  mettre  tout  entier  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  allons  commencer  aujour¬ 
d’hui  à  en  résumer  les  points  principaux. 

Rappelons  d’abord  que  ce  rapport  est  un  programme  des 
recherches  qu’il  reste  encore  à  faire  pour  élucider  les 
points  obscurs  que  présente  l’étude  de  la  peste.  Bien  que 
les  circonstances  qui  ont  motivé  la  rédaction  de  ce  pro¬ 
gramme  soient  passées  aujourd’hui  dans  le  domaine  de 
l’histoire  et  qu’il  n’ait  plus,  par  conséquent,  ce  caractère 
d’actualité  qui  surexcite  l’intérêt  et  rehausse  la  valeur  des 
œuvres  de  ce  genre,  nous  estimons  pour  notre  compte  qu’il 
■n’est  peut-être  pas,  en  réalité,  de  condition  plus  favorable  à 
une  étude  sérieuse  d’une  question  que  de  n’être  point  pressé 
par  le  temps,  ni  influencé  par  la  pression  d’un  péril  imminent 
et  des  conflits  d’intérêts  qu’il  peut  susciter.  Qui  nous  dit, 
d’ailleurs,  que  ce  péril,  éloigné  aujourd’hui,  ne  renaîtra  pas 
dans  un  avenir  prochain,  et  que  cette  actualité,  dont  nous 
constatons  l’ahsence  èn  ce  moment,  ne  se  représentera  pas 
un  jour  plus  pressante  que  jamais  ?  Contre  des  éventualités 
ausÿ  graves,  n’est-il  pas  plus  sage  de  se  tenir  toujours  pré¬ 
muni  ?  ■  ' 

Voici  donc,  en  quelques  mots,  les  points  principaux  sur 
lesquels  le  rapporteur  appelle  l’attention  et  l’étude  des 
médecins  qui  pourraient,  à  la  première  occasion,  être  à 
même  d’observer  et  de  combattre  la  peste. 

Au  point  de  vue  de  son  étude  clinique,  nous  sommes 
sans  doute  en  possession  de  nombreuses,  et  bonnes  descrip¬ 
tions.  Mais  aucune  ne  répond  aux  exigences  dfe  la  clinique 
moderne,  elles  manquent  toutes  des  notions  qu’on  ne  peut 
recueillir  qu’à  l’aide  de  moyens  nouveaux  d’investigations. 
C  est  à  combler  cettq  première  lacune  que  le  rapport  convie 
les  médecins  qui  se  trouveront  en  présence  de  la  première 
épidémie  :  en  relevant  les  tracés  spbygmograpbiques  du 
pouls  et  les  tracés  thermométriques  et  consignant  leurs 


courbes  sur  des  tableaux  spéciaux  ;  en  étudiant  les  éruptions 
cutanées,  les  bubons  et  les  charbons,  ces  trois  symptômes 
caractéristiques  de  la  peste. 

La  description  des  formes  et  de  l’évolution  de  la  maladie 
mérite  surtout  l’attention  des  nouveaux  observateurs. 

On  sait  qu’à  côté  de  la  forme  maligne  qui  tue  avant  que 
les  symptômes  pathognomoniques  aient  eu  le  temps  de  se 
montrer,  et  la  forme  type,  régulière,  dans  laquelle  la  maladie 
subit  son  évolution  normale,  parcourt  ses  périodes  et  se 
termine  le  plus  souvent  aussi  par  la  mort  et  quelquefois  par 
la  guérison,  on  admet  une  forme  bénigne,  dite  encore  fruste 
ou  ambulatoire,  dans  laquelle  les  malades  vont  et  viennent, 
mahgent  et  boivent,  dorment,  vaquent  à  licurs  occupations, 
nettoient  et  pansent  eux-mêmes  leurs  bubons.  Cette  der¬ 
nière  forme,  signalée  par  presque  tous  les  observateurs 
comme  expression  de  cas  bénins  apparaissant  isolément  au 
milieu  des  épidémies  de  peste  grave,  ne  paraît  pas  contes- 
taMi  et  n’est  pas  contestée.  Mais  est-il  vrai  qu’il  existe, 
dans  l’intervalle  des  grandes  manifestations  épidémiques  de 
peste,  de  petites  épidémies  exclusivement  constituées  par 
des  engorgements  ganglionnaires  et  qui  pourraient  être 
considérées,  par  rapport  aux  épidémies  graves,  comme  une 
sorte  de  peste  ébauchée,  ainsi  qu’on  appellerait  aujourd’hui 
des  cas  ébauchés  les  cas  frustes  dont  il  vient  d’être  question 
par  rapport  aux  cas  graves  de  la  même  épidémie? 

M.  Fauvel,  pressentant  que  la  peste  pourrait  bien  exister 
sous  cette  forme  atténuée,  à  l’état  sporadique,  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  manifestations  épidémiques,  provoqua  une  en¬ 
quête  sur  ce  sujet,  en  1851.  Cette  enquête  eut  un  résultat 
négatif.  Tous  les  médecins  du  Levant  déclarèrent  que  la 
peste  sporadique  n’existait  pas,  à  l’exception  d’un  seul  tou¬ 
tefois,  Pruner-Bey,  qui  signala  la  fréquence  de  l’inflamma¬ 
tion  et  des  engorgements  lymphatiques  chez  les  Égyptiens 
comme  pouvant  avoir  une  corrélation  avec  la  peste.  Les 
choses  en  étaient  là  lorsque,  en  1858-59,  l’épidémie  de  Ben¬ 
ghazi,  caractérisée,  indépendamment  des  bubons,  par  un 
peu  de  fièvre  et  quelques  troubles  digestifs,  et  se  terminant 
toujours  par  la  guérison,  vint  confirmer  les  prévisions  de 
M.  Fauvel. 

D’autres  observations  semblables  ont  été  faites,  depuis, 
sur  divers  points  habituellement  visités  par  la  peste.  Les 
opinions  n’en  restent  pas  moins  divisées  aujourd’hui  encore 
sur  ce  point.  Il  y  a  donc  de  nouvelles  recherches  à  faire,  et 
c’est  sur  ces  recherches  particulièrement  que  M.  le  rappor¬ 
teur  appelle  l’attention.  La  question  a,,  en  effet,  en  pratique 
comme  en  théorie,  une  importance  considérable.  Laissons 
parler  ici  M.  le  rapporteur  lui-même  :  «  Au  point  de  vue  de  la 


gazette  des  HOPITAUX 


370 


pathologie  générale,  si  ces  épidémies  d’engorgements  gan¬ 
glionnaires  appartiennent  bien  à  la  peste,  qu’elles  en  soient 
une  forme  atténuée,  qu’elles  soient  le  signe  précurseur  de 
ce  fléau  ou  Fannonce  de  son  déclin,  elles  n’en  constituent 
pas  moins  une  étrange  anomalie.  C’est  en  effet  le  seul 
temple  d’une  grande  maladie  infectieuse  se  dépouillant  de 
son  formidable  appareil  de  symptômes  généraux  pour  ne 
conserver  que  sa  manifestation  locale,  que  son  signe  pa  o- 
gnomonique.  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  cette  cons¬ 
tatation  aurait  des  conséquences  plus  sérieuses  encore, 
puisqu’elle  entraînerait  la  nécessité  de  déployer,  contre  ces 
petits  bubons,  tout  l’arsenal  des  mesures  sanitaires  que 
comporte  la  peste  elle-même,  tandis  que,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  n’y  aurait  aucun  compte  à  en  tenir.  » 

Nous  continuerons  cette  analyse  à  huitaine. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENPANTS-MALADES.  —  M.  Bodchdt. 


Traitement  des  paralysies  diphthéritiques. 

(Leçon  recueillie  par  J.-B.  Gauche,  interne  du  service.) 

L’enfant  que  je  vous  présente,  pour  que  vous  vous  ren¬ 
diez  mieux  compte  de  son  état,  est  la  petite  fille  couchée 
au  n”  2  de  la  salle  Sainte-Catherine,  âgée  de  onze  ans  et 
atteinte  de  croup  il  y  a  deux  mois.  Elle  a  été  opérée  le 
20  août  dernier  (trachéotomie)  et  a  eu  la  chance  de  guérir. 
Mais,  après  sa  guérison,  la  canule  ayant  été  enlevée  vers  la 
fin  du  mois,  et  la  plaie  fermée,  on  a  remarqué  que  sa  voix 
n’était  pas  revenue.  Elle  est  restée  aphone,  quoique  pou¬ 
vant  articuler;  puis  sa  parole  est  devenue  comme  nasonnée 
et  enfin  gutturale  .  Malgré  cela,  elle  pouvait  boire  sans  que  les 
liquides  ressortissent  par  les  narines.  Plus  tard,  on  a  voulu 
la  lever,  et  on  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  qu’elle  marchait 
très-mal,  titubait  en  marchant,  et  même  tombait.  C’est 
même  dans  une  chute  qu’elle  s’est  fait  sur  le  front  une 
balafre  dont  vous  voyez  la  trace.  En  même  temps  sa  respi¬ 
ration  s’ést  embarrassée  des  mucosités  qu’elle  expectorait 
difficilement;  c’est  que  les  muscles  respiratoires,  dia¬ 
phragme  et  intercostaux,  présentaient  de  la  parésie.  Un 
degré  de  plus,  il  y  aurait  eu  paralysie  complète  et  asphyxie; 
on  meurt  ainsi  moins  par  les  lésions  cérébrales  que  par  les 
conséquences  qu’elles  entraînent.  En  outre,  chez  cette  ma¬ 
lade,  le  cœur  bat  irrégulièrement  et  ses  contractions  sont 
intermittentes.  De  même  des  interruptions  bien  manifestes 
se  reproduisent  au  pouls.  En  résumé,  aphonie,  tendance  à 
la  paraplégie;  parésie  des  muscles  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  tels  sont  les  troubles  fonctionnels  présentés  par 
cette  malade.  Il  y  a  là  un  affaiblissement  du  système  moteur 
qui  constitue  un  groupe  de  paralysies  incomplètes.  Ces  pa¬ 
ralysies  s’appellent  diphthéritiques,  comme  succédant  à  la 
diphthérite. 

Connus  depuis  quarante  ans  à  la  suite  des  communica¬ 
tions  répétées  de  M.  le  docteur  Orillard  (de  Poitiers),  ces 
faits  ont  été,  depuis,  l’objet  d’un  très-grand  nombre  de 
recherches,  notamment  par  Maingault.  C’est  aujourd’hui  un 
sujet  bien  connu. 

Hippocrate  avait  déjà  indiqué  des  paralysies  à  la  suite  de 
certains  maux  de  gorge  qui  constituent  l’ulcère  syriaque 
des  Grecs  (Arétée),  lequel  n’est  autre  que  notre  angine  ulcé¬ 
reuse.  Il  en  est  de  môme  du  mal  de  gorge  gangreneux  du 


moyen  âge:  car  les  descriptions  plus  anciennes  de  cette, 
affection  concordent  avec  celles  de  nos  jours. 

Or,  si  ces  paralysies  ont  été  dénommées  diphthéritiques, 
parce  qu’elles  naissent  de  la  diphthérie pharyngée,  il  est  im¬ 
portant  dénoter  que  Marquez  (de  Colmar)  et  d’autres  n’ontpas 
vu  que  l’angine  tonsillaire  simple,  catarrhale,  pouvait  précé¬ 
der  la  production  des  mêmes  phénomènes.  C’est  un  fait  à  ne 
pas  oublier  quand  on  doit  discuter  la  nature  et  la  spécificité 
de  ces  paralysies.  Dans  la  syphilis,  on  ne  nie  pas  la  spécificité  : 
d’où  les  paralysies  spécifiques  ou  syphilitiques,  justiciables 
d’un  traitement  spécial.  Quelques  personnes  ont  pensé  qu’a- 
prèsla  guérison  de  l’angine,  il  restait  une  paralysie  diphthéri- 
tique  qui  guérissait  ainsi.  Mais  c’est  un  tort  :  car,  le  même 
trouble  se  montrant  après  les  angines  aiguës,  il  ne  saurait  y 
avoir  de  parésie  particulière.  Macario  a  publié  des  cas  de 
paralysies  consécutives  à  la  pneumonie.  D’autres  sembla¬ 
bles  ont  été  observés  après  les  fièvres  éruptives  :  variole, 
scarlatine,  rougeole,  et  surtout  à  la  suite  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Sans  nous  en  tenir  au  sujet  spécial,  on  voit  donc 
qu’en  généralisant,  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  il  survient  des  paralysies  en  différentes  régions,  et 
même  des  mouvements  convulsifs,  de  la  chorée.  Mais  je 
dois  me  circonscrire  dans  les  perturbations  motrices  par 
défaut  d’action,  c’est-à-dire  paralytiques.  Il  fallait  établir 
cette  différence.  Quant  aux  systématiques  disant  que,  dans 
les  angines  simples,  on  n’aurait  pas  observé  les  fausses 
membranes  de  la  veille,  il  vaut  mieux  ne  pas  les  suivre  dans 
cette  voie,  qui  consiste  à  nier  ce  qu’on  ne  sait  pas. 

Mais,  s’il  n’y  apas  de  paralysie  diphthéritique  proprement 
dite,  est-ce  donc  une  paralysie  de  convalescence,  par  ané¬ 
mie,  comme  cela  existe  dans  les  autres  maladies  aiguës, 
c’est-à-dire,  par  altération  des  hématies  en  nombre  et  en 
composition?  Il  suffit  de  répondre  à  cette  question  qûe, 
chez  tous  les  enfants  se  trouvant  dans  ces  conditions,  la 
numération  des  globules  du  sang  ne  révèle  absolument  rien 
après  la  diphthérite.  Ils  retrouvent  le  chiffre  normal  de 
4  à  5  millions  de  globules.  L’anémie  est  encore  ici  hypo¬ 
thétique  et  discutable  ;  j’ai  à  vous  proposer  une  autre  expli¬ 
cation  plus  en  rapport  avec  nos  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques.  .  ^  f. 

Une  inflammation  de  la  gorge  peut  produire  une  ulcéra¬ 
tion  de  ses  parois  :  vous  avez  alors  affaire  à  une  angine 
ulcéreuse,  gangreneuse,  et  ce  caractère  est  rappelé  par  le 
nom  ancien  d’ulcère  syriaque.  Aujourd’hui  on  ne  voit  que 
la  fausse  membrane,  qui  n’est  qu’un  rideau.  Mais  soulevez 
ce  voile  pathologique,  et  vous  découvrirez  parfois  au-des¬ 
sous,  surtout  dans  l’angine  secondaire,  une  ou  plusieurs  ulcé¬ 
rations.  La  lésion  inflammatoire  peut  intéresser  les  racines 
périphériques  du  nerf  glosso-pharyngien  :  or  l’altération  de 
ces  terminaisons  nerveuses  ne  peut-elle  pas  devenir  le  poin 
de  départ  de  la  maladie?  Vous  savez  tous  que  la  blessure 
d’un  nerf  n’a  pas  toujours  pour  conséquence  le  tétanos  , 
mais  souvent  c’est  en  cela  que  consiste  la  cause  de  cette 
névrose.  Gomment  l’expliquer?  Par  action  ascendante,  puis 
réflexe.  Parfois  c’est  une  névrite  :  mais,  si  telle  n’est  pas 
toujours  la  nature  de  l’action,  le  trajet  se  montre  identi¬ 
que  :  l’influx  morbide  se  propage  de  la  circonférence  s 
aux  centres  nerveux,  puis  des  centres  à  la  circonf 
Ainsi  s’expliquent  les  convulsions  dues  à  la  présence  du  ve 
solitaire  ou  de  lombrics  dans  l’intestin.  Les  maladies  de  i 
cinquième  paire  (branches  maxillaires)  amènent  parfois 
troubles  cérébraux  considérables  et,  en  particulier, 
pensée,  de  l’otite  externe,  etc.  La  plaie  du  sourcil  pro 
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l’amaurose  (Hippocrate),  qui  résulte  d’une  névrite  ascen¬ 
dante  des  filets  de  la  cinquième  paire,  gagnant  l’origine  de 
la  deuxième  paire  crânienne  et  redescendant  par  le  nerf 
optique  sur  la  papille,  qui  devient  scléreuse. 

Sur  les  animaux,  l’arrachement  du  sciatique  est  suivi 
d’altérations  réfiexes.  En  résumé,  une  lésion  périphérique 
peut,  par  une  marche  ascensionnelle,  remonter  à  la  moelle 
et  produire  des  accidents  redescendants  consécutifs. 

En  matière  de  paralysies  secondaires  à  la  diphthérie,  on 
ne  peut  invoquer  que  trois  ordres  de  processus  : 

1°  Anémie  par  convalescence,  non  démontrée; 

2»  Phénomène  spécifique,  çe  qui  l’est  moins  encore; 

3“  Névrite  ascendante  produisant  l’encéphalite  partielle, 
c’est  l’opinion  la  plus  plausible. 

Ainsi  donc,  chez  cette  enfant,  existe  une  maladie  des  cen¬ 
tres  nerveux  :  dans  d’autres  cas,  j’ai  été  à  même  de  le  véri¬ 
fier  à  l’opthalmoscope,  en  constatant  une  lésion  atrophique 
du  nerf  optique  :  ici,  je  n’ai  trouvé  qu’une  anémie  des  vais¬ 
seaux  rétiniens. 

M.  le  docteur  Bühl  et  M.  Oertel  ont  étudié  les  lésions  des 
racines  postérieures  et  antérieures  de  la  moelle,  et  trouvé 
que  celles-ci  consistaient  surtout  en  hémorrhagies  intersti¬ 
tielles.  Le  premier  a  signalé,  en  outre,  des  atrophies  des 
origines  nerveuses.  Des  recherches  de  Déjérine  confirment 
en  partie  ces  premiers  résultats. 

Potain  a  reconnu  dans  le  hulbe  rachidien  et  la  moelle 
des  altérations  consécutives  aux  paralysies  diphthériti- 
ques.  _  J 

En  clinique,  on  arrive  donc  à  conclure  à  l’existence  d’une 
altération  centrale.  La  paralysie  diphthéritique  est  une  para¬ 
lysie  organique  cérébro-spinale. 

Celle-ci  peut-elle  troubler  les  fonctions  des  nerfs  régula¬ 
teurs  du  cœur  ?  Il  est  vrai  que,  dans  la  diphthérite,  le  cœur 
est  quelquefois  atteint,  comme  nous  l’avons  fait  connaître, 
d’endocardite,  ou  encore  de  myocardite  avec  dégénéres¬ 
cence  des  fibres  du  cœur,  qui  sont  jaunâtres,  décolorées. 
Mais,  si  les  troubles  cardiaques  peuvent  à  la  rigueur  être 
attribués  à  la  stéatose  de  l’organe,  je  crois  que  le  pneumo¬ 
gastrique  est  en  cause  au  même  titre.  Telle  est  donc  cette 
paralysie  non  essentielle  à  irritation  ascendante ,  qui  se 
répercute  dans  les  nerfs  palatin,  phrénique,  pneumogas¬ 
trique,  et  ceux  des  nerfs  abdominaux. 

Que  vous  dirai-je  du  traitementJ  II  est  des  cas  qui  consti¬ 
tuent  une  situation  très-grave  et  mortelle,  par  exemple,  la 
paralysie  de  l’œsophage  où  les  aliments  liquides  refluent  par 
le  nez  et  les  aliments  solides  ne  passent  pas,  et  où  les  mus¬ 
cles  intercostaux  sont  paralysés.  On  peut  ainsi  mourir 
d’inanition  et  d’asphyxie.  Ainsi  j’ai  vu  un  jeune  homme  de 
vingt  ans  qui  ne  pouvaifêtre  nourri  qu’en  poussant  ses  ali¬ 
ments  avec  une  tige  de  baleine,  et  dont  la  poitrine  était 
embarrassée  par  des  râles  abondants.  Je  le  croyais  perdu, 
mais  la  guérison  eut  lieu. 

Rappelons  ici  que  la  maladie  débute  presque  toujours  par 
la  paralysie  du  voile  du  palais  (nasonnement),  que  l’affai¬ 
blissement  visuel  est  dû  à  un  défaut  d’accommodation,  suivi 
de  névrite  optique  dans  les  cas  graves  (voir  mon  Atlas 
d'ophthalmoscopie,  flg.  111  et  112),  et  que,  si  la  sensibilité 
n’est  pas  modifiée,  les  mouvements  réflexes  présentent  un 
peu  d’ulcération. 

Je  n’ai  qu’un  seul  mode  de  traitement  à  vous  proposer  : 
En  premier  lieu,  les  toniques  :  eau  sucrée,  mêlée  de  co¬ 
gnac,  vin  de  Bordeaux  coupé,  vin  de  quinquina,  potion  avec 
extrait  de  quinquina,  50  centigrammes  à  1  gramme.  La 


strychnine,  la  noix  vomique,  la  brucine  ne  donnent  pas  de 
meilleurs  résultats  que  l’alcool  et  la  quinine. 

En  seçond  lieu,  les  excitants  locaux  :  frictions  des  jambes, 
bains  de  vapeur  aromatisés,  bains  sulfureux  ou  salés,  et, 
enfin,  l’électrisation  du  voile  du  palais,  du  cou,  de  la  région 
vertébrale.  Vous  emploierez  les  courants  continus  et  les  cou¬ 
rants  intermittents,  mais  de  préférence  les  derniers,  dont  l’ac¬ 
tion  sur  ce  genre  de  paralysie  me  paraît  plus  efficace. 

Le  séjour  à  la  campagne,  au  grand  air  et  au  soleil,  l’hy¬ 
drothérapie  et  les  bains  de  mer,  seront,  selon  les  circons¬ 
tances,  des  moyens  auxiliaires  qu’il  faudra  conseiller. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 


Épithélioma  diffus  de  la  langue  ;  ablation  avec  l’écraseur 
linéaire;  adénite  salivaire;  guérison. 

Nous  avons  appliqué  à  l’ablation  d’un  cancroïde  de  la 
langue  l’excellent  instrument  de  Chassaignac.  Je  vous  rap¬ 
pelle  en  quelques  mots  le  fait  avant  de  vous  entretenir  d  une 
complication  qui  est  survenue  et  qui  offre  un  intérêt  de 
nouveauté. 

M.  G...,  soixante-huit  ans,  né  de  parents  sains,  morts 
âgés,  s’était  toujours  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  soixante- 
cinq  ans,  époque  à  laquelle  il  eut  une  fièvre  typhoïde  grave. 
Depuis  il  s’était  bien  remis;  mais,  il  y  a  environ  onze  mois, 
il  s’était  aperçu  qu’il  avait  sur  le  bord  gauche  de  la  langue 
une  petite  tumeur.  C’était  un  fumeur  de  pipe.  Cependant  la 
présence  de  la  tumeur  ne  le  gênait  point;  il  avait  continué 
de  fumer. 

Cinq  mois  après  le  début  de  son  mal,  il  vint  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Gochin.  Je  conseillai  l’opération,  mais  il 
ne  se  décida  pas.  Cependant,  quoiqu’il  eût  conservé  l’appétit, 
le  malade  ressentait  des  picotements.  La  tumeur  augmenta, 
et  il  vint  demander  à  être  opéré  le  9  février  1880.  Il  y  avait 
onze  mois  que  la  tumeur  avait  débuté. 

A  l’entrée  du  malade,  nous  avons  constaté  l’existence 
d’une  tumeur  occupant  la  moitié  gauche  delà  langue  depuis 
le  Y  lingual  jusqu’à  la  pointe.  Des  traînées  dures  s’éten¬ 
daient  dans  toutes  les  directions,  et  il  n’y  avait  guère  que  la 
partie  postérieure  droite  de  la  langue  qui  fût  intacte  et  sou¬ 
ple.  Le  plancher  de  la  bouche  était  sain.  Il  y  avait  une  ulcé¬ 
ration  sur  le  côté  gauche  de  la  langue.  Les  dents  molaires 
manquaient  toutes  au  niveau  de  la  portion  ulcérée  de  la 
langue.  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions  engorgés,  maïs  la  glande 
sous-maxillaire  gauche  était  un  peu  grosse. 

En  présence  de  l’ulcération  et  de  la  diffusion  de  la  tumeur 
dans  la  langue,  en  raison  de  la  marche  rapide  du  mal  et  de 
la  présence  d’une  tumeur  antérieure  à  l’ulcération,  je  diag¬ 
nostiquai  un  épithélioma  diffus  de  la  langue.  Je  ne  m’arrêtai 
pas  un  instant  à  l’idée  d’une  syphilide,  d’aUleurs  le  malade 
niait  tout  antécédent. 

Le  pronostic  était  grave.  En  effet,  la  diffusion  de  la  tumeüt 
est  un  indice  de  la  facilité  de  la  propagation  du  mal  et  rend 
très-menaçante  une  récidive  rapide.  L’ablation  du  mal, 
jusque  dans  ses  racines,  était  difficile.  Néanmoins  je  me 
décidai  à  l’opération. 

On  a  beaucoup  cherché  à  remplacer  par  autre  chose 
l’écraseur  de  Chassaignac,  et  l’expérience  a  prouvé  que  les 
essais  avaient  été  parfois  malheureux.  Vous  avez  pu  juger  de 
la  valeur  du  procédé  de  Chassaignac,  et,  quand  vous  verrez 
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faire  à  d’autres  chirurgiens  par  d’autres  procédés  Tablation 
d’une  tumeur  semblable,  vous  jugerez.  Il  fallait  enlever 
toute  la  langue  et  la  détacher  du  plancher  buccal.  Vous  avez 
vu  comment  nous  nous  y  sommes  pris,  et  comment  nous 
avons  réussi. 

Le  20  février,  le  malade,  préparé  par  un  séjour  de  onze 
jours  à  l’hôpital,  a  été  chloroformisé,  puis  la  langue  a  été 
attirée  au  dehors  avec  une  pince  à  griffes.  L’écraseur  linéaire 
courbe  a  été  placé  de  façon  que  la  chaîne,  passant  sous 
la  langue,  exerçât  une  compression  sur  sa  base,  juste  au 
point  de  fusion  de  la  langue  avec  les  piliers  du  voile  du 
palais.  Un  instant  j’avais  eu  la  pensée  de  sectionner  ces 
piliers  ;  mais,  la  langue  étant  bien  attirée  au  dehors  de  la 
bouche,  il  fut  très-facile  de  bien  placer  la  chaîne.  Au  fur  et 
à  mesure  que  la  chaîne  serrait,  il  était  possible  de  mainte¬ 
nir  l’instrument  bien  en  place  dans  la  bouche  à  cause  de 
l’absence  des  dents  molaires  de  la  mâchoire  inférieure. 
Remarquez  ceci  :  nous  allions  enlever  la  langue  avec  une 
seule  chaîne,  et  cela  était  possible  parce  que  le  malade 
n’avait  plus  de  dents. 

Le  malade  chloroformisé ,  à  son  réveil ,  a  été  sou¬ 
mis  à  une  constriction  qui  n’a  pas  duré  moins  de  cinquante- 
cinq  minutes.  Nous  serrions  d’un  cran  par  minute  l’écra- 
seur  de  Mathieu  ;  les  dix  derniers  crans  n’ont  été  serrés  qu’à 
une  minute  et  demi  d’intervalle.  Lorsque  j’eus  perçu  la 
sensation  de  résistance  vaincue,  je  tournai  l’instrument  sur 
lui-même  avec  la  langue  de  façon  à  terminer  l’opération  par 
torsion,  et  la  tumeur  vint.  Le  tronc  de  l’artère  linguale  du 
côté  gauche  donna  un  peu  de  sang,  et  je  posai  une  ligature. 
L’opération  était  terminée. 

Le  malade,  réveillé,  fut  reporté  à  son  lit  et  dut  se  gargari¬ 
ser  avec  le  collutoire  :  eau,  200  grammes  ;  chlorure  de  zinc, 
2  grammes.  Ce  caustique,  agissant  seulement  sur  les  parties 
dépourvues  d’épiderme,  était  destiné  à  compléter  l’hémo¬ 
stase.  Le  malade  butpar  cuillerée  la  potion  cordiale  du  codex 
et  prit  pour  tisane  du  bouillon  et  du  lait. 

La  tumeur  enlevée  comprenait  les  trois  quarts  de  la  lan¬ 
gue  ;  il  n’était  resté  que  la  partie  attenante  au  pilier  droit 
du  voile  du  palais.  Nous  avons  examiné  la  langue,  elle  était 
infiltrée  du  produit  épithélial  que  l’on  appelle  aujourd’hui 
épithéliome  tubulé  avec  globes  épidermiques.  La  préparation 
est  là  sous  vos  yeux.  La  dissection  de  la  langue  a  montré 
que  partout  nous  avions  pu  dépasser  les  limites  du  mal. 

Les  suites  de  l’opération  ont  présenté  quelques  particula¬ 
rités  :  le  21  février,  le  lendemain  de  l’opération,  le  malade 
eut  un  gonflement  rapide  de  la  région  sous-maxillaire  gau¬ 
che.  11  y  avait  une  adénite  salivaire  franche,  gonflement 
pâteux  et  peu  douloureux  de  la  glande  sans  œdème  du  tégu¬ 
ment.  Des  cataplasmes  ont  été  appliqués,  et,  le  troisième 
jour,  le  gonflement  avait  disparu.  Mais  il  restait  un  point 
douloureux  au-dessous  de  la  glande  que  je  n’hésitais  pas  à 
rattacher  à  une  adénite  lymphatique.  Le  lendemain  du  jour 
où  je  portais  ce  diagnostic,  la  température  monta  à  38°, 8. 
C’est  le  plus  haut  point  où  elle  fût  encore  arrivée.  Je  plaçai 
un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux. 

Le  28  février,  le  gonflement  et  la  douleur  avaient  aug¬ 
menté,  et  la  température  s’éleva  à  39°, 2.  Les  applications  de 
cataplasme  soulagèrent  le  malade  en  attendant  le  moment 
convenable  pour  l’incision.  L’adénite  suppura  lentement;  le 
8  mars,  je  fis  une  incision  sur  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien,  et,  avec  une  sonde  cannelée,  j’allai  àla  recherche 
du  foyer.  Mais  il  était  situé  très-profondément,  et  je  m’arrê¬ 
tai  comptant  sur  l’appel  que  ferait  cette  incision  pour  la 


sortie  du  pus.  En  effet,  six  jours  après,  l’adénite  se  vidait  par 
cette  incision  et  la  convalescence  commença.  Pendant  ce 
temps,  la  vaste  plaie  de  la  bouche  se  cicatrisait,  et  aujour¬ 
d’hui,  26  mars,  la  plaie  est  réduite  à  une  petite  surface  végé¬ 
tante  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes.  A  part  un 
peu  de  lymphorrhagie  par  l’ouverture  que  j’ai  pratiquée  au 
cou  et  qui  a  nécessité  des  injections  iodées,  tout  s’est  passé 
sans  accident.  Le  malade  se  lève  chaque  jour,  mange  des 
aliments  solides  et  a  recouvré  la  faculté  de  parler,  sauf  que 
les  lettres  linguales  ne  sont  pas  prononcées  nettement. 

Je  voudrais  faire  ressortir  decette  observation  deux  ensei¬ 
gnements  ;  le  premier,  relatif  à  la  supériorité  incontestable 
de  l’écraseur  sur  tous  les  autres  procédés  d’ablation  de  la 
langue;  le  second,  relatif  à  l’adénite  salivaire  qui  suit  l’abla¬ 
tion  de  la  langue. 

Avant  l’invention  de  l’écraseur,  on  enlevait  la  langue  avec 
le  couteau.  Les  chirurgiens  qui  faisaient  ces  opérations 
étaient  des  hommes,  et  je  leur  envoie  mes  compliments 
rétrospectifs.  Pour  faire  ces  ablations,  il  fallait  savoir  suppor¬ 
ter  la  vue  du  sang,  il  fallait  être  chirurgien.  Mais  les  malades 
perdaient  beaucoup  de  sang  ;  il  y  avait  des  hémorrhagies 
qu’il  fallait  arrêter  avec  le  fer  rouge,  et  c’est  là  qu’était  le 
danger.  On  faisait  après  l’opération  ce  que  l’on  fait  aujour¬ 
d’hui  d’emblée  avec  les  galvano-  et  thermocautères.  Le  gal- 
vanocautère  et  le  thermocautère,  qui  sont  d’invention 
moderne  et  qui  ont  des  défenseurs,  sont  de  mauvais  instru¬ 
ments  pour  enlever  la  langue.  Il  faudrait  être  aveugle  pour 
ne  pas  voir  l’infériorité  réelle  de  ces  instruments  sur  l’écra- 
seur.  Il  faut  au  moins  trois  à  quatre  minutes  pour  enlever 
la  langue  ou  au  moins  tout  ce  que  l’on  doit  enlever  de  la 
langue.  Pendant  ce  temps  on  brûle  au  loin,  au-delà  des  par¬ 
ties  que  l’on  veut  enlever,  on  cautérise  directement  ou  par 
rayonnement  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  et,  si  le  malade 
respire  la  fumée  et  la  vapeur  qui  remplissent  sa  bouche,  il 
brûle  son  larynx.  Dolbeau  a  enlevé  un  jour  une  langue  avec 
le  thermocautère  ou  le  galvanocautère.  Le  soir,  le  malade 
asphyxiait  ;  il  a  fallu  faire  la  trachéotomie,  et  le  malade  est 
mort.  Voilà  ce  que  font  les  instruments  cautérisants  dans  la 
bouche  entre  les  mains  de  bons  chirurgiens.  Jamais  l’écra- 
seur  linéaire  de  Ghassaignac  n’a  causé  de  malheurs  pareils. 
En  mettant  les  choses  au  pis,  ce  qu’il  peut  faire  de  plus  mal, 
c’est  de  couper  trop  vite,  mais  cet  accident  est  facile  à  répa¬ 
rer;  il  ny  a  que  des  vaisseaux  à  lier.  J’ai  jusqu’ici  enlevé 
trois  fois  la  langue  en  entier,  trois  fois  je  me  suis  servi  de 
l’écraseur,  et  trois  fois  je  n’ai  eu  aucun  accident.  Quand  on 
a  entre  les  mains  un  instrument  aussi  sûr,  qu’est-il  besoin 
de  changer? 

Je  ne  vous  parle  ici  que  pour  mémoire  de  la  ligature  élas¬ 
tique,  le  plus  douloureux  des  procédés  d’exérèse,  et  qui  a, 
comme  la  cautérisation  en  flèche  de  Girouard  (de  Chartres) 
et  de  Maisonneuve,  le  grand  inconvénient  de  laisser  pourrir 
dans  la  bouche  une  portion  de  tissus  que  l’écraseur  enlève 
en  une  séance.  Encore  un  mot  :  on  a  dit  que  l’écraseur  était 
difficile  à  placer,  mais  cela  est  l’affaire  du  chirurgien,  et  il 
n’est  pas  plus  difficile  de  le  placer  que  de  placer  une  anse 
galvanique.  Je  n’ai  pas  eu  besoin  non  plus  de  recourir  à 
l’incision  préalable  de  la  bouche  par  la  région  sous-mentale, 
comme  Malgaigne  l’avait  proposé  avant  que  l’on  connût 
l’écraseur,  et  comme  M.  Verneuil  l’a  pratiqué,  m’a-t-on  dit, 
pour  passer  nne  chaîne  ou  enlever  la  langue  avec  le  thermo¬ 
cautère.  Ges  incisions  ne  sont  plus  utiles.  Lorsque,  avec  une 
bonne  pince  à  griffe,  on  a  bien  saisi  la  langue,  on  l’attire  au 
dehors  et  l’on  en  coupe  tout  ce  que  l’oh  veut. 
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Le  malade  a  eu,  vingt-quatre  heures  après  Vopération,  une 
.  adénite  salivaire.  C’était  une  adénite  par  rétention.  Nous 
avions  enlevé  une  bonne  portion  du  conduit  deWartbon,  qui 
avait  été  coupé  par  l’écraseur  comme  un  vaisseau,  c’est-à- 
dire  de  manière  à  oblitérer  sa  lumière.  De  là,  la  rétention  de 
la  salive  dans  la  glande  sous-maxillaire.  Ici  la  grande  loi  des 
adénites  glandulaires  s’est  manifestée.  C’est  à  la  rétention 
du  liquide  sécrété  qu’ont  été  dus  les  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation  résolutive  qui  est  survenue.  Quant  à  l’adénite  lym- 
phalique,  elle  est  peut-être  liée  à  l’adénite  glandulaire  de  la 
glande  sous-maxillaire  ;  mais  je  pense  que  l’inflammation  de 
la  bouche  peut  avoir  été  aussi  la  cause  de  ce  mal,  que 
l’on  voit  survenir  souvent  à  la  suite  d’une  simple  carie  den¬ 
taire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  20  avril  1880.  — Présidence  de  M.  Roger. 

COnRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1”  une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  doc¬ 
teur  Édouard  Heckel,  récemment  nommé  membre  correspondant 
à  Marseille  ;  2“  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Desnos,  Vidal 
pour  la  section  de  thérapeutique,  Daremberg  et  Marty  au  titre  de 
membres  correspondants  ;  3°  une  lettre  de  M.  Luton  (de  Reims) 
accompagnant  l’envoi  de  deux  brochures  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant;  4”  une  note  de  M.  Lailler, 
pharmacien,  relative  à  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre. 

PRÉSENTATIONS 

M.  DELPECH  présente  un  rapport  à  M.  le  préfet  de  police  sur  des 
dépôts  de  ruches  d’abeilles  existant  en  différents  points  de  la  ville 
de  Paris. 

M.  PERSONNE  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Quesneville, 
la  biographie  de  M.  Jean-Baptiste-André  Dumas. 

M.  PANAS  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lannelongue  : 
1°  un  mémoire  intitulé  :  De  l’ostéomyélite  aiguë  pendant  la  crois¬ 
sance;  2°  au  nom  de  MM.  Lannelongue  et  Comby,  un  mémoire 
intitulé  :  De  l’ostéomyélite  chronique  ou  prolongée. 

M.  ALFRED  FOURNIER  présente,  au  nom  de  M.  Corlieu,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Le  roi  François  D'’  est-il  mort  de  la  syphilis? 

M.  JULES  GUÉRIN  présente  la  première  livraison  de  la  publica- 
■  tion  générale  de  ses  travaux.  Dans  cette  livraison,  M.  J.  Guérin  a 
traité  les  dif/’ormités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et 
l'enfant. 

Jusqu’ici,  dit-ü,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  tératologie 
avaient  laissé  une  grande  lacune  à  combler.  La  plupart  d’entre 
eux,  étrangers  aux  notions  spéciales  qui  se  rapportent  à  l’histoire 
anatomique  des  difformités,  les  avaient  considérées  comme  des 
complications  accessoires  de  la  monstruosité,  ou  même  les  avaient 
complètement  passées  sous  silence.  J’ai  cherché  à  combler  cette 
lacune  : 

Premièrement,  en  rapportant  et  décrivant  anatomiquement  un 
certain  nombre  de  monstruosités  nouvelles  chez  lesquelles  toutes 
les  difformités  du  squelette  sont  réunies  ; 

Secondement,  en  faisant  voir  que  ces  difformités,  parties  inté¬ 
grantes  de  la  monstruosité,  sont  produites  par  une  seule  et  même 
cause,  diversifiée  seulement  par  son  siège  et  ses  degrés  ; 

Troisièmement,  en  montrant  que  ces  deux  ordres  de  faits,  mons¬ 
truosités  et  difformités,  sont  des  produits  collectifs  et  permanents 
dune  .affection  cérébro-spinale,  embryonnaire  ou  fœtale  à  ses 
ifférents  degrés,  affection  se  résolvant  dans  deux  effets  princi¬ 
paux  :  le  développement  vicieux  et  incomplet  des  parties,  et  la 
rétraction  musculaire  convulsive  qui  en  change  et  bouleverse  les 
rapports.  I 


De  cet  exposé,  j’ai  tiré  les  trois  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  les  nouvelles  lumières  fournies  par  le  mécanisme  des 
difformités  accompagnant  les  monstruosités  sont  destinées  à  fixer 
désormais  la  science  sur  la  véritable  origine  de  cette  classe  de 
monstruosités  ; 

2“  Que,  réciproquement,  ces  monstruosités,  en  offrant  la  réu¬ 
nion,  chez  le  même  individu,  de  l’ensemble  des  difformités  qui 
sont  éparses,  une  à  une,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  per¬ 
met  de  mieux  saisir  leur  origine  commune,  et  de  les  rattacher  à 
leur  véritable  cause,  contrairement  aux  traditions  scientifiques 
précédentes,  qui  avaient  supposé  une  cause  différente  pour  chaque 
genre  de  difformités. 

3“  Que  toutes  les  difformités ,  causées  par  la  rétraction  muscu¬ 
laire  convulsive,  strabisme,  torticolis,  déviations  de  l’épaule  et  de 
l’épine,  luxations  et  subluxations  du  fémur  et  autres,  déviations  des 
genoux,  pieds  bots,  etc.,  légitiment  la  généralisation  de  la  ténoto¬ 
mie  sous-cutanée  telle  que  je  l’ai  établie  dès  1837. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  les  faits  et  les  vues  qui  font  l’objet 
de  cette  première  livraison  de  mes  travaux  n’avaient  jamais  été 
publiés,  ni  dans  leurs  détails,,  ni  dans  leur  ensemble,  et  que  leur 
coordination  systématique  .est  le  produit  de  l’application  delà 
méthode  étiologique,  méthode  que  .j’ai  appliquée  à  tous  mes  tra¬ 
vaux,  et  dont  j’ai  placé  un  exposé  général  en  tête  de  cette  première 
livraison. 

Allaitement  artificiel.  —  m.  Delpech  prend  à  partie  le 
rapport  du  Conseil  municipal  de.  Paris  et  le  critique  vivement. 

Après  avoir  fait  un  court  historique  de  la  question,  il  insiste 
tout  particulièrement  sur  ce  point  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Jules  Guérin,  l’Académie  doit  maintenir  ses  premières  con¬ 
clusions  et  repousser  l’allaitement  artificiel.  Passant  en  revue  les 
diverses  propositions  émises  dans  le  rapport  du  Conseil  munici¬ 
pal,  M.  Delpech  estime  que  le  lait  .de  jument  est  d’une  telle  rareté 
qu’on  ne  pourra  s’en  procurer  qu’avec  une  extrême  difficulté. 
Quant  au  lait  d’ânesse,  il  coûte  cher,  et  ne  peut  être  obtenu  qu’à 
la  condition  de  laisser  l’ânon  à  côté  de  sa  mère.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  une  ânesse,  dont  le  prix  est  assez  élevé,  de  500  francs  en 
moyenne,  ne  fournit  qu’un  litre  de  lait  par  jour.  Il  semble  qu’il 
soit  plus  facile  de  se  procurer  du  lait  de  chèvre;  cependant  l’allai¬ 
tement  par  les  chèvres  offre  de  sérieuses  difficultés.  Ces  animaux 
ne  mettent  bas  qu’une  fois  par  an,  et  pendant  la  gestation  la  sé¬ 
crétion  lactée  est  presque  tarie.  Quant  au  lait  de  chienne,  M.  Del¬ 
pech  estime  qu’un  tel  mode  d’allaitement  ne  mérite  pas  qu’on  s’y 
arrête. 

M.  Delpech  craint,  en  outre,  que  l’Académie,  en  semblant  don¬ 
ner  son  approbation  à  l’allaitement  artificiel,  ne  se  rende  coupable 
de  jeter  quelque  défaveur  sur  l’allaitement  maternel,  et  ne  paraisse 
prendre  sous  son  patronage  des  entreprises  industrielles  avec 
lesquelles  elle  ne  doit  avoir  rien  de  commun.  Il  adjure  donc  l’Aca¬ 
démie  de  maintenir  ses  premières  conclusions. 

M.  JULES  GUÉRIN  n’a  pas  voulu  se  faire  l’avocat  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  ni  le  défenseur  de  ses  faits  et  gestes.  Il  n’entend  défendre 
que  les  intérêts  de  la  science,  l’Académie  et  sa  propre  opinion.  Il 
a  toujours  soutenu  que  l’allaitement  maternel  était  préférable  à 
tous  les  autres  modes  d’allaitement.  Mais,  quand  celui-ci  fait 
défaut,  il  faut  alors  rendre  l’allaitement  artificiel  aussi  profitable 
que  possible  à  l’enfant.  M.  Guérin  préférerait  de  beaucoup  l’allai¬ 
tement  artificiel,  perfectionné  comme  il  le  voudrait,  à  l’allaite¬ 
ment  par  une  nourrice  -mercenaire,  qu’il  considère  comme  immo¬ 
ral.  De  tous  les  modes  d’allaitement  artificiel  qui  ont  été  expéri¬ 
mentés,  c’est  à  celui  qui  se  fait  avec  le  lait  de  vache  que  M.  Guérin 
donne  la  préférence. 

Il  s’efforcera  de  démontrer  à  l’Académie  les  avantages  de  l’al¬ 
laitement  artificiel  lors  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Devil- 
liers. 

LECTURES 

M.  ROCHARD  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  peste, 
lecture  qu’il  terminera  dans  la  prochaine  séance.  (Voir  le  Premier- 
Paris.) 
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M  JULES  LEFORT  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  un  rapport  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discus- 

*  A  cinq  Heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secretpour  enten¬ 
dre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  de  l’Académie. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
POUR  l’érection  d’DNE  statue  a  PHILIPPE  PINEL. 

Huitième  liste. 

MM.  Goubaux  (d’Alfort) . 

Henri  Guéneau  de  Mussy  •  -  • . 

Guéniot,  chirurgien  des  hôpitaux  . . . 

Alphonse  Guérin,  chirurgien  honoraire  des  hôpi- 

taux . .  •  . 

Hérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu . 

Hervieux,  médecin  de  la  Maternité . . 

le  docteur  Léon  Labbé .  ^ 

le  docteur  Lagneau.  .  . . 

le  baron  Larrey,  député . .  •  • 

Iq  docteur  Amédée  Latour . •  •  " 

Leblanc,  vétérinaire . 

Jules  Lefort,  chimiste . . 

le  docteur  Marrotte .  . 

le  docteur  Moutard-Martin . . . 

le  professeur  Panas.  .  .  . .  ^ 

le  docteur  Constantin  Paul . 

Perrin,  du  Val-de-Grâce . 

le  doeteur  Pidoux,  des  Eaux-Bonnes .  10 

Raynaud,  médecin  delà  Charité .  1 

le  professeur  Richet . 

Philippe  Ricord . . . 

Henri  Roger,  président  de  l’Académie  ..... 

le  docteur  . . 

le  professeur  . . . 

Total .  010  1 

Listes  précédentes . . 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . 


NÉCROLOGIE 


Aux  obsèques  de  M.  Michel  Môring,  M.  le  docteur  Gom- 
menge,  président  de  la  Société  des  bureaux  de  bienfaisance, 
a  prononcé  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

La  parole  éloquente  des  représentants  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  vous  a  dit,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire, 
tous  les  mérites  du  directeur  général  de  l’Assistance  publique;  il 
est  de  mon  devoir  cependant  d’ajouter  quelques  mote,  au  nom  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Il  y  a  huit  jours  à  peine, 
empêché  par  la  soulfrance  d’assister  au  banquet  annuel  de  la 
Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance,  M.  Michel  Môring 
m’exprimait,  en  termes  émus,  tous  ses  regrets  de  ne  pouvoir  se 
trouver  au  milieu  de  ses  collègues.  Nous  ne  pouvions  pas  supposer 
que  c’était  une  lettre  d’adieu  qu’il  nous  adressait!  M.  Michel  Mo- 
ring  qui  avait  tenu  à  faire  partie  de  notre  société  comme  membre 
associé  libre,  était  heureux  de  se  trouver  au  milieu  de  médecins 
qu’il  aimait  et  dont  il  partageait  les  aspirations  vers  le  progrès  et 
vers  le  bien. 

Pendant  l’hiver  rigoureux  que  nous  avons  traversé,  j’ai  eu  sou¬ 
vent  à  m’entretenir  avec  lui  de  toutes  les  questions  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’assistance  à  domicile;  j’ai  toujours  trouvé  chez  le  direc¬ 


teur  général  de  l’Assistance  publique  le  ferme  désir  de  nous  secon¬ 
der  de  tout  son  pouvoir,  dans  tout  ce  qui  nous  semblait  le  meil¬ 
leur  dans  l’intérêt  deslpauvres  et  des  malades.  Le  service  médical 
à  domicile,  qui  préoccupe  si  justement  le  Conseil  municipal,  était 
l’obiet  de  la  sollicitude  de  M.  Michel  Môring;  il  voulai  agrandir  et 
améliorer  ce  service  important.  Les  grands  projets  qu  il  avait  mé¬ 
dités  et  qu’il  comptait  réaliser  prochainement,  la  mort,  hélas!  est 
venue  les  arrêter!  Devant  cette  tombe,  si  prématurément  ouverte, 
le  président  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfa,isance 
vient  vous  dire,  aù  nom  de  tous  ses  collèguès,  les  profonds  regrets 
que  nous  fait  éprouver  la  mort  de  cet  homme  de  bien  ! 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Conseü  supérieur.  -  Le  dépouillement  du  scrutin  ouvert  jeudi 
pour  les  élections  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a 
donné  les  résultat^  suivants  pour  les  Facultés  de  médecine  :  Deux 
délégués  à  élire,  électeurs  inscrits  216,  votants  176.  Sont  élus . 
MM.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  par  170  voix,  e  oi  es- 
sier,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  134  voix. 

Viennent  ensuite,  et  par  ordre  du  nombre  de  voix  obtenues  ; 
MM.  Broca,  Robin,  Wurtz,  Denucé,  Tourdes,  Felz,  Engel,  Bâillon, 
Dubrueil,  Brouardel,  Morel,  Michel,  Depaul  et  Grousse. 

Les  résultats  du  vote  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des 
professeurs  de  pharmacie  dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  -  un  délégué  à  élire,  -  ont  donné  :  Inscrits  35, 
votants  33,  majorité  absolue  18  ;  M.  Chatm  est  élu  par  20  voix, 
viennent  ensuite:;  M.  Planchon,  12  voix,  et  M.  Bouis,  1  voix;  bulle¬ 
tin  nul  1,  bulletin  blanc  1. 

-  Concours.  -  Les  trois  premières  questions  données  aux  can¬ 
didats  aux  places  de  médecin  du  bureau  central,  pour  la  seconde 
épreuve  d’admissibilité,  -  épreuve  orale,  -  sont  :  1»  sémjo  ogie 
de  la  contracture;  2»  polyurie  non  sucrée;  3»  valeur  seméiolog- 
que  du  vertige. 

—  M  le  doeteur  G.  Léon-Dufour,  médecin  principal  de  première 
classe,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou. 

_  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Camille 
de  Laurès,  ancien  inspecteur  des  eaux  de  Néris,  officier  de  a 
gion  d’honneur,  décédé  le  19  de  ce  mois,  à  l’âge  de  soixante-qua¬ 
tre  ans. 

_  La  Société  de  géographie,  dans  sa  première  assemblée  générale 
de  1880,  a  décerné  l’une  de  ses  deux  médailles  d’or  à  M.  le  doctem 
J  Crevaux,  médecin  de  la  marine,  pour  ses  voyages  des  Guyaiies 
aux  Amazones  accompüs  de  1876  à  1879.  Le  ministre  de  1  Instruc¬ 
tion  publique  lui  a  également  remis,  ces  jours  derniers,  une  m 
daille  d’or  à  la  distribution  des  récompenses  aux  membres  des  so 
ciétés  savantes  des  départements.  ’ 

Nous  devons  citer  aussi,  parmi  les  savants  récompensés  à  la  bor- 
bonne,  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rei  . 
pour  ses  belles  recherches  sur  la  faune  des  vertébrés  du  tertiair 
inférieur  des  environs  de  cette  ville. 

—  Collège  de  France.  —  En  outre  de  ses  leçons  didactiques  du 
mardi  et  du  samedi,  M.  le  professeur  Brown-Séquard 
médecine)  fera  désormais  une  leçon  de  démonstration  expér 
taie  tous  les  jeudis,  à  trois  heures. 

_  Muséum.  -  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  son  co«rs 

de  géologie  le  samedi  24  avril  1880,  à  quatre  heures  un  jart 
cises,  daL  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie  et  le  ^  ^ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 

traitera  cette  année  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie 

ticulièreirient  des  actions  chimiques-flont  1  écorce  teires  P  ^ 

les,  vestiges,  et  qui.y  ont^  été  provoquées  par  l’activité  « 
décrira  aussi  la  géologie  de  la  France  à  l’époque  quateina  • 
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En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  docteur  ès  sciences,  à  qui  est  confiée  la 
direction  des  excursions  géologiques. 

_ École 'pratique . —  M.  le  docteur  Apostoli  commencerai  le 

cours  d’électrotbérapie,  le  vendredi  30  avril,  à  deux  heures,  amphi¬ 
théâtre  n®  3,  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  le  lundi  et  le  ven¬ 
dredi. 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques.  Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoüd.  —  Les 
tonies  I  à  XXVIII  sont  en  vente.  —  Le  tome  XXVIII  comprend 
7b2  pages  avec  46  figures.  —  Principaux  articles,  ;  Pityriasis, 
par  Hardy;  Placenta,  par  Marchal;  Plaie,  par  Rocharo  et  Berge- 
ron  ;  Pleurésie,  par  Fernet  et  d’RpiLLY  ;  Plèvre,  par  Fernet  ;  Plomb, 


par  Manohvriez;  Pneumonie,  par  Lépine  et  Balzer;  Poitrine,  par 
Mesmin,  Luton  et  Dieulafoy,  etc.,  etc.  —  L’ouvrage  complet  se 
composera  de  36  volumes  grand  in-8®  cavalier  de  800  pagesAvec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix,  de  chaque  volume  : 
dO  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Essai  sur  les  hydrocèles  enkystées,  par  M.  Deladrière.  In-8“ 
1879.—  Prix  ;  2  francs. — Paris,  A.  Goccoz. 

De  l’action  physiologique  de  la  strychnine  et  de  quelques- 
uns  de  ses  composés  comparée  avec  celle  du  curare,  par 
le  docteur  Groseost.  In-8“.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V°  A.  De- 
lahaye  et  G®. 

Le  Directeur  ;  D''  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  T3^ograpMe  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  ■ — 9520. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
deslactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

d®  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  dilfîciles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  farrière-gorge, 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .-  6  à  8  après  le  repas. 

2®  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  Aaps 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALCIQEB 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMlIUin 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


PHTHISIE,  AEFEOTIONS  DES.  BRONCHES. 

papsules  molles  de  Bourgeaud 

\J  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Raile  de  Eoie  de  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
h^itaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrr®’,  Og,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0g,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0g,10  de  créosote. 

Dose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l'avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»®  5  fr. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à'  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  ranémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm . 


Lucas 


Elixir 

Viande;  Fer,  ''vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonries  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  ie  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCBde  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  ® 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail-:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1®  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  40  centigr. 

2®  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3®  Pas  de  constipation,  grà-ce  à  une  petite  quan- 
;ité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-oit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4®  Réunion  des  deux'  principaux  éléments  des 
et  du  sang,  fer  et  acide  phosjihorique,  circons- 
,nce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5®  Pas  de  précipitation  en  présence  du  syc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue  delaFeuiIlade,7,etdansTes  pharm. 


G.  Seguin. 

,  B  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
-  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G,  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

_  LITHIUM.— Dose  :  4 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

r.  Dauphine,  Paris. 


■piiathèseurique.  ] 
LJ  au  BROMURE  de  LITE 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’êtré  mactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  elles  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la' médication  des  enfants,  leViN 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  j our. Pharmacie,  113, 
le  du  Fauhourg-Saint-Honoré. 


E' 


au  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,' les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Eçou- 
lements  rebelles  des  organes  génitaiixet  les  Atrec- 
"’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdelavessie. 
Etablissement  ouvert  dulSmai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Savon  “Di«NAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  ;  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  -regetÿ  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Ph>®  Planche, 


TTin  de  Baudon  pSo^Sâté. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anemie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affection'8  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Vallaitement, 

Ph  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VltANDE  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
,Eav..fod’éoh»“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 
A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpit 
•de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Màynaud,  Dolbt 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruatiO’U  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
«  factions  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  il  enfut  de  même  d’on 
(I  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  { 

'•«  la  même  préparation...  Nous  préférons  Informe 
a  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu'elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àLalbummate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph>®,  20,  fbgPoissoniëre,  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Bfôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  bpire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


'Acide  Phénique 

_  _  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  D'  Déclat . i  .  .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  Tacide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


E 


au  minérale  de  Bussang  (Vosgei 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

kecoi«stituaxte 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gasb'algies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Sôn  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas, 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût 
■agréable. 

C'est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Büssano,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


APPROUVEES  Pi 


_ 'académie  de  médecine 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

“’’Les”Jérit/wes'D&AGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
le  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
l’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.'ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Constipation  guérie 

sans  purg'erparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médjcament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-— 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de j  ours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  ;  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épnisemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
■appareils  des  plus  perfeetionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’u 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite- 


Vin  iodé  de  Moride  (rueLatayèi 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


sic.  Hystérie.  Névroses 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


H 


MÉDICATION  PnOSPHOKÉE. 

uile  phosphorée  titrée 

FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(Lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance  miné¬ 
rale  la  plus  abondante  dans  l’organisme.  Le 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  pnt  classé 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  Xanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  . 


■^irop  du  docteur  Honoré 

^  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 


Liqueur  Guillou 

AU  QUINQUINA  ET  AU  COCA. 
Tonique,  fortifiante,  digestive  et  reconstituante. 
Émployée  avec  succès  contre  Tanémie ,  la 
chlorose,  pour  ramener  les  forces,  soit  chez  les 
vieillards  ou  les  convalescents,  pour  combattre  la 
dyspepsie,  la  gastralgie,  et  faciliter  la  digestion 
aux  estomacs  paresseux.  D’un  goût  véritanlement 
agréable,  elle  est  prise  avec  plaisir  par_  les 
malades.  —  On  envoie  franco  un  flacon  échantillon 
IX  médecins  qui  en  font  la  demande. 

Ph'o  Guillou,  r.  du  Chemin-Vert,  96,  Paris. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqu 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Ce 


vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq®*  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


gées  Mcynct 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile. 
Ni  déo'oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
•  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE ,  TRÉS-GAZEUSE , 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^»  d’eaux  minérales. 


Poudre  anti-asthmatique 
du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui.  , 
Dépôt  :  Ph»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Far^s. 


B 


a  in  s  d’ c  au  x-m  è  r  es 

L)  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  60. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules, 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirmcipales  ph  • 


4  piol  desD”  Joretet  Horaolle 

J\,  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  on 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
commerce  délivre  sous  le  nom  d|APIUL 
tains  produits  plus  ou  moms  adultérés.  Le  seu 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  lefhcacne 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  no 
ment  dans  le  service  du  docteur  Garrotte, 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homol 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménago^e. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  160,  ru 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


J^o  48.  —  SAMEDI  24  AVRIL  1880. 


53=  ANNÉE. 


SAMEDI  24  AVRIL  1880.  —  N"  48. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  o  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
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liC  prix  de  rabonnement 

pe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


prix  deTsOtonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  BIÉDÏCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

ois..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTBAKGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ataxie  locomotrice  présentant  des  anomalies  ;  association 
probable  de  l’ataxie  et  de  la  paralysie  générale. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Raynaud  a  signalé  deux  cas  d’ataxie  locomo¬ 
trice  ayant  présenté  des  anomalies  assez  curieuses. 

Le  premier  ataxique,  couché  au  n”  6  delà  salle  des  hom¬ 
mes,  est  un  cas  type  d’ataxie  locomotrice  progressive.  La 
première  anomalie  qu’il  présente  est  la  conservation  de  la 
sensibilité  thermique;  mais  le  fait  le  plus  curieux  et  le  plus 
insolite  est  l’embarras  de  la  parole  dont  est  atteint  ce 
malade,  nonobstant  l’absence  de  l’ataxie  de  la  langue.  Or 
on  sait  que  l’embarras  de  la  parole  est  plutôt  le  fait  de  la 
paralysie  générale  progressive.  Serait-ce  ici  effectivement  le 
fait  d’une  paralysie  générale?  On  le  verra  tout  à  l’heure. 
Toutefois,  d’ores  et  déjà,  on  peut  affirmer,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  que  la  lésion  a  dépassé  les  cordons 
postérieurs. 

A  quelles  maladies  pourrait-on  rapporter  cet  embarras  de 
la  parole?  A  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  de  Duchenne. 
Mais  il  n’y  a  pas  chez  ce  malade  de  paralysie  de  la  langue, 
ni  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  ni  du  larynx.  Pas  d’écoule¬ 
ment  de  la  salive  par  la  bouche,  rien  de  cet  hébétement  de 
la  physionomie  si  caractéristique  de  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngée. 

Est-ce  à  la  sclérose  en  plaques?  Mais,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  tous  les  symptômes  sont  ceux  du  tabes  dorsalis. 
Les  mouvements  rhythmiques  de  la  sclérose  en  plaques  man¬ 
quent,  ainsi  que  les  tremblements  si  caractéristiques.  On  ne 
trouve  pas  non  plus  ici  les  contractures  de  la  période  avan¬ 
cée  de  la  maladie. 

A  quelle  maladie  a-t-on  donc  affaire?  Ne  serait-ce  pas  une 
ataxie  avec  quelque  chose  en  plus,  une  combinaison  de 
Tataxie  et  de  la  paralysie  générale?  C’est  ce  que  M.  Maurice 
Raynaud  n’est  pas  éloigné  d’admettre,  MM.  Brierre  de 
Roismont  et  Magnan  ayant  déjà  cité  de  semblables  exem¬ 
ples.  Toutefois  il  y  a  des  restrictions  à  faire.  Dans  la  para¬ 
lysie  générale,  en  effet,  presque  toujours  l’embarras  de  la 


parole  est  en  relation  avec  des  phénomènes  psychiques 
très-accusés.  Or,  ici,  l’intelligence  est  restée  parfaite.  Déplus, 
pas  de  tremblement  des  mains,  aucune  inégalité  des  pupil¬ 
les.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’on  est  en  présence  d’un 
phénomène  de  paralysie  générale  superposé  à  une  ataxie 
bien  constituée. 

En  résumé,  M.  Maurice  Raynaud  est  amené  à  penser  : 
1“  qu’on  est  au  début  d’une  paralysie  générale  progressive; 
2“  que  les  phénomènes  anomaux'sont  purement  bulbaires,  et 
alors  il  faut  admettre  que  la  lésion  a  fait  un  saut,  amenant 
une  lésion  des  racines  des  glosso-pharyngiens  ou  du  corps 
restiforme.  La  règle,  en  effet,  veut  que  les  lésions  et  les 
troubles  concomitants  soient  ascendants  et  progressifs  llans 
l’ataxie,  amenant  des  désordres  d’abord  du  côté  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  puis  du  côté  des  membres  supérieurs,  qui 
sont  ici  intacts. 

Ne  quittons  pas  ce  malade,  si  intéressant  à  observer  dans 
la  suite,  sans  indiquer  que  les  douleurs  fulgurantes,  par  lui 
présentées  au  cours  de  l’affection,  ont  été  guéries  par  le 
salycilate  de  soude,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  rapportées 
déjà  par  M.  Maurice  Raynaud. 

Le  second  ataxique,  sur  l’histoire  curieuse  duquel  nous 
ne  nous  arrêterons  pas  pour  le  moment,  a  présenté  cette 
particularité,  à  savoir,  des  hémoptysies  en  rapport  avec  des 
lésions  peu  avancées  du  côté  des  poumons  et  précédant 
l’apparition  des  phénomènes  ataxiques.  Après  tout  cè  qui  a 
été  dit,  dans  ces  derniers  temps,  des  troubles  de  nutrition 
en  rapport  avec  l’ataxie  locomotrice  progressive,  peut-être 
y  aurait-il  une  théorie  à  présenter  dans  le  cas  actuel. 
M.  Maurice  Raynaud  ne  Ua  pas  fait.  Nous  imiterons,  quant 
à  présent,  sa  prudence. 


Un  cas  de  macroglossie. 

Nous  avons  vu  hier,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin,  un  exemple  remarquable  et  assez  rare  d’hypertrophie 
de  la  langue  avec  propulsion  au  dehors,  chez  un  jeune  en¬ 
fant  de  quatre  ans,  ce  que  l’on  a  désigné  sous  les  noms 
divers  et  plus  ou  moins  pittoresques  de  langue  de  veau, 
lingua  vituli  ou  vitulina,  lingua  propendula,  glossoptose  ou 
macroglossie.  Get  enfant  présente,  en  effet,  une  langue  d’un 
volume  énorme,  qui  non-seulement  remplit  toute  la  cavité 
buccale,  mais  ressort  au  dehors  en  écartant  fortement  les 
lèvres,  faisant  une  saillie  de  3  centimètres  environ.  Elle  est 
large,  épaisse,  d’une  consistance  un  peu  plus  ferme  que 
d’habitude,  d’un  aspect  d’ailleurs  à  peu  près  normal,  si  ce 
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n’est  toutefois  une  sorte  de  turgescence  générale  et  quel¬ 
ques  petites  excoriations  çà  et  là.  ^  ' 

Nous  nous  sommes  servi  d’une  expression  qui  préjuge 
peut-être  la  nature  de  cette  lésion,  en  l’appelant  hypertro¬ 
phie.  Jusqu’à  ce  que  l’examen  microscopique  vienne  nous 
apprendre  si  c’est  bien  effectivement  une  hypertrophie,  et 
sur  quels  éléments  elle  porte,  nous  croyons  devoir  la  main¬ 
tenir.  Telle  a  été  d’ailleurs,  aussi,  l’opinion  exprimée  par 
M.  Gosselin,  qui  est  arrivé  à  ce  diagnostic  par  voie  d  exclu¬ 
sion,  en  éliminant  successivement  le  cancer,  le  lipome  dont 
cette  tumeur  n’offre  aucun  des  caractères,  la  syphilis 
qu’aucun  antécédent  héréditaire  ne  justifierait  ici,  la  mer¬ 
curialisation  dont  la  cause  manque  absolument,  la  glossite 
chronique,  conséquence  d’une  glossite  aiguë  dont  les  signes 
n’ont  point  été  constatés.  Tout  porte  à  penser  que  cette 
difformité  est  congénitale  ou  presque  congénitale.  D’après 
les  renseignements  recueillis  auprès  des  parents,  cet  enfant 
aurait  toujours  eu  la  langue  grosse  ;  mais  ce  n’est  que  gra¬ 
duellement  qu’elle  s’est  accrue  de  volume,  au  point  de  faire 
en  dehors  de  la  bouche  la  saillie  que  l’on  constate  aujour¬ 
d’hui.  L’enfant  n’a  jamais  pu  téter,  on  a  dû  l’allaiter  arti¬ 
ficiellement.  Aujourd’hui  on  ne  le  nourrit  qu  avec  des  ali¬ 
ments  liquides  et  des  bouillies  ;  il  ne  pourrait  pas  mâcher 
sans  courir  le  risque  de  se  mordre  la  langue. 

Bien  que  cette  procidence  hypertrophique  constitue  une  dif¬ 
formité  très-choquante,  elle  est  encore  loin  cependant  d’avoir 
acquis  le  degré  de  quelques-uns  des  cas  qui  ont  été  rapportés 
par  les  auteurs  et  dans  les  recueils  scientifiques,  tels  par 
exemple  que  les  cas  de  Scaliger,  de  Marcel  Donat,  de  Thomas 
Bartholin,  de  Lassus,  de  Percy,  de  Boyer,  de  Fréteau  (de Nan¬ 
tes),  de  Mussey,  de  Mirault  (d’Angers)  et  autres,  cités  dans  la 
thèse  de  concours  de  M.  Maisonneuve  de  1848,  les  cas  de 
Delpech,  de  Rey  et  de  Payet,  rapportés  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  en  1831,  1835  et  1864,  et  le  fait  si  remarquable  du 
professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  consigné  dans  une  très- 
bonne  thèse  sur  ce  sujet  de  M.  Gayraud,  soutenue  en  1865. 
Dans  presque  tous  ces  cas  la  procidence  et  le  volume  de  la 
langue  étaient  tels  que  les  arcades  dentaires  et  les  lèvres, 
l’inférieure  surtout,  étaient  repoussées  et  renversées  en 
dehors,  et  celle-ci  devenue  à  son  tour  le  siège  d’une  altéra¬ 
tion  secondaire.  Rien  de  semblable  ici.  Les  arcades  dentaires, 
ainsi  que  les  lèvres,  n’ont  subi  ni  déviation  ni  déformation. 
L’articulation  des  quelques  mots  que  dit  l’enfant  n’est  même 
pas  très-notablement  altérée.  La  respiration  n’est  pas  sen¬ 
siblement  gênée.  La  mastication  seule  est  rendue  impossi¬ 
ble,  et  l’enfant  paraît  gêné  par  une  salivation  abondante 
qu’il  essuie  à  chaque  instant  avec  son  mouchoir. 

On  a  vu  que  M.  Gosselin  était  arrivé,  par  voie  d’exclusion 
et  d’élimination,  à  dire  ce  que  n’était  pas  cette  tuméfaction 
de  la  langue,  et  ce  qu’elle  était  probablement  :  une  hyper¬ 
trophie  congénitale.  Mais  la  science  aujourd’hui  ne  peut  pas 
se  contenter  d’un  diagnostic  aussi  vague.  Étant  donnée  cette 
hypertrophie,  sur  quels  éléments  porte-t-elle?  Est-ce  une 
hypertrophie  des  fibres  musculeuses  de  la  langue,  une 
hypertrophie  de  sa  muqueuse  ou  une  ectasie  de  ses  réseaux 
lymphatiques?  Ou  plutôt  l’hypertrophie  ne  porte-t-elle  pas 
plutôt  sur  tous  ces  éléments  à  la  fois,,  ce  qui  paraît,  plus 
probable?  C’est  en  effet  ce  qui  a  été  constaté  dans  quel¬ 
ques-uns-  des  cas  récents  où  l’examen  histologique  a  pu  être 
fait.  Ou  s’est  plus  d’une  fois  posé  aussi,  en  présence  de  cette 
lésion,  l'a  question  suivante  :  quel  est,  des  deux  faits  de 
l’hypertrophie  et  du  prolapsus,  celui  qui  a  précédé  l’autre?' 
L’hypertrophie  précède-t-elle  le  prolapsus,  ou  en  est-elle,  au 


contraire,  la  conséquence?  Nous  corqprenons  à  peine  qu’on 
ait  même  posé  cette  question,  tant  il  est  naturel  de  penser 
qu’il  n’y  a  eu  prolapsus  que  parce  qu’il  y  a  eu  primitive¬ 
ment  hypertrophie.  Tout  au  plus  peut-on  admettre  qu  une 
fois  le  prolapsus  produit,  il  devient  à  son  tour  et  secondai¬ 
rement  une  cause  d’augmentation  de  l’hypertrophie.  11  y  a 
une  seule  circonstance,  nous  semble-t-il,  où  l’on  pourrait 
accuser  le  prolapsus  d’être  l’origine  de  l’hypertrophie  :  ce 
serait  celle  qui  a  été  signalée  par  M.  [Bouisson,  d’un  prolap¬ 
sus  congénital  tel  qu’il  dit  en  avoir  rencontré  plusieurs 
exemples  chez  des  monstres,  en  particulier  chez  des  anencé- 
phales.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  ici. 

Quel  est  le  moyen  de  remédier  à  cette  difformité? 
Beaucoup  ont  été  proposés  et  mis  en  usage.  Ils  se 
résument  principalement  dans  la  compression,  qui  s  est  le 
plus  souvent  montrée  insuffisante,  les  incisions  en  divers 
sens,  longitudinales,  en  V  à  pointe  en  avant  ou  en  arrière, 
la  cautérisation,  la  ligature,  l’écrasement  linéaire.  On  con¬ 
naît  les  résultats  très-satisfaisants  de  ces  diverses  méthodes. 
L’amputation  partielle  en  V,  proposée  par  Boyer  pour  le 
cancer  de  la  langue,  a  été  appliquée  avec  succès  à  un  cas  de 
prolongement  hypertrophique  chronique  par  Rey,  dans  le 
fait  rapporté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1835.  La  liga¬ 
ture  a  été  employée  avec  un  égal  succès  par  Mirault  (d’An¬ 
gers). 

L’excision  simple  avec  le  bistouri  a  eu  aussi  ses  succès, 
mais  à  la  condition  de  s’assurer  d’avance  par  des  moyens- 
hémostatiques  puissants  contre  les  chances  redoutables  de 
l’hémorrhagie,  au  moyen  des  pinces  hémostatiques,  comme 
l’a  fait  M.  Péan,  par  exemple.  C’est  enfin  l’écrasement 
linéaire,  dont  M.  Desprès  vient  de  nous  faire  connaître  tout 
récemment  une  si  heureuse  application  pour  un  cas  diffé¬ 
rent,  il  est  vrai,  un  cancer  (voir  le  numéro  de  jeudi  der¬ 
nier),  qui,  dans  ces  derniers  temps,  paraît  avoir  eu  la  préfé¬ 
rence. 

M.  Gosselin,  craignant  l’hémorrhagie,  même  avec  1  écra- 
seur,  vu  l’état  de  turgescence  de  la  langue  et  l’abondance 
du  saignement  provoqué  par  une  simple  piqûre  exploratrice, 
s’est  arrêté  au  procédé  delà  ligature,  qu’il  a  pratiquée  séance 
tenante.  Après  avoir  passé  d’abord  une  anse  de  fil  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  langue  pour  l’attirer  et  la  maintenir 
plus  facilement  au  dehors,  il  a  traversé  la  langue  sur  sa 
ligne  médiane  de  bas  en  haut  et  un  peu  en  arrière  du  niveau 
des  arcades  dentaires,  par  une  aiguille  porte-fil  qui  a  servi 
ensuite  à  passer  des  fils  de  caoutchouc  à  l’aide  desquels  les 
deux  moitiés  de  la  langue  ont  été  fortement  étreintes.  I 
réserve  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aura  pas  lieu  ultérieu¬ 
rement  de  se  servir  du  thermocautère  pour  terminer  l’opé¬ 
ration.  Nous  tâcherons  de  nous  mettre  au  courant  des  suites 
que  pourra  avoir  ce  fait. 

Des  indications  et  des  formules  diverses  des  injections 
hypodermiques  de  quinine. 

Dans  la  précédente  Revue,  à  l’occasion  des  deux  cas  de 
perniciosité  heureusement  combattue  parles  injections  hy¬ 
podermiques  d’éther  quinique,  que  nous  avons  rapportés, 
nous  nous  sommes  proposé  de  revenir  sûr  quelques-uns  es 
modes  divers  d’administration  de  la  quinine  par  cette  mé¬ 
thode  et  sur  les  principales  indications  de  son  emploi. 

Deux  motifs  principaux  ont  porté  quelques  praticiens 
généraliser  ce  mode  d’administration  de  la  quinine  et  a 
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substituer,  dans  le  traitement  de  toutes  les  formes  et  de  tous 
les  degrés  des  fièvres  intermittentes  et  des  fièvres  palustres 
de  toute  nature,  à  l’administration  par  la  bouche  :  ce  sont, 
d’une  part,  l’économie  notable  qui  en  résulte,  la  dose  de 
quinine  employée  par  la  méthode  endermique  ne  représen¬ 
tant  moyennement  que  le  1/4  ou  le  1/5  de  la  dose  usuelle  ; 
et,  d’autre  part,  la  plus  grande  rapidité  de  l’absorption  et 
delà  manifestation  des  effets  utiles  du  médicament.  Nous 
ferons  abstraction  pour  le  moment  de  la  première  considé¬ 
ration,  bien  qu’elle  ait  son  importance,  pour  nous  arrêter 
uniquement  sur  la  seconde. 

Quand  il  s’agit  de  cas  aussi  graves  et  aussi  urgents  que 
des  accès  pernicieux  ou  des  cas  de  perniciosité  analogues  à 
ceux  que  nous  venons  de  rappeler,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  ni  d’indécision  sur  la  nécessité  d’agir  le  plus  énergi¬ 
quement  et  le  plus  rapidement  possible.  Il  y,  a  une  autre 
circonstance  où,  l’urgence  n’étant  pas  aussi  manifeste,  il  y 
a  toutefois  une  nécessité  de  recourir  à  la  méthode  hypo¬ 
dermique  :  c’est  celle  où  des  vomissements  incoercibles,  ou 
un  trouble  quelconque  de  l’estomac,  rendent  impossible 
l’ingestion  du  médicament  par  cette  voie.  Nous  croyons 
que,  sur  ces  deux  points,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  dissenti¬ 
ment.  Resterait  à  rechercher  quelle  est  dans  ces  cas  la  for¬ 
mule  à  laquelle  on  doit  donner  la  préférence.  On  en  a  pro¬ 
posé  beaucoup.  Celle  dont  M.  Burdel  a  fait  usage  dans  les 
deux  casqui  ont  faitle  sujet  de  sa  communication, a  eu’d’assez 
heureux  résultats  pour  que  nous  pensions  qu’on  peut  s’y  tenir. 

Mais  la  question  se  complique,  et  les  dissentiments  com¬ 
mencent  lorsqu’il  s’^agitde  généraliser  la  méthode  en  l’appli¬ 
quant  à  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente,  de  quelque  type 
et  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  On  sait  que  cette 
généralisation  compte  des  partisans  autorisés.  Nous  ne 
voulons  parler  pour  le  moment  que  des  opinions  le  plus 
récemment  formulées  sur  ce  sujet. 

Un  médecin  russe,  M.  J.  Smoliskii,  dans  un  travail  pu¬ 
blié  par  la  Gazette  médicale  de  Saint-Pétersbourg  et  qu’â  re¬ 
produit  le  Paris  médiool^  émet  l’avis  que  la  méthode  des 
injections  hypodermiques  doit  être  adoptée,  à  cause  de  la 
rapidité  et  de  la  sûreté  beaucoup  plus  grande  de  son  action, 
non-seulement  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres  de 
toute  nature,  mais  encore  dans  d’autres  affections  fébriles 
où  la  quinine  est  indiquée.  11  dit  l’avoir  pratiquée  avec  avan¬ 
tage  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  développée  pendant 
l’état  puerpéral.  Dans  le  fait  qu’il  rapporte  tout  au  long, 
après  avoir  donné  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plusieurs 
jours  de  hautes  doses  de  chlorhydrate  de  quinine  par  la 
bouche  ou  en  lavements,  suivant  les  circonstances,  sans 
obtenir  un  amendement,  suffisant  ni  un  abaissement  nota¬ 
ble  de  la  température,  M.  Smoliskii  se  résolut  à  recourir 
aux  injections  sous-cutanées.  Il  injecta  d’abord  60  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  quinine,  puis  30  centigrammes 
les  jours  suivants.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  il 
y  eut  chaque  fois  un  abaissement  thermique  beaucoup  plus 
sensible,  plus  prompt  et  plus  soutenu.  Ce  médecin  a  cons¬ 
taté,  en  outre,  que  la  quinine  ainsi  administrée  avait  sur 
les  contractions  utérines,  dans  les  accouchements,  une  in¬ 
fluence  beaucoup  plus  puissante  et  plus  prompte.  Quant 
aux  accidents  tétaniques  ou  autres,  tels  que  phlegmons, 
abcès,  etc.,  mis  sur  le  compte  des  injections,  ils  lui  ont  paru 
très-rares.  Depuis  1875,  sur  plus  de  cent  injections  qu’il  a 
faites,  il  n’a  jamais  eu  qu’un  peu  de  suppuration  au  voisi¬ 
nage  de  la  piqûre  chez  une  femme  affaiblie  ayant  déjà  eu 
un  abcès  du  bassin. 


Smoliskii  emploie  de  préférence  le  chlorhydrate  de  , 
quinine,  qui  ne  cristallise  point  à  une  température  un  peu 
élevée  ;  il  le  dissout  dans  l’eau  distillée,  et  donne  à  la  solu¬ 
tion  un  degré  de  concentration  suffisant  pour  que  la  solu¬ 
tion  contienne  15  centigrammes  (2  grammes  1/2)  du  sel. 

Df  Brochin. 
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Séance  du  21  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

IVactures  articulaires. —  m.  marjoiiiv.  Chez  les  enfants,  at¬ 
teints  de  fractures  du  coude  sus-condyliennes  ou  intra-condyliennes, 
je  n’applique  pas  d’appareils.  On  sait  que  ces  enfants,  quand  ils 
arrivent  à  rhôpital,  ont  généralement  le  coude  très-tuméfié,  à  tel 
point  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  reconnaître  si  l’on  a  affaire  à 
une  fracture  ou  à  une  luxation.  Dans  ces  cas,  je  place  le  membre 
dans  la  demi-flexion,  je  fais  mettre  sur  le  coude  des  cataplasmes 
froids  laudanisés.  Lorsque,  après  plusieurs  jours,  le  gonflement  a 
disparu,  je  cherche  à  obtenir  la  coaptation  des  fragments,  puis  j’en¬ 
toure  le  membre  de  bandes  de  flanelle  et  le  fixe  contre  la  poitrine. 
Ilÿ  a  donc  là  quelque  chose  de  plus  que  la  simple  écharpe.  Tiès- 
peu  de  jours  après,  j’imprime  quelques  mouvements  de  flexion  et 
d’extension,  en  ayant  bien  soin  de  tenir  les  fragments  en  place. 
Telle  est  la  conduite  que  je  suis  habituellement  pour  le  traitemen 
des  fractures  du  coude  chez  les  enfants.  Quant  à  l’absence  d’appa¬ 
reils  dans  le  traitement  des  fractures  du  radius,  j’avoue  que  je  ne 
la  comprends  pas. 

M.  VERNEUIL.  La  question  doit  être  résolue  par  des  faits  et  des  ob¬ 
servations  aussi  complètes  que  possible.  Voici  de  nouveaux  faits  que 
j’apporte  à  l’appui  de  mon  opinion,  ün  praticien  du  département  de 
rOise,  M.  Vidal,  m’a  amené  récemment  un  de  ses  malades  dont 
voici  en  peu  de  mots  l’observation  :  il  s’agit  d’un  clerc  de  notaire, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  robuste,  qui  fait  une  chute  de  cheval  sur  le 
ctrade  et  se  luxe  cette  articulaüon.  Il  n’y  avait  probablement  pas 
qu’une  luxation.  On  réduit  et  on  place  le  membre  dans  une 
écharpe.  Après  cinq  ou  six  jours  apparaissent  des  douleurs  vives 
et  un  gonflement  considérable;  on  met  des  cataplasmes.  Après 
quatorze  ou  quinze  jours,  on  fait  fahe  quelques  mouvements;  ccs 
mouvements  provoquent  des  douleurs  atroces,  à  tel  point  que  le 
malade  refuse  de  s’y  prêter.  Il  est  évident  qu’il  y  a  une  arthrite 
des  plus  intenses,  et  aujourd’hui  l’ankylose  est  absolument  com¬ 
plète  Ce  matin,  à  la  Pitié,  m’arrive  une  femme,  blanchisseuse, 
qui  il  y  a  deux  ans,  s’est  fait  une  fracture  très-sérieuse  du  coude, 
suivie  d’une  paralysie  du  nerf  cubital  et  d’une  difformité  considé¬ 
rable  en  avant.  Elle  est  restée  dix-huit  mois  sans  pouvoir  faire 
de  mouvements.  Aujourd’hui  elle  a  repris  l’intégrité  absolue  de 
ses  mouvements  par  le  simple  effet  de  la  nature. 

Je  répondrai  à  M.  Lucas-Championnière  que  je  n’ai  jamais  eu 
l’intention  de  le  rendre  coupable  de  tous  les  méfaits  qui  résultent 
du  traitement  des  fractures  de  jambe  sans  appareil.  En  m’adres¬ 
sant  à  lui,  je  n’avais  en  vue  que  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Nous  serions  absolument  du  même  avis  si  M.  Lu¬ 
cas  avait  ajouté  qu’il  ne  parlait  que  de  cas  exceptionnellement 
bénins,  et  qu’il  admet  la  nécessité  des  appareils  lorsqu’il  y  a  arra- 
■  ement  de  l’apophyse  styloïde,  difformité  considérable,  etc. 

Lucas  a  eu  raison  de  dire  qu’il  fallait,  dans  ces  cas,  e.nu 
inpte  de  l’âge.  Quant  à  son  observation  d’ankylose  du  poignet, 
1  coude  et  de  l’épaule  consécutive  à  l’application  d^  appaieil 
,ur  une  fracture  du  poignet,  j’avoue  qu’elle  manque  de  détails  et 
l'il  serait  utile  qu’elle  nous  fût  donnée  aussi  complète  que  pos- 
ble  car  pour  moi  ces  ankylosés  doivent  avoir  une  autre  cause 
le  l’immobUisation.  A  l’appui  de.  cette  opinion,  je  citerai  une 
iservation  empruntée  au  travail  de  M.  Duplay  sur  la  périarthrite. 
n  malade,  dont  le  membre  supérieur  est  dans  1  immobilisation, 
.1  .q’nn  érvsinèle  pblegmoneux  bientôt  compliqué  de  lym- 
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•phangite  et  d’arthrite  laissant  une  raideur  de  l’articulation  ;  mais, 
dans  ce  cas,  c’est  la  lymphangite,  c’est  l’arthrite  qui  ont  amené  la 
raideur,  et  non  l’immobilisation.  A  la  suite  des  fractures,  il  y  a 
tant  de  causes  diverses  qui  peuvent  amener  des  raideurs  qu’il  est 
bien  important  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  de  l’immobilisa¬ 
tion  la  raideur  ou  Tankylose  qui  sont  dues  à  telle  ou  telle  de  ces 
causes. 

M.  MARJOLiiv.  11  y  a  une  grande  différence  entre  les  fractures 
du  coude  chez  les  enfants  et  ces  mêmes  fractures  chez  les  adultes. 
Chez  les  adultes,  il  faut,  pour  produire  ces  fractures,  un  trauma¬ 
tisme  violent  et  qui,  par  conséquent,  peut  entraîner  d’autres  lé¬ 
sions, 'Undis  que  chez  les  enfants  la  fracture  du  coude  est  très- 
fréquente  et  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  pronostic 
est  donc  beaucoup  plus  grave  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  et, 
ce  qui  le  prouve,  c’est  que  jamais  on  ne  vient  nous  demander  des 
certificats  d’exemption  du  service  militaire  pour  fractures  du  coude 
pendant  l’enfance,  tandis  qu’on  voit  un  certain  nombre  d’adultes 
porteurs  de  difformités  considérables  à  la  suite  d’une  de  ces  frac¬ 
tures.  Le  traitement  doit  donc  varier  suivant  l’âge  et  la  nature  de 
la  fracture. 

M.  DESPRÈs.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Verneuil  :  la  question  ne  peut 
être  jugée  que  par  des  faits,  et  des  faits  bien  observés.  Or  je  trouve 
précisément  que  les  observations  que  nous  apporte  aujourd’hui 
M.  Verneuil  sont  incomplètes.  Dans  le  premier  cas,  par  exemple, 
s’agit-il  d’une  luxation,  d’une  fracture,  ou  d’une  fracture  avec 
luxation  ?  On  n’en  sait  rien.  Je  vous  ai  présenté  un  homme  de 
soixante-six  ans  au  quarante-cinquième  jour  d’une  fracture  du 
coude.  Vous  avez  vu  par  vous-mêmes  dans  quelles  conditions  se 
trouvait  cet  homme  que  je  vous  présenterai  de  nouveau  dans  quel¬ 
que  temps  ;  voilà  un  fait.  Il  en  est  de  même  de  l’enfant  que  je 
vous  ai  présenté  dans  la  séance  suivante  et  qui  avait  été  traité  par 
M.  de  Saint-Germain.  Qu’ai-je  fait  dans  ces  cas?  Je  n’ai  fait  qu’ap¬ 
pliquer  chez  l’adulte  le  traitement  que  préconisent  chez  l’enfant 
Giraldès  et  Marjolin,  dont  l’autorité  est  incontestable.  Toutefois  je 
ferai  observer  que  M.  Marjolin  est  dans  l’erreur  quand  il  croit  qu’il 
remet  en  place  les  fragments.  Cela  se  remet  tout  seul  ;  il  suffit  de 
laisser  les  malades  tranquilles.  Quant  au  traitement  de  Textréinitô 
inférieure  du  radius  par  la  simple  position,  je  partage  entièrement 
l’opinion  de  M.  Verneuil,  et  trouve  que  c’est  là  de  la  mauvaise  ' 
chirurgie.  C’est  Gerdy  qui,  le  premier,  a  proposé  ce  détestable 
traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radias.  Les 
attelles  de  Blandin,  l’appareil  de  Dupuytren,  les  appareils  plâtrés, 
sont  de  mauvais  appareils.  Celui  qui  doit  être  préféré  à  tous  les 
autres  est  l’appareil  silicaté  de  Nélaton. 

M.  TRÉCAT.  C’est  une  grosse  question  que  celle  qui  s’agite  en 
ce  moment  devant  la  Société,  où  elle  a  déjà  été  plusieurs  fois  re¬ 
nouvelée.  n  faudrait,  pour  la  trancher,  une  vaste  collection  d’ob¬ 
servations,  et  ce  n’est  pas  avec  deux  ou  trois  faits  isolés  et  de  sim¬ 
ples  souvenù’s  que  nous  y  arriverons.  Toutefois  je  crois  devoir 
faire  connaître  ce  que  l’expérience  m’a  appris,  et  je  dirai  ce  que  je 
crois  être  la  vérité. 

M.  Verneuil  a  porté  devant  la  Société  des  questions  diverses; 
son  mémoire,  vaste,  compréhensif,  a  trait  à  plusieurs  sujets  qu’il 
est  utile  de  distinguer.  Je  laisserai  de  côté  toutes  les  arthropathies, 
les  arthrites,  pour  ne  parler  que  des  fractures.  J’avoue  bravement 
que  je  ne  puis  pas  comprendre  qu’on  ne  reconnaisse  pas  que  l’im¬ 
mobilisation  est  favorable  à  la  guérison  de  certaines  fractures. 
Voici  ce  qui  résulte  de  l’expérience  que  j’ai  pu  acquérir,  non-seu¬ 
lement  sur  autrui,  mais  sur  moi-même,  puisque  je  me  suis  fracturé 
la  clavicule,  le  coude  et  le  péroné.  Je  n’ai  jamais  de  ma  vie  diag¬ 
nostiqué  une  fracture,  sans  que,  à  la  suite  de  ce  diagnostic,  après 
avoir  placé  le  membre  fracturé  dans  une  position  convenable,  je  ne 
me  sois  appliqué  à  maintenir  cette  position.  Supposons  un  enfant 
de  quatre  à  cinq  ans  nous  arrivant  avec  une  tuméfaction  telle  de 
l’articulation  du  coude  qu’il  soit  impossible,  au  premier  abord,  de 
reconnaître  si  Ton  a  affaire  à  une  fracture  ou  à  une  luxation  ;  nous 
appliquerons  sur  cette  articulation  tuméfiée  des  compresses  réso¬ 
lutives  ou  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  et  nous  attendrons  ; 
puis,  quelques  jours  après,  le  gonflement  ayant  disparu,  on  peut 


faire  ou  compléter  son  diagnostic  et  agir  en  conséquence.  Lorsque 
chez  un  enfant  on  reconnaît  une  fracture  du  coude,  y  a-t-il  incon¬ 
vénient  à  immobiliser?  Je  n’en  vois,  pour  ma  part,  aucun,  et  je  n’y 
vois,  au  contraire,  que  des  avantages.  Que  fait,  en  effet,  l’appa¬ 
reil?  Il  maintient  les  fragments  en  place  jusqu’à  la  soudure  on 
formation  du  cal  provisoire.  Cette  soudure  une  fois  obtenue,  il  n’y 
a  plus  besoin  d’appareils.  Autrefois  j’appliquais,  sur  la  foi  de  mes 
maîtres,  des  appareils  pendant  trente  jours,  et  je  constatais  souvent 
de  la  raideur  après  ce  temps.  Depuis  que,  m’en  rapportant  à  mon 
expérience  personnelle,  je  ne  laisse  ces  appareils  que  juste  le  temps 
nécessaire  à  la  formation  du  cal,  par  exemple  quinze  à  vingt-deux 
jours  pour  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  je  ne 
constate  plus  de  raideurs. 

Tout  dépend  donc  pour  moi  de  la  solidité  du  cal.  C’est  là-dessus 
seulement  qu’il  faut  se  baser,  et  il  faut  se  défendre  de  ces  appro¬ 
bations  extrêmes  et  de  ces  critiques  exagérées  qui  font  dire  aux 
uns  que  l’immobilisation  prévient  tous  les  accidents,  et  aux  autres 
que  l’immobilisation,  au  contraire,  est  la  senle  cause  des  accidents 
qui  surviennent.  M.  Verneuil,  si  je  l’ai  bien  compris,  veut  seule¬ 
ment  prouver  que  Tune  des  meilleures  thérapeutiques  préventives 
de  l’arthrite  qui  vient  souvent  compliquer  les  fractures  est  l’im¬ 
mobilisation.  Que  doit  durer  cette  immobilisation,  c’est  là  ce  qu’il 
faut  déterminer.  Mais  je  ne  conçois  pas  qu’une  fracture  diagnosti¬ 
quée  ne  soit  pas  immédiatement  immobibsée.  J’aurais  à  traiter  un 
enfant  de  dix  ans  atteint  de  fracture  du  coude  non  compliquée 
de  luxation,  après  avoir  réduit,  j’immobiüserais  pendant  quinze 
jours,  convaincu  que  ce  repos  et  cette  immobilisation  constituent 
bien  réellement  le  meilleur  traitement  préventif  des  accidents  in¬ 
flammatoires  ultérieurs.  L’appareil  que  je  préfère  est  un  bandage 
ouaté,  serré,  immobilisant  et  comprimant  bien  les  parties.  Je 
m’applaudis  tous  les  jours  de  cette  compression  et  de  cette  immo¬ 
bilité  qui  constituent  la  souveraine  méthode  résolutive. 

M.  LUCAs-CHAMPioNNiÈRE.  Les  fractures  du  radius  les  plus 
communes  sont  les  fractures  simples,  sans  déformations  bien  ap¬ 
préciables  ;  ce  sont  elles  que  j’avais  en  vue  lorsque  j’ai  dit  que 
l’immobilisation  était  inutile.  Elles  guérissent,  en  effet,  sans  im¬ 
mobilisation,  et  Ton  a  cet  avantage  alors  de  n’avoir  psts  à  craindre 
de  raideur  du  poignet. 

J’ai  cité  l’exemple  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  atteinte 
d’une  fracture  du  radius  avec  un  léger  déplacement,  qui  a  été 
laissée  trop  longtemps  dans  un  appareil  et  qui  a  eu  ensuite  une 
raideur  du  poignet,  du  coude  et  de  l’épaule  ;  c’était  pour  combattre 
cette  opinion  de  M.  Verneuil  que  jamais  l’immobilisation  ne  pro¬ 
voque  de  raideur.  Lorsque  M.  Trélat  dit  qu’il  met  des  appareils, 
mais  qu’il  se  dépêche  de  les  retirer  le  plus  tôt  possible,  il  nous 
montre  bien  qu’il  craint  cette  raideur  consécutive  à  l’immobilisa¬ 
tion  prolongée.  Il  faut  donc  savoir  se  limiter  dans  Tapplication 
des  appareils,  sans  quoi  Ton  s’expose  à  de  sérieux  inconvénients. 

M.  MARC  sÉE.  J’ai  été  l’interne  de  Robert  au  moment  où  il  a 
tenté  une  révolution  dans  le  traitement  des  fractures  et  particu¬ 
lièrement  des  fractures  du  radius  qui  étaient  immobilisées  de  telle 
façon  qu’on  obtenait  ce  qu’Hervé  de  Cbégoin  appelait  des  mains 
de  justice,  c’est-à-dire  des  doigts  absolument  raides.  C’est  là  ce 
qui  avait  amené  Robert  à  traiter  ces  fractures  par  la  simple  posi¬ 
tion.  Il  a  obtenu  des  résultats  tellement  défectueux  qu’il  n’a  pas 
tardé  à  renoncer  à  cette  méthode.  C’est  alors  qu’on  revint  aux  ap¬ 
pareils  modifiés  que  nous  employons  aujourd’hui  et  avec  lesquels 
on  n’a  plus  à  craindre  ces  raideurs  qu’on  obtenait  autrefois. 

Bromure  d’éthyle.  —  m.  terrilloiv  continue  l’emploi  du 
bromure  d’éthyle  comme  anesthésique  local.  Comme  ce  corps 
n’est  pas  inflammable,  il  permet  l’emploi  du  thermocautère.  Dans 
la  plupart  des  cas,  pour  les  abcès  les  plus  chauds,  il  suffit  d’une 
minute  et  demie  à  deux  minutes  pour  obtenir  une  plaque  blanche 
qui  indique  que  Tanestbésie  est  suffisante  ;  le  thermocautère  doit 
être  un  peu  plus  chauffé  que  d’habitude.  La  douleur  est  nulle  tant 
qu’on  ne  dépasse  pas  les  plaques  blanches.  Si  Ton  prolongeait 
l’administration  de  l’anesthésique  pendant  quelques  minutes,  on 
obtiendrait  une  insensibilité  suffisante  pour  agir  plus  profondé- 
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ment.  L’expérimentation  de  la  métliode  n’a  pas  trompé  les  espé¬ 
rances  de  M.  Terrillon;  il  a  pu  enlever  de  petites  tumeurs,  ouvrir 
de  larges  abcès  de  la  marge  de  Tanus  avec  le  thermocautère  sans 
la  moindre  douleur.  L’anesthésie  locale  par  le  bromure  d’éthyle 
offre  donc  cet  avantage  de  pouvoir  permettre  l’emploi  du  thermo¬ 
cautère. 

Dégagement  du  nerf  radial  enclavé  dans  un  cal  de 
l’humérus.  —  sr.  delens.  En  1878,  M.  Tillaux  a  présenté  une 
observation  relative  à  une  opération  qu’il  venait  de  pratiquer  dans 
le  Lut  de  dégager  le  nerf  radial  enclavé  dans  un  cal  de  l’humérus. 
C’est  une  observation  identique  que  j’apporte  aujourd’hui,  obser¬ 
vation  qui  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Lablancherie, 
au  mois  de  décembre  dernier.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-sept 
ans,  qui  s’était  fait  une  fracture  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  l’hu¬ 
mérus  droit.  Le  membre  fut  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré. 
Trois  ou  quatre  jours  après  la  levée  de  l’appareil,  on  s’aperçut  de 
l’existence  d’une  paralysie  radiale  complète.  L’électrisation  ne 
donnant  rien,  après  quinze  jours,  je  résolus  de  désenclaver  le  nerf 
radial.  L.’opération  fut  faite  sans  difficultés.  Je  fis  une  incision  de 
10  centimètres  de  longueur  le  long  delà  gouttière  radiale  ;  je 
cherchai  le  nerf  radial,  qui  disparaissait  dans  le  cal  sur  une  lon¬ 
gueur  de  18  millimètres;  je  fis  sauter  un  arc  osseux  de  S  à  6  cen¬ 
timètres  d’épaisseur  et  je  dégageai  le  nerf.  Je  dus  réséquer  une 
partie  des  libres  nerveuses  auxquelles  adhéraient  encore  quelques 
parcelles  osseuses.  On  pansa  à  plat.  La  cicatrisation  se  fit  réguliè¬ 
rement,  et  dès  le  surlendemain  on  constata  une  tendance  au  retour 
des  mouvements,  mais  ce  résultat  ne  se  maintint  pas  ;  ce  ne  fut 
que  plusieurs  semaines  après  que  les  muscles  répondirent  à  l’exci¬ 
tation  électrique  et  que  le  malade  finit  par  recouvrer  tous  ses 
mouvements. 

1  EECTURE 

M.  I.AYÊ  ht  une  observation  de  tumeur  musculaire  consécutive 
à  un  traumatisme.  (Comm.  MM.  Terrier,  Périn  et  Farabeuf.) 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  physiologie,  comprenant  les  principales 
notions  de  la  physiologie  comparée  (i),  par  le  professeur  J.  Bé- 
CLABD,  septième  édition,  première  partie,  fonctions  de  nutrition. 

La  nouvehe  édition  du  Traité  élémentaire  de  physiologie  de  M.  le 
professeur  Béclard  était  impatiemment  attendue.  La  première 
partie  vient  de  paraître,  la  deuxième  est  annoncée  pour  la  fin  de 
l’année. 

Tous  les  médecins,  tous  les  étudiants,  connaissent  cet  ouvrage 
si  répandu;  ils  savent  que  la  Physiologie  de  M.  Béclard  est  un  mo¬ 
dèle  d’exposition  et  de  style.  Nous  félicitons  vivement  l’auteur  de 
n’avoir  rien  changé  à  son  ordre  d’exposition  qui  est  tout  aussi 
physiologique  que  celui  des  autres  ouvrages  et  qui  a  le  suprême 
mérite  de  conserver  à  son  livre  son  cachet  d’originale  simplicité. 

Il  semble  qu’un  livre  dont  la  première  édition  remonte  à  f8oo 
doit  avoir  vieilli.  On  pouvait  le  craindre,  en  effet,  en  parcourant 
les  dernières  éditions  ;  mais  celle-ci,  entièrement  refondue,  nous 
montre  que  Téminent  professeur,  toujours  jeune,  n’ignore  aucun 
des  progrès  récents  de  la  physiologie. 

L’étude  du  sang,  de  la  respiration,  de  la  nutrition,  etc.,  etc.,  a 
subi  d’importantes  modifications.  Il  en  est  de  même  des  sécré¬ 
tions.  Nous  exprimerons  cependant  ici  un  regret  :  M.  Béclard  ne 
nous  parait  pas  s’être  suffisamment  occupé  de  la  question  du  pou¬ 
mon  comme  organe  de  sécrétion.  Cet  organe  ne  peut  être  consi¬ 
déré  uniquement  comme  organe  de  passage  ;  il  a  deux  fonctions 


(t)  Gr.  m-8o,  744  pages.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cio. 


distinctes  :  il  absorbe  pendant  le  mouvement  d’inspiration,  il  sé¬ 
crète  pendant  l’expiration.  Le  poumon  est  une  glande  qui  extrait 
du  sang  tous  les  principes  gazeux  ou  gazéifiables.  Il  est  compara¬ 
ble  à  un  fourneau  qui  réchauffe  le  sang  et  les  tissus  ;  à  ce  fourneau 
est  annexée  une  cheminée  (voies  respiratoires)  qui  sert  tour  à 
tour  à  recevoir  le  combustible  (oxygène)  et  à  rejeter  la  fumée 
(produits  de  sécrétion). 

Pour  résumer  en  deux  mots  notre  appréciation  sur  cet  important 
ouyrgge,  nous  dirons  que  toute  bibliothèque  d’étudiant  ou  de  mé- 
decin,qui  ne  possède  pas  son  Béclard  éât  une  bibliothèque  incom¬ 
plète. 

Docteur  Fort, 

Professeur  libre  cCanatomie. 

De  Thémianopsie  (f),  par  M.  le  docteur  VolnyBELLOUARD,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

«  Symptôme  d’un  état  morbide  intra-crânien,  l’hémianopsie  (2) 
consiste  en  une  anesthésie  symétrique,  totale  ou  partielle,  absolue 
ou  relative,  dans  la  moitié  correspondante  de  chaque  rétine,  tan¬ 
tôt  pure,  tantôt  compliquée  d’autres  troubles  cérébraux  ou  ocu¬ 
laires.  La  perte  plus  ou  moins  durable  de  la  moitié  opposée  du 
champ  visuel  est  la  traduction  de  cet  appareil  symptomatique.  » 

M.  Bellouard  résume  ainsi  ses  recherches:  «  L’hémianopsie  laté¬ 
rale,  correspondante,  peut  être  la  conséquence  d’une  lésion  en 
foyer  de  l’un  ou  l’autre  hémisphère  ;  elle  peut  par  conséquent  exis¬ 
ter  seule  (cas  de  Baumgarten),  ou  en  même  temps  que  l’hémianes¬ 
thésie  et  d’autres  phénomènes  concomitants.  Dans  ces  conditions," 
elle  peut  fournir  une  base  solide  aux  recherches  sur  les  localisa¬ 
tions  cérébrales. 

«  Les  scotomes  symétriques,  congruents  et  limités  par  des  méri¬ 
diens  correspondants,  doivent  être  considérés  comme  de  l’hémia¬ 
nopsie  latérale  homonyme.  L’hémianopsie  pure  ne  s’accompagne 
pas  de  dégénération  du  nerf  optique  (à  part  quelques  exceptions 
qui  ont  leur  raison  d’être  dans  la  présence  d’autres  lésions).  L’hé¬ 
mianopsie  nasale  et  la  temporale  offrent,  au  contraire,  ces  lésions 
du  fond  de  l’œil,  comme  une  de  leurs  plus  importantes  caractéris¬ 
tiques.' 

«Il  me  paraît  donc  légitime  de  séparer  l’hémianopsie  latérale  des 
formes  nasale  et  temporale,  et  de  considérer  celles-ci  plutôt 
comme  de  simples  manifestations  d’une  lésion,  plus  ou  moins  sy¬ 
métrique,  dans  ses  effets,  sur  les  bandelettes  ou  le  chiasma.  L’hé¬ 
mianopsie  horizontale  et  l’hémianopsie  monolatérale  ne  doivent 
pas  être  interprétées  autrement. 

«  L’hémianopsie  est  un  symptôme,  et  non  une  maladie.  Elle 
nous  sert  uniquement  à  établir  des  diagnostics  les  plus  exacts  pos¬ 
sible,  sur  la  nature  ou  le  siège  de  la  lésion  productrice,  et  c’est  à 
celle-ci,  une  fois  qu’elle  a  été  reconnue,  que  doivent  s’adresserjes 
ressources  de  la  thérapeutique.  » 

M.  le  docteur  Bellouard  a  fait  précéder  ces  intéressantes  recher¬ 
ches  par  une  étude  d’anatomie  par  l’origine  et  l’entrecroisement 
des  nerfs  optiques. 

Nouveaux  procédés  de  dilatation  des  rétrécissements 
de  i’uréthre  (3),  par  le  docteur  J.  Langlebert,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  docteur  Jonathan  Langlebert,  pendant  son  internat  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  avait  vu  son  maître,  M.  Le  Fort,  traiter  un  certain 
nombre  de  rétrécissements  de  l’urèthre  par  la  «  dilatation  immé¬ 
diate  progressive  ».  Devant  cette  pratique,  les  idées  de  M.  Langle¬ 
bert  se  sont  modifiées,  et  il  eh  est  arrivé  à  penser  que  le  traitement 
des  strictures  uréthrales,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas,  pourrait 
désormais  se  réduire  à  une  seule  méthode,  variable  seulement  dans 
ses  procédés,  la  dilatation. 


(1)  In-S».  Prix  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  G». 

(2)  Le  terme  «  hémianopsie  »  est  appelé  à  remplacer  l’ancienne  dé¬ 
nomination  d’hémiopie. 

(3)  In-S».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  C‘«. 
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La  dilatation  immédiate  progressive  est  une  dilatation  perma¬ 
nente.  Ce  ne  sont  plus  ici  une  ou  deux  longues  semâmes,  pendan 
lesquelles  le  malade  doit  rester  au  lit  ou  à  la  jaidan 

une  sonde  à  demeure  qui  irrite  son  canal  :  ce  sont  deux  ou  t 
iours  seulement  qui  suffisent  pour  amener  la  guérison  complète  et 
définitive,  si  le  malade  continue  à  se  passer,  de  temps  à  autre,  des 
bougies,  comme  le  chirurgien  le  lui  aura  recommandé. 

Cette  dilatation  immédiate  progressive  doit  être  réservée,  suivant 
M.  J.  Langlebert,  aux  cas  difficiles,  c’est-à-dire,  aux  rétrécissements 
étroits,  difficilement  franchissables,  compliqués  ou  rebel  es  à  la 
dilatation  lente.  Elle  est  moins  grave  que  l’uréthrotomie  inteine  et 
plus  sûre  dans  ses  résultats. 

M.  J.  Langlebert,  guidé  par  un  sentiment  lilial,  a  voulu  rappio- 
cher  de  l’étude  de  la  dilatation  immédiate  progressive  un  procédé 
dû  à  son  père.  Il  a  eu  raison  de  rappeler  que  la  «  dilatation  mé¬ 
diate  progressive  »,  applicable  aux  rétrécissements  commençants 
et  peu  serrés  de  l’urèthre,  a  pour  avantage  de  joindre  à  une  sécu¬ 
rité  absolue  la  suppression  presque  complète  de  la  douleur,  en 
évitant  le  frottement  direct  des  bougies  sur  les  parois  du  rétrécis¬ 
sement,  ce  qui  permet  encore  d’abréger  sensiblement  le  temps  qui 
serait  nécessaire  pour  la  dilatation  lente  ordinaire. 

L’urine  normale  et  pathologique;  les  calculs  urinaires; 
histoire  médicale,  analyse  chimique  (1),  parM.  le  docteur 
C.  Méhu. 


M.  C.  Méhu  eït  pharmacien  de  l’hôpital  Necker;  licencié  ès  ®ion- 
£63  il  nous  a  donné  un  (c  Traité  pratique  et  élémentaire  de  ciimie 
appliqué  aux  recherches  cliniques  »  qui  a  obtenu  un  succès  très- 
légitime.  Dans  la  deuxième  édition  de  ce  traité,  M.  Méhu  avait  con¬ 
sacré  près  de  la  moitié  de  l’ouvrage  à  l’étude  de  l’urine.  Cependant 
il  n’avait  alors  considéré  ce  liquide  qu’au  point  de  vue  de  son  ana¬ 
lyse  ;  des  points  nombreux  de  l’histoire  et  de  l’urine,  pleins  dTutérêt 
pour  le  médecin,  y  avaient  été  nécessairement  omis.  Ce  sont  ces 
points  restés  dans  l’ombre,  qui,  développés  dans  une  juste  mesure, 
ont  permis  de  compléter  l’étude  de  l’urine  et  donnent  naissance  à 
un  travail  très-magistral,  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

M.  Méhu  sait  qu’il  parle  à  des  médecins  ;  il  ne  s’est  donc  pas  borné 
à  faire  un  recueil  de  connaissances  chimiques  ;  il  a  groupé  un  grand 
nombre  de  faits  d’observation  générale  concernant  les  variations 
de  composition  de  l’urine  dans  divers  états  pathologiques. 

Tel  qu’il  est,  ce  livre  rendra  de  vrais  services,  et,comme  l’auteur 
saura  mettre  à  profit  les  observations  qu’il  réclame  de  ses  lecteurs 
sur  les  desiderata  de  ce  volume,  nous  aurons  bientôt  un  traité  com¬ 


plet  de  l’urine  normale  et  pathologique. 


Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consécutives  A 
des  traumatismes  cérébraux  (2),  par  M.  le  docteur  A.  Che- 
VALLEREAü,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  de  ce  travail  a  été  pendant  deux  années  interne  de 
la  clinique  ophthalmologique  du  professeur  Panas.  Il  résume  lui- 
même  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  paralysies  oculaires  consécutives  aux  traumatismes  céré¬ 
braux  sont  assez  communes,  en  particulier  après  les  fractures  du 
crâne,  mais  on  ne  les  a  pas  encore  suffisamment  recherchées.  Elles 
portent  le  plus  souvent  sur  le  nerf  moteur  oculaire  externe.  Ces 
paralysies  peuvent  être  dues  à  une  lésion  de  l’écorce  cérébrale  dans 
la  région  du  pli  courbe  ;  cependant  il  n>xiste  pas  pour  les  yeux  de 
localisation  motrice  dont  l’existence  ne  puisse  être  fortement  ébranlée 
par  la  critique.  Aussi  le  strabisme  paralytique  que  l’on  observe 
après  des  traumatismes  est  généralement  dû  à  des  lésions  soit  des 
cordons  nerveux  moteurs  de  l’œil,  soit  de  leurs  noyaux  d  origine. 
Pour  ces  derniers,  les  lésions  consistent  en  leur  destruction  par  une 
hémorrhagie  ou  par  une  déchirure  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  dans  le  cas  de  choc  céphalo-rachidien.  Les  troncs  nerveux 
peuvent  -être  rompus,  déchirés,  tiraillés,  ou  comprimés  par  des 


(1)  In-8»  avec  74  figures  dans  le  texte.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asse- 
lin  et  C‘“. 

(s)  In-8».  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  V®  Adr.  Delahaye  et  Cio. 


hémorrhagies,  des  exsudais  ou  un  cal  osseux.  Les  symptômes 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  paralysies  de  cause  organique.  Le  pro¬ 
nostic  dépend  de  la  nature  de  la  lésion  et  de  l’état  du  globe  oculaire. 

Du  cancroïde  des  lèvres  et  de  son  traitement,  par  M.  le 

docteur  Albert  Peillon. 

Le  cancroïde  des  lèvres  est  une  affection  à  caractères  cliniques 
et  histologiques  en  général  assez  marqués  pour  être  différenciés 
des  autres  tumeurs  et  du  carcinome  en  particulier;  néanmoins, 
aux  limites  extrêmes,  la  confusion  peut  être  possible.  C’est  une 
affection  grave,  et  la  tumeur  peut  et  doit  être  classée  parmi  les 
tumeurs  malignes,  entraînant  fatalement  la  mort.  Le  traitement 
doit  être  énergique. 

M.  le  docteur  Peillon  place,  en  premier  heu,  1  ablation  par  1  ins¬ 
trument  tranchant.  Les  tissus  malades  doivent  être  enlevés  aussi 
exactement  que  possible,  et  le  plus  tôt  qu’on  le  pourra,  si  l’on  veut 
que  le  malade  soit,  sinon  en  dehors  complètement,  du  moins  peu 
à  portée  d’une  récidive. 

Tout  en  reconnaissant  l’efficacité  du  chlorate  de  potasse,  1  au¬ 
teur  croit  que  l’on  doit  réserver  son  emploi  pour  le  pansement 
des  plaies  résultant  de  l’excision  ou  de  l’abrasion  des  tissus  at¬ 
teints  par  le  néoplasme,  ou  bien  pour  les  cas  qui  sont  en  dehors 
des  limites  de  f  intervention  chirurgicale,  car,  jusqu’à  ce  jour,  les 
résultats  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  le  médicament  soit  mis 
tout  d’abord  en  pratique.  En  troisième  lieu,  M.  Peillon  cite  le  ra¬ 
clage  des  surfaces  malades,  mais  ce  mode  de  traitement  ne  sera 
applicable  que  pour  des  néoplasmes  peu  étendus,  et  1  on  pourra  le 
faire  suivre  de  la  cautérisation  actuelle  ou  d’un  pansement  au 
•  chlorate  de  potasse. 

Enfin  l’auteur  ne  parle  des  caustiques  que  pour  dire  qu  aux 
lèvres  leur  emploi  est  difficile,  qu’ils  doivent  être  choisis  dans  la 
classe  des  caustiques  énergiques.  Il  blâme  énergiquement  l’emploi 
des  caustiques  légers. 

Des  figures  intercalées  dans  le  texte  donnent  une  idée  très-nette 
des  procédés  chirurgicaux  que  M.  le  docteur  Peillon  s’était  pro¬ 
posé  d’étudier  spécialement  dans  ce  travail. 


Étude  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  des  tumeurs  du 
testicule  (2),  par  M.  le  docteur  Boursiek. 

M.  le  docteur  Boursier  résume  ainsi  ses  recherches  sur  les  hydro 
cèles  symptomatiques  des  tumeurs  du  testicule  :  . 

«  Ainsi  que  tendent  à  le  démontrer  la  nature  et  la  composition 
du  liquide  souvent,  l’état  de  la  séreuse  vaginale  presque  toujours, 
l’hydrocèle  symptomatique  des  tumeurs  du  testicule  est  le  plus  sou¬ 
vent  le  résultat  d’un  processus  inflammatoire.  La  vaginalite  séreuse 
quilui  donne  naissance  n’est  qu’une  des  formes  de  l’inflammation  que 
les  tumeurs  peuvent  provoquer  dans  cette  séreuse.  La  marc  e  e 
le  siège  des  tumeurs  ont  plus  d’influence  sur  la  production  de  la 
vaginalite  que  la  nature  même  de  ces  tumeurs.  Les  tumeurs  ma¬ 
lignes  à  marche  rapide  semblent  causer  plus  souvent  une  vagina-. 
lite  adhésive,  avec  ou  sans  épanchement  enkysté,  qu’une  hydroceie 
—  Les  tumeurs  occupant  l’épididyme  et  le  testicule  ou  epi 
didyme  seul  réagissent  plus  souvent  et  plus  rapidement  sur  la  u- 
nique  vaginale  que  celles  qui  sont  limitées  à  la  glande  elle-même. 
—  L’hydrocèle  symptomatique  n’est  jamais  un  signe pathognom 
nique  de  la  nature  dps  tumeurs,  quelquefois  seulement  un  sign 
important.  » 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  -  La  seconde  épreuve  imposée  a« 

candidats  de  la  section  de  chirurgie  s’est  terminée  meici 
Les  questions  données  depuis  notre  numéro  de  samedi  d 


M)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
(2)  In-fi”  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  V»  A.  Delahaye  et  C  e. 
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sont:  1°  de  l’otite  supputée;  2“  des  abcès  rétro-pharyngiens.; 
30  rétrécissement  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  4“  plaies  articulaires 
du  cou. 

M.  le  docteur  Auquier,  qui  devait  subir  lundi  i  0  cette  seconde 
épreuve,  s’est  retiré  du  concours. 

Les  questions  données  aux  candidats  de  la  section  d’accouehe- 
ments  pour  la  seconde  épreuve,  qui  a  commencé  mercredi  soir, 
sont  jusqu’à  présent  :  l"  perforation  centrale  du  périnée;  2“  de  la 
lymphangite  mammaire  chez  les  femmes  récemment  accouchées. 

_ Les  juges  du  concours  pour  l’internat  dans  les  asiles,  d’aliénés 

de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard  et  Vaucluse)  sont  :  MM.  les 
docteurs  Luys,  Dagonet,  Legrand  du  Saulle,  A.  Voisin,  J.  Voisin, 
Moreau  (de  Tours)  et  Benjamin  Anger.  'Les  épreuves  commence¬ 
ront  le  lundi  26  avril,  à  midi,  à  l’asile  Sainte -Anne. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de  satis¬ 
faction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant 
gratuitement  pendant  de  longues  années  les  militaires  de  la'  gen¬ 
darmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  ; 

MM.  les  docteurs  Vibert,  au  Puy  (Haute-Loire);  Ponsin,  à  Saint- 
Martin  de  Ré  (Charente-Inférieure)  ;  Braye,  à  Tarascon  (Bouches- 
du-Rhône);  Alexandrowicz,  à  Alais  (Gard);  Fromen,  à  Espalion 
(Aveyron)  ;  Picou,  à  Montsalvy  (Cantal)  ;  Lagane,  à  Gourdon  (Lot)  ; 
etDeras,  officier  de  santé,  à  Besson-sur-Huisnes  (Orne). 

—  MM.  les  médecins  du  seizième  arrondissement  de  Paris,  sont 
prévenus  que  le  mardi  11  mai  1880,  il  sera  procédé  dans  une  salle 
de  la  mairie  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance. 
Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  La  Société  française  d’hygiène  vient  de  décider,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  docteur  Floquet,  qu’une  médaille  d’argent  serait 
décernée  à  la  sœur  Ursule  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Depuis  de  longues  années,  cette  sœur  vaccine  tous  les  enfants 


qni.naissent  dans  la  salle  d’accouchements  dont  elle  est  chargée, 
recueille  le  vaccin  et  en  fournit  à  toutes  les  personnes  qui  lui  en 
demandent.  Elle  parvient  ainsi  à  donner  chaque  année  plus  de 
ei7iq  mille  tubes  de  vaccin  jennérien  et  à  revacciner  des  centaines 
de  personnes. 

Une  délégation  de  la  Société  française  d’hygiène,  composée  de 
MM.  les  docteurs  Guibout,  Passant,  Floquet,  Menière  (d’Angers)  et 
de  M.  Fichet,  qui  a  offert  la  médaille,  doit  se  rendre  prochaine¬ 
ment  auprès  de  la  sœur  Ursule  et  lui  remettre  la  récompense  qui 
lui  est  destinée. 

—  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
commencera  la  série  d’été  de  ses  conférences  cliniques  de  derma¬ 
tologie,  le  mercredi  28  avril,  à  huit  heures,  salles  Saint-Thomas, 
Saint-Léon,  et  laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon,  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  henre. 

Ordre  des  travaux  du  service  :  lundi,  consultation  externe  ;  mar¬ 
di,  premier  examen  des  nouveaux  ;  mercredi,  clinique  ;  jeudi,  tri- 
chophyties  ;  vendredi,  pelades  ;  samedi,  lupus,  etc. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Alph.  Milne-Edwards  commen¬ 
cera  son  cours  de  zoologie  le  mercredi  28)avril  1880,  à  deux  heiîres, 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  de  l’histoire  des  mammifères  au  point 
de  vue  de  leur  organisation,  de  leur  classification  et  de  leur  dis¬ 
tribution  géographique.  —  Les-leçons  auront  lieu  dans  la  salle  du 
cours  de  zoologie  ;  elles  seront  complétées  par  des  conférences 
faites  dans  le  laboratoire,  dans  les  galeries  ou  dans  la  ménagerie. 

—  Aris.  —  M.  Menville  est  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  écrite 
du  cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  le  samedi  24  avril 
1880,  à  deux  heures,  à  la  Faculté. 


Le  Directeur  :  D’  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9528. 


Quinoïdine  Duriez.  SrtnT- 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f'’d’éch»"par  poste. Paris,  20, pl.  des  Vossge. 


Santal  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni .  indigestions ,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
leurs  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBronctiites  chroniqttes,  Phthisie,  Laryn 
gîte.  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTÉE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 


'Traitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinidm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névi'algies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  peol  SB  pmcnm  Ibs  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’BitrBœise  dss  PbarniaciBns. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  D’"  Clin 

*  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
.  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 

Qirop  de  Raifort  iodé 

PREPARE  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléana.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  based’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etiarend  précieuse  dans  la  mWe- 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  commesuccédanédel  huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeuiUade. 

^  P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  apmanÿ  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.)  . 

Approuvée  par  l'Académie  de  medecme. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 

T  a  Bauche,  médaille  d’or 

J_jEauminéraledigestive, reconstituante, laplus 

riche  enprotoxyde  de  fer. Entrepôt, 33  r.St-Jacques. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSIKE  ET  A  LA  BIASTASE. 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  Ce  sirop,  dosant  par  cumeree  a  caie  i  mim- 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct  les  gramme  Se  selj^ur^et  maUerable^  a  - 

médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y 


U  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  rÉvolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  t  toutes,  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc. 

Paris,  6, 
v.Victoria, 
t  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  DD 

Verre  et  cristal  trempés 

81,  rue  Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉ 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

TELS  QUE  : 

Capsules,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance  aux 
chocs,  etc. 

Grands  avantages  retirés  de  l’emploi  du  verre 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
propreté,  et  par  conséquent  économie  considé- 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver¬ 
rerie,  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  générale, 
81,  rue  Taitbout,  Paris. 


Sirop  "’Kîubie'*''  de  Clermont  üpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Licencié  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des  JuJ  Le  sirop  de  Henry  Mpe  au  BROMURE  DE 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Paris.  . 

I,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli- 


E' 


_  __  sirop  de  Henry  Mure  ai  _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ei 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


_  (Amers  et  ferments  digestifs.)^ 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phie  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


in  Mariaiii  à  la  Coca  du  Pérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  p 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  pi 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’a 
ise,  les  mauvaises  digestions,  ei_- 
Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PA.R  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
"xpériraentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

-^UERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
J,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies.  _ 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


^apsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 
contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Bhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphate  de  cliaiix. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  — Titrée  àl  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  loie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Gr  a  n  U  1  e  s  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse.  .  ,  „  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
.areuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  lè  fer  à  Tétatnais- 
saiit,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas, 48,  avenued  Italie. 


SEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac, Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète,eto. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  «le  Catîflon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  consti; 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapat 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 


,u  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’ Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentin fidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  siynafwre  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  ir»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d'Huile  çréosotée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompc'^" 
sées  à  i’Éxposition  universelle  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Pans). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  q^u  p" 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintees  et  scelle^ 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  mye: 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  \iaubs. 

Ce  MEDICAMENT-ALLMENT,  à  la  portée  c  es 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  a  la  vu 
,  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  ae 
France  et  de  Céti'anger, 


B( 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique^  digestif^  stimulant 
général  et  spécilique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60àl20g“esparjour.— Verne,  Grenoble 
i(Isèrei;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Maison  de  santé  du  Caries 

Ancienne  maison  du  Duval,_34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.—  Les  m  - 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades.  ^ _ 


V- 


in  du  docteur  Forestier 


Âu  QrnqTna“pyro™prat^d^^^^^^^^ 

^’vofr  :®'^':^aitTde  Thérapeutmue,  trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  GwAto  ■ 


RO  b  Lécha 

Le  RGB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  iT oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

n  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition.  t^^aoux.  —  1,0...,,.,,..,».,..- - 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

diathésiques  (syphilis,  herpétisme ,  tuberculose),  ym  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE- 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux.  ^  - -  ti. 


VIN  FORESTIER  A  DA  UL,  I  , 

Paris;  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois^- 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  fSaîns  alcalins,  ferrugmenx, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  niL« . 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  phar 
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lie  prix  de  l’abonnement  lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  [ 

Trois  moii 

3..  Sfr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

delà  Gazelte  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiUeurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Six  mois. 

.  ■  16  — 
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ET  LES  DÉPARTEMENTS  ( 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


I.  Fracture  de  rotule  ;  récidive.  —  II.  Fistules  périnéales. 

I.  Vous  avez  vu  dans  le  service  un  homme  atteint  de  ré¬ 
cidive  de  fracture  de  rotule.  Il  y  a  trente  ans,  cet  homme, 
qui  était  alors  passementier,  fit  une  chute  et  se  fracturî" 
la  rotule.  Il  fut  traité  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Phi¬ 
lippe  Boyer,  remplacé  par  M.  Cusco.  On  appliqua  au  blessé 
l'appareil  à  boucles  de  Boyer,  consistant  en  une  gouttière 
portant  deux  courroies  obliques,  l’une  sur  le  fragment  su¬ 
périeur,  l’autre  sur  le  fragment  inférieur,  servant  à  rappro¬ 
cher  les  fragments.  Six  semaines  après,  le  malade  sortit 
guéri.  Mais  il  était  resté  plus  faible  sur  la  jambe  gauche,  et, 
ne  pouvant  plus  mettre  les  deux  pieds  sur  la  pédale,  comme 
il  était  obligé  de  le  faire  pour  exercer  sa  profession  de  pas¬ 
sementier,  il  quitta  ce  métier  et  se  fit  journalier. 

Malgaigne  avait  déjà  fait  ressortir  que,  lorsqu’il  y  a  un 
écartement  considérable  entre  les  fragments,  les  malades 
perdent  beaucoup  de  leur  force,  et  qu’ils  tombent  souvent 
de  nouveau  en  se  faisant  une  nouvelle  fracture.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  à  notre  malade  ;  il  a  vécu  trente  ans  sans  autre 
gêne.  Il  gagnait  sa  vie  en  servant  les  maçons.  Dernière¬ 
ment,  dans  sa  chambre,  il  voulut  s’asseoir  quand  son  siège 
se  trouva  retiré,  derrière  lui  ;  il  tomba  sur  ses  fesses  et  sen¬ 
tit  se  déchirer  quelque  chose  du  côté  du  genou  gauche.  Il 
ne  put  se  relever.  Le  genou  gonfla  instantanément. 

Le  lendemain,  le  genou  était  énormément  déformé,  bos¬ 
selé,  irrégulier,  avec  une  teinte  violacée,  bistrée.  Il  n’y 
avait  pas  d’écorchure  à  la  peau.  II  semblait  qu’il  y  avait  un 
épanchement  sanguin  au-dessous  des  téguments;  la  fluctua¬ 
tion  était  considérable,  surtout  au  niveau  des  bosselures. 
L’une  de  celles-ci,  ayant  la  forme  d’un  œuf  coupé  par  le 
milieu,  se  réduisait  par  la  pression. 

La  rotule  est  divisée  en  trois  fragments  :  un  supérieur  rat¬ 
taché  au  triceps,  un  inférieur  rattaché  au  ligament  rotu- 
lien,  un  intermédiaire,  triangulaire,  à  base  dirigée  en  de¬ 


dans.  Ils  sont  chacun  séparés  par  un  intervalle  de  deux 
travers  de  doigt. 

Le  malade  a  été  placé  dans  une  gouttière,  dans  l’immo¬ 
bilité,  et  traité  par  des  compresses  résolutives.  La  fracture 
de  la  rotule,  par  déchirure  du  col,  a  été  accompagnée  évi- 
videmment  d’une  héraatocèle  considérable,  qu’il  importe  de 
faire  disparaître,  car  le  sang  dans  les  fractures  n’est  qu’un 
corps  étranger;  il  n’est  point  du  tout  un  agent  réparateur. 

L’accident  a  eu  lieu  il  y  a  quinze  jours,  et  l’épanchement 
n’a  point  diminué.  Il  nous  empêche  d’appliquer  un  bandage 
et  de  réunir  les  fragments.  La  bande  élastique  n’a  pu  être 
supportée.  Hier,  j’ai  vouluen  finir.  Avec  un  trocart  filiforme 
j’ai  fait  une  ponction  qui  a  donné  issue  à  quelques  gouttes 
d’un  sang  très-épais.  Au  moyen  d’un  trocart  plus  volumi- 
neux,  j’ai  retiré  une  assez  grande  quantité  de  sang  (250  à 
I  300  grammes  de  caillots).  Le  volume  du  genou  a  été  consi- 
i  l-Ttèrablement  réduit..  J’ai  appliqué  du  collodion  et  fait  la 
i  compression  avec  de  la  ouate.  Aujourd’hui  je  vais  appli¬ 
quer  un  appareil  inamovible  et  traiter  la  fracture  elle- 
même. 

L’observation  de  ce  malade  présentait  une  difficulté  de 
diagnostic  :  il  est  tombé  en  arrière,  et  le  genou  n’a  pas  reçu 
de  choc.  C’est  en  voulant  se  retenir  que  cet  homme  a  senti 
quelque  chose  se  déchirer.  N’y  a-t-il  eu  qu’un  épanchement 
par  déchirure  de  la  synoviale,  ou  bien  y  a-t-il  eu  déchirure 
du  cal  fibreux  de  l’ancienne  fracture  de  rotule?  Ce  cal  n’est 
jamais  osseux,  vous  le  savez.  C’est  ce  tissu  intermédiaire 
qui  a  été  déchiré,  car  au  début  les  fragments  étaient  éloi¬ 
gnés  l’un  de  l’autre,  le  malade  ne  pouvait  lever  le  membre. 
L’écartement  constaté  et  l’impossibilité  absolue  de  faire  des 
mouvements  démontrent  que  le  cal  avait  été  déchiré,  bien 
que  nous  n’ayons  pu  arriver  à  faire  frotter  les  fragments 
l’un  contre.  D’ailleurs,  le  cal  n’étant  pas  osseux,  il  n’y  au¬ 
rait  pas  de  crépitation.  Il  est  donc  certain  qu’il  n’y  a  pas  eu 
seulement  déchirure  de  la  synoviale,  mais  qu’il  y  a  eu  dé¬ 
chirure' du  cal  fibreux. 

Le  traitement  est  déjà  commencé  :  les  fragments  ont 
déjà  été  rapprochés,  et  le  membre  immobilisé  par  un  ban¬ 
dage  circulaire  comprenant  le  pied,  la  jambe  et  la  moitié  de 
la  cuisse  avec  une  large  fenêtre  au-devant  du  genou.  Com¬ 
ment  agirons-nous  sur  les  fragments  ? 

Malgaigne  avait  dit  qu’il  faut  obtenir  un  cal  osseux  :  c’est 
■trop  demander,  car  on  ne  l’obtient  pas.  Contentons-nous 
d’arriver  à  ce  que  le  tissu  intermédiaire  soit  le  plus  court 
possible. 

L’emploi  des  griffes  est  dangereux.  Vous  voyez  qu’en  pre¬ 
nant  les  deux  fragments,  je  puis  (seulement  depuis  hier 
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faire  toucher  le  fragment  moyen.  Or,  si  je  substitue  aux 
doigts  deux  rouleaux  de  diachylon  (le  côté  emplastique 
étant  appliqué  sur  la  peau),  je  possède  un  bon  moyen  de 
contention  des  fragments.  La  convexité  de  chaque  rouleau 
refoule  bien  les  fragments  supérieur  et  inférieur.  J’applique 
ensuite  une  bande  élastique,  en  faisant  des  tours  obliques-, 
de  haut  en  bas  pour  le  rouleau  supérieur  et  de  bas  en  haut 
pour  le  rouleau  inférieur,  tout  en  laissant  à  découvert  la 
surface  môme  de  la  rotule.  Ce  traitement  maintient  exacte¬ 
ment  les  fragments  aussi  rapprochés  qu’il  est  possible. 

J’ai  obtenu,  par  ce  procédé  bien  simple,  des  consolida¬ 
tions  de  fractures  avec  des  fragments  si  rapprochés  quej  ai 
cru  avoir  obtenu  un  cal  osseux.  Ayant  introduit  une  aiguille 
fine  dans  l’intervalle  des  fragments,  j’ai  malheureusement 
constaté  qu’elle  traversait  le  cal  ;  le  cal  n’était  donc  pas  os¬ 
seux.  Vous  savez  qu’il  y  a  à  Londres  un  prix  de  25,000  francs 
fondé  par  Astley  Cooper,  pour  le  chirurgien  qui  présentera 
un  cal  osseux  de  fracture  de  rotule.  Avis  aux  chirur¬ 
giens. 

11.  Je  vais  opérer  un  malade  atteint  de  nombreuses  fistu¬ 
les  périnéales.  C’est  un  peintre  en  bâtiments  qui  a  été  traité 
jadis  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  un  rétrécissement  de  l’u¬ 
rèthre.  On  lui  a  fait  la  dilatation  avec  des  bougies,  puis  l’u- 
réthrotomie  interne.  Depuis,  il  s’est  formé  une  fistule  au 
périnée,  qui  donnait  passage  à  l’urine.  Le  malade  sortit  de 
l’hôpital  et  voulut  reprendre  son  travail.  Mais  des  fistules 
nouvelles  se  produisirent  de  tous  les  côtés,  au  nombre  de 
deux,  quatre,  six,  se  portant  même  du  côté  du  rectum.  Cet 
homme  est  obligé  d’uriner  comme  les  femmes,  en  s’accrou¬ 
pissant  ;  toute  l’urine  s’échappe  à  la  fois  par  ces  divers  tra¬ 
jets.  La  fistule  rectale  me  paraît  guérie,  mais  restent  ^ 
fistules  périnéales  qui  font  à  ce  malheureux  une  situatioh 
fort  grave  en  l’empêchant,  d’une  part,  de  se  livrer  à  son 
travail  et  d’entretenir  des  rapports  sociaux,  et  d’autre  part, 
en  l’exposant  à  une  suppuration  continuelle,  à  l’érysipèle 
et  h  l’infection  purulente.  11  est  donc  indispensable  d’inter- 
venir. 

La  cause  première  de  tous  ces  accidents  est  un  rétrécisse¬ 
ment  uréthral  (la  chaudepisse,  en  effet,  réserve  toutes  sortes 
de  malheurs  pour  l’âge  mûr  et  la  vieillesse).  11  semble  donc 
que,  si  l’on  guérissait  le  rétrécissement,  on  guérirait  les  fis¬ 
tules  périnéales.  Il  n’en  est  rien.  On  ne  peut  rétablir  la 
continuité  des  voies  urinaires  avant  d’avoir  guéri  le  péri¬ 
née.  Bonnet  (de  Lyon)  l’avait  bien  remarqué,  et  il  recom¬ 
mandait  d’agir  comme  vous  allez  le  voir. 

On  s’assure  d’abord  de  l’état  du  canal,  en  introduisant 
des  bougies.  Nous  avons  trouvé  un  rétrécissement  à  la  ré¬ 
gion  bulbeuse  :  nous  l’avons  élargi,  et  nous  avons  pu  hier 
passer  une  sonde  â  demeure  dans  toute  la  continuité  du 
canal.  Reste  donc  à  guérir  le  périnée. 

Pour  cela,  il  faut  fendre  toutes  les  fistules  périnéales  avec 
le  fer  rouge.  Plaçant  un  cathéter  en  étain  comme  conduc¬ 
teur,  j’introduirai  dans  chaque  fistule  un  stylet  (car  une 
sonde  cannelée  ne  passe  pas  facilement  dans  les  fistules  uri¬ 
naires),  et  je  ferai  avec  le  thermocautère  des  incisions 
allant  jusque  sur  le  canal  de  l’urèthre  dans  toute  l’étendue 
des  fistules.  Cette  cautérisation  modifiera  tous  les  tissus 
fongueux,  et  rétablira  une  suppuration  franche.  La  sonde 
à  demeure  restera,  bien  entendu,  jusqu’à  ce  que  la  cica- 
risation  soit  complète. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ball. 


Compression  de  la  moelle  par  un  fragment  osseux 
détaché  d’un  des  corps  vertébraux. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gefprier,  interne  du  service.) 

Augustine  P...,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  entre  le  24  décem¬ 
bre  1879  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ball. 

Elle  raconte  que,  le  IS  novembre  précédent,  elle  portait  sur  ses 
épaules  un  lourd  paquet  de  linge,  lorsqu’elle  ressentit  une  doulem- 
avec  sensation  de  craquement  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale.  Elle  put  continuer  sa  marche,  mais  les  jours  suivants  la 
douleur  augmenta,  les  membres  inférieurs  s’affaiblirent,  et,  moins 
de  trois  semaines  après,  la  marche  était  devenue  impossible. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  le  24  décembre,  elle 
présente  une  paralysie  complète  au  point  de  vue  de  la  motilité. 

La  sensibilité  est  intacte  aux  membres  inférieurs. 

Les  réflexes  ne  sont  pas  exagérés. 

Il  y  a  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 

On  constate  l’existence  d’une  saillie  assez  prononcée  de  1  apo¬ 
physe  épineuse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

11  existe  à  ce  niveau  une  douleur  exagérée  parla  pression.  Cette 
douleur  se  propage  sur  tout  le  trajet  du  onzième  nerf  intercostal 
gauche. 

Il  se  produit  aussi  des  irradiations  douloureuses,  affectant  la 
forme  de  douleurs  fulgurantes,  vers  les  deux  membres  inférieurs. 

Vei’s  le  I®”  février,  se  montre  un  oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  plus  marqué  du  côté  droit. 

Quelque  temps  après,  les  urines  deviennent  purulentes,  puis 
des  eschares  se  forment  au  sacrum. 

Le  t"  avril,  une  vaste  eschare  se  forme  à  la  fesse  gauche;  quel¬ 
ques  jours  après,  une  autre  apparaît  à  la  fesse  droite  ;  enfin  le 
malade  succombe  dans  le  collapsus,le  16  avril.  Dans  les  derniers 
jours  de  l’existence,  au-dessus  de  la  saillie  formée  par  l’apophyse 
épiueuse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  il  s’en  est  ajouté  une 
autre  due  à  la  onzième. 

A  l’autopsie,  nous  ne  trouvons  pas  d’abcès  par  congestion,  mais 
les  corps  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  sont  creusés 
d’une  sorte  de  caverne  remplie  de  matière  caséeuse. 

La  paroi  antérieure  de  cette  cavité  n’est  plus  constituée  que  par 
le  ligament  vertébral  commun  antérieur.  En  arrière,  le  foyer  ca¬ 
séeux  proémine  dans  le  canal  rachidien  ;  la  dure-mère  est  épaissie 
et  présente  les  altérations  de  la  pachyméningite  externe,  mais  la 
pachyméningite  n’est  pas  assez  prononcée  pour  qu’on  puisse  lui 
faire  jouer,  dans  ce  cas,  un  rôle  important  dans  la  compression  de 
la  moelle. 

La  compression  médullaire  est  due  à  un  autre  mécanisme  :  eu 
effet,  au  milieu  de  la  saillie  formée  par  la  matière  caséeuse  qui  a 
fait  irruption  dans  le  canal  rachidien,  on  voit  un  volumineux  sé¬ 
questre,  non  adhérent  aux  parties  osseuses  voisines  ;  ce  fragment 
osseux  est  plus  saillant  que  le  magma  caséeux  qui  l’entoure,  il  ré-- 
trécit  de  plus  de  moitié  le  diamètre  antéro-postérieur  du  canal 
médullaire  et  comprime  fortement  la  moelle. 

Si  l’on  vient  à  imprimer  à  la  colonne  dorsale  un  mouvement 
de  flexion,  on  voit  le  séquestre  refoulé  en  arrière  rétrécir  encore 
davantage  le  diamètre  du  canal  rachidien  ;  si,  au  contraire,  on 
produit  un  mouvement  d’extension,  on  voit  le  fragment  osseux 
revenir  en  avant  et  laisser  im  espace  plus  grand  entre  lui  et  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  canal  rachidien. 

Nous  tenons  à  faire  ressortir  deux  points  de  cette  obser¬ 
vation  ; 

1“  La  possibilité  de  la  compression  de  la  moelle  par  un 
fragment  osseux  détaché  d’un  des  corps  vertébraux; 

2°  La  conséquence  qui  découle  de  la  connaissance;de  ce 
mécanisme  et  de  la  disposition  des  parties  telles  que  nous 
les  a  révélées  l’autopsie,  c’est  que,  dans  ce  cas  'particulier, 
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l’.extension  modérée  de  la  colonne  vertébrale,  obtenue  au 
moyen  d’appareils  prothétiques  appropriés,  eût  tout  au 
moins  diminué  la  compression  médullaire  et  amendé  la 
.paraplégie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (II. 

VI 

Période  de  dessiccation.  —  Nous  sommes  arrivés  aujour¬ 
d’hui  au  dernier  stade  de  la  variole,  à  cette  période  pas¬ 
sive  où  le  mal  est  accompli  et  où  tout  l’effort  de  l’économie 
tend  à  se  débarrasser  du  produit  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
à  la  période  de  dessiccation,  dans  laquelle  tous  les  phéno¬ 
mènes  s’amendent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  et  la 
mort  est  des  plus  rares. 

Comme  dans  les  stades  précédents,  le  processus  varie  | 
selon  que  la  maladie  est  discrète  ou  qu’elle  est  confluente. 

1“  Variole  discrète.  —  Le  début  de  cette  période  est  ca¬ 
ractérisé  par  la  déhiscence  des  pustules  de  la  face  ;  en  effet,  ; 
la  cuticule  qui  les  recouvre  se  fend  peu  à  peu  pour  donner 
issue  à  la  matière  purulente  qu’elles  renferment.  Celle-ci  se  i 
concrète  immédiatement  au  contact  de  l’air,  et  se  dessèche  | 
sous  forme  de  croûtes  d’un  aspect  jaunâtre,  analogue  à  ce-  1 
lui  du  pus  contenu  dans  des  pustules  d’impétigo.  Ces  ; 
croûtes  sont  peu  volumineuses,  peu  étendues,  et  sont  loin 
de  couvrir  la  face  d’un  masque  comparable  en  quoi  que  ce 
soit  à  celui  de  la  variole  confluente. 

Sur  le  tronc,  la  déhiscence  est  moins  nette  et  les  pustules 
se  dessèchent  souvent  sans  s’ouvrir.  Un  petit  point  noirâtre 
apparaît  d’abord  à  leur  centre,  pour  s’étendre  bientôt  jus¬ 
qu’à  la  circonférence,  surtout  lorsque  les  pustules  sont  iso¬ 
lées.  Celles-ci  sont  comme  momifiées,  comme  cornifiées  ; 
et,  lorsque  les  croûtes  tombent,  elles  ne  laissent  point  au- 
dessous  d’elles,  comme  à  la  face,  des  dépressions  plus  ou 
moins  accentuées,  mais  seulement  de  petites  saillies  rosées, 
formées  par  des  papules  secondaires,  qui  n’ont  aucune  ana¬ 
logie  avec  celles  qui  se  sont  montrées  dès  le  début  de  la 
variole.  Ces  papules  sont  comme  une  sorte  d’exubérance  de 
la  peau,  comme  de  véritables  champignons  qui  se  déve¬ 
lopperaient  à  huis  clos  sous  la  peau  et  que  l’on  pourrait 
comparer  aux  bourgeons  charnus  qui  se  forment  sur  les 
plaies  envoie  de  cicatrisation. 

Ces  saillies  ne  persisteirt  pas  longtemps,  mais  elles  dimi¬ 
nuent,  s’affaissent  assez  promptement,  se  desquament  enfin 
pour  disparaître  entièrement  au  bout  d’un  temps  qui  varie 
généralement  de  un  à  deux  mois.  Elles  laissent  parfois  à 
leur  place  une  petite  dépression. 

Dans  la  variole  discrète,  les  croûtes  tombées,  les  cica¬ 
trices  sont  rares  et  en  tous  cas  peu  profondes,  peu  mar¬ 
quées  et  ordinairement  isolées.  La  peau  tend  peu  à  peu  à 
s’unifier  par  l’effacement  progressif  des  saillies  et  des  dé¬ 
pressions  laissées  par  les  pustules;  et  bientôt  il  ne  reste 
plus  à  sa  surface  que  des  taches,  violacées  d’abord,  rosées 
ensuite,  qui  disparaissent  à  leur  tour  dans  un  espace  de 
temps  qui  varie  de  un  à  quatre  mois.  Enfin  la  peau  reprend 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  avril  1880. 


sa  coloration  normale  dans  les  points  qui  ne  présentent 
aucune  cicatrice.  Quant  à  ces  dernières,  elles  sont  indélé¬ 
biles  et  persistent  à  tout  jamais  avec  leur  aspect  blanchâtre, 
mais  sans  produire  —  du  moins  dans  la  forme  discrète  que 
nous  étudions  en  ce  moment  —  cette  déformation  du  vi¬ 
sage,  cette  altération  des  traits,  inhérente  à  la  variole  con¬ 
fluente. 

2°  Variole  confluente. —  Dans  la  forme  confluente,  toutes!, 
comme  aux  autres  périodes,  exagéi’é  et  plus  grave.  Le  masque 
que  nous  avons  décrit  dans  la  période  de  suppuration  offre 
l’aspect  d’une  vaste  phlyctène  recouvrant  toute  la  face  ;  il 
se  crevasse  et  se  fendille  en  mille  points,  laissant  suinter 
pour  ainsi  dire  un  liquide  purulent,  d’une  odeur  fétide  et 
des  plus  repoussantes.  Mais  la  dessiccation  ne  présente  plus 
une  marche  aussi  simple  que  dans  la  variole  discrète,  et,  si 
la  déhiscence  des  pustules,  l’issue  de  la  matière  purulente 
et  sa  concrétion  au  contact  de  l’air  se  font  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions,  cependant  la  suppuration  est  plus 
intense  et  de  plus  longue  durée,  grâce  à  l’irritation  con¬ 
sidérable  dont  la  peau  est  le  siège  et  en  raison  de  sa  ten¬ 
dance  à  s’ulcérer. 

Les  croûtes  qui  se  sont  formées  se  crevassent  à  leur  tour 
comme  les  pustules  elles-mêmes  et  donnent  encore  issue 
à  du  pus  qui  se  concrète  de  nouveau.  De  là  une  durée  beau¬ 
coup  plus  grande  de  la  période  de  dessiccation  dans  la  va¬ 
riole  confluente  que  dans  la  forme  discrète,  période  qui 
demande  de  deux  à  quatre  semaines  pour  la  chute  des 
croûtes,  à  cause  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  de 
la  peau. 

Enfin,  au-dessous  de  ces  croûtes,  l’on  trouve  des  cica¬ 
trices  très-irrégulières  sur  la  face,  c’est-à-dire  là  où,  au 
point  de  vue  de  l’esthétique  et  des  organes  des  sens,  il  fau¬ 
drait  qu’il  en  existât  le  moins  possible.  Par  contre,  ces  ci¬ 
catrices  sont  rares  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  même 
sur  les  mains. 

C’est  ainsi  que  les  yeux  sont  parfois  bridés  par  des  cica¬ 
trices  qui  forcent  les  paupières  à  rester  à  demi  closes  ;  d’au¬ 
tres  fois,  elles  produisent  de  l’ectropion  ou  de  l’épiphora, 
enfin  les  paupières  restent  rouges  comme  à  la  suite  de  brû¬ 
lures.  Les  lèvres  aussi  peuvent  être  bridées  ou  renversées 
en  dehors  ;  et  dans  ce  dernier  cas  elles  produisent  une  vé¬ 
ritable  infirmité  par  une  salivation  continue  ou  mieux  par 
un  écoulement  continu  au  dehors  d’une  salive  que  les  lèvres 
ne  parviennent  plus  à  maintenir  dans  la  cavité  buccale. 

En  un  mot,  les  cicatrices  de  la  variole  confluente  peuvent 
imprimer  à  la  physionomie,  selon  leur  étendue,  un  aspect 
difforme  et  véritablement  hideux. 

La  période  de  dessiccation  n’est  généralement  pas  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  ou,  lorsque  celle-ci  survient,  elle  apparaît 
du  troisième  au  quatrième  jour,  mais  elle  ne  dure  guère 
plus  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  dans  la  variole  dis¬ 
crète.  La  fièvre  n’est  pas  beaucoup  plus  intense  dans  la  va¬ 
riole  confluente,  elle  est  seulement  un  peu  plus  tenace  et 
s’accompagne  aussi  d’une  hyperthermie  un  peu  plus  accen¬ 
tuée  due  à  la  congestion  de  la  face.  Aussi  ne  faudrait-il  pas 
inférer  de  cette  fièvre  et  de  cette  légère  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  que  le  varioleux  est  sous  le  coup  d’une  autre  maladie. 

Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  des  complications  qui 
pourraient  survenir. 

La  fièvre  de  la  période  de  dessiccation  est  donc,  dans  tous 
les  cas,  d’une  assez  courte  durée,  et  bientôt  le  malade  entre 
en  convalescence. 
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La  varioloïde  est  une  éruption  variolique  présentant  les 
mêmes  causes,  la  même  évolution  et  les  mêmes  consé¬ 
quences,  si  ce  n’est  en  certains  points,  que  la  variole  elle- 
même  que  nous  venons  de  décrire  telle  qu’elle  se  présente 
chez  l’adulte.  Elle  est  de  même  origine,  et  provient  d’un 
virus  de  même  nature  que  celui  de  la  variole. 

La  varioloïde  a  été  longtemps  mal  interprétée,  longtemps 
méconnue  comme  nous  la  définissons.  Nous  devons  la  con¬ 
sidérer  comme  une  variole  qui  pousserait  sur  un  terrain 
déjà  modifié  soit  par  une  variole  antérieure,  soit  par  la 
vaccine.  Du  temps  de  Van  Swieten,  de  Borsieri,  etc.,  où  la 
vaccine  était  encore  inconnue,  on  la  qualifiait,  sans  qu’on 
en  connût  la  cause,  de  variole  anomale,  de  variole  non 
franche,  enfin  de  fausse  variole. 

La  varioloïde  présente  une  marche  moins  régulière,  moins 
fixe  dans  ses  allures,  moins  nette,  moins  franche  enfin  que 
la  variole.  La  durée  de  ses  périodes  est  aussi  moins  bien 
tranchée  et  moins  fixe;  elle  ne  saurait  être  limitée  exacte¬ 
ment.  D’une  manière  générale,  on  peut  direque  son  évolution 
est  beaucoup  plus  rapide  et  plus  bénigne  que  la  variole  pro¬ 
prement  dite.  Cependant  elle  amène  parfois  encore  la  mort, 
témoin  le  fait  de  cette  petite  fille  de  dix  ans,  vaccinée,  que 
vous  avez  vue  dans  les  salles  et  qui  a  succombé  il  y  a  deux 
jours  à  une  varioloïde,  telle  que  je  la  définis,  mais  accom¬ 
pagnée  de  rash  hémorrhagique. 

D’après  Trousseau,  le  rash  érythémateux  est  beaucoup 
plus  fréquent  dans  la  varioloïde  que  dans  la  variole,  et,  par 
suite,  considéré  comme  un  indice  de  la  bénignité  de  l’é¬ 
ruption  qui  va  se  faire.  L’observation  est  assez  juste  en  soi, 
et  le  phénomène  est  d’un  pronostic  favorable  par  son  appa¬ 
rition  dans  la  période  d’invasion. 

Quant  à  la  période  d’éruption,  elle  dure  de  trente-six  à 
quarante-huit  heures  ;  après  quoi  apparaissent  les  pustules 
dont  le  développement,  très-irrégulier,  est  tel  que  la  peau 
en  présente  à  la  fois  de  très-avancées  à  côté  de  petites  élé¬ 
vations  à  peine  rouges.  La  marche  en  est  des  plus  rapides, 
et  la  dessiccation  commence  souvent  dès  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour. 

Dès  que  l’éruption  apparaît,  la  fièvre  tombe  brusquement, 
—  et  ceci  est  un  caractère  pathognomonique  sur  lequel  j’in¬ 
siste  tout  particulièrement,  — et  ne  reparaît  plus,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  Gela  est  absolument  contraire 
à  ce  qui  se  passe  dans  la  variole  même  discrète. 

La  dessiccation  est  caractérisée  par  la  cornification  géné¬ 
rale  des  pustules  sur  la  face  comme  sur  le  tronc,  d’où  le 
nom  de  variole  cornée  que  l’on  a  encore  donné  à  la  vario¬ 
loïde. 

Enfin  la  maladie  ne  présente  aucune  complication  viscé¬ 
rale,  et,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la  variole,  l’or¬ 
ganisme  est  à  peine  atteint. 

Ceci  dit  sur  la  varioloïde,  je  dois  revenir  en  quelques 
mots  sur  la  fièvre  varioleuse,  dont  je  ne  vous  ai  parlé  qu’en 
passant.  Cette  fièvre  a  une  importance  capitale  parce  qu’elle 
est  plus  constante  que  l'éruption  elle-même  qui,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  peut  quelquefois  faire  défaut,  le  malade 
étant  emporté  dès  le  début  de  la  maladie.  Elle  est  impor¬ 
tante  aussi  parce  que  sa  marche  à  elle  seule  suffirait,  pour 
ainsi  dire,  à  diagnostiquer  la  varioloïde  de  la  variole  à  la 
période  d’éruption. 

Je  ne  parle  pas  de  la  période  d’invasion,  où  elle  ne  pré¬ 
sente  rien  de  bien  caractéristique.  Tandis  que  dans  le  stade 
d’éruption  de  la  variole,  que  celle-ci  soit  discrète  ou  de¬ 
vienne  confluente,  la  fièvre  s’accuse  par  des  courbes  ascen¬ 


dantes  d’abord,  puis  peu  à  peu  décroissantes  et  avec  quel¬ 
ques  exacerbations,  selon  le  processus  de  la  maladie  ;  par 
contre,  dans  la  varioloïde,  la  fièvre,  après  avoir  atteint  son 
maximum  vers  le  troisième  jour  de  la  maladie,  tombe  d’un 
seul  coup  pour  disparaître,  et  la  courbe  thermique,  du 
chiffre  de  degrés  par  exemple  auquel  elle  a  pu  s’élever, 
retombe  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  au-dessous 
de  37  degrés. 

Ce  fait  n’a  jamais  lieu  dans  la  variole,  si  discrète  et  si 
bénigne  qu’elle  soit  ;  c’est  pourquoi  je  vous  le  disais,  il  y  a 
quelques  instants,  j’attache  une  importance  capitale  à  un 
phénomène  ainsi  absolument  constant. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Poncel. 


Méningo-encéphalite  traumatique. 

(Observation  recueillie  par  E.  Pluyette,  interne  du  service.) 

La  méningo-encéphalite  traumatique  est  une  des  affec¬ 
tions  les  plus  redoutables  de  la  chirurgie,  tant  à  cause  de  ses 
débuts  insidieux  et  de  sa  marche  foudroyante  que  de  sa 
variété  symptomatologique  qui,  trop  souvent,  induit  en 
erreur  le  clinicien  et  retarde  son  intervention. 

Le  22  novembre  1879,  entre  à  l’Hôlel-Dieu,n“  24  de  la  salle  Mou- 
land,  Dominique  A...,  mousse  corse,  âgé  de  quatorze  ans.  Trois 
jours  avant,  il  était  tombé  du  haut  d’une  vergue  sur  le  pont  du 
navire  et  avait  frappé  de  la  tête  sur  un  treuil. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une  simple  plaie  contuse  du 
cuir  chevelu  siégeant  sur  le  côté  gauche,  à  environ  2  millimètres  de 
la  suture  sagittale,  longue  de  9  millimètres,  et  commençant  à  6  mil¬ 
limètres  de  l’arcade  orbitaire  ;  sa  largeur  est  de  2  millimètres. 

L’os  frontal  est  dépouillé  du  péricrâne  dans  une  faible  étendue , 
au  centre  de  la  plaie,  et  ne  présente  ni  enfoncement  ni  fêlure. 
Absence  de  symptômes  généraux;  apyrexie  complète;  appétit 
excellent;  le  malade  se  lève  et  mange  les  trois  quarts.  Les  jours 
suivants,  l’aspect  de  la  plaie  est  satisfaisant,  et  déjà  ses  bords  sont 
unis  au  centre  par  un  pont  de  bourgeons  charnus. 

A  la  visite  du  30,  c’est-à-dire  onze  jours  après  la  chute,  l’aspect 
de  la  plaie  change,  les  bourgeons  charnus  sont  affaissés  et  gri¬ 
sâtres,  et  l’os  dénudé  sur  presque  toute  l’étendue  de  la  solution  de 
continuité.  C’est  une  nécrose.  Pansement  :  charpie  phéniquée. 

Le  1"  décembre,  la  plaie  est  encore  plus  blafarde,  l’os  terne, 
dépoli.  On  constate  l’aggravation  des  symptômes  généraux  qui  ont 
apparu  la  veille.  Ces  symptômes  sont  :  la  fréquence  du  pouls,  la 
diarrhée,  la  somnolence,  un  peu  de  subdeliriam,  la  sécheresse  de 
la  langue  ;  la  température  du  malade  est  de  39°, S  ;  il  accuse  de  la 
céphalalgie  avec  localisation  plus  intense  de  la  douleur  dans  le 
point  contus. 

A  quel  genre  de  complication  avons-nous  affaire? 

Nous  n’avons  ni  les  frissons  répétés,  ni  les  troubles  respiratoires 
caractéristiques  de  l’infection  purulente.  La  diarrhée,  le  délire,  la 
fréquence  du  pouls  et  l’épidémie  régnante  auraient  pu  assurément 
faire  soupçonner  une  fièvre  typhoïde  ;  mais  l’apparition  brusque 
des  phénomènes  d’invasion,  la  précocité  du  délire,  et  surtout 
l’élévation  très-prompte  de  la  température,  qui  accuse  dès  le  matin 
du  deuxième  jour  39°,5,  conduisent  le  chef  du  service  à  diagnos¬ 
tiquer  une  méningo-encéphalite  suppurée.  L’ancienneté  du  trauma¬ 
tisme  et  la  constance  d’une  douleur  correspondant  au  point  contus 
sont  pour  les  indices  présumés  de  la  présence  du  pus. 

Le  2  décembre,  l’enfant  est  plus  assoupi,  ses  réponses  sont  lentes 
et  peu  nettes;  sa  température  qui,  la  veille  au  soir,  était  montée  à 
40°,4,  est  le  matin  de  39°,6;  le  pouls  est  plus  dépressible.  On 
remarque  une  légère  exophthalmie  à  gauche  et  un  empâtement 
douloureux  de  la  région  temporale. 
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De  plus  ea  plus  convaincu  qu’il  existe  du  pus  sous  la  voûte 
crânienne,  M.  le  docteur  Poncel  convoque  une  consultation  et  pro¬ 
pose  la  trépanation.  Il  insiste  particulièrement  sur  cette  notion  de 
physiologie  pathologique  qui  lui  a  été  démontrée  par  deux  autop¬ 
sies  à  savoir  :  que  la  compression  graduée  exercée  sur  l’encé¬ 
phale  par  une  méninge -encéphalite  circonscrite  suppurée  peut, 
lorsque  l’épanchement  de  pus  n’est  ni  trop  rapide  ni  trop  abon¬ 
dant  ne  pas  se  révéler  par  des  phénomènes  de  compression.  Dans- 
ces  deux  cas,  en  effet,  la  paralysie  hémiplégique  consécutive,  si 
fréquente  lorsque  l’inflammation  suppurative  envahit  un  foyer  de 
contusion  du  cerveau,  avait  fait  complètement  défaut. 

Malgré  cela,  et  considérant  qu’il  y  a  absence  de  paralysie  mus¬ 
culaire,  d’aphasie,  de  stertor  comateux  ;  qu’il  n’y  a,  en  un  mot,  ni 
symptômes  de  localisation,  ni  symptômes  généraux  de  compres¬ 
sion  cérébrale  nettement  marqués,  la  trépanation  n’est  pas  accep¬ 
tée.  Traitement  ;  potion  au  quinquina  phéniqué. 

L’enfant  passe  toute  la  journée  dans  le  délire,  délire  de  loqua¬ 
cité  plutôt  que  de  mouvement.  Sa  température  vespérale  monte 
à  40",6. 

Le  3  décembre  au  matin,  elle  est  encore  de  40»,4;  Texophthalmie 
est  très-accentuée  et  s’accompagne  de  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure.  L’enfant  est  dans  un  état  de  torpeur  voisin  du  coma. 

En  présence  de  ce  moribond,  la  trépanation,  discutée  à  nouveau, 
est  acceptée. 

L’opération  est  faite  au  milieu  d’une  atmosphère  d’acide  phéni- 
que  pulvérisé  (appareil  Richardson).  La  couronne  de  trépan,  appli¬ 
quée  au  centre  de  la  partie  nécrosée,  correspond  à  la  deuxième 
circonvolution  frontale  ;  pas  d’épanchement  entre  Tos  et  la  dure- 
mère,  mais,  sitôt  cette  membrane  incisée,  il  s’écoule  du  pus,  suivi 
d’un  peu  de  liquide  céphalo-rachidien.  Un  rameau  de  la  méningée 
moyenne,  incisé  avec  la  dure-mère,  exige  l’application  d’une  pince 
hémostatique. 

L’intelligence  reparaît,  la  journée  est  meilleure,  l’enfant  com¬ 
prend  les  questions  et  y  répond.  Température  vespérale  40“,t.  La 
nuit  est  moins  mauvaise  que  la  précédente. 

Le  4,  la  température  est  à  39  degrés;  l’exophthalmie  est  tou¬ 
jours  prononcée,  et  l’œil  droit  semble  se  prendre.  Le  pansement 
enlevé,  il  ne  s’écoule  pas  de  pus,  et  la  sonde  introduite  dans  le  crâne 
ne  rencontre  qu’à  0”,03  de  profondeur  la  résistance  du  cerveau, 
ce  qui  indique  un  foyer  de  ramollissement  circonscrit. 

Pour  faciliter  Técoulembnt  des  liquides,  une  contre-ouverture, 
c’est-à-dire  une  seconde  trépanation,  est  faite  à  0™,02  au-dessus  de 
Tarcade  orbitaire,  sur  la  ligne  correspondant  à  la  voûte  orbitaire. 
Point  de  pus,  ni  sous  l’os,  ni  sous  les  méninges. 

L’enfant  meurt  à  une  heure  du  soir,  quinze  jours  après  sa  chute, 
et  quatre  jours  après  l’apparition  des  symptômes  de  méningo-en- 
céphalite. 

A  Tautopsie,  nous  trouvons  trois  plaques  de  pus  adhérent  à  la 
table  interne  de  l’os;  les  méninges  sont  congestionnées  dans  la 
partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche;  sous  la  dure-mère  une 
nappe  de  pus  concret  que  l’on  pourrait  évaluer  à  30  ou  40  gram¬ 
mes,  et  qui,  passant  sous  la  faulx  du  cerveau,  baigne  la  partie 
antéro-inteme  de  l’hémisphère  droit.  De  plus,  il  existe  un  foyer  de 
ramollissement  superficiel  occupant  une  partie  des  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  frontales,  avec  noyau  apoplectique,  de  la 
grosseur  d’une  petite  olive,  dans  la  deuxième.  Le  reste  du  cerveau, 
un  peu  injecté,  offre  sa  consistance  normale.  Pas  de  pus  dans 
l’orbite,  ni  dans  les  sinus  crâniens,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les 
poumons. 

Nous  pourrions  rapprocher  de  cette  observation  les  deux 
faits  cités  plus  haut,  dont  notre  chef  de  service  nous  a  com¬ 
muniqué  l’observation  sommaire. 

Ghez  le  premier  malade  la  méningo-encéphalite  présenta 
tout  le  cortège  de  symptômes  que  nous  venons  de  décrire 
chez  notre  trépané,  et  qüe  l’on  pourrait  appeler  pseudo-typhi- 
ils  éclatèrent  le  neuvième  jour  seulement.  A  l’autop¬ 
sie,  faite  trois  jours  après,  on  trouva  le  lobule  de  l’insula 
réduit  en  bouillie  diffluente  mêlée  de  pus.  Chez  le  second. 


après  quatorze  jours  de  bien-être  et  d’intégrité  de  toutes  les 
fonctions,  les  mêmes  phénomènes  éclatèrent  soudainement. 
Il  n’y  eut  pas  d’intervention  chirurgicale.  La  mort  survint 
le  deuxième  jour,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  le  lobe  antérieur 
gauche  baignant  dans  le  pus  ;  il  y  avait  en  même  temps  un 
foyer  large  et  superficiel  de  ramollissement  des  deux  pre¬ 
mières  circonvolutions  cérébrales  sur  lesquelles  avait  porté 
la  contusion. 

Ces  faits  corroborent  l’opinion,  accréditée  aujourd’hui, 
que  la  méningo-encéphalite  constitue  presque  tout  le  dan¬ 
ger  de  la  contusion  cérébrale.  Cela  établi,  ne  serait-il  pas 
logique  d’envisager,  dans  des  cas  semblables,  la  trépana¬ 
tion  comme  un  véritable  débridement,  trop  souvent  insuffi¬ 
sant,  à  la  vérité,  mais  qui,  loin  d’ajouter  à  la  gravité  de  la 
phlegmasie,  peut  permettre,  au  contraire,  l’issue  du  sang 
épanché,  du  pus,  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  bouillie 
centrale  qu’a  faite  l’inflammation  du  point  contus.  La  sup¬ 
pression  de  ces  agents  d’étranglement  doit,  ce  nous  semble, 
circonscrire  dans  une  certaine  mesure  ou,  pour  le  moins, 
entraver  la  diffusion  du  processus  phlegmasique.  A  l’appui 
de  notre  manière  de  voir,  nous  appellerons  la  clinique  qui 
paraît  indiquer  au  chirurgien  la  marche  à  suivre  en  lui 
montrant  que  les  seuls  cas  heureux  de  contusion  du  cerveau 
sont  ceux  qui  coïncident  avec  une  large  plaie  des  os  du 
crâne. 

Nous  nous  permettrons  de  résumer  sous  trois  chefs  les 
conclusions  de  ce  court  travail  : 

1°  La  méningo-encéphalite  traumatique  peut  n’apparaî¬ 
tre  que  dix  et  même  quatorze  jours  après  l’accident. 

2“  Elle  peut  simuler  une  fièvre  typhoïde,  au  point  que 
les  seuls  éléments  de  diagnostic  soient  la  température  et  la 
brusque  apparition  des  symptômes  graves,  les  phénomènes 
paralytiques  pouvant  faire  complètement  défaut. 

.  3?  .-Consécutivement  à  un  traumatisme  de  la  tête,  la  tré¬ 
panation  devrait  être  ^pratiquée  dès  l’apparition  des  premiers' 
symptômes  de  méningo-encéphalite,  lorsque  la  douleur 
(qui  est  ici  un  signe  local  d’une  grande  importance)  indique 
le  point  contus  du  cerveau. 

En  un  mot,  si,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avions 
à  nous  prononcer,  à  l’égard  du  trépan,  entre  les  enthou¬ 
siasmes  de  l’Académie  au  siècle  dernier  et  les  préventions 
systématiques  de  Desault,  nous  n’hésiterions  pas,  appuyés 
par  les  auteurs  du  Compendium  et  les  statistiques  de  Schwarz 
et  de  Walther,  à  nous  rapprocher  de  l’Académie. 
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Séance  du  25  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinety. 

CO.MMUNICATIONS 

Thermométrie  cérébrale.  —  M.  amidon  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’application  delà  thermométrie  à  l’étude  des  localisations 
cérébrales.  Appliquant  une  série  de  thermomètres  spéciaux  sur  un 
point  du  crâne  correspondant  exactement  à  un  centre  cérébral  as¬ 
signé  par  les  localisations  à  la  contraction  de  tel  ou  tel  muscle  ou 
de  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  M.  Amidon  contracte  isolément 
ce  muscle  ou  ce  groupe  musculaire  et  constate  sur  le  crâne  une 
élévation  de  température  dans  une  zone  exactement  limitée  au 
centre  cérébral  qui  préside  à  cette  contraction.  Il  a  pu  aussi  faire 
des  graphiques  indiquant  les  régions  correspondantes  du  cerveau 
et  montrer  que  ces  régions  sont  bien  exactement  celles  admises 
par  les  localisations. 
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M.  PAUL  BEiiT  a  commencé  autrefois  des  expériences  semblables 
à  celles  de  m!  Amidon.  Il  employait  de  petites  piles  thermo-élec¬ 
triques  et  il  était  arrivé  à  ce  résultat  général  :  1”  que  larégion  fron¬ 
tale  gauche  offrait  toujours  une  température  plus  élevée  que  la 
région  frontale  droite;  2»  que,  pendant  le  discours,  la  température 
de  cette  même  région  frontale  gauche  s’élevait  notablement.  Il 
avait  aussi  constaté  que  la  température  de  cette  région  s’élève  chez 
l’enfant  qui  se  réveille.  Il  a  cherché  à  étudier,  parle  même  moyen, 
les  centres  psycho-moteurs,  et,  dans  ces  recherches,  il  n’est  arrivé 
qu’à  des  résultats  négatifs. 

Compression  de  la  moelle  par  un  fragment  osseux  déta¬ 
ché  d’un  des  corps  vertébraux.  —  m.  geffrieu  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  fVoir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  24  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Gdeneau  de  Mdssy. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes. 

La  seconde  partie  de  l’hiver  a  été  moins  rude  que  les  années 
précédentes.  La  température  moyenne  a  été  de  -t-  4“,9.  La  hau¬ 
teur  des  pluies  a  été  peu  considérable. 

La  mortalité  a  atteint  des  proportions  inconnues  jusqu’ici. 

Les  affections  respiratoires,  qui  ont  fourni  dans  le  mois  de  jan-  j 
vier  des  huit  années  précédentes  üne  moyenne  de  314  décès,  en  ont 
fourni  dans  le  même  mois  de  cette  année  670.  La  diphthérie  est 
manifestement  en  décroissance  depuis  quelques  années  ;  son  pa¬ 
roxysme  hibernal  a  été  cette  année  inférieur  à  celui  des  années 
précédentes.  L’influence  saisonnière  se  fait  toujours  sentir  sur 
cette  affection. 

Les  fièvres  éruptives  tiennent  une  place  considérable  dans  le  ta¬ 
bleau  de  la  mortalité  du  premier  trimestre  de  cette  année.  La 
variole,  conformément  à  la  loi  saisonnière,  a  pris  de  telles  propor¬ 
tions  cette  année  qu’elle  a  constitué  un  véritable  désastre  public. 
La  mortalité  par  cette  maladie  a  atteint,  à  peu  de  chose  près,  celle 
de  la  période  correspondante  de  l’année  de  la  guerre;  en  effet, 
tandis  que,  dans  le  premier  trimestre  de  l’année  1870,  elle  a  été 
de  896.  dans  le  premier  trimestre  de  1880  elle  a  été  de  798.  La 
scarlatine  est  en  voie  de  progression  notable,  depuis  plusieurs 
années. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  une  crise  anomale  et  donne  lieu  à  une 
mortalité  beaucoup  plus  considérable  que  dans  la  période  corres¬ 
pondante  des  années  précédentes. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  feulfate  de 
cuivre.  —  m.  burq  fait  sur  ce  sujet  une  communication.  (Sera 
publié.) 

Vaccine  généralisée.  —  m.  gérin  roze  a  vu  récemment  une 
petite  fille  de  neuf  mois  qui  avait  été  vaccinée  dix  jours  aupara¬ 
vant  avec  du  vaccin  de  génisse  et  qui,  en  même  temps  que  deux 
pustules  vaccinales  parfaitement .  développées  à  chaque  bras,  pré¬ 
sentait  à  la  vulve  trois  indurations  rouges  avec  pustules  argentées 
au  centre,  identiques  à  celles  du  bras.  Deux  hypothèses  étaient 
admissibles  :  ou  bien  il  s’agissait  bien  véritablement  d’une  mala¬ 
die  vaccinale  ayant  évolué  comme  une  fièvre  éruptive  ;  ou  bien  les 
parents,  l’enfant  lui-même  ou  le  médecin  vaccinateur  avaient  porté 
directement  leurs  mains  chargées  du  virus  vaccinal  sur  la  vulve  de 
l’enfant.  Aucun  de  ces  contacts  n’ayant  eu  lieu,  c’est  à  la  première 
de  ces  explications  qu’il  faut  se  rattacher. 

M.  uereboullet  a  vu,  il  y  a  quelques  mois,  avec  M.  Marotte, 
un  enfant  atteint  d’impétigo.  Fallait-il  le  vacciner  malgré  la  pré¬ 


sence  de  cette  affection?.  On  pensa  qu’il  n’y  avait  pas  d’inconvé¬ 
nient,  et  la  vaccination  fut  pratiquée.  Le  cinquième  jour,  cet 
enfant  présenta  sur  toute  la  face  une  éruption  confluente  de  vac¬ 
cin  ;  il  y  avait  deux  ou  trois  cents  pustules. 

M.  BESNIER.  Le  fils  d’un  médecin,  âgé  de  six  mois,  n’avait  pas 
encore  été  vacciné  à  cause  d’une  éruption  eczémateuse  dont  il 
était  atteint.  Mais,  en  raison  de  l’épidémie  régnante,  on  fit  la  vac¬ 
cination  par  une  seule  piqûre  à  chaque  bras.  Le  cinquième  jour, 
plusieurs  boutons  de  vaccin  se  montrèrent  sur  les  deux  bras  ;  plu¬ 
sieurs  plaques  d’eczéma  se  couvrirent  de  pustules.  Le  neuvième 
jour,  l’éruption  vaccinale  semblait  avoir  atteint  son  apogée.  11  y 
eut  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  jusqu’au  seizième  jour,  et  l’on  cons¬ 
tata  la  présence  de  ganglions  axillaires..  Plusieurs  pustules  laissè¬ 
rent  à  leur  place  des  ulcérations  que  l’on  pansa  à  l’iodoforme.  Les 
pustules  de  la  face  n’ont  pas  laissé  de  cicatrices  déprimées.  Mais 
cet  enfant  a  été  dans  un  état  d’extrême  gravité.  La  conclusion  pra¬ 
tique  à  tirer  de  ce  fait  est  qu’it  faut  porter  la  plus  grande  atten¬ 
tion  quand  on  vaccine  un  enfant  atteint  d’eczéma;  dans  ces  cas, 
en  effet,  une  seule  piqûre  vaccinale  peut  donner  lieu  à  une  érup¬ 
tion  généralisée. 

M.  CONSTANTIN  PAUL.  Les  cas  de  vaccine  généralisée  sont  rares, 
mais  on  en  rencontre  cependant  des  exemples.  J’ai  essayé  l’inocu¬ 
lation  des  pustules  de  vaccine  généralisée,  et  je  n’ai  jamais  eu  que 
des  résultats  négatifs. 

Si  un  malade  sur  lequel  vient  d’être  appliqué  un  vésicatoire  est 
pris  de  variole,  les  parties  dépouillées  d’épiderme  deviennent  le 
siège  d’une  éruption  confluente.  En  général,  tous  les  malades  qui 
ont  l’épiderme  dépouillé  par  un  eczéma  sont  plus  exposés  qué 
d’autres  aux  éruptions  confluentes. 

.11.  DAMASCHINO.  11  y  a  des  cas  d’inoculations  successives  résul¬ 
tant  d’une  vaccine  régulière.  Les  boutons  n’ont  pas  tous  le  même 
âge  ;  c’est  à  partir  du  septième  au  neuvième  jour  (ju’on  voit  sur- 
i  venir  ces  boutons  de  vaccine  secondaire.  Ces  faits  sont  confirmés 
par  les  expériences  d’inoculation  de  deux  boutons  de  vaccine.  Si 
du  dixième  au  dix-huitième  jour  du  vaccin  on  se  fait  une  piqûre, 
on  peut  voir  se  développer,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de 
nouveaux  boutons  de  vaccine  parfaitement  régulière.  Il  y  a  un 
enseignement  à  tirer  de  ces  faits  :  c’est  qu’on  doit  apporter  de 
grandes  réserves  dans  la  pratique  de  la  vaccination  chez  les  en¬ 
fants  atteints  d’eczéma  ou  d’impétigo.  Je  préfère,  dans  ces  cas, 
vacciner  à  lajambe. 

M.  RENDU.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  j’ai  vu  un  cas  de  vaccine  géné¬ 
ralisée,  sans  éruption  vaccinale  secondaire,  chez  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  vacciné  à  la  campagne  dans  des  conditions  d’iso¬ 
lement  complet.  Il  avait  été  fait  trois  piqûres  à  chaque  bras.  Du 
quatrième  au  cinquième  jour,  ce  jeune  homme  a  été  pris  dune 
fièvre  intense,  et  il  n’a  pas  eu  moins  de  soixante  pustules  sur  tout 
le  corps,  qui  ont  évolué  comme  du  vaccin. 

M.  HERViEUX.  Les  éruptions  vaccinales  généralisées  sont  aujour¬ 
d’hui  un  fait  iucontestahle.  Cazenave,  dans  les  premières  éditions 
de  son  ouvrage,  avait  contesté  ce  fait;  voici  le  cas  qui  a  décidé  de 
sa  conversion  :  une  petite  fille  d’un  mois,  du  service  de  M.  Blache, 
avait  été  vaccinée  par  six  piqûres  qui  donnèrent  lieu  à,  six  boutons 
réguliers.  Huit  jours  après,  apparut  une  éruption  pustuleuse  sur 
la  partie  inférieure  du  corps  ;  ces  pustules  présentaient  tous  les 
caractères  des  pustules  vaccinales  régulières.  Plusieurs,  vaccina¬ 
tions  furent  pratiquées  avec  elles,  et  réussirent  parfaitement. 

M.  le  docteur  Boivin,  sur  927  vaccinations  faites,  en  1878,  dans 
le  dixième  arrondissement,  a  relevé  22  cas  de  pustules  surnumé¬ 
raires.  Il  relate  l’observation  d’un  enfant  de  sept  semaines,  vacciné 
par  6  piqûres  qui  produisirent  6  boutons  réguliers;  huit  jouis 
après,  on  comptait  sur  cet  enfant  9S  élevures,  si  bien  qu’on  se 
demanda  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  éruption  variolique. 

Il  y  a  vingt  ans,  avant  que  je  fusse  médecin  des  Enfants- 
Assistés,  je  croyais  à  l’unité  du  vaccin  et  je  pensais  qu’il  n’était  pas 
susceptible  de  se  modifier  par  suite  de  l’état  du  vaccinifère.  Mais, 
aux  Enfants-Assistés,  je  n’ai  pas  tardé  à  voir  apparaître,  à  la  suite 
do  la  vaccination,  des  éruptions  tantôt  miliaires,  tantôt  vésiculeu- 
ses,  se  montrant  habituellement  du  neuvième  au  dixième  jour. 
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Depuis  ce  temps,  j’ai  toujours  soin,  pour  pratiquer  des  vaccina¬ 
tions  de  bras  à  bras,  de  choisir  des  enfants  sains  et  bien  portants. 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours.  —  La  seconde  épreuve  du  concours  pour  trois  pla¬ 
ces  de  médecin  du  bureau  central  s’est  terminée  samedi  soir. 
mm.  Hanot,  Gingeot,  Gaillard-Lacombe,  Hirtz  (Hippolyte),  Du  Cas¬ 
tel,  Hirtz  (Edgard),  Moutard-Martin,  de  Beurmann,  Danlos,  Ro¬ 
ques,  Chouppe,  Cuffer,  Renauld,  Dreyfus-Brissac,  Letulle  et 
Moizard  ont  été  admis  dans  Tordre  ci-dessus,  à  subir  la  troisiènm 
épreuve  d’admissibilité. 

Les  trois  dernières  questions  données  depuis  notre  numéro  de 
jeudi  dernier,  pour  la  seconde  épreuve,  sont  :  1“  des  hémorrha¬ 
gies  rénales  ;  2”  étiologie  et  diagnostic  des  paralysies  du  nerf  fa¬ 
cial;  3°  delà  dyspnée. 

—  La  liste  des  membres  du  jury  pour  le  concours  de  l’internat 
dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard  et 
Vaucluse)  dont  nous  avons  donné  la  composition  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  par  suite  de  non-acceptations  est  composée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  MM.  les  docteurs  Troisier,  Anger,  Lucas,  Dagonet, 
Legrand  du  Saulle,  A.  Voisin  et  Magnan. 

Les  candidats,  au  nombre  de  dk,  sont  :  MM.  Barateux,  Gérente, 
Comte  Laganlerie,  Lambert,  Mabit,  Mettas,  Millet,  Payot,  Respaut, 
et  Schneller. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  aux  huit  places 

d’aides  d’anatomie  titulaires  sont  convoqués  à  la  Faculté  poul¬ 
ie  samedi  i"  mai,  à  midi  précis,  jour  de  l’ouverture  du  con¬ 
cours.  , 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Véron,  ex-interne  des  hô¬ 
pitaux,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacie  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Pihier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  à  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  sera  ouvert  le 
mercredi  2  juin  1880  à  quatre  heures  à  THÔtel-Dieu.  —  Le  regis¬ 
tre  d’inscriptions,  ouvert  le  lundi  3  mai  à  midi,  sera  clos  définiti¬ 
vement  le  mardi  18  mai  1880  à  trois  heures. 

—  Le  dimanche  9  mai  1880,  à  deux  heures  précises,  aura  lieu  la 
pose  de  la  première  pierre  delà  clinique  nationale  ophthalmolo- 
giqne  des  Quinze-Vingts,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  — M.  Buisine  (Alphonse-Jean- 
Baptiste-Aimable),  né  à  Roubak  (Nord)  le  9  mars  18S6,  bachelier 
ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement 
de  M.  Duvillier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  3  novembre  prochain,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  donnera,  dans 
le  courant  du  mois  de  décembre  de  Tannée  1880,  un  prix  de  trois 
cents  francs  au  meilleur  mémoire  sur  une  question  de  médecine 
ou  de  chirurgie.  La  Société  serait  désireuse  de  voir  traiter  par  les 
candidats  une  question  d’électricité  médicale. 

Les  mémoires,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfermant  le  nom 
de  l’auteur,  doivent  être  adressés  avant  le  30  septembre  terme  de 
rigueur,  à  M.  le  Secrétaire  dé  jà  Société,  rue  des  Beaux-Arts,  3,  à 
Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  com¬ 
mencera  la  deuxième  partie  du  cours  d’histoire  naturelle  médicale 
le  mercredi  28  avril  1880,  à  onze  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  rue  Cuvier,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  plantes  employées  en  médecine  et  des  végé¬ 
taux  dangereux. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9534. 


Poudre  Ferro- Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agreable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
un.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per- 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordmaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
iimmense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
npation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
™tenient  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Pàris,7,r.  de  la  Feuillade. 


^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

tn  ■  agréable  et  le  plus  efficace  des 

omques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
ooulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

VÎT  O  P  sulfureux  Grosnier 

^goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
rapport  favorable  de  L’ACADÉMIE 
de  MEDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
et  Catarrhe,  \ Asthme,  la  Laryngite 

tr.;.»  U  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
s-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


L)liumatismes.  Guérison  par  la 

REYm Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médninede  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,101  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  CHEZ  Clin  &  Çj-,  büe  Racike,  Pabis 


Capsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contieu- 
mt  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiépar  lamagnésiecalcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
ipéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  pai 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
qui  se  dissout  dans  Testomac,  les  Capsules 
Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
'"■ganes  génitaux  et  urinaires. 

Élles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


!S  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une- 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’rs  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Raôuieau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestit 
une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  défibriné 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
..1  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  1  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Domiulque, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam^ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.)-  „  -  ^ 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis- 
3.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
ûf  TnATnlirfi  de  TAcadéiïxiô  de  méde- 


'  e  r 


s  O 


1  i  t  a  i  r  e 


TjTpilepsie.  Hystérie.  Névroses 


SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  aes  rnizome» 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  —Envoi  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


_ _ .„TT.  —  BOUCHARDAT,  pruieaotJui 

la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  mede 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragees  quelques  ii 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Domiuique  sont  tres- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  a 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  haux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  P^'”^  ^  • 

■  .  CASSAN, 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  .du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 


de  préparation  lacue  cet  u  u..o  . 

tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicamen 


affections  nE  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 


Pharmacie  C 


le  du  Bac,  Paris. 


_ _  -  lorure  ei  U  luuure^^  ex- 

ié'rfmenté'arec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
"la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs 
Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .  „  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MEDAILLE  D^ARGENT,  ExposUmn  de  m9. 


lûarmacopeea  uut  uu. 
parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Je  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 
A  I-A  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’HuUe  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans . 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Pans. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  etsoluole,à  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indicaüons 
contrée»,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  h^etre 
et  0S,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0s,05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”avis  du  médecin.  —  la.  boite  :  4  fRa.ncs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBuegfr. 


PKlNLurn  Ai.iir 

f  I  myinoi-i-'uic  des  essences  de  thym 
I  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  -  Le  ffacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  egalement  ar 
Dépôt  général,  80,  me  Rleher,  Paris. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pans. 


Sa  1  i 

DÉ 


Du  saule 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

.T^fnr/%TTO  AM'TTRDT’n^MTOTIR.  CICATRISAN 


i  C  O  1 

^  XIÉSINFECT^.,.,  - - - — , 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

Én  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
nrAnnrt.ion.  OU  a  rendu  à  1  acide  salycilique 


sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
•e  l’action  désinfectante,  également  très 


toute  proportion, 
toute  s - - 

énergique,  du  méthylène.  , 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ai  véné 
neux,  comme  les  préparations  phéniquees ,  plus 
efficace  que  le_  coaltar  et  d’un  èmploi  plus  com¬ 
mode.  .,  _ 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 

er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
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Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  da 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  J.  Rochard  a  terminé,  dans  cette  séance,  la  lecture  de 
son  important  rapport  sur  l’étude  de  la  peste  et  sur  les 
recherches  qu’il  reste  à  faire  pour  en  élucider  les  points 
obscurs.  Nous  avons  résumé,  dans  notre  Premier-Paris  de 
jeudi  dernier,  la  première  partie  de  ce  rapport,  qui  a  trait  au 
programme  proposé  par  la  commission  pour  l’étude  clinique 
des  symptômes,  des  formes  et  de  l’évolution  de  la  maladie 
et  pour  les  recherches  nécroscopiques.  La  deuxième  partie, 
dontil  nous  reste  à  parler  aujourd'hui,  est  relative  à  l’étiolo¬ 
gie  et  à  la  prophylaxie  de  la  peste. 

Dans  cette  deuxième  partie,  M.  J.  Rochard  aborde  la 
grande  et  inéludable  question  de  la  contagion  sur  laquelle 
devra  reposer  tout  le  système  prophylactique.  Aujourd’hui 
qu’après  les  tristes  résultats  du  système  du  laissez-passer 
créé  par  les  illusions  anticontagionnistes  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  les  médecins  sont  revenus  à  l’ancienne  doctrine,  il 
y  a  lieu  de  rechercher,  avec  les  éléments  modernes  que  pos¬ 
sède  la  science  et  à  l’aide  des  faits  d’observation  les  plus 
récents,  quel  est  le  mode  de  transmission  de  la  peste;  est-ce 
par  inoculation,  par  le  contact  direct  des  malades,  par  les 
vêtements  et  les  objets  qui  ont  été  en  rapport  avec  eux,  ou 
par  l’air  qui  les  entoure?  C’est  ce  que  le  rapporteur  s’est 
proposé  d’étudier. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  à  différentes  époques  ne 
démontrent  pas  que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  ino¬ 
culation  ;  mais  elles  ne  suffisent  pas  non  plus  pour  démon¬ 
trer  le  contraire.  La  transmission  par  le  contact  n’est  pas 
démontrée  davantage. 

La  transmission  par  les  vêtements,  par  les  divers  objets 
^  l’usage  des  malades,*  n’étant  pas  démontrée  non  plus 
d’une  manière  rigoureuse,  reste  encore  à  l’état  de  doute. 

La  transmission  par  l’air  est  tout  aussi  peu  certaine. 

Leste  le  fait,  mais  avec  toutes  ses  obscurités  sur  le  mode 
de  transmission. 

De  l’examen  auquel  M.  Rochard  s’est  livré  sur  la  question 
de  l’endémicité,  il  résulterait  que  la  peste  rentre  à  cet  égard 
dans  la  loi  commune,  qu’elle  a,  comme  le  choléra  et  la 


fièvre  jaune,  son  foyer  d’endémicité  (dans  le  nord  de  la 
Chine),  d’où  ses  poussées  vers  l’Occident. 

Une  conclusion  peu  rassurante  qui  découlerait  encore  de 
cette  même  étude,  c’est  que  depuis  dix  ans  au  moins  la  peste 
nous  menace  ;  elle  tourne  autour  de  nous,  dans  un  cercle 
qui  ne  s’est  pas  encore  rétréci,  mais  qu’elle  peut  franchir 
d’un  jour  à  l’autre.  11  lui  faut,  il  est  vrai,  —  ceci  est  l’atté¬ 
nuation  à  cette  menace,  —  le  concours  de  ses  auxiliaires 
naturels  :  la  misère,  l’insalubrité  des  habitations,  la  malpro¬ 
preté,  etc.,  conditions  qu’elle  ne  rencontrerait  aujourd’hui 
parmi  nous  qu’à  de  bien  moindres  degrés  que  dans  ses  pré¬ 
cédentes  invasions.  Mais  ce  motif  de  sécurité  n’est  pas  tel 
encore  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  se  préoccuper  des  mesures 
sanitaires. 

Nous  avons  dit  que  c’était  sur  le  fait  de  la  contagion  de 
la  peste  que  devait  être  principalement  étayé  le  système 
p^jlhyîîicfcique.-  Mais  il  estxm  autre  point  important  dont 
la  connaissance  n’est  pas  moins  importante  pour  assurer 
l'efficacité  des  mesures  prophylactiques  sans  les  exagérer  et 
les  faire  peser  trop  lourdement  sur  les  intérêts  des  transac¬ 
tions  internationales  :  c’est  celle  de  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion.  La  commission  a  adopté  à  cet  égard  la  limite  qui  avait 
été  déjà  fixée  par  le  rapport  de  1846.  Quant  aux  mesures 
sanitaires,  M.  le  rapporteur  les  a  étudiées  toutes  une  à  une, 
autant  celles  qu’il  y  aurait  lieu  de  prendre  dans  le  foyer  de 
l’épidémie  que  celles  qui  sont  relatives  à  la  préservation  à 
distance,  telles  que  :  cordons  sanitaires,  désinfection  des 
objets  provenant  des  lieux  infectés,  etc.  Enfin  il  a  développé 
le  programme  de  recherches  et  d’expériences  à  faire,  au 
point  de  vue  de  l’hypothèse  d’un  organisme  microscopique 
spécial,  cause  et  caractère  essentiel  de  la  peste,  en  s’étayant 
sur  le  plan  d’étude  dressé  par  M.  Pasteur. 

Voici,  en  résumé,  les  termes  de  ce  programme,  que  la 
commission  a  soumis  à  l’examen  et  à  l’approbation  de 
l’Académie  : 

t“  Recueillir  des  observations  nombreuses,  complètes,  dé¬ 
taillées,  en  mettant  à  profit  tous  les  moyens  d’investigation 
dont  on  dispose  aujourd’hui  ; 

2“  Étudier,  àl’aide  de  l’analyse  chimique  et  du  microscope, 
les  altérations  particulières  que  la  peste  imprime  aux  liqui¬ 
des  et  aux  solides  de  l’organisme  ; 

3»  S’enquérir  des  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie 
se  développe,  des  causes  qui  président  à  sa  propagation,  de 
la  valeur  des  moyens  prophylactiques  qu’on  peut  lui  opposer 
pour  borner  ses  ravages  et  l’empêcher  de  se  répandre  en  de¬ 
hors  de  ses  foyers  ; 

4°  Rechercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  caractères  à  un 
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organisme  microscopique  spécial,  et,  dans  le  cas  de  l’affir¬ 
mative,  étudier  les  propriétés  de  cet  organisme  en  l’inoculant 
à  des  animaux,  en  le  cultivant  dans  des  liquides  appropriés. 

Il  pourrait  être  intéressant  de  rapprocher  ce  rapport  de 
celui  qui  a  été  fait  sur  le  même  sujet  à  l’Académie,  il  y  a 
trente-quatre  ans,  en  1846,  par  Prus,  au  nom  d  une  com¬ 
mission  dont  il  ne  reste  plus  aujourd’hui  un  seul  membre 
survivant,  et  de  mesurer  à  travers  cette  distance  les  change¬ 
ments  qui  se  sont  opérés  dans  les  esprits  ainsi  que  les  faits 
nouveaux  qui  sont  venus  s’ajouter  au  faisceau  des  connais¬ 
sances  mises  alors  en  lumière  par  la  longue  et  importante 
discussion  à  laquelle  ce  rapport  fut  soumis.  Nous  ignorons 
si  le  rapport  deM.  J.  Rochard  va  donner  lieu  à  une  nouvelle 
discussion.  Le  petit  nombre  de  membres  de  l’Académie  qui 
ont  quelque  compétence  en  cette  matière  faisant  partie  de 
la  commission,  il  est  peu  probable  qu’il  puisse  y  avoir  entre 
eux  des  dissentiments  assez  sérieux  pour  susciter  un  débat. 
Si,  contre  nos  prévisions,  il  en  était  ainsi,  nous  n’hésiterions 
pas  à  le  suivre,  en  nous  aidant  des  souvenirs  qui  sont  restés 
dans  notre  esprit  de  la  discussion  de  1846.  La  seule  remar¬ 
que  que  nous  ferons  pour  le  moment,  et  qui  suffirait  à  elle 
seule  pour  accuser  d’une  manière  nette  la  différence  des  deux 
rapports,  c’est  l’acceptation  franche  par  la  commission  de 
l’ancienne  doctrine  delà  contagion  ;  c’est  le  soin  avec  lequel 
la  nouvelle  commission  a  recommandé,  dans  l’étude  de  la 
peste,  l’application  de  tous  les  procédés  modernes  d’explora¬ 
tion  et  d’analyse,  et  formulé  un  nouveau  programme  de  re¬ 
cherches  fondé  sur  les  idées  et  les  travaux  de  M.  Pasteur. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance,  qui  a  été 
bien  remplie,  comme  on  peut  le  voir,  une  nouvelle  commu¬ 
nication  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules  et  les 
effets  de  son  inoculation,  une  lecture  de  M.  Fort  sur  les 
procédés  d’iconographie  extemporanée  appliquée  à. l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie,  et  la  relation  du  fait  de  goitre 
exophthalmique  et  de  l’opération  de  thyroïdectomie  dont 
M.  Tillaux  avait  entretenu  en  quelques  mots  seulement 
l’Académie  dans  l’une  des  précédentes  séances. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Nouvelle  variété  de  tumeur  de  la  conjonctive;  adénome 
folliculaire.  —  II.  Morsure  de  cheval. —  III.  Ovariotomie; 
corps  fibreux  de  l’utérus. 

I.  Je  viens  d’enlever  à  un  jeune  garçon  de  seize  ans  une 
tumeur  de  la  paupière  à  laquelle  les  pathologistes  n’ont  pas 
encore  donné  un  nom  bien  défini. 

Ce  garçon  nous  a  raconté  qu’il  a  eu  souvent  des  [orgelets 
de  la  paupière  inférieure  qui  tantôt  ont  suppuré,  tantôt  ont 
avorté  et  se  sont  terminés  par  résolution.  Il  attribue  la  for¬ 
mation  de  la  tumeur  que  nous  avons  observée  à  l’un  de  ces 
orgelets  qui  se  serait  prolongé  et  serait  passé  à  l’état  chro¬ 
nique,  pour  ainsi  dire,  sans  aboutir  à  la  suppuration.  Il  a 
ressenti  un  gonflement  gênant  sur  le  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  du  côté  droit,  depuis  environ  un  an;  la 
tuméfaction  s’est  compliquée  de  rougeur  et  d’induration  ; 
mais  la  tumeur  n’a  jamais  saigné  et  ne  s’est  jamais  ulcérée  ; 
elle  était  douloureuse  à  la  pression,  même  quand  on  la 
comprimait  à  travers  l’épaisseur  de  la  peau.  Cette  petite 
tumeur  a  entretenu  la  congestion  de  la  paupière  inférieure, 
mais  elle  n’a  jamais  provoqué  de  conjonctivite  bulbaire  ni 


d’accidents  du  côté  de  la  cornée  ;  cependant  elle  causait  une- 
gêne  assez  considérable  malgré  son  petit  volume.  Quelle  est 
la  nature  de  cette  tumeur? 

Elle  ne  présente  pas  l’aspect  des  polypes  de  la  conjonc¬ 
tive,  qui  sont  pédiculés  ;  elle  ne  rappelle  pas  non  plus  1  épi- 
thélioma,  qui  d’ailleurs  serait  une  rareté  à  cet  âge.  N’ou-_ 
blions  pas  que,  dèpuis  un  an,  elle  n’a  pas  été  ulcérée  et  ne 
présente  aucune  solution  de  continuité. 

Dirons-nous  que  c’est  un  lipome?  11  n’y  a  pas  de  lipomes 
sous  la  conjonctive  palpébrale.  Il  serait  plus  rationnel  de 
songer  au  diagnostic  de  sarcome  ;  on  pourrait  en  effet  crain¬ 
dre  qu’il  ne  s’agisse  là  d’une  petite  tumeur  sarcomateuse  à 
cellules  fusiformes,  allongées,  avec  noyaux,  mais  de  nature 
bénigne.  De  même  pour  l’idée  de  tumeur  fibreuse,  on  pour¬ 
rait  s’y  arrêter;  ces  tumeurs  ne  sont  pas  franchement- 
fibreuses,  elles  sont  consécutives  à  l’épaississement  des 
parois  de  kystes,  et  il  n’est  pas  absolument  certain  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  kyste  chez  notre  malade.  Cependant  elle  m  a 
paru  être  soit  quelque  chose  de  franchement  inflammatoire, 
en  raison  de  son  induration  et  de  sa  marche  progressive¬ 
ment  croissante,  soit  une  tumeur  produite  par  l’inflamma¬ 
tion  chronique  des  follicules  des  glandes  de  Meibomius  ; 
j’ai  vu  en  effet  des  tumeurs  d’origine  folliculaire  perdant 
peu  à  peu  le  caractère  de  kystes  par  l’épaississement  de  leurs 
parois. 

Or  l’examen  histologique  de  la  tumeur  nous  a  démontré 
qu’il  s’agissait  d’éléments  folliculaires  hypertrophiés,  appar¬ 
tenant  à  ces  glandes  de  Meibomius;  on  a  trouvé  des  culs- 
de-sac  glandulaires  avec  des  amas  de  cellules  épidermiques. 
Je  rejette  donc  l’idée  de  végétation  charnue  de  nature 
sarcomateuse,  mais  bénigne,  que  j’aurais  d’abord  supposée, 
pour  dire,  d’après  cet  examen  histologique,  que  cette  tumeur 
est  un  adénome  folliculaire  de  la  conjonctive.  C’est  le  nom 
que  je  propose  de  donner  à  cette  lésion.  Sa  nature  nous 
indique  son  étiologie  ;  il  est  probable  que  les  inflammations 
répétées  ont  amené  un  développement  anomal  des  follicules 
anciens,  et  peut-être  même  la  formation  de  follicules  nou¬ 
veaux.  Peut-être  la  tumeur  aurait  cédé  au  repos,  à  la  com¬ 
pression  aidée  d’instillations  astringentes;  mais,  en  tous 
cas,  ce  traitement  aurait  été  fort  long  et  peu  certain. 

Il  m’a  paru  beaucoup  plus  simple  de  pratiquer  une  petite 
opération  tout  à  fait  insignifiante;  j’ai  saisi  la  base  de  la 
tumeur  avec  un  ténaculum  et  je  l’ai  excisée  avec  des  ciseaux 
courbes.  J’en  ai  enlevé  ainsi  la  partie  la  plus  proéminente, 
sans  faire  une  solution  de  continuité  trop  étendue,  afin 
d’éviter  la  formation  d’un  entropion  par  la  rétraction  ulté¬ 
rieure  du  tissu  cicatriciel. 

II.  Au  n°  14  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade 
qui  a  été  mordu  par  un  cheval  il  y  a  quelques  jours.  L  ani-- 
mal  lui  a  saisi  fortement  le  bras  et  l’a  tenu  serré  assez  long¬ 
temps  puisqu’il  l’a  enlevé  à  plusieurs  reprises  au-dessus  du 
sol.  Vous  avez  pu  voir  à  cette  morsure  les  caractères  habi¬ 
tuels  de  la  morsure  du  cheval  ;  les  dents  larges  et  plates  u 
cheval  ne  font  pas  de  plaies  et  ne  pénètrent  pas  dans  les 
chairs.  Elles  écrasent  les  tissus  par  une  contusion  long¬ 
temps  prolongée.  Chez  notre  malade,  nous  constatons  deu 
lésions  capitales  intéressant  seulement  les  parties  molles,  i 
y  a,  d’une  part,  épanchement  et  infiltration  de  sang  au-des¬ 
sous  de  la  peau,  et,  d’autre  part,  eschare  considérable  de  la 
peau.  La  question  importante  est  de, savoir  si  cette  eschar 
comprend  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et 
tombera,  elle  mettra  en  communication  avec  l’air  extérie 
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l’épanchement  sanguin  qui,  dans  ce  cas,  suppurerait  et 
exposerait  le  malade  à  des  accidents  prolongés.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’eschare  ne  détruit  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de 
la  peau,  le  foyer  sanguin  pourra  se  résorber  au-dessous  de 
la  partie  saine  du  derme,  et  la  terminaison  sera  beaucoup 
plus  simple  ;  ce  sera,  je  l’espère,  le  cas  de  notre  malade. 

'  111.  Je  vous  signale,  en  passant,  la  femme  couchée  au 
-n”  3,  non  pas  tant  à  cause  de  sa  maladie  actuelle  qu’en  raison 
de  son  histoire  pathologique.  Gette  femme  est  âgée  aujour¬ 
d’hui  de  quarante  ans;  je  lui  ai  fait,  en  1866,  l’opération  de 
rovariotomie  pour  un  kyste  de  l’ovaire  droit.  Elle  revient 
maintenant  à  l’hôpital  pour  des  métrorrhagies  abondantes, 
qui  durent  depuis  plusieurs  mois.  En  examinant  l’abdomen, 
nous  constatons  d’abord  une  large  éventration  de  la  paroi 
abdominale  ;  après  avoir  refoulé  cette  énorme  masse  intes¬ 
tinale  dans  l’abdomen,  on  perçoit  nettement  la  sensation 
d’une  grosse  masse  très-dure,  remplissant  l’excavation  pel¬ 
vienne  ;  le  toucher  vaginal  confirme  le  diagnostic  de  corps 
fibreux;  le  colest  refoulé  en  avant.  On  pourrait  se  deman¬ 
der  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  deuxième  kyste  de  l’ovaire,  déve¬ 
loppé,  cette  fois,  du  côté  gauche.  Mais  la  dureté  de  la 
tumeur  et  les  divers  symptômes  dénotent  plus  exactement 
la  présence  d’un  corps  fibreux.  Ajoutons,  pour  être  pru¬ 
dents,  qu’il  faut  toujours  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  grossesse,  toutes  les  fois  que  l’on  examine  une  tumeur 
abdominale  chez  la  femme.  Dirons-nous  que  le  fibrome  est 
intra-utérin  ou  interstitiel?  Nous  ne  pouvons  guère  le  déter¬ 
miner.  En  tous  cas,  nous  traiterons  les  hémorrhagies  et 
l’anémie  qui  en  est  le  résultat;  quant  à  une  intervention 
■chirurgicale,  pour  ce  qui  me  concerne,  j’y  renonce  absolu¬ 
ment. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


De  l’eczéma  marginé.  Pityriasis  margiuata  parasitaire. 

Une  forme  d’eczéma,  qui  se  rencontre  dans  certaines  ré¬ 
gions,  à  l’aisselle  ou  à  l’aine,  sous  une  forme  orbiculaire, 
mérite  de  fixer  notre  attention  au  point  de  vue  de  son  diag¬ 
nostic  différentiel  avec  les  affections  parasitaires.  Cette  lésion, 
difficile  à  déterminer  et  qui  en  a  imposé  à  Hébra  lui-même 
(premier  volume),  est  l’eczéma  marginatum,  circonscrit  et 
chronique.  Ce  n’est  qu’une  éruption  parasitaire ,  la  région 
qu’il  occupe  lui  donne  seule  une  modalité  différente.  Les 
auteurs  ont  nié  le  sycosis  parasitaire  ;  Hébra  ne  s’y  est  rallié 
que  dans  les  derniers  temps.  En  Allemagne,  on  admet  beau¬ 
coup  l’eczéma  marginé.  C’est,  à  mon  avis,  une  affection  para¬ 
sitaire  pouvant  être  le  produit  de  plusieurs  parasites,  suivant 
les  modalités.  On  le  trouve  autour  du  pubis,  dans  les  poils 
de  cette  région;  il  produit  donc  des  pustules,  des  papules, 
et,  à  la  suite  du  frottement ,  un  suintement  et  de  l’inter- 
trigo;  il  suffit  pour  déterminer  une  éruption  d’eczéma  dans 
ces  régions  mêmes,  si  les  sujets  y  sont  prédisposés. 

Hébra  définit  l’eczéma  marginé  une  lésion  particulière¬ 
ment  différente  des  autres  formes  d’eczéma  par  sa  locali¬ 
sation  à  la  face  interne  des  cuisses,  au  pubis  et  aux  fesses, 
par  sa  marche  centrifuge,  par  sa  guérison  centrale,  par  la 
netteté  de  sa  circonférence,  et  sa  présence  presque  exclusive 
chez  l’homme  et  notamment  chez  les  coi’donniers, 

H  débute  fréquemment  du  côté  gauche;  au  contact  du 


'  scrotum,  par  des  plaques  ayant  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs  puis  de  la  paume  de  la  main  ;  et,  si  l’affection  dure 
depuis  plusieurs  mois  ou  même  des  années,  il  gagne  l’om- 
hilic  et  les  fesses  en  respectant  toutefois  le  pénis  et  le  scro¬ 
tum.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  une  seule  plaque ,  puis 
plusieurs  se  fusionnent  et  les  bords  paraissent  alors  frangés. 
La  lésion  est  plus  accentuée  sur  les  bords  que  dans  le  centre, 
où  elle  guérit. 

Sur  les  bords,  on  trouve  une  exfoliation  épidermique, 
ou  des  vésicules ,  ou  des  croûtelles  ;  au  centre,  on  observe 
une  coloration  pigmentaire.  On  constate,  en  outre,  des  com¬ 
plications  d’excitation,  des  papules,  quelquefois  des  poils 
malades,  de  véritables  pustules  de  sycosis  ou  d’eczéma.  L’ir¬ 
ritation  des  bords  est  quelquefois  assez  intense  pour  qu’il  y 
ait  excoriation  de  la  surface  de  la  peau. 

J’ai  vu  cette  lésion  sous  les  aisselles,  sous  les  seins  chez 
les  femmes,  là  où  habituellement  on  rencontre  l’intertrigo, 
dans  des  régions  où  il  y  a  des  conditions  favorables  à  la  pro¬ 
lifération  des  parasites. 

On  voit  souvent,  sur  d’autres  parties  de  la  peau,  de  nou¬ 
veaux  points  coïncidant  avec  l’herpès  circiné ,  des  taches 
café  au  lait,  du  pityriasis  versicolor,  s’accompagnant  de  des¬ 
quamation  pityriasique  et  siégeant  le  plus  souvent  à  la  partie 
interne  des  cuisses.  Cet  eczéma  marginé  peut  durer  des 
années  et  s’étendre.  Hébra  pense  qu’il  atteint  plus  les  hommes 
que  les  femmes,  et  spécialement  les  cordonniers;  je  n’ai  pas 
remarqué  que  cette  profession  fût  plus  affectée  que  les  autres. 
Tilbury  Fox  dit  qu’on  le  rencontre  plutôt  chez  les  cavaliers, 
notamment  chez  les  dragons. 

C’est  une  éruption  parasitaire ,  qui  attaque  aussi  les  che¬ 
vaux.  Bazin,  consulté  par  des  gendarmes  atteints  d’herpès 
circiné,  reconnut  qu’ils  l’avaient  contracté  auprès  de  leurs 
chevaux;  les  chevaux,  en  effet,  ont  le  trichophy ton  et  peuvent 
le  transmettre  à  l’homme. 

Chez  les  femmes ,  on  le  trouve  surtout  sous  le  sein  et  aux 
aisselles.  Hébra  avait  songé  un  instant  à  l’attribuer  à  la 
syphilis  ;  mais,  comme  il  n’y  a  pas  d’eczéma  syphilitique,  il 
revint  sur  son  opinion.  En  1864,  on  trouva  les  parasites,  et, 
après  des  expériences  faites ,  on  reconnut  que  l’inoculation 
était  suivie  de  résultats  positifs.  En  1869 ,  ces  recherches 
furent  confirmées  à  Prague ,  où  l’on  fit  des  inoculations  et 
où  l’on-  conclut  que  l’eczéma  marginé  est  une  affection  cuta¬ 
née  parasitaire ,  réunissant  les  symptômes  de  l’herpès  vési¬ 
culaire  avec  ceux  de  l’inter trigo. 

En  certains  cas,  Hébra  ne  trouva  point  de  parasites  :  cela 
dépend  de  la  manière  d’examiner.  Si  l’on  veut  trouver  les 
parasites,  ce  n’est  pas  au  centre  qu’il  faut  les  chercher,  c’est 
sur  les  bords;  ce  n’est  pas  dans  les  vésicules,  mais  en  dehors 
et  en  raclant  l’épiderme  assez  profondément.  Le  parasite,  en 
effet,  se  loge  profondément  dans  le  réseau  de  Malpighi,  ce 
qui  explique  l’irritation  et  la  production  de  vésicules.  Il  peut 
aussi  naître  dans  les  poils  et  amener  des  lésions  connues. 

Parmi  les  causes,  citons  encore  la  prédisposition.  Tilbury 
Fox  pense  que,  sous  ce  nom ,  on  a  décrit  diverses  affections 
se  rapportant  à  l’intertrigo,  etc. 

C’est  une  affection  parasitaire  :  mais  il  n’y  a  pas  un  seul 
parasite;  il  y  en  a  plusieurs. 

Neumann  a  trouvé  des  spores  de  trichophyton,  des  spores 
de  pénicillium  glaucum  (qu’on  rencontre  aussi  dans  les  fer¬ 
mentations  et  le  catarrhe  de  l’oreille)  et  le  trichotecium  ou 
produit  de  moisissures,  etc.  C’est  comme  dans  le  favus  ou  tei¬ 
gne,  où  l’on  asignalé,  en  dehors  des  parasites  pathognomoni¬ 
ques,  des  parasites  accidentels.  Ici,  on  , trouvera  divers  pro- 
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duits,  la  spore  banale,  etc.  ;  on  peut  les  trouver  dans  les  eczé¬ 
mas  ordinaires,  il  faut  y  prendre  garde. 

Le  plus  souvent,  les  spores  de  trichophyton  ont  de  trois  à 
quatre  millièmes  de  millimètre;  elles  ont  un  mycélium  réfrin¬ 
gent,  etc.  Elles  peuvent  coïncider  avec  l’herpès  circiné;  mais 
il  est  des  cas  où  cet  eczéma  peut  coïncider  avec  le  pityriasis 
versicolor.  Voilà  donc  déjà  deux  causes  de  l’eczéma  marginé, 
le  trichophyton  et  le  microsporon  furfur.  Il  y  a  un  troisième 
parasite  que  j’ai  trouvé  en  certains  cas  et  qui  ressemble  à 
ce  qu’on  voit  dans  le  pityriasis  rosea.  J’appelle  ce  qu  il  pro¬ 
duit  le  pityriasis  marginata  parasitaire.  Cette  affection  a  été 
confondue  dans  les  descriptions  de  l’eczéma  marginé;  cette 
dénomination  n’est  qu’un  terme  vague  qui  comprend  plu¬ 
sieurs  affections. 

Habituellement,  on  voit  des  plaques  d’épiderme  ridées , 
s’exfoliant  facilement  dans  une  certaine  étendue  et  suivant 
la  forme  d’une  circonférence,  le  centre  reprenant  une  appa¬ 
rence  normale.  Les  plaques  se  multiplient  rapidement,  en 
trois  semaines  et  un  mois,  sur  une  grande  partie  du  corps. 
On  voit  d’ailleurs  des  guérisons  spontanées. 

Ayant  remarqué  une  marche  aussi  irrégulière  et  trouvé 
ces  parasites,  je  pensai  que  le  pityriasis  rosé  était  d’origine 
parasitaire.  Après  avoir  suivi  mes  malades  pendant  cinq  ou 
six  mois,  je  remarquai  que  ce  n’était  pas  le  pityriasis  rosea, 
et  je  trouvai  encore  le  parasite  dont  je  viens  de  parler.  Une 
autre  fois,  chez  un  jeune  homme,  je  vis  une  éruption  dans 
laquelle  je  constatai,  jusque  près  des  poils,  l’existence  des 
parasites.  Je  les  portai  sous  le  microscope  et  je  ne  trouvai 
que  des  spores.  J’ai  hésité  à  reconnaître  un  mycélium,  ce 
qui  est  toujours,  dans  ces  cas,  difficile  à  déterminer.  J’ai 
trouvé  un  parasite  très-petit,  constitué  par  des  cellules 
arrondies,  quelquefois  un  peu  ovalaires,  isolées,  ne  formant 
pas  de  chaîne;,non  bourgeonnantes,  et  constituant  des  sortes 
de  nids  par  leur  agglomération,  mais  se  disposant  en  cercles; 
à  côté  et  au  milieu,  on  trouvait  des  spores  très-fixes,  de  la 
poussière  de  spore  en  très-grande  abondance.  C  est  l^ien 
celui  qui  mériterait  le  mieux  le  nom  de  microsporon,  car  c’est 
celui  qui  a  les  plus  petites  spores.  M.  Malassez,  àla  Société 
de  biologie,  a  cité  la  même  observation  :  dans  un  cas  il  y 
avait  eu  contagion.  11  s’agit  donc  d’une  nouvelle  espèce  de 
parasite. 

Son  siège  est  très-superficiel;  il  reste  dans  la.  région 
moyenne  de  l’épiderme;  il  n’attaque  point  les  poils.  Ses 
caractères  cliniques  répondent  à  cette  localisation  super¬ 
ficielle  ;  il  produit  rarement  de  la  réaction,  à  peine  un  peu 
de  rougeur  sur  les  bords,  et,  souvent,  seulement  une  teinte 
grisâtre.  C’est  donc  une  affection  très-bénigne,  qui  guérit 
facilement  ;  il  suffirait  parfois  simplement  de  lavages  au 
savon  répétés. 

Il  faut  faire  un  diagnostic  différentiel  avec  l’herpès  circiné, 
avec  le  pityriasis  versicolor ,  avec  le  pityriasis  rosea.  Cette 
dernière  affection  débute  par  des  papules  qui  s’affaissent, 
s’exfolient,  ont  une  collerette  épidermique,  et  affectent  tou¬ 
jours  la  partie  médiane  du  tronc,  en  avant  ou  en  arrière, 
suivant  une  marche  centripète.  Le  pityriasis  marginata 
occupe  tantôt  le  tronc,  tantôt  le  cou;  il  peut  durer  un 
certain  temps,  mais  il  guérit  facilement,  sauf  récidive,  et 
toujours  il  est  remarquable  par  l’irrégularité  de  sa  distri¬ 
bution  et  sa  tendance  à  persister. 

11  reconnaît  pour  cause  la  contagion;  mais  je  n’ai  pas  pu 
encore  l’inoculer. 

La  guérison  en  est  facile ,  au  moyen  de  quelques  bains 
sulfureux;  des  bains  savonneux  suffiraient  peut-être.  Je 


prescris  une  solution  de  trente  grammes  de  polysulfure  de 
potassium  pour  un  litre  d’eau.  On  se  lave  matin  et  soir  avec 
cette  solution. 

La  teinture  d’iode  réussit  très-bien,  ainsi  que  tous  les 
moyens  qui  exfolient  l’épiderme.  De  même  le  savon  noir  et 
les  solutions  de  potasse.  Si  le  malade  ne  peut  prendre  de 
bains  on  peut  employer  la  pommade  au  turbith  (  au  quin¬ 
zième). 

Si  l’eczéma  marginé  reconnaît  l’une  des  deux  autres  causes 
que  j’ai  décrites  précédemment,  on  aura  recours  au  même 
traitement.  Les  pommades  mercurielles  donneront  aussi 
de  bons  résultats.  Si  l’éruption  est  sèche,  un  excellent 
moyen  sera  la  teinture  d’iode. 

En  résumé,  ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que  l’eczéma  mar¬ 
giné  n’est  qu’une  affection  parasitaire,  pouvant  ê  tre  produite 
par  trois  causes,  par  le  trichophyton,  par  le  miscrosporon 
furfur  (parasite  du  pityriasis  versicolor),  ou  par  ce  que  j’ap¬ 
pelle  le  parasite  du  pityriasis  marginata. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COUnESrONDANCE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  Féréol,  candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique  ;  2°  une  lettre  de  M.  Ladrey,  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant  ;  3“  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Bernard  (de  Cannes)  relative  aux  nombreuses  vaccinations  gratui¬ 
tes  qu’il  a  pratiquées  dans  le  pays  ;  4»  une  note  manuscrite  avec 
planches  à  l’appui  de  M.  le  docteur  Ciando,  de  Nice,  sur  le  même 
sujet;  5“  une  note  de  M.  Clermont,  pharmacien,  sur  un  mode 
d’administration  de  l’arséniate  de  fer  sous  forme  de  dissolution 
titrée  et  inaltérable;  6°  une  note  de  M.  le  docteur  Mignot  (de 
Chantelles)  ayant  pour  but  de  fournir  'à  l’Académie  quelques  con¬ 
sidérations  pour  l’aider  à  juger  de  la  valeur  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  (comm.  d’hygiène  de  l’enfance).  • 

RAPPORT 

M.  J.  ROCHARD  termine  la  lectnre  de  son  rapport  sur  la  peste. 
(Voir  le  Premier-Paris.) 

LECTURES 

Choléra  des  poules.  —  m.  pasteur  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Études  des  conditions  de  la  non-récidive  de  la  maladie 
et  de  quelques  autres  de  ses  caractères. 

Dans  ce  nouveau  travail  M.  Pasteur  s’est  proposé  de  démontrer 
par  de  nombreuses  expériences  que  les  effets  de  la  vaccination  (il 
a  adopté  ce  terme  pour  exprimer  l’inoculation  à  une  poule  du  vi¬ 
rus  atténué  du  parasite  microscopique  du  choléra  des  poules)  sont 
variables  avec  les  poules,  que  certaines  résistent  à  un  virus  très- 
virulent  à  la  suite  d’une  seule  inoculation  préventive  du  virus 
atténué,  que  d’autres  exigent  deux  inoculations  préventives  et 
môme  trois  ;  que,  dans  tous  les  cas,  toute  inoculation  préventive 
a  son  action  propre  parce  qu’elle  prévient  toujours  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  ;  qu’en  un  mot,  on  peut  vacciner  à  tous  les  degrés  et 
qu’il  est  toujours  possible  de  vacciner  d’une  façon  complète, 
c’est-à-dire,  d’amener  la  poule  à  ne  plus  pouvoir  recevoir  aucune 
atteinte  du  virus  le  plus  virulent. 

M.  Pasteur  résume  comme  il  suit  les  résultats  qu’il  a  exposés 
dans  ce  travail  : 

C’est  la  vie  d’un  parasite  à  l’intérieur  du  corps  qui  détermine 
ta  maladie  appelée  choléra  des  poules  et  qui  amène  la  mort. 

Du  moment  où  cette  culture  n’est  plus  possible  dans  la  “ 

maladie  ne  peut  apparaître.  Les  poules  sont  alors  dans  1 
constitutionnel  des  animaux  que  le  choléra  des  poules  n  at  em 
jamais.  Ces  derniers  animaux  sont  comme  vaccinés  de  naissanc 
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pour  cette  maladie,  parce  que  l’évolution  fœtale  n’a  pas  introduit 
dans  leur  corps  des  aliments  propres  à  la  vie  du  microbe  ou  que 
ces  matières  nutritives  ont  disparu  dans  le  jeune  âge. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  trop  s’étonner,  dit  M.  Pasteur,  qu’il  y  ait  des 
constitutions  tantôt  aptes,  tantôt  rebelles  aux  inoculations,  lors¬ 
qu’on  voit  le  bouillon  de  levure  de  bière,  préparé  exactement 
comme  le  bouillon  de  muscles  de  poules;  se  montrer  impropre^  à 
la  culture  du  parasite  du  choléra  des  poules,  tandis  qu’il  se  prête 
à  merveille  à  la  culture  d’une  multitude  d’espèces  microscopiques, 
notamment  de  la  bactéridie  cbarbonneuse. 

L’explication  à  laquelle  les  faits  nous  conduisent  tant  de  la  ré¬ 
sistance  constitutionnelle  de  certains  animaux  que  de  l’immunité 
que  créent  chez  les  poules  les  inoculations  préventives,  n  a  rien 
non  plus  que  de  naturel  quand  on  considère  que  toute  culture,  en 
général,  modifie  le  milieu  où  elle  s’effectue,  modification  du  sol, 
s’il  s’agit  des  plantes  ordinaires,  modification  des  plantes  ou  des 
animaux,  s’il  s’agit  de  leurs  parasites,  modification  de  nos  liquides 
de  culture,  s’il  s’agit  des  mucédinées,  des  vibrioniens  ou  des  fer¬ 
ments.  . 

M.  Pasteur  termine  sa  communication  en  déduisant  de  ces  faits 
diverses  applications  à  l’histoire  générale  des  maladies  conta- 
gieuses. 

L’iconographie  extemporanée  appliquée'  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  normale  et  pathologique.  m.  fout, 
professeur  libre  d’anatomie,  fait  une  lecture  dans  laquelle  il  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  un  mode  d’enseignement  qu  il  met 
en  pratique  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  lui  a  donné 
d’excellents  résultats  au  point  dk  vue  de  l’instruction  des  élèves. 

Il  y  a  à  peine  un  demi-siècle,  dit-il,  les  livres  d’anatomie  étaient 
absolument  dépourvus  de  gravures,  et  l’enseignement  se  faisait 
parla  parole,  soutenue  d’un  morceau  de  craie. 

Peu  à  peu  on  a  illustré  les  ouvrages  d’anatomie,  et  les  ouvrages 
se  sont  de  plus  en  plus  perfectionnés. 

Si  on  reconnaît  les  avantages  de  l’iconographie  dans  les  livres,  à 
plus  forte  raison  devra-t-on  les  apprécier  dans  l’enseignement  oral 
de  l’anatomie.  ,  • 

En  1859,  j’inaugurais  la  méthode  d’enseignement  de  l’anatomie 
par  l’iconographie  coloriée;  cette  méthode,  alors  très-primitive,  se 
bcvrnait  à  des  dessins  faits  avec  des  crayons  de  couleurs  variées. 

En  1861,  je  commençai  à  employer  les  crayons  de  pastel  :  c’était 
déjà  un  perfectionnement.  Depuis  une  douzaine  d’années,  j  ai 
renoncé  à  ces  moyens  pour  me  servir  du  pinceau  et  des  couleurs, 
en  simpüfiant  les  dessins. 

Ma  méthode  d’enseignement  de  l’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique  est  aujourd’hui  définitivement  constituée  et  adoptée  même 
en  dehors  de  mon  enseignement  particulier. 

J’insiste  cependant  sur  un  point  qui  me  paraît  important.  Les 
dessins  faits  d’avance  au  tableau  ont  l’inconvénient  des  figures 
des  livres,  dans  lesquelles  le  lecteur  est  obligé  de  faire  des 
recherches  souvent  laborieuses  et  quelquefois  infructueuses.  Dans 
ma  méthode,  telle  que  je  l’emploie  aujourd’hui,  l’image  simplifiée 
est  faite,  au  fur  et  à  mesure  de  la  descriptidn,  avec  des  couleurs 
variées  et  appropriées  à  la  nature  de  l’organe  décrit.  L  œil  de 
l’élève  suit  avec  intérêt  la  reproduction  d’une  région  qu  il  voit  se 
développer  insensiblement. 

Je  réclame  pendant  quelques  secondes  la  bienveillante  attention 
de  l’Académie  pour  soumettre  à  son  appréciation  la  manière  dont 
je  procède  dans  mes  démonstrations. 

Depuis  vingt  ans  que  je  professe  l’anatomie,  j’ai  toujours  été 
surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  élèves  s’assimilent  les  con¬ 
naissances  anatomiques  par  cette  méthode.  Je  la  recommande 
vivement  à  tous  les  professeurs  d’anatomie.  (Ici  M.  Fort  reproduit 
sur  le  tableau,  à  l’aide  de  pinceaux  trempés  dans  diverses  couleurs, 
la  région  inguinale.) 

Goitre  exophthalmique ;  thyroïdectomie;  guérison.  — 
M.  TiLLAUX  communique  l’observation  de  la  malade  qu’il  a  pré¬ 
sentée  dans  l’une  des  dernières  séances  et  àlaqualle  il  a  pratiqué, 
avec  succès,  l’ablation  du  corps  thyroïde.  Il  s’agit  d’une  femme  de 


vingt-neuf  ans,  qui  portait  une  tumeur  du  cou,  du  volume  d  une 
tête  de  fœtus  à  terme,  s’étendant  depuis  le  cartilage  thyroïde  jus¬ 
que  derrière  la  fourchette  du  sternum  en  avant  et  jusqu’au  bord 
antérieur  du  trapèze,  sur  le  côté  gauche  du  cou.  Cette  tumeur 
était  lisse,  rénitente.  La  malade  demandait  à  en  être  débarrassée, 
surtout  parce  que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait  des  accès  de 
suffocation  nocturne  très-pénibles  et  des  palpitations  de  cœur  très- 
violentes;  on  ne  comptait,  pas  moins  de  130  à  140  pulsations  par 
minute.  Elle  accusait  des  troubles  de  la  vision;  il  y  avait  très-peu 
de  saillie  des  globes  oculaires.  Il  y  avait  aussi  chez  elle  de  la  dys¬ 
phagie,  une  aménorrhée  complète  depuis  six  mois,  des  troubles 
vaso-moteurs  très-marqués.  Enfin  son  caractère  avait  changé  et 
était  devenu  maussade  et  difficile.  En  présence  de  ces  symptômes, 
M.  Tillaux  consentit  à  l’opérer. 

Le  corps  thyroïde  est,  comme  on  sait,  enveloppé  d’une  capsule 
cellulo-flbreuse  très-résistante,  traversée  par  quatre  artères  et 
quatre  veines  et  adhérant  très-solidement  surtout  aux  premiers 
anneaux  de  la  trachée.  M.  Tillaux  voulait  pénétier  doucement 
dans  cette  capsule,  l’ouvrir  avec  le  bistouri,  puis,  arrivé  sur  le 
corps  thyroïde,  ne  plus  se  servir  que  des  pinces  et  de  la  sonde 
cannelée,  après  avoir  compris  les  vaisseaux  entre  deux  ligatures. 
La  malade,  couchée  sur  le  dos,  la  tête  étendue,  fut  endormie  par 
le  chloroforme;  la  méthode  de  Lister  fut  employée  dans  toute  sa 
rigueur.  Une  incision  oblique  de  haut  en  bas  fut  faite  parallèle¬ 
ment  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  puis  une  incision 
horizontale,  partant  perpendiculairement  à  l’extrémité  de  la  pre¬ 
mière,  donna  un  lambeau  en  L.  Arrivé  sur  le  corps  thyroïde, 
M.  Tillaux  essaya  de  détacher  la  capsule,  mais  il  éprouva  les  plus 
grandes  difficultés  ;  chaque  coup  de  sonde  cannelée  lui  donnait 
un  jet  de  sang.  11  resta  ainsi  près  de  vingt-cinq  minutes  à  piétiner 
sur  place,  pour  ainsi  dire,  sans  avancer  l’opération.  La  capsule 
adhérait  très-intimement  à  la  face  externe  du  corps  thyroïde.  Il 
dut  appliquer  plus  de  cinquante  pinces  hémostatiques.  Renon¬ 
çant  à  attaquer  la  tumeur  sur  son  lobe  droit,  il  fit  une  seconde 
incision  oblique,  parallèle  à  la  première,  sur  le  côté  gauche, 
et  obtint  ainsi  un  lambeau,  en  forme  de  volet,  qu’il  releva 
sur  le  menton.  Il  n’y  avait  aucune  adhérence  de  ce  côté,  et  l’énu¬ 
cléation  du  corps  thyroïde  put  être  faite  assez  facilement.  Une  fois 
la  tumeur  enlevée,  l’hémostase  assurée,  M.  Tillaux  put  faire  une 
observation  qui  n’est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie.  Pendant  que  le  lambeau  était  relevé  et  la  trachée  dé¬ 
couverte,  la  malade  était  prise  d’oppression  ;  aussitôt  que  le  lam¬ 
beau  était  rabattu  et  la  trachée  recouverte,  cette  oppression  cessait. 
La  réunion  immédiate  fut  faite  ;  un  tube  fut  placé  à  l’extrémité 
inférieure  de  la  plaie.  .... 

Il  n’y  eut  pas  d’accidents  dans  les  quatre  jours  qui  suivirent; 
mais,  le  cinquième  jour,  il  se  produisit  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  venant  de  la  crico-thyroïdienne  gauche  et  qui  fit  sauter  la 
suture.  Cette  hémorrhagie  fut  arrêtée  par  le  pincement  de  l’artère. 

C’est  là  non-seulement  un  succès  chirurgical,  mais  aussi  un  ré¬ 
sultat  curieux  au  point  de  vue  pathologique.  En  effet,  à  partir  du 
moment  où  cette  femme  fut  débarrassée  de  sa  tumeur,  elle  n’eut 
plus  un  seul  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres  phénomènes 
disparurent  également.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas,  à  proprement  par¬ 
ler  d’exophthalmie,  M.  Tillaux  n’hésita  pas  à  admettre  qu’il  s  a- 
gissait  bien,  dans  ce  cas,  d’un  goitre  exophthalmique,  M.  Sée, 
dans  son  livre  sur  les  maladies  de  cœur,  disant  que  l’exophthal- 
mie  est,  des  trois  phénomènes  qui  forment  la  triade  symptomati¬ 
que  de  la  maladie  de  Basedow,  celui  qui  fait  le  plus  souvent  défaut. 

M.  MAURICE  RAYNAUD  pense  qu’il  ne  suffit  pas  des  pa  pi  a  ions 
pour  admettre  l’existence  d’un  goître  exophthalmique,  et,  con¬ 
trairement  à  M.  Sée,  regarde  l’exophthalmie  comme  1  un  des 
svmptômes  les  plus  importants  de  cette  maladie.  Les  accès  de  suf¬ 
focation  font  plutôt  défaut  dans  ces  cas.  M.  Raynaud  croit  donc 
qu’il  faut  apporter  la  plus  grande  réserve  dans  le  diagnostic  du 
fait  de  M.  Tillaux.  Ceci,  d  ’ailleurs,  n’enlève  rien  à  l’importance  du 
succès  chirurgical. 

La  séance  est  levée. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT,  l’année  1880. 

ISI.  M.  Gignac.  Étude  sur  les  troubles  de  la  parole  chez  les 
phthisiques  présentant  des  complications  méningo-encéphaliques. 

132.  M.  Akermann.  Des  maladies  spéciales  aux  ouvriers  employés 
dans  les  fabriques  de  sulfate  de  quinine. 

'  1S3.  M.  Favier.  Quelques  considérations  sur  les  rapports  entre 
la  sclérodermie  spontanée  et  la  gangrène  symétrique  des  extrémi¬ 
tés. 

1 84.  M.  Fix.  Considérations  historiques  et  critiques  sur  les  com¬ 
plications  des  plaies  de  la  vessiejpar  armes  à  feu. 

188.  M.  Audiguier.  Quelques  considérations  sur  l’urée  et  ses  va¬ 
riations  dans  la  cirrhose. 

186.  M.  Dupret.  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  collatéral 
inflammatoire. 

187.  M.  Pécaut.  Du  drainage  des  os  appliqué  au  traitement  de  la 
nécrose  centrale  des  os  longs, 

188.  M.  Raimbert.  Des  nouvelles  acquisitions  sur  les  maladies 
charbonneuses. 

189.  M.  Boyer.  Essai  sur  la  pathologie  des  gibbeuses. 

160.  M.  Laniiois.  Paralysie  vaso-motrice  des  extrémités  ou  éry- 
thromélalgie. 

161.  M.  Rozemont-Malbot.  Étude  sur  le  tremblement  de  l’iris 
et  particulièrement  sur  sa  pathogénie. 

162.  M.  Brisson.  Quelques  considérations  sur  l’otorrhée  sans 
lésions  osseuses  et  sur.  son  traitement. 

163.  M.  Castellanet.  Contribution  à  l’étude'des  lésions  artérielles 
dans  la  syphilis  et  des  anévrysmes  en  particulier. 

164.  M.  Félix.  Des  troubles  gastiiques  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive. 

168.  M.  Nanet.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  sous-astraga- 
liennes. 

166.  M.  Soyer.  Luxations  traumatiques  de  l’épaule  en  arrière. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  parie 

Statistique  du  janvier  au  31  mars  1879. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous  , 


Arrondissements.  Hommes. 


23 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  >st  de  zu  i/z;  ^ 
18  2/8  pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier, 
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1/2;  elle  était 


MAL.4.DIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  143 

Croup . 64 

Coqueluche .  6 

B.  —  Asthme .  80 

Affections  du  cœur .  67 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 142 

Pleuro-pneumonie .  93 

Congestion  pulmonaire.  .  .  32 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 116 

Cholérine .  29 

Dysentérie .  2 

Athrepsie .  8 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  88 

Hernie  étranglée  19 

Rétention  d’urine . 22 

Chute  du  rectum .  2 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  .  24 

Métrorrhagie  . . 48 

Fausse  couche . 42 

Accouchement.  Délivrance.  133 

E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysie .  78 


Convulsions.  Éclampsie.  .  .  88 

Névralgie . 78 

Névroses . 82 

Épilepsie .  17 

Aliénation  mentale .  7 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens .  13 

F.  —  Rliumatisme . 19 

Affections  éruptives  (dont 

48  cas  de  variole) . 87 

Fièvre  intermittente .  6 

Fièvre  typhoïde . 34 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 78 

G.  —  Plaies,  contusions  .  67 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . 36 

Brûlures .  6 

Empoisonnements.  .....  17 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  9 

Suicide .  2 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  62 

^  Total . '7847 


Visites  du  premier  trimestre  de  1879.  .  .  .  1,388 
Visites  du  premier  trimestre  de  1880.  .  .  .  1,847 

Différence  en  plus .  462 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  38  p.  100; 
Les  femmes  —  —  48 

Les  enfants  —  —  17  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  questions  données  aux  candidats  à  l’agrégation,  section  d’ac¬ 
couchement,  depuis  notre  numéro  de  samedi,  sont  ;  1“  des  signes 
de  la  mort  de  l’enfant  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail; 
2“  thromhus  de  la  vulve  et  du  vagin;  3“  de  la  rétention  du  pla¬ 
centa  dans  la  fausse  couche  des  quatre  premiers  mois. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Le  concours  pourune  place  de 
prosecteur  s’est  ouvert  le  11  de  ce  mois  par  l’épreuve  écrite,  dont 
le  sujet  est  :  des  fibro-cartilages,  usages  qu’ils  remplissent,  mala¬ 
dies  qui  leur  sont  propres. 

M.  le  professeur  Robin  s’est  démis  de  ses  fonctions  de  membre 
du  jury. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Gouy,  docteur  ès  sciences, 
préparateur-adjoint  au  laboratoire  d’enseignement  (chaire  de  phy¬ 
sique),  est  nommé  répétiteur  au  même  laboratoire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Garbe,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Philippon  (Paul),  bachelier  ès  lettres  etès  sciences,  est  nommé 
préparateur-adjoint  au  laboratoire  de  physique  (chaire  de  physi¬ 
que),  en  remplacement  de  M.  Gouy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
chef  de  clinique  interne  et  de  quatre  élèves  externes  à  la  clinique 
ophthalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Le  titre 
de  docteur  en  médecine  est  exigé  pour  le  chef  de  clinique  ;  les  élèves 
externes  devront  justifier  de  la  prise  de  douze  inscriptions  et  de¬ 
vront  avoir  subi  les  examens  correspondant  à  ces  douze  inscrip¬ 
tions.  —  MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les  jours 
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non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de  l’hos¬ 
pice  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  oùil  leur  sera  donné 
tous  les  renseignements  nécessaires.  Us  remettront  toutes  les 
pièces  justificatives  susindiquées  qu’ils  accompagneront  de  leur 
extrait  de  naissance.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jus¬ 
qu’au  15  juin. 

—  Le  lundi  10  mai  1880,  à  deux  heures  précises,  ïl  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47,  un 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  à'internes  en  pharmacie 
vacantes  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Évrard  et  Vaucluse). 

Pourront  concourir  tous  les  élèves  en  pharmacie  âgés  de  vingt 
ans  au  moins  et  de  vingt-sept  au  plus,  et  munis  de  certificats 
constatant  trois  années  d’exercice  dans  les  pharmacies,  dont  une 
année  dans  la  même  maison.  Ces  certificats  devront,  sous  peine  de 
nullité,  indiquer  quelle  a  été  la  conduite  de  l’élève  pendant  son 
séjour  dans  les  pharmacies.  Ceux  qui  s’appliqueront  à  un  stage 
fait  dans  les  pharmacies  hors  de  Paris  devront,  sous  peine  de  nul¬ 
lité,  être  visés  par  les  maires  des  communes  où  elles  sont  situées. 
Les  élèves  des  pharmacies  de  Paris  justifieront,  en  outre,  de  leur 
inscription  à  l’École  de  pharmacie. 

U  sera  nommé  des  internes  provisoires  en  nombre  égal  à  celui 
des  internes  titulaires.  La  durée  des  fonctions  des  internes  titulai¬ 
res  est  de  trois  ans,  celle  des  fonctions  des  internés  provisoires  est 
de  un  an.  Les  titulaires  recevront,  outre  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage  et  la  nourriture,  un  traitement  annuel  fixe  de  800  francs. 
L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages  de  l’in¬ 
terne  titulaire  chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

Les  épreuves  du  concours  se  composent  de  deux  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  et  de  deux  épreuves  définitives. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dansles  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (Sainte- 


Anne,  Ville-Evrard  et  Vaucluse)  ,  qui  devait  s’ouvrir  le  lundi 
3  mai  1880,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  est  ajourné  au  mardi  15  juin 
prochain. 

—  L’Association  française  contre  l’aÈMS  du  tabac  et  des  boissons  al¬ 
cooliques,  fondée  en  1868,  tiendra  son  assemblée  générale  annuelle 
le  lundi  3  mai  prochain,  dans  la  salle  de  la  Société  d’encourage¬ 
ment,  rue  de  Rennes,  44,  à  huit  heures  du  soir,  sous  la  présidence 
de  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut.  —  Ordre  du  jour  : 
Allocution  du  président  ;  rapport  sur  la  situation  de  l’Association 
par  M.  Germond  de  Lavigne,  secrétaire  général  ;  rapports  sur  les 
récompenses  présentés  par  MM.  A. -J.  Martin,  Charles  Tellier  et 
Germond  de  Lavigne.  Lecture,  récit,  par  MM.  Gustave  Nadaud  et 
Coquelin  cadet. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  publique,  le  dimanche  2 'mai  1880,  dans  le 
bois  de  Meudon.  Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse,  à  sept  heures 
quarante-cinq  du  matin,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  huit  heu¬ 
res  cinq  minutes  pour  la  station  de  Clamart. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  2  mai  dans  les  bois  de  Chaville.  Le  rendez-vous  est  fixé 
à  la  gare  de  Chaville,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris,  gare 
Montparnasse,  à  onze  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Garreau  est  prévenu  qu’il 
subira  le  premier  examen  oral  de  doctorat,  le  jeudi  29  avril  1880, 
à  une  heure,  troisième  série. 


Étude  sur  le  vitiligo,  par  le  docteur  Chabrier.  10-8»,  avec  une 
planche.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  C‘°. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

^aris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9549. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu) elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pi/rophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  aver- ’  — 
principes  toniques  du  quinquina,  un  _  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C‘o.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  sa.veur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuilleréB  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


TRAITEMENT  D 


Maladies  con  somptives 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICÎION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


^irop  du  docteur  Honoré 

O  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
i  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envi 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Huile  de  foie  J®  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PARLAPANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  sue  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  Vidée  d'employer  le  suc 
pancréatique  à  I'émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
MORUE,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière- 
dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 


chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l'estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica¬ 
ment  sans  répugnance. 

Dose:  4  à8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. — Dépôtph'oDEPRESNE,  2,r.  des  Lombards. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  bue  Racine,  Paris 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  II  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à4cuillei  ées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacieLagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


lolution  Coirre  au 


prépar - ^  - 

nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbe. 
—  Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES , 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 

I,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


400 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsit 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Maltine  Gerbay, 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée 

TITRÉE  PAR  LE  n'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


n  clinique - 

les  èociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Poudre  an ti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
'  igarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 


U  docteur  LefeWe  d’affirmer  la  su- 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  PAttp  nr^naration 

l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  periorite  et  1  mfaülibiUte  de  cette  préparation. 
^  V  .  .  ^ -  .  *---1.--:.  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  _  cal¬ 

ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui.  _ 
Dépôt  :  Phi'  Chiron,  19,boulev.  Magenta,  Pans 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Ti  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  de  G.  Segu 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
U  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boucha.rda.t.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AWTI-AIÉVRALOIVUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEIXTERE  »E  GELSEMIEM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


M 


arcols,  eau  alcaline, 


Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies  ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^“  d’eaux  minérales. 


in  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 


V 


G' 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-3  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
L  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptiqu 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  ri 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


Elixir  Grez 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  eUi. 
Paris,  phi®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


’anules  antimoniaux  du 

_  ,  docteur  PAPILLACD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  èt  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Savon  médictoal  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Ph'®  Planche, 
A.  Vidau,  ll,rue  Scribe.  —  Prix  :  1  fr.  franco. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disHnet,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ' 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  ai.  _ 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation: 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


\7in  de  Baudon  X"”: 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

Ph. Baudon,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 
MÉDICATiÔlV  POOSPHORÉE. 

Huile  pliosphorée  titrée 

POUR  FRICTIONS  SUR  LA  POITRINE 

et 

Sirop  du  docteur  Reinvillier, 

(lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELATINEUX. 

Le  phosphate  de  chaux  est  la  substance 
raie  la  plus  abondante  dans  l’organism.. 
phosphore  est  en  proportion  considérable  dans 
le  système  nerveux,  et  chaque  fois  que  sa  quan¬ 
tité  normale  est  diminuée,  il  en  résulte  une  af¬ 
fection  organique  grave.  Les  nombreuses  guéri¬ 
sons  obtenues  depuis  plusieurs  années  avec  le 
Sirop  et  l’Huile  du  docteur  Reinvillier,  ont  classé 
ces  deux  médicaments  comme  les  spécifiques  les 
plus  surs  contre  la  phthisie  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  Xanémie,  le  rachitisme,  la  débi¬ 
lité  organique,  les  maladies  des  os.  Le  Sirop  du 
docteur  Reinvillier,  administré  quotidiennement 
aux  enfants,  facilite  la  dentition  et  la  crois¬ 
sance.  Chez  les  nourrices  et  les  mères,  il  rend  le 
lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et  la  perte  des 
dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Dépôt,  pharmacie  Virenque,  8,  place  de  la 
Madeleine,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


E‘ 


1  X  1  r 


Lucas 


Vin  iodé  de  Moride  (rueLateuyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Iléhilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’un» 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite- 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 
Etablissement  ouvert  dul5maiaul5  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  piinérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTÀSSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■p^iathèse urique.  Pilules  Collas 

JLJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour.  -n»,,™ 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paiis; 


Elixir  alimentaire  HuCrO  *''^^au°^goùt. 

VKAIVDE  CREE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 

Env.f®d’éoh®"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosg 
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SAMEDI  I®'  MAI  1880.  —  N®  SI. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  seniaine  LaUCette  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉOICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonncment  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ' 


s  DÉPARTEMENTS  ' 


L’ÉTRANGER 
;s  derniers  tarifs 
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tique.  —  Éruption  purpurine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
Rhumatisme  multiforme.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de 
Chiruroie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Phlegmon  périnéphrétique. 

On  sait  que  le  tissu  cellulo-adipeux,  qui  constitue  l’at- 
mosphère  celluleuse  ou  la  gangue  du  rein,  est  susceptible, 
dans  quelques  circonstances  données,  de  devenir  le  siège 
d’une  inflammation  phlegmoneuse  qui  se  termine  le  plus 
ordinairement,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  la 
suppuration.  Cette  durée  même  de  l’évolution  delà  maladie, 
son  origine  souvent  obscure,  parfois  complètement  incon¬ 
nue,  enfin  sa  marche  latente  et  insidieuse,  en  rendent,  dans 
quelques  cas,  le  diagnostic  extrêmement  difficile,  jusqu’au 
moment  où  le  phlegmon,  venant  à  se  manifester  par  des  si¬ 
gnes  extérieurs,  appelle  l’attention  sur  la  nature  et  le  siège 
probable  des  symptômes  observés. 

Un  malade  du  service  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  vient  de  présenter  un  exemple  remarquable  de 
cette  lésion.  Son  histoire,  que  nous  allons  rapporter  en 
quelques  mots,  a  fourni  l’occasion  à  M.  Bucquoy  de  présen¬ 
ter  siir  ce  sujet  quelques  considérations  cliniques  instruc¬ 
tives. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  d’une  excellente  cons¬ 
titution,  fort  et  robuste,  n’ayant  aucun  antécédent  patho¬ 
logique,  fut  pris  subitement,  dans  l’un  des  premiers  jours 
de  janvier,  sans  aucune  cause  connue,  ni  coup,  ni  effort, 
ni  refroidissement,  d’un  point  douloureux  au  niveau  de  la 
région  lombaire  gauche.  Dès  le  lendemain,  ce  point  dou¬ 
loureux  augmentant,  cet  homme  fut  obligé  de  garder  le  lit. 
On  lui  a  appliqué,  sans  qu’il  en  ait  éprouvé  aucun  soulage¬ 
ment,  plusieurs  vésicatoires.  Le  12  février,  il  se  présente  à 
la  consultation  de  l’hôpital  Cochin,  où  on  lui  prescrit  des 
ventouses  scarifiées  qui  apportent  quelque  soulagement. 
Mais,  les  douleurs  ayant  reparu  avec  exaspération  par  les 
mouvements,  perte  d’appétit  et  léger  mouvement  fébrile, 
le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  où  M.  Bucquoy 
constata  les  phénomènes  suivants  : 

Faciès  pâle,  un  peu  jaunâtre,  expression  de  souffrance  ; 
douleurs  vives  dans  la  région  lombaire  gauche  et  dans  l’hy- 
pochondre  du  même  côté  en  arrière,  où  la  pression  est 
Irès-mal  supportée  et  où  existe  une  tuméfaction  évidente. 


Par  la  palpation  on  sent  un  empâtement  profond  répon¬ 
dant  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  et  descen¬ 
dant  jusque  vers  la  crête  iliaque.  Toute  cette  région  donne 
un  son  mat  à  la  percussion.  Fièvre  modérée,  soif  vive,  tem¬ 
pérature  39  ;  inappétence  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ment.  Les  urines  ne  présentent  pas  de  sédiment,  elles  ne 
contiennent  ni  sang  ni  albumine.  Le  malade  n’a  jamais 
rendu  de  sable  ni  de  graviers. 

Malgré  les  quelques  doutes  qui  pouvaient  surgir  à  l’esprit, 
à  raison  du  long  espace  de  temps  écoulé  depuis  Je  début 
de  la  maladie,  de  l’absence  de  toute  cause  appréciable, 
M.  Bucquoy  n’bésita  pas  à  diagnostiquer  un  phlegmon  pé¬ 
rinéphrétique. 

L’état  s’étant  aggravé,  les  douleurs  devenues  plus  vives, 
la  température  élevée  à  40,  M.  Bucquoy  réclama  l’interven¬ 
tion  de  son  collègue  M.  Desprès,  qui,  ayant  constaté,  après 
une  exploration  attentive  de  la  région,  une  fluctuation  pro¬ 
fonde,,  pratiqua,  séance  tenante  (le  29  février),  l’ouverture 
du  foyer  en.  incisant  couche  par  couche  jusqu’au  rein.  Il 
n’y  eut  pas  d’issue  de  pus,  qui  n’était  pas  encore  collecté. 
Mais  l’incision  fut  suivie  immédiatement  d’un  grand  soula¬ 
gement;  les  douleurs  à  dater  de  ce  moment  furent  beau¬ 
coup  moins  vives,  la  fièvre  diminua,  et  il  y  eut  retour  de 
l’appétit  et  du  sommeil.  On  se  borna  à  des  applications  de 
cataplasmes.  Quelques  jours  après,  le  9  mars,  il  s’écoula 
par  la  plaie  une  quantité  considérable  de  pus  franchement 
phlegmoneux.  A  la  faveur  d’un  drain,  le  pus  continua  à  s’é¬ 
couler  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Le  12,  il  ne  s’écoulait 
plus  qu’un  peu  de  pus  séreux  ;  l’état  général  était  redevenu 
très-bon.  Mais,  du  15  au  18,  un  nouveau  mouvement  fébrile 
survint,  qui  dura  jusqu’à  une  nouvelle  issue  de  pus  au  de¬ 
hors.  A  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  commença  à  s’affais¬ 
ser  et  le  rétablissement  s’opéra  rapidement.  Le  15  avril,  on 
retira  le  drain.  Quelques  jours  après,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Deux  faits  principaux  ressortent  de  cette  observation  : 
1°  la  difficulté  qu’il  y  avait  à  se  prononcer  sur  la  nature  de 
la  maladie  pendant  les  six  semaines  qui  ont  précédé  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital  ;  2®  la  durée  extrêmement  longue 
de  la  maladie  depuis  son  début  jusqu’au  jour  où  le  pus  a 
trouvé  une  issue  au  dehors. 

M.  Bucquoy  considère  ces  deux  faits  comme  étant  d’une 
importance  capitale  dans  l’histoire  des  abcès  périnépbréti- 
ques.  C’est  pour  les  avoir  ignorés  ou  méconnus  qu’on  a  dû 
être  entraîné  souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Pouvait- 
on  soupçonner,  par  exemple,  dans  ce  cas-ci,  que  cette  dou¬ 
leur  de  la  région  lombaire,  déjà  si  vive  au  commencement 
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de  janvier,  était  le  prélude  d’un  abcès  qui  n’aboutirait  seu¬ 
lement  que  deux  mois  après  ?  Gomment  admettre,  en  second 
lieu,  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  une  affection 
aussi  grave? 

Le  diagnostic  est  beaucoup  plus  facile,  sans  doute,  lors¬ 
que  le  phlegmon  succède  à  une  cause  traumatique  à  la¬ 
quelle  il  est  possible  de  le  rattacher,  telle  qu’une  chute  sur 
la  région  des  reins,  un  coup  violent,  un  effort,  une  fatigue 
excessive  dont  les  effets  se  sont  fait  ressentir  dans  cette 
région.  C’est  là  le  cas  le  plus  commun  qui  s’est  présenté  dans 
la  plupart  des  faits  rapportés  par  les  auteurs.  Mais,  en 
l’absence  de  toute  condition  étiologique  de  ce  genre,  en 
l’absence  de  toute  maladie  antécédente  dont  pourrait  pro¬ 
céder  la  périnéphrite,  telle  qu’une  fièvre  typhoïde,  une  va¬ 
riole,  la  convalescence  d’une  affection  pyrétique  grave,  en 
général,  l’état  puerpéral  avec  la  diathèse  purulente  qu’il 
engendre,  comme  on  en  trouve  également  des  exemples, 
notamment  dans  la  clinique  de  Trousseau  et  celle  de 
M.  N.  Queneau  de  Mussy,  on  comprend  par  quelles  longues 
incertitudes  peut  passer  l’esprit  du  clinicien  avant  de  for¬ 
muler  son  diagnostic.  Nous  venons  d’en  voir  un  exemple  ; 
en  voici  un  autre,  qui  s’est  passé  aussi  dans  ce  même  ser¬ 
vice,  il  y  a  quelques  années,  et  que  M.  Bucquoy  a  rappelé  à 
cette  occasion. 

Un  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  domestique,  d  une 
constitution  assez  robuste  en  apparence,  après  avoir  eu  à 
supporter  des  travaux  très-pénibles  et  de  fréquents  refroi¬ 
dissements,  fut  pris  d’un  état  fébrile  assez  prononcé,  avec 
céphalalgie,  prostration,  perte  d’appétit,  toux  suivie  d’une 
expectoration  muqueuse  assez  abondante.  Il  y  avait  envi¬ 
ron  une  quinzaine  de  jours  qu’il  était  dans  cet  état,  lors¬ 
qu’il  entra,  le  2  mars  1874,  à  l’hôpital  Gochin.  La  première 
impression  fut  qu’il  était  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  ;  mais 
on  dut  bien  vite  rejeter  cette  idée,  en  l’absence  des  princi¬ 
paux  signes  caractéristiques  de  cette  affection.  D  un  autre 
côté,  c’était  évidemment  quelque  chose  de  plus  qu’une 
simple  affection  catarrhale,  maladie  qui  régnait  alors.  On 
pensa  un  instant,  malgré  le  début  brusque  de  la  maladie, 
la  bonne  constitution  du  sujet  et  l’absence  d’antécédents 
suspects,  à  une  de  ces  phthisies  aiguës  qui  se  cachent  assez 
souvent  sous  le  masque  d’une  fièvre  typhoïde  anomale. 

Ge  dernier  diagnostic  semblait  se  confirmer  les  jours  sui¬ 
vants  par  la  persistance  de  la  toux  et  de  la  fièvre,  l’aug¬ 
mentation  de  la  prostration,  le  délire  nocturne  qui  vint 
s’ajouter  à  ces  symptômes,  le  ballonnement  du  ventre,  des 
douleurs  dans  le  flanc  gauche,  enfin  l’existence  de  râles 
sous- crépitants  disséminés  dans  la  poitrine,  avec  respiration 
soufflante,  enfin  l’amaigrissement  et  l’apparence  d’hecticité. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  deux  mois  après  le  début 
de  sa  maladie,  le  12  avril,  le  malade  accusa  dans  le  flanc 
gauche  une  douleur  vive,  qui  s’exaspérait  à  chaque  quinte 
de  toux.  En  examinant  cette  région,  on  constata  alors 
l’existence  d’une  tumeur  profonde  qui  venait  proéminer  en 
dehors  du  carré  des  lombes,  s’étendant  à  tout  l’espace 
costo-iliaque.  Une  incision  pratiquée  sur  cette  tumeur 
donna  issue  à  du  pus  phlegmoneux  très-abondant,  bien 
lié,  sans  fétidité.  L’évacuation  du  pus  fut  suivie  d’une  dé¬ 
tente  presque  immédiate  de  l’état  fébrile,  disparition  des 
phénomènes  thoraciques,  et  d’une  prompte  amélioration  de 
l’état  général.  Le  t"  mai,  ce  malade  sortait  de  l’hôpital  en 
pleine  voie  de  guérison. 

Voilà  deux  exemples  de  périnéphrite  primitive,  indépen¬ 
dante  de  toute  lésion  rénale  et  de  toute  affection  antécé¬ 


dente,  dont  le  diagnostic  n’est  devenu  possible  qu’à  dater 
du  moment  où  l’oA  a  pu  constater  l’existence  d’une  tumeur 
phlegmoneuse  dans  la  région  lombaire. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas  rapporté  par  M.  Bucquoy 
et  qui  avait  ses  précédents  dans  les  cas  cités  par  Trous¬ 
seau  et  Queneau  de  Mussy,  un  vaste  phlegmon  périné- 
phrétique  s’est  développé  chez  une  femme  récemment 
accouchée  et  qui  avait  été  prise,  le  neuvième  jour  de  ses 
couches,  d’une  phlegmatia  alba  dolens  accompagnée  d  un  état 
pyoémique  grave  et  qui  avait  jeté  cette  malade  dans  un 
état  d’hecticité  des  plus  prononcés.  L’apparition  du  phleg¬ 
mon  dans  la  région  lombaire  et  l’issue  donnée  au  pus  ame¬ 
nèrent  une  cessation  très-prompte  de  tout  cet  ensemble 
formidable  de  symptômes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  pronostic,  dont  on 
comprend  aisément  les  degrés  divers  de  gravité,  suivant  les- 
complications,  les  antécédents  pathologiques  et  les  diver¬ 
ses  issues  par  lesquelles  le  pus  peut  se  faire  jour,  si  sa  pré¬ 
sence  n’est  reconnue  en  temps  opportun. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  peut  se  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  :  moyens  locaux  pour  combattre  l’inflainmation 
locale  dans  la  première  période,  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  cataplasmes,  bains,  onctions  mercurielles  et  bella- 
donées,  injections  morphinées  si  les  douléurs  sont  vives; 
moyens  généraux  pour  combattre  l’hecticité,  sulfate  de 
quinine,  quinquina,  vin  et  alcool,  etc.  Dès  que  la  suppura¬ 
tion  est  manifeste,  ouvrir  de  bonne  heure,  sans  attendre 
que  le  pus  soit  collecté.  On  a  vu  par  le  premier  fait  quel  a 
été  l’heureux  résultat  d’une  ouverture  faite  de  bonne  heure. 
L’ouverture  par  le  bistouri,  en  incisant  couche  par  couche  et 
dirigeant  l’instrument  avec  le  doigt,  est  encoi'e  le  meilleur 
moyen,  vu  surtout  la  profondeur  du  foyer.  Le  drainage  et 
les  lavages  répétés  avec  l’eau  alcoolisée,  phéniquée  ou 
iodée,  suivant  les  circonstances,  ont  heureusement  ter¬ 
miné  la  guérison  dans  les  trois  cas  que  nous  venons  de 
rapporter. 


Éruption  purpurine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 


Nous  avons  rapporté,  dans  l’une  de  nos  Revues  cliniques 
du  mois  de  janvier  dernier  (numéro  du  31),  quelques  cas 
d’éruptions  rhumatismales  et  signalé,  en  particulier,  1  exis¬ 
tence  de  l’éruption  pétéchiale,  assez  commune  encore, 
quoique  relativement  beaucoup  moins  fréquente  que  les 
érythèmes.  Nous  avons  eu  l’occasion,  depuis,  d’en  rencon¬ 
trer  quelques  cas,  entre  autres  le  suivant,  qui  nous  a  été 
signalé  par  M.  Laboulbène  sur  un  malade  de  son  service  de 
la  Gharité.  On  verra  qufil  est  difficile,  dans  ce  cas,  de  se 
soustraire  à  l’idée  d’une  relation  avec  le  rhumatisme,  pour 
se  rejeter  sur  une  simple  coïncidence. 

11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans» 
exerçant  la  profession  de  peintre  en  bâtiment,  qui  a  eu  déjà 
quatre  ou  cinq  attaques  de  rhumatisme.  Rien,  d’ailleurs,  ue 
saturnin,  malgré  sa  profession.  11  est  entré  le  29  janvier  er 
nier  à  l’hôpital  pour  une  nouvelle  atteinte  ;  les  douleurs  o 
commencé  par  la  plante  des  pieds  ;  elles  ont  envahi  ensui  e 
les  chevilles,  les  genoux,  et  sont  arrivées  aux  cuisses,  ren¬ 


iant  la  marche  impossible. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  des  taches  de 
,rès-caractérisées  sur  la  face  dorsale  des  pieds  et  le  bas  - 
arabes.  Le  malade  avait  eu  déjà,  dit-il,  des  taches  sera 
îles  lors  de  sa  dernière  attaque  de  rhumatisme.  Elles 
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un  peu  plus  abondantes  cette  fois.  Les  articulations  tibio- 

tarsiennes  sont  tuméfiées,  douloureuses  ;*  il  en  est  de  même 
des  genoux.  A  l’auscultation  du  cœur,  on  entend- des  bruits 
très-forts  à  la  pointe  avec  un  léger  souffle  au  premier  bruit. 

On  applique  un  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur  et  on  pres¬ 
crit  2  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  cette  médication,  le  malade 
se  sent  beaucoup  mieux,  ses  douleurs  sont  presque  complè¬ 
tement  dissipées,  mais  on  constate  encore  des  irrégularités 
et  des  intermittences  dans  les  pulsations  cardiaques.  L  érup- 
'  tion  purpurine,  qui  avait  beaucoup  pâli,  reprend  une  nou¬ 
velle  intensité  en  même  temps  qu’elle  se  multiplie  et  se 
propage  aux  cuisses,  sur  la  verge  et  sur  le  scrotum,  faisant 
ainsi  irruption  au-delà  de  la  sphère  des  douleurs.  Malgré 
toutes  les  recommandations,  le  malade  sort,  soulagé  de  son 
rhumatisme,  mais  avec  son  purpura  et  son  affection  car¬ 
diaque. 

Il  rentre  à  l’hôpital  le  1"  mars,  avec  une  nouvelle  poussée 
-de  rhumatisme  articulaire  suraigu,  douleurs  dans  les  deux 
genoux,  les  deux  cous-de-pied,  l’épaule.  Le  malade  peut  à 
peine  remuer.  Le  purpura  a  presque  entièrement  disparu, 
il  n’en  reste  plus  que  quelques  traces  sur  les  jambes.  Mais 
le  cœur  donne  toujours  un  bruit  de  souffle  assez  fort  d  insuf¬ 
fisance  aortique  et  de  nombreuses  intermittences.  Les  tracés 
sphygmographiques  traduisent  très-nettement  cet  état  par 
le  crochet  de  l’insuffisance  aortique. 

Nouvelle  prescription  de  vésicatoire  et  de  salicylate  de 
soude. 

Les  douleurs  cessent  de  nouveau  presque  complètement, 
mais  il  persiste  encore  un  peu  de  gonflement  des  articula¬ 
tions. 

Les  jours  suivants,  les  intermittences  disparaissent  à  leur 
tour,  mais  le  souffle  de  l’insuffisance  aortique  persiste  tou¬ 
jours;  enfin  l’éruption  du  purpura  redevient  encore  une  fois 
très-marquée  sur  les  membres  inférieurs. 

.  Le  malade  est  encore  en  traitement. 

Il  nous  paraît  difficile  de  méconnaître,  dans  ce  cas,  la 
liaison  qui  existe  entre  l’éruption  en  question  et  le  rhuma¬ 
tisme,  et  bien  moins  encore  le  caractère  de  véritable  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  non  de  rhumatisme  bâtard  ou 
secondaire,  que  présente  ce  malade. 

Du  reste,  quelle  affection  plus  bizarre,  plus  diverse,  plus 
complexe  et  plus  inconnue  encore,  dans  son  fond  comme 
dans  ses  formes  variables  à  l’infini,  que  le  rhumatisme?  Au 
moment  même  où  nous  venions  d’écrire  ces  lignes,  M.  Lasè¬ 
gue  nous  rapportait,  dans  ha  conférence  clinique,  le  fait 
suivant  dont  nous  ne  pouvons  donner  de  mémoire  qu  un 
aperçu,  dépouillé  de  tout  le  prestige  de  langage  dont  1  a 
revêtu  le  professeur. 

Rhumatisme  multiforme. 

Un  homme  de  trente  ans,  d’une  constitution  robuste, 
sans  tare,  sans  aucun  antécédent  pathologique,  sous  la 
seule  influence  probable  d’un  séjour  prolongé  dans  un  ate¬ 
lier  humide  (c’est  un  artiste),  est  pris  un  jour  tout  à  coup 
d’un  gonflement  œdémateux,  douloureux,  de  l’une  des  arti¬ 
culations,  avec  une  modification  dans  la  coloration  de  la 
peau,  sorte  d’éruption  lichénoïde,  couleur  de  café  au  lait, 
s’accompagnant  d’une  vive  démangeaison  et  très-dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  le  tout  accompagné  d’un  état  de 
malaise  général.  Le  lendemain,  tous  ces  phénomènes  étaient 
plus  accusés.  On  examine  les  urines,  elles  ne  renferment 


point  d’albumine.  Rien  jusque-là  de  bien  extraordinaire. 
La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  est  celle  d  une  de  ces 
formes  vagues,  mal  définies,  de  rhumatisme  goutteux,  chez 
un  homme  qui  n’avait  eu  jusque-là,  d’ailleurs,  aucune  ma¬ 
nifestation  de  goutte  ni  de  rhumatisme. 

Cet  état  durait  depuis  quinze  jours,  lorsque  survient  une 
douleur  vive  avec  chaleur  intense  de  la  gorge,  sécheresse 
de  la  bouche,  difficulté  d’avaler.  La  gorge  est  d’une  rougeur 
profuse,  vive,  uniforme  ;  la  langue  est  également  rouge  et 
sèche.  Point  de  retentissement  dans  l’oreille  ni  dans  le 
larynx.  En  même  temps  survient  une  douleur  dans  les 
reins.  L’anorexie,  qui  existait  depuis  le  début  des  accidents, 
avait  augmenté  de  plus  belle.  A  cet  aspect  il  n’est  personne 
qui  n’eût  reconnu  une  angine  scarlatineuse,  survenue  dans 
le  cours  d’un  rhumatisme. 

Mais  point  de  fièvre,  point  d’éruption  à  la  peau. 

Il  y  avait  de  dix  à  douze  jours  environ  que  s’était  mani¬ 
festé  ce  mal  de  gorge,  qui  durait  encore,  lorsqu’un  matin, 
en  se  réveillant,  le  malade  est  pris  d’une  envie  brutale  d’u¬ 
riner  ;  il  urine  avec  douleur  et  rend  en  abondance  une 
urine  sanguinolente. 

A  dater  de  ce  moment,  le  mal  de  gorge  avait  disparu. 

Voilà  une  succession  bien  singulière  d’états  fluxionnaires 
qu’il  est  bien  difficile,  assurément,  de  considérer  comme 
indépendants  les  uns  des  autres  et  de  ne  pas  rattacher  à  un 
principe  morbide  commun.  Ne  sont-ils  pas  plutôt,  avec  des 
formes  et  des  apparences  empruntées  à  des  maladies  diver¬ 
ses,  des  manifestations  diversifiées  du  môme  état  primitif, 
le  rhumatisme?  On  trouve  dans  les  affections  nerveuses  des 
exemples  fréquents  de  ces  emprunts  de  symptômes  faits  à 
des  maladies  diverses. 

Nous  sommes  loin  ici,  on  le  voit,  de  ces  unités  morbides 
typiques  et  classiques,  toutes  coulées  dans  le  même  moule. 

Mais  ce  qu’il  y  a  peut-être  de  plus  singulier  encore  dans 
ce  fait,  c’est  que  M.  Lasègue  s’est  souvqnu  avoir  vu  exacte¬ 
ment  les  mêmes  phénomènes  se  produire  dans  le  même  oç- 
dre  et  avec  les  mêmes  caractères,  il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  chez  le  père  de  ce  malade. 

Dr  Brochik. 


revue  de  la  presse 


Dilatation  des  voies  biliaires  et  rupture  du  canal  cys- 
tique.  —  Les  calculs  biliaires  contenus  dans  la  vésicule  ou  dans  les 
gros  troncs  biliaires  peuvent  donner  naissance  à  des  ulcérations. 
Ces  dernières  produisent  des  perforations  qui  se  terminent  par  des 
fistules  intestinales  ou  cutanées,  ou  bien  par  des  péritonites  suivant 
te  siège  même  du  point  où  la  rupture  s’est  opérée. 

Les  perforations  intestinales  se  font  généralement  au  niveau  du 
duodénum,  plus  rarement  dans  l’estomac. 

Les  calculs  sont  alors  expulsés  tantôt  par  le  rectum,  tantôt  par 
la  bouche.  Parfois  même,  accumulés  en  grand  nombre  dans  l’in¬ 
testin,  ils  entraînent  tous  les  accidents  de  l’iléus  ou  prévoient  une 
typhlite  ulcéreuse.  Faber  a  publié  un  cas  de  communication  de  la 
vé^ule  biliaire  avec  le  bassinet  du  rein  droit;  treize  calculs,  dont 
quatre  gros  et  neuf  petits,  furent  évacués  par  les  urines,  qui  renfer¬ 
maient  une  forte  proportion  de  bile. 

Les  fistules  cutanées  se  terminent,  en  général,  d  une  manière 
favorable  en  donnant  issue  aux  calculs  ;  elles  peuvent  s’ouvrir  â  des 
distances  fort  variables  du  foie;  tantôt  elles  siègent  dans  la  région 
ombilicale,  tantôt  au  pli  de  l’aine.  Quant  aux  perforations  périto¬ 
néales,  elles  entraînent  ou  bien  une  péritonite  généralisée,  rapide¬ 
ment  mortelle,  ou  bien  une  péritonite  partielle,  enkystée. 
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C’est  à  cette  dernière  variété  qu’appartient  l’observation  publiée 
par  M.  Spilmann,  et  dont  voici  le  résumé  :  Il  s’agit  d’une  femme  de 
cinquante  ans  qui  présentait  des  nausées,  des  douleurs  dans  le  flanc 
droit  et  de  la  pesanteur  gastrique.  Depuis  quatre  ans,  elle  avait 
éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  malaises  analogues,  des  troubles 
dyspeptiques,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  ;  puis,  une 
fois  la  crise  passée,  elle  reprenait  son  travail.  Au  moment  de  ces 
crises,  elle  devenait  toujours  un  peu  jaune.  Cette  fois  les  accidents 
devinrent  plus  sérieux  :  constipation  persistante,  douleurs  abdo¬ 
minales  très-vives,  vomissements  de  plus  en  plus  fréquents.  On 
circonscrivit  assez  exactement  la  péritonite  dans  l’bypochondre 
droit.  La  mort  survint  en  quelques  jours.  L’autopsie  révéla  des 
lésions  fort  curieuses.  Après  avoir  détruit  les  adhérences  de  l’épi¬ 
ploon,  on  pénètre  dans  une  vaste  cavité  remplie  d’un  liquide  roux, 
qui  pouvait  être  attribué  à  une  perforation  intestinale;  mais  il 
n’avait  pas  l’odeur  sui  generis  du  contenu  intestinal,  et  on  ne  trouve 
aucune  perforation  de  l’intestin.  Examinant  alors  la  face  inférieure 
du  foie  et  les  voies  biliaires  qui  sont  disséquées  presque  aussi  bien 
qu’avec  un  scalpel,  on  trouve  une  dilatation  considérable  des  canaux 
.  cholédoque,  cy.stique  et  hépatique.  Ainsi  le  canal  cholédoque  admet 
parfaitement  l’index,  le  canal  cystique  est  gros  comme  un  fort 
crayon,  et  le  canal  hépatique,  avec  ses  divisions,  égale  le  calibre 
de  la  veine  porte  et  de  ses  branches  terminales.  Cette  dilatation  des 
canaux  biliaires  se  poursuit  dans  toute  l’étendue  du  foie.  Par  contre, 
la  vésicule  biliaire  est  très-petite,  ses  parois  sont  épaisses  et  entou¬ 
rées  d’un  tissu  lardacé.  Elle  contient  trois  calculs  polyédriques, 
lisses,  de  la  grosseur  d’un  poids.  En  poursuivant  l’examen  sur  le 
canal  cystique,  on  trouve,  vers  la  partie  moyenne  de  ce  dernier, 
une  fente  longitudinale  de  sept  à  huit  millimètres  d’étendue,  fente 
faisant  communiquer  librement  le  foyer  de  l’abcès  avec  l’intérieur 
des  canaux  biliaires.  Enfin,  on  découvre  dans  le  canal  cholédoque, 
tout  près  de  sa  terminaison,  un  calcul  ohlong  gros  comme  une 
petite  noisette.  Ce  calcul  est  enclavé  peu  solidement;  il  est  mou, 
jaunâtre,  rugueux,  arrondi  du  côté  du  foie  et  parcouru  du  côté  de 
l’intestin  par  un  sillon  peu  profond  correspondant  par  sa  direction 
au  canal  pancréatique.  En  se  desséchant,  ce  calcul  s’est  brisé;  l’ex¬ 
trémité  qui  regardait  Je  foie  s’est  pour  ainsi  dire  décoiffée  des  cou¬ 
ches  de  matières  peu  solides  dont  l’adjonction  successive  avait 
augmenté  son  volume  après  sa  migration  et  sa  fixation  dans  l’am¬ 
poule. 

11  s’agissait  donc  d’un  calcul  biliaire  immobilisé  dans  l’ampoule 
de  Vater,  ce  qui  avait  amené  une  dilatation  des  voies  biliaires  et  la 
rupture  du  canal  cystique.  Enfin,  un  vaste  abcès  biliaire  était  situé 
en  arrière  du  paquet  intestinal,  dans  la  moitié  droite  de  l’abdomen. 
La  péritonite,  d’abord  localisée,  enkystée,  avait  donné  lieu  à  cet 
abcès  qui  aurait  pu  s’ouvrir  au  dehors  ou  dans  l’intestin;  mais  l’ex¬ 
tension  de  la  péritonite  amena  la  mort  en  peu  de  jours.  (Rev.  méd. 
de  l’Est.) 

Altération  des  nerfs  cutanés  dans  un  cas  de  vitiligo.  — 
L’anatomie  pathologique  du  vitiligo  n’a  jusqu’ici  été  faite  que 
d’une  façon  très-incomplète,  et  l’on  n’avait  pas  encore  décrit  des 
lésions  nerveuses  dans  cette  affection.  Un  morceau  de  peail  de 
vitiligo  pris  sur  un  malade  du  service  de  M.  A.  Fournier,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  a  été  étudié  par  MM.  Leloir  et  Chahrier.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  trente-trois  ans,  atteint  depuis  trois  ans  de  vitiligo. 
Mais  cet  homme  avait  été  atteint  depuis  l’âge  de  quatre  ans  de 
différentes  affections  cutanées  (impétigo,  pemphigus,  tache  brune 
sur  le  mamelon  droit,  psoriasis).  Il  y  a  huit  ans,  il  eut  la  syphilis; 
cinq  ans  après  le  début  de  cette  syphilis,  des  ulcérations  se  mon¬ 
trèrent  sur  le  pénis,  et  bientôt  après  apparurent  dans  leur  voisinage 
de  larges  taches  de  vitiligo  des  plus  caractérisées.  Ces  taches, 
entourées  d’un  cercle  pigmentaire  très-prononcé,  n’ont  fait  qu’aug¬ 
menter  depuis  cette  époque  à  la  suite  de  l’irritation  de  la  peau 
par  des  substances  médicamenteuses;  il  en  est  apparu  de  nouvel¬ 
les  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  des  points  irrités.  Cet  ensemble 
de  circonstances  fit  dire  à  M.  Fournier  que  l’affection  était  due 
probablement  à  des  troubles  nerveux. 

Le  morceau  de  peau  examiné  provenait  d’une  large  plaque  de 


vitiligo  (partie  blanche)  datant  de  trois  ans  et  siégeant  à  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen.  Des  filets  nerveux  adhérents  à  ce  mor¬ 
ceau  de  peau  furent  examinés  après  séjour  dans  l’acide  osmique 
au  f/fOO  pendant  vingt-quatre  heures  et  coloration  consécutive  au 
moyen  du  picro-carmin.  On  constata  ainsi  qu’une  grande  quantité 
de  tubes  nerveux  étaient  notablement  altérés  et  présentaient  avec 
une  grande  netteté  les  lésions  de  la  névrite  atrophique.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  le  cylindre  axe  avait  complètement  disparu,  la  myéline 
était  fragmentée  en  gouttelettes  et  avait  même  disparu  complète¬ 
ment  en  certains  points;  il  y  avait  une  multiplication  notable  des 
noyaux  et  le  tube  nerveux  contenait  une  matière  colorante  jau¬ 
nâtre.  Mais  les  tubes  nerveux  ainsi  altérés  n’étaient  qu’en  très-petit 
nombre  comparativement  à  ceux  qui  avaient  subi  une  dégénéra¬ 
tion  complète,  disparition  totale  de  la  myéline,  gaines  vides,  pré¬ 
sentant  un  aspect  moniliforme  (la  gaine  de  Schwann  seule  persis¬ 
tant  et  présentant  de  distance  en  distance  des  noyaux,  état  ultime 
de  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux).  Ces  faits  montraient 
donc  que  l’on  avait  eu  affaire  à  un  processus  dégénératif  lent. 

Outre  ces  lésions  nerveuses,  l’épiderme  était  notablement 
aminci.  Sur  des  surfaces  étendues,  les  papilles  avaient  complète¬ 
ment  disparu  ;  il  n’existait  plus  que  la  couche  cornée  (le  stratum 
lucidum  de  (Ehl  et  parfois  les  couches  superficielles  du  corps  de 
Malpighi  manquant  totalement). 

Sans  vouloir  généraliser  outre  mesure  la  portée  de  ce  fait,  il  est 
intéressant,  car  il  autorise  à  penser  que  certains  cas  de  vitiligo 
sont  consécutifs  à  des  altérations  nerveuses  périphériques.  S’il  en 
était  ainsi  dans  tous  les  cas,  le  vitiligo  se  rapprocherait,  par  con¬ 
séquent,  d’autres  troubles  trophiques  de  la  peau,  par  exemple  de 
la  lèpre  anesthésique  (Virchow,  Kœbner,  Danielsen  et  Bœck, 
Simon,  etc.)  et  de  certaines  formes  de  pemphigus  (Déjérine). 
(Gai.  méd.) 

Hypertrophie  du  foie  chez  les  enfants.  —  Une  petite  fille 
de  huit  ans  a  présenté  cette  affection  dans  le  service  de  M.  Bou- 
chut.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  maladie  ni  de  fièvre  antérieures. 
Pas  de  rachitisme  ni  de  syphilis.  Le  commencement  de  la  maladie 
remontait  à  deux  ou  trois  mois.  A  ce  moment,  l’enfant  souffrait 
déjà  un  peu,  tout  en  continuant  à  aller  à  l’école.  Elle  se  plaignait 
de  douleurs  dans  l’estomac.  Elle  avait  souvent  mal  au  cœur,  mais  _ 
sans  vomir.  Elle  avait  de  la  constipation  habituelle  alternant  quel¬ 
quefois  avec  de  la  diarrhée.  Elle  présentait  seulement  de  la  dys¬ 
pepsie  douloureuse,  sans  ballonnement  du  ventre,  sans  flatulences; 
son  manger  lui  pesait  sur  l’estomac,  et  c’était  tout.  Pas  d’ictère, 
pas  de  jaunisse;  urines  claires  et  limpides. 

Cependant,  en  examinant  la  région  épigastrique,  on  y  sentait 
quelque  chose  de  dur,  assez  étendu,  élastique,  pas  douloureux  à 
la  pression  et  formant'une  véritable  tumeur.  Cette  tumeur  allait 
jusqu’à  1  centimètre  de  l’ombilic,  gagnant  l’hypochondre  gauche 
sur  4  ou  5  centimètres,  et  occupait  tout  l’hypochondre  droit  jus¬ 
qu’à  la  partie  postérieure  des  fausses  côtes.  En  haut,  par  la  per¬ 
cussion,  on  lui  trouvait  les  limites  ordinaires  du  foie  jusque  sur 
le  diaphragme  et  l’appendice  xiphoïde.  Cette  tumeur  avait  donc 
la  forme  du  foie  ;  la  palpation  permettait  encore  d’en  sentir  le 
bord  tranchant,  quand  on  déprimait  la  paroi  abdominale,  surtout 
à  l’ombilic.  La  tumeur  occupe  la  place  du  foie,  mais  elle  est  lisse, 
non  mamelonnée,  ni  dure  ni  bosselée.  Elle  est  plutôt  élastique 
comme  un  ballon  de  caoutchouc.  Ni  bruit  de  frôlement,  ni  col¬ 
lision. 

La  petite  malade  n’a  jamais  eu  d’ictère,  pas  de  crises  subites  et 
douloureuses.  L’anémie  existe,  mais  pas  de  cachexie. 

M.  Bouchot  élimine  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  et  de  can¬ 
cer.  Il  pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  hypertrophie  générale  du 
foie,  quoique  la  petite  malade  n’habite  pas  des  milieux  palustres. 
Le  gonflement  est  général,  uniforme.  L’affection  serait  consécutive 
aux  troubles  gastriques  accusés  par  la  malade. 

Pronostic  sérieux,  par  conséquent.  Le  traitement  ne  peut  con¬ 
sister  qu’en  résolutifs,  représentés  ici  par  les  alcalins  (bicarbonate, 
borate  ou  salicylate  de  soude  2  grammes)  et  par  les  bains  alcalins, 
enfin  le  grand  remède  des  affections  chroniques,  le  régime  lacté. 
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'  qui  est  une  ressource  suprême  dans  les  diverses  affections  con- 
somptives.  ce  II  y  a  Vingt  ou  trente  ans,  dit  M.  Boucliut,  j’en  ai 
fait  par  moi-même  l’expérience  la  plus  probante,  et  je  crois 
encore  que  quitter  la  vie  agitée  et  les  préoccupations  pour  habiter 
au  milieu  des  arbres  et  de  la  campagne  avec  le  régime  lacté,  cela 
vaut  bien  toute  la  pharmacologie  et  les  soins  des  plus  grands 
médecins.  »  {Le  Praticien.) 

De  l’action  æsthésiogène  du  vésiicatoire.  —  Des  faits 
encore  peu  nombreux,  mais  concordants,  réunis  par  M.  J.  Grasset 
[de  Montpellier),  il  ressort  qpie  le  vésicatoire  a  sur  les  membres 
anesthésiés  une  action  æsthésiogène  analogue  à  celle  des  métaux, 
des  aimants,  etc.  Le  retour  de  la  sensibilité  s’est  fait  sous  l’in¬ 
fluence  de  chaque  vésicatoire,  dans  toute  l’étendue  du  membre  sur 
lequel  le  vésicatoire  avait  été  appliqué,  sans  que  les  autres  parties 
de  la  région  anesthésiée  en  fussent  influencées.  Ce  retour  de  la 
sensibilité  peut  se  faire  suivant  deux  types  bien  différents  :  le  type 
transitoire  avec  transfert  et  le  type  permanent  sans  transfert. 

Dans  le  cas  où  le  transfert  a  été  observé,  la  zone  d’anesthésie 
provoquée  n’avait  pas  une  étendue  égale  à  celle  qu’occupait  la 
sensibilité  restaurée;  elle  correspondait  seulement  à  une  zone 
d’hyperalgésie  marquée  sur  le  membre  primitivement  anesthésié 
au  niveau  du  vésicatoire  et  des  parties  immédiatement  voisines. 

Un  malade  chez  lequel  la  sensibilité  est  revenue  d’une  manière 
transitoire  et  avec  transfert  ne  paraissait  pas  être  hystérique  ;■  au 
milieu  d’un  état  symptomatique,  du  reste  complexe,  il  présentait 
tous  les  signes  d’une  hémianesthésie  d’origine  cérébrale.  Un  autre 
malade,  qui  avait  présenté  le  type  permanent  et  sans  transfert, 
paraissait  également  atteint  d’hémianesthésie  cérébrale.  Chez  ce 
dernier  sujet,  la  sensibilité  est  revenue  au  membre  supérieur  en 
débutant  par  l’extrémité  et  en  se  rapprochant  du  tronc.  Avant 
qu’elle  eût  envahi  tout  le  membre,  elle  était  plus  parfaite  à  la 
main,  au  poignet  et  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  qu’au 
tiers  inférieur  du  bras,  où  elle  était  obtuse,  et  qu’à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  où  elle  était  encore  abolie.  La  distribution 
de  la  sensibilité  à  cette  phase  intermédiaire  ne  semblait  nullement 
correspondre  à  la  distribution  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau. 

A  cette  même  phase  intermédiaire,  l’extrémité  du  membre 
supérieur  était  très-sensible,  alors  que  la  plaie  même  du  vésica¬ 
toire  et  son  voisinage  étaient  encore  absolument  anesthésiés.  La 
peau  était  rouge,  les  piqûres  saignaient  au  niveau  du  vésicatoire 
sans  que  le  malade  les  sentît,  alors  qu’au  même  moment  la  sensi- 
bditi  était  parfaite  à  la  main.  Rien  de  semblable  n’a  été  noté  pour 
le  membre  inférieur.  Quand  on  a  constaté  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité,  elle  occupait  tout  le  membre  inférieur.  Elle  semblait  deve¬ 
nir  de  plus  en  plus  parfaite  au  fur  et  à  mesure  qu’on  allait  des 
orteils  vers  la  racine  du  membre. 

Après  l’action  du  vésicatoire  à  la  cuisse,  on  a  noté  une  fois  des 
phénomènes  de  dysesthésie  au  cou-de-pied.  {Gaz.  hebd.) 

Effets  pyrétiques  de  la  constipation.  —  Depuis  longtemps 
les  cliniciens  ont  observé  que  dans  certains  cas  il  y  a  une  relation 
intime  entre  l’élévation  de  la  tèmpérature  et  l’absence  d’évaoua- 
tions  alvines.  Cette  particularité  s’observe  surtout  dans  les  affections 
ohroniques  ou  cachectiques;  la  température  est  normale,  ou  bien 
*  y  a  un  peu  de  fièvre,  lorsque  tout  à  coup,  sans  autre  cause 
appréciable  que  la  constipation,  la  température  s’élève  de  plusieurs 
egrés.  Fr.  Barnes  a  souvent  constaté  cette  augmentation  subite 
a  température,  surtout  chez  les  femmes  au  , moment  des  règles. 
Par  l’administration  d’un  purgatif,' quel  qu’il  soit,  la  température 
revient  immédiatement  à  son  niveau  primitif.  Wunderlich  soutient 
lue,  dans  ces  cas,  après  la  chute  de  la  température,  on  remarque 
Une  forte  réaction  et  qu’il  en  résulte  une  augmentation  de  tem- 
P  rature  souvent  plus  forte  que  celle  qui  a  précédé  l’administra- 
lOû  du  purgatif.  D’après  Barnes,  cet  effet  ne  s’observe  qu’excep- 

“onnellement. 

ü  autre  part,  il  est  bien  établi  que  des  évacuations  profuses  ont 
ue  action  dépressive  sur  la  température,  comme  cela  s’observe 
uns  les  diarrhées  critiques,  dans  le  choléra,  etc. 


L’état  des  intestins  parait  donc  pouvoir  exercer  une  action  pyro¬ 
gène  Sur  l’organisme,  soit  d’une  manière  directe,  soit  d’une 
manière  indirecte.  Il  est  peu  probable  que  cette  augmentation 
notable  de  la  température  soit  due  uniqueruent  à  la  rétention  de 
la  chaleur  qui  aurait  été  perdue  par  l’évacuation  des  matières,  car, 
d’après  'Wunderlich,  la  perte  de  chaleur  qui  résulte  de  l’évacua¬ 
tion  des'  urines  et  des  matières  fécales  ne  comporte  que  1  à  2  p.  0/0 
des  pertes  totales  de  calorique.  Peut-être  l’action  p3Tétique  de  la 
constipation  s’explique-t-elle  de  la  manière  suivante  ;  la  non-éva¬ 
cuation  des  matières  fécales  indique  un  état  d’atonie,  de  léthargie 
des  intestins.  De  cet  état  de  repos  il  résulte,  vu  la  grande  surface 
de  l'intestin,  qu’une  grande  partie  du  sang,  qui,  à  l’état  normal, 
se  trouve  dans  les  intestins,  est  dérivée  vers  d’autres  parties  du 
corps  et  produit  là  des  phénomènes  plus  actifs  de  nutrition  et  par 
suite  une  augmentation  de  la  température.  Que  l’élévation  de 
la  température  ne  s’observe  pas  dans  les  cas  de  constipation,  ce 
fait  peut  s’expliquer  par  l’intervention  de  l’appareil  régulateur  de 
la  chaleur  animale.  Celle-ci  exerce  son  action  compensatrice  et 
provoque  une  perte  de  calorique  plus  forte,  proportionnée  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  chaleur  produite.  {Med.  Press  and  circular  et 
Presse  méd.  belge.) 
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Séance  du  28  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

COMMUNICATIONS 

Rétention  de  la  salive  dans  le  canal  de  Sténon.  — 
M.  TERKIER  rapporte  le  fait  suivant  ;  Un  homme  de  trente-cinq 
ans,  pendant  qu’il  déjeunait,  voit  sa  joue,  c’est-à-dire  la  région 
parotidienne,  augmenter  très-rapidement  de  volume  ;  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  s’accompagnait  d’une  légère  douleur.  Effrayé, 
cet  homme  vint  aussitôt  trouver  M.  Terrier  qui  trouva,  en  effet,  la 
région  parotidienne  tuméfiée,  dure,  rénitente.  Cherchant  à  sentir 
le  trajet  du  canal  de  Sténon  à  travers  la  joue,  il  ne  trouva  rien.  Il 
examina  alors  l’ouverture  du  canal  de  Sténon  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  et  vit  aussitôt  que  cet  orifice  était  obstrué  par  une  aphthe.  Il 
chercha  à  introduire  un  stylet  très-fin  dans  le  canal,  et,  à  peine 
était-il  parvenu  à  l’enfoncer  seulement  d’un  centimètre,  qu’il  s’é¬ 
coula  une  grande  quantité  de  salive  dans  la  bouche.  Ce  même  ac¬ 
cident  se  reproduisit  pendant  les  repas  suivants,  mais  avec  moins 
d’intensité,  et,  depuis  une  quinzaine  de  jours  qu’il  suit  ce  malade, 
M.  Terrier  a  pu  explorer  avec  grand  soin  le  canal  de  Sténon  et 
acquérir  la  conviction  qu’il,  n’y  existe  aucun  calcul,  ni  aucune  tu- 

Malgré  des  recherches  assez  minutieuses,  M.  Terrier  n’a  pas 
trouvé  dans  les  annales  de  la  chirurgie  de  faits  analogues  pour 
les  canaux  de  Sténon.  Maisonneuve  a  vu  se  produire  une  ré¬ 
tention  de  la  salive  à  la  suite  d’une  compression  méthodique 
exercée  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  d’une  fistule  de 
ce  canal.  Boyer  signale  le  même  accident,  consécutivement  à 
la  présence  d’un  calcul  ou  d’une  tumeur  dans  le  canal.  Jarja- 
vay  cite  également  des  cas  d’oblitération  du  canal  de  Sténon 
avec  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger.  Le  Compendium  de  chirurgie  rapporte 
un  fait  analogue  sans  l’expliquer.  En  résumé,  dans  tous  ces  faits  il 
y  a  toujours  une  tumeur,  un  corps  étranger,  un  calcul  ou  une 
compression  mécanique  qui  expliquent  la  .tuméfaction  de  la  région 
parotidienne  par  rétention  de  la  salive.  Mais  M.  Terrier  n’a  pas 
rencontré  un  seul  fait  analogue  au  sien. 

Ces  faits,  exceptionnels  pour  la  glande  parotide,  ne  sont  pas 
j  aussi  rares  pour  la  glande  sous-maxillaire.  M.  Buffard  (thèse  de 
I  Paris,  1880)  en  a  récemment  rapporté  un  certain  nombre  d’exem- 
I  pies  sous  le  nom  de  grenouillettes  aiguës. 

M.  DESPRÈs  a  observé  un  cas  identique  l’année  dernière  chez  un 
I  marchand  de  vins.  Se  souvenant  de  la  théorie  de  M.  Bouchut  sur 
I  les  oreillons,  il  chercha,  chez  cet  homme,  l’orifice  buccal  du  canal 
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de  Sténon,  y  introduisit  pendant  plusieurs  jours  un  stylet  très-fin, 
et,  à  l’aide  de  cette  dilatation  temporaire,  parvint  assez  aisément 
à  le  débarrasser  de  cette  affection. 

M  Desprès  a  observé  autrefois  un  engorgement  analogue  delà 
glande  parotide  chez  un  malade  auquel  il  avait  enlevé  un  can- 

•Lïde  delà  joue.  Pour  le  canal  de  Warthon,  ces  faits  sont  très- 
fréquents.  Il  a  produit  ainsi,  une  fois,  l’obstruction  mécanique  du 
canal  de  Wartbon  en  pratiquant  l’amputation  de  la  langue  p 
l’écrasement  linéaire.  -  Tpr 

M  LE  DENTU  a  observé  deux  faits  analogues  à  celui  de  M.  Ter 
rier.‘  N’ayant  pas  été  témoin  des  débuts  de  l’affection,  il  n  a  pu  en 
Touvl  i  cause.  Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  U  pouvait  parcourir 
toute  l’étendue  du  canal  avec  le  stylet. 

m.vehotlil  fait  observer  qu’il  est  une  cause  ^ 
mentanée  des  conduits  excréteurs  qui  n’a  pas  été  suffisamme 
mise  en  lumière;  cette  cause  est  le  spasme. 

De  la  cystite  dans  l’état  de  grossesse.  —  M.  termllon,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Houel  «tNicaise 
Mun  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cauvy  (de  Béziers)  relaùf  à  cette 
auestion  Dans  ce  travail,  M.  Cauvy  cite  une  observation  qm  vient 
î  l’appui  de  celles  qu’a  présentées  M.  Terrillon  dans  la  communi 
cation  du  10  mars  (voyez  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  mars.  1 

s’agit  d’une  jeune  femmi  chez  laquelle,  à  deux  reprises  différentes, 
l’état  de  grossesse  a  déterminé  une  véritable  cystite. 

M.  DESPRÈS  trouve  cette  observation  insuffisante  pour  faire  ad¬ 
mettre  l’inüuence  de  l’état  de  grossesse  sur  la  cystite  1  ^o“S® 

au  nombre  consifiérable  de  femmes  qui  deviennent  ence  nte  e 

au  nombre  extrêmement  restreint  de  celles  qui  sont  attein  e  de 
cystite,  on  est  conduit  naturellement  à  admettre  que  état  de 
grossesse  est  incapable,  à  lui  seul,  de  provoquer  de  la  cystite. 

M.  TERRILLON  répond  qu’en  présence  de  ce  fait,  il  lui  parait  im¬ 
possible  de  nier  que  la  grossesse  soit  la  cause  de  la  E 

effet,  cette  jeune  femme,  mariée  depuis  cinq  mois,  qui  n 
jamais  rien  éprouvé  de  particulier  du  côté  de  la  vessie,  devient 
enceinte  et  présente,  dès  le  deuxième  mois,  tous  les  signes  u 
cystite;  la  grossesse  n’arrive  pas  à  terme;  l’avortement  a  heu,  et 
après  lui,  tous  les  phénomènes  de  cystite  disparaissent  Elle  devient 
de  nouveau  enceinte,  et  les  premiers  phénomènes  de  cystite 

tZNiL  observe  en  ce  moment  deux  femmes  enceintes  qui 
sont  exactement  dans  le  même  cas  que  celle  dont  vient  de  parlei 
M.  Terrillon.  La  cystite  des  femmes  grosses  n  est  pas  un  fait  tres- 

,  Amputation  du  col  utérin  par  le  thermocautère  -  M.  le 

SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  lit  un  travail  de  M.Faucon  (de  Lille),  membre 

correspondant,  sur  l’amputation  du  col  utérin  par  le  thermocautère 
Dans  ce  travail,  M.  Faucon  proteste  contre  la  condamnation  porté 
contre  cet  instrument  par  M.  Guéniot  dans  \ 

Il  regarde  le  thermocautère  comme  un  excellent  moyen  de  diérè- 
et  d’Lérèse  appliqué  au  col  utérin;  il  en  a  observé  les  meilleurs 
effets  et  cite  plusieurs  observations  à  l’appui  de  son  ^  e  t 

donc  là,  suivantlui,  une  question  qu’il  faut  réserver  jusqu  à  nouvelle 
informaüon,  mais  qu’il  ne  faut  pas  tout  d’abord  rejeter  de  parti 

^  m!  desprès  proteste  contre  les  asserüons  de  M.  Faucon. 

Tumeur  maligne  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde  ;  abla¬ 
tion  -  M.  LE  DENTU  présente  cette  tumeur,  quil  a  enlevée  le 
matin  même  à  Saint-Louis.  Elle  présentait  des  bosselures  adhé¬ 
rentes  à  la  peau,  au  milieu  desquelles  passait  le  sterno -mastoï¬ 
dien;  on  constatait  également  la  présence  d’adhérences  profon¬ 
des.  M.  Le  Dentu  ne  savait  au  juste,  avant  1  opération,  si  le  point 
de  départ  de  cette  tumeur  n’était  pas  un  ganglion  profond  Une 

incision  parallèle  au  bord  antérieur  du  f  f 

incision  parallèle  à  la  clavicule  permirent  aisément  de  1  attaquer 
de  bas  en  haut,  de  détacher  les  adhérences  et  d  isoler  la  tumeur 
à  l’aide  des  ciseaux  et  de  la  sonde  cannelée.  Des  pinces  hémosta¬ 
tiques  furent  placées  sur  les  vaisseaux  ouverts.  Une  fois  la  tumeur 


ainsi  isolée  il  fut  facile  de  voir  que  son  point  de  départ  était  bien 
le  lobe  droit  du  corps  thyroïde.  La  carotide  primitive  et  la  veine 
jugulaire  se  trouvaient  à  découvert.  La  veine  jugulaire  passait  a 
trLrs  la  tumeur;  il  fallut  en  faire  la  ligature  au-dessus  et  au- 

dessous;  elle  était,  d’ailleurs,  diminuée  de  volume  et  il  s  était 

déjà  établi  une  circulation  collatérale.  Il  fallut  faire  la  dissection 
de  la  carotide  primitive  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres. 
Il  n’y  eut  pas  d’accident;  la  tumeur  n’était  pas  très-volumineuse. 
Il  s’agissait  d’un  squirrhe  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Encore  un  nom  à  ajouter  à  la  liste  déjà  si  longue  des  vjetimes 

du  devoir  professionnel.  M.  P.  Millet,  interne  de  1  hôpital  Tenon, 
vient  de  succomber  en  quelques  jours  aux  suites  d  un  érysipèle. 

La  semaine  dernière,  M.  Millet  priait  son  chef  de  service  de 
hicise^un  furoncle  qu’il  avait  au  cou;  mais  ne  tenant  aucun 
compte  des  conseUs  qui  lui  furent  donnés,  il  voulut  continuer  ses 
fonctions.  Malheureusement  il  y  avait,  à  ce  moment-là,  dan  es 
salles  deux  malades  atteints  d’érysipéle  grave  quil  voyait  matm 
efsol;.  aussi  ne  tarda-t-il  pas  à  contracter  cette  danseuse  aff.- 
tion  La  plaie  prenant  rapidement  un  mauvais  aspect,  M.  mWet  M 
transporté  à  la  Maison  municipale  de  santé,  où  il  a  expiré  m 
soir. 

_  Dimanche  dernier  23  avril  1880,  a  eu  lieu  la  cérémonie  de 
nose  de  la  première  pierre  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  Après  les  discours  d’usage  prononcés  par  M.  le  vecteur  on- 
cin,  M.  le  maire  de  Lille  et  M.  Jules  Ferry,  le  cortège  est  rendu 
sur  remplacement  même  de  la  Faculté  de  «^decme  et  M.  le  mi¬ 
nistre  a  enchâssé  dans  la  Pvcvoière  pierre  de  édifice  le 
plomb  contenant  l’extrait  du  pvoeès-verbal  séance 

quelle  l’érection  du  monument  a  été  décidée,  am  q 
commémorative  de  la  solennité. 

—  Le  14  juin  1880,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
Victoria,  n»  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  dm 
terne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  registL  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  0 
heures,  depuis  le  10  mai  1880  jusqu’au  26  du  même  mois  inclusive- 

""sîont  admis  à  prendre  part  au  concours  :  les  élèves  externes 
de!  hôpitaux  de  Paris;  les  élèves  en  médecine  de  troisième  anné 
au  moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier  dans  u^d^^ 
services  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 
étudiants  qui  réclameront  leur  '“®“’iption,  et  qui  n 
attachés  en  qualité  d’extetnes  aux  hôpitaux  de  Pans  devr 

duire  :  un  certificat  de  vaccine;  un  certificat  de  bonne  v 
délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  ils  sont  domiciliés ,  c 
tificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de 
élèves  externes  des  hôpitaux  de  Pans,  comme  les  étudiant 
sième  année,  ne  pourront  être  inscrits  J„éeau 

gement,  formulé  par  écrit,  de  rester  attachés  pendant 
moins  à  l’hôpital  de  Berck.  _ 

Les  épreuves  pour  ce  concours  sont  fixées  amsi  q 
épreuve  écrite  consistant  en  une  composition  sur  J  j  je 
mie  et  une  sur  un  sujet  soit  de  petite  «e,  soit  de 
interne  ou  externe.  Il  sera  accordé  aux  candidats  une  ^u  J  P 
faire  cette  composition.  2»  Une  épreuve  orale  sur 
pathologie  interne  ou  externe.  Cette  question  pour 
îa  pathologie  infantile.  Il  sera  accordé  cinq  mimrtes  à  ^buqu^^ 
didat  pour  développer  cette  question  après  cinq 

^^L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions 

tal  de  Berck-sur-Mer  est  fixée  à  1200  francs,  indépendammen 
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avantages  en  nature  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage, 
de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Les  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  fonctionnaires  étran¬ 
gers  à  l’administration  de  l’assistance  publiqpie  devront  être 
légalisés. 

—  Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  une  place  de  méde¬ 
cin,  vacante  à  l’hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin), 
àGarches  (Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le  lundi  12  juillet  1880,  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  3.  —  Le^registre  d’inscription  sera 
ouvert  le  lundi  10  juin  1880,  et  sera  clos  le  samedi  26  -du  même 
mois,  à  deux  heures. 

Les  candidats  ne  pourront  être  admis  à  se  faire  inscrire  qu’après 
avoir  justifié  de  leurs  antécédents  et  de  leur  moralité.  Ils  devront 
justifier  également  qu’ils  sont  âgés  de  vingt-six  ans  au  moins,  et 
qu’ils  sont  reçus  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  depuis  deux 
ans  au  moins,  ou  bien  qu’ils  sont  internes  de  quatrième  année  des 
hôpitaux  de  Paris  et  qu’ils  ont  déjà  subi  cinq  examens  de  doctorat. 
Néanmoins  l’interne  qui  aurait  été  classé  le  premier  au  concours 
devra  obtenir  le  titre  de  docteur  avant  de  pouvoir  prendre  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  l’hospice  de  Garches. 

Le  jury  se  composera  de  trois  médecins  et  de  deux  chirurgiens 
tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  en 
•xercices  ou  honoraires  et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  du 
bureau  central  d’admission. 

Les  expériences  du  concours  comprendront  :  l“une  composition 
écrite  sur  un  sujet  afférent  à  l’anatomie  et  à  la  pathologie  interne 
et  externe,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures  ; 
2“  une  épreuve  clinique  de  médecine  sur  un  malade  ;  3“  une 
épreuve  clinique  de  chirurgie  sur  un  malade.  —  Dans  chacune  de 
ces  épreuves  il  sera  accordé  aux  candidats  dix  minutes  pour  exa¬ 
miner  le  malade  et  quinze  minutes  pour  disserter  sur  ce  malade 
devant  le  jury,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  4°  une  consultation 
écrite  sur  un  malade  atteint  d’une  affection  médico-chirurgicale, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  quarts  d’heure,  après  dix 
minutes  d’examen.  Cette  consultation  sera  lue  immédiate¬ 
ment. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  :  1“  pour  la  composition  écrite,  30  points;  2“  pour  cha¬ 
cune  des  trois  autres  épreuves,  20  points. 

Aux  termes  du  testament  de  M.  Brézin,  le  médecin  de  l’hospice 
de  la  Reconnaissance  sera  tenu  d’avoir  sa  résidence  effective 
dans  l’établissement. 


—  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques,  à 
l’hôpital  du  Midi,  le  samedi  i'”  mai,  à  neuf  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  physiologie  comprenant  les  principa¬ 
les  notions  delà  physiologie  comparée,  par  J.  Béclaud,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  septième  édition  entiè¬ 
rement  refondue.  Première  partie  ;  Fonctions  de  nutrition  (la 
seconde  partie  paraîtra  à  la  fin  de  l’année  1880).  1  beau  volume 
grand  in-8“  de  xvi-774  pages  avec  112  figures  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C*®. 

De  la  tuberculose  du  pharynx  et  de  l’angine  tuberculeuse, 
par  le  docteur  J.  E.  Henri  Bakth,  interne  lauréat  (médaille  d’or) 
des  hôpitaux.  1  volume  grand  in-fi®  de  170  pages  avec  deux 
planches  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
Asselin  et  C‘®. 

Études  historiques  sur  la  tuberculose  pulmonaire  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  le  docteur  Van 
Peski.  In-fi®.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye 
et  C‘«. 

Exposé  de  la  peste  bovine  en  Allemagne  de  1872  à  1877,  et 
des  résultats  obtenus  par  les  mesures  prophylactiques  prises 
pour  empêcher  l’introduction  et  la  propagation  de  l’épizootie,  par 
MM.  les  professeurs  Roloff  et  Kubohn.  In-8».  —  Prix  :  3  francs. 
—  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  G*®. 

Note  sur  le  diagnostic-  et  le  traitement  des  kystes  du 
corps  thyroïde,  par  le  docteur  A.  Thévenot,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Grand  in-8°  de  14^pages.—  Prix  :  1  fr.— 
Paris,  Jacques  Lechevalier. 

Du  rôle  des  parasites  animaux  dans  la  pigmentation  cu¬ 
tanée,  à  propos  d’une  observation  de  mélanodermie  phthiriasi- 
que,  par  le  docteur  Paul  Fabre.  In-8°.  —  Prix  :  73  centimes.  — 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C‘®. 


Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9.Ï54. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
deslactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arri^re-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Pose  .-  6  à  8  après  le  repas. 

•  2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Pose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


_VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  A'roud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

.  MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix  :  3  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  nolammont  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  daii^ 

«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  oui 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D®  Clin,  les  Médecins  seroiu 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Pauis. 

'Traitement  des  Névralgies. 

-I-  Les  Pilules  du  D®  Mousaette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniu.m.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemenis. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  piocnrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pbarmaciens. 

SOLUTION  OU  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

"pepsine  it  Glycérine  deCatillon 

JL  Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-S*-Georges,  1,  et  pharm. 

P  lycérine  créosotée  de  Catillon 

\J  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 

P  liumatismes.  Guérison  par  la 

iTl  Flanelle  etla  Ouatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T  a  Bauche,  médaille  d’or 

JLjEauminérale  digestive, reconstituante, laplus 
riche  enprotoxydedefer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 
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4  vantages  du  phosphate  de  fer  'VT' 

/~\  SOLUBLE  * 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisantA  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 


in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
_ 1 ■nneant  ciii»  1 P Tili nsnhate  ( 


V  ATT  T.AOTOPHOSPHATE  DE  CHAUa.  JL-J  JL.e  siro] 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de  POTASSIUM  I 

laux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d  etre  inactit  perimente  ave 


sei  lernque;  les  l'usiutca,  ouayuuc  au  . 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
•préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 
digestive  et  respiratoire. 

S»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gasMque,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporte  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimees. 

Dépôt:  rue delaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


ijco  louox .......  V.-  _ sari  sur  le 

chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doue  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  tres- 
remarquabfes.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  hxe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  tont  un 
reconstituant  de  premier  ordre.  ,  ,  ,  ,, 

Le- Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentitwn, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilite  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.  ■ 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Ti'ousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCliRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


^  P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


»OSe:  Z  a  O  cuiiicreco  l 

du  Faubourg-Saint-1  _ _ _ 

Baume  de  Tolu  Le  Beut 

(Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actils  du 
Baume  de  Tolu. 

Aladosede6àl2  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucree 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  victo¬ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  ren¬ 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulages. 

PRIX  DU  FLACON  t  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

T*  Â  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

- r  ij'g  (jjjiorurg  gt  d'iodure),  ex- 

jeriuieuLB  avec  vaut  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  ,sirop_  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


aison  de  santé  du  D"  Caries 

Ancienne  maison  du  DJ^Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.—  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBroncUites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 

'^APffuLES  b’,  bain  a  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Rob  Lécha  U  X 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  Æ oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis ,  herpétisme ,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 

Itnins  alcalîns*  ferrugineux, 


dj  m- 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins  Dét^l  :*toates Varm. 

■niriaîo  nîim S  At.  flllATTia.nds  ^Ohambcrs.  (jrros  ,  r.  _ _ 


Recommandée  par  tous  les  granas  meueum» 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
'  son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  FEau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci",  Paris.) 

■o_  — .g  toutes  les  pharmacies  et  les 


PHTHISIEPULMONAIRE,BRONOHITES,CATARRHES, 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTËS  du  D'  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d'Unile  créosotée  à  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcnde  (Paris). 


viter  contrefaçons  en  exigeant  m  .d..  -  -  - 

Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm 

Licencié  ès  sciences.  Élève  de  1  Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-mterne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Pans. 

A  la  dose  progressive  de  1  a  4  cuillerees  a  cale, 
„u  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  1 1 
agit  comme  reconstituant  i  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  herpétiques  des  voies.respi- 
ratoires,etc. 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs^ 


Paris,  6, 
a,v.Viotoria, 
et  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  ud 
dicamentinfidèle,irritant.Comm'e  preuve  de  purete 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresiÿnafMi’eci-jointe  “  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  ^^IRGATIF 
(à  l’Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 
Très-facile  à  prendn 

donnant  ni  coliques,  m  nausees,  ni  cousupan. 
Pharmacie  Tricot,  39,  ruë  des  Saints-Peres. 


naoie  Tricot,  39,  rue  aes  oainis-vei-eb. 
c  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
1  fr.  33. 


Roldo  Verne  ®dans™rhopitJde  Paris 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.thér.  mérf.efchî)’.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  -  Tonique,  digestif,  ^timulml 
général  et  spécihque  contre  les 

^  Dose:  60à  120 gttes parjour.-VERNE,  GrenoUe 

(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


COMPAGNIE  GÉNÉRALE  nU 

■^erre  et  cristal  tre 


pés 


Taitbout,  à  Paris. 
ARTICLES  SPÉCIAUX  en  CRISTAL  TREMPÉ 
à  l’usage  des  laboratoires  des  chimistes, 
des  pharmaciens,  etc. 

Capsules,  Cristallisoirs,  Entonnoirs,  Eprouvettes, 
Mortiers,  Pilons,  Biberons, 

Vases  à  précipités.  Spéculums,  etc. 
Grande  résistance  à  la  chaleur,  résistance 
chocs,  etc.  .  ,  ,  1  •  J 

Grands  avantages  retires  de  1  emploi  du.  verre 
et  du  cristal  trempé  comme  solidité ,  sécurité, 
propreté,  et  par  couséquent  économie  conside- 

Chez  tous  les  droguistes,  marchands  de  ver¬ 
rerie,  cristaux,  etc.,  et  à  la  Compagnie  générale, 
81,  rue  Taitbout,  Paris. 


Eau  d  e  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  es  Ecou 
lements  rebelles  des  organes  ge^taux  et  es  A  ec 
•ions  oalculeuses  du  foie,  des  rejns  et  de  la  vessie 

Etablissement  ouvert  dul5maiau  15  septembr  . 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodière 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trow® 

- minérales  et  spécialement  celles  étrangère^ 

■  "  ■  n  Delpech 


odophyllin 

contre  la  constipation  habiluelie. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPBCR 
sont  prescrites  parles  médecins  pour  guérir  cet^^ 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  .  2  fr 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. _ . 

YinMarianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effleace  des 

toniques.  -  Le  seul  proscrit  par  les  inedecms 

des  Èôpitaux  de  Paris,  contre  l'anemie,  la  cbto 
’ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  , 
Boulevard  Haussmann,  41,  et  prmcipalesp_^ 

Quinoïdine  Duriez.  ®acièJdan% 

Traitement  des  fièvres  i“terimt'.entes 
et  de  la  cachexie  paludeenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  s-o. 

Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  “f^re^ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teintur^ 

Env.f»d’éch»“parposte.Paris,20,pl.des  vo  e 
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MARDI  4  MAI  1880.  —  N»  S2, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mËDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ta  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journat,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compiéter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEIVIENT 


ARTEMENTS  \ 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Le  choléra.  —  Hôpi¬ 
tal  DES  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  l’adulte. —  Vaccination  d’un  enfant  atteint  d’eczéma  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu.  —  Société  de  Biolooie.— Thèses.  — Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbêne. 


Le  choléra. 

I 

L’étude  du  choléra  est  une  question  du  moment;  il  règne 
encore  actuellement  au  Japon;  à  Tokio,  Nangasaki,  Yoko¬ 
hama,  etc.,  sur  70,000  personnes  atteintes,  39,200  ont  suc¬ 
combé  à  ce  fléau. 

Le  choléra  nous  vient  toujours  des  Indes  orientales  ;  il  est 
endémique  au  nord  du  golfe  de  Bengale,  entre  le  Brahma- 
poutra  et  le  Manahuddy,  dans  la  région  du  Gange,  ce 
«  fleuve  de  boue  »  qui  est  si  propice  à  son  développement. 
Là-bas  les  populations  misérables  et  fatalistes  exposent  les 
cadavres  de  leurs  morts  ou  les  corps  de  leurs  agonisants  sur 
un  lit  de  feuilles  au  milieu  du  fleuve,  qui  roule  un  limon 
impur  et  les  détritus  d’une  luxuriante  végétation.  Il  est  des 
régions  sur  les  bords  du  Gange  où  des  hommes  ne  peuvent 
vivre  quelques  heures  sans  y  puiser  les  germes  de  fièvres 
paludéennes  mortelles. 

Le  choléra  (en  hébreu  :  coli  ra,  morbus  malus  ;  en  sanscrit  : 
nortdixim,  mort  de  chien)  est  désigné  aussi  sous  les  noms 
de  choléra  asiatique,  choléra  indien,  maladie  hleue.  Le 
choléra  est  spontané  dans  la  région  du  Gange  :  on  a  dit 
qu’il  s’étendait  jusqu’à  la  côte  de  Malahar,  le  Cambodge,  la 
Cochinchine,  THimalaya;  il  y  va,  il  y  est  souvent,  mais  ces 
points  ne  sont  que  des  expansions  épidémiques.  Gomment 
préciser  son  point  de  départ  dans  les  dix-sept  bouches  du 
Gange,  sur  une  étendue  de  SO  myriamètres?  C’est  là  qu’il 
naît,  c’est  là  cju’il  faudrait  empêcher  son  développement. 

Je  définis  le  choléra  :  une  maladie  originaire  des  Indes 
orientales,  zymoüque,  contagieuse,  épidémique,  caractéri¬ 
ses  par  un  flux  gastro-intestinal  particulier,  par  la  diminu¬ 
tion  ou  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  par  la  colo- 
fation  violacée  des  téguments,  aphonie  plus  ou  moins 
complète,  avec  altération  spéciale  du  sang,  troubles  pro¬ 
fonds  de  l’innervation,  de  la  circulation,  de  la  calorifica¬ 
tion  et  de  l’hématose. 


Le  choléra  décrit  par  les  auteurs  grecs  et  latins  est  le  cho¬ 
léra  «  nostras  »  et  non  le  choléra  asiatique.  Jamais  le  cho¬ 
léra  nostras  n’a  été  envahissant;  les  auteurs  du  moyen  âge 
ont  copié  successivement  les  descriptions  anciennes. 

Mais  l’endémicité  du  choléra  indien  était  établie  depuis 
longtemps  dans  les  livres  hindous.  Taylor  a  trouvé  dans 
un  manuscrit  sanscrit  metsoneidan,  désignant  une  épidémie 
de  choléra.  En  Chine,  depuis  Confucius,  qui  fut  presque 
contemporain  de  Socrate,  on  connaissait  le  choléra  épidé¬ 
mique  sous  le  nom  de  ko-luan  ou  de  maladie  bleue.  En 
Europe,  le  Portugais  Garcia  de  Horta,  dont  les  compatriotes 
avaient  les  premiers  abordé  l’Inde  en  1498,  fait  connaître 
le  choléra  asiatique.  Bontius  décrit  complètement  le  cho¬ 
léra  en  1642.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire,  contre  l’opinion 
de  l’honorable  professeur  Anglada,  que  le  choléra  n’est  pas 
une  maladie  nouvelle,  étrange,  impossible  à  comprendre 
et  fatafé. 

Étudions  d’abord  la  marche  des  premières  épidémies  de 
choléra  dans  ITnde.  Jamais,  dit  Littré,  le  choléra  n’était 
devenu  voyageur.  C’est  en  1816-1817  qu’il  est  devenu  no¬ 
made  et  envahissant.  En  mai  1817,  après  des  pluies  abon¬ 
dantes,  on  observa  deux  épidémies  notées  expressément 
par  les  médecins  de  l’Inde.  En  juillet,  le  choléra  est  au- 
delà  du  Gange,  à  Patna;  en  août,  à  Calcutta  et 'à  Yessore; 
en  septembre,  il  règne  dans  toute  l’Inde,  ravagée  et  par¬ 
courue  dans  toutes  les  directions. 

Si  l’on  étudie  les  caractères  du  choléra  dans  l’Inde,  on 
trouve  qu’il  y  a  une  marche  identique  à  celle  qu’il  a  pré¬ 
sentée  en  Europe.  Il  part  de  petits  foyers  suivant  les  com¬ 
munications  humaines,  et  il  atteint  partout  une  morbidité 
et  une  léthalité  extraordinaires.  Sa  durée  est  de  quinze 
jours  à  trois  semaines  au  plus  ;  cependant,  à  Calcutta,  il  a 
duré  un  an  (1817-1818).  Il  n’atteint  pas  les  montagnes  ;  il 
reste  dans  les  lieux  bas,  où  il  y  a  des  bourbiers,  des  fosses 
d’aisances  infectés,  etc.;  les  pays  où  se  trouve  un  sol  parti¬ 
culier  sont  épargnés.  La  température  n’y  fait  pas  beau¬ 
coup  ;  on  a  vu  le  choléra  dans  nos  pays  de  climats  tempé¬ 
rés  aussi  bien  que  dans  l’Inde,  où  la  chaleur  de  l’atmosphère 
atteint  48  degrés  centigrades. 

Au  début,  on  pouvait  suivre  la  propagation  du  cho¬ 
léra  le  long  des  fleuves  et  des  grandes  routes.  Les  épidé¬ 
mies  marchent  et  s’avancent  contre  les  vents  ;  les  mous¬ 
sons  du  sud-est  n’y  ont  aucune  influence.  A  Bombay,  on 
s’assurait  que  toujours  une  personne  du  dehors  avait  ap¬ 
porté  le  mal. 

Le  choléra  n’est  pas  plus  contagieux  ni  redoutable  pour 
les  médecins  que  pour  le  reste  de  la  population.  C’est  la 
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densité  de  la  population  qui  fait  les  fortes  épidémies.  De¬ 
puis  1877,  le  cHoléra  ne  s’est  jamais  éteint  complètement 
dansl’lnde;  l’armée  anglaise  a  perdu,  par  lui,  le  huitième 
de  ses  effectifs  ;  il  a  frappé  également  les  indigènes  et  les 
Européens,  les  nouvelles  troupes  aussi  bien  que  les  plus 
acclimatées.  , 

Lord  Hastings  avait  une  armée  de  80,000  hommes  quand 
le  choléra  éclata;  les  sentinelles  devaient  être  relevées  trois 
fois  en  une  heure.  Il  y  avait  tellement  de  morts  et  de  mou¬ 
rants  qu’il  fallut  les  abandonner  et  se  réfugier  dans  des 
localités  élevées  ;  ce  séjour  fit  disparaître  la  maladie. 

Les  grandes  pandémies  cholériques  ont  ravagé  1  Europe. 

La  première  explosion  se  fit  en  1817;  elle  dura  jus¬ 
qu’en  1837.  Partant  du  Gange,  allant  h  l’ouest  vers  1  Eu¬ 
rope,  le  choléra  frappa  successivement  Sumatra,  Java,  les 
îles  méridionales,  l’île  de  France  jusqu’à  la  Chine  et  le 
Japon.  Toutes  les  masses  continentales  furent  visitées  ;  et 
il  fut  toujours  facile  de  trouver  la  filiation  directe,  non  in¬ 
terrompue,  des  foyers  épidémiques.  Le  choléra  de  1816-17 
atteint  l’Europe  en  1830. 

La  deuxième  grande  pandémie  date  de  1845  ;  la  derniere 
a  éclaté  en  1865;  elle  est  arrivée  en  Europe  en  quelques 
mois  à  peine.  , 

La  première  grande  épidémie  a  peut-être  commencé 
en  1812;  en  1816,  le  choléra  part  près  de  Yessore,  Ghitta- 
gond  et  î?atna.  En  1819,  il  s’étend  de  Sumatra  à  l’île  de 
France  ;  en  1821,  il  était  en  Perse  et  en  Arabie;  en  1828,  il 
contourne  la  mer  Caspienne.  En  décembre,  il  est  en  Syrie 
sur  les  bords  de  la  Méditerrannée  ;  il  s’arrête  à  Antioche  et 
à  Alexandrie.  Alors  se  produit  un  arrêt  fort  remarquable  et 
l’Europe  est  épargnée.  Mais  l’Asie  est  complètement  rava¬ 
gée  en  1829,  et  de  nouveau  le  fléau  arrive  à  la  frontière 
d’Europe,  à  Orenbourg,  importation  de  la  Tartane,  et  à  As¬ 
trakan,  venant  de  la  Perse.  La  propagation  du  choléra  se 
fait  par  la  vallée  du  Yolga.  En  1830,  Moscou  est  frappé  ;  e 
mal  avait  fait  350  lieues  en  deux  mois.  Il  se  répand  sur  la 
Russie  pendant  une  année.  La  guerre  de  Pologne,  en  1831, 
le  conduit  à  Varsovie;  puis  il  arrive  en  Allemagne,  à  Berlin, 
au  nord  à  Arkhangel,  au  sud  en  Egypte,  en  Turquie  en 
Grèce.  Un  an  après,  en  1832.  le  choléra  est  à  Londres,  Puis 
il  passe  par  Calais,  d’où  il  vient  à  Pans.  En  même  temps 
que  le  choléra  était  à  Paris,  il  arrivait  à  Quebec  ;  es  ba¬ 
teaux  anglais  qui  l’avaient  amené  à  Calais  l’avaient  également 
porté  en  Amérique  :  le  vaisseau  parti  pour  Québec  avait  des 
cholériques  à  son  bord.  En  1832,  le  choléra  court  vers  le  sud 
en  Espagne,  en  1833  ;  il  est  en  Suède  en  1834,  à  Munich 

en  1836.  ,  *  j- 

A  partir  de  1838  l’Europe  en  est  délivrée  pendant  dix  ans, 
mais  il  ne  s’éteint  pas  dans  les  Indes.  En  1846,  éclate  une 
deuxième  pandémie,  d’une  propagation  très-inégale.  Le 
choléra  venait  vers  le  sud-est,  par  Constantinople,  puis  la 
Mecque,  moins  ravagée  cependant  que  la  première  fois. 
Enfin  le  fléau  contourne  le  Caucase,  arrive  à  Saint-Péters¬ 
bourg  en  juin,  à  Berlin  en  juillet,  à  Hambourg  et  à  Londres 
en  septembre,  en  Norwège  en  décembre;  au  commence¬ 
ment  de  l’année  1849,  il  est  à  Paris.  La  France  entiere  est 
ravagée  de  Douai  à  Marseille  ;  de  même  l’Algérie,  Tunis, 
Malte;  puis  l’Amérique  reçoit  la  maladie  par  un  bateau  parti 
de  Brême  pour  la  Nouvelle-Orléans,  perdant  vingt  passa¬ 
gers  du  choléra;  Panama,  le  Brésil,  le  visit  s 

La  troisième  grande  pandémie  éclate  en  juillet  1853.  Elle 
vient  par  la  Russie,  la  Baltique  ;  Copenhague  est  frappée 
pour  la  première  fois  ;  Varsovie,  Saint-Pétersbourg,  puis  Lon¬ 


dres  sont  atteints.  De  Londres  encore  le  choléra  vient  à  Paris- 
en  novembre,  et,  en  1854,  l’épidémie  ralentit  ses  ravages  , 
en  janvier,  pour  se  raviver  bientôt  à  l’hôpffal  de  la  Charffé. 
Vers  la  fin  d’août  elle  se  propage  vers  1  Afrique  à  Marseille  ; 
le  72»  régiment  de  ligne,  envoyé  d’Avignon  en  Afrique,  porte 
le  choléra  en  Algérie.  Nos  troupes  de  Crimee  lui  payent  un 
lourd  tribut.  Un  vapeur  allant  de  Marseille  à  Constantme 
perd  douze  cholériques  pendant  la  traversée;  Le  choiera 
Late  le  7  juillet  dans  le  camp  français.  Toute  la  région  de 
la  Russie  occupée  par  nos  troupes  est  envahie  ;  le  choléra 
décime  assiégeants  et  assiégés  de  Sébastopol.  ®  ™ 
tain  assoupissement,  le  fléau  trouve  un  nouvel  aliment,  un 
milieu  favorable  après  l’envoi  de  troupes  nouvelles  les 
.mes  d’Italie  que  touchent  les  paquebots  sont  prises  à  leur 
tour.  Enfin  la  Suisse,  jusque-là  préservée,  reçoit  des  con¬ 
valescents  et  est  atteinte  pour  la  première  fois  par  le  cho- 

^^ïestla  quatrième  épidémie  qui  est  la  plus  remarquable  : 
elle  s’est  développée  dans  l’espace  de  quelques  semaines 
seulement.  Jusque-là  le  choléra  nous  était  venu  par  v^ 
de  terre,  par  la  Russie  et  la  Grande-Bretagne.  Cette  fo  s 
c’est  nous  qui  l’envoyons  aux  autres  f 

Il  nous  envahit  par  la  voie  de  Constantinop  e  et  de  Marseü  e 
Nous  avons  vu  que  la  Mecque  est  souvent  ravagée  toute 
les  années,  les  pèlerins  indous  et  persans  J 

dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  dont  on  ne 
peut  se  faire  une  idée  exacte.  Us  y  meurent  en  très-grand 
nombre.  Cependant,  comme  ils  retournent  chez  - 

ment  à  travers  les  déserts,  les  miasmes  perdent  leur  action 
Cette  année  (1865),  l’affluence  à  la  Mecque  fut  grand 
que  de  coutume,  le  choléra  sévit  avec  une  véhémenc 
inouïe;  la  moitié  des  pèlerins  succombèrent,  ® 

fatalisme,  les  survivants  prirent  peur;  ils 
Suez,  Djedda,  en  prenant  le  plus  court  chemin  ds  se  jeté 

rent  dans  les  vaisseaux  en  partance  et  -, 

produisant  un  encombrement  désastreux.  Là  ou  i  y 

place  pour  200,  ils  se  trouvaient  800,  1,000  ou  2,00  p 
sonnes^  Ils  se  réfugièrent  à  Marseille,  à  Constantme 
éclata  le  choléra.  Du  19  juin  au  31  juillet  1865  29  P"^ 
bots  avaient  apporté  4,020  personnes,  et  avaient  déjà  per 
des  malades  pendant  la  traversée.  La  France  atteint 
par  Marseille,  paya  un  lourd  tribut  ainsi  que  ^ 

de  l’Europe.  A  l’hôpital  Sainte-Périne,  dont  j  éta  s  méd 
cin  à  celte  époque,  une  personne  venant  de  Marseille 
du  choléra;  la  surveillante  en  chef  es  prise  à  son  tou 
et  succombe  en  quatre  heures.  L’épidémie  en^^^^^ 
dix  victimes,  puis  s’éteignit  sur  f  Y  T  Ses 

mesures.  La  Belgique,  la  Hollande  Stockho  m,  Lo^- 
Saint-Pétersbourg,  furent  visitées.  Messine  fut  P^é 
parce  qu’elle  avait  refusé  impitoyablement  de  r^v 
navires  suspects.  Ancône  ouvre  ,son  port,  et  est  envah  ■ 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  -  M.  Paukot. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  T  adulte  (i). 

VII 

Nous  arrivons  aujourd’hui  aux  eomplications  de  la 
riole;  mais,  avant  de  les  indiquer,  nous  devons 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  avril  1880. 
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dre  sur  ce  qu’on  doit  appeler  des  complications,  élaguant  | 
de  ce  terme  toute  affection  qui  ne  fait  pas  normalement 
partie  du  processus  de  la  maladie  même. 

Nous  ne  faisons  rentrer  dans  les  complications  que  les 
accidénts  qui  ont  leur  germe  dans  l’affection  primordiale, 
tandis  que  toute  autre  maladie  intercurrente,  comme  la 
varicelle  par  exemple,  est  une  maladie  qui  s’ajoute  à  la  ma¬ 
ladie  première,  et  non  pas  une  complication. 

Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  nous  dirons  que  la  bron¬ 
chite  et  la  broncho-pneumonie  sont  des  complications  de 
la  rougeole,  parce  qu’elles  font  partie  du  processus  mor- 
billeux,  parce  qu’elles  existent  en  germe  dans  la  rougeole  ; 
elles  ne  sont  donc  pas  des  maladies  venant  s’enter  sur  l’af¬ 
fection  primordiale. 

Les  complications  de  la  variole  peuvent  se  manifester  sur 
les  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  sur  les  organes  des 
sens,  de  la  respiration,  etc.,  et  nous  devons  les  étudier  sur 
chacun  d’eux. 


1“  Système  nerveux.  —  Les  accidents  qui  peuvent  se  pré-  ^ 
senter  du  côté  du  système  nerveux  sont  un  délire  plus  ou  ; 
moins  considérable;  des  troubles  cérébraux  dus,  soit  à  une  | 
congestion  des  méninges,  soit  à  des  modifications  dans  la  ! 
nutrition  de  l’encéphale;  des  troubles  psychiques,  troubles  ; 
assez  rares  parmi  lesquels  prédomine  surtout  le  délire  de  | 
la  persécution.  Ce  sont  encore,  mais  plus  communes  que  ces 
derniers,  des  paralysies  qui  se  montrent  au  début  de  la  pé¬ 
riode  d’invasion  ou  pendant  l’éruption,  qu’elles  soient  par¬ 
tielles  comme  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe, 
ou  beaucoup  plus  étendues  et  dépendant  d’un  état  particu¬ 
lier  de  la  moelle,  comme  la  paraplégie. 

Celle-ci,  la  plus  fréquente  de  toutes,  est  caractérisée  par 
des  troubles  de  la  défécation,  par  l’impossibilité  d’uriner 
sans  cathétérisme,  et  s’observe  le  plus  souvent  à  la  fin  de  la  | 
période  d’éruption,  c’est-à-dire  vers  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jour.  Ces  accidents  n’ont  pas  toujours  été  interprétés 
de  la  même  façon  ;  ils  ont  été  considérés  par  les  uns  comme 
le  résultat  d’une  myélite  disséminée,  une  lésion  de  la  subs¬ 
tance  grise  et  de  la  substance  blanche  ;  par  d’autres,  au  con¬ 
traire,  comme  une  lésion  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures. 

Enfin  on  observe  parfois  des  paralysies  générales,  même  ; 
dans  des  varioloïdes  en  apparence  bénignes,  témoin  le  fait  ' 
rapporté  par  Weber  d’une  femme  de  cinquante  ans  atteinte  ! 
au  cinquième  jour  de  sa  varioloïde  d’une  paralysie  géné-  i 
raie,  à  laquelle  elle  succombait  le  neuvième  jour  de  la  ma-  : 
ladie.  ■ 

2“  Organes  des  sens.  —  Les  complications  que  l’on  ren-  | 
contre  du  côté  des  organes  des  sens  sont,  pour  les  yeux,  par 
exemple,  de  l’iritis,  de  la  suppuration  de'  l’œil,  des  perfo¬ 
rations  de  la  cornée  produites  directement  par  des  pustu¬ 
les,  enfin  des  hémorrhagies  sur  la  rétine  amenant  la  cécité. 

Pour  les  oreilles,  ce  sont  des  écoulements  plus  ou  moins  ' 
chroniques,  donnant  lieu  à  une  surdité  plus  ou  moins  com¬ 
plète. 

Sur  la  peau,  et  en  dehors  de  l’éruption  môme,  on  peut 
remarquer  une  certaine  irritation  et  surtout  le  développe¬ 
ment  de  furoncles  persistant  pendant  un  ou  deux  mois  après 
la  variole;  on  voit  aussi  parfois  naître,  soit  de  véritables 
phlegmons,  soit  des  abcès  multiples  sous-cutanés  dont  l’ap- 
Parition  coïncide  avec  le  stade  de  suppuration  de  la  variole. 

A  la  face  il  peut  aussi  se  faire  une  éruption  de  pustules 
dacné  d’une  ténacité  excessive,  pouvant  durer  pendant 


plusieurs  mois,  voire  môme  pendant  plusieurs  années. 

Enfin  il  peut  encore  se  développer  à  la  surface  de  la  peau 
un  véritable  érysipèle. 

3°  Organes  de  la.  respiration.  —  La  laryngite  et  la  bron¬ 
chite  sont,  pour  les  voies  respiratoires,  les  complications 
les  plus  fréquentes.  Quelquefois  aussiil  survient  un  œdème 
des  replis  aryténo-épiglottiques  véritablement  inquiétant. 
Nous  pouvons  citer  le  fait  observé  par  M.  Bernutz  d’une 
jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  prise,  au  vingt-septième 
jour  de  sa  variole,  alors  qu’elle  était  en  pleine  convales¬ 
cence,  d’une  laryngite  ulcéreuse  à  laquelle  elle  succomba 
rapidement. 

4°  Système  circulatoire.  —  L’endocardite  a  été  considérée 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  comme  une  des  complica¬ 
tions  les  plus  fréquentes  de  la  variole,  du  sixième  au  dixième 
jour;  endocardite  basée  sur  la  présence  d’un  souffle  doux, 
s’entendant  à  la  base  du  cœur,  dans  le  voisinage  du  ster¬ 
num,  et  analogue  à  celui  que  l’on  rencontre  dans  la  rou¬ 
geole.  Pour  moi  ce  souffle  est  inhérent  à  presque  toutes  les 
pyrexies;  il  existe  en  dehors  de  toute  altération  du  cœur, 
en  dehors  de  toute  endocardite.  Cette  dernière,  dont  je  ne 
nierai  pas  d’une  façon  absolue  l’existence  dans  la  variole, 
est  cependant  des  plus  rares  dans  cette  maladie,  et  pour 
ma  part  je  ne  l’ai  jamais  observée  une  seule  fois  sur  plus 
de  600  cas. 

Mais,  si  j’élimine  sans  aucune  hésitation  l’endocardite, 
cependant  je  reconnais  parfaitement  qu’il  existe  très-sou¬ 
vent  une  myopathie  cardiaque,  une  souffrance  du  côté  du 
pauscle  du  cœur  se  manifestant  cliniquement  par  une  cer¬ 
taine  excitation,  un  peu  de  trouble  circulatoire.  Le  pouls  bat 
avec.plus  de  violence,  avec  plus  de  force  ;  le  rhythme,  loin 
d’êtrè  affaibli,  est  au  contraire  plus  intense,  et  les  souffles 
d’asystolie  que  l’on  perçoit  à  l’auscultation  du  cœur  sont 
dus  à  la  fièvre.  Cela  est  d’autant  plus  vrai  que,  lorsque  la 
variole  est  parvenue  à  une  sorte  de  dépression,  tout  ce 
qui  dans  la  circulation  était  exagéré  se  déprime  aussitôt, 
le  pouls  n’est  plus  fébrile  et  les  bruits  de  souffle  du  cœur 
s’affaiblissent. 

5"  Voies  digestives.  —  Les  complications  sont  ici  beau¬ 
coup  plus  rares  ;  elles  sont  caractérisées  généralement  par 
une  diarrhée,  quelquefois  très-tenace,  comme  dans  l’épi¬ 
démie  de  variole  des  années  1670  et  1671  rapportée  par 
Sydenham. 

6°  Organes  génito-urinaires.  —  L’ovarite  chez  la  femme 
et  l’orchite  chez  l’homme,  assez  rares  cependant,  sont 
avec  l’albuminurie  les  accidents  qui  peuvent  atteindre  les 
organes  génito-urinaires.  Mais  cette  dernière  est  beaucoup 
plus  fréquente  et  a  vivement  préoccupé  un  certain  nombre 
d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole. 

L’albuminurie  n’est  parfois  que  transitoire  ;  mais  le  plus 
souvent,  apparaissant  dans  la  dernière  période  de  la  variole, 
dans  la  période  de  dessiccation,  elle  est  due  à  une  néphrite 
paren  chymateuse,  elle  s’accompagne  d  ’œdème,  etdonne  lieu  à 
une  recrudescence  de  l’état  fébrile,  perte  d’appétit,  ma¬ 
laise,  etc.  Sur  1,038  cas  de  variole  observés  à  l’hôpital  de 
Glascow,  on  ne  rencontra  que  20  albuminuries,  toutes  sur¬ 
venues  dans  la  période  de  dessiccation  du  dix-huitième  au 
trente-et-unième  jour,  desquelles  13  appartenaient  à  la  va¬ 
riole  confluente  et  7  à  la  variole  discrète.  Ces  20  observa¬ 
tions  ont  été  relevées  sur  des  sujets  âgés  de  cinq  à  vingt  et 


un  ans. 
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Dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë, 
l’urine,  peu  abondante,  est  très-chargée  d’albumine  et  sa 
densité  varie  de  1,024  à  1,030.  La  néphrite  peut  quelquefois 
passer  à  l’état  chronique. 

7°  Grossesse.  —  L’influence  de  la  variole  sur  la  grossesse 
est  toujours  des  plus  sérieuses.  En  effet  la  variole,  quelle 
que  soit  son  intensité,  est  un  danger  pour  les  femmes  en¬ 
ceintes,  et  l’avortement  est  une  conséquence  presque  tou¬ 
jours  fatale,  que  la  malade  soit  atteinte  de  variole  ou  de 
varioloïde.  Les  hémorrhagies  qui  précèdent  l’avortement 
sont  rares  dans  la  variole  discrète,  mais  plus  fréquentes 
dans  la  variole  confluente,  où  elles  entraînent  presque 
constamment  la  mort.  ÎH)us  citerons  à  l’appui  22  cas  de 
mort  sur  23  hémorrhagies  survenues  pendant  le  cours  de- 
grossesses  influencées  par  la  variole. 


VACCINATION  D’UN  ENFANT  ATTEINT  D'ECZÉMA  DE  LA  FACE 
ET  DU  CUIR  CHEVELU 

ÉRUPTION  CONFLUENTE  DE  VACCINE  SUR  LES  PARTIES  QUI  SONT  LE  SIÈGE 

DE  l’eCZÉMA;  COMMUNICATION  DE  LA  VACCINE  A  LA  MÈRE  ET  A  LA 

BONNE  DE  l’enfant. 

Par  le  docteur  Padieu, 

Médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens. 

Lejeune  S...,  âgé  de  huit  mois,  fils  d’un  employé  des  télégra¬ 
phes,  à  Amiens,  est  atteint  d’un  eczéma  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu.  Il  est  vacciné  par  moi,  le  dimanche  21  mars  dernier,  avec  du 
vaccin  pris  directement  sur  une  génisse  amenée  par  M.  Chamhon, 
vaccinateur  à  Paris. 

Douze  enfants  sont  vaccinés  en  même  temps  que  le  jeune  S..., 
et  soixante-dix  revaccinations  sont  également  pratiquées  chez  des 
adultes.  Aucun  phénomène  insolite  ne  s’est  manifesté  chez  toutes 
ces  personnes. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  chez  le  jeune  S...  qui 
a  failli  mourir  des  suites  de  la  vaccination. 

En  effet,  le  vendredi  26  mars,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  de  l’ino¬ 
culation,  en  même  temps  que  se  développaient  cinq  pustules  sur  le 
bras  au  point  d’insertion  du  vaccin,  nous  voyons  apparaître,  sur  la 
face  et  le  cuir  chevelu,  une  éruption  confluente  de  pustules  vac¬ 
cinales. 

Ces  pustules,  au  nombre  de  deux  cents  environ,  sont  exactement 
limitées  aux  parties  qui  étaient  le  siège  de  l’eczéma  :  pas  une  seule 
pustule  ne  se  montre  sur  le  reste  du  corps. 

Les  pustules  vaccinales  évoluent  du  reste  absolument  comme 
une  variole  confluente,  en  amenant  un  gonflement  extraordinaire 
de  toute  la  tête. 

En  même  temps  se  déclarent  des  symptômes  généraux  des  plus 
graves  :  fièvre  intense,  respiration  précipitée  et  anxieuse,  mena¬ 
ces  de  suffocation,  vomissements  incessants  et  diarrhée  colliqua- 
tive. 

Ces  accidents  persistent  avec  une  intensité  menaçante  pendant 
huit  jours,  jusqu’à  la  dessiccation  des  pustules,  époque  où  ils  cessent 
assez  brusquement. 

Mais,  pendant  ce  laps  de  temps,  nous  avions  assisté  à  d’autres 
phénomènes  intéressants  survenus  chez  la  mère  de  l’enfant  et  chez 
la  bonne  qui  le  soignait. 

Chez  lamère,  le  samedi  27  mars,  c’est-à-dire  huit  jours  après  la 
vaccination  de  l’enfant,  il  se  développe  sur  le  milieu  delà  joue 
droite  une  pustule  vaccinale  qui  prend,  entrois  ou  quatre  jours,  des 
proportions  énormes.  Deux  jours  après,  une  seconde,  puis  une 
troisième  pustule,  mais  de  dimensions  ordinaires,  se  montrent 
également  sur  cette  joue.  Enfin,  le  3  avril,  apparaissent  encore  une 
pustule  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  du  côté  droit, 
puis  deux  autres  pustules  énormes,  l’une  à  la  pointe,  f  autre  à  la 
base  de  la  langue. 


Cette  éruption  se  complique  de  symptômes  généraux  assez  gra¬ 
ves,  rendus  pénibles surtoutparl’inflammationdetoutela muqueuse 
buccale. 

Chez  la  bonne  de  l’enfant,  jeune  fille  do  quinze  ans,  une  pustule 
vaccinale  volumineuse  apparaît  le  2  avril  sui  le  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure  du  côté  gauche  vers  l’angle  interne  de  l’œil, 
Elle  amène  un  gonflement  considérable  des  paupières  avec  con¬ 
jonctivite  intense.  Des  symptômes  généraux,  moins  graves  que  ceux 
observés  chez  la  mère,  se  développent  aussi  chez  elle. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  un  double  point 
de  vue  : 

1°  En  ce  qu’elle  démontre  la  possibilité  d’une  éruption 
vaccinale  étendue  à  toutes  les  parties  qui  sont  le  siège  d’un 
eczéma,  etque,par  suite,  elle  semble  contre-indiquer  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  chez  les  enfants  atteints  de  cette 
affection  ; 

2“  En  ce  qu’elle  semble  prouver  la  possibilité  de  l’inocula¬ 
tion  du  vaccin  à  travers  la  peau  du  visage,  malgré  sa  par¬ 
faite  intégrité.  La  mère  ne  présentait  aucune  solution  de 
continuité,  aucune  écorchure  sur  le  visage  ;  mais  elle  ap¬ 
puyait  fréquemment  la  tête  de  l’enfant  contre  sa  joue  pour 
le  bercer  et  le  consoler. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  1"  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Moreau. 

COMMUNICATIOIVS 

Atrésie  vulvaire.  —  m.  dumonxpaluer  met  sous  les  yeux  de 
ses  collègues  les  pièces  anatomiques  (organes  génitaux)  d’une 
femme  atteinte  d’atrésie  vulvaire. 

Cette  femme,  dit  M.  Dumontpallier,  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir  plusieurs  fois  pendant  sa  vie,  se  plaignait  d’éprouver  de  temps 
à  autre  des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre.  Questionnée  sur 
l’état  de  ses  fonctions  menstruelles,  elle  déclarait  n’avoir  jamais 
eu  ses  règles.  Il  se  faisait  tous  les  mois  un  travail  de  congestion 
vers  les  organes  génitaux,  mais  jamais  il  ne  s’était  fait  le  moindre 
écoulement  par  le  vagin.  L’examen  fait  avec  l’assistance  de  son 
médecin  fit  reconnaître  une  atrésie  absolue  de  la  vulve.  Il  n’exis¬ 
tait  pas  le  plus  petit  pertuis. 

Ayant  appris,  depuis,  la  mort  de  cette  femme,  nous  pûmes  en¬ 
lever  les  organes  génitaux,  et  voici  ce  que  l’examen  de  ces  pièces 
nous  a  fait  constater  : 

On  voit  très-distinctement  les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  le 
clitoris.  Mais  la  vulve  se  termine  en  un  cul-de-sac  dans  lequel  il 
est  impossible  de  pénétrer.  Le  vagin  est  rudimentaire,  terminé 
également  par  un  cul-de-sac  impénétrable.  Enfin  le  col  de  l’utérus 
est  imperforé  et  n’a  aucune  communication  avec  la  cavité  de  cet 
organe.  On  ne  trouve  point  de  traces  de  caillots  sanguins  dans  la 
cavité  utérine  ;  elle  est  remphe,  ainsi  que  le  col,  d’uné  matière 
semblable  à  du  mastic.. 

Les  trompes  et  les  ovaires  ont  leur  conformation  normale. 

La  première  question  à  se  faire,  en  présence  de  ces  pièces,  au 
point  de  vue  pratique,  était  de  rechercher  s’il  eût  été  possible, 
dans  ce  cas,  de  remédier  à  cette  atrésie.  Il  est  évident  que  toute 
tentative  opératoire  était  impossible  et  eût  été  faite  sans  succès. 

Effets  de  la  section  partielle  de  la  cinquième  paire.  — 
M.  LABOiiDE  expose  les  résultats  de  nouvelles  recherches  expéri¬ 
mentales  qu’il  a  faites  sur  les  effets  de  la  section  de  la  branche 
ophthalmique  de  la  cinquième  paire  en  ayant  le  soin  de  ménager 
les  autres  branches.  Un  lapin  chez  lequel  cette  section  a  été  faite 
a  présenté,  au  bout  de  quelques  jours,  une  altération  trophique 
très-remarquable  de  l’œil  correspondant  au  côté  de  la  section.  H 
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s’est  fait  un  dépôt  purulent  dans  la  chambre  antérieure,  un  véri¬ 
table  hypopion,  sans  que  la  cornée  ait  paru  d’abord  le  moins  du 
monde  altérée;  ce  n’est  que  consécutivement  et  plusieurs  jours 
après  la  formation  de  cet  hypopion  que  la  cornée  a  commencé  à 
s’altérer  à  son  tour.  Ce  résultat  infirme,  comme  on  le  voit,  l’opi¬ 
nion  des  physiologistes  qui  croient  que  la  cornée  est  lésée  primi¬ 
tivement  dans  ce  cas.  11  est  arrivé  ici  quelque  chose  d’analogue  à 
ce  qu’a  constaté  Claude  Bernard,  qui,  après  une  section  du  grand 
sympathique,  a  vu  se  produire  une  suppuration  dans  la  plèvre. 
Ainsi,  chez  le  lapin  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  expérience,  le  pre¬ 
mier  fait  qui  s’est  manifesté  a  été  l’opacité  de  la  cornée  produite 
par  l’épanchement  purulent  dans  la  chambre  antérieure;  la  cornée 
.ne  s’est  altérée  que  consécutivement  et  par  sa  face  interne,  elle 
s’ulcérera  très-probablement  et  il  restera  à  la  suite  une  taie  très- 
étendue.  On  peut  constater  d'ailleurs,  quant  à  présent,  que  l’ani¬ 
mal  pe  parait  pas  souffrant,  il  mange  très-bien  et  ne  présente 
aucune  altération  de  la  nutrition. 

M.  poNCET.  La  section  de  la  branche  ophthalmique  et  les  acci¬ 
dents  signalés  par  M.  Laborde  du  côté  de  la  chambre  antérieure 
se  rapportent  aussi,  d’une  façon  incomplète  il  est  vrai,  à  une  opé¬ 
ration  mise  en  honneur  par  M.  Boucheron,  à  Vénervation.  11  y  a 
cinq  ans,  M.  Boucheron  m’avait  donné  à  examiner  un  œil  de  chien 
qu’il  avait  énervé,  et  sur  cet  œil,  sain  en  apparence,  j’ai  trouvé 
des  altérations  profondes  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  corps 
vitré.  La  choroïde  perd  son  épithélium,  la  rétine  est  infiltrée  de 
pigment,  le  corps  vitré  s’organise  et  se  ratatine.  C’est  le  processus 
atrophique  de  l’œil.  Pour  moi,  les  troubles  que  rencontre  aujour¬ 
d’hui  M.  Laborde  sont  du  même  genre;  c’est  une  irido-cystite,  une 
lésion  choroïdienne. 

11  en  résulte  que  Vénervation  de  l’œil,  dont  quelques  opérateurs 
déjà  se  sont  plaints,  si  elle  arrête  à  peu  près  certainement  l’iritis 
sympathique,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  mettant  tout  à 
fait  à  Tabri  de  l’atrophie  du  globe  malade.  H  y  a  plus,  les  nerfs 
ciliaires  coupés  paraissent  se  régénérer  et  rétablir  la  sensibilité.. 
Quanta  la  cornée,  supportera-t-elle  mieux  la  coque  artificielle? 
Non. 

Les  cornées  insensibles  sont  disposées  aux  ulcères  parle  moindre 
traumatisme.  En' somme,  la  nouvelle  expérience  de  M.  Laborde 
démontre  bien  ce  qu’il  fallait  redouter  pour  Vénervation  :  l’exis¬ 
tence  de  lésions  profondes  de  l’œil  après  la  section  de  la  branche 
ophthalmique  et  à  plus  forte  raison  après  celle  des  nerfs  ciliai¬ 
res. 

M.  LABORDE  n’admet  pas  cette  assimilation.  L’opération  de 
l’énervation  par  la  section  des  nerfs  ciliaires  est  très-différente  de 
la  section  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire. 
Dans  cette  dernière  le  traumatisme  est  beaucoup  moins  étendu. 

M.  BERT  partage  l’opinion  de  M.  Laborde;  il  n’est  pas  possible 
de  comparer  ces  deux  opérations.  Malgré  la  plus  grande  compli¬ 
cation  de  l’opération  de  M.  Boucheron,  et  nonobstant  la  section 
de  l’artère  centrale,  quelques-uns  des  animaux  qui  y  ont  été  sou¬ 
mis  ont  pu  conserver  la  nutrition  de  l’œil. 

M.  MATHIAS  DUVAL  apporte  des  pièces  relatives  à  la  perfora¬ 
tion  consécutive  de  la  cornée,  et  qui  viennent  justement  à  l’appui 
des  faits  que  M.  Laborde  vient  d’exposer.  Sur  des  lapins  qui  ont  subi 
la  section  de  la  cinquième  paire,  on  aperçoit,  pendant  les  cinq  ou 
six  premiers  jours  qui  suivent  l’expérience,  la  cornée  parfaitement 
normale,  tandis  que  toute  la  chambre  antérieure  de  Tœil  est  pleine 
de  pus.  Ce  n’est  guère  qu’au  treizième  jour  que  l’on  voit  un  com¬ 
mencement  de  travail  ulcératif  se  faire  à  la  cornée,  procédant 
de  la  face  profonde  à  la  face  externe. 

En  rapprochant  cette  expérience  de  celle  de  Cl.  Bernard  sur  la 
section  du  grand  sympathique,  on  voit  que  le  trijumeau  joue  par 
rapport  à  l’œil  le  même  rôle  que  le  sympathique  par  rapport  à  la 
plèvre.  L’analogie  est  si  complète  qu’on  voit  les  animaux,  quand 
ils  sont  conservés,  finir  souvent  par  guérir  de  ce  que  j’appellerais 
volontiers  leur  pleurésie  de  la  cavité  oculaire,  comme  on  voit  cer¬ 
tains  malades  guérir  de  leur  pleurésie  purulente  après  l’opération 
de  l’empyème. 


La  goutte.  —  m.  delalnay  fait  une  communication  ayant 
pour  objet  de  montrer  que  la  méthode  qu’il  a  précédemment  ap¬ 
pliquée  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  est  applicable  à  la  patno- 
logie.  L’étude  de  la  goutte,  par  exemple,  suivant  toutes  les  cir¬ 
constances  biologiques  qui  augmentent  ou  diminuent  la  nutrition, 
conduit  aux  résultats  suivants  : 

Bace.  —  La  goutte  frappe  les  races  supérieures  et  épargne  les 
races  inférieures.  Elle  est  inconnue  chez  les  peuples  sauvages. 
Aux  Antilles  on  ne  l’observe  que  chez  les  blancs.  A  mesure  qu’une 
race  évolue,  elle  est  de  plus  en  plus  sujette  à  la  goutte. 

Sexe.  —  La  goutte  frappe  beaucoup  plus  souvent  les  hommes 
que  les  femmes.  Les  femmes  qui  ont  la  goutte,  dit  Réveillé-Pa- 
rise,  sont  des  viragos  à  trogne  masculine. 

Age.  —  La  goutte  n’éclate  jamais  chez  l’adolescent  non  plus 
que  chez  le  vieillard.  Elle  frappe  surtout  l’adulte  de  trente  à  qua¬ 
rante  ans. 

Constitution.  —  Elle  affecte  les  forts,  et  ne  s’observe  pas  chez  les 
faibles.  Elle  est  plus  commune  à  la  ville  qu’à  la  campagne  et 
sévit  surtout  parmi  les  gens  intelligents.  Les  médecins  y  sont  très- 
sujets. 

Les  goutteux,  étant  forts,  ne  sont  pas  sujets  à  la  phthisie.  Les 
phthisiques,  étant  faibles,  ne  sont  pas  sujets  à  la  goutte.  De  là  l’an¬ 
tagonisme  signalé  entre  la  goutte  et  la  phthisie. 

Côté.  —  La  goutte  frappe  le  côté  droit  d’abord  et  plus  grave¬ 
ment  que  le  gauche. 

Appareils  et  organes.  —  Elle  frappe  les  organes  de  la  vie  ani¬ 
male  :  cerveau,  articulations,  etc.,  avant  ceux  de  la  vie  végétative. 

Si  elle  affecte  souvent  le  gros  orteil,  c’est  que  le  gros  orteil  joue 
un  rôle  considérabe  dans  la  locomotion. 

M.  Delaunay  explique  les  phénomènes  de  métastase  et  de  mé- 
taptose  en  montrant  que  les  causes  individuelles  ou  mésologiques 
qui  déplacent  le  sang  déplacent  en  même  temps  le  siège  du  mal. 

Au  point  de  vue  physiologique,  toutes  les  fonctions  qui  accrois¬ 
sent  la  nutrition  provoquent  ou  augmentent  les  accès  de  goutte. 
Ainsi  agissent  l’excès  d’aliments,  les  excitants,  la  situation  déclive, 
l’aménorrhée,  la  ménopause,  etc.  Au  contraire,  le  défaut  d’ali¬ 
ments,  la  menstruation,  etc.,  diminuent  la  goutte. 

Le  fonctionnement  augmente  la  goutte.  Chez  les  femmes  et  les 
enfants  atteints  de  goutte  héréditaire,  les  fonctions  végétatives, 
étant  plus  actives  que  les  fonctions  animales,  sontplus  affectées  que 
celles-ci.  Au  contraire,  la  vie  animale  est  la  première  affectée  chez 
les  adultes  parce  qu’elle  est  plus  active  chez  eux  que  la  vie  végéta¬ 
tive. 

M.  Delaunay  cite  des  observations  tendant  à  prouver  que  le  fonc¬ 
tionnement  provoque  la  manifestation  de  la  goutte  dans  la  partie 
qui  fonctionne  :  cerveau,  pieds,  mains,  etc. 

La  goutte  agit,  non-seulement  en  raison  du  fonctionnement  des 
organes,  mais  encore  en  raison  de  leur  développement.  C’est  pour¬ 
quoi  les  fractures,  chez  les  goutteux,  sont  lentes  à  se  consolider. 

Au  point  de  vue  mésologique,  les  circonstances  qui  augmentent 
la  nutrition  augmentent  également  la  goutte.  Aussi  les  goutteux 
sont-ils  plus  malades  le  soir  que  le  matin  et  Phiver  que  l’été.  La 
goutte  est  fréquente  dans  les  pays  froids  et  rare  dans  les  pays 
chauds.  Elle  est  inconnue  sur  les  plateaux  élevés. 

Au  point  de  vue  pathologique,  les  maladies  qui  diminuent  la 
nutrition  diminuent  la  goutte.  Ainsi  agissent  les  flux,  la  diarrhée, 
les  hémorrhoïdes,  etc. 

Au  contraire,  la  goutte  est  provoquée  et  accrue  par  la  fièvre  trau¬ 
matique  et  les  phlegmasies  dans  lesquelles  les  phénomènes  nutri¬ 
tifs  sont  intenses. 

i  Conclusion.  —  La  goutte  frappe  les  individus  et  les  parties  les 
plus  nourris  et  les  plus  avancés  en  évolution  :  races  supérieures, 
hommes,  adultes,  forts,  côté  droit,  organes  de  la  vie  animale.  Elle 
agit  donc  en  raison  directe  de  la  nutrition,  étant  intense  (aiguë) 
quand  la  nutrition  est  intense,  ou  peu  intense  (chronique)  quand 
la  nutrition  est  peu  intense. 

Et  la  preuve  qu’elle  agit  bien  en  raison  de  la  nutrition,  c’est 
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qu’elle  est  provoquée  ou  accrue  par  toutes  les  circonstances  qui 
augmentent  la  nutrition. 

Inversement,  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  est  prévenue 
ou  diminuée  par  les  circonstances  contraires  :  alimentation  légère, 

fonctionnement  modéré,  etc.  D’après  les  observations  des  méde¬ 
cins  des  prisons,  les  goutteux  condamnés  à  la  réclusion  sont  guéris 
au  bout  d’un  an.  Enfin,  les  climats  chauds  et  les  plateaux  élevés, 
qui  normalement  diminuent  la  nutrition,  conviennent  aussi  aux 
goutteux. 

Le  limaçon.  —  M.  gellé  donne  les  résultats  d’expériences  faites 
sur  le  limaçon  du  cobaye.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

10".  M.  Rivaud.  Contribution  à  l’étude  de  la  pseudo-paralysie 
générale  syphilitique. 

168.  M.  Didier.  Des  luxations  pathologiques  consécutives  aux  ar¬ 
thrites  rhumatismales  aiguës. 

169.  M.  Regeard.  Étude  sur  les  ruptures  musculaires. 

170.  M.  Brault.  Difficulté  du  diagnostic  et  dangers  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  cas  de  polypes  latents  de  l’utérus. 

171.  M.  Dabadie.  De  la  kératite  parenchymateuse  et  en  particu¬ 
lier  de  la  kératite  parenchymateuse  maligne. 

172.  M.  Petit-Clerc.  Des  réflexes  tendineux. 

173.  M.  Descosse.  Troubles  nerveux  locaux  consécutifs  aux 
arthrites. 

174.  M.  Lantier.  Contribution  à  1 -étude  de  l’empoisonnement  par 
le  datura  stramonium. 

175.  M.  Nègre.  Contribution  à  l’étude  de  la  rétention  du  pla¬ 
centa. 

176.  M.  Chevalier.  De  la  pneumonie  chez  les  alcooliques. 

177.  M.  Raoult.  Du  traitement  du  pédicule  des  tumeurs  intra- 
abdominales  après  la  gastrotomie. 

178.  M.  Jollan  de  Clerville.  Contribution  à  l’étude  de  la  résorp¬ 
tion  osseuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie).  —  Les  dernières 
questions  de  la  seconde  épreuve  qui  s’est  terminée  vendredi  soir 
sont;  1»  diagnostic  des  grossesses  extra-utérines;  2»  mensuration 
du  bassin;  3»  de  l’attitude  fœtale  aux  diverses  époques  de  la  gros- 
sesse. 

M.  le  docteur  Martel,  qui  devait  subir  cette  seconde  épreuve 
jeudi,  s’est  retiré  du  concours. 

-  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gay,  agrégé,  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  de  physique  (emploi  nouveau). 

M.  Guébhard  est  nommé  préparateur  des  travaux  physiques 
(emploi  nouveau). 

M.  Sandoz  (Ahert-Jean),  né  à  Paris  le  27  décembre  184S,  est 
nommé  préparateur-adjoint  des  travaux  pratiques  de  physique 
(emploi  nouveau). 

M.  Etard  (Alexandre-Léon),  né  à  Alençon  le  S  janvier  1852 
licencié  ès  sciences,  est  nommé  prépm’ateur  des  travaux  pratiques 
de  chimie  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mis- 
•  sion  dans  l’Amérique  du  Sud,  à  l’effet  d’étudier  à  Buenos-Ayres, 
Montevideo  et  Rio  de  Janeiro,  l’enseignement  des  sciences  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  chirurgicales. 


—  Facidté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des  cours 
auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le  deuxième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1879-1880  ;  M.  Girard,  agrégé  ;  chimie;  M.  Chalot, 
agrégé  ;  pathologie  externe. 

— Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Lemonnier,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  est,  en  outre,  chargé,  pendant 
l’année  scolaire  1878-lb80,  du  cours  de  botanique  médicale  vacant 
à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M._  Girard,  professeur  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  externe  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Min- 
der,  décédé. 

M.  Turel,  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire  à  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Girard,  appelé  k  d’autres  fonctions. 

M.  Berlioz,  suppléant,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  et  théra¬ 
peutique  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Turel,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Damier,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite  école  en 
remplacement  de  M.  Herpin,  dont  le  mandat  est  expiré. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  -  M.  Lemaire  est  chargé  provi¬ 
soirement  des  fonctions  de  préparateur  en  remplacement  de  M.  Pi¬ 
card,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Michel  (Léopold)  est  nommé 
préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  minéralogie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bennes.  —  N.  Périer,  bachelier  ès  scien¬ 
ces,  est  délégué,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1879-1880,  dans 
les  fonctions  de  préparateur  de  ph3-sique,  en  remplacement  de 
M.  Chasseray,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  des  hautes  études.  —  M.  Retterer  (Édouard),  élève  du 
laboratoire  d’histologie  zoologique  de  l’École  pratique  des  hautes 
études  (section  des  sciences  naturelles),  est  nommé,  pour  deux  ans, 
préparateur  audit  laboratoire. 

M.  Flahaut,  docteur  ès  sciences  naturelles,  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  d’enseignement  de  la  botanique  à  l’École  pratique  des 
hautes  études  (faculté  des  sciences),  est  nommé  répétiteur  audit 
laboratoire. 

—  Par  suite  de  l’ajournement  au  15  juin  de  l’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  asiles 
publies  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  le  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures, 
jusqu’au  31  mai  inclusivement,  au  secrétariat  général  de  la  préfec¬ 
ture  (pavillon  de  Flore,  Tuileries). 

—  La  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  du  département  de 
l’Isère  tiendra  une  assemblée  générale,  le  lundi  10  mai,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  à  l’hôtel  de  ville  de  Grenoble,  ancienne  saUe 
des  délibérations  du  conseil  municipal,  entrée  passage  de  l’hôtel  de 
ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  question  des  journaux  et  de  la  bibliothèque; 
2»  question  du  journal  de  la  société  ;  3»  communication  du  trésorier. 

Les  membres  de  la  Société  se  réuniront,  le  même  jour,  dans  un 
banquet  qui  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir.  On  se  fait  inscrire  chez 
les  divers  membres  du  bureau.  —  Prix  du  dîner  :  10  francs  pat 
personne. 

—  Muséum.  --  M.  Daubrée,  membre  de  l’Institut,  professeur  de 
géologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pendant  le  second  semestre  del’année  scolaire  1879-1880,  par 
M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste. 

M.  le  professeur  Charles  Rouget  ouvrira  son  cours  ne 
physiologie  générale  le  mardi  11  mai  1880,  à  quatre  heures  e 
demie,  et  le  continuera  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaqu 
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semaine,  à  la  même  heure.  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  comparée.  Les  conférences  pratiques  se  feront 
dans  le  laboratoire.  —  Le  professeur  traitera  cette  année  des  mou- 
yements  chez  les  êtres  vivants. 

M.  Renault,  aide-naturaliste  de  M.  le  professeur  Van  Tieghem 
(organographie  et  physiologie  végétales)  commencera  le  cours 
complémentaire  de  botanique  fossile  le  jeudi  13  mai  1880,  à  une 
heure,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
traitera  des  caractères  et  de  l’organisation  des  principaux  genres 


de  cycadées  fossiles.  —  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre 
de  la  galerie  de  géologie. 


Éloge  d’Antoine  Jardet,  par  le  docteur  P.  Fabre.  In-8“.  — 
Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  V"  Adrien  Delahaye  et  Qi®. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9566. 


Santal  M  i  d  y . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  """ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  _ 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  à' inflammation  de  la  _ 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  PROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  _  _  _ 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette préparationsurl’”'’- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigi 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


E 


'au  de  G  O  n  t  r  e  X  é  vi  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL;  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

il  E,A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
bourgeaud,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  3.’ode%tr 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrrs',  Og,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  05,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  05,05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  0g,10  de  créosote.  • 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Rim  5  fr. 


Savon  médictoal  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa- 
Hques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Ph*»  Planche, 
A.Vidau,ll,rue Scribe.  —  Prix:  1  fr.  franco. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VElixir  au 
Protochiorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfai 
-Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  RacL., 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EEIXIR  ANTI-NÈVRAEGIQIJE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  DE  GEUSEMIUM  . 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
lo.-r...  K  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


licol  Dusaule 

3  DÉSINFECTANT,  HTGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 
Le  peu  de  solubilité  de  Tacide  salicylique 
..'avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  to’’+ 
te  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  com 
antiseptique  et  désinfectant.. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  Tacide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicoi  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 

efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  ( - 

mode. 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau,  il  £ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmS®». 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqs®  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm.» 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  60 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Hi 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
ygiène,  médecine,  chirargie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromnred» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renferme0,10(Caniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  G’",  rue  Racine,  Paris 


Fei’  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  ; 

Jlnêmie,  Chlorose,  Débilité,  Épiiisemènt, 
Pertes  bianehes,  ete. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées).,  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  recoustifuant  par  excellence;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es- 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
TOpéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  seméfiei'  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


Vamar  indien  Grillon 

(Llectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

■  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  ,  «/...n 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grainniont,Faris.Bto,2f.h0, 


Vin  iodé  de  Moride  (r„e  Labmyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


Elixir  alimentaire  ÜUCl’O  " 

VIANDE  CKUE  ET  AECOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.f'>d’éoh<>"parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Smcate  etsilioe, 


1.142 


évroses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91, 9S  de  Brome  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.  — Dose  :  4 

_ Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
“les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 


Nf. 


■pwiathèse  urique. - 

J_/  au  BROMURE  de  LITI 


.t  irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (îndiquei'  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Tappareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
'ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


prorphate:  sesquioxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  \  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  soro- 
Tule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  sc 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
dhonneurei^  Médailles  cCor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chrcniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 


manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l' J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  PonLSaint-Esprit  (Gard). 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique 
1  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
1  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Eeau  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

tt  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  Tétiqu 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FÉR  QUEVENNE  des  i 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,/ 

4,  rue  des  Beaux-{ 

Arts,  Paris. 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d-HOinOMÆ  et  QUEVERINiE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIE 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  médecine 
de  Belgique,  DvW.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 
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iharmacien ,  _ 

Saint-Denis, 
et  dans 


toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
f  dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ri 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


Prot bière 


Elixir 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉOéT.__  - 

contre  la  Phthisiet  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  ôlErgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau, lOOgr.);  pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  . 

’^ipôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

'^hymol-Doré  des^esshtcIsde^thym 

i  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  ffacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
)us  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
népAt  général,  20,  rue  Kîelier,  Paris. 


Sirop  SULFUREUX  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


)réparations  de  Defresne 

_  (ALAPEPTONE) 

Pharmacien  de  l'»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

La  PEPTONE  DEFRESNÈ  contient  le  double 
8  son  poids  de  viande,  le  quart  de  son  poids  de 
lin,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complété-, 
lent  assimilables. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  ir- 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA.  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poîtiw- 
Ph*o  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout’^^P^  _■ 

•  1  1  antimonio* 

in  de  Baudon  pnospuaié. 


V 


,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  njoru^ 
Affaiblissement  général,  anémie,  ’ 

scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrna  , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  V allaitement, 

^h.  Baudon,  il,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LanCette  fraïlCaiSe  faculté  de  médecine 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l/e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITÀIRES 


I/e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  nÉDlCAI/.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.. 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an  ... 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Entre  celui  qui  affirme  et  celui  qui  nie,  celui  qui  nous  dit; 

«  Yoilà  un  corps  que  j’ai  extrait,  par  un  procédé  analytique 
particulier,  d’un  composé  dans  lequel  on  n’en  avait  jusque- 
làni  soupçonné  ni  recherché  l’existence,  »  et  celui  qui  répond  : 

«  Non,  le  corps  que  vous  prétendez  avoir  découvert  dans  ce 
composé  n’existe  pas,  nous  l’y  avons  recherché  comme  vous, 
et  nous  ne  Tavons  pas  trouvé,  »  grand  est  l’emharras  pour  le 
conlidentdes  deux  contradicteur's.  'C’èst' là  situation  dans 
laquelle  nous  place  le  rapport,  très- bien  fait  et  très-remar¬ 
quable,  d’ailleurs,  autant  qu’une  simple  audition  nous  a 
permis  d’en  juger,  queM.  J.  Lefort  a  lu  hier  à  l’Académie,  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales.  M.  Garrigou 
avait  annoncé  avoir  découvert  dans  l’une  des  sources  de 
Saint-Nectaire  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  mer¬ 
cure.  Ses  premières  communications  sur  ce  sujet  ayant  sus¬ 
cité  la  surprise  d’abord,  puis  l’incrédulité,  M.  Garrigou  a 
répété,  depuis,  à  plusieurs  reprises,  ses  recherches  et  est  ar¬ 
rivé  chaque  fois  au  même  résultat.  M.  Lefort,  qui  a  fait  aussi 
de  son  côté,  en  sa  qualité  de  rapporteur  de  la  commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  analyses  multipliées  sur 
des  échantillons  d'eau  et  de  dépôts  recueillis  aux  mêmes 
sources  à  des  époques  différentes,  avait  déjà  déclaré  dans  un 
précédent  rapport,  lu  en  avril  1878,  que  toutes  les  expé¬ 
riences  faites  par  la  commission  l’autorisaient  à  affirmer 
que  le  mercure  ne  fait  pas  partie  de  l’eau  de  la  source  de 
Saint-Nectaire.  Dans  son  nouveau  rapport,  M.  Lefort  main¬ 
tient  les  mêmes  conclusions. 

Il  y  a,  dans  cette  flagrante  contradiction  sur  un  point  de 
fait,  vérifiable  par  des  procédés  d’analyse  chimique  appli¬ 
qués  de  part  et  d’autre  dans  des  conditions  tout  à  fait 
semblables,  un  fait  au  moins  étrange.  11  laut  qu’il  y  ait 
évidemment  une  erreur  d’un  côté.  De  quel  côté  est-elle? 
On  pourrait  assurément  se  tirer  facilement  d’embarras,  en 
se  retranchant  derrière  l’autorité  bien  connue  et  bien  éta¬ 
blie  du  rapporteur  de  la  commission  et  des  autres  membres 
de  l’Académie  qui  en  font  partie.  Mais  M.  Garrigou  n’est  ni 
un  inconnu,  ni  le  premier  venu  en  fait  de  chimie  hydrolo- 
g'que  ;  il  a  fait  depuis  longtemps  ses  preuves  à  cet  égard.  Com¬ 


ment  expliquer,  de  sa  part,  une  erreur  semblable,  un  pareil 
délit  d’analyse  chimique  (qu’on  nous  passe  le  mot)  ?  Qu’on 
pèche  dans  une  analyse  par  omission,  qu’on  ait  méconnu 
dans  un  composé  la  présence  d’une  substance  que  d’autres 
y  ont  trouvée,  cela  se  comprendrait  plus  aisément  ;  mais 
qu’on  ait  mis  à  nu  et  à  découvert  un  corps  que  la  commis¬ 
sion  vient  déclarer  aujourd’hui  n’y  point  exister,  voilà  qui 
nous  passe!  La  lecture  attentive  du  nouveau  rapport  nous 
édifiera-t-elle  là-dessus  ?  C’est  ce  que  nous  serons  peut-être 
en  mesure  de  dire  dans  quelques  jours. 

Une  présentation  intéressante  de  M.  Laborde,  dont  nos 
lecteurs  connaissent  déjà  l’objet,  une  autre  présentation  de 
M.  Depaul,  relative  à  un  cas  curieux  de  variole  chez  un  fœtus 
de  quelques  mois,  un  rapport  de  M.  Devilliers  sur  le  prix 
Capuron  et  une  communication  de  M.  Pasteur  sur  l’étiologie 
mAdjftaleparAes  germes,  ont  complété  cette  séance  bien 
remplie.  Dr  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 


Le  choléra  (I). 

II 

Beaucoup  de  faits  importants  se  dégagent  de  l’histoire 
des  grandes  épidémies  de  choléra.  D’abord  le  choléra  a 
toujours  été  le  même;  il  a  toujours  présenté  les  mêmes 
allures  ;  jamais  il  n’a  été  ni  le  choléra  noslras,  ni  le  choléra 
infantile.  Il  suit  toujours  les  communications  humaines. 
Certains  milieux  sont  plus  ou  moins  favorables  à  son  déve¬ 
loppement;  le  sol,  la  température,  les  états  atmosphéri¬ 
ques  aident  à  ses  progrès,  mais  ils  ne  lui  donnent  point  nais¬ 
sance. 

Quant  à  ses  moyens  de  propagation,  on  voit  que  c’est 
certainement  par  l’intermédiaire  de  Uhomme  que  le  choléra 
s’est  propagé.  Ce  fait,  difficile  à  vérifier  dans  les  grandes 
villes,  se  remarque  facilement  dans  les  campagnes.  De 
même  l’itinéraire  des  vaisseaux,  ou  le  trajet  des  grandes 
routes  suivies  par  les  caravanes,  nous  donnent  la  filiation 
la  plus  nette  de  la  contagion.  On  a  tenté  de  fixer  la  vitesse 
de  la  marche  du  choléra  et  de  dire  qu’il  faisait  tant  de  kilo¬ 
mètres  en  tant  de  temps.  Rien  n’est  plus  faux  :  le  choléra 
est  très-lent  à  se  répandre  dans  les  points  où  la  population 
est  peu  dense,  surtout  quand  il  n’y  a  ni  chemins  de  fer  ni 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  mai  1880. 
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navires  pour  le  transporter.  Jamais  il  n’a  devancé  les  com¬ 
munications  humaines.  L’importation  du  choléra  est  donc 
incontestable.  La  propagation  par  le  malade  qui  l’a  importé 
peut  être  suivie  d’une  façon  indubitable  ;  on  l’a  ainsi  véri¬ 
fiée  à  Kiew,  à  Breslau,  à  Paris,  à  Vienne.  Les  localités  iso¬ 
lées  restent  indemnes.  Ceux  qui  sont  atteints  de  simple 
diarrhée  cholérique  et  qui  ne  meurent  pas  transmettent  le 
mal  à  d’autres  qui  sont  plus  gravement  frappés. 

Des  individus  sains  peuvent-ils  transporter  le  choléra? 
PettenkofPer  répond  affirmativement  :  il  regarde  le  poison 
cholérique  comme  un  miasme  analogue  dans  son  évolution 
au  germe  d’un  helminthe  cestoïde  :  le  miasme  se  dévelop¬ 
perait  suivant  le  niveau  de  la  nappe  profonde  des  eaux, 
comme  cela  se  passe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  n’est  en¬ 
core  là  qu’une  idée  théorique  sur  laquelle  j’aurai  l’occasion 
de  revenir  en  traitant  des  théories  parasitaires.  La  trans¬ 
missibilité  se  fait  par  l’homme;  mais  est-ce  par  le  malade 
ou  le  cadavre,  ou  bien  par  le  linge  ou  les  effets?  C’est  une 
question  difficile  à  trancher,  car  le  cadavre  peut  lui- môme 
être  souillé  par  les  déjections,  par  les  effets,  etc.  ;  c  est 
peut-être  uniquement  par  les  matières  fécales.  En  tout  cas 
ce  sont  ces  matières  qui  occasionnent  la  plus  nocive  intoxi¬ 
cation. 

A  notre  époque,  on  a  tenté  d’expérimenter  sur  les  ani¬ 
maux  ;  en  1836,  Namias  a  fait  avaler  à  des  lapins  des  déjec¬ 
tions  de  cholériques  ;  Magendie  a  inoculé  du  sang  de  cho¬ 
lériques  avec  des  résultats  équivoques.  J.  Meyer  a  obtenu 
des  selles  riziformes  par  les  mêmes  procédés,  ainsi  que  tous 
les  symptômes  du  choléra  chez  des  chiens.  Thiersch  a  expé¬ 
rimenté  sur  des  rats  et  des  souris  avec  du  papier  à  filtre 
trempé  dans  des  déjections  de  cholérique,  puis  desséché 
pendant  trois  à  neuf  jours;  il  a  reconnu  que  ces  matières 
étaient  d’autant  plus  nuisibles  qu’elles  étaient  plus  dessé¬ 
chées.  Lânder  Lindsay  a  fait  respirer  des  matières  choléri¬ 
ques  fraîches  à  des  animaux  ;  il  n’a  obtenu  que  des  résultats 
presque  négatifs.  Mais  il  a  vu  que,  plus  les  animaux  étaient 
jeunes,  affaiblis  et  surmenés,  plus  les  matières  paraissaient 
actives.  Legros  et  Ch.  Robin  ont  injecté  des  matières  sèches 
dans  la  trachée  de  chiens;  ceux-ci  sont  morts  cholériques, 
avec  les  lésions  anatomiques  caractéristiques.  Les  mêmes 
matières  cholériques  injectées  dans  les  veines  ne  produisi¬ 
rent  aucun  effet,  pas  plus  que  l’inoculation.  Ces  expérien¬ 
ces  ont  été  répétées  par  Legros  et  Goujon,  qui,  ayant  filtré 
ces  matières  et  ayant  injecté  le  liquide  dans  le  sang,  ont  ob¬ 
tenu  des  résultats  avec  les  matières  sèches,  moins  avec  le 
sang,  et  beaucoup  moins  encore  avec  le  sérum.  Les  matières 
vomies  ne  produisent  aucune  intoxication.  Il  est  probable 
que  le  poison  pénètre  par  l’absorption  pulmonaire.  M.  le 
professeur  Robin  ayant  introduit  les  matières  dans  l’esto¬ 
mac,  celles-ci  ont  été  vomies,  et  il  n’en  est  rien  résulté  ;  au 
contraire,  les  animaux  étaient  plus  ou  moins  malades  sui¬ 
vant  la  quantité^,  plus  ou  moins  grande  des  matières  intro¬ 
duites  dans  la  trachée. 

Depuis  longtemps  on  avait  remarqué  que  les  matières 
intestinales  devaient  avoir  une  action  nuisible  :  les  Arabes 
eux-mêmes  craignaient  déjà  de  revenir  dans  les  régions  où 
avaient  campé  des  cholériques. 

Les  matières  fécales  sont  le  véhicule  spécial  du  miasme. 
Mais  ce  miasme  n’est  pas  inoculable.  Des  médecins  hardis 
ont  pratiqué  l’inoculation,  elle  n’a  pas  réussi.  Cependant 
l’inoculation  du  sang  cholérique  chez  les  animaux  parait 
avoir  été  suivie  de  succès. 

Les  voies  respiratoires  sont- elles  la  porte  d  entrée  du 


I  poison?  Le  tube  intestinal  déjà  enflammé  s’y  prête-t-il  éga- 
^  lement?  Les  nourrissons  déjà  malades  prennent  facilement 
le  choléra. 

La  contagion  se  fait  ordinairement  par  des  blanchisseuses, 
(fes  infirmiers,  tous  ceux  qui  manient  le  linge  des  choléri¬ 
ques. 

Examinons  rapidement  l’évolution  clinique  des  épidémies 
cholériques.  Relativement  à  la  symptomatologie,  le  début 
est  parfois  extrêmement  bénin,  mais  la  cholérine  est  déjà 
le  choléra  ;  c’est  une  attaque  de  faible  intensité  ;  elle  trans¬ 
met  le  choléra.  Le  choléra  commence  par  des  évacuations 
abondantes,  jaunes,  verdâtres,  une  diarrhée  un  peu  doulou¬ 
reuse,  avec  anxiété  abdominale,  sans  dépression  nerveuse 
trop  prononcée.  Les  selles  sont  au  nombre  de  cinq  à  sept 
ou  douze  par  vingt-quatre  heures.  En  quarante-huit  heures 
le  malaise  éclate.  Parfois  la  cholérine  peut  durer  cinq  à 
sept  jours.  On  a  voulu  appeler  cela  une  période  d’incuba¬ 
tion;  mais  c’est  déjà  la  maladie,  quoique  non  encore  com¬ 
plètement  développée. 

Dans  le  choléra  indien  typique,  avec  ou  sans  diarrhée 
prémonitoire  (la  cholérine  existe  dans  les  4/5  des  cas),  le 
malade  se  sent  tout  à  coup  pris  de  faiblesse  ;  souvent  c’est 
pendant  la  nuit  qu’il  est  surpris  tout  à  coup  {aggressus,  in- 
sultus)  sans  cause  connue,  sans  le  moindre  écart  de  régime. 
Des  évacuations  très-abondantes  apparaissent;  des  selles 
riziformes,  ressemblant  à  une  décoction  d’empois  fortement 
délayé,  ayant  une  odeur  spermatique  prononcée.  En  même 
temps  surviennent  des  vomissements  verdâtres  ou  bleu 
clair,  puis  bientôt  riziformes,  rarement  sanguinolents, 
quelquefois  accompagnés  de  lombrics.  Le  malade  éprouve 
une  sensation  de  dépression  profonde,  d’anxiété  épigastri¬ 
que,  qui  abat  les  plus  courageux.  Les  crampes  apparaissent 
dans  les  extrémités  inférieures,  quelquefois  aux  membres 
supérieurs  ;  les  doigts  sont  crochus,  et  peuvent  être  le  siège 
de  soubresauts.  Les  téguments  ont  une  teinte  bleuâtre,  et 
les  malades  éprouvent  une  sensation  de  froid  extérieur. 
Les  extrémités  deviennent  bleues,  violacées;  le  visage  de¬ 
vient  hippocratique,  les  traits  concentrés,  les  yeux  entourfe 
d’un  cercle  noir.  Une  sueur  froide  couvre  le  visage  ;  les  plis 
faits  à  la  peau  sont  conservés.  La  peau  donne  au  toucher 
la  sensation  de  la  peau  d’un  batracien;  la  langue  est  froide; 
la  voix  éteinte,  perdue.  L’anurie  apparaît;  puis  le  stade 
asphyxique  et  paralytique  suit  son  cours,  le  pouls  reste  à 
73,  90,  100  pulsations,  puis  il  disparaît  à  l’artère  radiale,  à 
l’humérale,  il  n’est  plus  perçu  qu’à  la  carotide  et  finalement 
il  est  très-précipité,  mais  à  peine  perceptible;  enfin  la  mort 

arrive.  , 

Certains  auteurs  ont  décrit  trois  périodes  du  choléra  :  la 
période  d’invasion,  celle  de  phlegmorrhagie  croissante  et 
celle  d’algidité  croissante. 

Quand  les  malades  ne  succombent  pas,  il  se  produit  une 
période  de  réaction  franche  :  le  froid  cesse,  le  pouls  re- 
paraît,  le  visage  se  détend  et  perd  sa  coloration  ;  1  œil  de 
vient  vivant,  la  voix  perceptible;  les  crampes  cessent, 
une  sueur  profuse  se  manifeste.  C’est  d’un  heureux 
augure.  Mais  souvent  la  réaction  est  irrégulière,  incom¬ 
plète.  La  période  asphyxique  se  poursuit,  le  malade  re¬ 
tombe  et  succombe.  D’autres  fois,  il  se  fait  une  congestion 
considérable,  et  la  mort  survient  par  congestion  des  viscères 
et  de  l’encéphale. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade  prend  l’aspect  typhique 
adynamique.  En  dernier  lieu  on  a  observé  souvent  (chez 
des  soldats  au  Val-de-Grâce)  une  réaction  ataxique. 
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La  convalescence  est  toujours  lente  à  s’établir.  Dans  les 
plus  anciennes  observations,  on  trouve  que  les  mains  des 
malades  présentent  une  dépression  de  la  matrice  de  l’on¬ 
gle  après  l’attaque  du  choléra.  La  nutrition  a  évidemment 
souffert  un  arrêt  ;  les  malades  restent  faibles,  anémiques. 
D’autres  sont  irritables.  Lorain  a  noté  une  paralysie  et  une 
:  glycosurie  passagères,  on  a  signalé  aussi  des  phlegmons, 
■  de  la  tétanie,  etc. 
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li’iode  et  ses  préparations. 

Par  le  docteur  Festraerts. 

La  médication  iodée  a  de  très-nombreuses  applications.  La 
plupart  des  cachexies,  telles  que  le  lymphatisme,  le  scrofulisme, 
le  rachitisme,  le  syphilisme,  etc.,  etc.,  en  sont  justiciables.  Sa  puis¬ 
sance  thérapeutique,  dans  ces  circonstances,  a  été  proclamée,  de¬ 
puis  de  longues  années. 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  par¬ 
ticulièrement  sur  le  lupus,  a  fait  ressortir  l’efficacité  de  la  médica¬ 
tion  iodée  chez  les  scrofuleux,  et  c’est  au  sirop  de  raifort  iodé 
qu’il  donne  la  préférence,  pour  le  jeune  âge  surtout.  On  comprend 
que  cette  préparation,  entre  toutes  les  autres,  soit  préférée  et 
jouisse  d’une  vertu  particulière  due  à  ses  éléments  constitution¬ 
nels  :  le  cresson  avec  l’iode,  le  raifort  et  le  coehléaria  avec  le  sou¬ 
fre  qu’ils  contiennent  et  l’écorce  d’oranges  amères  avec  ses  pro¬ 
priétés  toniques,  dont  est  constitué  le  sirop  de  Raifort  de  Grimault, 
dans  lequel  l’iode  est  tellement  dissimulé  qn’on  ne  le  reconnaît  ni 
au  goAt  ni  à  l’odorat  et  qu’il  ne  peut  être  décelé  que  par  les  réac¬ 
tifs  les  plus  puissants. 

Nous  avons  cru  ces  quelques  lignes  préliminaires  utiles  pour 
justifier  la  publication  succincte  de  quelques  faits  qui  militent  en 
faveur  de  cette  puissante  médication. 

Jos.  K...,  vingt-six  ans,  tempérament  lymphatique,  avait  con¬ 
tracté  une  syphilis,  qu’il  n’avait  pas  osé  avouer  à  sa  famille,  et  qui 
avait  été  d’une  lenteur  extrême  à  guérir.  A  cet  effet,  il  avait  fait 
un  long  séjour  à  l’hôpital.  Le  traitement  mercuriel  prolongé  avait 
amené  chez  lui  une  exagération  du  système  lymphatique  telle 
que  cette  médication  avait  dû  être  suspendue  à  diverses  reprises, 
pour  être  remplacée  par  la  médication  iodée  (l’iodure  de  potas¬ 
sium).  Le  retard  de  cette  guérison  (cinq  mois  et  demi  de  traite¬ 
ment)  et  le  développement  du  lymphatisme  étant  attribués,  avec 
quelque  raison,  à  l’atmosphère  hospitalière,  K...  fut  renvoyé 
chez  ses  parents.  C’est  alors  qu’il  vint  nous  consulter.  A  cette  épo¬ 
que,  les  accidents  locaux  avaient  complètement  disparu.  Restaient 
une  exagération  du  tempérament  lymphatique,  des  traces  de  sy- 
philides  encore  visibles  avec  engorgements  multiples  des  glandes 
au  cou  et  aux  aines  où  Time  d’elles  s’était  abcédée  et  continuait 
de  fournir  du  pus  par  une  sorte  de  trajet  fîstuleux.  Sans  nous 
préoccuper  de  ce  dernier  fait  autrement  que  pour  conseiller  la 
propreté,  préférant  nous  en  servir  pour  juger  des  progrès  de  la 
médication,  nous  prescrivîmes  journellement  trois  cuillerées  à 
bouche  de  sirop  de  raifort  iodé,  un  régime  animalisé,  assaisonné 
à  volonté  d’une  tisane  de  houblon  édulcoré  par  la  réglisse.  Cette 
médication  fut  très-bien  supportée  et  le  jeune  homme  s’en  accom¬ 
modait  parfaitement,  au  point  que,  au  bout  de  quinze  jours,  sen¬ 
tant  lui-même  les  bons  résultats  qu’il  en  obtenait,  il  nous  demanda 
à  prendre  une  cuillerée  de  sirop  en  plus  par  jour.  Malheureuse¬ 
ment,  on  était  entré  en  hiver,  ce  qui  ralentit  la  cure  ;  car  ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  près  de  trois  mois  que  le  trajet  flstuleux  tarit 
complètement  en  l’absence,  du  reste,  de  toute  médication  locale.  A 
ce  moment,  le  jeune  homme  était  tout  transformé  ;  restait  cepen¬ 
dant  encore  un  certain  engorgement  des  chapelets  lymphatiques, 
attestant  une  cure  incomplète.  Il  ne  nous  fut  pas  difficile  d’obte¬ 


nir  du  jeune  homme  et  de  sa  famüle  de  continuer  ce  traitement 
pendant  deux  mois  encore,  en  le  réduisant  à  deux  cuillerées  par 
jour,  pour  arriver  à  une  guérison  complète,  que  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  constater  ultérieurement. 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  ce  fait,  qui  atteste  l’efficacité  de 
l’iode  au  point  de  vue -constitutionnel,  de  la  façon  la  plus  péremp-  , 
toire. 

Nous  empruntons  au  Scalpel  de  Liège  l’observation  suivante  du 
docteur  Delzenne,  dans  laquelle  la  même  médication  a  aussi  pro¬ 
duit  de  merveilleux  résultats  : 

Jeanne  D...,  âgée  de  quinze  ans,  est  grande,  bien  déve¬ 
loppée,  jouissant  d’un  appétit  normal.  Chez  elle,  la  prédomi¬ 
nance  du  système  lymphatique  s’est  accusée,  dès  l’âge  de  douze 
ans,  par  un  volume  exagéré  des  amygdales  avec  catai’rbe  des 
trompes  d’Eustacbe,  accompagné  d’un  cèrtain  degré  de  surdité  et 
d’un  peu  d’écoulement  séro-pnrulent  des  oreilles,- se  produisant  à 
époques  intermittentes.  Ces  phénomènes  avaient  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  bon  régime  et  de  l’usage  longtemps  soutenu  du  fer  et 
des  sulfureux. 

Depuis  un  an,  l’éruption  menstruelle  se  fait  avec  régularité. 
Tout  semblait  marcher  à  souhait,  lorsque,  il  y  a  six  mois,  se  dé¬ 
clara  un  coryza  persistant  qui,  après  un  mois  de  durée,  donna  lieu 
à  un  écoulement  purulent  d’odeur  désagréable,  fort  pénible  à  sup¬ 
porter,  aussi  bien  pour  la  jeune  malade  que  pour  les  personnes 
qui  l’entouraient.  On  eut  de  nouveau  recours  au  fer,  au  soufre, 
sans  aucun  résultat.  L’iodure  de  potassium  fut  employé  à  son  tour, 
et  sans  plus  de  succès.  C’est  alors  que,  tenant  compte  de  l’état  de 
combinaison  particulier  que  présente  l’iode  dans  le  sirop  de  rai¬ 
fort  iodé  de  Grimault,  et  me  rappelant  les  effets  tout  particulière¬ 
ment  favorables  qu’il  m’avait  déjà  donnés  dans'  plusieurs  cas  ana¬ 
logues,  je  résolus  de  le  prescrire. 

Je  recommandai  à  la  jeune  malade  d’en  prendre  une  cuillerée  à 
bouche,  au  milieu  de  chaque  repas,  c’est-à-dire  deux  par  jour,  .àu 
bout  de  huit  jours,  je  fis  prendre  une  troisième  cuillerée,  au  mo¬ 
ment  du  premier  repas,  et  voici  ce  que  je  pus  observer  : 

Dès  le  cinquième  jour,  la  sécrétion  est  aussi  abondante,  mais  la 
coîoràtion  jaune-soufre  a  diminué;  l’odeur  est  moins  pénétrante. 

Le  dixième  jour,  la  sécrétion  est  presque  muqueuse  et  l’odeur 
peu  appréciable. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  les  sécrétions  nasales  sont 
normales,  et  l’état  général  de  santé  des  plus  saüS|iisànts. 

Les  règles  survenues  pendant  le  traitement  ont  été  un  peu  plus 
abondantes  et  nullement  douloureuses. 

Je‘conseille  de  continuer  l’usage  du  sirop  de  raifort  iodé  do 
Grimault  pendant  un  nouveau  mois. 

Nul  doute  que  l’on  éviterait  le  développement  de  bien  des  cas 
presque  incurables  de  punaisie,  si  l’on  se  déterminait  à  recourir  à 
temps  au  précieux  médicament  qui  a  rendu  à  Jeanne  D...  le 
service  que  je  viens  de  signaler. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPOIVDANCE 

M.  le  docteur  Sagnier  adresse  une  note  intitulée  :  Quelques  con¬ 
sidérations  pratiques  sur  le  sevrage  et  principalement  sur  les  dangers 
du  sevrage  prématuré  (Comm.  de  l’hygiène  de  l’enfance). 

PRÉSENTATIOIV 

M.  EABORDE  présente  deux  lapins  auxquels  il  a  pratiqué  la  sec¬ 
tion  partielle  du  trijumeau  dans  le  crâne  (branche  ophthalmique) 
par  un  nouveau  procédé  (voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  du  4  mai). 

RAPPORTS 

M.  DEVILLIERS  Ut  un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Capuron. 

'  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  comité  secret. 
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Sur  la  présonce  du  mercure  dans  les  eaux  de  Saint- 
Nectaire.  —  M.  LEFORT  lit  un  rapport,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  sur  la  présence  du  mercure  dans  les  eaux 
de  Saint-Nectaire.  Il  conclut  en  ces  termes  : 

Si  le  mercure  existait  hier  naturellement  dans  l’eau  de  la 
source  du  rocher,  à  Saint-Nectaire,  il  s’y  rencontre  encore  au¬ 
jourd’hui,  de  même  que  la  chimie  saura  bien  l’y  trouver  demain. 
Or,  depuis  que  ce  débat  a  été  porté  devant  l’Académie,  la  commis¬ 
sion,  dans  l’espace  de  deux  ans  et  demi,  a  analysé  de  l’eau  et  du 
dépôt  recueillis  à  quatre  époques  très-éloignées  les  unes  des  au¬ 
tres,  dont  deux  en  présence  de  M.  Willm  et  de  M.  Lefort  lui- 
même,  et  constamment  les  résultats  obtenus  ont  été  négatifs. 

COMMDNICATIOIVS 

Variole  congénitale.  —  M.  depaul  communique  l’observa¬ 
tion  suivante.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-trois  ans  qui  se 
présente  à  la  clinique,  le  12  mars  dernier,  enceinte,  non  réglée 
depuis  le  18  décembre.  A  la  fin  de  janvier,  quoique  vaccinée,  elle 
avait  été  prise  d’une  variole  dont  il  ne  reste  pas  de  traces  ;  elle  était 
souffrante,  reste  à  l’hôpital  une  huitaine  de  jours  et  part  complète¬ 
ment  rétablie.  -Elle  revient  le  30  avril,  en  travail  d’une  fausse 
couche  qui  se  termina  par  l’expulsion  d’un  fœtus  de  cinq  mois. 
M.  Budîn,  chef  de  clinique,  trouva  chez  cet  enfant  des  pustules 
varioliques  parfaitement  caractérisées  sur  diverses  parties  du 
corps.  Le  placenta  était  le  siège  de  dégénérescences  granulo- 
graisseuses. 

M.  BLOT  a  observé  plusieurs  faits  analogues  qui  sont  consignés 
dans  les  bulletins  de  la  Société  de  biologie,  et,  entre  autres,  une 
observation  dans  laquelle  la  mère  n’a  été  pour  ainsi  dire  que  le 
véhicule  du  virus  variolique  sans  être  atteinte  elle-même.  Cette 
femme,  enceinte  de  cinq  mois,  s’était  trouvée  en  contact  avec 
une  de  ses  compagnes  atteinte  de  variole.  Elle  était  elle-même 
bien  portante  et  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance.  Elle  fut  prise 
de  symptômes  d’une  fausse  couche  et  expulsa  un  fœtus  qui  portait 
plus  de  quatre-vingts  pustules,  non-seulement  sur  la  peau,  mais 
aussi  sur  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  Dans  ce  cas,  la  mère 
n’avait  donc  été  que  le  véhicule  du  virus  variolique. 

M.  DEVILLIERS  a  observé,  en  1842,  avec  son  père,  un  fait  analo¬ 
gue  :  il  s’agit  d’un  fœtus  mort-né  à  sept  mois  qui  présentait  tous 
les  signes  d’une  éruption  variolique  et  dont  la  mère,  qui  s’était 
trouvée  dAgÉ|t,milieu  épidémique,  n’avait  elle-même  présenté 
aucun  symptTOie  de ‘cette  maladie. 

EECTURE  f 

Théorie  des  germes  appliquée  à  l’étiologie.  —  m.  pas¬ 
teur  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’extension  de  la  théorie  des  germes 
à  l’étiologie  de  quelques  maladies  communes.  Les  observations  et 
recherches  contenues  dans  ce  travail  sont  relatives  :  1°  aux  furon¬ 
cles;  2“  à  l’ostéomyélite;  3“  à  la  fièvre  puerpérale. 

1“  Furoncle.  —  De  cinq  observations  de  furoncle,  dont  le  pus 
a  été  soumis  au  mode  de  culture  que  l’on  connaît,  M.  Pasteur 
tire  la  conclusion  suivante  ;  il  paraît  certain  que  tout  furoncle 
renferme  un  parasite  microscopique  aérobie  et  que  c’est  à  lui  que 
sont  dues  l’inflammation  locale  et  la  formation  du  pus  qui  en  est 
la  conséquence. 

2»  Ostéomyélite.  —  Dans  un  cas  d’ostéomyélite  du  service  de. 
M.  Lannelongue  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  lequel  ce  chirur¬ 
gien  a  appliqué  plusieurs  couronnes  de  trépan,  M.  Pasteur  a  re¬ 
cueilli  le  pus  provenant  de  la  surface  de  l’os  et  le  pus  venant  de 
l’intérieur  de  ce  même  os.  Ces  deux  pus,  examinés  au  microscope 
et  cultivés,  ont  présenté  en  grande  quantité  un  organisme  pareil  à 
l’organisme  du  pus  de  furoncle.  Ce  qui  a  autorisé  M.  Pasteur  à 
formuler  cette  proposition  :  L’ostéomyélite  est  un  furoncle  de  la 
moelle  de  l’os. 

3“  Fièvre  puerpérale.  —  De  sept  observations  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  qu’il  a  pu  réunir  et  dont  il  a  fait  l’analyse  dans  sa  commu¬ 
nication,  M.  Pasteur  a  déduit  les  vues  pratiques  suivantes  qu’il 
soumet  à  l’appréciation  de  l’Académie  et  qu’il  est  disposé  à  [con¬ 


sidérer  comme  des  inductions  légitimes  des  faits  qu’il  vient  de 
communiquer. 

On  range  sous  l’expression  de  fièvre  puerpérale  des  maladies 
très-variées  ;  mais  toutes  paraissent  être  la  conséquence  du  déve¬ 
loppement  d’organismes  communs  qui,  par  leur  présence,  infec¬ 
tent  -le  pus,  naturellement  formé  à  la  surface  des  parties  bles¬ 
sées,  et  qui  de  là  se  répandent,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre, 
par  telle  ou  telle  voie,  sang  ou  lymphatiques,  dans  telle  ou  telle 
partie  du  corps,  et  y  déterminent  des  formes  morbides  variables 
avec  l’état  de  ces  parties,  avec  la  nature  des  parasites  et  la  cons¬ 
titution  générale  des  sujets.  Quelle  que  soit  cette  constitution,  ne 
semble-t-il  pas  qu’en  s’opposant  à  la  production  de  ces  organis¬ 
mes  parasitaires  vulgaires,  la  guérison  pourrait  avoir  lieu  dans 
tojis  les  cas,  excepté  peut-être  lorsque  le  corps  renfermerait  déjà, 
avant  l’accouchement,  par  la  présence  d’abcès  impurs,  internes  ou 
externes,  des  organismes  microscopiques,  comme  M.  Pasteur  en 
a  rapporté  un  exemple  frappant  ? 

La  méthode  antiseptique,  ajoute  M.  Pasteur,  me  paraît  devoir 
être  souveraine  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  me  semble 
qu’on  devrait,  aussitôt  après  l’accouchement,  commencer  l’appli¬ 
cation  de  ces  antiseptiques. 

L’acide  phénique  peut  rendre  de  grands  services,  mais  il  existe 
un  autre  antiseptique  dont  je  serais  très-disposé  à  recommander 
l’usage  :  c’est  l’acide  borique  en  solution  concentrée  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  c’est-à-dire  à  4  p.  0/0  environ.  Cet  acide,  dont 
M.  Dumas  a  fait  connaître  l’influence  singulière  sur  la  vie  des 
cellules,  est  si  peu  acide  qu’il  est  même  de  réaction  alcaline 
pour  certains  papiers  d’épreuve  ;  en  outre,  il  n’est  pas  odorant 
comme  l’acide  phénique  dont  l’odeur  incommode  souvent  les  ma¬ 
lades.  Enfin  son  innocuité  sur  les  muqueuses,  notamment  sur  la 
muqueuse  vésicale,  a  été  et  est  tous  les  jours  éprouvée  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Auprès  du  lit  de  toute  malade,  n’y  aurait-il  pas  grande  utilité 
de  mettre  à  sa  portée  la  solution  concentrée  et  tiède  d’acide  bo¬ 
rique  avec  des  compresses  qu’elle  renouvellerait  très-fréquemment 
après  les  avoir  trempées  dans  la  solution,  aussitôt  après  l’accouche¬ 
ment?  Ce  serait  également  agir  avec  prudence  que  de  porteries 
compresses  préalablement  avant  de  s’en  servir  dans  un  poêle  à  air 
chaud  à  une  température  dè  ISO,  plus  que  suffisante  pour  tuer 
tous  les  germes  d’organismes  vulgaires. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  S  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

COMMUIVICATIOIVS 

Tumeur  du  corps  thyroïde.  —  M.  le  dentu  complète  l’ob¬ 
servation  qu’il  a  communiquée  dans  la  dernière  séance.  On  sait 
qu’il  avait  diagnostiqué  un  squirrhe  du  lobe  droit  du  corps  thy¬ 
roïde.  Toutefois  les  adhérences  que  cette  tumeur  avait  contractées 
avec  le  larynx  lui  avaient  fait  émettre  quelques  réserves,  et  il  s’était 
demandé  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  cancer  primitif  des  ganglions 
du  cou.  Il  chercha  s’il  n’existait  pas  une  ulcération  dans  le  larynx, 
le  pharynx  ou  l’œsophage;  il  ne  trouva  rien.  Cette  tumeur,  en  rai¬ 
son  de  ses  allures  malignes,  appelait  l’opération.  On  sait  que  celle-ci 
a  présenté  de  grandes  difficultés.  Ce  malade  qui,  dès  les  premières 
inhalations  chloroformiques,  avait  éprouvé  des  phénomènes 
d’asphyxie  et  en  outre  des  troubles  notables  du  côté  du  cœur, 
continua,  après  l’opération,  à  offrir  des  symptômes  d’asystolie 
aiguë  et  succomba  le  cinquième  jour  dans  un  état  d’adynamie 
complète.  _ 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucun  signe  de  pyohémie.  Il  y  avait 
de  gros  caillots  dans  le  cœur  et  des  ulcérations  superficielles  sur 
l’endocarde.  Le  diagnostic  de  tumeur  du  corps  thyroïde  était,  jus- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


421 


qu’à  un  certain  point,  justifié  par  les  rapports  intimes  de  la 
tumeur  avec  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde;  mais,  en  examinant 
l’œsophage,  on  reconnut  la  présence  d’une  ulcération  épithéliale 
sur  la  partie  latérale  droite  de  l’œsophage.  Il  existait  une  anomalie 
des  deux  nerfs  pneumo-gastiiques  qui  passaient  en  avant  de  la 
carotide  primitive.  En  résumé,  il  s’agissait  d’une  tumeur  primitive 
des  ganglions  du  cou  qui  avait  eu  pour  point  de  départ  cette  ulcé¬ 
ration  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

M.  cnuvEiLHiEu  a  également  rencontré,  dans  un  cas,  une  tumeur 
ganglionnaire  du  cou,  symptomatique  d’une  ulcération  de  l’œso¬ 
phage. 

lu.  rEnRiN.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  cancer  primitif  des 
ganglions  du  cou  fût  aussi  rarement  observé.  J’  en  ai  eu  un  cas 
l’an  dernier  dans  mon  service;  il  s’agissait  d’un  encéphalôïdc 
inopérable  dont  le  point  de  départ  a  pu  être  exactement  déterminé 
à  l’autopsie. 

M.  DESPRÈs  a  gardé  neuf  mois  dans  son  service  un  malade  chez 
lequel  on  avait  diagnostiqué  une  adénite  chronique  et  qui  portait 
un  cancer  des  ganglions  du  cou.  On  trouvera  plusieurs  observa¬ 
tions  analogues  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  m.  verneuil.  L’histoire  des 
corps  étrangers  est  féconde  en  surprises.  Celui  que  je  présente 
olfre  surtout  de  l’intérêt  à  cause  des  opérations  qu’il  a  nécessitées. 
11  occupait  la  partie  supérieure  du  rectum.  Voici  le  résumé  de 
l’observation  : 

Le  16  avril,  entre  dans  mon  service  un  homme  de  quarante  ans, 
robuste,  bien  portant,  qui,  alors  qu’il  était  marin,  avait  eu  une 
dysentérie  rebelle  dont  pourtant  il  guérit.  Ayant  repris  du  service 
militaire  en  1871,  il  fut  fait  prisonnier  par  les  Prussiens  et  souffrit 
beaucoup  du  froid,  de  la  faim  et  des  privations.  I,a  dysentérie 
reparut,  plus  rebelle  encore  que  la  dernière  fois.  Il  exerçait,  dans 
ces  derniers  temps,  la  profession  de  bûcheron  à  la  campagne. 
Comme  il  était  très-gêné  par  un  écoulement  continuel  de  matières 
fécales,  il  avait  pris  l’habitude  de  se  tamponner  le  rectum  avec  un 
corps  solide  quelconque  enveloppé  d’un  linge  dont  les  chefs  pas¬ 
saient  au  dehors  et  facilitaient  ainsi  l’extraction  de  ce  corps  étran¬ 
ger.  Mais  dans  ces  derniers  temps,  se  trouvant  chez  un  parent  et 
n’ayant  pas  de  linge  à  sa  disposition,  il  se  contenta  de  tailler  un 
morceau  de  merisier  qu’il  introduisit  dans  l’anus.  A  un  certain 
moment,  ce  corps  pénétra  plus  profondément  dans  le  rectum  et  il 
ne  put  plus  le  retirer.  Le  médecin  de  la  localité,  malgré  des  ten-' 
tatives  répétées,  ne  fut  pas  plus  heureux.  Le  malade  vint  à  Paris 
et  entra  dans  mon  service  ;  il  marchait  sans  souffrance. 

Il  y  avait  onze  jours  que  ce  morceau  de  merisier  était  dans  le 
rectum.  Le  toucher,  l’introduction  de  la  main  dans  le  rectum,  ne 
donnaient  rien.  L’huile  de  ricin  à  doses  fractionnées  resta  sans 
résultat.  Comme,  malgré  une  constipation  opiniâtre,  il  n’y  avait 
pas  une  urgence  extrême,  je  voulus  prendre  le  temps  de  conce¬ 
voir  un  plan  opératoire.  On  ne  sentait  pas  le  corps  étranger  dans 
l’intestin,  mais  à  travers  la  paroi  abdominale,  du  côté  droit,  on  le 
sentait  très-bien. 

Désespérant,  en  raison  de  son  siège  et  de  sa  forme,  de  pouvoir 
jamais  l’atteindre  par  le  rectum,  même  en  faisant  la  rectotomie  li¬ 
néaire,  voici  l’opération  à  laquelle  je  me  décidai  :  pensant  que  le 
corps  étranger  était  dans  l’S  iliaque,  j’ouvris  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  médiane,  puis  j'avais  l’intention  d’amener  l’S  iliaque  à 
l’extérieur,  de  Ty  fixer  et  de  ne  l’ouvrir,  pour  ainsi  dire,  qu’en 
dehors  de  l’abdomen.  Si  l’intestin  était  en  bon  état,  je  le  suturais, 
le  réduisais  et  refermais  le  ventre  ;  s’il  était  en  mauvais  état,  je 
faisais  un  anus  contre  nature  sur  la  ligne  médiane.  J’entrepris 
cette  opération,  fort  mal  outillé  d’abord,  mais  assisté  de  MM.  Lu¬ 
cas  et  Polaillon.  J’ouvris  donc  le  ventre,  j’y  introduisis  deux  doigts 
et  reconnus  aussitôt  que  le  corps  étranger  était  appliqué  contre 
la  paroi  postérieure  du  bassin,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
lue,  perpendiculairement  à  la  paroi  osseuse,  complètement  immo¬ 
bile  dans  la  partie  supérieure  du  rectum,  immobilisée  elle-même.  Je 
ne  pus  m’arrêter  un  instant  à  l’idée  d’ouvrir  l’intestin  en  ce  point. 
Après  avoir  imprimé  quelques  mouvements  de  bascule,  je  m’aper¬ 


çus  que  le  corps  étranger  descendait  un  peu;  M.  Lucas,  dans  le 
même  moment,  pratiqua  le  toucher  rectal  et  put  l’atteindre  avec 
le  doigt.  Je  priai  alors  M.  Polaillon  d’introduire  une  maiii  dans  le 
ventre  et  de  suivre  le  corps  étranger  à  travers  la  paroi  intestinale 
pour  l’empêcher  de  remonter  ;  puis  je  désarticulai  les  deux  bran¬ 
ches  d’une  tenette,  et  je  les  glissai,  à  la  manière  d’un  forceps, 
jusqu’au-delà  du  corps  étranger. 

Après  bien  des  efforts,  je  l’amenai  à  S  centimètres  de  la  marge 
de  l’anus,  mais  là  il  ne  pouvait  plus  cheminer  et  je  dus  pratiquer 
la  rectotomie  linéaire.  A  peine  le  corps  étranger  fut-il  extrait  qu’il 
s’échappa  un  énorme  amas  de  matières  infectes  et  une  très-petite 
quantité  de  sang.  M.  Polaillon  fit  la  suture  abdominale.  Je  fixai 
profondément  dans  l’intestin  un  gros  tube  à  l’aide  duquel  on  pra¬ 
tiqua  des  injections  d’une  solution  de  chloral.  Le  malade  demeura 
très-calme  ;  il  n’y  eut  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre,  pas  de 
ballonnement  du  ventre.  On  eut  recours  au  pansement  de  Lister 
qui  fut  levé  le  cinquième  jour.  La  réunion  immédiate  était  com¬ 
plète,  et  le  malade  est  aujourd’hui  guéri.  La  laparotomie  n’avait 
donc  été  dans  ce  cas|qu’une  opération  adjuvante. 

Si  la  méthode  antiseptique  a  fait  ses  preuves,  entre  les  mains 
de  tous  les  chirurgiens,  pour  les  plaies  extérieures,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  les  plaies  cavitaires.  C’est  pourquoi  j’ai  cherché, 
autant  que  possible,  à  en  rendre  l’application  également  facile 
pour  ces  plaies,  et  je  crois  y  être  arrivé  à  l’aide  de  ces  tubes  intro¬ 
duits  et  fixés  dans  les  cavités  que  l’on  veut  désinfecter. 

M.  GUÉivioT.  On  ne  peut  pas  déployer  une  pince  dans  le  rec¬ 
tum;  il  faut  toujours  se  servir  de  tenettes  en  forme  de  forceps. 

N.  EAivpjELONGUE  a  extrait,  il  y  a  trois  ans,  assez  facilement,  à 
Taide  du  petit  forceps,  chez  une  dame,  un  corps  étranger  du  rec¬ 
tum  qui  n’était  autre  qu’un  amas  de  matières  durcies. 

M.  LUCAS.  La  méthode  antiseptique  a  fait  aussi  ses  preuves 
pour  les  plaies  cavitaires. 

M.  TitÉLAT.  Tous  les  corps  volumineux  qui  ont  été  extraits  du 
rectum  l’ont  été  avec  des  forceps.  A  part  ces  quelques  cas  de  lapa¬ 
rotomie  et  d’entérotomie  qui  ont  été  pratiqués  récemment,  dans 
tous  les  autres  faits  où  l’ablation  a  été  suivie  de  succès,  c’était 
grâce  à  l’emploi  de  pinces  enveloppantes  ou  en  forme  de  forceps. 

M.  FARABEur  fera  des  expériences  sur  l’extraction  de  ces  corps 
étrangers  à  l’aide  d’un  nœud  coulant  ou  d’un  instrument  en  forme 
de  tire-bouchon. 

“■imputation  cuisse^et  désarticulation  de  la  hanche. 
^ —  M^kANNEudivGCJE  a  pratiqué  récemment  quatre  amputations  de 
■  çuisse  ^Our  des  ostéo-myélites  du  fémur,  deux  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  et  deux  dans  l’articulation  môme  de  la  hanche. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  atteint  d’ostéo¬ 
myélite  du  tibia,  avec  abcès  sous-périostiques:  et  artbrile  puru¬ 
lente  du  genou.  Les  abcès  ont  été  ouverts,  l’os  trépané  en  plusieurs 
endroits;  malgré  cela,  l’enfant  n’alla  pas  mieux  et  commençait  à 
présenter  des  phénomènes  pulmonaires,  des  eschares  au  sa¬ 
crum,  etc. 

L’amputation  fut  faite,  et  cet  enfant  aurait  été  guéri  en  quelques 
jours  s’il  n’avait  été  intercurremment  atteint  d’une  variole  con- 
lluentc.  Chose  digne  derem arque  :  le  pourtour  du  moignon,  recou¬ 
vert  par  le  Lister,  n’a  pas  présenté  un  seulbouton  de  variole,  tandis 
que  tout  le  reste  du  corps  en  était  couvert.  On  peut  voir  sur  la 
pièce  la  communication  du  pus  de  Tos  avec  celui  de  l’articulation. 

Le  second  cas  est  à  peu  près  identique  au  premier,  et  l’enfant  a 
de  même  très-bien  guéri. 

Le  troisième  a  trait  à  un  enfant  de  quatorze  ans,  atteint  d’ostéor 
myélite  à  une  période  très-avancée,  et  tout  près  de  succomber. 
La  désarticul  ation  de  la  hanche  était  la  seule  ressource  qui  lui  restait. 
Encouragé  par  les  deux  succès  précédents,  M.  Lannelongue  pra¬ 
tiqua  cette  opération  d’après  le  procédé  indiqué  Tannée  dernière 
par  M.  Farabeuf.  (Voyez  Gazette  des  Hôpitaux  1879.)  Bien  que, 
grâce  à  ce  procédé,  il  n’y  eût  pour  ainsi  dire  pas  d’écoulement  san¬ 
guin,  l’enfant  ne  put  supporter  Topéraüon  et  il  succomba  dans  la 
journée.  L’autopsie  montra  qu’il  y  avait  des  abcès  métastatiques 
dans  les  poumons,  dans  les  reins,  au  cœur.  Les  conditions  étaient 
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évidemment  trop  graves  pour  que  l’opération  eût  cliance  de  réussir. 
Mais  elle  a  permis  à  M.  Lannelongue  d’être  fixé  sur  la  valeur  du 
procédé  de  M.  Farabeuf,  procédé  qui  offre  de  très-sérieux  avan- 

^^mÎ^xucas,  relativement  à  lünfluence  du  pansement  de  Lister 
sur  l’absence  des  pustules  varioliques,  fait  observer  que  le  même 
fait  s’observe  avec  toutes  les  substances  antiseptiques. 

Résection  tibio-tarsienne.  -  m.  i.e  dentu  présente  un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  du  tibia  et  du  péroné  dans 
une  étendue  de  4  centimètres,  sans  toucher  à  l’astragale.  Cemalade, 
malgré  le  pansement  de  Lister,  a  eu,  à  la  suite  de  cette  opération, 
des  abcès  et  une  série  d’accidents  qui  ont  un  instant  fait  poser  la 
question  de  l’amputation.  Puis  il  abienguéri.  Le  traitement  consé¬ 
cutif  de  ces  opérations  est  souvent  rempli  de  difficultés.  La  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors  a  pu  être  évitée  dans  ce  cas,  grâce  à  un  bon 
appareil. 

CEil  artificiel.  —  M.  parent  présente  un  œil  artificiel  à  l’aide 
duquel  on  évite  les  efforts  d’accommodation  dans  l’examen  de 
-  l’image  droite  et  qui  permet  de  reconnaître  le  degré  de  myopie 
et  d’hypermétropie  d’un  œil  quelconque. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Concours  du  prosectorat.  —  La  question  donnée  pour  la  se¬ 
conde  épreuve  éliminatoire  (épreuve  orale  d’anatomie)  est  :  Bu 
rectum. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  concours  s’est  ouvert  samedi 
dernier  par  une  épreuve  écrite  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 
La  question  tirée  au  sort  a  été  :  Anatomie  et  physiologie  des  mus¬ 
cles  de  la  main. 

—  Concours.  —  La  troisième  épreuve  d’admissibilité  du  concours 
pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  s’est  terminée 
lundi  soir.  Ont  été  seuls  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  les 
candidats  dont  les  noms  suivent  dans  l’ordre  déterminé  parle 
nombre  de  points  obtenus  ;  MM.  Hanot,  Gaillard-Lacombe,  Danlos, 
Giiigeot,  Hirtz  (Edgar),  Du  Castel,  Cuffer,  Hirtz  (Hippolyte), 
Moizard  et  Roques. 

—  La  liste  des  candidats  à  deux  places  de  chirurgien  du  bureau 
central  dont  le  concours  s’ouvre  le  20  de  ce  mois  a  été  close  mardi 
soir.  Se  sont  fait  inscrire  :  MM.  Campenon  (Victor- Adrien),  Cartaz 
(Adolphe-Honoré),  Duret  (Henri),  Felizet  (Georges-Marie),  Garnier 
(Alfred-Léopold),  Henriet  (Léon),  Jullien  (Louis-Adolphe),  Kirmis- 
son  (Édouard-François)  ,  Laugier  (Paul-Louis-Maurice) ,  Nepveu 
(Gustave-Joseph-Édouard),  Petit  (Charles-Henri),  Prengueber  (Louis- 
Pierre),  Richelot  (Louis-Gustave),  Schwartz  (Charles-Edouard)  et 
Valtat  (Émile- Alfred-Simon). 

—  Par  décret  en  date  du  28  avril  1880,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Montel  et 


Par  arrêté  du  ministère  de  l’intérieur  et  des  cultes,  en  date  du 
4  mai  1880,  rendu  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine  M.  Char¬ 
les  Quentin,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris,  a  été  nommé 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Michel  Môring,  décédé. 

_  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  -  En  vertu  de  l’article  9  de  la 
loi  du  17  février  1880,  un  scrutin  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  pour  l’élection  d’un  membre  Conseil  acadéim- 
aue,  choisi  parmi  les  professeurs  titulaires  de  la  Faculté.  Seuls  sont 
électeurs  M^fc^professeurs  titulaires  et  MM.  les  agrégés  en 
exercice.  ‘ 

_  Concours  de  l’agrégation.  -  A  la  suite  de  la  dernière  épfeuve 
les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été  reconnus  admissibles  . 
Section  de  chirurgie.  Faculté  de  Paris  :  MM.  Bouilly,  Duret,  Kir- 

misson,Peyrot,  Reclus  et  Schwarz.  . 

Faculté  de  Lyon  :  MM.  Guihal.  Levrat,  Picqué  et  Tédenat. 

Faculté  de  Bordeaux  ;  MM.  Boursier,  Levrat  et  Piéchaud. 

Faculté  de  Nancy  :  MM.  Guibal,  Levrat  et  Weiss. 

Section  d’accouchements.  Faculté  de  Paris  ;  MM.  Budin,  Poraket 

Ribemont.  ^  t 

Faculté  de  Bordeaux  ;  MM.  Hirigoyen,  Lefouret  Stapfer. 

Faculté  de  Lyon  :  MM.  Duchamp,  Poullet  et  Stapfer. 

Faculté  de  Montpellier  :  MM.  Dumas  et  Stapfer. 

Faculté  de  Lille  ;  MM.  Gaulard  et  Stapfer. 

L’épreuve  orale,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,-  com¬ 
mence  aujourd’hui  à  cinq  heures  du  soir  et  sera  suhie,  d’après  le 
tirage  au  sort,  dans  l’ordre  suivant  ; 

Vendredi  7  mai,  MM.  Duret  et  Schwarz  ;  lundi  10,  MM.  Peyrot, 
etKirmisson;  mardi  H,  MM.  Tédenat  et  Reclus;  mercredi  12, 
mm.  Picqué  et  Boursier;  jeudi  13,  MM.  Piéchaud  et  Bouilly;  ven¬ 
dredi  14,  MM.  Levrat  et  Weiss  ;  mardi  18,  M.  Guibal  ;  mercredi  19, 
mm  Budin  et  Lefour;  jeudi  20,  MM.  Hirigoyen  et  Porak  ;  ven¬ 
dredi  21,  MM.  Stapfer  et  Poullet;  lundi  24,  MM.  Dumas  et  Ribe¬ 
mont;  mardi  2o,  MM.  Gaulard  et  Duchamp. 

_  Le  concours  pour  l’internat  des  asiles  d’aUénés  de  la  Seine 
(Sainte-Anne,  Ville-Évrard  et  Vaucluse),  vient  de  se  terminer  par¬ 
la  nomination  de  MM.  Gérente,  Willet,  Respaulx  et  Mabit, 


Lûauan. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Fleury. 
Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  MM.  Ville- 
don-Denaide,  Bonnard  et  Bouillon. 

—  Hôpital  de  Pau.  — U.  le  docteur  Cassou  est  nommé  médecin 
en  chef,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Daran,  démissionnaire 
et  nommé  médecin  en  chef  honoraire. 

_ M.  le  docteur  Chamhay  est  nommé  médecin  du  lycée  d’Alen¬ 
çon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Clérembouet,  démission¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Lafosse,  conseiller  général  du  département  des 
Vosges,  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Vais,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chabannes. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  9  mai  1880,  dans  le  bois  de  Meudon.  On  se  réunira  à  la 
gare  Montparnasse  pour  prendre  le  train  de  onze  heures  du  matin 
et  descendre  à  la  station  de  Clamart. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  9  mai  1880,  dans  le  bois  de  Boulogne.  Rendez-vous  à 
midi,  à  la  porte  du  Fleuriste  de  la  ville  de  Paris,  rue  de  la  Tour,  14a, 
à  Passy. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera,  le  dimanche  9  mai,  1880  une 
herborisation  dans  les  bois  du  Vésinet.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare 
Saint-Lazare,  à  onze  heures  précises  du  matin,  pour  prendre  e 
train  qui  part  de  Paris  à  onze  heures  et  demie  et  descendre  à 
station  de  Chatou. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de  M.  le 
Dauhrée,  fera  une  expursion  géologique  le  dimanche  9  mai 
à  Noisy-le  Sec  et  à  Romainville.  On  se  réunira  à  la  gare  un 
chemin  de  fer  de  l’Est,  où  l’on  prendra,  à  dix  heures  ving 
minutes  du  matin,  le  train  pourNoisy-le-Sec. 

—  M.  Ch.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  dimanche  prochain 
9  mai,  une  excursion  géologique  à  Chaumont  et  à  Gisors.  Rendez- 
vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  six  heures  cinq  du  matin. 

—  Muséum.  —  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope, 
dans  l’étude  comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  constitu- 
tifs  des  animaux,  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq 
au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et  d’histologie  zoologique,  i 
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de  Buffon,  S5  (directeurs  :  MM.  Ch.  Robin,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum^,  où 
les  élèves  peuvent  se  faire  inscrire  tous  les  jours  près  du  directeur 
adjoint,  M.  le  docteur  Tourneux. 

—  Avis.  —  M.  Saunier  est  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  de 
médecine  opératoire  (second  examen  de  doctorat)  le  lundi 
10  mai  1880,  à  une  heure  précise,  à  l’École  pratique  (ancien  collège 
Rollin).  —  Il  subira  l’examen  oral  le  lendemain  mardi  1 1  mai,  à 
une  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pratique  journalière  de  la  chirurgie,  par  Adolphe  Richard. 
Deuxième  édition,  revue  et  augmentée  d’après  les  notes  de 
l’auteur,  par  J.  Craük.  i  vol.  gr.  in-8“- de  760  pages  avec  21S 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Germer 
Baillière  et 


Des  aberrations  du  sens  génésique,  par  le  docteur  Paul  Mo¬ 
reau  (de  Tours).  Un  beau  volume  in-8“  de  304  pages.  Prix  :  S  fr. 
Paris,  Asselin  et  C‘°. 

Contribution  à  l’étude  des  éruptions  pemphigoïdes  aiguës 
chez  l’adulte,  par  le  docteur  Nodet.  10-8».  —  Prix  :  3  fr.  50. 

—  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G’=. 

De  la  mort  du  fœtus  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
avant  le  travail,  par  le  docteur  Hodrlier.  In-S".  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  V”  Adrien  Delahaye  et  C‘®. 

Compendium  annuel  de  thérapeutique  française  et  étran¬ 
gère  pour  1880,  par  M.  le  docteur  E.  Boüchut.  1  vol.  in-8».  — 
Prix  :  1  fr.  75.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

De  l’anoxémie  des  houilleurs,  par  le  docteur  P.  Fabre.  In-O». 

—  Prix  :  1  franc.  —  Paris  V®  A.  Delahaye  et  C‘®. 


Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9578. 


T)oudre  Ferro- Manganique 

Jr^  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréaWe,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Èlle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 

^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à,  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

■pancréatine  Defresne 

A  admise  dans  les  hôpitaux. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1»  Les  Pilules  pancréatiques  dé  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan- 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2®  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

DÉPÔT!  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 

du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

lITarcols,  eau  alcaline, 
ItX  ferrugineuse,  très-gazeuse. 

Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 

et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^®  d’eaux  minérales. 

papsules  au  M  a  t  i  c  o 

KJ  de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catan-hales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

"r  osange  purgatif 

1  J  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  TÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  ’Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 

■poldo  Verne  ®Sns“pirde  “ 

1  'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spéd^que  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  g»®®  parjour.— Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 

P*apsuies  B.  Bain 

V>(A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  Tiode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leSroïiCiiifei  chroniques.  Phthisie,  Laryn 
gite.  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

pvragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARiS.  Pharm.  3) .  r.  d’Amsterdam. 

■f^lixir  Lucas 

i  A  Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  anémie,  convalescence. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujoms 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G',  rue  Racine,  Paris 


P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 
EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  tEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  C»®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrnginenx, 
snlfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Quinoïdine  Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an.  1878,  p.509,et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinol- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f“d’éch»“  par  poste.  Paris,  20, pl.  des  Vosges 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
a  gréable  au  goût,  produit  les  eifets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac,  Débilité.  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
Tée),  Vîn  Icrragîneux  «le  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation. 
<et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
•supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  et  j 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique. 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hupitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M; 


yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


M“ 


aladies  de  la  peau 

_ _ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D'HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  spnt,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
ue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
--  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
àentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  raathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Vin 


Constipation  guéri 

sans  purgerparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-;- 
II  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres.  ,  . 

.  Prix:  3  fr.,—  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nub'itifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrügi- 
- les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vup 


CLUA.  ijc  idparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r,  Rickelieii, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm,  de 
et  de  Vétranger. 


Y  in  MarianiàlaGoeaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann ,  41,  et  principales  pharm. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  in,ln.nVieni- 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pUospliate  de  chai 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


E' 


G  r  e  Z 

_  {Amers  et  ferments  digestifs.)^ 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferrenx  au  Blsmulli  ds 
docteur  PAPII.LAUI». 

Nouvelle  médication  contre  1  anemie,  la  chlo- 
.o-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
_  jntreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestii 
(gastralgies,  dyspepsies).  . 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ru-  — 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


V' 


n  de  G.  Seguin. 

..  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  suc  DE  SENEGA,  contre  la 
bronchite  chronique,  l'asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  fiac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


R 


O  b 


e  c 


baux 


.  „  Le  RGB  LECHAUX  est  une  concentra- 
_  n  indurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  d’oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


aison  de  santé  du  D"  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


L  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANGARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotresfÿnafMreci-jointe  -  ^ 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
luette  verte.  —  Se  défier^^  ^ ^ 
tes  contrefaçons.  r'  *"* 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris. 


„  , _  .  „  ,  affections  des  voies  respiratoires. 

Hullc  dc  folc  dc  Morue 


,  CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  a  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


E' 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 

’  - - eurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 

l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Pht®  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans. 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges. 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  atcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

BECONüSTITtJANITE 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
„  une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L'EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  tres- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


E““ 


de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfeo- 
■’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissementouvert  dul5  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodière, 
laison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


«uiLE  Gabian 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 


Capsules  Gardy 

[Medicinal-naphta] 


chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


archands  d'Eaux 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  " 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  meue 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement _ 

La  Bauche,  médaille  d’or  Vt. 

Eauminérale digestive, reconstituante  lapins 

richeenprotoxyde  de  fer.Entrepôt,33  r.St-Jaoque  • 


NO  54.  —  MARDI  li  MAI  1880. 


53'  ANNÉE, 


MARDI  H  MAI  1880.  —  N»  54. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cliaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement  ' 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directemetit  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  mÉDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Le  choléra.  —  Hôpi¬ 
tal  DES  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  l’adulte.  —  Anatomie  et  physiologie  du  limaçon.  — 
Société  de  Biologie.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Règlement 
pour  le  service  de  la  bibliothèque.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbêne. 

Le  choléra  (1). 

III 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  l’anatomie  pathologique  du  cho¬ 
léra,  qui  diffère  suivant  les  périodes  et  dont  l’étude  est  d’un 
haut  intérêt. 

Le  cadavre  reste  chaud  assez  longtemps  après  la  mort. 
Un  point  intéressant  et  utile  à  vérifier,  que  j’ai  constaté  à 
la  Charité,  c’est  la  dilatation- des- sphincters  dès  que  les  bat¬ 
tements  du  cœur  ont  cessé.  En  1853  etl854,  Doyère  et  moi- 
même,  qui  l’aidais  dans  ses  recherches  sous  l’inspiration  de 
Rayer,  nous  introduisions  un  thermomètre  revêtu  d’une 
armature  métallique  et  coudé  dans  le  vagin  ou  le  rectum 
des  malades  :  nous  avons  toujours  vu  que  la  colonne  de 
mercure  montait  de  plus  d’un  degré  dans  la  période  d’ago¬ 
nie,  et  qu’au  moment  précis  où  elle  s’arrêtait,  la  mort  arri¬ 
vait,  et  en  même  temps  la  dilatation  des  sphincters.  Puis 
la  colonne  descendait  très-lentement.  D’excellents  obser¬ 
vateurs  ont  prétendu  qu’il  existait  un  réchauffement  des 
cholériques  après  la  mort,  je  n’en  suis  point  convaincu.  On 
a  aussi  remarqué  qu’il  se  produisait  après  la  mort  des  mou¬ 
vements  musculaires.  Le  faciès  est  amaigri,  cadavérisé, 
desséché,  avec  une  teinte  bleuâtre;  la  rigidité  arrive  assez 
lentement,  mais  elle  est  forte.  Des  taches  bleuâtres  se  mon¬ 
trent  sur  le  dos  des  mains  et  en  divers  points  ;  il  n’y  a  plus 
de  sérosité  normale.  Des  malades  atteints  d’épanchements 
considérables  ont  vu  disparaître  rapidement  fe  liquide  des 
séreuses  malades. 

Le  tube  digestif  présente  des  altérations  remarquables  : 
il  est  plus  ou  moins  violacé.  A  première  vue,  on  reconnaît 
que,  plus  on  descend  sur  le  trajet  du  tube  intestinal,  plus 
on  trouve  de  petites  élevures  sur  toute  sa  longueur;  ce  sont 
des  follicules  clos  lésés.  C’est  dans  les  follicules  clos  que 
siège  la  psorentérie,  éparse  aussi  dans  les  plaques  de 
Peyer  ;  mais  cet  état  n’a  rien  qui  ressemble  aux  altérations 
de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  psorentérie  est  constituée  par 


une  multiplication  de  cellules,  elle  ne  va  jamais  jusqu’à 
l’ulcération. 

Le  péritoine  est  poisseux  ;  la  rate,  le  foie,  sont  peu  alté¬ 
rés,  sauf  une  très-grande  congestion  passive  ;  il  n’y  a  pas 
de  stéatose  marquée. 

Le  larynx  et  la  trachée  présentent  peu  de  lésions  ;  les 
poumons  sont  secs  et  desséchés,  crépitants.  Assez  souvent 
on  voit  des  taches  ecchymotiques  sur  la  plèvre,  qui  est 
sèche  et  poisseuse.  Dans  les  poumons,  quelques  petits  foyers 
d’apoplexie  pulmonaire. 

Les  reins  sont  malades  ;  ils  renferment  des  cylindres 
hyalins,  des  urates  et  de  l’acide  urique;  on  trouve  une  des¬ 
quamation  épithéliale  des  tubuli  et  les  altérations  de  la  né¬ 
phrite  parenchymateuse.  La  vessie  est  presque  toujours 
ecchymosée. 

Quant  à  l’état  du  sang,  j’ai  vu  jadis  Claude  Bernard  faire, 
sur  l’ordre  de  Rayer,  une  artériotomie  chez  un  cholérique. 
Il  nersoftit  pas,  une  goutte  de  sang  après  l’incision  de  l’ar¬ 
tère  temporale.  On  put  faire  sourdre  par  la  pression  un 
sang  très-poisseux,  absolument  pareil  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille  ou  à  un  raisiné  de  fruits.  Il  y  a  une  quantité  énorme 
de  globules  sanguins  dans  ces  caillots  épais  et  serrés.  Follin, 
qui  était  alors  mon  interne,  avait  cru  trouver  que  les  glo¬ 
bules  étaient  crénelés  ;  mais  depuis  il  a  été  trop  facile  de 
s’assurer  qu’ils  sont  intacts.  Potain  les  a  comptés,  et  a 
trouvé  qu’ils  étaient  considérablement  augmentés. 

Le  cœur  est  mou.  Le  cerveau  présente  des  altérations  pé¬ 
riphériques  et  parenchymateuses.  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  a,  par  exception,  été  vu  augmenté  de  quantité, 
mais  le  cerveau  est  plutôt  desséché  qu’humide. 

Les  théories  n’ont  pas  manqué  pour  expliquer  la  physio¬ 
logie  pathologique  du  choléra.  Claude  Bernard  et  Marey, 
qui  étudiaient  le  grand  sympathique,  ont  pensé  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  trouble  de  l’innervation  du  trisplanchnique  et 
des  vaso-moteurs.  Après  la  théorie  solidiste  sont  venues 
les  théories  humorales  qui  attribuaient  le  mal  à  une  déper¬ 
dition  considérable  des  humeurs,  l’épaississement  du  sang 
empêchant  sa  circulation.  Gendrin,  en  1832,  émit  l’hypo¬ 
thèse  de  l’hypercrinie  des  follicules. 

Les  chimistes  l’attribuèrent,  les  uns  à  l’excès  d’acide 
oxalique  dans  le  sang,  les  autres,  à  la  suite  de  Robin,  au 
défaut  d’hydratation  des  aliments  albuminoïdes  du  sang. 
Lorain  a  obtenu  un  succès  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  in¬ 
jectant  de  l’eau  dans  les  veines  d’un  cholérique. 

Étudions  plus  complètement  quelques-uns  des  caractères 
symptomatiques  du  choléra.  Dans  les  vomissements  et  les 
matières  riziformes  on  a  constaté,  avec  le  microscope,  des 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  mai  1880. 
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cellules  épithéliales,  une  grande  quantité  de  cristaux  de 
phosphates,  ammoniaco-magnésiens,  des  éléments  figurés, 
des  organismes  inférieurs,  des  bactéries,  des  corps  allon¬ 
gés  en  forme  de  spores.  Davaine  a  décrit  une  monade  ter¬ 
minée  par  des  filaments  {cercomonas).  D’autres  ont  décrit 
le  cylindro-tænium,  de  petits  corpuscules  animés  d’un 
vif  mouvement  brownien,  etc.  Il  n’y  a  malheureusement 
rien  de  caractéristique  dans  ces  divers  éléments  que  l’on 
retrouve  également  dans  plusieurs  affections  intestinales 
épidémiques. 

Besnier  a  publié  sur  le  pouls  d’intéressantes  recherches 
sphygmographiques  :  le  levier  est  à  peine  soulevé  par  la 
pulsation.  Mais,  si  la  réaction  arrive,  on  observe  un  pouls 
dicrote  avec  un  sommet  arrondi,. et  tendance  à  former  un 
plateau.  Si  la  réaction  ne  se  fait  pas,  la  ligne  d’ascension 
est  brusque,  et  la  ligne  descendante  tombe  comme  dans 
l’insuffisance  aortique. 

La  respiration  est  caractérisée  par  ce  fait  que  le  malade 
ne  rend  presque  pas  d’acide  carbonique. 

Si  l’on  sonde  le  malade,  on  constate  de  l’albuminurie,  et 
parfois  de  la  glycosurie.  Si  l’on  ajoute  à  l’urine  de  l’acide 
azotique  impur,  contenant  un  peu  d’acide  chlorhydrique, 
l’urine  prend  une  teinte  bleue. 

Les  températures  buccale,  axillaire  et  rectale  présentent 
des  différences  considérables.  En  1853,  Charcot  a  vu  que  la 
température  centrale  ne  baissait  pas  autant  qu’on  pouvait 
le  croire  ;  elle  était  de  39  degrés  dans  le  vagin,  tandis  qu’elle 
n’était  que  de  36  degrés  dans  l’aisselle  et  parfois  de  32  de¬ 
grés  dans  la  bouche. 

Les  Allemands  ont  signalé  l’état  des  organes  génitaux  de 
la  femme  caractérisé  par  une  putrilence  remarquable. 

L’étude  de  la  marche  du  choléra  ne  peut  se  faire  que  sur 
une  population  peu  dense.  Si  l’on  suit  l’épidémie  dans  les 
fermes,  les  villages,  on  voit  que  le  malade  succombe' en 
moyenne  en  deux  jours,  lorsqu’il  est  pris  d’une  attaque 
forte  ;  en  huit  jours  dans  les  cas  d’attaque  moyenne,  tout 
est  terminé.  Nos  troupes  de  la  Dobrutscha,  ayant  reçu  le 
choléra  de  Marseille,  se  trouvaient  toutes  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  de  nourriture,  de  vêtement,  d’infiuences 
morbides  ;  le  mal  tombait  donc  dans  un  milieu  homogène  : 
en  huit  jours  Iles  premières  attaques  avaient  enlevé  leurs 
victimes,  en  quinze  jours  l’épidémie  était  terminée. 

Une  grande  épidémie  se  compose  de  petits  foyers  sépa¬ 
rés  ;  elle  dure  ordinairement  huit  jours  dans  chaque  foyer. 
S’il  s’agit  d’une  grande  ville,  un  quartier  est  pris,  puis  un 
autre,  et  ainsi  de  suite.  L’épidémie  cholérique  dure  plus 
longtemps.  Dans  les  régions  chaudes  la  maladie  va  plus 
vite  que  dans  les  pays  froids.  Le  choléra  est  la  maladie  qui 
reconnaît  le  moins  les  causes  saisonnières  et  atmosphéri¬ 
ques  ou  météoriques. 

Nous  savons  bien  peu  de  chose  sur  l’étiologie  du  cho¬ 
léra.  Il  ne  dépend  ni  des  influences  climatériques,  ni  des 
miasmes  telluriques,  ni  de  l’intoxication  palustre,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  se  développe  pas  avec  plus  de  faci¬ 
lité  dans  les  régions  marécageuses.  On  a  rapporté  le  cho¬ 
léra  à  un  agent  parasitaire  :  urocystis  (Rallier)  ;  sporules 
(Paccini,  Klob)  ;  cylindj'o-tænium  (Thomé)  ;  urococcus,  etc. 
Le  parasite  serait  pour  Rallier  une  algue  particulière  qui 
se  développe  sur  le  riz.  En  résumé,  qu’il  soit  constitué  par 
quelque  miasme  figuré  ou  non,  le  contage  du  choléra  se 
trouve  dans  les  matières  cholériformes.  C’est  toujours  par 
elles  que  se  propage  le  choléra  asiatique.  Le  milieu  cholé- 
rigène  est  difficile  à  apprécier.  Il  est  prouvé  toutefois  que 


les  sujets  à  peine  atteints  de  cholérine  peuvent  transmettre 
les  formes  les  plus  graves  du  choléra. 

Pettenkoffer,  et  après  lui  le  professeur  Jaccoud,  ont  ad¬ 
mis  la  théorie  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  comme  celle 
qui  a  été  mise  en  avant  pour  la  fièvre  typhoïde.  D’après 
Pettenkoffer,  un  sujet  sain  pourrait  transporter  le  choléra; 
le  miasme  absorbé  éprouverait  des  métamorphoses  analo¬ 
gues  à  celles  des  cestoïdes,  il  aurait  une  période  transitoire 
de  son  développement  dans  la  couche  souterraine. 

Les  doctrines  telluriques  sont  séduisantes  ;  mais,  s’il  est 
nécessaire  de  tenir  grand  compté  de  la  couche  d’eau  sou¬ 
terraine,  il  est  encore  malaisé  de  comprendre  la  théorie 
du  miasme  cholérique. 

Il  faut  considérer  aussi  l’insalubrité  excessive  des  pays 
où  les  populations  ont  déjà  subi  les  atteintes  du  mal,  des 
contrées  marécageuses,  des  camps,  etc. 

La  préservation  par  l’accoutumance  est  peu  notable.  Les 
nouveaux  venus  fournissent  toutefois  un  aliment  à  l’épi¬ 
démie. 

Quant  à  la  transmissibilité,  la  contagion  se  fait  à  tous  les 
degrés.  Le  choléra  se  propage  par  toutes  les  voies,  mais 
surtout  par  les  poumons  et  la  voie  intestinale..  Jamais  le 
fléau  n’a  marché  plus  vite  que  l’homme.  Les  prédisposi¬ 
tions  individuelles  y  jouent  un  rôle  ;  ainsi  les  excès  du 
lundi  à  Paris  (Briquet)  ;  ainsi  le  froid.  On  a  signalé  la  fré¬ 
quence  des  attaques  de  choléra  pendant  la  nuit,  précisé¬ 
ment  aux  heures  d’abaissement  de  la  température. 

La  morbidité  du  choléra  est  considérable  ;  il  atteignait 
souvent  les  trois  quarts  et  parfois  plus  de  la  population, 
A  Paris,  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  Blondel,  ob¬ 
serva  que  l’épidémie  était  le  plus  intense  dans  la  popula¬ 
tion  quand  elle  était  le  plus  légère  dans  les  hôpitaux. 

Bucquoy  fait  remarquer  que  la  population  avait,  dans  les 
premières  épidémies,  un  effroi  considérable  de  l’hôpital,  de 
sorte  qu’elle  n’était  pas  dense  dans  les  hôpitaux,  ce  qui 
réalisait  des  conditions  excellentes,  quelques  lits  à  peine 
étant  occupés.  La  morbidité  frappait  donc  dans  des  pro¬ 
portions  égales. 

La  léthalité  est  parfois  épouvantable;  à  la  Dobrutscha,  les 
trois  quarts  des  soldats  atteints  sont  morts.  A  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  on  a  eu  70  à  75  p.  0/0  de  décès.  Dans  les 
populations  peu  denses,  clair-semées,  et  jouissant  d’un  cer¬ 
tain  bien-être  ou  habitant  à  mi-côte,  on  a  20  à  50  p.  0/0  de 
mortalité. 

Le  diagnostic  différentiel  du  choléra  nostras  et  du  cho¬ 
léra  épidémique  se  fait  par  ce  grand  caractère  que  présente 
le  premier,  c’est  que,  malgré  l’angoisse  et  les  déjections 
très-répétées,  verdâtres,  bilieuses  ou  jaunâtres,  on  n’ob¬ 
serve  jamais  de  selles  riziformes  dans  le  choléra  nostras.  11 
est  facile  de  réchauffer  les  malades  qui  en  sont  atteints  et 
d’arrêter  les  déjections  par  la  glace  et  les  opiacés.  D’autre 
part,  le  choléra  infantile,  diarrhée  cholériforme  des  en¬ 
fants,  est  une  entérite  spéciale,  qui  ne  s’accompagne  pas 
de  la  teinte  bleuâtre,  avec  la  peau  flétrie,  la  face  altérée, 
les  yeux  enfoncés,  etc. 

Dans  les  grandes  épidémies,  le  traitement  opposé  au  cho¬ 
léra  est  trop  souvent  peu  efficace.  On  a  indiqué  tous  les 
moyens  possibles,  sans  obtenir  de  grands  succès.  R  faut 
avant  tout  traiter  la  diarrhée  prémonitoire.  Ainsi,  à  l’hospice 
de  Sainte-Périne,  où  l’on  ne  reçoit  les  vieillards  qu’à  l’âge  de 
soixante  ans,  je  faisais  prendre  à  toute  personne  atteinte 
de  diarrhée  des  pilules  d’extrait  de  quinquina  (5  à  10  cen¬ 
tigrammes)  et  d’extrait  d’opium  (1  centigramme)  ;  ils  pre- 
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paient  une  pilule  chaque  fois  qu’ils  sentaient  le  besoin  d’aller 
à  la  garde-robe.  On  peut  ainsi  enrayer  la  diarrhée  choléri¬ 
forme  ;  mais,  une  fois  le  choléra  déclaré,  il  faut  agir  énergi¬ 
quement.  Dès  que  le  refroidissement  et  les  vomissements 
apparaissent,  on  fait  usage  de  glace,  puis  de  thé,  de 
punch,  d’alcool,  de  rhum.  On  enveloppe  les  malades  dans 
des  serviettes  chaudes  et  on  les  frictionne  aussi  fortement 
que  possible. 

On  a  voulu  prescrire  le  calomel,  l’ipéca,  le  tartre  stibié 
pour  faciliter  les  vomissèments  et  débarrasser  plus  vite 
l’organisme.  Mais  il  est  préférable  de  combattre  les  cram¬ 
pes  et  l’angoisse  si  pénible  des  malades.  Par  la  bouche  ou 
par  la  voie  endermique,  l’absorption  se  fait  à  peine  ou 
point.  On  a  donné  sans  effet  des  doses  énormes  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  ou  de  strychnine  ;  ce  dernier  agent  se¬ 
rait  dangereux  à  la  période  de  réaction.  En  tout  cas,  on 
doit  désinfecter  les  matières  cholériques,  vomissements  et 
déjections  alvines. 

Contre  l’épaississement  du  sang,  j’essayerais  les  injec¬ 
tions  d’eau  ou  de  sérum  dans  les  veines  ;  on  a  injecté  l’eau 
ou  le  sérum  à  la  température  de  40  degrés.  Lorain  a  sauvé 
un  malade  en  hii  injectant  plusieurs  litres  d’eau;  ce  ma¬ 
lade,  qui  était  cadavérisé,  ressuscita  en  quelque  sorte.  On  a 
fait  beaucoup  d’essais  avec  du  sérum  artificiel,  du  chlorure 
de  sodium,  etc.  Presque  constamment  le  malade  revient  à 
la  vie,  éprouve  un  certain  bien-être,  mais  cela  ne  dure  que 
quelques  heures,  et  bientôt  il  succombe.  On  ne  doit  néan¬ 
moins  pas  renoncer  à  cette  chance  de  prolonger  la  vie  de 
quelques  heures.  Contre  l’embarras  circulatoire,  on  pres¬ 
crit  le  camphre,  les  frictions  rudes,  les  douches  de  vapeur, 
l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  dont  l’usage  est  par¬ 
fois  dangereux. 

On  a  remarqué  que  les  ouvriers  en  certains  métaux,  et  no¬ 
tamment  les  ouvriers  en  cuivre,  les  chaudronniers,  les 
ajusteurs,  étaient  en  grande  partie  préservés  du  choléra. 
Burq  a  appliqué  cette  notion  en  prescrivant  le  verdet  en 
potion  aux  cholériques  :  les  essais  faits  dans  cette  voie  ne 
sont  pas  trop  encourageants,  mais  ils  ne  sont  pas  non  plus 
à  dédaigner.  Il  en  est  de  même  du  chloral,  des  acides  miné¬ 
raux,  du  nitrate  d’argent,  de  l’opium  ;  ils  n’ont  pas  donné 
les  résultats  qu’on  en  attendait,  et  c’est  surtout  à  la  prophy¬ 
laxie  que  nous  devons  demander  de  nous  protéger  contre  le 
choléra. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (1). 

VIII 

Après  avoir  traité  dans  ma  dernière  leçon  des  complica¬ 
tions  de  la  variole,  je  dois  vous  parler  des  affections 
concomitantes,  c’est-à-dire  de  celles  qui  peuvent  coexis¬ 
ter  avec  elle. 

Hunter  avait  émis  en  principe  qu’il  y  avait  incom¬ 
patibilité  entre  les  différentes  pyrexies  qui  peuvent  at¬ 
teindre  l’économie;  cette  loi,  vraie  en  général,  n’est  pas 
cependant  absolue  et  souffre  des  exceptions.  Avant  de  sa¬ 
voir  ce  que  c’était  que  le  rash,  on  était  fréquemment  porté 


à  croire  à  la  coexistence  de  la  scarlatine  avec  la  variole 
dans  la  période  d’invasion  et  au  début  du  stade  d’éruption. 
Mais,  depuis  que  cet  accident  a  été  bien  étudié,  le  nombre 
de  ces  prétendues  scarlatines  a  considérablement  diminué. 

Cependant  on  en  trouvait  encore  quelques  cas  apparais¬ 
sant  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  la  période  d’é¬ 
ruption,  et  le  plus  souvent  chez  des  malades  atteints  de 
variole  légère.  Ces  cas  sont  généralement  bénins,  la  mort 
y  est  des  plus  rares. 

Ce  qui  distingue  la  scarlatine  du  rash,  c’est  l’époque  d’ap¬ 
parition;  c’est  aussi  l’angine  scarlatineuse,  bien  qu’elle 
puisse  parfois  manquer  ;  c’est  encore,  —  diagnostic  rétros¬ 
pectif,  il  est  vrai,  —  la  desquamation  en  larges  plaques  ;  ce 
sont  enfin  l’œdème  et  l’anàsarque,  complications  fréquen¬ 
tes  dans  la  scarlatine,  qui  peuvent  également  survenir.  Le 
rash  est  plus  précoce,  plus  hâtif,  et  ne  s’accompagne  pas  de 
cette  recrudescence  de  la  fièvre  que  l’on  remarque  dans  la 
scarlatine,  non  plus  que  d’albuminurie. 

Une  autre  maladie  intercurrente  est  la  rougeole,  qui  se 
montre  surtout  à  l’époque  de  la  convalescence,  de  même 
que  la  variole  peut  se  déclarer  chez  les  morbilleux  conva¬ 
lescents.  Mais  elles  ne  sont  nullement  modifiées  l’une  par 
l’autre,  nullement  troublées  dans  leur  processus. 

On  a  dit  aussi  que  la  dothiénentérie  pouvait  survenir  pen¬ 
dant  la  convalescence  de  la  variole,  mais  je  me  borne  seu¬ 
lement  à  vous  citer  le  fait. 

Quant  à  la  pneumonie  qui  n’est  pas  une  complication, 
comme  nous  entendons  le  sens  de  ce  mot,  mais  bien  une 
maladie  intercurrente,  elle  se  présente  sous  deux  formes 
très-différentes  : 

1”  Une  forme  franche,  fibrineuse,  lobaire,  très-fréquente 
chez  l’adulte,  et  d’une  durée  ordinaire  de  sept  jours.  Elle 
est  d’autant  plus  redoutable  qu’elle  passe  très-facilement  à 
la  troisième  période  ou  période  de  suppuration  ; 

2°  Une  forme  bâtarde,  congestive,  hypostatique,  qui  s’ob¬ 
serve  fréquemment  dans  les  pyrexies  graves,  à  début  insi¬ 
dieux,  s’accusant  surtout  par  de  la  dyspnée,  occupant  cer¬ 
tains  points  du  poumon  et  tournant  le  plus  souvent  à  la 
broncho-pneumonie. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  dans  la  variole  des  abcès 
du  poumon,  comme  accidents  intercurrents. 

La  pleurésie  est  assez  rare,  à  moins  qu’elle  n’accompagne 
la  pneumonie  ou  la  péricardite. 

L’étiologie  de  la  variole  comprend  des  causes  prédisposan¬ 
tes, et  des  causes  déterminantes,  effectives.  Les  premières 
tiennent  à  l’âge,  aux  races,  aux  climats  et  aux  saisons.  Tous 
les  âges  peuvent  être  soumis  àl’action  du  virus  varioleux,  aussi 
bien  les  êtres  les  plus  jeunes  que  les  vieillards  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  a  vu  des  individus  en  être  atteints  à  soixante-dix-huit 
et  soixante-dix-neuf  ans.  Mais  la  maladie  est  le  plus  dange¬ 
reuse  aux  deux  extréqiités  de  la  vie,  et  les  enfants  les  plus 
jeunes  succombent  presque  constamment;  de  même,  dans 
l’épidémie  de  Mayence,  les  vieillards  entrèrent  pour  une 
proportion  considérable  dans  le  chifi're  de  la  mortalité. 
Pour  les  races,  il  semble  que  le  nègre  soit  plus  prédisposé 
que  le  blanc  à  contracter  la  variole,  et  que  celle-ci  soit  éga¬ 
lement  plus  grave  chez  lui.  On  peut  citer  à  ce  sujet  les  épi¬ 
démies  qui  décimèrent  d’une  façon  épouvantable  les  popu¬ 
lations  noires  des  îles  Féroë  et  du  Congo.  Les  climats 
chauds  favorisent  aussi  le  développement  de  l’affection 
éruptive,  et  cependant,  dans  notre  pays,  c’est  surtout  en 
hiver  et  au  commencement  du  printemps  que  la  variole 
exerce  ses  plus  grands  ravages. 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  4  mai  1880. 
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Si  nous  étudions  maintenant  les  causes  déterminantes, 
nous  verrons  que,  depuis  Ahrun,  Avicenne,  Rhazès,  jusqu  à 
Sydenham,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  la 
considérèrent  comme  se  développant  spontanément  et  sans 
contage.  11  est  encore,  aujourd’hui  même,  des  gens  qui 
croient  à  cette  spontanéité.  Les  premiers  qui  émirent  l’idée 
que  la  contagion  était  nécessaire  paraissent  être  Boerhaave 
et  Casimir  Médi eus.  Mais  ce  contage,  qu’on  ne  connaît  pas 
encore  complètement,  pousse  dans  l’organisme  malade,  où 
comme  un  germe  il  a  été  apporté,  et  s’y  développe  pour  se 
transmettre  ensuite  à  l’organisme  sain.  Les  pustules  sont 
le  point  où  ce  contage  paraît  se  développer  ;  en  tous  cas  il  y 
existe  certainement,  et  l’inoculation  qui  se  pratique  encore 
par  elles  dans  l’Inde  et  dans  la  Chine  en  est  une  preuve  in¬ 
contestable  ;  les  croûtes  de  ces  pustules  renferment  sous 
une  forme  condensée  la  plus  grande  somme  de  contage. 

Celui-ci  n’existe  ni  dans  les  crachats,  ni  dans  les  urines, 
ni  dans  les  matières  fécales  ;  du  moins  les  inoculations  pra¬ 
tiquées  n’ont  jusqu’à  ce  jour  rien  produit. 

Cette  possibilité  de  la  contagion  paraît,  au  contraire,  devoir 
exister  dans  le  sang,  mais  mous  n'en  avons  pas  la  preuve 
absolue,  aucune  expérience  n’ayant  été  tentée  sur  l’homme; 
cependant  toutes  celles  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux, 
notamment  sur  le  singe  et  sur  le  mouton,  ont  très-bien 
réussi. 

Les  émanations  gazeuses  et  cutanées  qui  se  dégagent  au¬ 
tour  des  malades  sont  encore  des  contages,  et,  ce  qui  sem¬ 
ble  le  prouver,  c’est  que  des  individus  visitant  des  vario¬ 
leux,  sans  qu’il  y  ait  eu  contact  direct  d’aucun  d’eux  avec 
leurs  pustules,  se  sont  trouvés  atteints  à  leur  tour. 

La  peau  peut  être  aussi  un  élément  de  contage,  et  je  vous 
citerai  l’observation  de  Chaper,  d’un  individu  en  apparence 
bien  portant  auquel  on  prit,  deux  jours  avant  que  la  va¬ 
riole  se  déclarât,  quelques  lambeaux  de  peau  pour  les  gref¬ 
fer  sur  d’autres  personnes,  lesquelles  toutes  furent  attein¬ 
tes  six  jours  plus  tard  de  la  même  éruption. 

Bien  que  le  fait  ne  soit  pas  absolument  probant,  il  sem¬ 
blerait  cependant  que  la  peau,  de  même  que  le  sang,  peut 
transmettre  la  variole  pendant  la  période  d’incubation. 

L’atmosphère  remplie  de  poussières  croûteuses  varioli¬ 
ques,  de  même  que  les  vêtements,  peuvent  également  commu¬ 
niquer  la  maladie  à  des  individus  sains.  C’est  ainsi,  du  reste, 
que  la  variole  fut  importée  aux  îles  Féroë  et  sur  la  côte 
d’Afrique  par  les  vêtements  de  matelots  morts  de  la  variole. 

Ce  virus  varioleux  est  unique,  bien  qu’on  ne  le  connaisse 
pas  chimiquement,  comme  l’on  détermine  un  corps  simple  ; 
il  est  unique  parce  qu’il  se  produit  toujours  dans  les  mêmes 
conditions  et  qu’il  donne  lieu  aux  mêmes  effets,  quels  que 
soient  les  accidents  accessoires.  Si  l’on  croyait  autrefois 
que  ce  virus  se  produisait  sous  forme  de  germe  par  la  fer¬ 
mentation  dans  l’organisme,  on  tend  à  admettre,  par  con¬ 
tre,  aujourd’hui  la  théorie  parasitaire.  Cette  idée,  du  reste, 
n’est  pas  non  plus  nouvelle,  et  Borelli,  au  dix-septième  siè¬ 
cle,  prétendait  que  la  variole  n’était  produite  que  par  des 
vers,  et  il  affirmait  même  en  avoir  aperçu .  Paulet,  plus  tard, 
soutint  que  la  poudre  des  pustules  de  la  variole  contenait 
des  animalcules  ;  enfin  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  émis 
l’opinion  que  la  virulence  de  la  variole  était  due  à  des  cor¬ 
puscules  qui  se  rapprocheraient  des  bactéries,  et  Kohn  croit 
avoir  reconnu  dans  la  lymphe  variolique  des  corpuscules  ani¬ 
més  de  mouvements  moléculaires,  des  microspheradu  groupe 
des  bactériacés,  qui  seraient  la  véritable  porte  du  contage. 
Sulzer  parle  de  corpuscules  qui  se  trouveraient  en  très- 


grande  abondance  dans  les  parois  des  vaisseaux  chez  les 
malades  atteints  de  variole  maligne  ou  de  variole  hémor¬ 
rhagique.  M.  Chauveau,  sans  se  prononcer  sur  la  nature  du 
virus  variolique,  affirme  cependant  que  le  contage  n’existe 
pas  dans  les  éléments  liquides,  mais  bien  dans  les  éléments 
solides,  dans  les  corpuscules  granuleux  de  la  sérosité  va¬ 
riolique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut' affirmer  que  la  variole  ne  se 
développe  jamais  spontanément,  et,  si  l’on  suit  avec  soin 
les  épidémies  jour  par  jour,  maison  par  maison,  comme 
M.  Joannez  Rendu  l’a  fait  à  Lyon  en  1875-1877,  on  voit 
constamment  la  porte  d’entrée  de  la  maladie.  En  effet,  dans 
trois  cas  seulement  sur  200,  la  voie  de  contagion  lui  a 
échappé,  tandis  que  l’origine  de  l’épidémie,  parfaitement 
constatée  par  lui,  provenait  d’un  soldat  arrivé  de  Mâcon. 

C’est  ainsi  également  que  la  variole  s’introduisait  au 
moment  du  balayage  d’une  salle  d’un  étage  supérieur  de 
l’hôpital  militaire  contenant  des  varioleux  dans  la  pièce 
située  au-dessous  et  exclusivement  réservée  à  des  blessés, 
par  les  deux  seules  fenêtres  qui  fussent  ouvertes.  Elles  étaient 
situées  l’une  immédiatement  au-dessus  de  1  autre,  et  trois 
fois  de  suite  la  variole  se  déclara  sur  des  blessés  couchés 
dans  le  lit  le  plus  voisin  de  cette  fenêtre  :  ce  qui  s’explique 
par  la  densité  du  contage  ,  plus  grande  que  celle  de  l’air 
qui  fait  qu’il  pénètre  plus  facilement  dans  les  étages  infé¬ 
rieurs  que  dans  les  supérieurs. 

Quant  à  la  nature  du  contage,  elle  nous  paraît  résider,  en 
effet,  dans  les  particules  solides,  sans  qu’il  nous  soit  pos¬ 
sible  jusqu’à  présent  de  dire  si  elle  s’y  trouve  représentée 
par  des  bactéries  ou  par  toute  autre  chose. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DU  LIMAÇON 
Par  M.  le  docteur  Gellé. 

Cliez  le  cobaye,  le  limaçon  forme  une  saillie  cylindrique  bien 
limitée,  bien  isolée,  bien  détachée  de  la  paroi  interne  et  inférieure 
du  bulbe  (oreille  moyenne). 

Cette  disposition  anatomique  a  été  mise  à  profit  par  M.  Gellé 
pour  étudier  expérimentalement  le  rôle  du  limaçon,  puisqu’on  peut 
l’atteindre  sans  léser  les  autres  portions  du  labyrinthe  (canaux  semi- 
circulaires,  vestibule).  On  sait  combien  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
atteindre  les  canaux  semi-circulaires  chez  l’oiseau  a  contribué  à 
développer  les  connaissances  sur  leur  rôle  physiologique  depuis 
Flourens  jusqu’à  nous. 

Tout  dernièrement  encore,  devant  la  Société  de  biologie,  M.  La- 
borde  rappelait  la  spécialité  du  rôle  des  canaux  et  l’analogie  des 
effets  produits  par  leur  excitation  avec  ceux  qu’on  obtient  des  lésions 
du  pédoncule  inférieur  dp  cervelet;  et  M.  Duval  montrait  sur  les 
coupes  microscopiques  les  rapports  évidents  de  la  racine  antérieure 
de  l’acoustique  avec  les  cellules  motrices  et  les  fibres  mêmes  du 
pédoncule  cérébelleux. 

Jusqu’ici,  on  a  oublié  d’interroger  le  limaçon,  sans  doute  à  cause 
de  sa  situation  profonde  chez  la  plupart  des  anima,uxchez  lesquels 
il  est  comme  noyé  dans  la  masse  du  rocher.  On  sait  qu’il  est  rudi¬ 
mentaire  chez  l’oiseau,  dont  les  canaux  sont  si  faciles  à  trouver. 

Voici  comment  procède  M.  Gellé  :  au  moyen  d’une  tige  coudée  à 
ses  extrémités  à  45»  et  denticulée  à  sa  pointe,  il  pénètre  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à  travers  le  tympan,  dans  le  bulbe 
(caisse  du  tympan).  La  pointe  tournée  en  bas  laboure  fortement  le 
planinféro-interne  de  la  cavité  osseuse,  et  brise  ou  écrase  la  cocblèe 
superficielle.  .  . 

On  sent  la  résistance  vaincue  et  la  crépitation  des  fragments . 
c’est  fait.  Le  cobaye  mis  aussitôt  en  liberté  reste  un  instant  étonn  , 
puis,  secouant  un  peu  l’oreille,  il  marche,  court,  mange,  joue  a 
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les  autres,  sans  laisser  paraître  aucun  trouble  dans  son  allure,  ses 
mouvements  ou  ses  équilibrations. 

On  voit  combien  ce  tableau  diffère  de  ce  qui  se  passe  après  la  sec¬ 
tion  des  canaux  semi-circulaires. 

En  définitive,  après  cette  mutilation, le  cobaye  mêlé  aux  autres  ne 
se  reconnaît  un  peu  qu’à  la  rougeur,  à  la  vascularisation  vive  du 
pavillon  du  côté  opéré. 

Le  cobaye  dont  M.  Gellé  montre  les  oreilles  est  resté  dans  cet  état 
jusqu’au  cinquième  jour,  où  il  a  été  sacrifié. 

La  portion  du  nerf  auditif,  qui  s’épanouit  sur  la  lamelle  spéciale, 
possède  donc  des  propriétés  et  des  fonctions  tout  autres  que  celle 
qui  se  distribue  aux  canaux  semi-circulaires. 

Exclusivement  sensitive,  elle  transmet  au  cerveau  ses  impressions 
vibratoires  sonores,  mais  elle  n’est  le  point  de  départ  d’aucun  mou¬ 
vement  réflexe. 

Sans  doute,  ce  sont  ces  fibres  cochléennes  qui  sont  intéressées 
quand,  l’hémorrhagie  cérébrale  siégeant  à  la  partie  postérieure  de 
la  couronne  rayonnante  de  Reü,  il  y  a  surdité  unilatérale  du  côté 
de  l’hémiplégie,  sans  troubles  convulsifs  de  l’équilibre. 

11  semble  juste  de  conclure  également  de  cette  expérience  négative 
que  les  troubles  causés  par  les  lésions  des  canaux  semi-circulaires 
ne  sont  point  f effet  d’un  vertige  auditif,  puisque  l’irritation  de  la 
partie  uniquement  sensitive  ne  produit  rien  de  tel. 

M.  Gellé  a  détruit  successivement  les  deux  limaçons  d’un  cobaye  ; 
cependant  ce  cobaye  n’était  point  sourd  au  cinquième  jour  de  l’opé¬ 
ration  ;  l’autopsie  a  montré  que  l’une  des  cochlées  n’avait  été  détruite 
que  dans  sa  partie  supérieure,  et  qu’une  partie  de  l’organe  sensitif 
était  restée  en  connexion  avec  le  centre  nerveux. 

Grâce  à  la  facilité  de  l’expérimentation  chez  le  cobaye,  M.  Gellé 
se  propose  de  sectionner  complètement  les  deux  nerfs  cochléaires, 
non  pour  amener  la  surdité  complète  sans  troubles  de  l’équilibration 
(le  vestibule  persistant),  mais  pour  laisser  l’inflammation  trauma¬ 
tique  envahir  peu  à  peu  tout  le  labyrinthe;  les  convulsions  spéciales 
annonceront  l’envahissement  des  canaux  semi-circulaires,  et  les 
lésions  seront  étudiées  avec  soin.  On  aura  ainsi  à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience  les  troubles  immédiats  de  celle  de  Flourens,  et  l’opposition 
sera  complète. 
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Séance  du  9  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATION 

Saturnisme.  —  m.  delaunay  applique  au  saturnisme  la  mé¬ 
thode  qu’il  a  précédemment  appliquée  à  la  goutte,  et  arrive  aux 
résultats  suivants  : 

«  Race.  —  Les  races  inférieures  sont  moins  affectées  par  le  satur¬ 
nisme  que  les  supérieures.  C’est  ainsi  que,  d’après  M.  Dutrouleau, 
les  races  noires  sont  exemptes  de  colique  de  plomb. 

Sexe,  —  «  Les  femmes,  dit  Tanquerel  des  Planches,  sont  bien 
moins  sujettes  aux  accidents  saturnins  que  les  hommes.  Cela  tient 
à  une  prédisposition  spéciale  de  leur  organisme.  »  M.  Malassez  a 
reconnu  que,  tontes  choses  égales  d’ailleurs,  les  globules  rouges 
sont  plus  nombreux  chez  la  femme  saturnine  que  chez  le  saturnin. 

Age.  —  D’après  Tanquerel  des  Planches,  l’âge  de  quarante  ans 
est  le  plus  exposé  aux  accidents  saturnins. 

Constitution.  —  Le  saturnisme  frappe  les  forts  beaucoup  plus 
gravement  que  les  faibles.  On  n’observe  jamais  d’accidents  satur¬ 
nins  chez  les  phthisiques.  Un  individu  est  saturnin  parce  qu’il  est 
fort  et  n’est  pas  phthisique  pour  la  même  raison.  Un  autre  indi¬ 
vidu  est  phthisique  parce  qu’il  est  faible  et  n’est  pas  saturnin  pour 
la  même  raison.  De  là  l’antagonisme  signalé  entre  la  tuberculose 
et  le  saturnisme. 

Côté —  Chez  les  droitiers  le  plomb  affecte  le  côté  droit  et  le 
cerveau  gauche  d’abord  et  plus  gravement  que  le  côté  gauche  et 
le  cerveau  droit. 

Appareils  et  organes.  —  Chez  les  adultes  le  plomb  frappe  les 


appareils  de  la  vie  animale  d’abord  et  plus  gravement  que  ceux  de 
la  vie  végétative.  D’après  Empis  et  Robinet,  «  le  métal  a  une  affi¬ 
nité  élective  pour  l’encéphale  et  s’accumule  là  en  plus  grande 
quantité.  » 

Fonctions.  —  L’alimentation,  les  excitants  ;  alcool,  etc.,  la  situa¬ 
tion  déclive  des  organes  affectés,  qui  normalement  augmentent 
la  nutrition,  aggravent  les  accidents  saturnins.  Au  contraire,  la 
menstruation  fait  disparaître  ces  accidents  en  diminuant  la  nu¬ 
trition. 

Le  plomb  empoisonne  les  organes  en  raison  de  leur  fonctionne¬ 
ment  et  affecte  d’abord  ceux  qui  fonctionnent  le  plus.  Aussi 
frappe-t-il  la  vie  végétative  chez  l’enfant  (Tanquerel  des  Planches) 
et  la  vie  animale  chez  l’adulte.  Les  coliques  de  plomb  se  manifes¬ 
tent  surtout  après  les  repas  et  semblent  proportionnées  à  la  ri¬ 
chesse  des  aliments  et  au  fonctionnement  de  l’appareil  digestif. 
Le  plomb  frappe  d’abord  les  membres  supérieurs  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  des  membres  supérieurs,  les  membres  inférieurs 
chez  ceux  qui  travaillent  des  membres  inférieurs,  le  larynx  chez 
les  chanteurs,  etc. 

Dans  les  diverses  professions  tributaires  du  saturnisme,  ce  sont 
toujours  les  muscles  qui  travaillent  le  plus  qui  sont  le  plus  em¬ 
poisonnés.  Si  le  plomb  paralyse  les  extenseurs  chez  les  peintres 
en  bâtiment,  c’est  que,  dans  cette  profession,  les  extenseurs  sout 
incomparablement  plus  exercés  que  les  fléchisseurs.  En  effet, 
quand  ces  peintres  poncent  en  exécutant  des  mouvements  verti¬ 
caux,  le  mouvement  qui  élève  le  pinceau  chargé  de  peinture  et 
pesant  2  kilogrammes  est  beaucoup  plus  fatigant  que  le  mouve¬ 
ment  qui  l’abaisse  et  qui  est  favorisé  par  l’action  de  la  pesanteur. 
La  paralysie  des  extenseurs  s’observe  donc  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  des  extenseurs,  comme  les  peintres  en  bâtiment,  les 
typographes  qui  «  lèvent  »  la  lettre,  etc.,  mais  ne  s’observe  pas 
chez  ceux  qui  ne  travaillent  pas  des  extenseurs,  comme  les  céru- 
siers,  les  peintres  en  voiture,  etc.  En  effet,  chez  les  peintres  en 
voiture,  ce  senties  mouvements  horizontaux  (ceux  qu’ils  font  pour 
peindre)  qui  sont  impossibles  par  suite  de  la  paralysie,  tandis  que, 
chez  les  peintres  en  bâtiment,  ce  sont  les  mouvements  verticaux 
(cehx  qu’ils  font  pour  peindre)  qui  sont  abolis. 

Le  plomb  n’a  donc  pas,  comme  on  le  prétend,  la  propriété  sin¬ 
gulière  de  paralyser  les  extenseurs.  D’ailleurs,  la  paralysie  des 
extenseurs  se  produit  dans  d’autres  intoxications  (mercure,  cui¬ 
vre,  etc.)  toujours  en  raison  du  plus  grand  exercice  des  exten¬ 
seurs. 

Le  plomb  frappe  les  individus,  non-seulement  en  raison  du  fonc¬ 
tionnement,  mais  encore  en  raison  du  développement.  Aussi  rend- 
il  idiots  ou  épileptiques  les  enfants  de  saturnins  qu’il  n’a  pas  tués 
durant  la  vie  fœtale.  Pour  la  même  raison,  on  comprend  qu’il 
retarde  la  cicatrisation  des  plaies. 

Milieux.  —  Tous  les  milieux  qui  augmentent  la  nutrition  aggra¬ 
vent  les  accidents  saturnins.  Ainsi  agissent  le  soir,  l’hiver,  les  cli¬ 
mats  froids. 

Maladies.  —  Le  saturnisme  est  accru  par  certaines  maladies 
comme  le  traumatisme  et  les  phlegmasies  dans  lesquels  l’intensité 
des  phénomènes  nutritifs  est  augmentée.  L’inflammation  aiguë 
ou  chronique  d’un  organe,  en  attirant  le  sang  dans  cet  organe,  le 
prédispose  aux  manifestations  du  saturnisme.  Une  contusion  vio¬ 
lente  rappelle  des  coliques  de  plomb. 

Au  contraire,  le  saturnisme  est  diminué  par  les  maladies  dans 
lesquelles  la  nutrition  est  très-peu  intense  :  phthisie,  etc. 

Conclusion.  —  Le  saturnisme  affectant  surtout  les  individus  les 
plus  nourris  (races  supérieures,  hommes,  adultes,  forts,  etc.),  et 
étant  accru  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition,  agit 
en  raison  directe  de  la  nutrition. 

Le  sang,  étant  intoxiqué,  empoisonne  au  lieude  nourrir  et  affecte 
les  divers  tissus  et  organes  en  raison  de  leur  nutrition,  frappant 
beaucoup  ceux  que,  normalement,  il  nourritbeaucoup  et  peu  ceux 
qu’il  nourrit  peu.  » 

M.  Delaunay  est  porté  à  croire  que  tous  les  poisons  agissent  ainsi 
en  raison  directe  de  la  nutrition.  Si  leurs  effets  ne  sont  pas  les 
mêmes,  bien  que  le  véhicule  soit  le  même  (le  sang)  et  que  le  trajet 
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soit  aussile  même  (les  vaisseaux),  cela  tient  à  des  raisons  cHniiques 
qui  font  que  telle  substance  attaque  plus  ou  moms  tel  ou  tel  élé- 
ment  anatomique. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Règlement  pour  le  service  de  la  bibliothèque. 

TITRE  PREMIER.  —  Dbs  devoîTS  du  bibliothécaire 
et  des  agents  sons  ses  ordres. 


Article  premier.  -  Le  bibliothécaire  a,  sous  l’autorité  du  doyen, 
la  direction  de  tous  les  services.  Il  est  pécuniairement  responsable 
de  l’exécution  des  règlements,  de  la  tenue  du  catalogue  et  des 
registres  de  comptabilité  qui  sont  prescrits  (art.  6).  Il  est  le  chef 
de  tous  les  agents  attachés  à  la  bibliothèque.  Il  veille  à  l’exécution 
des  mesures  relatives  au  bon  ordre  et  à  la  police  de  la  salle. 

Art.  2.  —  Le  bibliothécaire  doit  assister  à  toutes  les  séances  du 
jour  et  du  soir.  Il  peut  se  faire  suppléer  par  l’un  des  deux  bibliothé¬ 
caires-adjoints,  à  tour  de  rôle. 

Aht  3  _  Les  bibliothécaires-adjoints  et  les  sous-bibliothécaires 

exercent  la  surveillance  sur  la  distribution  des  ouvrages  prêtés 
aux  lecteurs,  le  rangement  de  ces  ouvrages,  et  ils  prennent  une 
part  directe  à  ces  services  lorsque  cela  est  nécessaire.  Ils  sont 
chargés  spécialement,  sous  l’autorité  du  bibliothécaire,  de  la  rédac¬ 
tion  du  catalogue.  Ils  donnent  aux  lecteurs  tous  les  renseignements 
dont  ceux-ci  peuvent  avoir  besoin  et  les  dirigent  dans  leurs  recher¬ 
ches.  Ils  assistent  aux  séances  d’après  un  mode  de  roulement  éta¬ 
bli  de  manière  qu’il  y  ait  à  chaque  séance  du  du  soir  un 

bibliothécaire-adjoint  et  un  sous-bibliothécaire.  Les  bibliothécaires 
souscrivent,  avant  d’entrer  en  exercice,  l’engagement  de  n  accepter 
aucune  fonction  rétribuée,  et  spécialement  de  ne  pas  faire  de  clien¬ 
tèle.  „  ^  . 

Art  4  -  Le  surveillant  a  autorité  sur  les  garçons.  Il  doit  assis¬ 
ter  à  toutes  les  séances  du  jour  et  du  soir.  Il  veille  à  l’exécution  de 
toutes  les  mesures  de  propreté,  tant  dans  la  salle  de  lecture  que 
dans  les  diverses  dépendances  de  la  bibliothèque.  Il  s  assure  que 
les  mesures  prescrites  pour  le  chauffage  et  l’éclairage  sont  régu¬ 
lièrement  exécutées.  Il  veille  à  ce  qu’aucun  lecteur  n  emporte  de 
livres  provenaut  de  la  bibliothèque,  sauf  les  cas  prévus  à  1  arti¬ 
cle  11  Il  rend  compte  au  bibliothécaire  de  toutes  les  infrac¬ 
tions  qu’il  constate  ou  qui  lui  sont  signalées  par  les  garçons.  Il  fait 
chaque  jour  le  relevé  du  nombre  de  lecteurs.  Ce  relevé  est  inscrit 
sur  un  registre  spécial  qui  est  visé  par  le  bibliothécaire.  11  veille  à 
ce  que  les  livres  prêtés  soient  rangés  à  la  clôture  de  chaque  séance, 
et,  ainsi  que  les  garçons  qui  sont  sous  ses  ordres,  il  ne  quitte  la 
salle  qu’après  l’accomplissement  de  ces  prescriptions 

Art  b  —  Les  garçons  sont  chargés,  tous  et  au  même  titre,  soit 
conjointement,  soit  à  tour  de  rôle  :  1“  des  soins  de  propreté,  qui 
doivent  être  exécutés  tous  les  jours  de  huit  a  dix  heures  du  matin  , 
2°  de  tout  ce  qui  concerne  l’allumage  et  l’entretien  des  poêles, 
ainsi  que  de  l’éclairage  ;  3"  de  donner  aux  lecteurs  les  livres  qu  ils 
réclament,  de  ranger  ces  livres  au  fur  et  à  mesure  qu  ils  sont  ren¬ 
dus-  4»  de  veiller  à  ce  que  les  livres  ne  soient  ni  détériorés,  ni 
maculés,  ni  emportés,  etc;  b°  déranger  dans  les 
cases,  après  chaque  séance  de  lecture,  les  livres  qui  ont  été  prêtés 
aux  lecteurs  ;  b«  ils  ne  doivent  quitter  la  bibliothèque  qu  après  1  ac¬ 
complissement  de  tous  ces  devoirs. 

Art.  6.  -  Les  registres  dont  la  tenue  est  prescrite  sont  les  sui¬ 
vants  :  1»  catalogue  par  ordre  alphabétique  et  par  ordre  de  matiè¬ 
res  ;  2“  registre  des  acquisitions;  3“  registre  des  dons;  4»  registre 
des  publications  périodiques;  b”  registre  des  prêts.  Les  mo  è  es 
de  ces  registres  seront  déterminés  par  l’administration  de  la 
Faculté. 


7.  _  Ces  registres  devront  être  tenus  constamment  au  cou- 

"^^Aæt  8  —  La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  la  semai¬ 
ne  les’  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  du  matin  à  cinq 
heures  de  l’après-midi,  et  de  sept  heures  et  demie  à  dix  heures 
du  soir  Pendant  les  vacances,  la  bibliothèque  est  ouverte  trois 
jours  plr  semaine,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis.  ,  j, 

Art  9  _  La  présence  d’un  bibliothécaire-adjomt  et  d  un  sous- 
bibliothécaire,  du  surveillant  et  de  trois  garçons,  est  indispensable 
à  chaque  séance. 

Art.  10.  —  Provisoirement  il  ne  sera  délivré  aux  séances  du  soir 
que  les  livres  classés  dans  la  grande  salle  de  lecture. 

H  —  Il  n’est  mis  qu’un  volume  à  la  fois  à  la  disposition 
de  chaque  lecteur,  sauf  daus  des  cas  particuliers  dont  le  bibliothé¬ 
caire  est  juge.  . 

Art  12.  -  Les  livres  prêtés  sont  inscrits  sur  un  registre  spécial 
portant  la  date  du  prêt,  la  signature  de  l’emprunteur  et  la  date  de 
la  restitution.  Tous  les  mois,  une  lettre  de  rappel  est  adressée  aiH 
emprunteurs  n’ayant  pas  remis  les  livres  qui  leur  auront  été  prê¬ 
tés.  Les  livres  ne  peuvent  être  emportés  au  dehors  sans  une  auto¬ 
risation  accordée  par  le  doyen  ou  le  bibliothécaire.  Cette  autori¬ 
sation  est  accordée,  de  plein  droit,  par  le  fait  même  de  leurs 
fonctions,  aux  professeurs,  agrégés,  prosecteurs,  aides  d  anatomie 
et  chefs  de  clinique,  sous  la  condition  toutefois  de  se  conformer 
prescriptions  des  deux  premiers  paragraphes  du  présent  arti- 


Art  13  —  Les  achats  de  livres  et  les  abonnements  aux  journaux 
et  publications  périodiques  ontlieu  dans  la  mesure  des  crédits  bud¬ 
gétaires  soit  sur  une  liste  dressée  par  le  bibliothécaire  et  approuvée 
par  la  Commission  de  surveillance,  soit,  en  cas  d’urgence,  directe¬ 
ment,  à  condition  d’en  référer  immédiatement  au  doyen.  CeUe 
proposition  devra  être  arrêtée  parle.doyen  et  visée  par  le  secrétaire 
Lia  Faculté, conformément  aux  prescriptions  du  règlement  de 
comptabilité  générale.  Toute  dépense  faite  en  dehors  de  ces  condi¬ 
tions  sera  nulle  de  droit. 

Art  14. —Les  mêmes  formalités  devront  être  remplies  poul¬ 
ies  reliures.  La  liste  des  livres  à  relier  sera  dressée  par  le  bibliothé¬ 
caire,  approuvée  par  le  doyen  et  visée  par  le  secrétaire. 

TITRE  II.  —  Commission  permanente. 

15.  _  Une  commission  nommée  par  l’assemblée  de  la  Fa¬ 
culté  est  chargée  de  veiller  au  fonctionnement  des  divers  services. 

16.  —  Cette  commission  est  composée  de  trois  membres 
choisis  parmi  les  professeurs  et  nommés  pour  trois  ans.  Elle  est 
assistée  du  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté.  Elle  se  réunit 
tous  les  trois  mois,  dans  la  première  quinzaine  de  chaque  trimestre. 
Elle  présente  au  doyen,  dans  un  rapport,  les  observations  qui 
résultent  de  l’examen  des  registres  et  des  différents  services  de  la 
bibliothèque.  Le  doyen  en  est  le  président  de  droit. 

Art  17  —  A  l’époque  de  la  rentrée  de  la  Faculté,  elle  soumet  à 

la  Faculté  un  rapport  sur  la  situation  de  la  bibliothèque,  sur  les 

progrès  réalisés  et  les  améliorations  à  introduire. 

Art.  18.  —  Tous  les  trois  mois,  le  doyen  vise  les  différents  r  - 
gistres  dont  la  tenue  est  prescrite  par  l’article  6. 

Le  présent  règlement,  approuvé  en  assemblée  de  la  Faculté, 

dans  les  séances  des  23  novembre  1876  et  27  novembre  1879. 

Le  Doyen, 

VüLPIAN. 

Vu  et  approuvé,  conformément  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  40  de  l’arrêté  ministériel  du  23  aoôt  1879. 

Paris,  le  22  avril  1880. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
Jules  Ferry. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  4  mai  1880,  une  commission  spéciale 
est  instituée  au  ministère  de  l’intérieur  dans  le  but  de  préparer  un 
projet  de  règlement  d’administration  publique  pour  l’organisation 
de  l’assistance  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  le  ministre  de 
l’intérieur  et  des  cultes,  président  ;  le  sous-secrétaire  d’Êtat,  vice- 
président;  Tolain,  sénateur;  Hérisson,  député;  Paul  Pont,  conseiller 
à  la  cour  de  cassation,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’as¬ 
sistance  publique  ;  le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administra¬ 
tion  départementale  et  communale;  Clamageran,  conseiller  d’État  ; 
Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine;  Paul 
BucqnetetPélicier,  inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bien¬ 
faisance;  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris  ;  le  directeur  du  Mont-de-Piété  de  Paris  ;  Pasquier, 
conseiller  de  préfeeture  de  la  Seine;  le  docteur  Métivier,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ;  le 
docteur  Georges  Martin  et  Antide  Martin,  membres  du  conseil 
municipal  de  Paris  ;  le  docteur  Ulysse  Trélat,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  le  secrétaire  général  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  ;  le  docteur  Goujon,  maire  du  douzième 
arrondissement;  le  docteur  Passant,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  septième  arrondissement,  secrétaire  général  de 
l’Association  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ; 
Camille  Lyon,  auditeur  de  première  classe  au  conseil  d’État,  chef 
du  cabinet  du  préfet  de  police,  secrétaire;  Louis  de  Valbreuze, 
sous-cbef  du  bureau  des  hospices  au  ministère  de  l’intérieur, 
secrétaire. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  sujets  de  thèses  du  concours 
de  l’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)  ont  été  distribués  de 
la  manière  suivante,  après  tirage  au  sort  entre  les  candidats,  dans 
la  séance  de  mercredi  dernier  ; 

Section  de  chirurgie.  —  M.  Bouilly.  Les  tumeurs  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  cavité  pré-vésicale  (cavité  de  Retzius).  —  M.  Duret.  Les 
contre-indications  à  l’anesthésie  chirurgicale.  —  M.  Kirmisson.  De 
l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  traumatiques  ;  de  son  in¬ 
fluence  consécutive  sur  la  marche  des  blessures.  —  M.  Peyrot.  De 
l’intervention  chirurgicale  dans  les  obstructions  intestinales.  — 
M.  Reclus.  Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  dans  les  opé¬ 
rations  chirurgicales.  —  M.  Schwartz.  Les  ostéosarcomes  desmem¬ 
bres.  —  M.  Boursier.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
du  corps  thyroïde.  — M.  Guibal.  Du  spasme  uréthral.  —  M.  Levrat. 


Des  embolies  veineuses  d’origine  traumatique.  —  M.  Piéchaud. 
Que  faut-il  entendre  par  l’expression  de  choc  traumatique?  — 
M.  Piqué.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  de  l’utérus. 

—  M.  Tédenat.  Des  gelures.  —  M.  Weiss.  De  la  tolérance  des  tissus 
pour  les  corps  étrangers. 

Section  d’accouchements.  —  M.  Budin.  Des  varices  chez  les  femmes 
enceintes.  —  M.  Porak.  De  l’influence  réciproque  de  la  grossesse 
et  des  maladies  du  cœur.  —  M.  Ribemont.  Des  hémorrhagies  chez 
les  nouveau-nés.  —  M.  Duchamp.  Des  altérations  des  villosités 
choriales.  —  M.  Dumas.  De  l’albuminurie  chez  la  femme  enceinte. 

—  M.  Gaulard.  De  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose. 

—  M.  Hirjgoyen.  De  l’influence  des  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sur  la  conformation  du  bassin.  —  M.  Lefour.  Des  fibromes 
utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  — 
M.  Poullet.  De  l’hydrocéphalie  fœtale  dans  ses  rapports  avec  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement.  —  M.  Stapfer.  De  l’hydrorrhée  pendant  la 
grossesse. 

Les  deux  premières  questions  orales  données  à  traiter  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation  pour  la  section  de  chirurgie, 
sont  :  1»  des  ostéomes  et  de  leur  traitement;  2“  rupture  trauma¬ 
tique  de  l’urèthre  chez  l’homme. 

—  La  première  des  deux  épreuves  définitives  du  concours  pour 
trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  a  eu  lieu  jeudi  soir.  La 
question  (question  écrite)  était  ;  De  l’artérite  aigué. 

—  Missions  scientifiques.  —  M.  Cauvin,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  continuer, 
à  Melbourne,  ses  recherches  anthropologiques. 

M.  le  docteur  Hacks,  membre  de  la  Société  d’anthropologie,  est 
chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  poursuivre  ses  recherches  anthro¬ 
pologiques  à  Malacca,  dans  les  îles  de  la  Sonde,  l’Indo-Chine,  la 
Chine  et  le  Japon. 

—  Un  congrès  otologique  international  aura  lieu  à  Milan  du 
6  au  9  septembre  1 880. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  assister  au  congrès  sont  priés 
d’envoyer  leur  adresse  à  M.  le  professeur  Moos  à  Heidelberg, 
secrétaire  de  la  commission.  Les  membres  qui  voudront  faire  des 
communications  devront  en  avertir  M.  Moos  jusqu’au  l^'juin. 
Passé  ce  délai,  il  ne  sera  plus  possible  de  les  mentionner  dans  le 
programme  spécial  qui  sera  envoyé,  le  15  juin,  à  tous  ceux  de  nos 
confrères  qui  en  auront  fait  la  demande. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sookd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 958». 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci« 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s^effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
Cûoix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

IjeVyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  composé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cie.  Aussi,  cette  préparation,  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Cie,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


SUKUHS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
<1  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  om 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica 
ment  puretd'undosagerigoureusernent  exact 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie!^ 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Eau  de  G  O  n  t  r  e  X  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calouleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


rraitemeiit  des  iN évraigies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
.NiTiNE  et  au  Qoinidm  calment  ou  guérissent  la 
If  igraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ci-s  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miiligramme  acomtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peat  S6  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


H 


ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  S6,  pass.  Choiseul,  Paris, 


gazette  des  HOPITAUX 


432 


■pwragées  arsenico-ferriquesj-p'^  1  i  x  i  ^ *' 

«commua...  d,n,  !..  *  piol  dcs  ü»  Joret  et  H  omol  È 

/\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand 

dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de.lmnwva 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  lioni  dAriUlj 
tains  nroduits  plus  ou  moins  adultérés  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  1  efficacité  a 
;é  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homollb, 
,s  inventeurs  de  ce  puissant  emménagope. 
Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  ae 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 

col 


ment  recommandées  dans  la  cacnexie  ^ 
^comoaene  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes^  les  plus  variées  de  l’anemie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l  économie,  pertes  de 

^"^fsrv^fllîe'ïùrtout’celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  sefont  efficacement 

Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  tte 

cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  39fa. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avLt  chacun  âes  deux  principaux  repas 
Les  ..ragées  de  la  Dominique  sont  très 

^®DéÏÏr£'ToutL  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  a  francs  la  boite.  -  Entrepôt  général  e 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  i, 

Jouy,  à  Paris. 


•Capsules  ersaccharurë 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE, 

A  T^riTTT  ncj  succès  contr 


Catarrhe  pwpti  M  r  aux.a. 

La  pfiarmacieDELPECH  23  yptoS 
les  PRODUITS  DE  L  EUCALYPTUb. 


li.  is  Croup. 
duBac,  prépare 


S"'T7£p  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  clonique,  \e  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Lapjngrte 
et  Lue  la  tuberculose,  quand  Paris 

très-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21.  Pans. 


Sa  1  i  c  O  1  D  U  s  a  U  1  ë 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu  a  présent  t^ 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d^en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  », 

employant  le  methylene  dissout  er 

te  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salyciliquç 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  egalement  très- 

efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  corn- 
“  Mélangé  à  une  ou 


_ Hystérie.  Névroses 

r*  J  Le  s\rop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  posage  mathe- 
mati^e  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  do- 

'^X\rcumer“L'*SIRoVrEH^^^ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 

“•«‘r  4  V»r, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


P  e  P  t  O  n  e 


Mélansé  à  une  ou  deux  parties  a  eau,  ii  s  em¬ 
ploie  trèl-avantageusement  pour  le  pansement 
âes  plaies  et  la  cicatrisation  des  u/ceres  Dans 
une  plus  grande  quantité  d  eau,  il  est  très-effi- 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 

îa  ôoucArdu  nez,\es  oreilles  et ^Aee  organes^ 


DTTr  es  n"e 

A  Seule  admise  dans  les  hôpitaux 

i; 

auteur  delà  Vancréatme. 

Tamar  indien  Grillon 

loptiiaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUI’T  laxatif  RAFRAICHISSANT 
contrf  Constipation, 

sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam 

SlLLON'!l2^^r’Gr^^^ 


1q  hni//*hp.  QU  nez.  aes  a,. 

génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
fes  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm'‘ 


in  s  d’ Ô  s  s i a  n  H  e  n  r  y 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Ôuînqnlna  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaldide  et  12  grammes  d  extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — 

Vin  de  Onlnquina  ferrugmeu*.—  Contient 
0  10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  v: 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences. 

d’ Anj  ou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

a  U  X  -  B  O  n  n  e  s  [Basses-  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gprge,  du  larynx  et 
des  bronohes;  asthme,  pleurésies  f  ro“iques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  ss.  double  sut- 
furation,  privilège  qui  lui  e.t  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs.  . 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _ 

MALADIES  DE  LA  GURUUi 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astilles  de  Dethan 

1  AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines, 
lions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  y,  i) 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien  faubourg  Saint-Denis, 

du  Docteur  Dufau, 

.  A  d’extrait  de  stigmates  DE  maïs.  _ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catari-he  vé- 

Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris^ 


V 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  187»- 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  Cest,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
neusês,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  l'Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  11 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  Tétiqi 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est 
concentré  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  siiut  dans  l’Uruguay,  ■ 

univefsellement  connus.  La  ' 

U  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 
®  Le  bouUloti  à  l’exfrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  prive  de  graisse  et  de 
gélaanf  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 

fonU’approbationdumédecin  pour  qui  un  bouillon 

de  pre^ration  facile  est  d’une  «i  grande  impor- 
tance  ^Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
l’admettre  parmi  tes  médicaments  de  pharmacie. 

Irvend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province- 


ija  signaiure  ;  x .  a.  v  a.,  , 

ronde  en  petits  caractères  de 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  n 
tâtions  et  substitutions  im^res  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
ie  E.  GENEVOIX,/ 

.4,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


e  r 


s  O 


I  i  t  a  i  r  e 


V  Guérison  certaine  par  les  Gfoôufes  de 

MpM  :  s,ÏX»,  pU™,  rg-jS; 

Paris.— Envoi contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefagons.) 


G 


jparine  lactée 


 Nestlé 

I  ’  ^DonÜa^iase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
honneur  et  5  Médailles  “^^^^an^s' mi' 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  ei 
bas  âge-  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma 
ternefet  facilite  le  i  3-^“  digestion  fn 

diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  ^igest'® 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Hbnr 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  freres,  16,  rue  an 
PartRoyal.- Détail:  Pharmacie  Christen,  3i 
Fue  du  Sre,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens- 


SÊDÂHiE  p’ARGEN’T 
à  l’Exposition  univ.  :  ^ris  1878.  _ 

iranules  de  Digitaline 

f  d’IlOMOMÆ  et  miEVEWRIE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

„  ’  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

^'rescrire  ^ Digitaline  ôemU.  HOMOLLE  et 
QÙEVENNE.  "  médecine 

de  Belgique,  Bail.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  esttrès^ 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges, 
" 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 

apfbctions^^^^j^^  de  la  peau, 

Sulfureux  PouiHet 
(POUDRE  SULFUREUSE) ,.  seul  Produit  ap- 
rouvé  par  l’Académie  de  ™®‘I®®‘“â’A^f,“,_  miii- 
-s  Hôpitaux  civils,  adopte  par  les  Hôpitaux  mi  l 
tairfs!"pour  la  préparat^n 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Ba  n 

ff  p»d'r,.«r  1.  d'...-  î  » 

pLmS.  CASSaÆ  ../dît..,  K.* 

TTalérianate  Fier  lot 
V  D’après  l’opinion  des  PvMess®"* 

Bouchardat,  Gubler,  ,Trousseau  le  ^  eriana^ 

‘'^"vTLirNATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
"instruction  accompagne  chaque  flacoU:, 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS.  ^ 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bou 

fureuses  transportées;  à  ntatnais- 

Bronchite  —  Catarrhe  " 


N«  Sa.  —  JEUDI  13  MAI  1880. 


S3=  ANNÉE 


JEUDI  13  MAI  1880.  —  N»  SS. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  *  **  LA  FACULTE  DE  MEDht-lJNb. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traitt 
—  L’abonnement  part  du  lcr  de  cliaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  prix  de  l'abonnement 

idiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
r  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


—  -  ■  - 

Ali  CORPS  MÉOICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  j  T™'® 

8fr.50c. 

PODR  l’étranger 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  L'n  au  .. 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Tumeurs  tuberculeuses 
de  la  glande  mammaire.  —  Hôpital  Necker.  'Fièvres  typho'ides  atté¬ 
nuées.  —  Thérapeutique.  Traitement  des  dyspepsies.  —  Académie  de 
Médecine.  •—  Revue  bibliographique.  —  Souscription  publique  pour 
l’érection  d’une  statue  à  Philippe  Pinel.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  entière  a  été  occupée  par  une  lecture  de  M.  le  . 
docteur  Debout  d’Estrées  sur  le  traitement  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine  par  les  eaux  de  Contrexéville,  dont  on  trou¬ 
vera  les  conclusions  au  compte-rendu,  et  par  la  lecture  de 
trois  rapports  ;  un  rapport  de  M.  Lagneau  sur  le  prix  Rufz 
de  Lavison,  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies,  par  M.  Hé- 
rard,  et  un  rapport  'officiel  de  M.  Riche,  sur  la  substitution 
de  la  margarine  au  beurre  comme  usagé  alimentaire. 

Par  une  lettre  en  date  du  19  juin  1879,  M.  le  ministre  de  : 
l’intérieur,  informé  que 'l’administration  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  avait,  depuis  quelque  temps,  substitué 
la  margarine  à  l’emploi  du  beurre  ou  du  saindoux  dans  la 
préparation  des  aliments  des  malades,  demandait  à  l’Aca¬ 
démie  de  le  renseigner  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients 
que  pouvait  présenter  cette  substitution. 

«  Au  prix  où  est  le  beurre  »,  —  cette  phrase  toute  stéréo¬ 
typée  dans  la  bouche  de  toutes  nos  ménagères  ne  pouvait 
manquer  de  se  trouver  aussi  dans  le  rapport,  —  on  com¬ 
prend  que  l’administration  des  asiles,  préoccupée  du  point 
de  vue  économique,  ait  cherché  si  cet  adjuvant  culinaire 
si  utile  ne  pourrait  pas  être  remplacé  par  un  équivalent 
d’une  valeur  marchande  moins  élevée.  Mais,  comme  le  disait 
très-justement  le  ministre  dans  le  préambule  de  sa  lettre  à 
l’Académie,  tout  en  appréciant  l’importance  des  considéra¬ 
tions  qui  avaient  dirigé  l’administration  des  asiles,  encore 
ces  considérations  ne  devaient-elles  passer  qu’après  l’intérêt 
hygiénique.  Or  les  droits  de  l’hygiène  étaient-ils  suffisam¬ 
ment  respectés  dans  cette  substitution?  C’est  là  le  point  sur 
lequel  l’Académie  avait  à  se  prononcer.  On  peut  voir,  dans 
les  conclusions  très-bien  motivées  du  rapport,  que  nous 
avons  reproduites  à  peu  près  textuellement  dans  le  compte¬ 
rendu,  la  réponse  très-nette  et  très-catégorique  que  la  com¬ 
mission,  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur,  M.  Riche,  a 
proposé  de  faire  :  Non,  il  ne  convient  pas  de  faire  la  substi¬ 
tution  en  question  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 
L’Académie  a  adopté  cette  conclusion  sans  observation  et  à 
l’unanimité.  De  l’application  restreinte  qui  va  être  faite  de 
cette  conclusion  à  sa  généralisation,  il  n’y  a  qu’un  pas. 


Les  deux  autres  rapports  devant  être  insérés  in  extenso 
dans  les  Mémoû'es  de  l’Académie,  où  nous  pourrons  les 
retrouver  plus  tard,  nous  n’avons  rien  à  en  dire  pour  le 
moment,  si  ce  n’est  qu’ils  nous  ont  paru  faits  avec  un  très- 
grand  soin.  M.  Hérard,  dans  le  préambule  de  son  rapport 
sur  les  épidémies,  a  eu,  comme  tous  ses  prédécesseurs,  à 
exprimer  le  regret  que  les  rapports,  et  les  communications 
sur  les  épidémies  fussent  toujours  aussi  rares.  Il  a  déploré  les 
nombreuses  lacunes  qui  ne  lui  ont  pas  permis,  comme  il 
eût  désiré  le  faire,  de  présenter  .une  vue  d’ensemble  sur  la 
situation  sanitaire  de  la  France  pendant  l’année.  Ces 
doléances  se  répètent  tous  les  ans.  Tous  les  ans  aussi,  les 
rapporteurs  de  la  commission  permanente  des  épidémies 
proposent  d’aviser  aux  moyens  de  stimuler  le  zèle  des  mé¬ 
decins  des  épidémies.  11  n’en  a  encore  été  proposé  aucun. 
Ce  moyen  est  difficile  à  trouver  sans  doute.  On  ne  peut  que 
le  regretter.  D'^  Broohin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeurs  tuberculeuses  de  la  glande  mammaire. 

Parallèlement  à  une  affection  que  nous  avons  étudiée  dans 
une  leçon  antérieure  sous  le  nom  de  sein  douloureux  (voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1879,  page  585),  je  voudrais  aujourd’hui 
vous  entretenir  d’une  autre  maladie  rare  des  glandes  mam¬ 
maires. 

Il  y  a  trois  semaines,  une  femme,  âgée  de  cinquante  ans, 
est  venue  me  demander  mon  avis  sur  une  affection  singu¬ 
lière  dont  elle  était  atteinte  au  sein  gauche.  J’écrivis  à  son 
médecin  que  je  ne  pouvais  porter  un  diagnostic  et  qu’il  était 
nécessaire  que  la  malade  séjournât  un  certain  temps  dans 
nos  salles.  La  malade  entra  dans  le  service,  et  voici  ce  que 
nous  avons  observé  : 

Le  sein  gauche  était  énormément  tuméfié,  l’aspect  de  la 
peau  était  masqué  par  des  applications  de  teinture  d  iode 
qui  l’avait  rendue  bronzée  et  écailleuse.  Elle  était  soulevée 
par  de  petits  mamelons  sur  lesquels  on  avait  fait  des  appli¬ 
cations  irritantes  depuis  dix-huit  mois.  11  y  avait  de  l’eczéma 
au-dessous  du  sein,  des  deux  côtés;  cette  éruption  était 
sans  doute  survenue  sous  l’influence  des  irritations  répétées. 
Sous  l’aisselle  du  côté  gauche,  laffection  s’était  aussi  déve¬ 
loppée;  il  y  existait  une  tumeur  volumineuse,  chaude, 
recouverte  par  une  peau  très-rouge,  à  hase  dure,  à  sommet 
mollasse  et  suppurant,  comme  s’il  s’agissait  d’un  phlegmon 
pas  trop  ramolli. 
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Au-dessous  de  la  peau  du  sein,  on  sentait  une  tumeur 
élastique,  dure,  constituée  par  deux  mamelons  principaux 
situés  sur  la  partie  externe  du  sein,  comprenant  la  moitié 
de  l’hémisphère  du  côté  de  l’aisselle. 

La  tumeur  était  tellement  dénaturée  par  les  phénomènes 
inflammatoires  que  le  diagnostic  était  impossible.  Je  pres¬ 
crivis  les  émollients,  les  antiphlogistiques,  pour  ramener  les 
choses  à  un  état  de  simplicité  plus  favorable  à  l’examen. 
Les  lotions  de  guimauve,  les  cataplasmes  sur  le  sein,  les 
purgatifs,  le  repos,  furent  employés  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  La  tumeur  de  l’aisselle  acuminée  fut  ouverte  par  une 
large  incision  qui  donna  issue  à  une  quantité  abondante  de 
pus  crémeux,  bien  lié,  mélangé  de  quelques  caillots  et  de 
quelques  flocons.  Je  ne  pensais  pas  qu’il  s’agissait  de  pus 
bien  phlegmoneux,  et  je  pensais  y  trouver  des  cellules  épi¬ 
théliales  peut-être,  ou  des  éléments  de  tumeur  maligne; 
cependant  le  microscope  n’y  démontra  rien  de  ce  genre;  il 
n’y  avait  que  des  globules  purulents,  des  globules  blancs 
bien  nets. 

La  tumeur  s’affaissa,  et  la  douleur  diminua  considérable¬ 
ment.  Deux  petits  abcès  à  la  région  externe  du  sein,  que 
j’ouvris  aussi,  donnèrent  issue  à  du  pus  bien  lié. 

Quand  les  phénomènes  inflammatoires  furent  tombés,  la 
scène  changea  complètement,  et  nous  constatâmes  un  état 
tout  nouveau.  L’état  général  était  amélioré,  la  fièvre  avait 
disparu;  l’appétit  était  revenu.  Cette  femme,  d’ailleurs, 
n’avait  jamais  été  malade  jusqu’à  il  y  a  deux  ans;  elle  a  eu 
des  rhumes  dans  ces  dernières  années,  mais  n  a  jamais  cra¬ 
ché  le  sang. 

A  la  partie  externe  du  sein,  on  sentait  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  dinde,  tumeur  élastique,  dure,  offrant 
trois  bosselures  principales  dont  deux  avaient  été  incisées 
et  donnèrent  issue  à  du  pus.  Quand  on  pressait  à  ce  niveau, 
on  ne  faisait  plus  sortir  de  pus,  ou  difficilement  quelquqg 
gouttes  ;  il  s’en  écoulait  une  espèce  de  lymphe  plastique, 
jaunâtre,  un  peu  filante,  ne  ressemblant  pas  à  l’ichor  fétide 
des  tumeurs  cancéreuses,  mais  rappelant  plutôt  1  aspect  de 
la  lymphe  épaissie.  Entre  ces  deux  mamelons,  il  y  en  avait 
un  troisième  qui  ne  fut  pas  incisé  parce  qu’il  n’avait  pas 
d’apparence  inflammatoire.  La  tumeur  n’est  pas  douloureuse 
à  la  pression,  et  elle  a  actuellement  à  peu  près  le  même 
volume  qu’il  y  a  deux  ans. 

La  tumeur  de  l’aisselle  a  diminué  des  quatre  cinquièmes 
depuis  trois  semaines  ;  elle  a  le  volume  d’une  grosse  noix, 
très-dure;  la  peau  s’est  froncée  à  ce  niveau;  il  en  sort  un 
bourgeonnement  rouge,  un  polype  pédiculé.  Il  ne  sort  plus 
de  pus.  La  base  est  restée  élastique,  dure  comme  celle  du 
sein.  Par  l’effet  d’une  sorte  d’inflammation  récurrente  sous 
le  bras,  on  trouve  un  petit  ganglion  lymphatique  suppuré 
à  la  face  interne  du  bras.  J’en  ai  fait  l’incision. 

Quoique  cette  tumeur  ait  une  apparence  dure  et  élastique, 
qu’elle  ne  soit  pas  douloureuse  et  qu’elle  laisse  suinter  un 
liquide  analogue  à  la  lymphe  plastique,  je  portai  d’abord  le 
diagnostic  de  cancer  à  marche  aiguë  (Broca)  qui  se  comporte 
comme  des  abcès  et  dans  lequel  on  trouve  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  fluctuation,  avec  pus  de  mauvaise  nature.  Mais 
le  sein  s’est  affaissé,  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
calmés  ;  il  n’y  a  plus  lieu  de  songer  à  ce  diagnostic. 

Est-ce  une  tumeur  de  mauvaise  nature  ayant  eu  une 
poussée  inflammatoire,  ou  une  tumeur  bénigne? 

Je  ne  crois  pas  à  une  tumeur  cancéreuse,  parce  que  la 
tumeur  est  plutôt  plus  petite  aujourd’hui  que  quand,  il  y  a 
deux  ans,  la  malade  s’en  est  aperçue  pour  la  première  fois. 


Elle  a  diminué  des  deux  tiers  en  trois  semaines  ;  or  ce  n’est 
pas  là  la  marche  du  cancer.  Nous  constatons  en  outre  une 
grande  tendance  à  ja  cicatrisation. 

Il  nous  faut  donc  chercher  parmi  les  tumeurs  bénignes  du 
sein.  S’agit-il  de  la  tumeur  syphilitique  du  sein,  quej’ai 
décrite  il  y  a  longtemps? 

Cette  femme  a  pris  de  l’iodure  de  potassium  depuis  long¬ 
temps  dans  les  diverses  cliniques  de  ville  qu’elleaparcourues. 
Ce  traitement  aurait  dû  agir  s’il  y  avait  là  de  la  syphilis. 
D’ailleurs  la  gomme  du  sein  est  beaucoup  moins  dure  ;  elle 
se  ramollit,  s’ouvre  ensuite,  comme  toutes  les  gommes;  son 
évolution  serait  terminée  depuis  deux  ans  que  dure  la 
maladie. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  tumeur  adénoïde  qui  est  cir¬ 
conscrite,  isolée,  «  analogue  à  un  glaçon  qui  nage  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau  et  sur  lequel  on  applique  le  doigt.  »  Rien  de 
cela  ici,  pas  de  limite  bien  distincte,  pas  de  ligne  de  démar¬ 
cation. 

Les  tumeurs  tuberculeuses,  caséeuses,  du  sein  ont  seules 
ces  caractères  et  la  marche  que  nous  observons.  Leur  rareté 
seule  serait  un  obstacle  à  faire  accepter  ce  diagnostic.  J’ai 
vu  autrefois,  chez  la  parente  d’un  de  mes  collègues,  une 
affection  analogue.  C’était  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
qui  avait  nourri  ses  enfants  et  se  portait  bien.  Elle  eut  au 
talon  une  ulcération  qui  dura  longtemps  et  guérit  par  la 
teinture  d’iode  ;  c’était  sans  doute  une  affection  tuberculeuse 
des  os.  Elle  présenta  au  sein  une  tumeur  ayant  les  apparen¬ 
ces  d’une  tumeur  maligne.  Les  phénomènes  s’aggravèrent; 
la  chaleur,  l’empâtement,  la  douleur,  augmentèrent.  Je  pen¬ 
sai  qu’il  fallait  faire  l’amputation  du  sein,  quoique  je  ne 
fusse  point  d’avis  que  la  tumeur  fût  vraiment  maligne.  En 
effet,  M.  Robin  examina  le  sein  extirpé  et  y  trouva  tous  les 
caractères  du  tubercule.  Il  y  a  vingt-deux  ans  de  cela,  et  la 
malade  est  restée  totalement  guérie. 

Avons-nous  ici  une  tumeur  analogue?  Celle-ci  se  serait 
développée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  du  sein,  là  où  les  tumeurs  des  lymphati¬ 
ques  du  sein  se  manifestent.  Elles  se  propagent  ensuite  par 
un  cordon  à  l’aisselle  et  coïncident  souvent  avec  un  can- 
croïde  de  l’extrémité  du  mamelon. 

Je  pense  qu’ici  il  y  a  des  éléments,  lymphatiques;  la 
malade  est  très-lymphatique  et  chloro-anémique  ;  elle  tousse 
un  peu.  Lorsqu’elle  nous  a  dit  qu’elle  avait  été  enrhumée, 
nous  avons  examiné  sa  poitrine  avec  soin,  et  nous  avons 
constaté  au  sommet  droit  des  râles,  des  sifflements  et  des 
craquements  muqueux  très-manifestes  :  il  y  a  certainement, 
même  pour  nos  oreilles  de  chirurgiens,  des  signes  de  tuber¬ 
cules  disséminés. 

Nous  avons  donc  au  sein  ce  qu’on  voit  dans  l’épididymite 
caséeuse:  une  induration  se  ramollissant  au  sommet,  avec 
quelques  velléités  inflammatoires.  Par  le  sommet  acuminé, 
elle  se  vide,  en  laissant  sortir  un  liquide  transparent,  jau¬ 
nâtre,  lymphatique,  comme  chez  notre  malade. 

Cette  tumeur  a  donc  tout  à  fait  la  physionomie  de  ces 
tumeurs  caséeuses.  Si  l’on  rejetait  ce  diagnostic,  il  faudrait 
accepter  l’idée  de  tumeur  de  mauvaise  nature  spéciale,  pro¬ 
gressant,  ayant  toutefois  des  périodes  d’accalmie  et  cons¬ 
tituée  par  des  éléments  malins,  mais  de  degré  inférieur. 

S’il  s’agit  d’une  tumeur  caséeuse,  le  pronostic  est-il 
moins  grave  que  si  c’était  une  tumeur  fibro-plastique  ?  On  ne 
peut  le  soutenir,  car  ces  tumeurs  caséeuses  sont  comme  les 
épididymites  et  les  orchites  tuberculeuses  ;  le  tubercule  tend 
à  envahir  les  premiers  ganglions,  puis  ultérieurement  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


435 


seconds  et  les  troisièmes.  Je  partage  tout  à  fait  l’opinion  de 
M.  Anger,  qui  a  soutenu  à  la  Société  de  chirurgie  que  les 
affections  tuberculeuses  gagnent  les  ganglions  et  infectent 
l’organisme  comme  le  cancer.  (Voir  dazetle  des  hôpitaux, 
1879,  p.  S91  et  638.)  Le  ganglion  sus-claviculaire  n’est  pas 
encore  pris,  mais  rien  ne  prouve  que  les  ganglions  bron¬ 
chiques  ne  sont  pas  envahis.  Gela  commence  au  cou,  puis 
viennent  les  ganglions  sterno-mastoïdiens,  puis  enfin  les 
ganglions  bronchiques.  Si  chez  les  scrofuleux  l’engorge¬ 
ment  se  fait  si  facilement  de  haut  en  bas,  pourquoi  ici  ne 
se  ferait-il  pas  de  bas  en  haut? 

Dans  tous  les  cas,  il  est  donc  nécessaire  d’enlever  la  tumeur 
du  sein,  ainsi  que  celle  de  l’aisselle,  sans  oublier  même  la 
petite  tumeur  récurrente  que  je  vous  ai  signalée. 

L’ablation  de  la  tumeur  est  faite;  la  coupe  de  la  tumeur 
démontre  bien  le  diagnostic;  le  tissu  a  un  aspect  identique 
à  celui  des  testicules  tuberculeux,  avec  des  foyers  d’indura¬ 
tion  et  des  foyers  de  ramollissement  caséeux. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Fièvres  typhoïdes  atténuées. 

Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  s’est  assez  considérable¬ 
ment  accru  dans  ces  derniers  temps  pour  qu’il  y  ait  en  ce 
moment  quelque  intérêt  h  étudier  les  formes  sous  lesquelles 
elles  se  présentent  et  les  difficultés  de  diagnostic  qu’elles 
peuvent  offrir. 

Mais  je  vous  dirai  tout  d’abord  que  la  forme  qui  prédo¬ 
mine  actuellement  est  une  forme  atténuée. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  caractères  ordinaires  de  la  ma¬ 
ladie  qui,  depuis  les  travaux  de  Louis,  sont  des  mieux  éta¬ 
blis,  non  plus  que  sur  les  troubles  circulatoires  et  les  acci¬ 
dents  nerveux  qui  peuvent  l’accompagner.  Mais  les  faits 
cliniques  s’éloignent  parfois  des  règles  établies  et  rendent 
par  là  le  diagnostic  hésitant,  soit  que  la  phrase  symptoma¬ 
tique  soit  incomplète,  mal  accentuée,  à  peine  chuchotée, 
soit  que  dans  cette  phrase  il  manque  certains  membres 
et  que  celle-ci,  par  suite,  devienne  boiteuse.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  les  mots  sont  plus  prononcés,  et  si  hau¬ 
tement  qu’ils  effacent,  pour  ainsi  dire,  le  reste  de  la  phrase, 
empêchant  de  l’entendre. 

Dans  la  phrase  incomplète,  la  fièvre  typhoïde  revêt  une 
forme  atténuée,  abortive  ou  irrégulière.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  les  symptômes  sont  tellement  peu  prononcés 
qu’on  les  reconnaît  à  peine  ;  la  fièvre  cependant  peut  être 
aussi  intense  que  dans  lés  formes  les  mieux  accentuées,  la 
température  à  38,  à  39  ou  même  à  40  degrés;  mais  peu  ou 
point  d’autres  symptômes,  peu  de  stupeur,  peu  ou  point  de 
diarrhée,  ni  ballonnement  du  ventre,  la  respiration  est 
facile,  et  la  maladie  ne  se  distingue  du  simple  embarras  gas¬ 
trique  que  par  le  gargouillement  .limité  à  la  fosse  iliaque 
et  la  tuméfaction  de  la  rate. 

Mais  il  est  d’autres  cas  où  la  fièvre  est  presque  nulle,  où 
même  le  pouls  descend  au-dessous  de  la  normale,  même  à 
quarante-huit  pulsations  seulement,  et  s’y  maintient  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Ce  dernier  fait  est  excep¬ 
tionnel  ;  il  ne  se  rencontre  presque  jamais  à  Paris. 

Voici  pour  la  première  période  ;  dans  la  seconde  nous 
trouvons  un  nouvel  élément  de  diagnostic,  la  tache  rosée 
lenticulaire,  tache  que  l’on  doit  rechercher  avec  soin,  non- 


seulement  sur  l’abdomen,  mais  sur  le  thorax,  sur  les  cuis¬ 
ses,  etc.  Ces  taches,  parfois  difficiles  à  reconnaître,  sont 
aussi,  en  certains  cas,  des  moins  nombreuses,  de  deux  ou 
trois  en  tout;  elles  sont  roses,  très-légèrement  saillantes  à 
la  surface  de  la  peau  et  s’effacent  sous  la  moindre  pression 
du  doigt  pour  reparaître  aussitôt  celui-ci  retiré.  Elles  ne 
persistent  pas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Elles 
se  distingueront  facilement  des  piqûres  de  puce  qui  don¬ 
nent  lieu  à  une  tache  ecchymotique  et  ne  s’effacent  pas 
sous  la  pression. 

Si  l’existence  de  ces  taches  avec  leurs  caractères  est  pa¬ 
thognomonique  de  la  fièvre  typhoïde,  leur  absence,  cepen¬ 
dant,  n’est  pas  un  caractère  exclusif  de  la  maladie  qui  per¬ 
mette  de  la  nier.  Leur  petit  nombre  ne  signifie  pas  non 
plus  bénignité  de  la  maladie,  loin  de  là  :  une  éruption  abon¬ 
dante,  au  contraire,  est  souvent  l’indice  du  peu  de  gravité 
de  l’affection. 

Enfin  la  fièvre  typhoïde  présente  quelquefois  une  forme 
tellement  atténuée  que  l’on  voit  des  malades  pouvoir  conti¬ 
nuer  à  vaquer  à  leurs  affaires  ;  c’est  ce  que  les  Allemands 
ont  appelé  le  typhus  ambulatorius. 

A  côté  de  ces  formes  atténuées,  il  convient  d’étudier  les 
formes  abortives,  c’est-à-dire  ces  fièvres  typhoïdes  dont  la 
durée,  au  lieu  de  présenter  trois  périodes  normales  de  sept 
jours  chacune,  est  beaucoup  plus  courte  dans  chacune  de 
ces  périodes;  la  première,  par  exemple,  atteignant  son 
maximum  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Nous 
avons  en  ce  moment  une  malade  au  lit  n°  15  de  la  salle 
Saint-Luc,  dont  le  maximum  de  la  fièvre  typhoïde  a  eu  lieu 
le  cinquième  jour  avec  40°, 2;  certaines  personnes  auraient 
pu  craindre  un  accroissement  continu  jusqu’à  41  degrés  et 
par.  suite  conclure  à  une  gravité  extrême,  si  l’ensemble  des 
symptômes  n’avait  été  en  désaccord  avec  cet  état  fébrile  ; 
tandis  que,  dès  le  lendemain,  au  contraire,  la  température 
s’abaissait,  et,  au  quatorzième  jour,  la  défervescence  était 
complète  avec  36°, 6  le  matin  et  37°,4  le  soir,  caractérisant 
ainsi  la  forme  abortive.  Il  est  vrai  que,  deux  jours  plus 
tard,  nous  avions,  sous  l’influence  de  l’alimentation,  une 
petite  recrudescence,  la  fièvre  d’alimentation,  la.  febris  carnis 
des  Allemands  ;  mais  celle-ci  fut  de  courte  durée,-  nulle¬ 
ment  inquiétante,  et,  le  dix -huitième  jour,  la  température 
était  de  nouveau  à  37°, 6. 

Ainsi  donc  élévation  rapide  de  la  température,  bon  symp¬ 
tôme,  bénignité  et  durée  limitée. 

Il  est  parfois  d’autres  malades  qui  présentent  un  abaisse¬ 
ment  rapide  de  la  température  au  huitième  jour,  abaisse¬ 
ment  qui  ne  doit  pas  en  imposer  au  médecin  ;  car,  dès  le 
lendemain,  vous  la  voyez  se  relever  et  atteindre  son  niveau 
moyen. 

La  forme  abortive  présente  donc  une  durée  moins  lon¬ 
gue;  sa  période  stationnaire  surtout  est  beaucoup  plus 
courte. 

Encore  bien  que  les  deux  formes  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  soient  atténuées  dans  leurs  symptômes  et  leur  durée, 
il  n’est  pas  dit  pour  cela  que  des  lésions  n’existent  pas  qui 
peuvent  conduire  parfois  à  des  complications  graves  et 
même  mortelles,  notamment  à  quelque  péritonite  par  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation,  ou  consécutive  à  une  petite 
perforation  intestinale. 

C’est  à  Bâle  surtout,  si  nous  en  croyons  les  travaux 
publiés  sur  la  fièvre  typhoïde,  que  ces  formes  abortives  et 
atténuées  se  rencontreraient  le  plus  fréquemment.  En 
France  elles  ne  sont  pas  rares,  et  en  ce  moment  même  la 
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petite  épidémie  qui  règne  dans  nos  salles  présente  le  carac¬ 
tère  atténué,  et  la  maladie  ne  nous  paraît  grave  qu’en  rai-^ 
son  des  complications  que  l’on  doit  toujours  redouter 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais  en  général  le  pronostic  est  en 
rapport  avec  la  température  ;  si  celle-ci  dépasse  40  degrés, 
si  elle  atteint  41  degrés,  la  mort  est  à  craindre,  surtout  si 
cette  température  se  maintient  pendant  quelque  temps  ou 
se  répète  plusieurs  fois  de  suite. 

Les  autopsies  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme 
atténuée  ;  quelques  auteurs  cependant  ont  prétendu  que  les 
lésions  étaient  différentes  de'  celles  de  la  fièvre  typhoïde 
ordinaire.  Mais  la  maladie  étant  la  même,  et  de  cause  iden¬ 
tiquement  semblable,  le  résultat  d’une  intoxication  de 
même  nature,  les  symptômes  étant  aussi  les  mêmes,  les 
lésions  anatomiques  ne  présentent  de  différence  que  dans 
leur  développement  qui  est  également  plus  ou  moins  atténué. 

Quant  aux  formes  larvées,  elles  sont  caractérisées  par  la 
prédominance  de  phénomènes  ataxiques  ou  d’accidents  du 
côté  du  système  nerveux  qu’il  ne  faut  confondre  ni  avec  la 
méningite,  ni  avec  la  manie  aiguë,  ni  avec  la  lypémanie. 

Dans  la  méningite,  vous  avez  dès  le  début  du  délire,  des 
vomissements  (phénomène  exceptionnel  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde),  de  la  constipation,  des  convulsions;  enfin  un  mou¬ 
vement  fébrile  à  oscillations  irrégulières,  qui  permettent  le 
plus  souvent  un  diagnostic  assez  précis. 

Dans  la  manie  aiguë,  peu  ou  point  de  fièvre  ;  cependant 
l’intensité  des  troubles  nerveux  est  telle  parfois,  dans  l'af¬ 
fection  typhoïde,  qu’ils  masquent  tout  le  reste  et  que  la 
fièvre  elle-même  passe  inaperçue;  on  croit  à  de  l’aliénation 
mentale,  le  malade  est  conduit  dans  un  asile  spécial,  tandis 
qu’en  réalité  il  était  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Lypémanie.  J’ai  vu  une  fièvre  typhoïde  au  début  sous  l’em¬ 
pire  à’un  délire  triste,  systématisé,  avec  hallucinations  et 
tous  les  caractères  de  la  lypémanie,  tandis  que  le  délire 
dans  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  agité,  et,  si  l’on  n’eût 
cherché  avec  la  plus  grande  attention  les  symptômes  atté¬ 
nués  de  cette  affection,  on  eût  pu  être  tenté  de  considérer 
le  malade  comme  un  aliéné. 

L’adynamie  peut  aussi  être  confondue  avec  le  coma  mé- 
ningitique  ;  cependant,  si  l’on  a  quelques  notions  sur  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  le  diagnostic  en  sera  généralement  assez 
facile. 

L’exagération  des  symptômes  abdominaux  est  parfois 
aussi  la  cause  de  quelques  méprises.  G’est  ainsi  que  des 
vomissements  et  une  diarrhée  considérables  peuvent  faire 
supposer  à  tort  un  catarrhe  intestinal  ;  un  ballonnement 
du  ventre  a  pu  simuler  une  péritonite  tuberculeuse,  d’au¬ 
tant  pins  que  dans  ce  cas  le  gargouillement  de  la  fosse  ilia¬ 
que  se  trouve  absolument  masqué  ;  mais  la  dureté  inégale 
et  pâteuse  du  ventre  sera  un  indice  de  tubercules. 

Les  accidents  pulmonaires  et  bronchiques  ont  pu  quel¬ 
quefois  induire  en  erreur,  surtout  dans  les  épidémies  de 
grippe  accompagnées  de  catarrhe  intestinal;  mais  on  doit 
se  rappeler  que  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  accompagnée 
de  quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine,  et  de  plus  le 
gargouillement  de  la  fosse  iliaque  et  la  tuméfaction  de  la 
rate  suffiront  le  plus  souvent  à  éclairer  le  diagnostic. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  fièvres  éruptives 
qui,  au  début,  pourraient  faire  hésiter  dans  le  diagnostic, 
ainsi  que  les  fièvres  intermittentes  ;  mais  dans  ces  derniè¬ 
res  l’apyrexie  qui  survient  chaque  lendemain  de  l’accès,  si 
la  fièvre  est  tierce,  par  exemple,  les  fera  assez  facilement 
distinguer. 


Enfin  nous  devons  également  signaler  l’otite  aiguë,  dont 
les  caractères  sont  beaucoup  plus  marqués,  dont  les  phéno¬ 
mènes  sont  beaucoup  plus  intenses  (bourdonnements  d  o- 
reilles,  sifflements  et  céphalée  épouvantable)  que  dans  l’otite 
qui  peut  accompagner  la  fièvre  typhoïde. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  dyspepsies 
Par  le  docteur  Germond. 

M.  Damaschino  définit  la  dyspepsie  ;  <(  Un  état  morbide  caracté¬ 
risé  par  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  digestion.  »  Cette  définition, 
qui  est  uniquement  symptomatique,  est  très-exacte,  caria  dyspep¬ 
sie  n’est  véritablement  qu’un  symptôme  survenant  à  titre  de  trou¬ 
ble  fonctionnel,  soit  pendant  l’évolution  d’une  maladie  de  l’estomac, 
soit  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une  maladie  générale. 

L’étiologie  delà  dyspepsie  est  des  plus  variées,  car  l’âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  les  habitudes,  certaines  diathèses,  sont  autant  de 
causes  pouvant  influer  d’une  manière  notable  sur  le  développement 
et  la  marche  des  troubles  digestifs.  C’est  ce  qui  explique  les  formes 
symptomatiques  si  variées  sous  lesquelles  se  présente  cet  état  pa¬ 
thologique,  et  la  résistance  qu’il  oppose  si  souvent  aux  traitements 
les  plus  rationnels. 

Parmi  les  nombreuses  médications  préconisées  contre  les  dys¬ 
pepsies,  en  première  ligne  se  placent  les  ferments  digestifs,  et,  en 

particulier,  la  pepsine.  Mais,  pour  que  ces  agents'  digestifs  possè¬ 
dent  une  action  efficace  et  sûre,  ils  doivent  se  rapprocher  le  plus 
possible  de  leur  état  naturel.  C’est  le  but  qu’a  poursuivi  M.  Grez, 
qui,  s’inspirant  des  travaux  de  M.  le  docteur  Richet  sur  le  suc  gas¬ 
trique,  est  parvenu  à  combiner  la  pepsine  à  l’acide  chlorhydrique 
reproduisant  ainsi  une  combinaison  physiologique  (chlorhydro-pep- 
sine)  qui  rappelle  le  suc  gastrique  par  ses  éléments  actifs. 

Ce  nouveau  ferment  digestif  est  très-soluble,  propriété  fort  im¬ 
portante,  et  possède  une  action  digestive  beaucoup  plus  énergique 
que  la  pepsine  ordinairement  employée;  associé  à  la  pancréatine, 
à  la  coca  et  aux  amers  qui  complètent  son  action  eupeptique,  il 
constitue  la  base  de  l’élixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  Cette  prépa¬ 
ration  n’agit  pas  seulement  par  son  action  digestive,  mais  aussi  en 
activant  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  elle  est  donc  en  même  temps 
peptogène. 

Une  longue  série  d’expériences  fut  faite,  tant  dans  les  hôpitaux 
qu’en  ville,  grâce  au  concours  de  MM.  Archambault,  Bouchut, 
Dujardin-Beaumetz,  Ch.  Frémy,  Guhier,  Huchard, Lucas-Champion- 
nière.  Marchand,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  de  M.  Ché- 
ron,  médecin  en  chef  de  Saint-Lazare,  et  de  MM.  Arthuis,  Angelo, 
Graux,  Godleski,  Mallez,  Ménière  (d’Angers),  Potel,  etc.,  etc. 

L’emploi  de  cette  préparation,  dans  les  nombreux  cas  de  dys¬ 
pepsies  rebelles,  a  produit  une  amélioration  rapide,  une  rémission 
complète  des  symptômes,  douleurs,  météorisme  stomacal,  éructa¬ 
tions,  vomissements. 

Des  malades  atteints  de  vertige  stomacal,  de  migraines  liées  a 
des  troubles  fonctionnels  de  l’estomac,  ont  été  rapidement  guéris. 
Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les  adolescents  (surtout  à 
l’époque  de  la  puberté),  chez  les  chloro-anémiques,  ont  toujours 
cédé  sous  l’influence  de  cette  médication. 

La  phthisie  se  complique  presque  toujours  de  dyspepsie,  de  vo¬ 
missements  opiniâtres  qui  aggravent  rapidement  l’état  des  malades  ; 
l’élixir  chlorhydro-pepsique  a  donné,  dans  ces  cas,  d’excellents  résul¬ 
tats  en  faisant  cesser  les  vomissements  et  en  modifiant  l’état  des 
voies  digestives. 

Des  rhumatisants,  des  goutteux  qui,  depuis  longtemps,  ne  mg  - 
raient  qu’avec  une  extrême  difficulté,  ont  vu  leurs  fonctions  diges¬ 
tives  se  rétablir  après  quelques  jours  de  ce  traitement. 

Enfin,  un  dernier  point  fort  important  sur  lequel  nous  voulons 
insister  :  tous  les  praticiens  savent  combien  les  troubles  gastro- 
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intestinaux  sont  graves  et  fréquents  chez  les  enfants,  et  combien 
les  ressources  de  la  thérapeutique  pour  les  combattre  sont  limi- 

^  MM.  Archambault  et  Bouchut  ont  expérimenté  l’élixir  chlorhydro- 
pepsique  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  de  nombreux  cas  de  diar¬ 
rhées  chroniques,  de  vomissements;  et,  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  jours  de  cette  médication,  diarrhées  et  vomissements  ont 
cessé,  les  fonctions  digestives  ont  repris  leur  cours  régulier,  et 
cela  même  dans  cette  affection  si  grave  et  si  rapidement  mortelle  , 
le  choléra  infantile. 

Dans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  voulu  appeler  l’attention  sur 
ce  nouveau  traitement  des  dyspepsies,  en  consignant  les  résultats 
de  son  emploi.  Les  nombreuses  guérisons  obtenues  permettent 
d’affirmer,  dès  maintenant,  que  cette  préparation  est  indiquée 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  inaptitude  à  digérer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  11  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COnnESPONDANCK 

Elle  comprend  :  1“  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Galippe,  ayant 
pour  titre  :  Observations  sur  la  salive  (accepté)  ;  2’  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Danvin  (d’Hesdin)  intitulé  :  Traitement  de  la  fièvre 
intermittente  par  les  bains  froids  ;  3“  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Van  Moris,  relatif  aux  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées 
dans  la  garnison  de  Dunkerque. 

LECTURE 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine  par  les  eaux  de 
Contrexéville.  —  m.  debout  d’estrées  lit  une  note  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’incontinence  d’urine  par  les  eaux  de  Contrexéville  (eau 
de  la  source  du  pavillon.)  en  boisson. 

Ce  travail  s’appuie  sur  des  observations  prises  à  Paris  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  et  dans  la  pratique  de  la  ville. 

L’efficacité  de  ce  traitement  serait  basée  sur  une  propriété  de 
ces  eaux  que  Civiale  a  ainsi  définie  dans  son  traité  des  maladies 
des  organes  génito-urinaires,  au  chapitre  du  catarrhe  de  la  vessie: 
((  L’eau  minérale  de  Contrexéville  a  surtout  pour  effet  de  ranimer 
la  contractilité  vésicale  presque  toujours  affaiblie  dans  cette  ma¬ 
ladie.  « 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

1»  L’eau  de  Contrexéville,  employée  à  la  dose  de  40  centilitres, 
à  un  litre  par  vingt-quatre  heures  suivant  l’âge  des  malades,  a 
donné  des  résultats  satisfaisants  chez  dix  des  treize  malades  pour 
lesquels  elle  a  été  employée. 

2“  L’action-de  l’eau  minérale  s’explique  par  la  stimulation  de  la 
contractilité  et  de  la  tonicité  vésicale  ;  elle  peut  ainsi  être  mise  en 
parallèle  avec  la  strychnine,  l’ergotine  et  l’électricité. 

3“  La  contre-indication  existe  dans  les  cas  où  l’affection  est  liée 
à  un  excès  de  contractilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  et 
qui  sont  plutôt  justiciables  de  la  belladone. 

La  facilité  et  l’innocuité  de  ce  traitement  constituent  ses  princi¬ 
paux  avantages  aux  yeux  du  médecin  praticien. 

rapports 

Margarine.  —  si.  riche,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Bergeron,  Berthelet,  Delpech,  Fauvel,  Riche 
et  Vulpian,  lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  demande  d’avis 
du  ministre  de  l’intérieur  sur  la  substitution  de  la  margarine 
au  beurre  dans  les  asiles  d’aliénés.  Voici  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  : 

1°  11  résulte  des  essais  poursuivis  pendant  trois  ans  à  Sainte- 
Anne,  à  Vaucluse  et  à  Ville-Evrard,  que  les  gens  du  service  et 
divers  malades  ne  tolèrent  pas  cette  substitution  pour  la  majeure 
partie  des  mets. 


2°  Certains  malades  très-impressionnables,  d’autres  très-délicats, 
seraient  placés  dans  des  conditions  particulièrement  défavorables 
à  leur  alimentation  et  par  suite  à  l’entretien  de  leur  santé.  Pour 
les  autres,  c’est  un  changement  dans  le  régime,  changement  tou¬ 
jours  fâcheux  chez  des  personnes  dont  l’état  de  santé  est  déjà 
ébranlé. 

3“  La  margarine  dont  il  est  fait  usage  est  un  produit  industriel  qui 
se  prête  à  diverses  fraudes  ;  on  y  introduit  notamment  des  huiles 
végétales.  Or,  d’une  part,  la  pratique  journalière  prouve  qu’il  faut 
un  certain  temps  pour  qu’un  estomac  habitué  à  la  cuisine  à  la 
graisse  s’accoutume  à  la  cuisine  à  l’huile,  et,  d’autre  part,  des 
essais  physiologiques  ont  permis  de  conclure  que  les  huiles  végé¬ 
tales  sont  d’une  digestibilité  plus  difficile  que  les  graisses  ani¬ 
males. 

4°  Les  corps  gras  ne  sont  absorbés  dans  l’organisme  que  s’ils 
sont  à  l’état  d’émulsion.  Les  essais  chimiques  et  la  pratique  culi¬ 
naire  ayant  démontré  que  la  margarine  s’émulsionne  moins  bien 
que  le  beurre  et  que  l'émulsion  est  moins  stable,  on  est  en  droit 
de  conclure  que  l’absorption  de  la  margarine  se  fera  dans  de 
moins  bonnes  conditions  que  celle  du  beurre. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à  M.  le 
ministre  que  l’Académie  n’est  pas  d’avis  qu’il  convienne  de  subs¬ 
tituer  la  margarine  au  beurre  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  LAGNEAU,  aunom  d’une  commission  composée  de  MM.  Broca, 
G.  Colin,  Jaccoud,  Magne  et  Lagneau,  rapporteur,,  lit  un  rapport 
sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  du  prix  Rufz  de  Lavison. 

La  question  proposée  est  la  suivante  :  Établir  par  des  faits  exacts 
et  suffisamment  nombreux,  chez,  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui 
passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations 
de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à 
l’acclimatation. 

Cette  question  a  été  proposée  d’après  la  pensée  exprimée  par 
M.  Rufz  de  Lavison,  fondateur  du  prix,  qu’à  notre  époque  où  la 
rapidité  et  la  facilité  des  moyens  de  communication  rapprochent 
les  pays  les  plus  éloignés,  les  plus  dissemblables  de  l’un  et  l’autre 
hémisphère,  la  science  était  loin  d’être  suffisamment  éclairée  sur 
toutes  les  conditions  qui  régissent  l’acclimatation  de  l’homme, 
conditions,  dit  M.  le  rapporteur,  trop  souvent  méconnues  dans  les 
tentatives  de  colonisation,  voire  même  dans  les  expéditions  mili¬ 
taires  lointaines. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie.  C’est  l’analyse 
de  ces  deux  mémoires,  cités  tous  deux  avec  éloge  par  M.  le  rap¬ 
porteur,  qui  fait  le  sujet  de  cette  lecture. 

Les  conclusions  seront  discutées  en  comité  secret. 

Épidémie.  —  m.  hérard,  au  nom  de  la  commission  perma¬ 
nente  des  épidémies,  donne  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  épi¬ 
démies.  M.  le  rapporteur  rend  compte  des  divers  rapports  et  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  soumis  à  l’examen  de  la  commission  pour  l’exer¬ 
cice  de  l’année  1878. 

Les  propositions  de  récompense  qui  constituent  les  conclusions 
de  ce  rapport  seront  soumises  à  l’Académie  en  comité  secret. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Études  sur  les  troubles  nerveux  réflexes  observés  dans  les 
maladies  utérines  (1),  par  M.  le  docteur  Raoul  Boussi. 

M.  le  docteur  R.  Boussi  pense  que  les  organes  génitaux  ont  peu 
de  retentissement  sur  l’économie  de  la  femme.  Sur  1,330  observa¬ 
tions,  en  dehors  des  névralgies  iléo-lombaires,  il  n’a  rencontré 
aucun  trouble  nerveux  réfjexe.  Ces  névralgies  iléo-lombaires  sont 


(1)  In-S».  Prix  :  3  francs.  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C‘®. 
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les  seuls  phénomènes  nerveux  que  l’on  peut  considérer  comme 
réflexes  des  affections  génitales.  Dans  ses  observations,  l’auteur 
n’a  cru  trouver  qu’une  simple  coïncidence  entre  les  troubles  ner¬ 
veux  et  l’affection  génitale  ;  ils  évoluaient  chacun  de  leur  côté 
sans  action  l’un  sur  l’autre.  ,  i  j 

Les  troubles  nerveux  appelés  réflexes  préexistent  la  plupart  du 
temps  aux  affections  génitales.  Le  plus  souvent  ils  persistent  après 
la  guérison  de  l’affection  génitale,  ou  tout  au  moins  reviennent 
très-promptement  après,  tant  que  l’état  général  dont  ils  relèvent 
n’est  pas  amélioré.  Souvent,  chez  les  hystériques,  une  affection  gé¬ 
nitale  survient  sans  réveiller  de  troubles  nerveux.  Sous  l’influence 
d’une  maladie  génitale,  une  femme  d’une  bonne  santé  antérieure 
ne  présente  aucun  trouble  nerveux;  il  faut  une  prédisposition  spé¬ 
ciale  de  la  part  du  sujet  pour  que  l’affection  génitale  fasse  naître 
en  lui  des  symptômes  nerveux.  On  ne  peut  pas  dire  que  la  mé- 
trite  et  les  autres  affections  génitales  soient  la  cause  primordia  e 
des  troubles  nerveux  concomitants.  A  peine  joueraient-elles  le 
rôle  de  cause  occasionnelle  dans  quelques  circonstances. 

L’influence  physiologique  et  pathologique  des  organes  génitaux 
sur  le  système  nerveux  a  été  exagérée.  Elle  est  inférieure  à  celle 
des  autres  organes,  de  l’estomac  entre  autres.  La  puberté,  la  gros 
sesse  et  la  ménopause  ne  jouent  également  que  le  rôle  secondaire 
de  cause  occasionnelle.  Si  les  organes  génitaux,  sains  ou  malades, 
ont  peu  de  retentissement  sur  Te  reste  de  l’organisme,  1  organisme 
malade,  au  contraire,  fait  souvent  retentir  ses  souffrances  sur  les 
organes  génitaux.  L’intensité  des  douleurs  comme  celle  des  trou¬ 
bles  nerveux  est  plutôt  proportionnelle  au  nervosisme  et  à  1  hys¬ 
térie  qu’à  la  maladie  génitale.  C’est  surtout  chez  les  hystériques 
que  l’on  peut  dire  ;  petite  lésion,  grande  douleur. 

Les  troubles  nerveux  concomitants  des  affections  génitales  re¬ 
lèvent  du  nervosisme,  de  l’hystérie,  de  l’anémie  et  de  l’alcoolisme  ; 
mais  le  travail  morbide  des  organes  génitaux  peut  devenir  la 
cause  de  manifestations  hystériques  ou  autres  sur  ces  organes. 
Le  nervosisme  n’est  que  le  premier  degré  de  l’hystérie.  Le  nervo- 
-sismeetsa  plus  haute  puissance,  l’hystérie,  prédisposent  aux 
métrites,  particulièrement  aux  métrites  hémorrhagiques,  aux 
pelvi-péritonitesetaux  avortements.  En  outre,  comme  les  autres 
diathèses  il  est  une  cause  de  chronicité  et  détermine  sur  les  orga¬ 
nes  génitaux  des  troubles  fonctionnels  des  plus  accentués  :  amé¬ 
norrhée,  dysménorrhée,  hystéralgie,  vaginisme,  métrorrhagie,  etc. 

L’anesthésie  ehez  la  femme  est  un  des  symptômes  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  du  nervosisme.  La  précocité  des  règles  est  un  signe 
de  nervosisme,  leur  apparition  tardive  peut  avoir  la  même  signi¬ 
fication;  mais  elle  indique  surtout  la  débilité  générale  et  un  arrêt 
dans  l’évolution  générale  qui  prédispose  aux  affections  de  cet  ap¬ 
pareil.  La  diminution  de  l’acuité  visuelle  est  également  un  signe 
de  nervosisme.  C’est  le  premier  trouble  nerveux  oculaire  à  appa¬ 
raître  et  le  dernier  à  disparaître.  ,  j  .  r. 

Telles  sont  les  conclusions  du  travail  de  M.  le  docteur  Boussi. 
Pour  lui  c’est  principalement  du  nervosisme  et  de  l’hystérie  que 
relèvent  la  plupart  des  troubles  nerveux  observés  dans  le  cours 
des  affections  génitales.  Les  anémies  les  plus  profondes  ne  présen¬ 
tent  en  effet,  aucun  trouble  nerveux.  Quant  à  la  chlorose,  état 
morbide,  qui  s’accompagne  fréquemment  de  troubles  nerveux, 
on  ne  peut  la  regarder  comme  une  variété  d’anémie  primitive 
qu’à  la  condition  de  ranger  les  troubles  nerveux  concomitants  au 
nombre  des  complications,  car,  si  l’on  considère  ces  troubles  ner¬ 
veux  qui  relèvent  du  nervosisme,  comme  faisant  partie  intégrante 
de  la  symptomatologie,  la  chlorose  n’est  plus  qu’un  mélange  plus 
ou  moins  intense  de  nervosisme  et  d’anémie,  qu’il  serait  plus  juste 
de  dénommer  ;  bystéro-  ou  nervoso-anémie. 

Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  péritonéale  après 
l’ovariotomie  (1),  par  M.  le  docteur  Jules  Levrât. 

M.  le  docteur  Levrat,  ayant  observé  dans  le  service  de  son  maî¬ 
tre,  M.  Duplay,  à  la  suite  d’ovariotomies,  des  accidents  mortels,  a 


voulu  en  rechercher  la  cause.  La  mort  survenait  sans  symptômes 
de  péritonite,  au  milieu  de  manifestations  rapidement  graves.  A 
l’autopsie,  rien  de  net  du  côté  du  péritoine,  mais  des  congestions 
plus  ou  moins  intenses  dans  différents  viscères.  Dans  ces  cas,  le 
tableau  symptomatique  présentait  de  grandes  analogies,  et  l’au¬ 
topsie  permettait  d’affirmer  que  ce  n’était  pas  à  une  inflammation 
diffuse  et  grave  du  péritoine  que  les  malades  avaient  succombé. 

De  cès  recherches  M.  le  docteur  Levrat  conclut  que  c’est  à  une 
absorption  de  produits  septiques  par  la  séreuse  abdominale,  que 
doit  être  attribuée  la  mort  des  malades. 

De  l’action  physiologique  de  la  strychnine  et  de  quelques- 
uns  de  ses  composés  comparée  à  celle  du  curare  (1),  par 
M.  le  docteur  Émile  Groskost. 

M.  le  docteur  Groskost  conclut  de  ses  recherches  que,  «  à  une  cer¬ 
taine  dose,  la  strychnine,  comme  le  curare,  semble  exercer  une  action 
toxique  sur  les  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs.  Elle  rompt 
toute  communication  entre  ces  nerfs  et  la  fibre  musculaire,  qui 
demeure  Excitable.  Certains  composés  de  la  strychnine  (les  sels 
d’éthyle  et  de  métbylstrychnine)  semblent  agir  comme  le  curare, 
en  abolissant  la  fonction  des  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs. 
La  strychnine  est  éliminée  par  le  rein  et  par  la  peau.  » 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
POUR  l’Érection  d’üne  statue  a  Philippe  pinel. 

Neuvième  liste. 

MM.  le  docteur  Cullère  (de  Marseille) . 

—  Henry  Bonnet  (de  Mayenne)  .... 

—  Bouteille  (d’Armentières) . 

—  Peybernès  (de  Blois) . 

—  Dufour . 

—  Solaville . 

—  Max  Simon . 

—  Marchant  (de  Toulouse) . 

—  Mérandon  de  Montyels  (de  Toulouse) 

Laville,  interne  à  l’asile  de  Toulouse . 

Fassy,  interne  à  l’asile  de  Toulouse . 

Montferrand,  interne  à  l’asile  de  Toulouse.  .  . 

Total . * 

Listes  précédentes . 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . 


10  fr. 
20 
10 
10 
10 
10 
20 
13 
10 
3 
5 
5 

130  fr. 
12.271 
12.401  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’organiser  de  la 
manière  suivante  les  commissions  de  patronage  de  l’École  pratique 
des  hautes  études  pour  la  période  triennale  1880-1883. 

1»  Section  des  sciences  physico-chimiques.  —  M.  Bertbelot,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  pré¬ 
sident;  MM.  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Desains  et  Jamin,  membres  de  l'Institut, 
professeurs  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  Frémy,  membre  de 
l’Institut,  directeur  du  muséum  d’histoire  naturelle. 

2°  Section  des  sciences  naturelles.  —  M.  Milne-Edwards,  mem  ré 
de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  président;  et 
MM.  Decaisne,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  muséum  dbis- 

toire naturelle;  Hébert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris  -  Ducbartre,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des 

sciences  de  Paris;  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 

de  Paris. 


(1)  In-S».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Laisney. 


(1)  In-S».  Prix  : 


fr.  50.  —  Paris,  V»  A.  Delahaye  et  C®. 
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—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de 
décerner  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publi¬ 
ques,  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  tra¬ 
vaux  pendant  l’année  1877,  les  récompenses  suivantes  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Drouineau,  à  la  Rochelle. 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  Rabot,  pharmacien,  secrétaire  du 
conseil  de  Seine-et-Oise. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bourgade,  à  Clermont- 
Ferrand;  Delcominète,  à  Nancy;  Fauvelle,  à  Laon;  Guillier,  à 
Paris  ;  Laennec,  à  Nantes  ;  Paul  Levasseur,  à  Rouen;  Martellière, 
à  Paris;  Maurice,  à  Saint-Étienne;  Alph.  Mauricet,  à  Vannes;  Nive- 
letpère,  à  Commercy  ;  Pamard,  à  Avignon  ;  Pujos,  à  Auch;  Ram¬ 
pai,  à  Marseille;  Ritter,  à  Nancy;  Rousselin,  à  Saint-Yon  ;  Thouve- 
net,  à  Limoges;  Voyet,  à  Chartres.  —  MM.  les  pharmaciens  Loret, 
à  Sedan,  et  Marchand  à  Fécamp.  —  M.  Philippe,  vétérinaire  à 
Rouen. 

Rappels  de  médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bancel,  à  Me¬ 
lun;  Bouteiller,  àRouen;  Chartier,  à  Nantes;  Évrard,  à  Beauvais; 
Nivet,  à  Clermont-Ferrand;  Perret,  à  Rennes.  —  M.  Barny,  phar¬ 
macien,  à  Limoges.  —  M.  Verrier,  vétérinaire,  à  Rouen. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Bobière,  membre  du  conseil  de  la 
Loire-Inférieure.  —  MM.  les  docteurs  Dehée,  à  Arras  ;  Delacour,  à 
Rennes;  Giustiniani,  à  Ajaccio;  Jaubert,  à  Périgueux;  Lallement, 
à  Charleville  ;  Lachèze.  à  Angers;  Méplain,  à  Moulins;  Rebory,  à 
Digne;  Recipon,  au  Puy.  —  MM.  les  pharmaciens  Gebhart,  à  Épi- 
nal;  Larue-Dubarry,  à  Limoges;  Magen,  à  Agen;  Pillon,  à  Saint- 
Just-en-Chaussée.  —  M.  Canonne,  vétérinaire,  à  Vaux-sous-Laon. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  d’internes  en  pharma¬ 
cie  vacantes  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Évrard  et  Vaucluse),  se  compose  de 


MM.  Adam,  Méhu,  Personne,  Quesneville,  pharmaciens  des  hôpi- 
pitaux  de  Paris,  et  Jolly. 

Les  candidats  au  nombre  de  onze,  sont  :  MM.  Acquerin,  Astier, 
Bonnet,  Daviot,  Gibait,  Hébert,  Marchand,  Morin,  Paille,  Paquet 
et  Primat. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Chevreul  commencera  son  cours 
de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques,  le  jeudi  13  mai  1880,  à 
neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  du 
muséum,  et  le  continuera  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine. 

Il  résumera,  dans  une  introduction  au  cours,  les  généralités  rela¬ 
tives  aux  actions  chimiques  que  présentent  les  êtres  vivants,  plan¬ 
tes  et  animaux,  à  l’observation.  Il  n’appliquera  à  l’étude  de  ces  êtres 
les  vues  théoriques  qui  s’y  rattachent  qu’avec  la  réserve  que  com¬ 
mande  la  définition  du  mot  fait  conforme  à  l’analyse  et  à  la  syn¬ 
thèse  mentales  sur  lesquelles  repose  la  méthode  ù  posteriori  telle 
qu’il  l’envisage. 

Il  s’appliquera  surtout,  dans  l’introduction,  à  montrer  le  déve¬ 
loppement  de  la  vision  des  couleurs,  en  partant  de  la  distinction 
du  noir  absolu  d’avec  le  noir  matériel  et  comment  cette  distinction 
est  devenue,  depuis  la  découverte  du  contraste  relatif,  le  fait  prin¬ 
cipal  sur  lequel  repose  la  théorie  actuelle  de  la  vision  des  couleurs 
telle,  qu’il  l’a  exposée  pour  la  première  fois  dans  le  cours  de  l’auuée 
dernière  et  telle  qu’elle  est  exprimée  dans  le  41°  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soubd. 

Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 9587. 


minérale  feeeusineuse 
U  Li  i  c  gazeuse  et  établissement  hydro¬ 
minéral  DE  BEWLAIGUE,  près  Champeix 
(Puy-de-Dôme),  à  adjuger  sur  une  enchère,  en  la 
chambre  des  notaires  de  Paris,  le  mardi  25  mai 


chambre 

1880.  —  Mise  à  prix  :  60,0000  francs. 
S’adr.  àM°BATARDY, 


Saint-Lazare,  76. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seii 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16»  .  .  .  1.031 

gr. 

Beurre  par  litre . 56.100 

Albumine .  9.981 

Caséine . 25.119 

Sucre  de  lait .  52.790 

Sels .  7.610 


Total  des  matières  fixes  .  .  151.500  151.500 


Acide  phosphorique . 2.038 

Chaux  .  ....  ; . 1.627 

Magnésie . 0.196 

Potasse . 1 


Acide  sulfurique . 0. 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.403 

Total . 7.610 

PRIX  : 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  O.  le  1/2  litr 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litr_. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


E 


1  X  1  r 


Lucas 


Viande,  Fer,  vieux  CognaCi 

DELICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
(I  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiniirede 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenferme0,10(Caniplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


\  vantages  du  phosphate  de  fer 
SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  unepetite  quan- 
..té  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
“oit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 
,noe  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  pt'écipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue  delaFeuillade,7,  et  dans  les  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des  - 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  ia  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteaudestiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  G‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 


transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
e  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismnih  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  — Dépôt  général, 
ViDAU  etC>o,  ano.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 
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Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LA.CTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié - 

des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction- 
neUes  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 


gaint-Raphaël ,  Vin  tannique 


conditions  suivantes  . 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 


H  irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
■T_  pasteur,  membre  de  1  Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


1  vomis  se- 


2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  su)t.<î 
d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

ÿ  i  q  U  e  U  r_  d  e  L  a  p  r  a  d  e 


A  L’ALBUMINATE  DE  FER 


ansement  antiseptique 

L  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>v,  pharmaciens,  17,  ru( 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement.  


pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-' 
amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
CÎiaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRAITEMENT  B 


D 


Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynecologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d  un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

<t  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  a  ai- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 

«  touioursétéremarquables;ilenfutdemémed  un 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  Testomac.  »  (Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àLalbummatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phio,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D  r  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 


^  d’extrait  PE  FOIE  BE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


droguistes  e 


s.  Pharmaciens. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NBVRA.LGIQUES  AU  ^ 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24_heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 

Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 

APPROUVÉES 


G' 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  nu  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^»  d’eaux  minérales. 

Y  in  de  Baudon  piiospnate' 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

T,,.-, - !..  grossesse  et  [allaitement. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 


Ph. 


Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement. 
’h.BAunoN,  11,  r.desFranc8-Bourgeois,Paris. 


E' 


au  de  Gontrexéville 

,  A  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxet  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  dela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  13  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Solution  Coirre  au 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c  est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qoure^e  absorbe. 
—  Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIEb, 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  ;  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


e  Chauveau- 


l’aC  ABÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 


Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
xpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  -“"sa  l’Ànnou- 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bi 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labelonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


V 


MED  AILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

i^hymol-Doré  dbs™senc1sd™hym 

JL  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  d.e 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs.  ■ 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
JUS  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
bépAt  général,  20,  rue  Rîoher,  Paris 


er  Bravai 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées).  _ 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme^  lymphatisme,  scrofules, ^  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pm^. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

uouievard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniqués 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distinj 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  ( 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’« 
tomac  ;  de  plus  il  ne. noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1-Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’i_ 
intéressante  brochure  sur  VAriémie  et  son  traite- 


ragées  Meynet 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su- 
oériorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
ues  vapeurs  .dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dpphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt:  PhieCHiRON,  19, boulev. Magenta, Pai'is. 

Tn  d  e  G .  Seguin. 

,  <i  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  h’.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2;  rue  Breda^  Pans. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAINI,  pharmacien^de  U»  otoe. 


Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
^  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour.  -ii.,,,» 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  w 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique.  .  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  rarj^ 


avon  “ÉDiomAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  ga'f',  ' 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  e 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phi”  Planeh  , 
A.Vidau,U,rueScribe.  —  Prix:  Ifr.  franco^_ 


VlrTiodé  de  Moride  (,.„e  Labrâyère)’ 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’éqwva', 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  est  exce 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  f  maure 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Elixir  alimentaire  DuCrO  au 

VKANDE  CRUE  ET  AUÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, épuisement. 

Bnv.f<>d’écho"parposte.  Pans,  20,  pl.  des  Vo  g 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

T  TT  Hfinnr.  I.E  .IF.Tinl  ET  LE  SAMEDI  '  '* 


Administration  :  4, 


e  de  rOdéon, 

1  MÉDECINE 
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liC  prix  de'  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait( 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


I.e  pi’i.v  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»-  'f  Ét«diants.en  médecine,  est  do  12  fr.  par  an 

S’adresser  direc{e?nent  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazrtle  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  desdllédecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


X  DE  L’ABONNEMENT  ' 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Effets  de  l’intoxication 
alcoolique  aiguë;  pneumonie  purulente  à  foyers  multiples  ;  conges¬ 
tion  pulmonaire.  —  Alcoolisme  chronique  ;  accidents  épileptiformes  ; 
mort  par  syncope.  —  Traitement  de  l’angine  couenneuse  par  le  poivre 
cubèbe  sec  porté  directement  dans  la  gorge  à  l’aide  d’un  pinceau.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Effets  de  l’intoxication  alcoolique  aiguë  ;  pneumonie 

purulente  à  foyers  multiples;  congestion  pulmonaire. 

On  sait,  depuis  les  recherches  multipliées  dont  l’alcoolisme 
a  été  l’objet  dans  ces  derniers  temps,  qu’au  nombre  des 
lésions  communes  qu’il  produit  il  faut  placer  les  lésions  de 
l’appareil  respiratoire,  la  laryngo-bronchite,  notamment,  la 
congestion  aiguë .  des  poumons,  la  pneumonie  proprement 
dite,  la  pleurésie  mêriie,  l’emphysème  et  la  tuberculisation 
granuleuse  des  poumons.  Dans  son  excellent  article  Alcoo¬ 
lisme  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
M.  Lancereaux  décrit  une  forme  spéciale  de  pneumonie 
aiguë  due  à  l’intoxication  alcoolique  et  qui  aurait  pour 
principaux  caractères  d’être  peu  étendue,  en  général,  ce 
qui  en  rend  les  signes  physiques  peu  appréciables,  souvent 
latente,  et  de  présenter  dans  quelques  cas,  au  centre  d’une 
infiltration  hémorrhagique  occupant  ordinairement  la  base 
du  poumon,  un  ou  plusieurs  lobules  indurés,  souvent  mal 
limités,  au  sein  desquels  on  trouve  des  globules  de  pus  en 
abondance.  Quelques  auteurs  ont  signalé,  en  outre,  la  mar¬ 
che  très-hâtive  de  ces  pneumonies  passant  presque  immé¬ 
diatement  au  second  degré  et  rapidement  à  l’bépatisation 
grise.  Enfin,  dans  un  travail  récent  très  apprécié.  Recherches 
expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools ,  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  on  voit  que  l’un  des 
effets  les  plus  constants  de  l’intoxication  par  des  doses 
élevées  d’alcool  est  la  congestion  pulmonaire. 

Deux  faits  cliniques  qui  viennent  d’être  observés  tout 
récemment  nous  présentent  des  exemples  extrêmement 
frappants  de  ces  deux  ordres  de  lésions. 

Le  premier  fait,  que  nous  avons  entendu  exposer  par 
M.  Maurice  Raynaud  dans  sa  conférence  clinique  du 
30  avril,  est,  sans  contredit,  le  plus  remarquable  en  ce 
genre  dont  nous  ayons  eu  connaissance  jusqu’à  présent. 

Le  voici  en  substance  : 

Le  24  avril  dernier,  entrait  à  l’bôpital  de  la  Charité,  dans 
,1e  service  de  M.  Maurice  Raynaud,  un  homme  paraissant 


dans  un  état  extrême  de  souffrance  et  d’anxiété;  il  était 
venu  soutenu  par  deux  aides;  sa  figure,  d’une  pâleur  de 
linge,  était  profondément  altérée  et  sa  respiration  paraissait 
extrêmement  gênée.  Cet  homme,  que  l’on  aurait  pris  au 
premier  aspect  pour  un  phthisique  avancé,  n’était  malade 
que  depuis  deux  jours  seulement.  Il  avait  été  trouvé  l’avant- 
veille  ivre  mort  sur  la  voie  publique  et  reconduit  chez  lui; 
le  lendemain  matin,  son  ivresse  dissipée,  il  avait  ressenti 
un  violent  point  de  Côté  à  . droite  et  une  grande  oppression. 
Ces  symptômes  n’ayant  fait  que  s’accroître  dans  la  journée 
et  la  nuit  suivante,  le  malade  s’était  fait  conduire  à  l’hôpital 
dans  Tétât  que  nous  venons  d’indiquer.  A  peine  était-il 
couché  qu’un  changement  considérable  s’était  opéré;  de 
décolorée  qu’elle  était,  sa  façe  était  devenue  vultueuse,  une 
fièvre  intense  s’était  déclarée. 

Ce  malade  accusait  des  antécédents  syphilitiques  et  alcoor 
liques,  ces  derniers  suffisamment  révélés  par  le  tremble¬ 
ment  des  mains  et  de  la  langue;  il  était,  en  outre,  sujet  à 
s’enrhiTmer  pendant  les  hivers.  Les  principaux  symptômes 
qui  frappaient  tout  d’abord  l’attention  étaient  le  point  dc 
côté,  la  dyspnée  et  l’expectoration.  Celle-ci  avait  un  carac¬ 
tère  tout  à  fait  particulier.  Ce  n’était  pas  l’expectoration 
visqueuse,  légèrement  sanguinolente,  couleur  sucre  d’orge 
ou  abricot,  de  la  pneumonie  franche.  Les  crachats  étaient 
opaques,  non  aérés,  fluides,  composés  d’un  mélange  de  pus 
et  de  sang.  Ils  avaient  tout  à  fait  l’aspect  des  crachats  des 
phthisiques  à  une  période  avancée.  Le  microscope  y  révé¬ 
lait  la  présence  de  globules  sanguins,  de  leucocytes  et  de 
cellules  épithéliales  dégénérées  en  granulations  graisseuses. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  ne  constatait  qu’un  peu  de 
matité  dans  les  fosses  sus-  et  sous-épineuses  du  côté  gauche. 
Au-dessous,  la  sonorité  était  à  peu  près  normale.  En  avant, 
il  y  avait,  au  sommet,  une  résonnance  tympanique.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  entendait  dans  toute  la  région  antérieure  des 
bruits  de  frottement,  bruits  de  cuir  neuf.  A  droite,  on  ne 
constatait  qu’un  peu  de  submatité  dans  la  région  sous-cla¬ 
vière  et  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

En  présence  de  ces  signes  presque  négatifs,  le  diagnostic 
devenait  embarrassant.  Sans  doute  les  bruits  de  frottements 
perçus  à  gauche  indiquaient  assez  l’existence  d’une  pleurésie 
de  ce  côté  ;  mais  il  n’y  avait  pas  là  de  quoi  expliquer  tous 
les  symptômes.  La  brusquerie  du  début  de  la  maladie  par 
un  point  de  côté  et  de  la  fièvre,  avec  cette  dyspnée  si  intense, 
imposait  l’idée  d’une  pneumonie;  mais,  vu  l’absence  de  tout 
signe  d’auscultation,  on  ne  pouvait  admettre  dans  ce  cas 
qu’une  pneumonie  ôentrale  avec  des  foyers  probablement 
apoplectiques.  Restait  encore  la  difficulté  d’expliquer  celte 
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expectoration  purulente  en  face  d’une  pneumonie  aussi 
récente.  _  ^  * 

Malgré  l’application  de  ventouses  scarifiées,  l’administra¬ 
tion  de  la  digitale  et  d’une  potion  de  Tood,  indiquée  sur¬ 
tout  ici  par  l’état  de  dépression  extrême  des  forces,  le 
malade  fut  trouvé  le  lendemain  dans  un  état  excessivement 
grave.  11  était  dans  une  agitation  extrême,  la  face  anxieuse; 
il  avait  eu  pendant  la  nuit  un  délire  violent.  Il  avait  de  la 
carphologie.  Ses  urines  étaient  très-albumineuses.  La  mort 
était  imminente.  Il  succomba,  en  effet,  dans  la  soirée. 

Voici  les  résultats  de  l’autopsie  :  au  centre  et  à  la  base  du 
poumon,  011  trouve  six  ou  huit  masses  d’induration  arron¬ 
dies,  nettement  circonscrites,  tranchantpar  leur  consistance 
avec  l’aspect  du  reste  du  tissu  pulmonaire,  qui  était  sain  et 
crépitant.  Deux  de  ces  indurations  présentaient,  l’une  le 
volume  d’un  marron,  l’autre  celui  d’une  pomme;  les  autres, 
au  nombre  de  4  ou  5,  moins  volumineuses,  étaient  situées 
vers  la  base  des  poumons. 

A  la  loupe,  le  tissu  de  ces  petites  tumeurs  est  grisâtre, 
d’un  aspect  marbré,  présentant  un  petit  noyau  apoplecti- 
forme  à  leur  centre,  comme  si  une  petite  hémorrhagie  s  était 
faite  au  centre  de  ces  noyaux.  Il  s’agissait  manifestement 
de  foyers  d’hépatisation  grise,  mais  dont  la  consistance 
était  beaucoup  plus  considérable  que  n’est  celle  des  foyers 
d’hépatisation  ordinaire;  ils  rappelaient  plutôt  par  leur 
apparence  l’aspect  de  ces  gros  marrons  cancéreux  bémato- 
des  du  foie. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  litre  et  demi  à  deux  litres 
de  sérosité. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  on  trouve  quelques  petits 
tubercules  caséeux  et  quelques  alvéoles  pulmonaires  dila- 

L’examen  histologique  est  venu  confirmer  qu’il  s’agissait 
bien  là  effectivement  de  foyers  multiples  d’hépaüsation 
grise.  Par  le  raclage  on  obtenait  une  sanie  sanguinolente 
qui  était  la  reproduction  exacte  des  crachats  rendus  pen¬ 
dant  la  vie.  On  y  a  constaté,  comme  dans  ceux-ci,  la  pré¬ 
sence  de  leucocytes  et  de  cellules  épithéliales  en  voie  de 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  de  nombreuses  granu¬ 
lations  graisseuses  libres,  d’hématies,  etc.  Il  montrait  enfin 
que  les  alvéoles  étaient  remplies  de  fibrine,  de  pus  et  de 
cellules  épithéliales. 

Ces  foyers  étaient  donc  bien  évidemment  de  l’hépatisation 
grise,  et  non,  comme  on  aurait  peut-être  pu  le  penser,  des 
infarctus  produits  par  des  embolies  parties  du  cœur,  lequel, 
d’ailleurs,  a  été  trouvé  sain. 

Dans  les  commentaires  dont  M.  Maurice  Raynaud  a  fait 
suivre  la  relation  de  ce  fait,  il  s’est  attaché  surtout  à  faire 
remarquer  ce  qu’il  y  a  d’insolite  dans  cette  pneumonie  à 
foyers  multiples  disséminés,  indépendants  les  uns  des  autres 
et  entourés  de  tissu  pulmonaire  sain,  et  surtout  dans  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  pneumonie  a  évolué,  arrivée  à 
l’hépatisation  grise  en  moins  de  quarante-huit  heures,  pres¬ 
que  d’emblée,  pourrait-on  dire.  Une  autre  circonstance  de 
ce  fait,  non  moinsextra  ordinaire,  c’est  l’épanchement  séreux, 
méconnu  pendant  la  vie  par  tous  ceux  qui  ont  ausculté  le 
malade,  et  qui  très-probablement  n’a  dû  se  former  qu’m 
extremis  pendant  la  période  agonique.  Enfin,  dans  la  pensée 
de  M.  Maurice  Raynaud,  cette  pneumonie,  d’une  forme  et 
d’une  marche  si  insolites,  n’est  attribuable  qu’à  l’intoxication 
alcoolique  aiguë,  aidée  dans  cette  circonstance  par  l’action 
du  froid  auquel  ce  malade  a  été  exposé  pendant  son  état 
d’ébriété. 


—  Comme  nous  venions  d’assister  à  cette  conférence,  un 
médecin  présent  a  rappelé,  à  cette  occasion,  le  fait  qui  a 
retenti  dans  tous  les  journaux  de  Paris,  de  cet  homme  qui, 
après  avoir  tué  ses  deux  fils  à  coups  de  revolver,  a  avalé  un 
litre  d’eau-de-vie.  Gethomme  est  mort  quelques  jours  après, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine.  A  l’autopsie  faite  par  M.  Cornil, 
on  a  trouvé  une  énorme  congestion  des  deux  poumons,  tout 
à  fait  semhlahle  à  celle  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  pro¬ 
duite  sur  les  animaux  dans  ses  expériences  d’intoxication 
alcoolique  aiguë. 

Alcoolisme  chronique;  accidents  épileptiformes; 
mort  par  syncope. 

A  côté  de  ces  deux  exemples  de  mort  par  ivresse  ou  in¬ 
toxication  alcoolique  aiguë,  voici  un  exemple  de  mort  par 
alcoolisme  chronique  qui  s’est  passé,  à  peu  près  en  même 
temps,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Un  homme,  d’une  cinquantaine  d’années  environ,  est 
ramassé  sur  la  voie  publique  en  état  de  perte  complète  de 
connaissance,  en  proie  à  des  convulsions  épileptiques, 
l’écume  à  la  bouche.  Les  convulsions  paraissaient  beaucoup 
plus  accentuées  à  gauche  qu’à  droite.  Il  est  amené  à  l’hôpi¬ 
tal  encore  en  l’état  inconscient,  avec  l’écume  à  la  bouche, 
présentant  de  temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs  et 
une  parésie  du  bras  gauche. 

En  l’examinant,  M.  Hardy  constate  sur  la  poitrine  et  sur 
le  dos  des  taches  squameuses,  des  croûtes  arrondies  d’un 
rouge  sombre,  de  petites  tuberculisations,  aplaties ,  squa¬ 
meuses.  A  l’aspect  de  ces  diverses  éruptions,  qui  avaient 
toutes  l’aspect  syphilitique,  M.  Hardy  eut  un  instant  l’idée 
que  l’épilepsie  chez  cet  homme  pouvait  être  symptomatique 
d’une  tumeur  gommeuse  du  cerveau  et  des  méninges,  et 
qu’il  ne  serait  peut-être  pas  impossible,  s’il  en  était  ainsi,  de 
modérer  ces  accidents.  Mais  à  peine  ce  malade  était-il  ins¬ 
tallé  à  l’hôpital  qu’il  succomba  à  une  syncope. 

L’autopsie  a  eu,  au  point  de  vue  de  la  lésion  cérébrale 
soupçonnée,  un  résultat  complètement  négatif.  Rien  abso¬ 
lument  n’a  été  trouvé  dans  le  cerveau,  ni  dans  ses  envelop¬ 
pes,  qui  eût  pu  donner  l’explication  des  symptômes  épilep¬ 
tiformes  observés  pendant  la  vie.  Mais,  par  contre,  le  foie  et 
le  cœur  présentaient  des  lésions  très-caractérisées  de  l’al¬ 
coolisme  chronique;  le  foie  était  stéatosé,  et  le  cœur  présen¬ 
tait  également  une  dégénération  graisseuse  fort  accusée, 
avec  cette  coloration  feuille  morte  très-caractéristique.  Cet 
état  du  cœur  permet  de  comprendre  aisément  comment  cet 
homme  a  succombé  dans  une  syncope.  Quant  aux  accidents 
épileptiformes  dont  on  n’a  pu  trouver  aucune  explication 
dans  l’état  anatomique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  on 
sait  que  c’est  l’une  des  expressions  nerveuses  assez  com¬ 
munes  de  l’alcoolisme  chronique,  et  notamment  de  l’absin¬ 
thisme. 

Les  renseignements  manquent  ici,  malheureusement,  sur 
ce  point. 

Traitement  de  l’angine  couenneuse  par  le  poivre  cubèbe  sec 
porté  directement  dans  la  gorge  A  l’aide  d’un  pinceau. 

M.  le  docteur  Bloch  nous  communique  l’observation  sui¬ 
vante,  qui  nous  a  paru  mériter  d’être  mise  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  : 

«  J’émploie  depuis  quelque  temps,  »  dit  notre  confrère. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


443 


«  comme  traitement  principal  de  l’angine  diphthéritique,  le 
poivre  cubèbe  sec  porté  directement  dans  la  gorge  à  l’aide 
d’un  pinceau.  Ce  moyen  m’a  donné  d’excellents  résultats, 
et  je  crois  utile  de  le  présenter  aux  praticiens. 

«  Ces  jours  derniers  encore,  je  m’en  suis  servi  chez  un 
petit  malade  atteint  d’une  angine  couenneuse  grave,  actuel¬ 
lement  guéri,  et  que  M.  le  docteur  Jules  Simon  a  bien  voulu 
venir  voir,  sur  mon  appel.  Le  maître  a  consenti  à  la  conti¬ 
nuation  du  traitement  que  j’avais  institué,  traitement  qui 
consistait  dans  les  attouchements  de  la  gorge  d’heure  en 
heure  avec  le  poivre  cubèbe  ;  il  en  a  constaté  1  heureux 
effet  et  m’a  engagé  à  publier  le  procédé. 

«  Yoici,  en  quelques  mots,  l’observation  du  malade  : 

«  Georges  L...,  quatre  ans  et  demi,  a  des  maux  de  tête  et 
perte  de  l’appétit  depuis  le  27  avril.  Je  le  vois  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  1-  mai.  Le  pouls  est  à  140,  les  ganglions  du 
cou  sont  très-gros  et  douloureux.  Dans  la  gorge  existent 
deux  longues  taches  grises  aux  amygdales  et  le  long  du  pha- 

’^^rie  prescris  le  toucher  toutes  les  heures  avec  un  gros 
pinceau  trempé  dans  le  poivre  cubèbe  sec;  alimentation 
liquide,  vin,  sirop  de  quinquina;  bottes  d’ouate. 

«  Les  choses  restent  en  l’état  jusqu’au  3. 

«  Le  3  mai,  la  fièvre  a  augmenté.  La  bouche  est  entière¬ 
ment  couverte  de  fausses  membranes.  Les  joues  sont  enflées 

jusqu’à  simuler  une  fluxion  dentaire. 

«  Je  fais  continuer  le  même  traitement,  plus  des  irriga¬ 
tions  dans  la  bouche  avec  de  l’eau  tiède,  et  sur  l’avis  de 
M  Jules  Simon,  j’ajoute  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
à  chaque  ingestion  de  bouillon,  soit  dix  à  douze  gouttes  par 
jour  Les  attouchements  sont  faits  strictement  chaque  heure 
pendant  la  journée,  et  de  trois  en  trois  heures  la  nuit. 

«  La  détente  se  fait  le  5  mai.  Le  pouls  tombe  à  120,  puis 
à  100  Le  malade  dort,  redevient  gai  et  commence  à  manger. 

«  Les  fausses  membranes  se  détachent  et  ne  se  reprodui¬ 
sent  pas. 

«  Aujourd’hui,  9  mai,  l’enfant  est  guéri. 

«  Les  attouchements  provoquent  presque  chaque  fois  des 
envies  de  vomir,  des  vomissements  même. 

«  Ces  contractions  du  pharynx  le  décongestionnent  à 
intervalles  rapprochés  et  sont  probablement  un  des  éléments 
du  succès.  L’absorption  du  cubèbe  que  les  malades  avalent 
agit  aussi;  depuis  longtemps  déjà  on  administre  ce  médica¬ 
ment  à  l’intérieur,  dans  les  angines  couenneuses,  et  1  on  a 
constaté  des  guérisons. 

«  Enfin,  l’action  topique,  substitutive,  doit  avoir  une  part 
importante  dans  les  heureux  effets  du  traitement  dont  il  est 

ici  question.  ^ 

«  L’emploi  est  facile.  Les  parents  badigeonnent  eux- 

mêmes  la  gorge  des  enfants. 

«  Pour  les  adultes,  l’impression  est  peu  désagréable. 

«  J’ajoute  que,  dans  les  angines  catarrhales,  pultacées,  le 
même  traitement  réussit  merveilleusement,  beaucoup 
mieux,  beaucoup  plus  vite  que  l’alun,  le  chlorate  de  potasse, 
le  borax,  le  tannin,  etc.  » 

Nous  sommes  d’autant  plus  fondé  à  accueillir  avec  con¬ 
fiance  cette  communication  de  notre  confrère,  que  nous 
avons  eu  déjà  nous-mêmes,  il  y  a  longtemps,  1  occasion  de 
traiter  avec  un  complet  succès  deux  cas  de  croup  des  p  us 
graves  avec  le  poivre  cubèbe  administré  à  l’intérieur,  d  après 
la  méthode  de  M.  le  docteur  Trideau.  Il  est  évident  qu  à 
efficacité  égale  le  procédé  de  M.  Bloch  serait  encore  plus 


simple  et  plus  facile  à  mettre  en  œuvre.  Il  vaudra  donc  la 
peine  d’être  expérimenté.  D'.Brochin. 
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Plaie  transversale  du  larynx,  lésions  des  nerfs  récur¬ 
rents.— M.  Tachard’ (de  Toulouse)  publie  l’observation  d’un  ancien 
militaire,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  qui  s’est  donné  un  coup  de 
rasoir  dans  la  région  sous-hyoïdienne.  Ce  vieux  canonnier  était  alcoo¬ 
lique  et  atteint  de  sénilité  précoce.  La  plaie  était  transversale, 
un  peu  obliquement  dirigée  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  has; 
elle  était  plus  profonde  à  gauche  qu’à  droite.  Les  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdiens  n’étaient  pas  intéressés.  La  plaie  siégeait  exac¬ 
tement  sur  le  milieu  de  la  membrane  thyi’o-hyoïdienne,  avec  écar¬ 
tement  de  trois  centimètres  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  section 
faite  nettement  a  intéressé  avant  tout  les  parties  molles  sur  une 
longueur  de  sept  centimètres  ;  mais,  vu  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
laryngée  qui  est  conservée,  il  est  à  présumer  que  les  nerfs  laryngés 
supérieurs  n’ont  pas  dû  être  sectionnés. 

L’os  hyoïde  est  remonté  vers  la  partie  supérieure  de  la  plaie, 
tandis  que  le.  cartilage  thyroïde  se  trouve  fortement  attiré  en  bas 
et  est  recouvert  en  partie  par  le  bord  des  téguments.  La  base  de 
l’épiglotte  est  divisée,  et,  en  écartant  les  lèvres  delà  plaie,  on  aper¬ 
çoit  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Cependant  l’asphyxie  lente  et  le  ralentissement  du  cours  du  sang 
se  produisent.  Un  peu  plus  tard,  le  travail  d’ulcération  sur  les  bords 
de  la  plaie  ayant  amené  la  paralysie  des  nerfs  récurrents,  les  mus¬ 
cles  de  l’orifice  glotfique  cessent  de  fonctionner,  et  mécaniquement 
l’asphyxie  survient.  La  trachéotomie  faite  à  temps  permet  l’entrée 
facile  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires  et  retarde  la  mort,  mais 
celle-ci  est  inévitable  à  bref  délai  par  le;  fait  de  l’action  dépressive 
exercée  par  la  lésion  des  nerfs  laryngés  supérieurs. 

L’autopsie  démontre  en  effet  que  le  nerf  laryngé  supérieur  gau¬ 
che  n’a  pas  été  divisé,  mais  la  section  des  parties  molles  s’est 
arrêtée  exactement  à  son  niveau;  pour  le  laryngé  du  côté  droit,  il 
est  éloigné  de  quelques  millimètres  seulement  du  bord  delà  plaie. 
L’épiglotte  est  divisée.  ,  ,  . 

L’asphyxie,  chez  ce  malade,  avait  aussi  été  favorisée  par  la  calev- 
fication  des  plèvres.  , 

Quant  à  l’irritation  dans  la  plaie  des  nerfs  laryngés,  on  voit  qu  il 
faut  en  tenir  compte  dans  les  cas  de  ce  genre,  en  raison  de  l’action 
réflexe  de  ces  nerfs  sur  les  fonctions  du  cœur  et  des  poumons. 

L’autopsie  de  ce  malade,  qui  était  amputé,  a  aussi  démontré  un 
fait  intéressant  que  nous  analysons  ci-dessous. 


Lésion  cérébrale  chez  un  vieil  amputé  de  la  cuisse  gau¬ 
che.  -  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  précédente  avait 
mbi  vingt  ans  auparavant  l’amputation  de  la  cuisse  gauche,  au  quart 
supérieur,  pour  une  arthrite  supputée  du  genou  gauche,  déter¬ 
minée  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 

L’autopsie  du  moignon  démontra  la  connexion  de  la  cicatrice 
avec  les  parties  profondes,  l’atrophie  des  muscles  et  la  transfor¬ 
mation  des  fibres  musculaires  en  une  sorte  de  tendon  en  lames 
fibreuses  très-résistantes,  et  convergeant  vers  le  centre  de  la  cica-  ' 

^Ta  fémorale  profonde  fournit  des  branches  qui  restent  perméa¬ 
bles,  tandis  que  le  tronc  principal  est  transformé  en  cordon  fibreux 
immédiatement  au-dessous  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde. 
Le  prolongement  fibreux  de  l’artère  s’amincit  et  arrive  jusqu  au 
niveau  de  la  cicatrice,  où  il  vient  se  fusionner  avec  la  veine  fémo¬ 
rale  également  oblitérée.  Le  tissu  de  la  veine  est  dur  et  épaissi 
notablement.  Son  oblitération  complète  s’est  faite  à  sept  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope,  à  peu  près  au  niveau  où 
s’arrête  la  perméabilité  de  l’artère. 

Les  nerfs  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  branches  anté- 
rieure=  du  nerf  crural  se  terminent,  sans  renflement  au  niveau  de 
la  section.  Quant  au  sciatique,  U  est  volumineux,  flasque,  terne,  se 
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terminant  par  un  énorme  névrome  plus  gros  que  le  testicule  d’un 
adulte,  et  vient  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cicatrice. 

Le  tronçon  du  fémur  ne  présente  aucune  diminution  dans  son 
volume  ;  une  pesée  fait  cependant  reconnaître  qu’il  est  plus  léger 
qu’un  fragment  de  même  longueur  du  côté  opposé.  Le  bout  scié 
est  arrondi,  et  le  canal  médullaire  est  fermé  par  un  couvercle 
osseux,  convexe  en  bas;  en  outre,  on  trouve  sur  les  parties  latérales 
deux  végétations  osseuses  disposées  transversalement ,  et  ressem¬ 
blant  vaguement  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom¬ 
baires.  Ces  ostéopbytes  servaient  d’attache  aux  expansions  fibreuses 
des  muscles  adducteurs.  La  colonne  vertébrale  offre  une  déviation 
compensatrice  au  niveau  de  la  région  lombaire,  avec  courbure 
très-prononcée  du  côté  amputé. 

Enfin,  l'examen  de  la  boîte  crânienne  démontra  l’existence  d’une 
petite  tumeur  fibreuse  de  la  dimension  d’une  noisette,  faisant  corps 
avec  la  dure-mère,  et  marquant  son  empreinte  sur  quelques  circon¬ 
volutions  cérébrales  du  côté  droit.  Les  deux  hémisphères  étant 
largement  mis  à  découvert,  on  constate  une  asymétrie  très-remar¬ 
quable.  En  outre,  on  trouve  une  atrophie,  une  dépression  cupuli- 
forme  de  l’extrémité  supérieure  de  la  circonvolution  'pariétale 
ascendante.  L’auteur  ne  peut  déterminer  la  relation  qui  pourrait 
exister  entre  cette  dépression  atrophique  et  la  petite  tumeur  fibreuse 
qui  la  comblait. 

La  substance  grise  de  la  moelle  correspondant  au  membre  am¬ 
puté  lui  sen»bla  aussi,  à  Lœil  nu,  avoir  subi  une  certaine  atrophie. 
{Eev.  méd.  de  Toulouse.) 

Des  bruits  de  souffle  de  la  chlorose.  —  Le  plus  souvent  les 
symptômes  delà  chlorose  consistent  en  palpitations  de  cœur,  accom¬ 
pagnées  d’un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  base,  bruit  qui  se 
prolonge  le  long  de  l’aorte.  Quant  à  l’explication  de  ce  bruit  de 
souffle,  les  uns  l’ont  attribué  à  un  changement  de  composition  du 
sang  et  à  une  transformation  de  la  veine  liquide  ;  d’autres,  à  un 
certain  degré  de  rétrécissement  de  l’artère  ;  mais  aucune  de  ces 
explications  n’a  été  vérifiée  scientifiquement;  aussi,  au  point  de 
vue  clinique,  nous  nous  bornons  à  constater  le  fait. 

M.  Parrot,  qui  a  beaucoup  étudié  cette  question,  pense  que  le 
bruit  de  souffle  des  chlorotiques  se  trouve,  non  pas  à  la  base  même, 
mais  dans  une  région  moyenne,  vers  le  quatrième  espace  inter¬ 
costal,  près  du  bord  du  sternum,  qu’il  est  plus  à  droite  qu’à  gau¬ 
che,  coïncide  avec  le  pouls  veineux  et  ne  se  propage  pas  vers  l’aorte. 
Aussi  le  place-t-il  dans  le  cœur  droit  et  non  dans  le  cœur  gauche, 
et  l’attribue-t-il  à  une  insuffisance  tricuspide.  M.  Constantin  Paul 
pense  qu’il  peut  aussi  exister  des  bruits  de  souffle,  non-seulement 
à  l’orifice  mitral,  mais  aussi  à  celui  de  l’artère  pulmonaire. 

Sans  vouloir  nous  prononcer,  il  ressort  de  toutes  ces  opinions  et 
de  l’analogie  des  faits  que  le  bruit  de  souffle  de  la  chloro-anémie 
peut  être  multiple  et  exister  à  un  orifice  ou  à  un  autre. 

D’après  M.  Parrot,  ce  serait  une  altération  du  myocarde  qui 
serait  l’origine  de  ces  insuffisances.  La  fibre  musculaire  du  cœur  se 
trouvant  anémiée,  gênée  dans  sa  nutrition,  se  laisse  distendre,  et, 
l’orifice  étant  plus  largement  ouvert,  les  valvules  deviennent  rela¬ 
tivement  insuffisantes,  et,  par  ces  portes  mal  fermées,  il  y  a  régur¬ 
gitation  du  sang. 

Quant  au  traitement,  ce  sera  aux  reconstituants  et  principale¬ 
ment  au  fer  que  nous  aurons  recours.  Toutes  les  fois  que  nous 
avons  le  choix  parmi  les  très-nombreuses  préparations  ferrugineu¬ 
ses,  nous  donnons  la  préférence  à  celles  qui  sont  hquides  et  faci¬ 
lement  absorbables,  et  nous  sommes,  sur  ce  point,  de  l’avis  du  pro- 
-fesseur  Hardy.  Le  fer,  en  effet,  doit  être  dissous  dans  l’estomac, 
et  la  poudre  de  fer,  la  limaille,  etc.,  doivent  se  transformer  en 
préparations  solubles.  Nous  employons  donc  la  teinture  de  Mars, 
ou  mieux  le  fer  dialysé  Bravais,  à  la  dose  de  quinze  ou  vingt  gout¬ 
tes  par  jour. 

Mais  les  ferrugineux  ne  suffisent  pas  :  il  faut  exciter  les  fonctions 
digestives  au  moyen  de  préparations  amères  de  quinquina,  de  gen¬ 
tiane,  de  quassia  amara,  etc.  Ces  amers  sont  des  stimulants  de 
l’estomàc  et  excitent  l’appétit. 

Un  autre  moyen,  encore  très-efficace,  c’est  l’hydrothérapie  ;  la 


douche  en  jet  est  beaucoup  plus  utile  que  celle  en  pluie  ;  elle  sti- 
muleactivementla  nutrition.  Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  l’hygiène, 
qui  consiste  surtout  à  avoir  une  habitation  saine,  aérée,  et  à  faire 
des  marches  et  des  promenades  fréquentes,  autant  du  moins  que 
les  forces  le  permettent.  (Abeille  médicale.) 

Bride  non  cicatricielle  au-dessus  de  l’hymen.  —  M.  Laen- 
nec  a  signalé  à  la  Société  de  médecine  de  Nantes  un  fait  assez  rare 
qui,  dans  une  question  médico-légale,  pourrait  induire  en  erreur  le 
médecin-expert.  Une  petite  fille  de  onze  ans  et  idiote  portait  au- 
dessus  de  la  membrane  hymen  une  hride  non  cicatricielle  qui 
masquait  presque  le  canal  de  l’urèthre.  Cette  bride,  complètement 
congénitale,  était  tout  à  fait  indépendante  de  la  membrane  hy¬ 
men  ;  elle  était  recouverte  d’une  muqueuse  faisant  suite  à  la  mu¬ 
queuse  du  vestibule  et  rappelait  la  bride  qu’on  voit  quelquefois 
diviser  l’hymen  en  deux  parties.  (Journ.  de  méd.  de  l’Ouest.) 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  l’injection  hypoder¬ 
mique  d’acide  phénique.  (The  Detr.  Lancet.)  —  Des  charlatans 
guérisseurs  d’hémorroïdes,  pile  doctors,  parcouraient  l’Amérique  en 
remplissant  leurs  poches  ou  en  guérissant  réellement  leurs  ma¬ 
lades.  Le  professeur  Andrew  parvint  à  découvrir  leur  secret,  non 
sans  peine,  car  les  malades  ignoraient  complètement  comment  on 
opérait;  plusieurs  même  croyaient  qu’il  s’agissait  simplement  d’une 
application  médicamenteuse.  M.  Andrew  alla  plus  loin  ;  il  fit  une 
immense  statistique  des  cas  traités  par  ces  charlatans,  et  n’en 
trouva  pas  moins  de  trois  mille  trois  cents.  De  l’examen  impartial 
de  ces  matériaux,  il  conclut  que  la  méthode,  malgré  ses  origines 
honteuses,  doit  réellement  entrer  dans  le  domaine  chirurgical,  et 
sera  incontestablement  la  plus  sûre,  la  plus  rapide,  et  pouvant 
s’employer  sans  arrêter  le  patient  dans  ses  occupations,  avantage 
très-apprécié  dans  ces  contrées,  où  time  is  money. 

Voici  les  conclusions  pratiques  formulées  par  le  professeur  An¬ 
drew  : 

1"  N’injecter  que  les  hémorrhoïdes  internes. 

2“  Employer  au  début  des  solutions  faibles  et  n’arriver  aux  solu¬ 
tions  plus  fortes  que  dans  le  cas  où  les  premières  auraient  échoué. 
(La  solution  d’acide  phénique  dans  l’huile  d’olive  ou  la  glycérine 
s’emploie  depuis  une  partie  sur  trente,  jusqu’à  solution  à  parties 
égales.) 

3“  Ne  traiter  qu’une  hémorrhoïde  à  la  fois,  laissant  un  intervalle 
de  quatre  à  dix  jours  entre  chaque  opération. 

4»  Huiler  préalablement  le  pourtour  de  l’anus,  et  ne  pas  injecter 
plus  d’une  à  six  gouttes.  Faire  l’injection  très-lentement,  et  tenir 
quelque  temps  la  canule  en  place,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  se  coa¬ 
gule  dans  les  tissus. 

O»  Laisser  le  malade  un  jour  au  lit,  et  plus  s’il  arrivait  quelque 
complication.  Ne  lui  permettre  qu’un  exercice  modéré  pendant 
toute  la  durée  du'traitement. 

Le  procédé  opératoire  est  d’une  grande  simplicité.  L’hémor- 
rhoïde  étant  bien  découverte,  l’anus  bien  graissé,  on  se  sert  d’une 
seringue  hypodermique  à  canule  extrêmement  fine,  on  fait  l’injec¬ 
tion  lentement,  et,  quand  elle  est  finie,  on  garde  un  moment  la 
canule  en  place.  L’hémorrhoïde  devient  blanche,  s’affaisse,  et  dans 
les  cas  heureux  disparaît  sans  douleur,  sans  inflammation,  sans 
suppuration.  La  douleur  est  généralement  légère  ;  quelques  ma¬ 
lades  cependant  éprouvent  des  douleurs  atroces. 

Arrivons  au  danger  de  l’opération.  Sur  ces  trois  mille  trois  cents 
cas,  quelques  cas  de  mort  sont  notés,  un  d’érysipèle  et  d’infection 
purulente,  un  d’embolie  du  foie,  deux  d’injection  dans  la  prostate 
prise  pour  une  hémorrhoïde.  On  a  aussi  noté  quelques  cas  d’hé¬ 
morrhagie,  de  suppuration,  de  rétrécissement  du  rectum.  Mais 
ces  accidents  ne  doivent  pas  surprendre,  quand  on  songe  au  grand 
nombre  d’opérations,  et  surtout  quand  on  pense  que  ces  opé¬ 
rations  étaient  pratiquées  par  des  gens  d’une  ignorance  crasse, 
n’ayant  d’autres  titres  à  la  confiance  publique  qu’un  flacon  de  solu¬ 
tion  phéniquée  et  une  seringue  de  Pravaz.  (Lyon  méd.) 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  la  volatilisation  des  hémorrhoïdes 
telle  que  la  pratiquait  Mf  le  professeur  Richet.  (Voir  Gaz.  deshôpit., 
1878,  n»  64.) 
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De  la  stérilité  chez  la  femme.  —  M.  Mondot,  qui  a  été  pen¬ 
dant  dix  ans  à  la  tête  du  dispensaire  de  Montpellier,  divise  les 
causes  de  la  stérilité  en  quatre  classes  ;  1°  il  n’y  a  pas  de  produc¬ 
tion  d’ovules  ;  2“  les  ovules  ne  sont  pas  aptes  à  être  fécondés; 
30  les  œufs  ne  peuvent  pas  être  fécondés  ;  4“  les  ovules  fécondés  ne 
peuvent  pas  continuer  à  se  développer. 

Les  vices  de  conformation  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l’utérus,  des 
ovaires  et  des  trompes  sont  évidemment  des  causes  matérielles 
qui  rendent  fatale  la  stérilité  jusqu’à  ce  que  l’intervention  chirur¬ 
gicale  y  ait  remédié. 

Les  maladies  delà  vulve  et  même  l’urétlirite  sont  rarement  cause 
de  stérilité  même  passagère.  Il  n’en  est  point  de  même  de  la  vagi¬ 
nite,  surtout  d’origine  blennorrhagique,  alors  môme  que  c’est 
comme  cadeau  de  première  nuit  de  noces  que  la  femme  en  a  été 
atteinte.  Sur  27  cas  analogues  relevés  dans  sa  pratique,  M.  Mon¬ 
dot  a  constaté  20  cas  de  stérilité  chez  des  femmes  qui  n’avaient 
réclamé  les  secours  médicaux  qu’à  la  période  de  chronicité  delà 
maladie,  tandis  que,  sur  les  7  autres  qu’il  a  traitées  dès  le  début, 
toutes  ont  eu  des  enfants  au  bout  de  deux  ou  cinq  ans. 

La  vaginite  granuleuse  abandonnée  à  elle-même,  surtout  chez 
une  femme  scrofuleuse,  peut  produire  des  brides  cicatricielles,  des 
indurations,  des  hypertrophies  et  quelquefois  même  des  soudures 
des  parois  du  vagin  qui  rendent  bien  problématique  la  féconda¬ 
tion.  De  même  les  cautérisations  inexpérimentées,  les  applications 
de  percblorure  de  fer  (comme  nous  en  avons  observé  un  cas),  etc. 

La  stérilité  produite  par  les  kystes  et  les  polypes  du  vagin  cesse 
avec  l’opération  qui  les  fait  disparaître. 

Ce  sont  les  maladies  de  Tutérus  qui  causent  le  plus  fréquemment 
la  stérilité.  Sur  750  cas  de  stérilité,  362  provenaient  d’antéversions 
et  autres  déviations;  118  d’inflammations  diverses;  51  de  tumeurs 
utériues,-  2  d’absence  de  l’utérus;  217  de  causes  méconnues.  Dans 
ces  diverses  lésions,  la  stérilité  survient  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  :  1“  l’état  de  l’ouverture  du  col,  de  sa  cavité,  ou  celle  du 
corps,  ne  permet  pas  le  passage  des  spermatozoïdes;  2“  Tovule 
fécondé  ne  peut  pas  se  greffer  sur  la  muqueuse  utérine  malade  ; 
3“  l’ovule  ne  peut  pas  se  développer  dans  un  organe  malade  et  qui 
ne  s’approprie  pas  à  son  évolution. 

N’oublions  pas  cependant  que  la  cause  de  la  stéribté  ne  se  trouve 
pas  toujours.  Des  femmes  bien  conformées,  dont  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  normalement,  sont  parfois  encore  stériles,  même 
avec  des  hommes  jouissant  de  tous  les  attributs  d’une  santé  par¬ 
faite.  (Gaz.  méd.) 

Diagnostic  de  la  morsure  de  vipère.  —  La  présence  de 
deux  petites  coupures  parallèles  éloignées  de  5  à  6  millimètres 
environ  (cette  distance  varie  un  peu  suivant  la  taille  du  serpent  et 
l’enflure  des  tissus)  suffit  pour  distinguer  sûrement  une  morsure 
de  vipère  d’une  piqûre  de  guêpe  ou  autre  mouche  à  aiguillon. 

La  blessure  d’un  aiguillon  a  l’aspect  d’une  simple  piqûre,  tandis 
que  les  blessures  de  vipère  ressemblent  à  de  petites  coupures  qu’on 
aurait  faites  avec  la  pointe  d’un  canif.  (Soc.  méd.  de  la  Suisse 
romande.) 

Syphilis  :  chaussettes  napolitaines,  tibialgie  crapuleuse. 
—  «  Chaussettes  napolitaines.  «  C’est  pour  M.  Denis-Dumont  (de 
Caen)  un  mode  de  traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions  mer¬ 
curielles  :  chaussettes,  à  cause  du  mode  choisi  pour  les  frictions; 
napolitaines,  à  cause  du  produit  employé. 

«  Quant  au  procédé,  dit  l’auteur,  le  voici  en  quelques  mots  : 
chaque  soir  en  se  couchant,  le  malade,  au  lieu  de  se  noircir  les 
aiselles,  ou  les  cuisses,  ou  le  ventre,  se  frictionnera  simplement  les 
pieds  et  la  partie  inférieure  des  jambes  avec  gros  comme  une  noi¬ 
sette  d’onguent  napolitain  pour  chaque  pied.  11  recouvrira  le  tout 
i’une  paire  de  chaussettes  de  laine  destinées  à  cet  usage  unique. 
Plusieurs  considérations  concourent  à  leur  succès  auprès  de  nos 
Malades.  D’abord  le  lit  n’est  plus  sali,  pas  plus  que  les  vêtements; 
les  contaminés  ne  sont  plus  un  objet  de  dégoût,  ni  pour  eux-mêmes, 
ni  surtout  pour  ceux  qui  les  entourent.  De  plus,  un  homme  marié 
peut,  en  simulant  des  rhumatismes,  employer  les  chaussettes  napo¬ 


litaines  sans  éveiller  l’attention  ou  le  soupçon  de  qui  de  droit.  » 

Appelons  aussi  l’attention  sur  un  nouveau  signe  diagnostique  de 
la  syphilis,  signalé  par  M.  Denis-Dumont,  qui  lui  a  donné  le  nom 
de  tibialgie  crapuleuse. 

Autant  et  plus  peut-être  que  la  fameuse  pléiade  ganglionnaire , 
cette  tibialgie  révélerait  l’infection  constitntionnelle  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  et  surtout  au  début.  Il  suffirait,  en  effet, 
de  presser  plus  ou  moins  légèrement  au  niveau  de  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs,  avec  le  tiers  inférieur  des  tibias  pour  provo¬ 
quer  une  douleur  caractéristique.  (D'n.  méd.) 
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Séance  du  12  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Tilladx. 

COMMUNICATIONS 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  m.  verneuil  complète 
l’observation  qu’il  a  communiquée  dans  la  dernière  séance  en 
disant  que  le  malade  n’a  plus  qu’une  petite  plaie  à  l’anus  et  est 
en  voie  de  parfaite  guérison. 

M.  GUÉNiOT  demande  si  le  flux  diarrhéique  dont  était  atteint 
ce  malade  depuis  longtemps  ne  s’est  pas  trouvé  modifié  à  la  suite 
de  l’opération  qu’il  a  subie. 

M.  VERNEUii.  répond  qu’il  a  été  si  bien  modifié  qu’aujourd’bui 
il  est  remplacé  par  de  la  constipation  qui  nécessite  une  purgation 
tous  les  trois  jours. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  m.  eannei.ongue,  à 
l’occasion  de  l’observation  présentée  par  M.  Verneuil,  fait  la  com¬ 
munication  suivante  relative  aux  corps  étrangers  du  tube  digestif  : 
Depuis  trois  ans,  dit-il,  j’ai  eu  à  extraire  dix-huit  corps  étrangers 
de  l’œsophage.  Parmi  ces  corps  étrangers  se  trouvent  treize 
pièces  de  monnaie,  dont  12  sous  et  une  pièce  de  2  francs,  puis 
certains  jouets  d’enfants,  tels  que  de  petits  ustensiles  de  ménage, 
des  boutons,  un  petit  flacon  contenant  du  curaçao,  une  petite  roue 
de  chemin  de  fer,  etc.  Ces  divers  objets  ont  été  extraits  chez  des 
enfants  dont  l’âge  varie  de  dix-huit  mois  à  six  ans  et  demi.  Géné¬ 
ralement  ces  enfants  n’avouent  pas  qu’ils  ont  avalé  quelque  chose, 
même  malgré  l’apparition  d’accidents  inquiétants,  tels  que  de  la 
dysphagie,  de  la  douleur,  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la 
phonation.  Ces  derniers  troubles  sont  réflexes  la  plupart  du  temps. 
Les  parents  eux-mêmes  ne  croient  pas  le  plus  souvent  que  ces 
troubles  sont  causés  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
tube  digestif.  Dans  les  observations  que  j’ai  recueillies,  ces  corps 
étrangers  ont  séjourné  de  trois  à  neuf  jours  dans  l’œsophage. 

Lorsque  le  chirurgien  soupçonne  l’existence  d’un  corps  étranger, 
il  doit  chercher  à  s’en  assurer  par  un  interrogatoire  et  un  examen 
des  plus  attentifs.  L’examen  laryngoscopique  est  absolument 
impossible  chez  les  enfants’;  il  faut  s'en  tenir  à  l’exploration  de  la 
cavité  pharyngienne  avec  le  doigt  et  de  l’œsophage  avec  l’olive. 
Souvent,  alors  même  que  celle-ci  ne  révèle  rien,  le  corps  étranger 
n’en  existe  pas  moins;  il  est  parfois  end uit  d’une  couche  d’aliments 
qui  rend  sa  recherche  plus  difficile.  C’est  à  l’aide  du  panier  de 
De  Graefe  qu’on  en  fait  le  plus  facilement  l’extraction.  Toutes  les 
pièces  de  monnaie  que  j’ai  extraites  l’ont  été  avec  cet  instrument. 
Mais  il  ne  rend  plus  les  mêmes  services  pour  les  corps  irréguliers, 
tels  que  certains  jouets;  il  en  est  dont  l’extraction  m’a  suscité  les 
plus  grandes  difficultés.  La  pince  de  Mathieu,  dont  les  branches 
ne  s’écai'tent  qu’à  leurs  extrémités,  peut  rendre  de  grands  services 
dans  ces  cas. 

•  J’ai  eu  également  l’occasion  d’extraire  deux  fois  un  corps  étran¬ 
ger  de  l’œsophage  chez  des  adultes.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  soldat  qui  avait  avalé  un  volumineux  oignon  en  entier  et 
qui  était  près  d’étouffer.  J’éprouvais  de  grandes  difficultés  pour 
l’atteindre  et  je  dus  recourir  au  brise-pierre  à  l’aide  duquel  je  le 
divisai  et  pus  alors  l’extraire  par  fragments. 

EnBn  je  fus  appelé  une  fois  par  Monneret.  auprès  d’une  femme 
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qui,  disait-on,  avait  avalé  une  épingle.  L’exploration  la  plus 
minutieuse  ne  m’ayant  révélé  la  présence  d’aucune  épingle,  je 
cherchai  à  rassurer  cette  pauvre  ,  femme.  Mais  elle  était  tellement 
tourmentée  et  si  convaincue  qu’elle  en  avait  avalé  une  que,  sur  le 
conseil  même  de  Monneret,  je  dus  prendre  une  épingle  entre  les 
mors  d’une  pince  et  simuler  son  extraction.  Cette  femme  fut 
alors  extrêmement  heureuse  de  voir  l’épingle  qu’elle  voulait 
absolument  avoir  avalée. 

!U.  DESPRÈS.  Je  trouve  que  M.  Lannelongue  s’est  mis  bien  inuti¬ 
lement  en  frais  d’imagination  pour  trouver  des  moyens  d’extraire 
des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  H  y  a  quelques  jours,  on 
m’amène  un  enfant  qui  venait  d’avaler  un  sou  ;  je  le  renvoie  chez 
ses  parents  en  leur  recommandant  de  lui  faire  manger  une  bouil¬ 
lie  épaisse  et  d’avoir  bien  soin  de  regarder  tous  les  jours  les 
garde-robes  de  l’enfant.  Trois  jours  après  on  m’apportait  le  corps 
étranger  qui,  en  effet,  avait  été  rendu  avec  les  selles.  Quant  à 
l’oignon  dont  l’extraction  a  donné  tant  de  peine  à  M.  Lannelongue, 
je  l’aurais  enfoncé  au  lieu  de  l’extraire,  et  le  soldat  en  aurait  été 
quitte  pour  avoir  mangé  un  oignon  de  plus  dans  sa  carrière. 

M.  EAÎXNEEOIVGÜE.  Un  SOU  peut-il  passer  dans  l’œsophage  d’un 
enfant  de  dix-huit  mois  dont  le  calibre  est  beaucoup  plus  petit  que 
celui  du  petit  doigt?  Quant  à  l’oignon,  le  soldat  qui  l’avait  avalé 
était  sur  le  point  d’étouffer;  si  je  Tavais  enfoncé,  je  risquais  de 
tuer  cet  homme. 

RAPPORT 

Traitement  des  hernies  étranglées.  —  m.  terrier  lit 
un  rapport  sur  une  observation  de  hernie  étranglée  opérée  avec 
succès  par  M.  Cabadé  (de  Valence-d’Agen).  Il  s'agit  d’un  marin  de 
soixante-deux  ans  qui  était  atteint  d’une  hernie  inguinale  volumi¬ 
neuse  étranglée.  Deux  médecins  avaient,  à  plusieurs  reprises,  pra¬ 
tiqué  le  taxis  et  n’avaient  obtenu  qu’une  réduction  incomplète. 
M.  Cabadé,  appelé  auprès  de  lui  le  troisième  jour,  constata  tous 
les  phénomènes  d’une  hernie  étranglée,  mais  sans  accidents 
inquiétants  pour  la  vie.  Il  n’y  avait  pas  eu  encore  de  vomissements 
fécaloïdes,  et  il  y  avait  très-peu  de  ballonnement  du  ventre. 
M.  Cabadé  pratique,  à  son  tour,  le  taxis,  en  faisant  mettre  le 
malade  la  tête  en  bas,  mais  sans  succès. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  quatre-vingt-seize  heures  après  le 
début  des  accidents,  il  pratique  l’opération.  Il  trouve  un  sac  épais, 
à  parois  fibreuses,  contenant  180  grammes  de  liquide.  L’un  des 
jours  précédents,  on  avait  appliqué,  pendant  un  temps  assez  long, 
la  bande  élastique  de  Maisonneuve.  Cette  compression  prolongée 
n’a  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  l’inflammation  des  parois 
du  sac.  M.  Cabadé  débrida  en  trois  endroits  et  réduisit  une  anse 
intestinale  de  40  centimètres  de  longueur.  Il  appliqua  un  panse¬ 
ment  simple  au  cérat,  et  le  malade  a  trèsÜen  guéri.  M.  Cabadé 
avait  un  instant  hésité  à  pratiquer  l’opération,  croyant  avoir  affaire 
à  une  entéro-épiplocèle  réduite  à  une  épiplocèle.  L’opération  a 
montré  que  c’était  là  une  erreur.  Étant  donnée  une  hernie  irré- 
ducüble,  ajoute  M.  Terrier,  le  chirurgien,  après  avoir  essayé  sans 
succès  les  moyens  ordinairement  employés,  sans  y  insister  outre 
mesure,  ne  doit  pas  hésiter  à  débrider  et  doit  faire  la  réduction. 

M.  Terrier  propose  le  dépôt  dans  les  Archives  et  des  remercie¬ 
ments  à  l’auteur.  (Accepté.) 

M.  DESPRÈS.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  bien 
connaître  les  signes  de  l’obstruction  intestinale.  Il  y  a  trois  sym¬ 
ptômes  :  les  vomissements  fécaloïdes,  le  ballonnement  du  ventre  et 
l’absence  de  gaz  rendus  par  l’intestin. 

On  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  dernier  signe.  Il  se  com¬ 
met  tous  les  jours  de  graves  erreurs  ;  on  croit  avoir  réduit  la  hernie, 
on  applique  des  bandages  ;  on  donne  de  l’huile  de  ricin,  et  les 
malades  meurent  de  péritonite,  parce  que  la  hernie  n’était  pas 
réduite.  Quant  au  taxis  la  tête  en  bas,  au  taxis  forcé,  au  taxis  de 
Maisonneuve,  au  taxis  prolongé  de  M.  Gosselin,  lorsqu’on  y  insiste 
outre  mesure,  on  aggrave  la  situation  du  malade.  Quand  on  est 
bien  sûr  de  l’existence  d’une  hernie  étranglée,  et  qu’une  ou  deux 
tentatives  de  taxis  ont  échoué,  malgré  un  grand  bain,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  opérer. 


M.  BERGER.  M.  Desprès  insiste  particulièrement  sur  la  valeur  du 
signe  tiré  de  l’absence  de  gaz  rendus  par  l’intestin  ;  mais  cette 
absence  de  gaz  n’irnplique  pas  forcément  l’existence  d’une  hernie 
étranglée.  J’ai  opéré  récemment  une  femme  atteinte  de  tous  les 
signes  d’une  hernie  étranglée.  Je  l’avais  d’abord  endormie  avec  le 
chloroforme,  j’avais  pratiqué  le  taxis  et  je  n’avais  obtenu  qu’une 
réduction  partielle.  Comme,  dans  la  suite,  il  n’y  eut  pas  de  garde- 
robes,  ni  d’émissions  gazeuses,  et,  comme  la  tuméfaction  persistait, 
je  crus  devoir  ouvrir  la  hernie  ;  je  trouvai  une  épiplocèle  sans 
aucune  trace  d’anse  intestinale.  L’intestin  étranglé  était  très-éloi- 
gné  de  la  porte  herniaire,  comme  nous  pûmes  le  constater  à 
l’autopsie  de  cette  femme,  qui  succomba  trois  jours  après  à  une 
péritonite.  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’absence  d’émissions  gazeuses 
par  l’intestin  soit  un  signe  certain  d’étranglement  herniaire. 

M.  DESPRÈS.  Le  pseudo-étranglement  intestinal  peut  être  facile¬ 
ment  distingué  de  l’étranglement  vrai;  pour  ce  dernier  ^  il  faut  les 
!  trois  symptômes  réunis.  Les  phénomènes  qui  dépendent  du  pre- 
j  mier  disparaissent  spontanément  après  deux  ou  trois  jours. 

I  M.  Gosselin  a,  suivant  moi,  rendu  un  mauvais  service  en  préco- 
I  nisant  comme  il  l’a  fait,  dans  ses  leçons  recueillies  par  MM.  Delau- 
nay  et  Labbé,  le  taxis  prolongé.  Il  y  a  des  hernies  qu’on  ne  réduit 
jamais  par  le  taxis.  Le  chloroforme  n’a  pas  l’influence  qu’on  lui 
attribue  dans  ces  cas,  attendu  que  ce  n’est  pas  la  contraction  mus¬ 
culaire  qui  empêche  la  réduction. 

M.  TERRIER.  M.  Dcsprès  dit  avec  raison  qu’on  est  bien  sûr 
d’avoir  affaire  à  une  hernie  étranglée  quand  on  constate  à  la  fois 
ces  trois  symptômes;  ballonnement  du  ventre,  vomissements  féca¬ 
loïdes  et  absence  d’émissions  gazeuses;  mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et,  dans  le  cas  actuel,  il  n’y  avait  pas' eu  de  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  ni  presque  pas  de  ballonnement  du  ventre.  Quant 
aux  émissions  gazeuses,  il  suffit  qu’on  ait  fait  prendre  au  malade 
un  lavement  pour  qu’il  se  soit  introduit  de  l’air  dans  le  rectum. 
Dans  le  cas  rapporté  par  notre  confrère,  j’aurais  opéré  plus  tôt. 
Élève  de  Jarjavay,  je  tiens  de  lui  l’habitude  d’opérer  le  plus  tôt 
possible,  et  je  m’en  trouve  bien. 

J’ai  fait  deux  fois  l’opération  pour  de  simples  épiplocèles  qui 
présentaient  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  ;  les  malades 
ont  bien  guéri,  et  je  n’ai  pas  eu  à  regretter  mon  intervention; 
tandis  que,  si  l’on  attend  pour  opérer,  on  peut  avoir  à  regretter 
cette  temporisation.  Quant  à  l’influence  du  grand  bain  sur  le  taxis, 
je  n’y  crois  pas. 

M.  DESTRÈs.  Cette  influence  est  pourtant  un  fait  d’expérience 
séculaire. 

Il  y  a  toujours  moyen  de  distinguer  une  épiplocèle  d’une  hernie 
étranglée.  Cette  dernière  seule  donne  lieu  à  des  vomissements 
fécaloïdes,  c’est-à-dire  à  des  vomissements  jaunâtres  avec  odeur 
stercorale  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  vomissements 
verts. 

M.  VERNEUIE.  Il  est  bien  évident  que  le  bain  chaud  relâche  les 
muscles  et  facilite  la  réduction,  par  le  taxis,  des  hernies  ingui¬ 
nales.  Mais  c’est  surtout  le  chloroforme  qui  rend  de  grands  services 
dans  ces  cas. 

M.  TERRIER.  Pour  arriver  à  un  diagnostic  aussi  précis  et  aussi 
certain  que  l’indique  M.  Desprès,  il  faut  attendre  le  troisième,  le 
quatrième  ou  même  le  cinquième  jour.  J’aime  mieux  faire  l’opé¬ 
ration,  qui  n’est  nullement  dangereuse,  que  d’attendre  ainsi  qu’elle 
soit  devenue  absolument  inefficace. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Si  nous  sommes  bien  informés, 
dans  la  dernière  assemblée  des  professeurs,  la  majorité  se  serai 
prononcée  pour  la  création  d’un  institht  anatomo-pathologiqu 
dont  le  directeur  porterait  le  titre  de  professeur-adjoint.  Cet  ins¬ 
titut  serait  rattaché  aux  travaux  pratiques  de  la  Faculté  et  dépen¬ 
drait  de  la  chaire  d’anatomie  pathologiqué. 
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Tous  les  cadavres  autopsiés  des  services  de  clinique  de  la  Faculté 
seraient  envoyés  à  l’institut  avec  l’observation  de  la  maladie  pour 
y  être  soumis  à  un  nouveau  contrôle. 

—  M.  le  docteur  Hoùël,  professeur  agrégé,  conservateur  des  col¬ 
lections  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer 
JJ.  le  professeur  Broca,  sénateur,  dans  le  service  des  examens. 

—  M.  Féry  (Hippolyte- Jean-Jacques)  est  nommé  préparateur- 
adjoint  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Sont  nomm,és  :  professeur  d’ana¬ 
tomie,  M.  Trolard  ;  professeur  de  physiologie,  M.  Rey,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  ladite  école  ;  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne,  M.  Texier;  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine 
opératoire,  M.  Spillmann  ;  professeur  de  clinique  interne,  M.  Gros  ; 
professenr  de  cliniqne  externe,  M.  Bruch,  docteur  en  médecine, 
docteur  ès  sciences  naturelles;  professeur  d’accouchements,  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Trollier  ;  professeur  de  chimie 
et  de  toxicologie,  M.  Duval  (Jules),  pharmacien  de  première  classe, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Bone  ;  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  M.  Trabut,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  civil  d’Alger  ;  profes¬ 
seur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Battandier,  pharmacien 
de  première  classe,  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  mé¬ 
dicale  à  ladite  école  ;  professeur  d’hygiène  et  médecine  légale, 
M.  George  (Denis),  docteur  en  médecine,  médecin  de  colonisa¬ 
tion  et  suppléant  du  juge  de  paix  de  Bouffarik  ;  professeur  de  thé¬ 
rapeutique,  M.  Bourlier,  suppléant  à  la  même  école. 

—  Une  «Société  nationale  d’assistance  pour  les  aveugles  travail¬ 
leurs  «est  en  voie  deformation,  sons  le  patronage  du  ministre  de 


l’intérieur.  La  souscription  a  pour  but  de  créer,  sous  le  contrôle 
d’un  comité  nommé  par  les  sociétaires,  des  bourses  en  faveur  de 
tout  aveugle  qui  consentirait  à  entrer  en  apprentissage  chez  des 
fabricants. 

Le  montant  minimum  d’une  souscription  est  de  12  francs  par 
an.  Chaque  cotisation  annuelle  de  12  francs  peut  être  rachetée 
par  une  somme  de  300  francs  une  fois  versée.  En  attendant  la  cons¬ 
titution  définitive  de  la  société,  les  fonds  recueillis  seront  versés  au 
Trésor  public  au  compte  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

—  Une  des  surveillantes  de  l’hôpital  Rothschild  de  Paris, 
M™”  Cohn,  est  morte  ces  jours  derniers,  à  l’âge  de  trente-deux 
ans,  victime  de  son  dévouement.  C’est  en  soignant  une  de  ses 
petites  malades  atteintes  de  la  variole  qu’elle  a  contracté  cette 
maladie  contagieuse  à  laquelle  elle  a  succombé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Félix  Moreau,  qui  laisse  les  meilleurs  souvenirs  dans  la  ville  de 
Sens,  où  il  a  exercé  pendant  une  trentaine  d’années. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  une  herborisation  publique,  le 
dimanche  16  mai  1880,  dans  la  forêt  de  Bondy.  —  Le  rendez-vous 
est  fixé  à  la  gare  de  l’Est,  à  dix  heures  du  matin,  pour  le  train 
partant  à  dix  heures  et  demie  pour  la  station  du  Raincy. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  une  excursion 
géologique,  le  dimanche  16  mai  1880,  au  Guépelle,  à  Montmélian, 
à  Mortefontaine  et  à  la  Chapelle-en-Serval.  —  On  se  réunira  à 
la  gare  du  Nord,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  pour  prendre  à 
sept  heures  cinquante  minutes  le  train  pour  Luzarches-Survilliers. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürd. 

Paris.  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9596. 


ANALYSK  DE  MAI  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRlE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai,  a 
été  faite  par  M.  Jouhe,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16»  .  .  . 

Beurre  par  litre . 36.100 

Albumine .  9.981 

Caséine . 23.119 

Sucre  de  lait .  32.790 

Sels . 7,610 

Total  des  matières  fixes  .  ,  131.300  131.500 

Eau  par  litre .  879.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2. 

.Chauxr...  . . 1-627 

Magnésie . 

Potasse .  „ 

Soude . 6'-?67 

Acide  sulfurique .  ... 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total . 7.610 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  ^  . 15  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciie . 70  c.  le  litre. 

_  . 30  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PEIX  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  v^ier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


SOLUTION  OU  ÉLIXIR  NON^  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  Glycérine  deCatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avet 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  Talcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-St-Georges,  1,  et  pharm. 


2  grammes  Sâticylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMA^ULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  suri  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  depotassiuinet 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  mede- 
ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  1  huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  o  centigr . 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerees. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


’cérine  créosotée  de  Catillon 

^  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tole^ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 

Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  —  4  Ir. 


_  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
lu.  Copahu,  au  Cubêbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
iu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA  1  Hh  Y - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  ae 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C»,  14,  rue  Racine,  Paris 
DÉTAIL  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


1  1  i  n 


ris 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
■y»  A.  Delahaye  et  C»»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales^ 


aison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sa  n  t  a  1  M  i  d  y 

L’ESSENCK  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
lôs  plus  r6coinina,iid3.bl6Sj  Gubler,  Panas,  Si- 
MONNET,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  a 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

.  Dans  les  cas  à' inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  ppprime  en  ui 
l’ours  l'émission  sanguine;  elle  est  d’u 
Utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  a 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  ;  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
e  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm“ 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Maltine  Gerbay, 

Yêrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
L’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,^  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  • 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GEIlBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  sigTiature  ci-jointe  —  -  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliosphate  de  chau*. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prenddans  l’eau rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


>odophyllin  Delpech 

contre  ia  constipation  iialtitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ant 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous, 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  ou  en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teiiltées  et  scellees 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmac: 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  ft  0,05. 
Seules  récompensées  à l’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

GRANULES  TROIS  CACHETS.  _ 

Phosphure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif)- 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondne,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence  d’uriné,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  ''ye";sVquc'’'  Gre  z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
à&ns  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  eXc. 
Paris,  phi»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Boldo  Verne  ^Kirhopine  parh 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.méd.et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,' digestif,  stimulant 
général  et  spécihque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60 à  120  g“"parjour.— Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


[épilepsie.  Hystéiûe.  Névroses 

1  À  Le  sirop  de  Henrif  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu, 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa,  double  sut- 
•ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
„„  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  (/urée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.'  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 

"1,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

'  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris.  ph.BoSREDON,r.  des  Francs-BoJrgeois,  14. 


Baume  de  Tolu  Le  Beul 

{Émulsion  concentrée  et' titrée',  non  alcaline^ 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  , seule  pré^ 
paratiqn  qui  contienne  sans  altération,  ni  moM-^ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu.  .  ,  - 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infüsion  sucidée 
chaude  ou  froide),  la  toux  eqt  i  toujours,  viqto- 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  ren¬ 
dues'  plus  faciles,  cessent  rajiidement  èt  lés 
malades  .sont  admirablement  spulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France,  qlj  dq  l’étranger. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugincui 
snllurcnx,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Losange  purgatil 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
{à  V Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443), 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Trioôt,  39,  rua  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  Tiodé  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  leBroncliites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 
qite.  Scrofules,  etc.' 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’, HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


E 


au  de  Gontrexéville 

_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec- 
’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
■  ■  -aies  et  spécialement  celles  étrangères. 


B 


ains  iodiques  de  Hall 


■  F  dans  l’empire  d’Autriche,  province  do 
Haute-Autriche.  —  Source  iodi'que,  la  plus  im¬ 
portante  du  continent,,  d’une  éminente  venu 
thérapeutique  pour  sorofulose,  rachitis,  maladies 
'syphilitiqués'  invétérées ,  mal  d’épiderme  et  de 
membrape,  maladies  des.,  parties  |génitales  lémp 
nines,  inflammations  chroniques  d’os  ét  d  arti¬ 
culation  et  leurs  suites,  '.etc:  —  Situés  entre  les 
stations  du  chemin  ,  de  fer  et  de  lVe«, 

dans  un  dèfe'"plus' beaux  paysages  dé  7k  Haute- 
Autriche. , -P  Owuerfiu’e  rfe  la,  Saison  Icfio  mai, 
fin  le  Ml  septembre,  ,  ,  ■  „ 

L'é  càmité •gdUveimèràéital  dé  la  Haute- Autriche. 
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'VlhNDÉ  ET'QUINA.  _  ’  " 

in  Aro  iid  au  quina 

.  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
inco'ntiestable 'sur 'tous’ 'les 'vins -dé  qitinà  et  sur 
s  les  toniques,  et  nuti;it|i,Cs  connus, ,  renfermant 
s  les  principes  solubl,es  dés,  plus,  riches  écor- 
dé  quina  ét  de  la  Viande,  '  représentant  par  3U 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  ileviande.— Prix:  5  tr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  dé  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de  ■ 
France  et  de  l’étranger. 


RO  b  L  e  c  h  a  U  X 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurëe  des  principès  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l'écorce  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haui 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  malaaies 
diathésiques  {syphilis ,  Nierpétisme ,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lecha^. 


Quinoïdine  Duriez.  ^uccèslanTie 

Traitement  'des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an.  1878, 

Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoi 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  . 

Env.^d’éch^npar  poste.Paris,  zO,pl.  des  Vosg 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  l’épilepsie  jacksonienne. 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  J.  Ortiz-Coffigny.) 

Je  fais  venir  aujourd’hui  devant  vous  ce  malade,  qui  se 
trouve  depuis  quelque  temps  dans  notre  service,  au  n°  17  de 
la  salle  Saint-Charles  ;  les  accidents  très-intéressants  dont 
il  a  été  victime  feront  le  sujet  de  notre  leçon. 

Perméttez-moi  d’abord  de  vous  donner  quelques  détails 
indispensables  sur  ses  antécédents. 

Cet  homme  exerçait  la  profession  de  brasseur,  et,  ainsi 
que  vous  pouvez  le  constater  encore  aujourd’hui,  il  avait 
l’aspect  d’un  homme  vigoureux,  doué  d’une  très-bonne  santé. 
Étant  soldat,  en  1862,  il  reçut  sur  la  tête  un  coup  de  pierre, 
qui  l’atteignit  assez  fortement  pour  déterminer  une  commo¬ 
tion,  avec  perte  de  connaissance  et  un  affaiblissement  assez 
prononcé  de  la  vue,  ce  qui  le  força  à  entrer  à  l’hôpital  mili¬ 
taire,  d’où  il  sortit  quinze  jours  après  presque  complète¬ 
ment  rétabli.  Vous  trouverez  présentement  encore  les  traces 
de  cet  accident  dans  une  cicatrice  que  porte  notre  malade, 
un  peu  en  avant  de  la  bosse  pariétale  du  côté  gauche.  Je 
dois  vous  signaler,  en  insistant  fortement  sur  ce  point,  que 
nous  n’avons  point  trouvé  chez  le  patient  la  moindre  trace 
de  syphilis.  Nous  l’avons  minutieusement  interrogé  et  exa¬ 
miné  à  ce  point  de  vue,  et  l’absence  de  cette  maladie  nous 
paraît  pouvoir  être  justement  affirmée. 

Au  mois  d’août  1879,  le  malade  a  éprouvé  des  fourmille¬ 
ments  et  des  mouvements  dans  les  doigts  de  la  main  droite, 
puis  des  mouvements  convulsifs  du  membre  supérieur  du 
même  côté  se  dissipant  au  bout  de  deux  heures. 

Au  mois  de  novembre,  il  fut  pris  d'accidents  semblables, 
mais  plus  intenses;  les  fourmillements  et  les  secousses  par¬ 
taient  des  doigts,  gagnaient  le  bras,  le  cou,  puis  la  moitié 
droite  de  la  face.  Non-sealement  il  éprouva  ces  accidents, 
mais  il  y  eut,  au  moment  où  ils  survenaient,  une  perte  de 
connaissance  qui  dura  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Pen¬ 
dant  cet  état,  il  ne  pouvait  pas  répondre  aux  questions  qui 
lui  étaient  adressées  ;  mais  il  nous  a  dit  qu’il  se  rendait  par¬ 
faitement  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  et  qu’il 


entendait  et  comprenait  les  craintes  que  les  personnes  qui 
l’assistaient  manifestaient  à  son  égard. 

Cet  homme  est  entré  dans  notre  service  le  1  décembre, 
offrant,  des  suites  de  sa  dernière  attaque,  un  affaiblissement' 
de  la  force  musculaire  du  bras  droit  et  du  même  côté  de  la 
figure,  diminution  de  la  sensibilité  avec  un  peu  d’embarras 
dans  la  parole.  Ces  phénomènes  existent  encore  aujourd’hui, 
mais  beaucoup  moins  prononcés.  Sa  force  de  pression, 
appréciée  au  moyen  du  dynamomètre,  nous  donne  150  pour 
la  main  gauche  et  120  pour  la  droite.  Cette  différence  était 
beaucoup  plus  marquée  lors  de  l’entrée  du  malade,  et, 
quant  à  la  sensibilité,  elle  est  presque  entièrement  revenue. 
Notons  seulement  une  sensation  de  froid,  dont  le  malade 
dit  éprouver  le  désagrément  du  côté  droit  de  la  face.  Le 
troisième  jour  après  son  entrée,  notre  patient  eut  une  atta¬ 
que,  et,  quelques  jours  plus  tard,  nous  avons  pu  assister  à 
une  autre  caractérisée  par  les  mêmes  phénomènes  que  je 
“fTens  de  vous  relater  :  fourmillement  et  mouvements  dans 
les  doigts  de  la  main  droite,  remontant  lentement  vers  le 
bras,  le  cou,  la  moitié  de  la  face  du  même  côté.  Après  cet 
accès,  il  en  a  eu  un  autre  plus  intense  avec  une  perte  de 
connaissance  qui  a  duré  vingt  minutes.  Enfin,  peu  de  temps 
après,  l’attaque  revint,  commençant  exactement  de  même 
que  celles  qui  l’avaient  précédée;  mais  le  malade  perdit  con¬ 
naissance  et  les  contractions  cloniques  se  généralisèrent 
dans  tout  son  individu,  plus  marquées  cependant  pour  les 
membres  supérieurs  et  surtout  pour  la  moitié  droite  du 
corps.  Nous  avions  devant  nous  le  tableau  que  nous  offre 
une  attaque  d’épilepsie;  mais  il  en  différait  par  son  mode 
de  terminaison,  en  ce  sens  que  notre  malade  revenait  promp¬ 
tement  à  lui-même;  pas  de  stertor,  ni  la  moindre  stupeur. 
Pendant  l’accès,  le  patient  ne  répond  pas  aux  questions  que 
nous  lui  adressons  ;  mais  il  nous  affirme  qu’il  entend  tout 
ce  qu’on  dit  autour  de  lui. 

Après  cette  attaque  généralisée,  la  paralysie  du  membre 
supérieur  droit  est  devenue  plus  prononcée,  également  l’in¬ 
sensibilité  de  la  peau  s’est  accentuée  davantage,  et,  si  vous 
constatez  aujourd’hui  la  disparition  de  cette  anesthésie, 
c’est  que,  à  la  suite  d’une  application  de  l’aimant,  la  sensi¬ 
bilité  est  revenue. 

Depuis  son  entrée,  ce  malade  a  eu  une  vingtaine  d’atta¬ 
ques,  présentant  toutes  les  mêmes  particularités  que  je  viens 
de  vous  décrire.  Il  y  aura  demain  trois  semaines  que  la  der¬ 
nière  attaque  était  sur  le  point  de  se  produire,  lorsque  notre 
malade,  se  sentant  sous  l’imminence  de  l’accès,  prévenu 
par  les  phénomènes  précurseurs  de  Vaura  (fourmillement  et 
mouvements  des  doigts),  serra  fortement  son  poignet  t\ 
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l’aide  d’une  courroie  que  nous  lui  avions  donnée,  en  lui 
recommandant  d’agir  ainsi.  L’accès  fut  complètement 
arrêté. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il,  ne  reste  pas  de  doute  que  , 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  cas  d’épilepsie.  Mais 
s’agit-il  d’une  épilepsie  ordinaire?  Non,  c’ek  bien  un  cas  de 
cette  épilepsie  particulière,  limitée  à  une  région  du  corps  et 
qui  a  reçu  le  nom  d’épilepsie  partielle.  C’est  à  Jackson  que 
nous  devons  les  meilleures  études  sur  cette  maladie,  et  il 
l’a  si  bien  décrite  que,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur 
Charcot,  on  la  nomme  souvent  épilepsie  jacksonienne. 
Jackson  a  admis  trois  types  et  trois  périodes  dans  cette 
maladie.  Je  vous  les  décrirai  sommairement,  afin  de  re¬ 
chercher  dans  quelle  catégorie  nous  devons  placer  notre 
malade. 

Le  premier  type  comprend  les  cas  d’épilepsie  partielle 
limités  à  un  côté  de  la  face. 

Le  deuxième  type  contient  les  cas  où  les  mouvements 
épileptiques  affectent  la  face  et  le  membre  supérieur  du 
même  côté. 

Enfin,  dans  le  troisième  type,  rentrent  les  cas  où  tout  un 
côté  du  corps  est  agité  par  les  mouvements  convulsifs. 

Quant  aux  périodes,  la  première  se  trouve  caractérisée 
simplement  par  quelques  phénomènes  convulsifs;  puis, 
deuxième  période,  ces  accidents  deviennent  plus  intenses, 
ils  sont  précédés  par  les  sensations  caractéristiques  de  Vaura, 
il  y  a  perte  de  connaissance;  enfin,  dans  une  troisième 
période,  à  ces  mêmes  manifestations  se  joint  la  généralisa¬ 
tion  des  convulsions  à  toute  une  moitié  du  corps. 

Si  nous  rapprochons  cette  courte  description  des  accidents 
que  nous  avons  observés  chez  notre  malade,  nous  verrons 
que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  des  types  décrits 
par  Jackson,  et  nous  pouvons  incontestablement  classer 
notre  sujet  dans  le  deuxième  type;  et,  enfin,  relativement 
aux  périodes,  nous  voyons  notre  malade  rester  fidèle  à  la 
description  de  Jackson.  ,,, 

Ne  croyez  pas  qu’il .  soit  sans  injportance  de  bien  établir 
le  diagnostic  différentiel  de  ce  genre  ;  d’épilepsie .  d’avec  la 
véritable  épilepsie  ordinaire  (épilej)sie,  idiopathique).  Il  est, 
au  contraire,  néçess^re  de  bien  cQimaître  ce  diagnostic;, le 
succès  de  votre  traitement  en  dépend,  et  yptre  conduite  sera 
bien  différente  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  affections.  , 

Dans  l’épilepsie  idiopathique,  l’accès  vous  offrira  une  ins¬ 
tantanéité,  que  vous  ne  trouverez  pas  dans  l’épilepsie  symp¬ 
tomatique  ;  vous  avez  d’autre  part  le  cri  initial,  cri  caracté¬ 
ristique  particulier  qu’il  suffit  d’avoir  entendu  une  fois  pour 
le  reconnaître., Le  malade  perd  complètenaept  la  conscience 
de  soi-même,;  c’est  un  caractère  essentiel  ;,  il  y  a  dee  épilep¬ 
sies  idiopathiques  dont  l’accès  çe  tffiuye,  uniquement  cons¬ 
titué  par  cette  perte.  Ajoutez  à  cçla  que  les  convulsions 
cloniques  sont  générales  dans  la  plupart  des  cas,  et  s’accom¬ 
pagnent  de  phénomènes,  de  sputation,  écume  à  la  bouche, 
morsure  de  la  langue,  pâleur  du  visage.  A  la  fin  de,  l’accès, 
le  malade  reste  plongé  dans  une  stupeur  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde;  mais  on  ne  verra  pas  un  épileptique  idiopathique 
sortir  de  son  attaque  en  recouvrant  promptement  son  intel¬ 
ligence;  bien  au  contraire,  c’est  souvent  par  une  sorte  de 
délire  que  l’accès  se  termine,  délire  qui  porte  le  patient  à 
commettre  des  crimes,  ou  à  se, suicider  en  se  croyant  l’objet 
d’horribles  persécutions. 

Comparez  cet  ensemble  au  tableau  que  vous  donne  l’épL 
lepsie  symptomatique  ou  partielle.  Dans  cette  dernière,  je 
vous  ai  fait  remarquer  le  peu  d’instantanéité  de  l’attaque  ; 


le  malade  ne  se  trouve  pas  surpris,  étant  prévenu  par  les 
phénomènes  de  Y  aura,  il  peut  choisir  sa  place  pour  ne  pas 
être  blessé  par  les  objets  qui  l’entourent.  Le  cri  n’existe 
jamais;  les  convulsions  sont  limitées;  de  plus,  la  perte  de 
connaissance  peut  ne  pas  avoir  lieu,  et  vous  avez  vu  que, 
chez  le  malade  qui  nous  occupe,  elle  n’est  pas  complète. 
Rarement  vous  observerez  de  l’écume  à  la  bouche  des  mala¬ 
des  de  ce  type  d’épilepsie  ;  nous  en  avons  cependant  vu  une 
fois  chez  le  nôtre,  ainsi  que  des  phénomènes  convulsifs 
généralisés.  Son  attaque  avait  ainsi  presque  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’épilepsie  ordinaire  ;  mais  rappelez-vous  ce  fait  que 
je  vous  ai  déjà  signalé  et  qui  appartient  en  propre  à  l’épilep¬ 
sie  partielle  :  l’accès  terminé,  notre  malade  a  promptement 

recouvré  toute  son  intelligence. 

Peu  de  jours  après  une  attaque  d’épilepsie  idiopathique, 
les  malades  vous  offriront  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé,  tandis  que  chez  les  épileptiques  symptomatiques  vous 
trouverez  tantôt  une  contracture,  tantôt  une  paralysie  plus 
ou  moins  marquée,  d’autres  fois  une  perte  de  la  sensibi¬ 
lité,  etc.  Ces  désordres,  vous  pouvez  les  constater  chez 
notre  malade,  et  j’avais  oublié  de  vous  dire  qu  il  était  en 
outre  tourmenté  par  des  douleurs  de  tête. 

Ce  sont  là  lés  traits  principaux  qui  vous  serviront  de  base 
pour  établir  une  distinction  entre  les  deux  genres  d’épi¬ 
lepsie. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  épilepsie  jacksonienne 
symptomatique  d’une  lésion  matérielle.  Quelle  peut  être 
cette  lésion  et  quel  siège  lui  donnerons-nous?  La  lésion  se 
trouve  le  plus  ordinairement  constituée  par  des  tumeurs 
cérébrales,  et,  quant  à  sa  nature,  la  syphilis  occupe  la  pre¬ 
mière  place.  C’est  pour  cette  raison  que,  lorsque  vous  vous 
trouverez  en  présence  d’un  cas  d’épilepsie  partielle,  vous 
devez  rechercher  scrupuleusement  si  le  malade  n’est  pas 
syphilitique.  Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  raconter 
une  petite  histoire.  , 

Un  jour,  oh  vint  me  demander  pour  donner  m'es  soins  à 
un  médècin  qui  demeurait  assez  loiiy  de  rnoi.  Lorsque  j’arri¬ 
vai  près  de  lui,  une  attaque'  venait  de  se  t'ermiher.  Il  avait 
promptement  recouvré  la  conhaissancè  él  il  me  fit  l’histoire 
de  sa  maladie.  D’après  les  renseignements  que  je  reçus,  je 
conclus  à  une  épilepsie'  partielle',’  Je  ‘ l’interrogeai  pour 
savoir  s’il  avait  'la  syphilis  ;  mais  il  nia  formellement  en  avoir 
jamais  eu  le  irioihdre  accident.  Jé  ne  fus  pas  complètement 
convaincu  par  cptte  affirrh'ation.  M’étant  ' une  seconde  fois 
trouvé  près’delui,  et  cela  pendant  son  attaque,  je  crus  voir 
une  sorte  de  tache' au-devant  de  la  poitrine.  J’écartai  large¬ 
ment  lès  deux  côtés  de  sa  che'ihisè,  et  jç  me  trouvai  eh  pré¬ 
sence  d’une  syphiiidè  ùlcéreuse:  Ma' 'copvîctiôn  était  donc 
faite,  d’institu'a'i  ' lin  traitement  eh "con'sêquëncè  par  le  sirop 
de  Gibert,‘et,  quelque  temps  après;  lorsque  je  rencontrai 
mon  confrère,  il  me  dit  que , depuis'  nies  visites  les  accès 
avaient  disparu.  ,  ,  ,  .  ,  .  ; 

Ce  sont  donc' des  productions  de  nàtur.è  syphilitique 
(exostoses,  gommes)  qui  sont  le  plus  généralement  en  cause 
dans  la  détermination  des  phénoniènes  convulsifs  de  l’épi¬ 
lepsie  partielle.  Mais  les  tumeurs  cérébrales  de  toute  nature 
peuvent  aussi  produire  les  mêmes  effets,  et  notamment  les 
lésions  néomembraneuses  de  la  pachyméningite  les  détermi¬ 
nent' assez  souvent  pour  occuper  le  deuxième  rang,  après  la 
syphilis.  Dans  bien  des  cas  cette  pachyméningite  est  consé¬ 
cutive  à  des  contusions.  Jackson  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  d’épilepsie  partielle  survenant  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes  du  crâne,  et  nous  voyons  dans  notre  malade 
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un  bon  exemple  de  ce  mode  de  production  de  la  mala-  j 

die.  .  I 

Quant  au  siège  de  la  lésion,  vous  savez  qu’il  existe,  dans  | 
la  substance  corticale  de  l’encépbale,  une  zone  psychomotrice  j 
située  autour  du  sillon  de  Rolando  et  comprenant  le  pied  de  > 
la  troisième  circonvolution  frontale  et  la  partie  voisine  de  • 
la  frontale  ascendante  comme  centre  moteur  de  la  langue  ;  ; 
les  circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascendantes  et  le  , 
lobule  paracentral.  La  partie  inférieure  de  ces  deux  circon-  | 
volutions  ascendantes  constitue  le  centre  pour  les  mouve-  1 
ments  des  muscles  innervés  par  le  facial  inférieur,  et  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  ces  mômes  circonvolutions  se 
trouvent  les  centres  pour  les  mouvements  des  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  opposé  du  corps.  Nous  pou¬ 
vons  donc,  pour  ce  malade,  supposer  les  lésions  comme 
devant  exister  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des  circon¬ 
volutions  ascendantes  et  vers  le  tiers  moyen  de  ces  mêmes 
circonvolutions,  car  vous  vous  rappelez  que  les  phénomènes 
convulsifs  et  paralytiques  existant  chez  lui  restaient  assez 
limités  à  la  partie  inférieure  de  la  face  et  au  membre  supé¬ 
rieur.  Quant  à  l’anesthésie  qu’il  a  éprouvée,  nous  pouvons 
l’expliquer  par  la  compression  que,  de  dehors  en  dedans, 
les  lésions  de  la  pachyméningite  traumatique  ont  exercée 
sur  les  fibres  de  la  capsule  interne.  L’amélioration  que  notre 
malade  a  éprouvée  après  une  application  de  l’aimant  nous 
prouve  que  cette  anesthésie  était  bien  déterminée  par  la 
compression  et  non  par  la  destruction  des  fibres  de  la  cap¬ 
sule,  car,  dans  ce  cas,  elle  serait  restée  permanente. 

Considérant  les  attaques  de  notre  malade  comme  déter¬ 
minées  par  des  productions  pseudo-membraneuses,  nous  lui 
avons  prescrit  l’iodure  de  potassium,  non  comme  spécifique 
(vous  savez  qu’il  n’est  pas  syphilitique),  mais  comme  fon¬ 
dant,  révulsif,  dans-  l’espoir  de  voir  la  lésion  diminuer  de 
volume. 

Mais  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agira  de  cas  semblables,  c  est 
surtout  aux  exutoires  et  particulièrement  au  séton  à  la  nuque 
que  je  vous  conseille  d’avoir  recours.  C’est  depuis  que  nous 
en  avons  appliqué  un  à  notre  malade  que  son  amélioration 
a  commencé;  les  douleurs  de  tête  ont  disparu;  depuis  trois 
semaines  il  n;a  pas  eu  d’attaque;  également  l’anesthésie  et 
la  paralysie  ont  presque  disparu.  C’est  à  tort  que  ion  a 
négligé  l’application  de  ces  exutoires;  ils  rendent  de  véri¬ 
tables  services,  notamment  dans  les  phlegmasies  chroniques 

du  cerveau  et  surtout  des  méninges,  , 

Avons-nous  un  moyen  d’éviter  l’accès?  Lorsque  l’aura  est 
assez  long  et  que  la  région  du  Corps  le  permet,  une  com¬ 
pression  circulaire  pratiquée  au-dessus  détermine  dans 
beaucoup  de  cas  l’avortement  de  l’attaque.  Vous  avez  vu 
que  ce  moyen  a  pleinenient  réussi  chez  notre  malade.  Nous 
en  avons  encore  un  autre  très-vanté  en  Allemagne  ;  il  con¬ 
siste  à  placer  sous  le  nez  du  patient,  aussitôt  que  l’aura 
commence,  un  flacon  contenant  du  nitrite  d’amyle,  en  lui 
recommandant  d’inspirer  les  vapeurs.  Ce  médicament  aurait 
la  propriété  de  congestionner  les  viscères,  particulièrement 
l’extrémité  céphalique,  en  activant  la  circulation.  Son  emploi 
serait  donc  rationnel  dans  les  accès  d’épilepsie  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’anémie  cérébrale.  Nous  avons  donné  un  flacon 
au  malade,  mais  je  ne  puis  pas  vous  dire  si  le  résultat  en  a 
été  satisfaisant,  parce  que  l’amélioration  de  son  état  était 
déjà  obtenue  par  un  autre  moyen  et  que  depuis  il  n’a  plus 
eu  d’accès. 


HOPITAL.  DU  MIDI.  —  M.  Cb.  Mauriac. 


Coïncidences  pathologiques  du  chancre  infectant. 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  de  Gastbl,  interne  du  service.)  . 

I 

S’il  est  un  fait  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente,  c’est 
qu’il  n’existe  malheureusement  aucune  incompatibilité, 
aucun  antagonisme  entre  les  trois  maladies  vénériennes. 
Elles  peuvent  coexister  sur  le  même  individu,  se  développer 
et  évoluer  suivant  le  processus  qui  leur  est  propre,  sans 
qu’il  en  résulte  une  aggravation  ou  une  atténuation  notable 
de  leurs  symptômes  actuels  ou  de  leurs  conséquences  ulté¬ 
rieures. 

1»  Coïncidence  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre  syphiliti¬ 
que.  —  On  l’observe  très-fréquemment.  La  contagion  des 
deux  maladies  peut  se  faire  simultanément  ou  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  Quand  un  individu  contracte, 
avec  la  même  femme,  la  blennorrhagie  et  la  syphilis,  voici 

ce  qui  arrive  :  ,  ,  ^ 

Deux  ou  trois  jours  après  le  coït,  un  écoulement  puru¬ 
lent  ou  séro-purulent  plus  ou  moins  aigu  se  montre  -,  il 
augmente,  puis  diminue  ou  reste  stationnaire  ;  il  peut  même 
guérir.  Puis,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  le  ma¬ 
lade,  qui  croyait  toucher  au  terme  de  son  affection  uré¬ 
thrale,  voit  survenir  une  érosion  cbancreuse  sur  un  point 
quelconque  des  organes  génitaux  ou  même  en  dehors  d’eux. 
Le  phénomène  le  plus  saillant  en  pareil  cas,  c’est  1  appari¬ 
tion  successive  de  chacune  de  ces  maladies  à  un  intervalle 
de  temps  qui  donne  la  mesure  exacte  des  deux  incubations 
respectives.  '  . 

Celle  de  la  blennorrhagie  est  de  trente-six  à  quarante- 
huit  heures  ;  celle  du  chancre  syphilitique  de  trente-cinq  à 
quarante  jours.  Chacune  de  ces  affections  suit  son  pro¬ 
cessus  habituel  sans  donner  le  moindre  prétexte  à  la  con¬ 
fusion.  lorsque  le  néoplasme  primitif  n’est  pas  développé 
sur  le  méat.  Mais,  s’il  siège  en  ce  point  et  qu’il  se  réduise  a 
une  petite  induration  insignifiante,  il  peut  passer  inaperçu  ; 
il  n’aggrave  pas,  en  effet,  les  symptômes  de  la  blennorrha¬ 
gie-  Une  provoque  aucune  douleur.  Le  malade,  à  moins  de 
l’examiner  jour  par  jour  avec  la  plus  grande  attention, 
ne  s’aperçoit  pas  de  l’évènement  grave  qui  vient  de  se  pro¬ 
duire.  Le  médecin  lui-même  ne  s’ën  douterait  pas  s  il  se 
contentait  d’une  exploration  superficielle,  s’il  ne  pressàit 
le  méat  entre  ses  doigts  et  ne  palpait  les  régions  inguinales. 
L’intervalle  entre  l’apparition  des  deux  maladies  se  trouve 
plus  ou  moins  abrégé,  lorsque  la  contamination  a  été  suc¬ 
cessive.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  la  blennor¬ 
rhagie  précède  le  chancre,  et,  si  elle  le  suit,  c’est  de  très- 
près  ;  car  il  est  rare  que  celui  qui  vient  de  constater  un 
chancre  sur  ses  organes  génitaux  s’expose  à  la  contagion 
hlennorrhagique.  Il  peut  se  faire  que  l’écoulement  coïncide 
avec  le  chancre;  s’il  est  peu  abondant,  séreux  ou  séro- 
sanguinolent,  et  que  la  néoplasie  occupe  lè  méat,  c  est  à 
elle  qu’il  faut  le  rapporter-,  il  n’est  alors  que  le.  symp¬ 
tôme  du  chancre  syphilitique. 

Il  n’est  pas  besoin  de  s’étendre  plus  longuement  sur  ce 
sujet  pour  deviner  toutes  les  combinaisons  qui  peuvent 
se  présenter.  La  question  n’a  un  intérêt  réel  que  dans  les 
cas  assez  fréquents  où  les  deux  maladies  occupent  les  mô- 
'  points,  c’est-à-dire  lorsque  le  chancre  est  uréthral.  Il 
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faut  alors  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  blennorrhagie 
et  de  ce  qui  revient  au  chancre.  Et,  comme  le  chancre  prime 
à  tous  les  pqints  de  vue  la  blennorrhagie,  on  recherchera 
avec  le  plus  grand  soin  si  l’induration  du  méat  est  le  fait 
d’une  néoplasie  spécifique  ou  d’un  simple  engorgement  in¬ 
flammatoire.  L’adénopathie  est  alors  d’un  grand  secours 
pour  éclairer  le  diagnostic. 

La'coïncidence  pathologique  toute  fortuite  au  chancre  sy¬ 
philitique  et  à  la  blennorrhagie  n’implique  aucune  affinité 
et  ne  conduit  à  aucune  combinaison  intime  des  phéno¬ 
mènes. 

2°  Coïncidence  du  chano'e  syphüüique  ou  du  chancre  simple, 
chancre  mixte  ou  vénéréo-sijphilitique.  Les  réflexions  qui 
précèdent  s’appliquent  à  la  coexistence  sur  le  même  individu 
du  chancre  syphilitique  et  du  chancre  simple.  Ces  deux 
chancres  ne  s’attirent  ni  ne  se  contrarient.  Par  suite  des 
hasards  de  la  contagion  ils  se  juxtaposent  et  se  superpo¬ 
sent.  Comme  ils  sont  tous  les  deux  constitués  par  une 
ulcération,  il  semble  qu’ils  s’unissent  plus  étroitement  que 
la  blennorrhagie  ne  peut  le  faire  avec  chacun  d’eux  ;  mais 
au  fond  il  n’en  est  rien.  Leurs  virus  respectifs  ne  perdent 
point  leur  autonomie;  ils  ne  créent  nullement  un  troisième 
Virus  plus  ou  moins  rapproché  de  ses  générateurs  et  suscep¬ 
tible,  une  fois  formé,  de  se  transmettre  indéfiniment  dans 
ses  moindres  propriétés.  Il  n’y  a  point,  en  un  mot,  com¬ 
munion  ni  fusion  indéfinie  du  virus  chancrelleux  avec  le 
virus  syphilitique.  Non,  ils  se  rapprochent  momentané¬ 
ment  ;  mais,  après  avoir  développé  sur  le  même  point  le 
travail  morbide  qui  révèle  leur  action  particulière,  plus  ou 
moins  altérée  en  pareil  cas  par  la  pénétration  réciproque 
des  phénomènes,  et  qu’il  est  cependant  toujours  possible  de 
mettre  en  évidence,  ils  se  dissocient,  se  quittent,  et  la  fausse 
entité  pathologique  qu’ils  avaient  momentanément  créée 
■s’évanouit  ou  se  reforme,  si  les  circonstances  palhogéni- 
ques  leur  sont  favorables. 

L’interprétation  des  faits  multiples  et  complexes  qui  ré¬ 
sultent  fatalement  de  l’association  des  deux  virus  a  donné 
lieu  à  des  erreurs  sans  nombre  et  a  arrêté  pendant  de  lon¬ 
gues  années  les  progrès  de  la  syphiligraphie,  même  après 
que  la  doctrine  de  la  dualité  chancreuse  eut  été  acceptée 
par  l’universalité  des  médecins  tant  soit  peu  versés  dans 
l’étude  clinique  des  maladies  vénériennes.  On  ne  débrouil¬ 
lait  pas  aisément  l’enchevêtrement  des  phénomènes  ;  on  ne  ' 
se  rendait  pas  compte  des  contradictions  apparentes.  C’est 
à  M.  Rollet  que  revient  le  mérite  d’avoir  compris  et  expli¬ 
qué  le  rôle  que  joue  le  chancre  qui  nous  occupe,  dans  la  ' 
pathologie  des  maladies  vénériennes.  Rien  n’a  été  ajouté 
à  la  découverte  de  ce  savant  maître.  Ses  concldsions  sont 
aussi  rigoureuses  aujourd’hui  qu’à  l’époque  où  il  les  a  for¬ 
mulées  pour  la  première  fois.  Sans  doute  nous  avons  bien 
moins  souvent  qu’ alors  l’occasion  de  rencontrer  le  chancre 
mixte  dans  la  pratique.  Mais  quoi  d’étonnant  à  cela  ?  Est- 
ce  que  l’un  des  facteurs,  le  chancre  simple,  n’a  pas  perdu 
la  prépondérance  numérique  qu’il  avait  autrefois  ?  Il  fut  un 
temps  où  il  était  devenu  d’une  rareté  si  grande  qu’on  n’en 
voyait  quelquefois  qu’un  ou  deux  par  semaine  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  du  Midi.  Jamais  ou  presque  jamais  alors 
nous  ne  rencontrions  le  chancre  mixte.  Quand  plus  tard, 
après  1875,  la  chancrelle  se  multiplia  et  devint  presque 
aussi  fréquente  que  le  chancre  infectant,  ces  cas  de  chan¬ 
cres  mixtes  réapparurent.  J’en  ai  observé  quelques  cas  dans 
ces  derniers  temps,  à  la  fin  de  1879  ;  mais  il  faut  reconnaî¬ 
tre  qu’ils  sont  très-exceptionnels  et  sont  loin  d’être  aujour¬ 


d’hui,  comme  à  l’époque  où  M.  Rollet  faisait  ses  belles  re¬ 
cherches,  dans  la  proportion  de  7  p.  0/0. 

On  a  reproché  à  M.  Rollet  d’avoir  trop  insisté  sur  la  per¬ 
manence  de  ces  chancres  mixtes.  Il  a  affirmé  que  ce  chan¬ 
cre  se  transmettait  dans  son  espèce,  ce  qui  est  vrai  ;  mais 
cette  espèce  transitoire  momentanée,  il  n’a  jamais  eu  la 
prétention,  si  je  ne  me  trompe,  d’en  faire  une  quatrième 
espèce  vénérienne. 

Pour  bien  comprendre  le  chancre  vénéréo-syphilitique,  il 
faut  énumérer  et  rigoureusement  déterminer  toutes  les  cir¬ 
constances  pathogéniques  qui  président  à  sa  formation. 

r  Unindividusain,  exempt  de  toute  teinte  syphilitique,  su¬ 
bit  la  double  contagion  chancrelleuse  et  infectante  au  même 
moment,  ou  à  peu  de  jours  d’intervalle  sur  le  même  point. 
Eh  bien,  que  va-t-il  arriver  ?  D’abord,  au  bout  de  trente-, 
six  ou  quarante-huit  heures,  un  chancre  apparaîtra  ;  il  aura 
toutes  les  propriétés  du  chancre  mou,  c’est-à-dire  qu’il  sera 
auto-inoculable,  qu’il  développera  peut-être  autour  de  lui  de 
petites  ulcérations  chancrelleuses  et  plus  loin  des  lymphites, 
des  adénites  virulentes,  des  bubons  chancrelleux,  etc.  Mais, 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  sa  base  s’indurera,  et, 
à  ses  caractères  propres,  s’ajouteront  ceux  qui  appartien¬ 
nent  au  chancre  syphilitique.  A  partir  de  ce  moment,  il 
transmettrait  un  chancre  mixte,  vénéréo-syphilitique  à  un 
individu  qui  n’aurait  pas  eu  la  syphilis  ;  mais  il  se  dédou¬ 
blerait  et  ne  transmettrait  qu’un  chancre  simple  à  un  indi¬ 
vidu  préalablement  infecté.  Inoculé  au  malade  lui-même,  il 
se  dédoublerait  également  et  ne  produirait  qu’un  chancre 
simple  sur  une  autre  partie  du  corps  de  l’individu.  Ainsi 
les  deux  chancres  associés  développent  parallèlement  toutes 
leurs  conséquences  et  évoluent  comme  s’ils  étaient  seuls, 
mais  ils  se  séparent  du  moment  qu’ils  essayent  de  se  trans¬ 
mettre  à  un  organisme  déjà  vicié  par  la  syphilis,  et  l’unité 
momentanée  de  l’espèce  se  trouve  brisée  jusqu’à  nouvel 
ordre.  '  ■ 

Yoilà  comment  se  forme  un  des  principaux  types  du  chanr 
cre  mixte,  l’ulcère  chancrello-syphilitique.  La:  chancrelle 
précède  toujours  en, pareil  cas  le,  chancre  infectant.  Si  l’im 
tervalle  entre  leurs  deux  éclosions  est  très-grand,  on  enpeut 
induire  que  la  contamination; a  été  simultanée  ou  à  peu 
près:  contemporaine  ;  si,  au  contraire,,  le  chancre  mou  ne 
précède  que  de  quelques.  jours  le:  néoplasme  primitif,  on  en 
conclura,  en  se  basant  sur  la  différence  des  deux  , incuba¬ 
tions  qui  est  de  quatre  à  cinq  semaines,,  que  le  chancre  in¬ 
fectant  a  été  contracté  longtemps  avant  le  chancre, mou  et 
que  ce  dernier  est  le  résultat  d’une  contamination  plus  ou , 
moins  récente.  ,, 

2“  Un  individu  atteint  de  chancre  syphilitique  subit,  à  une, 
période  quelconque  du  néoplasme  primitif,  la  contagion 
chancrelleuse.  Un  chancre  mou  se  greffe. alors  sur  lui  et  le 
convertit  en  un  chancre  mixte.  ,  , 

Cette  variété  peut  se  rencontrer  dans  la  pratique.  Le 
chancre  syphilitique,  en  effet,  étant  indolent,  n’empêche 
pas  toujours  les  rapports  sexuels.  Mais  ce  chancre  syphili- 
tico-chancrelleux,  mixte,  est  surtout  un  chancre  mixte 
expérimental.  11  n’y  a,  en  effet,  aucun  inconvénient  grave 
à  le  créer,  et  c’est  ce  qui  a  été  faitpar  beaucoup  d’observa¬ 
teurs  et  par  moi-même  plusieurs  fois.  Il  suffit  d’appliquer  à 
la  surface  de  l’érosion  chancreuse  du  pus  chancrelleux,  et, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  la  voit  perdre  son  poli, 
se  creuser,  se  déchiqueter,  se  ramollir,  etc.  Si  sous  cette 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4S3 


nouvelle  forme  on  l’inoculait  à  un  sujet  sain,  on  obtiendrait 
d’abord  une  chancrelle,  et  plus  tard,  en  outre,  la  néoplasie 
syphilitique,  et  le  chancre  mixte  serait  constitué.  En  l’ino¬ 
culant  au  malade,  on  ne  reproduirait  que  la  pustule  chan- 
crelleuse,  etc. 

3”  Un  individu  atteint  de  chancre  simple  s’expose  à  la 
contagion  syphilitique.  Après  IMncubation  normale  de  qua¬ 
tre  à  six  semaines,  le  chancre  simple  préexistant  s’indurera 
et  deviendra  chancre  mixte.  Or  il  peut  arriver  qu’il  soit 
guéri  avant  l’apparition  du  néoplasme  primitif.  Il  peut  ar¬ 
river,  en  outre,  que  ce  chancre,  étant  guéri,  ait  laissé 
dans  l’aine  un  bubon  chancreux.  C’est  un  cas  que  j’ai  ac¬ 
tuellement  sous  les  yeux.  La  chancrelle  a  complètement 
disparu.  Le  bubon  chancrelleux  persiste,  et  sur  la  verge  il 
existe  de  grands  chancres  indurés  irréinoculables  tandis  que 
le  bubon  donne  la  pustule  caractéristique. 

Ce  mode  de  contagion  est  beaucoup  plus  exceptionnel 
que  les  deux  autres,  parce  que  le  malade  atteint  d’un  chan¬ 
cre  douloureux,  comme  l’est  le  chancre  mou,  s’y  expose 
moins  que  le  malade  atteint  de  chancre  syphilitique  et  à 
plus  forte  raison  que  le  malade  exempt  de  toute  maladie. 

Dans  les  trois  cas  précédents  nous  avons  fait  intervenir 
le  chancre  syphilitique,  mais  il  n’est  pas  indispensable  pour 
constituer  le  chancre  mixte  ;  il  peut  être  suppléé  par  une 
des  lésions  secondaires  contagieuses  et  par  le  sang  d’un 
sujet  atteint  de  syphilis.  Ainsi  : 

t»  Un  individu  atteint  de  plaques  muqueuses  s’expose  à 
la  contagion  chancrelleuse  et  contracte  sur  ces  lésions 
préexistantes  un  chancre  mou  :  ce  chancre  sera  un  chancre 
mixte,  c’est-à-dire  contenant  les  deux  virus  et  pouvant  se 
transmettre  à  un  individu  sain  sous  l’espèce  de  chancre 
vénéréo-syphilitique. 

2“  Un  individu,  en  pleine  période  active  de  la  syphi¬ 
lis,  dans  sa  phase  virulente,  contracte  un  chancre  mou  :  ce 
chancre  est-il  ou  n’est-il  pas  un  chancre  .mixte?  Il  est  à 
craindre  qu’iMe  soit  dans  la  plupart  des  cas,  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle'  le  chancre  mou  laisse  filtrer  du  sang  à 
travers  les  anfractuosités  fongueuses  de  sa  base. 

Ce  n’est  pas  lui  qui'sécrète,  'qui  élabore  le  virus  syphiliti¬ 
que.  Il  le  reçoit  tout  formé  par  le  sangi  Aussi,  à  un  moment, 
sera-t-il  mixte  et,  à  un  autre,  non.  Quoiqu’on  ait  affirmé' que 
le  chancre  mou  des' syphilitiques,'  exempt  de  tout  suinte¬ 
ment-sanguin,  ne  ^e  transmettait  que 'sous  sa  forme  de 
chancre  mou,  il  'estiprudent  de  rester  à  cet  égard  dans  un 
doute  méthodique.  Les  données' fournies  piar  la  clinique 
sont  loin  d’êtrè  assez  complètes  pour  résoudre  la  question 
d’une  façon  définitive.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  Ta  seule 
possibilité  d’inoculer  la  syphilis,  en  même  temps  que  le 
chancre  mou,  doit  fairë  rejeter  toute  tentative  d’expérimen¬ 
tation?  Il  est  cependant  permis  de  supposer  que  le  chancre 
mou  des  syphilitiques  expose  beaucoup  moins  à  la  conta¬ 
gion  mixte  que  les  chancres  vénéréo-syphilitiques  qui  ré¬ 
sultent  de  la  sécrétion  desdeüx  foyers  où  s’élaborent  cons¬ 
tamment,  d’une  part,- le  virus  chancrelleux,  et,  d’autre  part,' 
le  virus  syphilitique. 

J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  les  chancrelles  et  le 
chancre  syphilitique,  séparés  par  dçs  intervalles  de  peau  ou 
de  muqueuse  saine,  conservaient  leur  autonomie  pendant 
quelques  jours  ;  mais  le  néoplasme  syphilitique,  se  trou¬ 
vant,  à  un  moment  ou  à  l’autre,  en  contact  avec  le  pus  du 
chancre  mou,  se  convertissait  en  chancre  mixte.  Les  chan¬ 
cres  simples,  au  contraire,  quoique  baignés  par  la  sérosité 


syphilitique  du  néoplasme,  ne  subissaient  aucune  modifica¬ 
tion,  cette  sérosité  virulente  étant  irréinoculable.’ 
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De  la  menstruation  après  l’ovariotomie  et  l’hystérecto- 
mie  (i),  par  M.  le  docteur  Louis  Ormières. 

M.  le  docteur  Ormières  a  observé  le  retour  des  règles  chez  deux 
opérées  de  M.  Tillaux,  l’une  ayant  subi  une  hystérectomie  et 
l’autre  une  ovariotomie  double.  Jusqu’ici  les  auteurs  ont  admis,  en 
général,  un  rapport  fatal  de  causalité  et  de  coïncidence  entre 
l’ovulation  et  la  menstruation.  Cette  loi  est  trop  absolue,  dit  l’au¬ 
teur  de  ce  travail,  puisque  le  retour  des  règles  peut  se  produire 
dans  les  cas  signalés  plus  haut.  «  Si  l’on  admet  que  la  menstrua¬ 
tion  est  le  résultat  d’une  congestion  d’ordre  réflexe,  on  s’expliquera 
ces  exceptions  apparentes  en  admettant  que  non-seulement 
l’ovaire,  mais  encore  l’utérus  et  la  partie  supérieure  du  vagin, 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  ce  réflexe.  Comme  tels,  ces 
organes  sont  doués  de  la  propriété  physiologique  de  provoquer 
une  hémorrhagie  menstruelle  après  l’ablation  des  deux  ovaires.  » 

Manuel  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des 
organes  génitaux  (2),  par  M.  le  docteur  G.  Delfau. 

Le  premier  fascicule  de  cet  ouvrage  s’arrêtait  au  commence¬ 
ment  de  l’étude  des  maladies  de  la  vessie.  L’auteur  avait  présenté 
l’anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe.  Il  avait  étudié  les  vices 
de  conformation,  les  hernies,  les  corps  étrangers  de  la  vessie  et 
commencé  l’étude  des  calculs.  Le  deuxième  fascicule,  qui  termine 
cet  ouvrage,  complète  l’étude  des  calculs,  expose  la  lithotritie,  la 
taille,  la  lithotritie  périnéale,  les  lésions  traumatiques,  la  cystite, 
la  rétention  d’urine,  etc.,  en  un  mot  tout  le  côté  pathologique  de 
la  vessie;  l’étude  des  maladies  du  rein,  de  la  prostate  et  de  l’ap¬ 
pareil  séminal;  celle  du  testicule  et  du  scrotum  terminent  ce 
manuel  qui  se  distingue  par  le  côté  éminemment  pratique.  L’auteur 
n’a  pas  voulu  entasser  de  vieux  procédés  et  faire  une  érudition  de 
mauvais  aloi.  If  a  Voulu  suivre  les  progrès  de  la  pratique,  donnant 
tout  développement  aux  soins  préliminaires  et  consécutifs  et  ne 
dédaignant  pas  de  nous  faire  connaître  un  grand  nombre  d’eœpé- 
dients  opératoires  qui,  si  souvent,.' font  réussir  là' où  d’autres 
venaient  d’échouer. 

Le  livre,  de  M.  Delfau  rendra  donc  de  vrais  services. 

Du  diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  affections  des 
voies  urinaires  (3),  par  M.  le  docteur  Pierre  Bazy,  ancien 
interne  des  hôpitahx  de  Paris.  v  - 

M.  le  docteur  P.  Bazy  résume  ainsi  son  travail  : 

((  Les  lésions  pénales  xonséculives  aux  affections  chirurgicales 
des ivoies  nrinaipes  sont  de  deux  ordres,:  la  néphrite  interstitielle 
chronique  secouùaire  .et  Ja  néphi-ite  aiguë  suppurée  pu  non.  . 

«  La  néphrite  interstitielle  s’, observe  dans  deux  périodes  dis¬ 
tinctes  qui,  se 'succèdent  habituellement:  la  période  de  polyurie 
limpide,  celle 'iie  polyurie  trouble;  cette  dernière  se  distingue  de 
la  précédente  par  la  suppuration  des  uretères,  des  calices  et  du 
bassinfet.  Les  symptômes  sont  presque  les  mêmes  que  ceux  de  la 
néphrite  interstitielle  primitive,  mais  une  différence  capitale  les 
sépare;  dans  la  néphrite  d’ordre  médical,  les  malades  vident  leur 
vessie;  dans  celle  d’ordre  chirurgical,- ils  ne  la  vident  pas.  —  La 
polyurie  reconnaît  deux  causes  :  une  réflexe  ou  fonctionnelle  (élé¬ 
ment  transitoire),  une  organique  (néphrite  interstitielle,  élément 
permanent).  —  Les  lésions  sont  une  dilatation  considérable  des 
calices  et  du  bassinet  avec  destruction  par  atrophie  ou  par  suppu- 


(t)  In-S».  Prix  :  2  fr.  bO.  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-18.  Prix  :  12  francs.  Paris,  O.  Doin. 

(3)  In-8".  Prix  :  4  francs.  Paris,  O.  Doin. 
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ration  chronique,  lente,  du  parenchyme  rénal.  —  La  mort  sur¬ 
vient  dans  ces  cas  avec  un  abaissement  souvent  très-considérable 
de  la  température.  —  Ces  lésions  s’observent  chez  les  rétrécis  et 
les  prostatiques  et  aussi  chez  les  calculeux,  indemnes  de  tonte 
lésion  du  canal  ou  de  la  prostate.  Chez  les  rétrécis  et  les  prosta¬ 
tiques,  l’obstacle  est  la  cause  de  la  dilatation  en  amont.  Chez  les 
calculeux  purs,  les  lésions  sont  dues  à  des  obstructions  des  uretères 
par  des  calculs.  —  La  période  de  polyurie  limpide  est  beaucoup 
moins  grave  que  celle  de  polyurie  trouble,  qui  indique  des  alté¬ 
rations  profondes  et  souvent  anciennes.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  le  pronostic  est  plus  bénin  chez  les  rétrécis  que  chez  les 
prostatiques.  L’intervention,  au  moins  chez  les  prostatiques,  n’est 
indiquée  qu’après  qu’on  a  tâté  la  susceptibilité  du  tube  digestif. 

«  La  néphrite  suppurative  est  souvent  un  mode  de  terminaison 
ou  une  complication  de  la  dilatation  du  bassinet  et  des  calices  ; 
mais  elle  peut  disparaître  d’emblée.  Elle  a  en  général  une  marche 
rapide.  La  suppuration  peut  être  bornée  à  la  substance  corticale; 
elle  est  alors  périglomérulaire  et  semble  être  en  rapport  avec  les 
altérations  séniles  du  rein  ;  elle  est  néanmoins  causée  par  l’inflam¬ 
mation  des  calices.  Cette  néphrite  est  caractérisée  par  une  fièvre 
continue,  intermittente  ou  rémittente,  et  des  troubles  digestifs 
excessifs.  L’ensemble  des  mêmes  accidents  observés  chez  des  indi¬ 
vidus  qui,  d’ailleurs,  ont  guéri,  permet  de  leur  attribuer  comme 
cause  une  néphrite  probablement  non  suppurée  qui  se  terminerait 
par  résolution  ou  induration.  Les  complications  paraissent  être  de 
même  nature  que  celles  qu’on  observe  dans  la  néphrite  scléreuse 
primitive  etpeuventêtre  rattachées  à  la  même  cause  :  l’intoxication 
par  l’urine.  La  mort  a  lieu  le  plus  souvent  avec  une  élévation  de 
température;  elle  peut  être  due  quelquefois  aux  complications 
(congestions  pulmonaires  intenses  ou  pneumonies)  ;  on  trouve 
alors  les  lésions  rénales  peu  avancées.  La  néphrite  aiguë  n’a  pres¬ 
que  pas  de  gravité  immédiate  chez  les  individus  jeunes  et  porteurs 
de  lésions  de  date  récente.  Elle  est  plus  sérieuse  chez  les  prostati¬ 
ques  que  chez  les  rétrécis;  chez  ces  derniers,  les  manifestations 
sont  supprimées  assez  rapidement  par  l’uréthrotomie  interne; 
chez  les  prostatiques,  l’existence  de  la  polyurie  trouble  assombrit 
beaucoup  le  pronostic.  Un  certain  nombre  de  taillés  mourant  de 
néphrite,  il  serait  peut-être  possible  de  supprimer  cette  cause  de 
mort  èn  employant  la  taille  hypogastrique.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELX.ES  SCIENTIFIQUES 


En  exécution  de  la  loi  du  27  février  1880,  à  la  suite  des  élections 
des  13  et  29  avril  et  du  décret  du  11  mai  1880,  le  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  se  trouve  être  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

MM.  Jules  Ferry,  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  président;  Berthelot,  vice-président;  Dumont,  secrétaire. 

Membres  du  conseil  énumérés  dans  Tordre  adopté  par  la  loi  du 
27  février  1880  ; 

MM.  Jules  Simon,  membre  de  l’Académie  française  et  de  TAca- 
d'émie  des  sciences  morales  et  politiques,  délégué  de  l’Institut 
(Académie  française).  —  Egger,  membre  de  l’Académie  des  ins¬ 
criptions  et  belles-lettres,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
Paris,  délégué  de  l’Institut  (Académie  des  inscriptions).  —  Ber¬ 
trand,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
au  Collège  de  France,  délégué  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 
—  Le  vicomte  H.  Delaborde,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  beaux-arts,  délégué  de  l’Institut  (Académie  des  beaux-arts).  -- 
Giraud,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques,  inspecteur  général  des  Facultés  de  droit,  délégué  de  l’Ins¬ 
titut  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques). 

MM.  Bréal,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France, 
directeur  à  l’École  des  hautes  études,  inspecteur  général  de  l’en¬ 
seignement  supérieur.  —  Buisson,  inspecteur  général  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire ,  directeur  de  l’enseignement  primaire. 
Dumont,  ancien  recteur,  directeur  honoraire  des  écoles  d’Athènes 


et  de  Rome,  directeur  de  l’enseignement  supérieur.  ^  Fustel  de 
Coulanges,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres 
de  Paris,  directeur  de  l’École  normale  supérieure.  —  Gréard, 
membre  de  l’Institut,  ancien  directeur  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  inspecteur  général  honoraire,  vice-recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris.  —  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur.  — 
Manuel,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire.  —  Du 
Mesnil,  directeur  honoraire  de  l’enseignement  supérieur,  conseiller 
d’État.  —  Zevort,  ancien  recteur,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  directeur  de  l’enseignement  secondaire,  conseiller 
d’État  en  service  extraordinaire. 

MM.  les  délégués  du  Collège  de  France  :  Laboulaye,  adminis¬ 
trateur  du  Collège  de  France,  membre  de  l’Institut.  —  Berthelot, 
professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Institut,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  supérieur,  président  de  sections  à 
l’École  des  hautes  études,  professeur  honoraire  à  l’École  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

M.  Frémy,  directeur  du  muséum  d’histoire  naturelle,  membre  de 
l’Institut,  directeur  àl’École  des  hautes  études,  délégué  du  muséum. 

MM.  Tabbé  Guinand,  doyen  de  la  Faculté  de  théologie  catholique 
de  Lyon,  délégué  des  Facultés  de  théologie  catholiques.  —  Bois, 
doyen  de  la  Faculté  de  théologie  protestante  de  Montauban,  délé¬ 
gué  des  Facultés  de  théologie  protestantes. 

MM.  les  délégués  des  Facultés  de  droit  :  Beudant,  doyen  de  la 
Faculté  de  droit  de  Paris.  —  Demolombe,  doyen  de  la  Faculté  de 
droit  de  Caen,  correspondant  de  l’Institut. 

MM.  les  délégués  des  Facultés  de  médecine  :  Vulpian,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut,  directeur  à 
l’École  des  hautes  études.  —  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

M.  Cbatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  membre  de  l’Institut,  directeur  à  l’École  des  hautes  études, 
délégué  des  Écoles  supérieures  de  pbai’macie. 

MM.  les  délégués  des  Facultés  des  sciences  :  Lespiault,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  Bert,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  directeur  à  l’École  des  hautes  éludes. 

MM.  les  délégués  des  Facultés  des  lettres  :  Janet,  professeur  à  la 
Faculté  des  lettres  de  Paris,  membre  de  l’Institut.  —  Ferraz,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Lyon., 

MM.  Boissier,  maître  de  conférences  à  l’École  normale  supé¬ 
rieure,  membre  de  J’Académie  française,  professeur  au  Collège  de 
France,  délégué  dè '^l’École  normale  supérieure.  —  Sainte-Claire- 
Deville,  maître  de  conférences  à  l’École  normale  supérieure,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  directeur  à  l’École  des  hautes  études,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  délégué  de  l’École  normale  supé¬ 
rieure.  —  Quesvin,  professeur  à  l’École  normale  d’enseignement 
spécial,  délégué  de  l’École  normale  d’enseignement  spécial.  .  . 

MM.  Quioherat,  directeur  de  l’École  des  chartes,  délégué  de 
l’École  des  chartes.  —  Sebefer,  directeur  de  l’École  des  langues 
orientales  vivantes,  membre  de  l’Institut,  délégué  de  l’École  des 
langues  orientales  vivantes.  —  Le  colonel  Laussedat,  directeur  des 
études  à  l’École  polytechnique,  délégué  de.  l’École  polytecbniçpie.  • 
—  Dubois,  directeur  de  l’École  des  Beaux-Arts,  membre, de  l’Ins- 
Ütut,  délégué  de  l’École  des  Beaux-Arts.  —  Hervé-Mangon,  direc¬ 
teur  du  Conservatoire  des  Arts-et-Méüers,  membre  de  l’Institut, 
délégué  du  Conservatoire  des  Arts-et-Métiers.  — Burat,  professeur 
à  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures,  délégué  de  l’Ecole 
centrale  des  arts  et  manufactures.  —  Rissler,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  agronomique,  délégué  de  l’Institut  agronomique. 

MM.  Lebaigue,  agrégé  de  grammaire,  professeur  au  lycée  Char¬ 
lemagne,  délégué  des  agrégés  de  grammaire.  —  Morel,  agrégé 
des  lettres,  professeur  au  lycée  Henri  IV,  délégué  des  agrégés  des 
lettres.  —  Marion,  agrégé  de  philosophie,  professeur  au  lycée 
Henri  IV,  délégué  des  agrégés  de  philosophie.  —  Melouzay,  agrég 
d’histoire,  professeur  au  lycée  Fontanes,  délégué  des  agrég  s 
d’histoire.  —  Vintejoux,  agrégé  des  sciences  mathématiques,  pro¬ 
fesseur  au  lycée  de  Nantes,  délégué  des  agrégés  de  mathémaü- 
ques.  —  Voigt,  agrégé  des  sciences  physiques,  professeur  au  lyc 
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de  Lyon,  délégué  des  agrégés  des  sciences  physiques  ou  naturelles. 

—  Huschard,  agrégé  des  langues  vivantes,  professeur  au  lycée  de 
Vanves,  délégué  des  agrégés  des  langues  vivantes.  —  Haraucourt, 
agrégé  de  l’enseignement  spécial,  professeur  au  lycée  dé  Rouen, 
délégué  des  agrégés  de  l’enseignement  spécial. 

MM.  Fournier,  licencié  ès lettres,  professeur  au  collège  d’Épinal, 
délégué  des  licenciés  ès  lettres  des  collèges  communaux.  — •  Jac¬ 
quier,  licencié  ès  sciences,  professeur  au  collège  de  Vitry-le-Fran- 
çois,  délégué  des  licenciés  ès  sciences  des  collèges  communaux. 

MM.  les  délégués  de  l’enseignement  primaire  :  Garriot,  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  primaire  de  la  Seine,  inspecteur  d’acadé¬ 
mie.  —  Brouard,  inspecteur  général  de  l’enseignement  primaire. 

—  Aubert,  inspecteur  de  l’enseignement  primaire  à  Lille.  — 
Creutzer,  inspecteur  de  l’enseignement  primaire  à  Nancy.  —  Cuis- 
sart,  inspecteur  de  l’enseignement  primaire  à  Paris.  —  Hilaire, 
directeur  de  l’école  normale  de  Douai. 

MM.  Boutmy,  directeur  de  l’École  libre  des  sciences  politiques. — 
Dubief,  président  de  la  Société  des  chefs  d’institutions  libres  des 
départements  de  Seine, .Seine-et-Marne  et  Seine-et-Oise,  directeur 
de  l’institution  Sainte-Barbe.  —  Godart,  directeur  de  l’école  Monge. 

—  Josserand,  en  religion  frère  Joseph,  assistant  du  supérieur 
général  de  l’Institut  des  frères  des  écoles  chrétiennes. 


—  Concours  de  l’agrégation,  section  de  chirurgie.  —  Les  questions 
données  aux  candidats  depuis  notre  dernière  publication  sont  : 
Traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  Des  abcès  multiples. 
—  Luxations  du  pied.  —  Cataractes  congénitales.  —  Anatomie 
pathologique  et  traitement  des  cals  vicieux.  —  Des  fistules  sterco- 
rales  de  la  paroi  abdominale  et  de  leur  traitement.  —  Sur  les  plaies 
des  carotides.  —  Signes  et  diagnostic  des  tumeurs]  de  l’orbite.  — 
Phlegmon  diffus.  —  Plaies  des  veines. 

—  École  des  hautes  études.  —  M.  Flabaut,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  préparateur  au  laboratoire  d’enseignement  de  la  bota¬ 
nique  à  l’École  pratique  des  hautes  études  (Faculté  des  sciences), 
est  nommé  répétiteur  audit  laboratoire. 

—  Le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  mercredi  19  mai,  à  cinq 
heures,  amphithéâtre  n»  2  de  l’École  pratique,  son  cours  sur  les 
maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Typographie  Georges  Charaercft,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 960^ 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  §  gr.  d’amidon,  soit  212  pois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  ; 

1»  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  , 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2"  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  j 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  1  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombvrds. 


Capsules  au  Maticp 

DE  GRIMAULT. 

Gçs  Capsules,  à  etti'èlbppe  de  glùtéri','  contien¬ 
nent  Thuffei  qsseptiellp' de’ Maticoj  associée  au 
baume  deC'ppahu  solidifié  parlamagnésie  calcinée. 

L'eséen'éè'''dd''Matico,  bütfèl'èôn  àdtWilë  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de,  Çopabu  et  de  le  faire  supporter  par 
l'estomaol’Cbntrairè'ment’  à  la  capsule  de  ,géla- 
tiue  qui  se  dissout 'dans  l’èstomao,  les  Caiïsules 
au  Mfilico,  gr^ce  à  Ipur  enveloppe  de  gluten,  -- 
dissolvent  ‘  à  leur  entrée  dans  fintestin  ,  ce  i 
leur  donné  une‘ action' rapide  'èt' directe  Éùr 
organes, gqoitaux  et  urinaires. . 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
i  blennt>h-ha'gie,  'de  'le.  eÿstite  'èlti  'c6l  et  des  Af- 
fecfigns.  çatarrhales.  de  .  lu  vessie,  -  .r  '  _ 

Dpse  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 

parheùrè','' avant  ôn  'hpéès  lés  Éepàs.  '  . 

Paris,,  pharmacie,  7,  ruede  la  Feuillade. 


Poudre  Ferro  -  Mànganique 

-Dé 'burin  DU  BUISSON 
Pharmacien,  laui'éat  de  '  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’|Une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  qn  verre  d’eaii  pour  obtenir, instantanément 
une  eau  ferrugbiéüse,  mitiéràlè,  gazeuse,  ♦-so- 
agréable,,qui:  se  boit  aux  repa's  mélangée  av 
vm.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l'emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  .peuvent  digérer,  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes,  les  autres 
I  immense  avantaige  de  ne  pas'provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  ■  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux:  ■ 
DépôtàLyon,Gavinet;Faris,7,r.delaFeuillade. 


■plixir  Prothière 

4  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


^  SUEURS 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligraramo 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
'  Sjieurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
Il  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Màd.] 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
<P Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d'un  dosaperipoitreusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Rxcive,  14.  Paris. 


'  ■  '  SEUL,  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  4878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  C'est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
<i  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
K  de  fer  dans  le  suq  gastrique.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

'  La' signature  T.  Ai  QUEVENNE  et  l’étiquette 
1:00.00  eu  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
.distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi-, 
tâtions  et  substitutions  impures  ét  inactives.'- 

Dépôt  :  Pfiarma,- 
..e  E.  GENEVOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris, 


Vin  de  Bellini  {Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroseé,  l'anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.i - - 

faub.S‘-üenis,  90, Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  — “ 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  _  , 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie ., 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Panémie,  la  chlo- 
ise.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phari 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
NiTiNE  etau  Quiniu.u  calment  ou  guérissent  lu 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ci  s  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  afjections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  miliigramme  aconiline  cristaiiisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’cuireniiso  des  fharniaciens. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l'Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IlOMOIXG  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
lÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
......  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  » 

{Rapport  de  r Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contréfaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Sirop  SULFUREUX  Crosnier 

goudrôn  ét  mônosulfui-e  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-idu-Temple,  21,  Paris. 


a  r  i  n  e  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
cThonneuret  5  Médaillés  cTor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  ie  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facilq  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libr( 
Bicarbonate'de  soude. 
—  de  potassi 


ANALYSE  - 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  inai,  a 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16»  .  .  .  l.uol 

gr. 

Beurre  par  litre . 

Albumine .  9-981 

Caséme . 25.119 

Sucre  de  lait . 

Sels . 7.610 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  a®me 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  <lueJon  entend  pres- 
crire]  Emplois  spéciaux:  S AINT-JE AN ,  maladies 
Tes organis  digestifs;  -  PRECIEUSE,  ma  adies 
de  FannareilbUiaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

- .A  nOMINIQUE 


Total  des  matières  fixes  .  .  151.500  151.500 

Eau  par  litre . .  879.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE - 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  f  jesqui-oxyde  de  1er  J 

Phosphate  »  (  ^  1  n  Ai 

Sulfate  »  )  / 

_  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques .............  •  •  ;  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  .  .  .  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  s< 
conservent  sans  altération  ;  ell^  se  trouvent  dani 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  oc 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
'''une  étiquette  et  coiffee  dune  capsule  en  etain 
ndiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Magnésie . .  • 

Potasse . . 

Soude . 9 

Acide  sulfurique . 0 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . ^ 

Total . 7.610 

....  •  JJ  J  |« 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  centi-al  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d  ergotme 
de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection  liy- 
podlrmique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour/ncihfer 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dijsenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  profepeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  m\  névrosthemque  et 
un  puissant  sérfati/' des  névroses,  des  névralgies  et 
•  du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TDOMAS 
pharmacien  de  1'»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  df 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  üe  l£ 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
.aatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  „ 

■  Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ürop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  ; 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  fiaqpn  dans  les  prin- 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cpbèhe. 


e  P  t  O  n  e  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  l'»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  F  École  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
L’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
Hp  1  Vflii  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  ^IN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph‘»  Defresne,  2,r.  des  Lombards,ettoute»  phi»». 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 

_ .-es,  p’our  la  préparation  instantanée  des  Eaux 

minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain  -  -  -  1  » 

Pharmacie  CASSAN, 


lie  du  Bac,  Paria. 


T  a  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  Is.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Pans.  B i-»,  2 f..50. 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
inérales  et  spécialement  celles  étrangère» 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
■Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
U,1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vîn  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5  r  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ver  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible. - 
Dépôt  ;  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  — Envoi/»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Salicol  Du  saule 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT, 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
'avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
lute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
„acore  l’action  désinfectante ,  également  tres- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquees,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

Méiangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau,  il  s’em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  paiisemeni 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  tres-ein- 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  ae 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  aan» 
les  appartements  ou  les  chambres  de  maiaaes, 
:i  f/Mifo  fsr\ntnmf\n  Ânidémiaue. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auJ°“™ 

universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu. 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  P^apar 
instantanément  et  il  est  priyé  de  et  f 

gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  1'"  assm 
rontl’approbation dumédecm POV‘‘9"i““ ‘‘r- 
de  préparation  facile  est  d  une  si  “9% 

tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resi 
l’admettre  parmi  les  médicainents  de  phar®a  • 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. _ _ _ . 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin 
REYNAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  zz,  rr. 


N»  S8.  —  JEUDI  20  MAI  1880. 


53-=  ANNÉE. 


JEUDI  20  MAI  1880.  —  N»  S8. 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


PRES  LA  FACULTE  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’alionnemeni 

doit  être  ^envoyé  en  mandats-poste  ou  en 
Paris.  —  Ji’abonnement  part  du  lor  de  chaq 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Laboulbène  avait  émis  le  vœu 
que  l’on  cherchât  le  principe  actif  de  l’écorce  de  grenadier. 
Ce  vœu  a  été  réalisé  par  M.  Tanret,  qui  annonçait  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  vers  la  fin  de  1878,  qu’il  venait  de  décou¬ 
vrir  çe  principe  actif  auquel  il  donnait  le-nom  depelletiérine. 
Plus  tard,  il  extrayait  de  la  racine  du  grenadier  quatre  alca¬ 
loïdes  qui,  à  l’intensité  près,  paraissent  avoir  les  mêmes 
propriétés.  C’est  avec  ces  alcaloïdes  que  M.  Dujardin-Beau- 
metz  a  fait  les  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques- 
qui  font  l’objet  du  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  hier  à 
l’Académie. 

Des  expériences  physiologiques  faites  sur  des  aniriiaux  de 
diverses  espèces,  il  résulte  que  les  alcalqjdes  du  grenadier 
produisent  d’abord  des  convulsions,  puis  entraînent  la  ces¬ 
sation  des  mouvements, volontaires  par  une  parâlysie  por¬ 
tant  exclusivement  sur  les  nerfs  moteurs , et  laissant  intacte 
la  contractilité.  La  sensibilité  reste  la  même.  Ces  alcaloïdes 
paraissent  devoir  rentrer,  au  point  de  vue  de  leur  action 
tonique  et  physiologique,  dans  le  groupe  des  médicaments 
curarisants.  L’une  (les  expériences,  que  rapporte  M.  Beau- 
metz,  faite  parallèlement  avec  le  curare  sur  deux  animaux 
de  même  espèce,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  expériences  thérapeutiques  sur  l’homme  ont  donné  des 
résultats  très-remarquables,  notamment  au  point  de  vue  du 
tænia.  On  les  trouvera  exposés  dans  l’analyse  et  les  conclu¬ 
sions  que  nous  donnons  au  compte-rendu. 

La  séance  a  été  occupée,  après  cette  lecture,  par  le  rapport 
officiel  sur  la  vaccine  et  terminée  par  un  comité  secret. 

D'  Broohin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Düplay. 

Troubles  nerveux  consécutifs  aux  luxations  de  l’épaule  ; 
contusion  du  plexus  brachial  et  périarthrite. 

Vous  avez  pu  voir  dans  la  salle  Saint-Honoré  deux  malades, 
atteints  de  luxation  de  l’épaule,  qui  nous  ont  présenté  tous 
deux  des  accidents  assez  fréquents  dans  ce  genre  de  lésion. 


Voici,  en  deux  mots,  l’histoire  de  chacun  d’eux  : 

Le  premier  malade,  couché  au  n“  H,  est  un  homme  âgé 
de  quarante-trois  ans,  qui  s’est  fait,  il  y  a  quatre  mois,  une 
luxation  en  tombant  sur  l’épaule.  Cette  luxation  de  l’épaule 
(en  avant)  a  été  réduite  à  la  consultation  de  cet  hôpital,  le 
surlendemain  de  l’accident,  sans  chloroforme,  par  le  procédé 
dit  de  douceur.  L’autre  malade,  âgé  de  cinquante-un  ans, 
est  au  n°  21.  11  s’est  luxé  l’épaule,  il  y  a  quatre  semaines,  en 
tombant  sur  la  main.  La  réduction  a  été  faite  en  ville,  très- 
rapidement,  deux  ou  trois  heures  après  l’accident,  sans  chlo¬ 
roforme,  et  sans  qu’on  ait  développé  une  violence  considé¬ 
rable. 

Le  premier  malade  avait  remarqué,  dès  le  jour  de  l’acci¬ 
dent,  et  avant  la  réduction,  que  sa  main  et  son  avant-bras 
étaient  inertes  ;  il  est  parti,  à  Vincennes,  avec  son  appareil 
qu’il  a  gardé  pendant  trois  semaines.  Le  second  malade  ne 
paraît  avoir  rien  constaté  au  début.  Il  a  conservé  son  appa- 
Éêil  pendant  dix-huit  jours,  et  c’est  lorsqu’il  en  a  été  délivré 
qu’il  est  venu  à  l’hôpital  nous  montrer  son  membre  supérieur. 
Il  était  à  peu  près  tel  que  vous  l’avez  vu  aujourd’hui. 

Ces  deux  malades  présentent  des  troubles  de  motilité,  de 
sensibilité  et  même  des  altérations  trophiques  du  membre 
atteint  de  luxation.  Les  troubles  moteurs  sont  très-marqués  ; 
il  y  a  inertie  complète  des  muscles  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras;  le  premier  malade  a  commencé  déjà  à  recouvrer  une 
légère  contractilité,  et  il  peut  fléchir  et  étendre  l’avant-bras  ; 
il  contracte  le  biceps  et  le  triceps,  le  deltoïde  et  un  peu  le 
grand  pectoral.  Mais  l’autre  malade  n’a  encore  aucune  espèce 
de  contractilité  ;  tout  le  membre  supérieur  est  inerte  depuis 
l’épaule  jusqu’à  la  main,  et  aucun  de  ses  muscles  ne  répond 
à  l’électrisation.  Les  troubles  sensitifs  sont  aussi  très-pro¬ 
noncés  chez  lui;  on  observe  des  zones  insensibles,  tandis  que 
d’autres  points  présentent  une  insensibilité  passagère  ou  de 
l’hyperesthésie  exagérée.  La  sensibilité  est  obtuse  en  général; 
elle  est  surtout  retardée  à  la  main.  Chez  le  malade  du  n"  11, 
les  troubles  de  la  sensibilité  sont  mal  distribués  et  ne  corres¬ 
pondent  pas  à  la  division  anatomique  des  troncs  nerveux; 
le  radial  et  le  cubital  présentent  très -inégalement  l’exagé¬ 
ration  et  surtout  l’abolition  de  la  sensibilité.  Les  deux  ma¬ 
lades  accusent,  en  outre,  une  sensation  anomale  de  fourmil¬ 
lements,  de  picotements,  d’engourdissement. 

Enfin,  les  troubles  trophiques  sont  remarquables  ;  la  circu¬ 
lation  a  été  modifiée,  comme  l’indiquent  l’état  violacé  et 
l’altération  dans  la  production  de  l’épiderme;  le  premier 
malade  présente  une  desquamation  épidermique  et  une  pro¬ 
duction  de  poils  plus  accusée;  les  ongles  ont  changé  de 
couleur  et  d’épaisseur.  L’œdème  est  marqué  surtout  aux 
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extrémités  ;  c’est unœdème  dur,  subinflammatoire.  Les  doigts 

ne  peuvent  être  tendus  sans  douleur,  de  même  le  poignet. 
Au  coude,  une  demi-flexion  et  une  demi-extension  sont  un 
peu  douloureuses.  L’atrophie  des  muscles  est  générale,  sur¬ 
tout  chez  le  malade  du  n”  U,  où  la  mensuration  donne  des 
diff-érences  notables.  A  l’épaule  même,  il  y  a  lésion  et  1  on 
constate  un  peu  de  périarthrite  dans  les  tissus  périphériques 
séreux  sous-deltoïdiens,  et  dans  la  bourse  séreuse  correspon¬ 
dante.  „  .  . 

Le  diagnostic  est  simple  et  évident;  nous  avons  affaire  à 
des  lésions  nerveuses  du  plexus  brachial.  Ilesthon  de  savoir 
immédiatement  si  ces  phénoriiènes paralytiques,  de  motiMé, 
de  sensibilité,  de  nutrition,  sont  imputables  à  la  luxation 
même  ou  bien  aux  tentatives  de  réduction.  En  général  les 
troubles  de  cette  nature  sont  dus  au  traumatisme  de  la  luxa¬ 
tion  elle-même.  L’un  de  nos  malades  avait,  de  son  propre 
aveu,  sa  paralysie  avant  la  réduction  de  la  luxation.  Nous 
devons  encore  nous  demander  si  cela  tient  au  déplacement 
de  la  tête  de  l’humérus,  ou  bien  au- traumatisme,  au  coup 
qui  a  produit  la  luxation.  Chez  certains  malades,  sans  luxa¬ 
tion  traumatique,  on  voit  survenir  ces  paralysies.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  luxation,  il  n’y  a  pas  eu  trauma¬ 
tisme  de  l’épaule  proprement  dit.  Ainsi  l’un  de  nos  malades 
est  tombé  sur  la  main,  et  la  luxation  s’est  faite  par  la  trans¬ 
mission  de  la  puissance  à  l’extrémité  du  levier.  La  paralysie 
ne  tient  donc  pa«  aux  tentatives  de  réduction,  ni  au  trau¬ 
matisme  qui  a  causé  la  luxation;  il  tient  au  déplacement  de 
la  tête  de  l’humérus.  Cette  opinion  était  à  peu  près  admise 
depuis  très-longtemps  ;  on  disait  quela  tête,  venant  en  avant, 
comprimait  les  nerfs  du  plexus  entre  la  Première  et  la  deu¬ 
xième  côte.  Vers  1836  ,  Malgaigne  chercha  à  démontrer 
que  la  tête  ne  pouvait  comprimer  les  nerfs  contre  la  pré¬ 
féré  côte,  mais  que  les  accidents  étaient  dus  à  la  commo¬ 
tion  des  nerfs.  Cette  théorie,  soutenue  avec  la  vigueur  de 
critique  qu’apportait  Malgaigne  dans  les  discussions,  n  est 
cependant  guère  compréhensible  pour  de  simples  cordons 
nerveux.  La  commotion  produit  des  effets  transitoires  ayant 
leur  maximum  au  début,  et  ne  s’aggravant  pas  ultérieu¬ 
rement.  Ici,  c’est  le  contraire  :  les  accidents  sont  légers 
d’abord,  et  augmentent  d’intensité  de  plus  en  plus.  On  s  ex¬ 
plique  mieux  les  accidents  par  le  tiraillement  développé  sur 
le  plexus,  et  en  supposant  que  quelques  filets  se  rompent  ; 
mais  les  expériences  sur  l’élongation  des  nerfs  ont  démontre 
qu’il  faut  déployer  une  force  considérable  pour  anaener  la 
rupture  des  tubes  nerveux.  Dans  une  réduction  de  luxation 
ancienne  de  l’épaule,  on  arracha  les  nerfs  à  leur  racine  dans 
la  moelle  (Flaubert),  la  rupture  s’étant  faite  à  ce  point  avant 

de  se  faire  dans  le  trajet  même  des  nerfs. 

Je  pense  que  la  contusion,  momentanée  ou  prolongée,  des 
nerfs  rend  mieux  compte  des  lésions  observées.  La  démons¬ 
tration  expérimentale  et  clinique  en  a 

son  élève,  M.  Vincent  (thèse  1876),  ont  recherché  si  les  luxa¬ 
tions  peuvent  donner  lieu  à  cette  contusion  des  nerfs,  oui 
n’v  a  que  les  déplacéments  en  avant  qui  s  accompagnent  de 
trLbles  paralytiques.  Il  n’y  a  aucun  exemple  de  luxation 
en  arrière  où  on  les  ait  observés:  on  ne  trouve  de  paralysie 
que  dans  les  luxations  intra-coracoïdiennes,  dans  lesquelles 
précisément  la  tête  peut  venir  contusionner  le  plexus. 

C’est  surtout  h  la  suite  de  contusion  brusque  qu  arrivent 
les  troubles  paralytiques.  On  explique  la  gravité  des  acci¬ 
dents  et  leur  distribution  variée  suivant  que  la  uxation  est 
plus  ou  moins  intra-coracoïdienne,  suivant  que  la  compres¬ 
sion  est  limitée  à  tel  ou  tel  filet  nerveux.  Ainsi  le  circonflexe 


et  le  radial  devront  être  comprimés  les  deux  premiers.  Puis, 
sous  l’influence  de  la  contusion,  survient  la  névrite,  la  dégé¬ 
nérescence  des  nerfs.  La  sensibilité  reparaît  d’abord  à  l’é¬ 
paule  et  au  bras;  pour  l’avant-bras  et  la  main,  elle  est  plus 

Indépendammènt  de  la  contusion  et  de  la  névrite,  il  faut 
encore  tenir  compte  des  lésions  de  la  périarthrite.  J  en  ai 
vu  deux  autopsies;  on  a  constaté  la  présence  de  bandes 
fibreuses,  de  brides  cicatricielles  autour  de  l’articulation'; 
ces  bandés  englobaient  les  branches  du  plexus  brachial,  les 
enserraient  et  tendaient  même  à  sectionner  les  nerfs.  Ceux- 
ci,  situés  au-dessous,  étaient  congestionnés  et  enflammés  à 
un  degré  considérable.  C’était  donc  là  une  cause  d’aggra¬ 
vation  et  de  persistance  des  accidents  paralytiques,  devenus, 
par  ce  fait,  incurables.  C’est  un  point  sur  lequel  je  tiens 
d’autant  plus  à  insister  qu’il  n’est  pas  signalé  par  les 
auteurs. 

Quant  au  pronostic,,  le  retour  à  l’état  normal  se  produit 
de  haut  en  bas,  en  suivant  l’ordre  de  disparition  de  la  moti¬ 
lité.  Ce  processus  est  la  règle;  cette  guérison  survient  en 
trois,  quatre,  six  mois;  il  faut  savoir  attendre  jusque-là. 

On  voit  parfois  des  cas  incurables,  soit  en  totalité,  soit  en 
partie.  Je  puis  cependant  vous  dire  que  l’on  peut  conserver 
de  l’espoir  même  dans  des  cas  désespérés. 

Ainsi  j’ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  Beaujon, 
un  homme  atteint  d’une  luxation  réduite  sans  violence,  et 
présentant  des  troubles  nerveux  très-considérables.  Les  mus¬ 
cles  étaient  dans  une  inertie  complète.  Il  était  sorti  sans 
espoir  de  guérison  ;  on  lui  avait  conseillé  des  douches,  il  les 
sentait  si  peu  qu’il  se  brûlait  la  main  et  l’avant-bras. 
Je  le  fis  électriser  tous  les  ans  avec  la  plus  grande  exactitude 
par  un  zélé  et  constant  stagiaire  du  service.  Un  jour,  six  niois 
après,  l’élève  m’appelait  triomphant:  les  muscles  répondaient 
à  l’électrisation  et  avaient  recouvré  leur  contractilité. 

Le  traitement  que  nous  devons  employer  est  donc  l’élec¬ 
tricité  ;  il  faut  réveiller  les  propriétés  normales  du  système 
nerveux.  Quelle  espèce  d’électricité?  Je  ne  puis  encore  vous 
le  dire,  les  auteurs  étant  partagés  à  ce  sujet;  peu  importe, 
je  crois,  pour  le  moment,  pourvu  qu’on  ait  surtout  la  cons¬ 
tance  de  l’employer  longtemps.  Il  est  bien  entendu  que  fric¬ 
tions,  massage,  douches  chaudes,  etc.,  ne  sont  pas  non  plus 
à  dédaigner. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Mautjneaü. 


Esthiomène  ano-vulvaire. 

I  • 

La  maladie  que  nous  allons  étudier  est  une  affection  des 
plus  rares  aujourd’hui,  mal  décrite  bien  que  connue  depuis 
des  siècles,  et  dénommée  déjà,  dans  Hippocrate,  sous  le  nom, 
qui  lui  a  été  conservé,  d’esthiomène  de  la  vulve. 

On  désignait  ainsi  une  affection  caractérisée  par  des  lésions- 
tuberculo-ulcéreuses,  hypertrophiques  et  perforantes,  ten¬ 
dant  sans  cesse  à  détruire  les  tissus  sur  lesquels  elle  se  déve¬ 
loppait;  on  la  considérait  comme  la  manifestation  d’une 
scrofulide  analogue  à  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de 
lupus  génital,  par  opposition  au  lupus  de  la  face. 

Mais  l’étude  clinique  de  l’esthiomène  date  seulement  en 
réalité  de  nos  jours,  quels  que  soient  les  travaux  publiés  soit 
par  lés  auteurs  anciens,  soit  par  les  dermatologistes  mo- 
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dernes,  et  c’est  à  Huguier  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  le 
premier  étudié  et  décrit  cette  alTection. 

Depuis  le  mémoire  du  savant  chirurgien  deBeaujon,  quel¬ 
ques  observations  nouvelles,  mais  en  petit  nombre,  sont 
venues  éclairer  certains  points  qui  étaient  encore  restés  dans 
l’ombre.  Elles  sont  dues  à  Adolphe  Richard,  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  etc.  On  trouve  encore  dans  \&.Dictionnairt 
de  médecine  de  Jaccoud  un  article  de  M.  Bernutz  sur  la 
même  question,  laquelle  a  été  traitée  aussi  par  M.  Alphonse 
Guérin  dans  son  livre  sur  les  maladies  de  l’utérus.  Enfin  un 
élève  en  médecine,  M.  Fiquet,  a  pris  l’esthiomène  comme 
sujet  de  thèse  pour  le  doctorat. 

Je  n’en  ai  observé  qu’un  seul  cas,  en  1877;  il  s"’agissait 
d’un  esthiomène  ano-vulvaire  entrant  dans  la  seconde  période 
de  son  évolution.  Si,  depuis  lors,  je  n’en  ai  plus  rencontré, 
j'ai  vu,  par  contre,  de  nombreux  faits  d’affection  syphilitique 
tuberculo-ulcéreuse  qui  m’ont  permis  d’en  établir  le  diag¬ 
nostic  différentiel. 

L’esthiomène,  je  le  répète,  est  une  affection  rare,  et  ce  n’est 
que  par-ci  par-là  que  l’on  en  observe  des  exemples,  même 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  tels  que  Lourcine  et  Saint-Louis, 
où  cependant  les  affections  génitales  et  cutanées  abondent. 
A  Lourcine,  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  m’ont  pré¬ 
cédé  n’en  ont  observé  qu’un  seul.  Cette  affection  tend,  du 
reste,  de  jour  en  jour,  à  disparaître,  et  la  science  ne  possède 
guère  plus  de  vingt-cinq  à  trente  observations  qui  nous  per¬ 
mettent  de  la  décrire  cliniquement  ;  de  là  un  certain  nombre 
de  points  touchant  sa  genèse  qui  restent  encore  à  élucider. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  de  ce  que  nous  savons  que 
l’esthiomène  se  montre  chez  la  femme  entre  quinze  et  qua¬ 
rante  ans,  c’est-à-dire  dans  la  période  génitale  la  plus  active, 
où  la  fonction  menstruelle  est  dans  toute  sa  plénitude.  C’est 
pourquoi  la  plupart  des  médecins  ont  cherché  la  corrélation 
qui  pouvait  exister  entre  cette  fonction  et  la  genèse  de  la 
maladie.  Ils  ont  pensé,  notamment  M.  Bernutz,  que  les  sécré¬ 
tions  menstruelles  venaient  par  leur  contact  enflammer  la 
peau  de  la  région  périnéale,  ainsi  que  les  muqueuses  vaginale 
et  rectale  qui  s’ouvrent  dans  cette  région. 

C’est  bien  là  en  effet  la  cause  déterminante  de  la  maladie, 
c’est  bien  à  la  suite  d’une  époque  menstruelle  qu’on  la  voit 
se  développer;  mais,  de  là  à  établir  une  corrélation  entre  sa 
genèse  et  la  fonction  menstruelle,  il  y  a  loin  ;  et  l’esthiomène 
n’échappe  pas  à  la  loi  générale  que  j’ai  formulée,  qu’il  suffit 
d’une  simple  irritation,  d’une  excitation  même  légère  de  la 
peau  ou  de  la  muqueuse,  pour  donner  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  quelconques  d’une  maladie  constitutionnelle.  Ce  n  est 
donc  pas  à  la  fonction  elle-même  qu’il  faut  en  attribuer  la 
cause,  mais  à  l’irritation  produite  sur  la  muqueuse  par  les 
matières  sécrétées.  C’est  ainsi  que  la  plus  légère  irritation 
des  muqueuses  produit  une  manifestation  dartreuse,  scrofu¬ 
leuse,  arthritique  ou  syphilitique. 

Cela  est  si  vrai  que,  dans  certains  cas,  on  a  vu  l’esthiomène 
survenir  soit  après  une  leucorrhée  irritante,  soit  après  une 
vulvite  produite  par  des  amas  sébacés  localisés  dans  les  replis 
vulvaires.  Aussi  n’est-on  nullement  surpris  de  ne  l’observer 
que  dans  les  classes  pauvres,  chez  les  femmes  qui  n’ont  aucun 
souci  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène,  chez 
celles  qui  s’adonnent  à  l’alcoolisme  et  à  la  prostitution  la  plus 
honteuse.  Aucune  observation  n’a  été  relevée  chez  les  femmes 
de  la  classe  moyenne,  à  fo7'tiori  de  la  classe  élevée.. 

11  nous  est  donc  permis  d’espérer  par  suite  que,  si  rare 
déjà  qu’elle  soit,  elle  finira  par  disparaître  de  plus  en  plus 
•du  cadre  nosologique  au  fur  et  à  mesure  que  l’hygiène  pu¬ 


blique  sera  mieux  entendue,  et  que  la  municipalité  se  décidei’a 
à  mettre  à  la  disposition  des  pauvres  des  bains  gratuits  dans 
chaque  arrondissement;  tous  pourront  alors,  grâce  à  des 
soins  de  propreté,  éviter  ces  affections  cutanées  dont  la  cause 
réside  dans  toute  absence  d’hygiène.  L’esthiomène  est  donc 
l’une  des  manifestations  de  la  scrofule,  une  scrofulide  ren¬ 
trant  dans  les  affections  malignes ,  ayant  pour  cause  une 
irritation  quelconque  de  la  région  ano-vulvaire;  et,  s’il  est 
vrai  qu’elle  se  montre  souvent  chez  les  femmes  scrofuleuses 
qui  portent  déjà  des  traces  indélébiles  d’une  scrofulide  mu¬ 
queuse  ou  cutanée,  il  est  également  vrai  que  parfois  elle  est 
primitive,  apparaissant  comme  le  premier  phénomène  de  la 
scrofule. 

Dire  qu’elle  est  une  manifestation  de  la  scrofule,  c  est  dire 
aussi  que  la  syphilis  et  la  tuberculisation  peuvent  être  inw- 
quées,  de  même  que  l’hérédité,  parmi  les  causes  de  1  esthio¬ 
mène  ano-vulvaire. 

Cette  affection  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes 
caractères  anatomiques,  mais  parfois  elle  affecte  de  telles 
différences  que  l’on  serait  tenté  d’en  faire  de  nombreuses 
variétés.  Mais  celles-ci  ne  sont  que  les  modalités  cliniques 
d’une  seule  et  même  affection,  et  ses  manifestations  ulcé¬ 
reuses,  érythémateuses,  hypertrophiques  ou  perforantes  ne 
sont  que  les  lésions  d’une  même  maladie  dont  l’évolution 
est  plus  ou  moins  prononcée.  G’esL  ainsi  que  toutes,  pour 
ainsi  dire,  peuvent  se  rencontrer  sur  le  même  sujet,  permet¬ 
tant  ainsi  de  reconstituer  leur  évolution. 

MM.  Bernutz  et  Guérin  avaient  ainsi  admis  trois  types 
principaux  d’esthiomène  :  le  premier,  superficiel,  ambulant, 
serpigineux ,  détruisant  en  surface,  divisé  en  deux  sous-va- 
riétés, l’une  érythémateuse,  l’autre  tuberculeuse;  le  second, 
perforant  ou  détruisant  en  profondeur;  le  troisième,  enfin, 
hyperfrophique,  divisé  aussi  en  deux  sous-variétés,  l’une 
végétante,  l’autre  éléphantiasique. 

Cette  division  ne  saurait  nous  convenir  :  elle  ne  présente 
d’autres  avantages  que  de  permettre  une  description  plus 
facile  de  la  maladie  ;  car  ce  ne  sont  point  des  affections  dif¬ 
férentes,  mais  bien  les  phases  diverses  d’une  seule  et  même 
entité  morbide. 

M.  Fiquet  a  cherché  aussi  à  établir  une  classification  basée 
sur  les  caractères  objectifs  et  se  rapprochant  surtout  des 
règles  formulées  par  Alibert  dans  le  lupus  scrofuleux.  G  est 
ainsi  qu’il  a  établi  une  forme  ulcéreuse  profonde  et  une 
forme  hypei’trophique.  Je  lui  ferai  les  mômes  objections  qu’à 
la  division  de  MM.  Bernutz  et  Guérin,  lui  reprochant,  de 
plus ,  de  laisser  de  côté  les  phénomènes  érythémateux  du  début 
de  la  maladie  ;  et,  me  basant  exclusivement  sur  les  phéno¬ 
mènes  cliniques,  je  considérerai  l’esthiomène  ano-vulvaire 
comme  une  seule  et  même  affection  présentant  deux  périodes 
dans  son  évolution. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  M.  Badal. 


Coloboma  des  membranes  de  l’œil  et  du  cristallin  : 
cataracte  noire. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chambrelent,  interne  du  service.) 

A  une  certaine  époque  de  la  vie  fœtale,  les  enveloppes  de 
l’œil  présentent  à  leur  partie  inférieure  une  fente  dirigée 
*  d’arrière  en  avant  :  fente  oculaire  pnmitive  ou  choroïdienne, 
I  qui  disparaît  généralement  sans  laisser  de  traces.  L’occlusion 
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tardive  de  cette  fente  se  manifeste,  du  côté  sclérotique,  par 
un  raphé  antéro-postérieur  de  chaque  côté  duquel  se  voit 
une  bosselure  qui  a  permis  de  comparer  la  forme  du  globe 
à  celle  d’une  pêche. 

Cette  disposition,  très-apparente  chez  le  sujet  dont  il  va 
être  question,  s’observe  assez  rarement.  Dans  la  plupart  des 
.  cas,  l’absence  de  réunion  de  la  fente  oculaire  est  limitée  à 
la  choroïde  et  à  la  rétine;  le  plus  souvent  le  vice  de  confor¬ 
mation  s’observe  dans  les  deux  yeux  et  s’accompagne  d  un 
coloboma  de  l’iris. 

L’iris,  cependant,  n’est  fendu  à  aucune  époque  de  la  vie 
intra-utérine.  Au  lieu  d’être  composé  au  début,  comme  les 
membranes  d’enveloppe  proprement  dites,  de  deux  moitiés 
distinctes,  il  apparaît  tout  d’une  pièce  à  un  moment  où  la 
fente  oculaire  primitive  est  déjà  réuiiie.  Mais  son  évolution 
est  subordonnée  à  celle  du  bord  antérieur  de  la  choroïde,  et 
il  en  résulte  que  l’arrêt  de  développement  de  cette  dernière 
membrane  se  traduit  sur  l’iris  par  une  lacune  dans  le  point 
correspondant.  Chose  curieuse,  la  division  respecte  constam- 
hientle  cercle  ciliaire,  et  l’on  voit  le  coloboma  choroïdien  se 
terminer  en  pointe  à  ce  niveau,  sans  jamais  se  continuer 
avec  le  coloboma  de  l’iris.  De  son  côté,  l’échancrure  cho- 
roïdienne,  même  lorsqu’elle  est  complète  en  apparence,  est 
toujours  séparée  du  point  d’attache  de  la  membrane  par  une 
petite  bandelette  de  tissu.  Toutefois  on  a  constaté  dans  un 
certain  nombre  de  cas  l’absence  du  muscle  et  des  procès 
ciliaires,  soit  qu’ils  fissent  complètement  défaut  au  niveau 

du  coloboma,  soit  qu’ils  fussent  réduits  à  l'état  complètement 

rudimentaire.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares,  ceux  surtout 
où  l’on  a  pu  constater  le  même  vice  de  conformation  sur  le 
cristallin  et  sur  la  zonule.  A  ce  point  de  vue,  le  fait  suivant 
mérite  d’être  recueilli.  _ 

Le'  sujet  est  un  ancien  forgeron,  de  constitution  athlé¬ 
tique  âgé  de  soixante  ans.  Sa  vue  n’a  jamais  été  très-bonne, 
et  il  ne  seraitpas  impossible  qu’il  eût  existé  congénitalement 
des  cataractes  zonulaires.  La  coexistence  de  cet  état  du 
cristallin  avec  les  autres  vices  de  conformation  de  1  œil  a 
été  mainte  fois  signalée. 

Il  y  a  vingt  ans  environ,  cet  homme  a  été  opéré  de  cata¬ 
racte  sur  l’œil  gauche;  l’opération  a  été  suivie  d’une  irido- 
■  cyclite  qui  a  entraîné  la  perte  absolue  et  définitive  de  la 
vision  Plusieurs  années  après,  une  cataracte  est  apparue 
également  sur  l’œil  droit,  etle  malade  adûrenoncer  àexercer 
sa  profession.  Au  commencement  de  l’année  1880,  lise  pré¬ 
sente  à  la  clinique  d’opbthalmologie  de  l’hôpital  SainLAndré. 

On  constate  à  première  vue  un  coloboma  de  Tins,  situé 
assez  exactement  sur  la  partie  inférieure  et  médiane,  occu¬ 
pant  presque  toute  la  hauteur  de  la  membrane  et  se  termi¬ 
nant  au  niveau  de  la  grande  circonférence  par  un  bord 
arrondi.  L’autre  œil  présentait  le  même  aspect  avant  1  opé¬ 
ration  dont  il  a  été  parlé. 

Le  cristallin  opacifié  dans  toute  son  étendue  et  d  appa¬ 
rence  grisâtre  ne  permet  pas  d’éclairer  le  fond  de  l’œil,  mais 
le  coloboma  de  l’iris  laisse  à  découvert,  entre  1  extrémité 
inférieure  de  la  fente  et  la  circonférence  du  cristallin,  un 
petit  espace  de  quelques  millimètres  carrés,  à  travers  lequel 
on  peut  projeter  dans  l’œil  suffisamment  de  lumière  pour 
permettre  de  constater  l’existence  d’un  large  coloboma  de  la 
choroïde;  il  est  impossible  d’arriver  jusqu’à  la  papille 

optique.  .  ■ 

Les  paupières  ne  présentent  rien  de  particulier.  Non-seu¬ 
lement  il  n’existe  pas  de  microphtbalmie,  ce  qui  est  fréquent 
en  pareil  cas,  mais  le  globe  de  l’œil  est  extrêmement  volumi¬ 


neux  ;  il  mesure  environ  trois  centimètres  de  diamètre,  c  est- 
à-dire  un  demi-centimètre  de  plus  que  la  moyenne.  A  la  partie 
inférieure  et  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  sur  la  sclérotique 
une  dépression  ou  raphé  antéro-postérieur,  séparant  deux 
bosselures  qu’au  premier  abord  on  pourrait  prendre  pour  des 
staphylomes. 

•  La  vision  est  réduite  à  la  perception  quantitative  de  la 
lumière  ;  le  malade  ne  peut  plus  se  guider.  Il  n’a  rien  à 
perdre,  et  demande  à  être  opéré. 

Tout  naturellement,  M.  Badal  a  mis  à  profit  le  coloboma 
iridien  pour  se  dispenser  de  faire  une  iridectomie  ;  il  s’est 
borné  à  tailler,  avec  le  couteau  de  Græfe,  un  lambeau  juste 
à  l’union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  après  quoi  le 
cristallin  a  été  extrait  avec  sa  capsule.  La  cicatrisation  s’est 
faite  rapidement,  et  les  suites  de  l’extraction  ont  été  des  plus 
simples. 

Le  cristallin  mesure  huit  millimètres  de  diamètre  trans¬ 
versal  (sept  millimètres  seulement  au  niveau  du  coloboma), 
et  cinq  millimètres  d’épaisseur  sur  l’axe  ;  la  capsule  est  abso¬ 
lument  transparente,  mais,  chose  singulière,  la  lentille,  qui 
à  l’éclairage  oblique  avait  présenté  une  teinte  grisâtre,  se 
montre,  une  fois  extraite,  presque  absolument  noire  ;  vue 
par  transparence,  la  coloration  passe  au  brun  foncé. 

Ces  cataractes  noires  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et 
n’offrent  en  somme  aucun  intérêt  clinique.  Ce  que  le  cris¬ 
tallin  en  question  présente  de  remarquable,  c’est  une  encoche, 
assez  légère  du  reste,  située  à  la  périphérie  de  la  lentille,  en 
un  point  qui  devait  correspondre  au  coloboma  de  l’iris  et  de 
la  choroïde.  Ce  vice  de  conformation  n’est  pas  commun,  ou 
tout  au  moins  n’a  pu  être  constaté  que  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas;  il  suppose  un  arrêt  de  développement  de  la 
zonule  de  Zinn  et  des  procès  ciliaires  :  c’est  ce  qui  explique 
la  possibilité  d’éclairer  le  fond  de  l’œil  chez  notre  sujet  à 
travers  la  lacune  située  entre  la  circonférence  de  la  lentille 
et  le  bord  inférieur  du  coloboma  iridien. 

A  en  juger  par  l’aspect  extérieur  de  la  sclérotique,  le  corps 
vitré  lui-même  participe  à  cette  anomalie.  Hannover  a 
signalé  en  pareil  cas  une  sorte  de  fente  ou  rigole,  dirigée 
d’avant  en  arrière,  du  cercle  ciliaire  à  la  papille  optique,  et 
conservant  les  vestiges  de  l’artère  byaloïde. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COUR  ESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1®une  note  de  M.  le  docteur  Jaquemart,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  otoscope  construit  sur  ses  indications  par 
M.  Charles  Dubois;  2»  une  note  de  M.  le  docteur  Eugène  Verrier 
relative  à  un  appareil  pour  la  réduction  des  déviations  utérines; 
3»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ferrand,  accompagnant  l’envoi  de 
son  volume  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  pour  le  concours  du  prix  Desportes. 
(Comm.  du  prix  Desportes.) 

LECTURE 

Action  physiologique  et  thérapeutique  des  alcaloïdes  du 
grenadier.  —  u.  dujardin-beaumetz  lit  sous  ce  titre  un  travail 
dans  lequel  il  expose  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites,  au 
double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  avec  les  alca¬ 
loïdes  du  grenadier. 

Pour  les  applications  thérapeutiques,  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
d’abord  constaté  leur  remarquable  propriété  tænicide. 
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Sous  le  nom  impropre  de  tannate  dè'pelletiérine,  dit  l’auteur,  j’ai 
employé  un  mélange  de  trente  centigrammes  des  sulfates  de  pelle- 
tiérine  et  d’isopelletiérine  dans  une  solution  renfermant  cinquante 
centigrammes  de  tannin.  C’est  cette  solution  dont  je  me  suis  servi 
dans  le  traitement  du  tænia.  J’ai  obtenu,  dans  trente-neuf  cas, 
trente-sept  succès  complets.  (La  statistique  de  M.  Laboulbène  est 
encore  supérieure,  puisque,  dans  dix-neuf  cas  où  il  a  employé  ce 
médicament,  il  a  eu  dix-neuf  succès  complets.) 

Voici  la  pratique  que  j’ai  adoptée  :  J’ai  soin  de  purger  légèrement 
le  malade  la  veille,  puis  je  recommande  .une  alimentation  légère 
pour  le  repas  de  la  veille  au  soir.  Le  lendemain  matin,  j’administre 
à  jeun  la  dose  de  sulfate  de  pelletiérine  dans  une  solution  tannique. 
Un  quart  d’heure  après,  je  fais  prendre  un  verre  d’eau,  et  une  demi- 
heure  après  j’administre  trente  grammes  d’eau  de  vie  allemande. 
L’issue  du  ver  a  lieu  en  moyenne  quatre  heures  après  l’ingestion 
de  la  pelletiérine. 

Dans  la  première  heure  qui  suit  l’ingestion  du  médicament,  les 
malades,  les  femmes  surtout,  éprouvent  des  vertiges  plus  ou  moins 
considérables. 

Il  s’est  agi,  dans  la  majorité  de  nos  observations,  du  tænia 
inerme. 

En  présence  dès  propriétés  toxiques  très-nettes  des  sels  de  pelle¬ 
tiérine,  je  crois  que  ce  médicament,  qui  est  un  des  plus  puissants 
tœnicidés  connus,  doit  être  exclusivement  réservé  aux  adultes,  et 
qu’il  faut  apporter  de  grands  ménagements  dans  son  administra¬ 
tion  chez  les  enfants. 

Ces  propriétés  tænicides  ne  sont  pas  les  seules  applications  thé¬ 
rapeutiques  que  l’on  peut  faire  des  sels  de  pelletiérine,  et  il  suffit 
de  se  reporter  à  leurs  effets  physiologiques  si  énergiques  pour 
se  convaincre  que  ces  sels  sont  appelés  désormais  àjouer  un  rôle 
important  dans  la  thérapeutique. 

Pour  ma  part,  frappé  des  analogies  qui  existent  entre  l’action 
du  curare  et  les  sels  de  pelletiérine,  j’ai  essayé,  dans  deux  cas  de 
tétanos,  ce  nouvel  alcaloïde. 

Les  résultats  n’ont  pas  répondu  à  mon  attente  ;  soit  que  les  cas 
fussent  trop  graves,  soit  que  mes  doses  ne  fussent  pas  assez  consi¬ 
dérables,  je  n’ai  pu  obtenir  que  des  améliorations  passagères, 
sans  éviter  la  terminaison  fatale. 

Enfin,  dans  un  cas  de  vertige  de  Ménière,  j’ai  obtenu  une  légère 
amélioration. 

Malgré  l’insuffisance  de  ces  faits,  je  pense  que  désormais  il  faut 
expérimenter  ces  nouveaux  alcaloïdes  et  continuer  ces  premiers 
essais.  Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce  qui  précède  : 

1°  Les  alcaloïdes  du  grenadier,  et  en  particulier  les  sulfates  de 
pelletiérine  et  d’isopelletiérine,  jouissent  de  propriétés  physiolo¬ 
giques  réelles  et  énergiques. 

2°  Ces  alcaloïdes  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  en 
conservant  intacte  la  contractilité  musculaire.  Ils  n’atteignent  pas 
la  sensibilité  et  paraissent  frapper  tout  d’abord  les  nerfs  moteurs 
dans  leurs  terminaisons  musculaires;  ce  sont  des  poisons  curari- 
sants ; 

3“  Les  sulfates  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine  jouissent  de  pro¬ 
priétés  tænicides  bien  actives,  et,  à  la  dose  de  30  centigrammes  dans 
une  solution  renfermant  SO  'centigrammes  de  tannin,  ils  amènent, 
dans  la  majorité  des  cas,  3T  sur  39  (Dujardin-Beaumetz),  19  sur  19 
(Laboulbène),  l’issue  du  tænia  avec  sa  tête; 

4“  On  devra  désormais  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  appli¬ 
quer  les  propriétés  physiologiques  de  ces  sels  à  la  cure  de  cer¬ 
taines  maladies;  d’abord  dans  celles  où  le  purare  a  déjà  été  indiqué 
(tétanos,  rage),  puis  dans  les  affections  oculaires  où  il  est  nécessaire 
de  provoquer  une  congestion  vive  du  fond  de  l’œil;  enfin,  dans 
certains  vertiges,  et  en  particulier  dans  celui  de  Ménière.  (Renvoyé 
à  la  section  de  thérapeutique.) 

RArroivT 

M.  HEiiviEux,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  le  rap¬ 
port  général  annuel  sur  les  vaccinations. 

M.  DEPAUE.  Parmi  les  diverses  questions  soulevées  par  le  direc¬ 
teur  de  la  vaccine,  il  en  est  deux  sur  lesquelles  je  dirai  quelques 


mots,  celle  de  la  valeur  des  cicati’ices  vaccinales  et  celle  des  érup¬ 
tions  secondaires.  Il  a  été  démontré  que  les  cicatrices  vaccinales 
ne  valaient  rien  au  point  de  vue  de  l’immunité.  Je  rappellerai,  à 
cette  occasion,  le  fait  suivant  :  Lorsque  j’étais  directeur  de  la  vac¬ 
cine,  un  médecin  militaire  m’amena  un  régiment  de  Turcos  avec 
l’ordre  de  les  vacciner.  Tous  ces  Turcos  étaient  labourés  par  des 
cicatrices  de  variole.  Or,  tandis  que  les  revaccinatiohs,  chez  les 
adultes  français,  réussissent  dans  la  proportion  de  30  pour  100,  les 
vaccinations  pratiquées  sur  ces  Turcos  labourés  par  la  petite  vérole 
réussirent  chez  presque  tous. 

Quant  aux  éruptions  secondaires,  elles  ne  sont  pas  très-com¬ 
munes  avec  la  vaccine  humaine;  elles  le  sont  davantage  avec  la 
vaccine  animale.  Enfin,  au  temps  où  l’on  pratiquait  l’inoculation  de 
la  variole,  elles  étaient  la  règle.  J’ai  fait  moi-même  quelques  expé¬ 
riences  avec  la  variole  ;  j’ai  inoculé  du  virus  de  varioloïde,  et  j’ai 
observé  ce  qu’on  observe  avec  la  vaccine,  c’est-à-dire  quelques 
pustules  localisées,  puis,  après  sept  ou  huit  jours,  une  éruption 
secondaire  généralisée,  le  plus  souvent  très- discrète. 

M.  BKOCA.  Le  fait  observé  par  M.  Depaul  sur  le  régiment  de' 
Turcos  est  très-intéressant.  Ces  hommes  sont  des  Kabyles  et  des 
Arabes.  Ils  présentent  une  très-grande  aptitude  à  contracter  la 
variole,  car  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  toutes  les  races 
n’ont  pas  les  mêmes  aptitudes  pathologiques.  Les  Turcos  sont  d’une 
race  très-peu  dilférente  de  la  nôtre. 

Partout  où  nous  avons  apporté  la  variole  avec  nous,  elle  se  déve¬ 
loppe  et  fait  des  ravages  considérables.  Lorsque  la  variole  est 
importée  chez  des  populations  non  variolées,  sans  ancêtres  vario¬ 
lés,  on  peut  être  certain  qu’elle  causera  des  ravages  abominables. 
C’est  ainsi  que  dans  l’Amérique  du  Sud,  par  exemple,  des  tribus 
entières  ont  disparu.  Il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  races.  Quant  à 
nous,  une  immunité  relative  nous  est  assurée  par  la  variole  de  nos 
ancêtres. 

Voici  un  fait  que  j’ai  observé  récemment  :  J’avais  dans  mon 
service  une  femme  atteinte  d’abcès  par  congestion.  Je  fis,  un  matin, 
une  ponction  dans  cet  abcès  et  une  injection  iodée;  suivant  mon 
habitude,  je  laissai  séjourner  une  certaine  quantité  d’iode  dans  la 
cavité.  Le  surlendemain,  la  malade  fut  prise  demalaise,  defièvre,que 
j’attribuai  d’abord  à  un  peu  d’iodisme.  Après  trois  jours  de  pro¬ 
dromes,  apparurent  sur  elle  des  papules.  J’appris  alors  qu’on  avait 
vacciné  cette  femme  le  matin  même  de  l’opération.  Elle  eut  plu¬ 
sieurs  milliers  de  papules,  si  bien  que  je  crus  d’abord  à  une  variole 
confluente.  Mais  tout  avait  disparu  après  dix  jours.  J’avais  exacte¬ 
ment  sous  les  yeux  ce  que  donnait  autrefois  l’inoculation  de  la 
variole  elle-même.  Il  n’y  avait  qu’une  pustule,  celle  de  la  piqûre, 
qui  suivait  une  marche  différente  des  autres. 

M.  HÉiiARi).  Il  ne  faudrait  pas  que  l’on  tirât  des  paroles  de 
M.  Depaul  cette  conclusion  que  les  cicatrices  vaccinales  n’ont  aucune 
valeur  au  point  de  vue  de  la  protection  contre  la  variole.  Une 
pareille  conclusion  pourrait  être  préjudiciable  à  la  pratique  de  la 
vaccine.  Il  faut  bien  qu’on  sache,  au  contraire,  '  que  les  cicatrices 
vaccinales  ont  une  grande  importance  à  nos  yeux  et  protègent 
contre  la  variole. 

'  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  IS  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

PRÉSENTATIONS 

M.  POECHET  présente  une  tumeur  trouvée  dans  le  muscle  grand 
pectoral  d’un  pigeon,  et  qui  paraît  constituée  simplement  par  de 
la  graisse. 

M.  MÉfiNiN  présente  un  petit  chien  sur  lequel  on  constate  un 
vice  de  conformation  tout  à  fait  semblable  au  bec  de  lièvre  ;  il 
rappelle,  à  ce  sujet,  qu’il  a  vu  trois  petits  chiens  mâles  d’une 
même  portée  présentant  une  véritable  gueule  de  luup;  doux 
petites  chiennes  nées  en  même  temps  étaient  bien  conformées  et 
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leur  progéniture  n’a  jamais  présenté  d’arrêt  de  développement. 
M.  Mégnin  montre  ensuite  un  petit  chat  double  depuis  l’ombilic, 
c’est-à-dire  ayant  deux  bassins  et  quatre  membres  postérieurs  ; 
c’est  un  monstre  de  la  famille  des  Monocépbaliens,  genre  Tboraco- 
delphe. 

M.  BLANCHARD.  J’ai  étudié,  à  l’aide  de  la  méthode  graphique, 
la  respiration  de  plusieurs  animaux  de  la  famille  des  Sauriens.  Le 
rbytbme  est  le  suivant  :  une  expiration  aussitôt  après  une  inspira¬ 
tion,  puis  une  longue  pause.  Les  tracés  obtenus  chez  FUromastix 
sont  tout  à  fait  typiques;  chez  le  lézard  vert,  l’expiration  est  plus 
longue,  l’inspiration  se  fait  plus  lentement,  le  tracé  n’a  plus  du  tout 
le  même  aspect.  L’üromastix  fait  par  minute  douze  inspirations 
dont  chacune  introduit  16  centimètres  cubes.  Pour  le  lézard  vert, 
le  nombre  des  inspirations  est  de  7,  l’air  inspiré  n’est  que  de  2  ou 
3  centimètres  cubes. 

M.  CHAMBARD.  J’ai  étudié,  à  l’aide  de  la  même  méthode,  les 
troubles  du  mouvement  chez  les  paralytiques  généraux.  Il  présente 
un  dynamograpbe  'de  Hammond,  qu’il  a  modifié  de  façon  à  pou¬ 
voir  s’en  servir  utilement  pour  ces  recherches;  au  lieu  d’un  crayon’ 
écrivant  sur  un  papier  entraîné  au-devant  de  lui  par  un  simple 
mouvement  d’horlogerie,  un  levier  actionne  un  tambour  à  trans¬ 
mission  et  l’inscription  des  mouvements  peut  être  ainsi  recueillie 
sur  un  cylindre  enregistreur. 

M.  LABORDE  présente  un  bulbe  de  chat  sur  lequel  existe  une 
très-petite  perforation  faite  au  point  indiqué  par  Flourens,  comme 
siège  du  nœud  vital.  L’animal  qui  a  été  le  sujet  de  cette  expérience 
a  été  comme  foudroyé.  Pour  faire  convenablement  cette  expérience, 
il  faut,  après  avoir  mis  à  découvert  et  fendu  la  membrane  occipito- 
atloïdienne,  enfoncer  le  perforateur  un  peu  au-dessus  du  bec  du 
calamus  scriptorius.  Plus  haut  on  ne  détermine  que  l’arrêt  des  mou¬ 
vements  respiratoires  de  la  poitrine  ;  plus  bas  on  n’arrête  que  ceux 
de  la  face. 

M.  TRASBOT  offre  un  travail  sur  la  gourme  des  chevaux.  Les 
maladies  décrites  sous  le  nom  de  horse-pox,  d’herpès  coïtai,  ne 
seraient  que  des  variétés  de  cette  affection. 

ÉLECTIONS 

Ont  été  élus  dans  cette  séance  membres  associés  :  MM  Donders, 
Huxley  et  Darwin  ;  membres  honoraires  :  MM.  Ch.  Martin  et  Gosse¬ 
lin. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

179.  M.  Monod.  Étude  clinique  sur  les  indications  de  l’uréthro- 
tomie  externe. 

180.  M.  Roisin.  De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  mem¬ 
branes  de  l’œuf,  considérée  surtout  sous  le  rapport  de  ses  réci¬ 
dives. 

181.  M.  Pasquier.  Étude  sur  une  affection  symétrique  des  mains 
considérée  comme  un  eczéma  dégénéré. 

182.  M.  Doussain.  Contribution  à  l’étude  des  formes  cliniques  et 
du  diagnostic  de  la  grippe. 

183.  M.  Nitot.  Contribution  à  l’histoire  de  la  syphilis  oculaire, 
des  gommes  syphilitiques  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire. 

184.  M.  Guéret.  De  l’adénite  suppurée  dans  l’épitbélioma. 

185.  M.  Mora.  Des  hémorrhagies  dans  l’hystérie. 

186.  M.  Raymond.  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  chez 
les  aliénés. 

187.  M.  Moreuw.  De  l’alimentation  forcée  des  aliénés. 

188.  M.  Arrange.  Des  phénomènes  prémonitoires  de  la  colique 
hépatique. 

189.  M.  Le  Maréchal.  Étude  histologique  et  clinique  de  certaines 
tumeurs  d’origine  primitive  intra-musculaire. 


190.  M.  Flandin.  Du  traitement  de  l’entérorrhagie  typhoïde  par 
l’ergot  de  seigle. 

191.  M.  Salle.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  du  pan¬ 
créas. 

192.  M.  Duval.  De  l’anesthésie  générale  par  les  inhalations  de 
bromure  d’éthyle. 

193.  M.  Laurens.  Embolies  graisseuses  dans  les  fractures. 

194.  M.  Hunkearbeyendian.  Des  températures  locales. 

193.  M.  Tourreil.  De  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  pour  l’anes¬ 
thésie  locale. 

196.  M.  Forest.  Des  températures  locales  dans  la  chlorose  et  la 
tuberculose  au  début. 

197.  M.  Chastaing.  De  l’anurie  et  de  l’oligurie  hystériques. 

198.  M.  Neveu.  Incontinence  d’urine  et  son  traitement. 

199.  M.  Patin.  De  la  hernie  inguinale  chez  la  femme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


'  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser  la  lettre 
suivante  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  : 

«Paris,  le  15  mai  1880. 

«  Monsieur  le  docteur,  j’ail’honneur  de  porter  àvotre  connaissance 
l’arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  qui  m’a  appelé,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  à  la  direction  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

«  Si  toutes  les  affaires  de  cet  important  département  se  résolvent, 
en  définitive,  par  des  mesures  de  l’ordre  administratif  ou  de  l’ordre 
économique,  je  n’ignore  pas  que  la  plupart  d’entre  elles  onftrès- 
souvent  pour  objet  la  réalisation  et  la  mise  en  pratique  des  progrès, 
des  réformes,  des  améliorations  de  tout  genre,  réclamés  ou  con¬ 
seillés  par  l’expérience  et  le  savoir  de  MM.  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

«  Je  me  ferai  donc  un  devoir,  non-seulement  de  donner  la  plus 
sérieuse  et  la  plus  sympathique  attention  à  toutes  les  observations 
qu’ils  croiraient  devoir  me  présenter,  mais  encore  de  provoquer 
leurs  avis  et  de  rechercher  leurs  conseils,  comme  aussi  de  remettre 
à  leurs  lumières  l’étude  de  toutes  les  questions  qui  sont  spécia¬ 
lement  de  leur  haute  compétence. 

«  En  un  mot,  je  serai  heureux  de  pouvoir  être  compté,  dans 
l’ordre  de  mes  fonctions,  comme  l’auxiliaire  et  le  collaborateur  de 
ce  corps  éminent  dont  la  science  profonde  et  le  dévouemeent  sans 
bornes  sont  l’honneur  de  Paris  et  de  la  France  entière. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  la  plus  distinguée  et  de  mes  sentiments  tout  dévoués.  ■ 

«  Le  directeur  de  F  administration  generale 
de  l’Assistance  publique, 

«  Gh.  Quentin.  » 

_ Par  arrêté  ministériel  en  date  du  H  mai  1880,  le  conseil 

supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session  ordi¬ 
naire  pour  le  21  mai  1880.  La  durée  de  la  session  est  fixée  àdtt 
jours. 

—  M.  le  docteur  H.  Liouville,  député  de  la  Meuse,  vient  de 
déposer  l’amendement  suivant  au  §  4  du  projet  du  budget  (minis¬ 
tère  de  l’Instruction  publique,  chapitre  vu.  Facultés)  : 

Au  lieu  de  l’augmentation  de  27,400  francs  demandée  pour  la 
création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  inscrire  la  somme  de  25,000  francs  pour  assurer 
l’organisation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’un  institut  cen¬ 
tral  d’anatomie  pathologique,  par  la  création  d’une  direction  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  .d’un  laboratoire  de 
recherches  et  démonstrations. 

_ Les  médecins  du  septième  arrondissement  sont  informés  que, 

jeudi  27  mai  1880,  il  sera  prouédé  dans  la  salle  de  la  mairie,  à 
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l’élection  de  trois  candidats  devant  figurer  sur  la  liste  de  présen¬ 
tation  pour  un  emploi  de  médecin  inspecteur  des  écoles  et  des 
salles  d’asile  communales  devenu  vacant. 

La  liste  des  électeurs  sera  close  le  samedi  22  mai,  à  quatre 
heures;  les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au  26  mai, 
avant  quatre  heures  et  justifier  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine. 

—  Doctorat  ès  sciences.  —  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  a  adressé,  le  8  mai  dernier,  la  circulaire  suivante  aux  recteurs  : 

«  Monsieur  le  recteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  les  dispo¬ 
sitions  du  décret,  du  13  juillet  1877,  relatives  ^u  doctorat  ès 
sciences. 

«  Aux  térmes  des  articles  2,  3  et  7  combinés,  le  jury  est  com¬ 
posé  de  trois  professeurs  ou  agrégés  des  Facultés  de  l’ordre  des 
sciences  auxquelles  le  doctorat  se  rapporte;  c’est-à-dire  trois  doc¬ 
teurs  ès  sciences  mathématiques  pour  une  thèse  de  mathématiques, 
trois  docteurs  ès  sciences  physiques  pour  un  candidat  au  doctorat 
ès  sciences  physiques,  et  trois  docteurs  ès  sciences  naturelles  pour 
le  doctorat  ès  sciences  naturelles. 

(I  Quand  un  candidat  présente  des  thèses,  le  doyen  doit  tout 
d’abord  vous  soumettre  la  constitution  du  jury.  Si  la  Faculté  n’a 
pas  le  nombre  nécessaire  de  docteurs,  dans  la  spécialité  de  la 
thèse,  le  doyen  vous  propose  d’adjoindre  au  jury  un  professeur 
d’une  autre  Faculté  des  sciences,  et  vous  m’adressez  ses  proposi¬ 
tions  avec  votre  avis  personnel.  La  thèse  est  lue  par  les  trois  pro¬ 
fesseurs  qui  composent  le  jury  constitué  ;  ils  donnent  chacun  par 
écrit  leur  approbation  ou  leur  désapprobation  et  en  sont  respon¬ 
sables.  Ils  signent  en  commun  un  rapport  d’ensemble  où  ils  indi¬ 
quent  la  valeur  de.la  thèse  et  font  ressortir  les  faits  nouveaux  qui 
la  rendent  originale.  Vous  jugez,  d’après  le  rapport,  si  vous  devez 
donner  le  permis  d’imprimer  ou  si  vous  devez  m’en  référer. 

«  La  thèse  devra  être  soutenue  ensuite  en  public,  devant  le 


même  jury,  et  la  soutenance  sera  Fobjet  d’un  second  rapport  qui 
me  sera  adressé  en  même  temps  que  le  premier. 

«  Quelques  Facultés  ont  admis  des  thèses  beaucoup  trop  faibles  ; 
plusieurs  de  ces  thèses  ne  leur  sont  venues  qu’après  avoir  été  sou¬ 
mises  à  d’autres  jurys  qui  n’en  avaient  pas  autorisé  l’impression. 
Ce  cas  devra  être  expressément  déclaré  par  le  candidat  et  par  la 
Faculté. 

«  Parmi  les  thèses  insuffisantes  qui  ont  été  acceptées  dans  ces 
derniers  temps,  je  vous  signalerai,  en  particulier,  des  monogra¬ 
phies  purement  descriptives  qui  n’ajoutent  presque  rien  à  la  science 
et  où  le  candidat  ne  montre  aucune  originalité.  Compris  de  la 
sorte,  le  doctorat  serait  un  des  examens  les  plus  faciles  que  com¬ 
porte  l’Université.  Une  telle  indulgence  ne  pourrait  se  reproduire 
sans  provoquer  une  révision  sévère  du  jugement  rendu  par  des 
juges  trop  faciles,  révision  que  le  ministre  a  toujours  le  droit  de 
faire  faire,  en  vertu  de  l’article  38  du  décret  du  17  mars  1808. 

c<  Vous  voudrez  bien  porter  ces  dispositions  à  la  connaissance 
de  MM.  les  doyens,  et  les  assurer  que  je  n’épargnerai  rien  pour 
maintenir  très-haut  un  examen  qui  donne  l’entrée  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  » 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Napoléon  Perrier,  ancien  président  de  la  Société  d’anthropologie, 
décédé  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Alfred  Four¬ 
nier  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  son  cours  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  le  vendredi  21  mai  1880,  à  neuf  heures 
et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Le  vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  ;  le  mardi, 
leçon  au  lit  du  malade. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soübd. 

Paris.  =■  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9616. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telh 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que 
deux  conditions  essentielles  :  la  première 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosp/iate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial-  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave  ' 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 

exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la - 

du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'»,  Aussi,  cette  préparaition  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  .... 
VieilIe-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les. pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
wus  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Qirop 
O  AU  S 


du  docteur  Honoré 

_  AU  SUC  DE  SBNEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


r|ragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

JL^  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies. urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
•’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
- inérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  iodé  de  Moride  („,«  L^bruyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel- 
lentau  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  fo\ie  de 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIID. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
mte-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat 'de  la  Faculté  de  Hédecinede  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  dnire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiiorede 
Chaque  Dragée  du  D'  ClinreQfermeO,io(Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Pari» 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 
Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
ns  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT  - 
exiger  la  signature  ci- 
contre. 


lixir  alimentaire  DuCPO 
_  VrAWRE  CREE  ET  ALÇ003.. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.f»d’éch»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E' 


gazette  des  HOPITAUX 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

-  -Jy,  T  ûot  nn  H  AS  nluS  DUiSSâDtS 


seaatits  aans  le  traiiemeiii.  ■ 

car  il  contieut  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleui 
modiacateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ii.. 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  o 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans 


Saint-Raphaël,  Vin  tanniqiK 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  pple  procédé 


Maladies  de  l'appareil  aigesui.  - 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales 
A  c/*».r>fuieuseSr 


de  LITHIUM.-  Dose:  2  a  .  cuuierees  pa,  j.u.  Rs  Hôp>Uux  de 

Le  BroOTMi-erfetiMium  estun  des  plus  puissants  M.  PAS  EUR,  digestif.  —  Chlorose, 

sédatifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses,  Maladies^de^^i  apj^^^^ 

-ar  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 


F'^lixir  et  Vin  de  Coca 

J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1«  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraisonde  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  CS  56,  rue  d’Anjou  St-Honore 


in  fort  agréable 


anemie  , 

ceuces.  —  Aflfections  ol/av. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël 

D°ose*:  Un  petitverre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Savon  “édicwal  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques.  dartres,  teignes,  couperose,  pie,  etc.  -— 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  cegetel  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  Prlince  :  Ph'e  Planche, 
A.Vidau, U  rne Scribe.- Prix:  1  fr.  franco. 


nh  er  m  omètre  maxima 
J.  De  LEON  BLOCH  {de  Genève)  , 
Présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
le  8  décembre  1874,  par  M.  le  professeur  Hjrtz. 
Env.  franco  dans  toute  la  France.  — Pr.  :  *0  tr. 
Microscopeb  de  73  à  200  fr.,  seUe  grossmemL 
—  M.  Bloch,  opticien,  36,  av.  de  1  Opéra,  Pans. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  AA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’HaîIe  «le  Foie  de  MoruO, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  GitreEM. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

bourgeaud,  pharmacien,  fournisseur  des 
dôpitaux,  20,  rue  de  R.ambuteau,  à  Pans. 

Ces  capsules,  à  euae/oppe OTtnce efso/MÔfe,  d  oùew 

nqréable,  à  snaewr  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indications 
contrre.,  0g,02  de  créosote  «raie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  0b,03  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  d  emande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  (lu  médecin.  —  la.  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  BUe 


ijipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

'j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  ‘:~’’e  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  l’mcorpora- 
[  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
cïiaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gar^ 
SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 


Guérison  mal.\dibs  <1®  ^  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bisoiu«h  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pbarm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  general, 
ViDAU  etCi=,  anc.  phi®  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


«■^o  n  S  t  i  P  a  t  i  o  n  guérie 

.isans  pMi’perparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.-^ 
Il  guérit  radicalement  en  peu  dejours  les  consti 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm, 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  yès-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  > 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n  a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  n: 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’t 
tomao  ;  de  plus  Ü  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite¬ 
ment.  _ 


EAU  SULFUREE,  SOPIQUE  ET  CALCIQUE. 

■l.aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  ss.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
3  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V- 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
v„.,.h-3s  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 

ose.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  pbarm. 

- A  T  T  Al  T  (1  H  A  1  N  F.  S 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®'  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEI.. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-se- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


Yi  n  de  Y  i  a  l 

Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quina , 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 
Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  à 
son  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toute 
leur  intégrité,  que  20  gr.  de  ce  ym  représentent 
30  gr.lde  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr, 
lacto-phosphate  de  chaux. —  Lyon,  ph.  Yyu,  14, 
r.  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  r.  Gaillon. 


D 


ragées  Meynet 


!  ^  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  ehlorose 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^®  d’eaux  minérales 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant 

et  facilite  la  digestion  de  Thuile  DE  MORUE 

PHENIQUEB,  du  D'  Déolat.  .  . . 3  «• 

Glyco-phéniqiie-sirops  et  injections  s.-outanees 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  lodo-pheni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassamg. 


\rin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pa 

1  i  X  i  r  Lucas 


E 


1  A  Vlan«lc,  Fer,  ricnx  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  . —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


mievarn  - , — - 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUKS  AU  ^ 

'^elsemium  sempervirens 

J  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


"^au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso-feri'ugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECOWSTITC AMTE 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866, 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
_’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Anémie, 

I  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis- 
ires  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
i  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendan 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repa®. 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  dEatix 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  m9. 
rphymol-Doré  des  essences  déth-ïm 
1  AntisepHque,  Antiputride, 
premier  ordre.  —  Recommande  par  les 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs.  .  , 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  onstou^,! 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  egal^ent 
Dépôt  général,  SO,  rue  Bicher,  Pari 


N»  39.  —  SAMEDI  22  MAI  1880. 


33«  ANNÉE. 


SAMEDI  22  MAI  1880.  —  N»  39. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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IjC  prix  de  l’abonnement  , 

;e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tral 
—  L’abonnement  part  du  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Mjur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  i: 
S’adresser  directement  aux  bureaux  di 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acM 

:  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABQNNEIVIENT  (  T™!®’"»’ 

POUR  PARIS  1  “Ois- 

is.,  Sfr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cnc( 

jiiragcmcnts  aux  auteurs  des  meiileurs 
t  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
liants  qui  ne  penvent  payer  le  pri.x  entier. 

.  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

prixVabonnement  des  Médecins  et  des  Étud 

.  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revoe  clinique  hebdomadaire.  De  l’oligurie  trauma¬ 
tique.  —  Nouvel  appareil  pour  diagnostiquer  certaines  affections  du 
système  nerveux  et  en  suivre  la  marche.  —  Revue  de  la  Presse.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Société  médicale  des  Hi3pitaux.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  l’oligurie  traumatique. 

M.  Verneuil  ne  manque  jamais  l’occasion  de  signaler  à 
ses  élèves,  dans  les  faits  chirurgicaux  qui  passent  sous  leurs 
yeux,  les  cas  de  lésions  traumatiques  multiples  ou  d’asso¬ 
ciations  pathologiques,  souvent  si  obscures  et  pourtant  si 
graves  en  général,  qui  résultent  de  la  réaction  réciproque , 
qu’exercent  les  unes  sur  les  autres  les  lésions  acciden¬ 
telles  avec  des  lésions  viscérales  antécédentes  ou  contem¬ 
poraines. 

Ainsi,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  il 
appelait  l’attention,  entre  autres  faits  de  ce  genre,  sur  un 
malade  qui,  à  la  suite  d’une  contusion  de  la  poitrine,  a  eu 
une  pneumonie  qui  s’est  compliquée  d’une  oligurie  révélant 
indubitablement  une  complication  rénale. 

Nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper,  à  notre  tour,  cette 
occasion  d’exposer  quelques  points  de  cette  question  cli¬ 
nique  si  intéressante,  que  nous  emprunterons  à  un  excellent 
petit  mémoire  sur  ce  sujet  de  M.  le  docteur  G.  Nepveu,  qui 
fait  partie  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  tout  récem¬ 
ment  sous  le  titre  de  Mémoires  de  chirurgie  (1). 

Nous  trouvons  d’abord  dans  ce  travail  l’un  des  premiers 
faits  qui  ont  fixé  l’attention  de  M.  Verneuil  d’une  manière 
particulière  sur  la  valeur  de  l’oligurie  consécutive  au  trau¬ 
matisme,  comme  signe  d’une  complication  grave. 

Un  facteur  de  chemin  de  fer,  venant  de  recevoir  un  vio¬ 
lent  coup  de  tampon  sur  la  poitrine,  entre  dans  le  service 
de  M.  Verneuil,  où  l’on  reconnaît  une  fracture  de  plusieurs 
côtes.  La  température  n’était  que  de  37°, SO  ;  la  situation 
paraissait  bonne.  Mais,  lorsqu’on  essayait  d’ausculter  cet 
homme,  il  était  pris  aussitôt  d’accès  de  suffocation  tels  qu’on 
était  obligé  de  le  rasseoir  en  grande  hâte  de  peur  de  syn¬ 
cope.  11  présentait,  en  outre,  un  autre  symptôme  alarmant, 
la  rétention  d’urine. 

Le  lendemain,  la  rétention  avait  cessé  ;  mais  la  quantité 


(1)  Un  vol.  grand  in-8°  avec  planches.  Paris,  1880,  chez  V®  A.  Dela- 
haye  et  Ci®,  place  de  l’École-de-Médecine. 


d’urine  émise  était  très-inférieure  à  son  chiffre  normal  ;  elle 
n’était,  pour  la  deuxième  journée  de  son  séjour  à  l’hôpital, 
que  de  240  grammes.  Elle  s’éleva  sensiblement  les  jours ,  - 
suivants,  à  3501e  troisième  jour,  à  500  le  quatrième  jour,  à 
600  le  cinquième  et  à  900  le  sixième  jour.  Mais,  comme  on 
le  voit,  tout  en  s’élevant  graduellement,  ce  chiffre  restait 
encore  au-dessous  de  la  moyenne.  Il  n’y  a  jamais  eu,  d  ail¬ 
leurs,  de  sang  ni  d’albumine.  La  température,  qui,  les  pre¬ 
miers  jours,  était  restée  à  peu  près  normale,  s’éleva  peu  à 
peu.  Dès  le  surlendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle 
montait  à  39°;  le  jour  suivant  à  40°,  le  cinquième  jour 
à  40°, 4,  le  sixième  jour  à  40°,7. 

Malgré  cette  température  excessive  de  40°, 7,  les  mains 
étaient  glacées,  et  il  y  avait  déjà  un  certain  degré  de  rigidité 
périphérique. 

Sur  ces  seuls  signes,  M.  Verneuil  n’hésita  pas  à  annoncer 
lAmort  prochaine  de  cet  homme.  Il  mourra,  disait-il,  non 
pas  par  le  fait  de  la  ikiôn  pulmohaîre~'(bn  avait  constaté  à 
l’examen  de  la  poitrine  qu’une  des  côtes  fracturées  avait 
déchiré  la  plèvre  et  le  poumon),  mais  parce  que,  à  cette 
lésion  déjà  grave  par  elle-même,  s’en  ajoutait  une  autre, 
une  contusion  probablement  grave  du  rein  et  très-probable¬ 
ment  aussi  du  foie.  La  lésion  rénale  n’était  pas  douteuse; 
bien  qu’on  n’eût  constaté  dans  les  urines  la  présence  ni  de 
sang  ni  d’albumine,  elle  était  rendue  évidente  par  l’oligurie 
persistant  depuis  le  jour  du  traumatisme. 

On  était  donc  là  en  présence  d’un  de  ces  exemples  de 
traumatismes  multiples  ou  d’associations  pathologiques 
qui  ont  toujours  une  si  grande  importance  pour  le  pro¬ 
nostic. 

La  mort,  en  effet,  ne  tarda  pas  à  survenir.  Le  blessé  suc¬ 
comba  dans  la  soirée  même.  L’autopsie  vériHa  de  tous  points 
les  prévisions  de  M.  Verneuil. 

Le  rein  droit  était  fortement  contusionné  et  portait  même 
une  déchirure  transversale  assez  profonde  à  sa  face  anté¬ 
rieure;  il  était  fortement  infiltré  de  sang  dans  toute  son 
étendue.  Dans  la  poitrine,  on  trouva  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  considérable  à  droite.  La  plèvre  était  perforée,  le 
poumon  était  fortement  congestionné. 

Voici  les  réflexions  que  M.  Nepveu  a  faites  à  1  occasion  de 
ce  fait  et  qu’il  a  consignées  dans  le  mémoire  cité  de  sa 
collection  : 

L’oligürie,  dans  ce  fait,  a  été  causée  par  une  contusion  du 
rein  droit.  Précédée  d’une  rétention  d’urine  pendant  quel¬ 
ques  heures,  'elle  a  été  régulièrement  en  décroissant  :  de 
250  grammes,  la  quantité  d’urine  s’est  élevée  à  350,  500, 
600  et  900  grammes.  La  quantité  d’urine  normale  chez 
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l’adulte  étant  moyennement  de  1,200  grammes,  on  voit  par 
là  que  la  quantité  sécrétée  le  premier  jour  n’atteignait  pas 
même  la  moitié  de  ce  chiffre.  D’où  M.  Nepveu  a  été  conduit 
à  induire  que  le  rein  droit,  fortement  contusionné,  n’était 
pas  seul  modifié  dans  son  fonctionnement,  que  le  rein  gau¬ 
che,  de  son  côté,  n’avait  pas  fourni  non  plus  son  continent 
normal  d’urine.  Le  traumatisme  du  rein  droit  aurait-il  fait 
éprouver  un  ébranlement,  une  sorte  de  commotion  au  rein 
gauche,  ou  bien  faudrait-il  admettre  une  sorte  de  diffusion 
sur  un  rein,  normal  d’ailleurs,  des  effets  réflexes  vaso-cons¬ 
tricteurs  produits  par  la  blessure  de  son  congénère?  M.  Nèp- 
veu,  sans  se  prononcer  formellement  entre  ces  deux  hypo¬ 
thèses,  incline  cependant  visiblement  vers  la  seconde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sixième  jour,  le  chiffre  d’urine  dépas¬ 
sant  la  moitié  du  chiffre  physiologique  (900  grammes),  une 
nouvelle  question  se  présentait:  comment  expliquer  ce 
résultat  inverse  du  premier?  Le  rein  primitivement  contu¬ 
sionné  aurait-il  repris  une  part  active  à  la  sécrétion  de 
l’urine?  ou  bien  serait-ce  le  rein  gauche  qui,  un  instant  sou¬ 
mis  à  une  perturbation  réflexe  ou  de  voisinage,  seul  chargé 
désormais  de  la  fonction  sécrétoire,  aurait  non-seulement 
repris  toute  son  activité  fonctionnelle,  mais  l’aurait  dépas¬ 
sée  même,  en  vertu  de  la  loi  physiologique  de  suppléance 
de  l’organe  similaire  empêché?  C’est  là  1  explication  la  plus 
probable  que  donne  de  ce  fait  M.  Nepveu  et  que  nous  adop¬ 
terions  volontiers  avec  lui.  Cette  explication  est  d  autant 
plus  probable  qu’elle  concorde  avec  quelques  expériences 
physiologiques  de  Claude  Bernard  produisant  1  arrêt  de  la 
sécrétion  urinaire  par  la  galvanisation  du  bout  périphérique 
du  splanchnique,  et  avec  l’opinion  de  MM.  Brown-Séquard 
et  Vulpian  qui  expliquent  par  des  actions  d’arrêt  1  oligurie 
et  l’anurie  qui  se  montrent  dans  les  cas  de  colique  néphré¬ 
tique. 

Nouvel  appareil  pour  diagnostiquer  certaines  affections 
du  système  nerveux  et  en  suivre  la  marche. 

Dans  une  de  nos  précédentes  Revues  cliniques  publiée  il 
y  a  quelques  mois,  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  des  recherches  que  poursuivent  les  docteurs  Gus¬ 
tave  Le  Bon  et  Noël  sur  les  variations  du  système  nerveux, 
et  les  éléments  de  diagnostic  que  fournit  avec  précision 
l’élude  de  ces  variations  pour  déterminer  l’existence  de  cer¬ 
taines  affections  des  centres  nerveux  et  en  suivre  la  marche. 
Nous  annoncions  que  ces  deux  expérimentateurs  termi¬ 
naient  leurs  recherches  de  laboratoire  en  faisant  construire 
des  appareils  pratiques  qui  pourraient  être  utilisés  facile¬ 
ment  par  tous  les  médecins. 

La  partie  technique  de  ces  recherches  vient  d’être  termi¬ 
née,  et  les  docteurs  Gustave  Le  Bon  et  Noël  ont  réussi  à 
substituer  aux  appareils  enregistreurs  qui  étaient  restés 
toujours  fort  compliqués,  malgré  les  simplifications  qu’ils  y 
avaient  introduites,  un  petit  instrument  entièrement  nou¬ 
veau,  du  volume  d’un  galvanomètre,  qui  permet  de  lire  sur 
un  cadran  gradué  en  centièmes  de  seconde,  soit  le  temps 
que  met  l’agent  nerveux  à  parcourir  les  nerfs  moteurs,  soit 
le  temps  qui  sépare  une  excitation  visuelle,  acoustique  ou 
tactile,  d’une  réaction  volontaire,  soit  encore  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  est  perçue  une  excitation  quelconque  graduelle¬ 
ment  décroissante  comme  celle  produite  par  les  vibrations 
d’un  corps  sonore,  un  diapason  par  exemple.  Les  excitations 
sont  mécaniques  et  d’une  intensité  variable  à  la  volonté  de 
l’opérateur,  mais  il  peut  les  rendre  toujours  égales  de  façon 


à  les  reproduire  exactement,  ce  qui  est  fondamental  dans 
cet  ordre  de  recherches,  et  ce  qu’on  ne  pouvait  obtenir  avec 
les  courants  d’induction  dont  on  faisait  uniquement  usage 
comme  agent  excitant  dans  les  anciennes  méthodes  basées 
sur  l’emploi  des  appareils  enregistreurs. 

Le  chronoscope  des  docteurs  Gustave  Le  Bon  et  Noël  a 
été  récemment  présenté  à  la  Société  de  médecine  pratique 
de  Paris  par  leurs  auteurs  et  a  fonctionné  devant  elle.  Sa 
construction  a  demandé  des  recherches  fort  longues,  car 
elle  exigeait  la  solution  de  plusieurs  problèmes  de  mécani¬ 
que  et  d’horlogerie  fort  délicats,  et  a  obligé  les  auteurs  à 
reprendre  entièrement  des  problèmes  fort  difficiles,  tels 
que  les  conditions  d’isochronisme  des  régulateurs,  par 
exemple. 

Nous  ne  saurions  insister  ici  sur  les  détails  de  construc¬ 
tion  de  l’appareil  des  docteurs  Gustave  Le  Bon  et  Noël.  Ils 
seront  décrits  en  détail  avec  les  résultats  des  expériences 
actuellement  faites  dans  les  hôpitaux  dans  un  mémoire  qui 
va  être  publié  prochainement.  Nous  dirons  seulement  que 
dans  sa  partie  essentielle  l’instrument  se  ramène  à  ceci  : 
une  aiguille  liée  à  un  système  d’engrenages,  dont  le  mou¬ 
vement  est  entretenu  par  un  ressort  régularisé  par  un 
pendule  conique,  parcourt  un  cadran  divisé  en  secondes  et 
centièmes  de  secondes  et  détermine  à  la  volonté  de  l’opéra¬ 
teur,  en  passant  par  le  zéro,  le  déclanchement  électrique 
d’un  petit  appareil  mécanique  qui  vient  frapper  la  peau  ou 
un  timbre  suivant  le  sens  à  explorer.  Le  choc  se  produit  avec 
une  intensité,  variable  à  la  volonté  de  l’opérateur,  mais 
exactement  connue.  Le  système  de  déclanchement  peut 
faire  apparaître  également  un  disque  d’intensité  lumineuse 
toujours  égale,  mais  de  surface  et  de  coloration  qu’on  peut 
faire  varier  à  volonté  suivant  une  proportion  rigoureuse¬ 
ment  déterminable.  L’excitation  perçue,  le  sujet  réagit  en 
pressant  sur  un  bouton  qui  oblige  un  aimant  à  venir  s’ap¬ 
puyer  sur  un  cadran  et  arrêter  l’aiguille  dans  la  position 
qu’elle  occupe.  Le  chiffre  sur  lequel  elle  s’est  arrêtée  indique 
exactement  en  centièmes  de  seconde  le  temps  qui  s’est 
écoulé  entre  l’excitation  et  là  réaction. 

En  dehors  des  difficultés  de  construction  de  cet  appareil, 
il  existait,  dans  l’interprétation  des  résultats  qu’il  fournit  ou 
de  ceux  que  fournissaient  les  anciennes  méthodes,  des  dif¬ 
ficultés  spéciales  sur  lesquelles  les  physiologistes  n’avaient 
pas  insisté  jusqu’ici.  Toutes  les  personnes  qui  se  sont  occu¬ 
pées  de  la  mensuration  des  réactions  motrices  ont  constaté 
que  les  chiffres  obtenus  par  le  même  observateur  opérant 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  variaient  d’un  ins¬ 
tant  à  l’autre.  Le  temps  qui  s’écoule  entre  une  excitation 
tactile  et  une  réaction,  étant  de  dix  centièmes  de  seconde, 
peut  être  un  instant  après  de  vingt-deux  centièmes  de 
seconde,  puis  de  quinze  centièmes,  etc.  Si  on  opère  vingt 
fois  de  suite,  on  obtient  toujours,  quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  vingt  chiffres  entièrement  différents.  Gomment 
s’y  reconnaître  parmi  des  nombres  si  discordants,  puisqu’ils 
varient  du  simple  au  double?  Gomment  comparer  ceux 
fournis  par  divers  observateurs  ou  par  le  même  observateur 
opérant  à  plusieurs  jours  de  distance?  Prendre  leur  moyenne 
a  été  la  double  méthode  en  usage  jusqu’ici.  Ge  n’est  pas 
celle  à  laquelle  se  sont  arrêtés  les  expérimentateurs  dont 
nous  parlions  plus  haut.  Dans  un  travail  récemment  récom¬ 
pensé  par  l’Institut  et  publié  dans  la  Revue  d’anthropologie 
du  professeur  Broca  sous  ce  titre  :  Recherches  anatomiques 
et  mathématiques  sur  les  lois  des  variations  de  volume  du  crâne, 
le  docteur  Gustave  Le  Bon  a  montré  combien  ce  procédé 
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des  moyennes  était  trompeur  et  en  même  temps  comment, 
au  moyen  de  courbes  nouvelles  d’une  construction  très- 
simple,  d’une  lecture  et  surtout  d’une  comparaison  très- 
faciles,  on  pouvait  faire  apparaître  une  grande  régularité 
dans  ces  chiffres  si  discordants  en  apparence  et  saisir  la  loi 
cachée  qui  les  régit.  C’est  à  cette  méthode  qu’ils  ont  eu 
recours  pour  interpréter  les  chiffres  obtenus  dans  leurétade 
des  variations  de  l’état  nerveux,  suivant  l’état  physiologique 
ou  pathologique,  la  marche  progressive  ou  régressive  de 
certaines  altérations  du  système  nerveux,  l’influence  de  tel 
ou  tel  traitement,  etc.  Dr  Brochin. 


A  partir  de  ce  jour,  une  sonde  rectale  en  gomme,  ayant  à  peu 
près  le  volume  d’un  pénis,  fut  maintenue  à  demeure  dans  le  vagin. 
Un  mois  après,  pas  d’accidents  et  deuxième  menstruation.  Mais 
alors  cette  femme,  ayant  quitté  l’hôpital  pour  assister  aux  erniers 
moments  de  son  mari,  négligea  l’introduction  de 
erite.  Trois  mois  après,  le  nouveau  vagin,  qui 
d’une  muqueuse  de  nouvelle  formation,  s’était  considérablement 
rétréci.  La  tumeur  abdominale  avait  disparu.  En  quelqneS  jours, 
à  l’aide  d’éponges  préparées  à  la  gomme,  on  lui  avait  rendu  ses 
dimensions  premières. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Absence  congénitale  de  vagin;  création  d’un  vagin  ar¬ 
tificiel.  -  M.  Daniel  Mollière  (de  Lyon)  vient  d’ajouter  une  nou¬ 
velle  observation  à  la  liste  des  opérations  qui  ont  déjà  été  prati- 
(tuées  pour  obvier  à  une  absence  congénitale  de.  vagin.  Amussat 
avait  ouvert  la  voie.  Dolbeau  eut,  plus  tard,  un  succès  complet 
chez  une  jeune  fille  qui  se  maria  et  accoucha  à  terme  sans  trop 
de  difficultés.  Addis  Emmet  (de  New-York)  a  aussi  publié  un  cer¬ 
tain  nombre  défaits  analogues;  M.  Mollière  rapporte,  dans  Lyon 
médical,  une  observation  qui  contribuera  à  prouver  que  ces  succès 
ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des  exceptions. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  deux 
ans.  Avant  son  mariage  elle  n’avait  pas  été  réglée.  Mais,  depuis 
l’âo'e  de  dix-sept  ans,  elle  ressentait  de  violentes  douleurs  dans  la, 
région  abdominale,  avec  tuméfaction  douloureuse  des  rems,  qui 
étLnt  normalement  conformés.  Ces  douleurs  venaient  régulière¬ 
ment  tous  les  mois  et  disparaissaient  spontanément.  Elles  persis¬ 
tèrent  après  son  mariage.  Au  reste,  le  coït,  malgré  des  tentatives 
nombreuses  et  réitérées,  resta  toujours  impraticable.  Comme  chez 
cette  patiente  le  sens  génital  était  loin  de  faire  défaut  ces  enta- 
tives  avaient  eu  sur  son  organisme  des  effets  déplorables  et 
avaient  développé  une  grande  sensibilité  nerveuse. 

En  examinant  la  région  génitale,  on  trouvait  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  et  le  clitoris  normalement  conformés.  Le  méat  uri¬ 
naire  était  dans  sa  situation  normale  ;  mais  immédiatement  au 
dessous  de  lui  on  ne  trouvait  pas  la  moindre  trace  d’orifice 
vaeinal.  Il  V  avait  un  périnée  épais;  2  centimètres  environ  sépa.- 
raient  le  méat  urinaire  de  la  marge  de  l’anus.  L’index  introduit 
dans  le  rectum  arrivait  sur  une  tumeur  oblongue,  située  à  environ 
8  centimètres  au-dessus  de  la  marge  de  l’anus.  Cette  tumeur,  qui 
n’était  séparée  du  doigt  que  par  l’épaisseur  des  parois  dn  rectum, 
avait  une  extrémité  inférieure  conique  qui,  par  sa  forme,  sa  con¬ 
sistance  et  son  volume,  rappelait  le  col  utérin.  Peu  mobile  elle  se 
continuait  par  sa  partie  supérieure  droite  avec  une  tuméfaction 
diffuse  qui  occupait  toute  la  fosse  iliaque  droite  et  qui  était  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  plan  vésico-rectal, 
et  aucun  organe  dans  son  épaisseur.  C’était  donc  bien  une  absence 
congénitale  du  vagin  et  non  une  simple  imperforation.  La  tumeur 
était  constituée  par  l’utérus  et  une  hématocèle  menstruelle. 

Six  jours  avant  le  molimen  menstruel  fut  entreprise  1  opération 
du  vagin  artificiel.  Entre  le  doigt  indicateur  gauche  introduit 
dans  le  rectum  et  une  sonde  passée  dans  la  vessie,  M.  Mollière  fit 
la  dissection  à  l’aide  du  bistouri  et  de  ciseaux  mousses.  A  chaque 
instant  l’instrument  tranchant  divisait  des  vaisseaux  volumineux 
qui  donnaient  une  hémorrhagie  abondante.  Arrivé  au  niveau  du 
col  utérin,  dont  l’orifice  fut  reconnu  avec  l’aide  d’un  spéculum, 
l’auteur  arrêta  la  dissection. 

Une  mèche  de  charpie  cératée  fut  introduite  dans  ce  vagin  de 
nouvelle  formation.  Il  avait  environ  8  centimètres  de  longueur  et 
aurait  admis  deux  doigts.  Le  lendemain,  à  la  mèche  de  charpie 
fut  substitué  un  tube  de  verre. 

Le  cinquième  jour  après  l’opération,  menstruation  abondante 
sans  aucune  douleur.  Diminution  de  la  tumeur  iliaque. 


Intoxication  saturnine  par  les  mèches  A  allumer  les 
pipes.  -  M.  Malherbe  (de  Nantes)  a  observé  un  fait  intéressant 
d’intoxication  saturnine  par  fusage  prolongé  des  mèches  à  allu¬ 
mer  les  pipes,  mèches  qui  sont  imprégnées  de  chromate  de  plomb. 

Il  s’agissait  d’un  ancien  boulanger  qui  éprouvait  depuis  plusieurs 
années  des  coliques  avec  constipation.  Un  jour  il  fut  pris  d  étom- 
dissements  et  perdit  complètement  connaissance  Impuissance  des  - 
membres,  flexion  permanente  des  mains  sur  1  avant-bras,  atro¬ 
phie  des  muscles  de  la  région  anti-brachiale  postérieure,  liséré 
L  gencives,  etc.,  tous  les  symptômes  du  saturnisme  furent  trou¬ 
vés  chez  ce  malade,  que  l’on  soupçonnait  de  paralysie  progres- 

Restait  à  découvrir  la  source  du  poison.  Après  avoir  vainement 
analysé  l’eau,  le  vin,  etc.,  on  découvrit  que,  depuis  huit  ans  au 
moins,  le  malade  se  servait,  pour  allumer  sa  pipe,  de  mèches 
jaunes  contenant  une  très-notable  quantité  de  chromate  de  plomb. 
Or  il  chassait  beaucoup,  et,  les  jours  de  chasse,  fumait  toute  la 
journée.  Souvent,  à  son  retour,  il  attribuait  à  la  marche  et  à  des 

rhumatismes  la  faiblesse  et  les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  les 

membres.  Sous  l’influence  d’un  traitement  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  l’électricité,  l’état  du  malade  s’est  notablement  amé- 

1875,  au  congrès  de  l’Association  française,  M.  Lancereaux 
avait  déjà  signalé  le  danger  de  l’usage  des  mèches  au  chromate 
de  plomb.  Il  est  probable  que  plusieurs  fois  des  coliques  avec 
constipation  ont  pu  être  l’effet  de  cette  intoxication  sans  que  1  o- 
rigine  plombique  de  celle-ci  ait  été  soupçonnée.  (Jo«r«.  de  méd. 

de  l’Ouest.) 


Le  refroidissement  et  la  paralysie  spirale  infantile.  - 
Trop  souvent,  dit  M.  Onimus,  on  cherche  la  cause  de  la  paralysie 
atrophique  de  l’enfance  dans  l’hérédité,  la  qualité  du  lait  de  la 
nourrice,  les  émotions,  les  convulsions  «  internes  »,  la  dentition  et 
les  indispositions  de  la  première  enfance,  telles  que  la  diarrhée  la 
présence  de  vers  intestinaux,  les  vomissements,  etc.  Avec  Kennedy, 
Bouchut,  qui  ont  insisté  sur  les  causes  extérieures,  et  principale¬ 
ment  sur  le  refroidissement,  M.  Onimus  est  persuadé  que  c  est  là 
la  vraie  cause  et  même  la  seule  cause  de  la  paralysie  atrophique  de 
l’enfance.  Chaque  fois  qu’il  a  pu  avoir  des  renseignements  exacts, 
il  a  trouvé  d’une  façon  indiscutable  que  le  refroidissement  était  la 
cause  de  cette  affection.  Très-souvent  on  ne  fait  pas  attention  à  tous 
les  faits  qui  ont  dû  amener  un  refroidissement,  et  d’un  autre  côté 
il  est  souvent  difficile  de  retrouver  le  moment  du  refroidissement 
même  dans  les  maladies  où,  de  l’avis  général,  le  froid  est  la  vraie 


Ici  donc,  la  cause  rhumatismale  parait  impossible  à  méconnaître. 
Il  y  a  inflammation  des  muscles  avec  congestion  des  vaisseaux  de 
la  moelle,  et,  la  substance  grise  étant  la  plus  riche  en  vaisseaux 
sanguins,  c’est  elle  surtout  qui  est  influencée;  c’est  pour  cela  que 
l’affection  reste  limitée  aux  cellules  des  cornes  antérieures.  En  un 
mot,  par  suite  du  refroidissement,  la  congestion,  qui  la  plupart  du 
temps  a  lieu  du  côté  des  organes  respiratoires ,  se  porte  chez 
quelques  enfants  sur  les  membres  et  du  côté  de  la  substance  grise 
en  déterminant  les  phénomènes  de  paralysie  qui  toujours  sont  plus 
marqués  au  début.  Puis,  selon  les  cas,  les  cellules  nerveuses  s’atro¬ 
phient  ou  reprennent  leur  fonctionnement. 

C’est,  la  plupart  du  temps,  au  printemps,  en  été  ou  en  automne, 
et  non  en  hiver,  que  la  maladie  débute;  c’est  parce  qn’à  ces  diffé¬ 
rentes  époques,  les  causes  de  refroidissement  sont  plus  fréquentes 
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chez  les  enfants  (bains  froids,  vêtements  légers,  etc.).  C’est  d’ail¬ 
leurs  non  pas  le  froid  qui  est  la  cause  de  ces  affections,  mais  bien 
la  transition  du  chaud  au  froid,  et  c’est  pour  cela  que  pes  maladies 
s’observent  principalement  pendant  les  saisons  chaudes. 

D’un  autre  côté,  la  congestion  des  organes  profonds,  et  surtout 
'  de  la  moelle,  paraît,  au  moins  chez  les  enfants,  se  faire  surtout  au 
moment  d’une  activité  plus  grande  des  muscles  et  des  nerfs  ;’  ce 
fait  est  indiscutable  pour  les  congestions  normales  ;  il  doit  se  repro¬ 
duire  pour  les  congestions  pathologiques  qui  ne  diffèrent  au  début 
des  premières  que  par  une' légère  nuance  qui  est  bientôt  franchie. 
Ces  circonstances  favorables  se  présentent  ainsi  chez  les  enfants  et 
plus  facilement  même  après  une  promenade  et  surtout  après  une 
longue  exposition  en  plein  soleil.  Toutes  ces  conditions  de  refroi¬ 
dissement,  c’est-à-dire  toutes  ces  modifications  dans  la  circulation 
des  divers  organes  de  la  locomotion,  semblent  donc  être  plus  logi¬ 
quement  la  cause  de  la  paralysie  infantile  que  toutes  les  autres 
causes  si  banales  ordinairement  invoquées. 

M.  Duroziez  a  eu  l’occasion  de  voir  la  paralysie  succéder  à  des 
opérations  de  tumeur  érectile,  de  bec-de-lièvre.  La  coïncidence ,  à 
un  ou  deux  jours  près,  a  été  telle  dans  un  cas  qu’il  croit  à  l’in¬ 
fluence  du  choc  opératoire  comme  cause  de  cette  maladie,  et  non 
à  l’action  exclusive  du  refroidissement.  {Un.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRGIE 

Séance  du  19  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  m.  després,  à  l’occasion 
du  procès-verbal,  présente  deux  aiguilles  qu’il  a  extraites  de  l’œso¬ 
phage.  La  première  avait  été  avalée  par  une  jeune  femme.  Elle 
s’était  arrêtée  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  à  l’orillce  supérieur  de 
l’œsophage.  Je  me  demandai  d’abord  si  cette  femme  avait  bien 
réellement  avalé  une  aiguille  ;  je  la  fis  mettre  à  genoux  et  regarder 
le  plafond,  la  seule  position  qui  convienne  pour  faire  une  bonne 
exploration  de  l’œsophage;  j’introduisis  mon  doigt  dans  une  éten¬ 
due  de  14  à  15  centimètres;  je  finis  par  sentir  la  pointe  de  l’aiguille 
qui  se  trouvait  précisément  de  mon  côté.  Je  piquai  cette  pointé 
dans  mon  doigt  et  ramenai  ainsi  facilement  l'aiguille  au  dehors. 

Dans  le  même  mois,  un  malade  se  présenta  dans  mon  service  en 
disant  :  «  J’ai  avalé  une  aiguille  dans  ma  soupe.  »  En  effet,  à  la 
même  place,  au  même  lieu  d’élection  que  chez  la  malade  précé¬ 
dente,  jè  constatai  la  présence  d’une  aiguille  la  pointe  en  l’air.  Je 
l’enlevai  par  le  même  procédé. 

Tarsotomie  dans  le  pied-bot  varus  équin.  —  m.  ue  secré¬ 
taire  GÉNÉRAL  lit,  au  nom  de  M.  Poinsot  (de  Bordeaux),  membre 
correspondant,  la  première  partie  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

Du  bromure  d’étbyle.  —  m.  terrillon  continue  ses  expé-' 
riences  sur  l’emploi  du  bromure  d’étbyle  comme  anesthésique. 
Après  un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  animaux,  et  encou¬ 
ragé  par  les  observations  des  chirurgiens  ainéricains  Lewis  et 
Turnbull,  il  eut  recours  au  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique 
général.  Quatorze  malades  ont  été  endormis  par  ce  procédé,  soit  à 
Lourcine,  dans  son  propre  service,  soit  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  soit  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Périer.  La 
durée  de  l’anesthésie  a  varié  entre  huit  minutes  et  une  heure  ;  elle 
a  été  le  plus  souvent  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Si  l’on  emploie 
une  dose  assez  forte  dès  lè  début,  il  y  a  peu  de  suffocation,  pres¬ 
que  pas  d’irritation,  et,  en  général,  l’anesthésie  est  obtenue  très- 
rapidement,  en  moins  d’une  minute,  sans  phénomènes  convulsifs. 
En  somme,  la  période  d’excitation  paraît  moins  longue  et  moins 
considérable  qu’avec  le  chloroforme.  La  face  est  congestionnée, 
les  pupilles  fortement  dilatées,  le  pouls  subit  une  légère  augmen¬ 
tation,  la  respiration  est  un  peu  accélérée.  La  seconde  période 
varie  suivant  que  Ton  veut  se  contenter  de  l’anesthésie  simple 
ou  que  Ton  veut  obtenir  la  résolution.  Celle-ci  paraît  s’obtenir 
plus  difficilement  qu’avec  le  chloroforme.  Il  n’y  a  généralement  pas 


d’accidents  consécutifs,  rarement  quelques  vomissements.  Dans  un 
seul  cas,  le  malade  a  vomi  plusieurs  fois  après  l’anesthésie.  Le 
réveil  est  généralement  très-facile  et  moins  pénible  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme. 

M.  RERGER  a  fait,  avec  M.  Charles  Richet,  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences  et  d’observations  qui,  tout  en  lui  donnant  à  peu  près  les 
mêmes  résultats  que  ceux  qu’a  obtenus  M.  Terrillon,  Tont  cependant 
conduit  à  cette  conclusion,  qu’il  fallait  apporter  les  plus  grandes 
réserves  dans  l’adoption  du  bromure  d’étbyle  comme  anesthésique 
général,  surtout  pour  les  grandes  opérations.  En  effet,  nous  avons- 
été  frappés  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  meurent  les 
animaux  en  expérience.  Si  Ton  place  un  lapin  sous  une  cloche  con¬ 
tenant  une  éponge  avec  dix  grammes  de  bromure  d’étbyle,  l’animal 
est  aussitôt  pris  d’une  grande  agitation,  sa  respiration  est  très-ac¬ 
célérée  ;  malgré  cela,  il  conserve  longtemps  sa  sensibilité,  et,  quand 
il  est  anesthésié,  il  est  bien  près  de  succomber.  La  durée  qui  sépare 
la  période  d’anesthésie  de  la  mort  est  excessivement  courte.  Des 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  chiens,  il  résulte  d’abord 
que.Todeur  de  bromure  d’éthyle  leur  est  extrêmement  désagréable, 
qu’ils  sont  dans  une  agitation  extraordinaire,  qu’ils  poussent  des 
cris  plaintifs;  en  outre,  ils  salivent  très-abondamment,  tout  leur 
corps  est  agité,  le  pouls  est  très-fréquent,  faible  et  ondulatoire,  les 
pupilles  sont  dilatées  ;  on  arrive  à  l’anesthésie,  mais  non  à  la  réso¬ 
lution  ;  enfin  ils  meurent  également  avec  une  grande  facilité. 

An  point  de  vue  de  l’action  toxique,  je  ne  trouve  donc  aucun  avan¬ 
tage  au  bromure  d’éthyle  sur  le  chloroforme.  Je  n’ai  pas  d’observa¬ 
tions  personnelles  sur  les  malades  parce  que  j’avoue  qu’après  ce  que 
j’ai  vu  chez  les  animaux,  j’hésiterais  à  recourir  à  ce  moyen  chez 
Tbomme.  Dans  un  cas  que  j’ai  vu  chez  M.  Gosselin,  j’ai  cons¬ 
taté,  comme  M.  Terrillon,  une  agitation  tonique;  les  malades 
sont  comme  tétanisés;  leur  face  est  convulsivée,  rouge;  leurs  pu¬ 
pilles  très-dilatées  ;  le  pouls  est  très-fréquent,  faible  et  parfois  ondu¬ 
latoire.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  pu  obtenir  la  résolution.  Dans  un 
cas,  il  y  a  eu  un  état  nauséeux  persistant  et  des  vomissements  con¬ 
sidérables. 

Dans  le  service  de  M.  Gosselin,  deux  hystériques  ont  été  endor¬ 
mies  le  même  jour.  Tune  par  le  chloroforme,  l’autre  par  le  bromure 
d’éthyle.  La  première  a  eu  une  agitation  loquace,  après  quoi  elle 
a  été  complètement  anesthésiée  ;  son  réveil  a  été  des  plus  faciles. 
L’autre  a  eu  une  agitation  très-violente  ;  son  réveil  a  été  rapide, 
mais  elle  a  eu  presque  aussitôt  une  attaque  d’hystérie,  suivie  d’un 
état  nauséeux  et  de  vomissements.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  d’obtenir  la  résolution,  le  bromure  d’éthyle  est  manifes¬ 
tement  insuffisant.  Pour  toutes  ces  considérations,  je  me  crois 
autorisé  à  dire,  en  somme,  que  ce  corps  est  très-inférieur  au  clilo- 
forme  comme  anesthésique. 

M.  VERNEUIL.  L’anesthésie  générale  par  le  bromure  d’étbyle  a 
ses  avantages  et  ses  inconvénients.  J’ai  été  frappé  de  la  singulière 
énergie  de  ce  médicament;  il  y  a  des  cas,  en  effet,  où  il  suffit  de 
passer  à  deux  ou  trois  reprises  la  compresse  devant  le  visage  des 
malades  pour  les  endormir.  Je  citerai,  à  cette  occasion,  le  fait  sui¬ 
vant  ;  J’avais  dans  mon  service  une  femme  qui  portait  sur  la  joue 
un  épitbéboma  que  je  me  proposais  d’enlever  avec  le  thermo¬ 
cautère;  je  lui  fis  faire  quelques  projections  de  vapeur  de  bromure 
d’éthyle  sur  le  siège  de  son  mal,  dans  le  but  d’obtenir  l’anesthésie 
locale.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de  constater  que  cette 
femme  était  complètement  endormie!  Les  vapeurs  qu’elle  avait 
respirées  par  une  seule  narine  avaient  suffi  pour  l’endormir.  Jamais 
le  chloroforme  n’agit  avec  autant  de  rapidité.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
tentatives  d’anesthésie  locale  ont  donné  des  résultats  très-sérieux, 
très-importants,  et  dont  il  faut  tenir  compte.  Dans  les  quelques  cas 
Où  j’ai  eu  recours  à  ce  mode  d’anesthésie  locale,  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  louer. 

M.  TRÉLAT.  A  l’occasion  des  divers  modes  d’anesthésie,  je  dirai 
que,  depuis  plus  de  deux  ans,  j’ai  recours  à  une  méthode  qui  me 
donne  de  bons  résultats;  je  veux  parler  de  l’administration  du 
chloral  à  l’intérieur  suivie  des  inhalations  chloroformiques.  Avant 
l’opération  je  donne  aux  enfants  et  aux  femmes  faibles  deux 
grammes  et  aux  adultes  quatre  grammes  d’hydrate  de  chloral, 
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Enfin,  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  possible  de  recourir  aux  inhala¬ 
tions  cMoroformiques,  je  donne  à  l’intérieur  6  grammes  de  chloral, 
et  j’obtiens,  par  ces  moyens,  une  anesthésie  suffisante. 

M.  nncAS-CHAMPiONNiÈRE.  J’ai  eu  recours  une  seule  fois  à  l’ad¬ 
ministration  du  bromure  d’éthyle  chez  une  jeune  femme  en  cou¬ 
ches,  c’est-à-dire  en  l’employant  à  petites  doses  et  d’une  façon  pro¬ 
longée.  J’ai  constaté,  àpeu  de  chose  près,  les  mêmes  phénomènes 
qu’avec  le  chloroforme  employé  de  la  même  façon.  J’ajouterai  tou¬ 
tefois  que  l’odeur  du  bromure  d’éthyle  est  beaucoup  plus  désagréable 
ijue'celle  du  chloroforme  ;  que  ce  corps,  en  outre,  est  beaucoup  plus 
Tolatil  et  qu’il  en  résulte  que  les  aides  en  sont  plus  facilement 
incommodés.  Peut-être  y  aurait-il  quelque  avantage  à  associer  le 
chloroforme  et  le  bromure  d’éthyle,  comme  le  fait  Billroth  pour 
l’éther  et  le  chloroforme. 

M.  LE  DENTU.  Je  rappellerai,  à  l’occasion  de  la  méthode  employée 
■par  M.  Trélat,  et  qui  consiste  à  administrer,  avant  l’anesthésie  par 
le  chloroforme,  une  certaine  dose  de  chloral ,.  qu'jl  y  a  quatre  ans 
Dolbeau  avait  fortement  insisté  sur  les  dangers  de  cette  association 
et  avait  signalé  plusieurs  ,  faits  dans  lesquels  on  avait,  eu  les  plus 
grandes  difficultés  pour  réveiller  les  malades  endormis  par  lé  chlo¬ 
roforme,  parce  que,  pendant  les  quelques  jours  précédant  l’opéra¬ 
tion,  ces  malades  avaient  pris  du  chloral.  Il  faut  donc  savoir  que, 
dans  certains  cas,  cette  association  peut  offrir  de  réels  dangers. 

M.  NiCAiSE.  Je  me  suis  bien  trouvé  de  l’emploi  du  bromure  d’é¬ 
thyle,  comme  anesthésique  local,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  peut 
employer  le  thermocautère.  J’ai  également  essayé,  dans  ces  cas, 
l’iodure  d’éthyle;  on  obtient  bien  l’analgésie,  mais  on  produit  ainsi 
des  vapeurs  d’acide  iodhydrique  extrêmement  désagréables.  Lors¬ 
que  je  n’ai  pas  à  me  servir  du  fer  rouge  ou  du  thermocautère, 
j’emploie  beaucoup  l’éther  comme  anesthésique  local,  et  m’en 
trouve  bien.  J’ai  opéré  récemment  un  phimosis  avec  ce  procédé, 
et  j’ai  obtenu  une  véritable  cristallisation  du  prépuce.  La  peau  et 
la  muqueuse  se  trouvaient  ainsi,  naturellement,  en  contact,  et  je 
n’eus  plus  qu’à  appliquer  les  serres-fmes. 

M.  TERRiLLON.  Je  répondrai  à  M.  Berger  que  nous  avons  endor¬ 
mi  des  lapins  en  nous  servant  de  la  compresse  et  avec  dé  très-pe¬ 
tites  doses  de  bromure  d’éthyle;  nous  n’avons  pas  eu  d’accidentsj 
Chez  les  chiens,  nous  avons  constaté  une  agitation  réelle,  mais  non 
constante.  Nous  nous  servions,  pour  les  endormir,  de  la  muselière 
munie  d’un  grillage  et  contenant  une  éponge.  J’ai  pu  obtenir  la 
résolution  musculaire  absolument  complète,  au  point  de  pouvoir, 
ouvrir  les  canaux  déférents  et  y  faire  des  injections  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  dans  le  but  de  produire  des  épididymites;  chez  un  autre 
chien,  j’ai  pu  détruire  le  nerf  dentaire  par  l’électrolyse.  Je  n’ai 
pas  eu,  dans  ces  expériences  sur  les  chiens,  un  seul  cas  de  mort, 
quelque  longue  et  délicate  que  fût  l’opération  que  je  pratiquais. 
En  résumé,  j’ai  trouvé  une  très-grande  différence  entre  l’action  du 
bromure  d’éthyle  et  celle  du  chloroforme  chez  les  chiens,  au  point 
de  vue  du  danger  de  mort.  Dans  mes  expériences  sur  les  cochons 
d’Inde,  nous  n’avons  pas  eu  d’accidents. 

Chez  l’homme,  j’ai  constaté,  comme  M.  Berger,  la  dilatation  de 
la  pupille,  la  congestion  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls  ;  mais  ce 
sont  là  des  phénomènes  normaux  qui  n’ont  rien  d’inquiétant. 
Quant  aux  vomissements,  c’est  une  question  qui  n’est  pas  encore 
jugée. 

ÉLECTION 

M-  MAURICE  TERRiNj  Sur  sa  demande,  est  élu,  à  l’unanimité, 
luembre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  14  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COMMUNICATIONS 

Lupus  du  pharynx.  —  m.  uaboulbène  présente  une  malade 
atteinte  de  lupus  du  pharynx.  Cette  femme,  manifestement  scro¬ 


fuleuse,  a  été  atteinte  il  y  a  deux  mois  d’une  violente  angine  ; 
aujourd’hui  il  existe  au  fond  de  sa  gorge  une  vaste  ulcération  qui 
a  détruit  le  voile  du  palais.  Cette  lésion,  en  l’espace  de  deux  mois, 
a  atteint  un  énorme  développement.  Il  a  existé  des  granulations 
jaunâtres  aux  points  où  siège  l’uleération'.  Cette  malade  porte  des 
signes  manifestes  de  tuberculose  aux  deux  sommets.  Il  s’agit  là, 
suivant  M.  Laboulbène,  de  tubercules  pharyngiens  chez  un  sujet 
scrofuleux,  ou  de  scrofulo-tuberculose. 

Endocardite  végétante.  —  m.  ferrand  présente  les  pièces 
d’un  malade  qui  à  succombé  à  cette  affection.  Les  températures 
ont  été  prises  quatre  fois  par  jour;  on  est  frappé  tout  d’abord  de 
l’étendue  des  variations,  qui,  en  un  jour,  ont  atteint  une  différence 
de  S  degrés.  Le  thermomètre  donne  encore  la  marche  nettement 
progressive  de  l’hyperthermie.  La  quinine,  donnée  à  trois  reprises, 
a  toujours  amené  un  abaissement  notable  de  la  température.  Au 
début,  elle  abaissait  les  sommets  de  la  courbe  et  relevait  les  dépres¬ 
sions  ;  mais  dans  la  suite  elle  abaissa  seulement  les  sommets  tout 
en  laissant  persister  des  abaissements  de  température  qui  pouvaient 
aller  à  33  degrés. 

M.  FÉRÉOL.  Ce  malade  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  ;  il  serait 
intéressant  de  rechercher  le  rôle  pathogénique  de  l’intoxication 
palustre  dans  la  production  de  l’endocardite  ulcéreuse.  M.  Féréol 
rappelle  les  faits  qu’il  a  communiqués  à  ce  sujet,  ainsi  que  ceux  de 
M.  Lancereaux. 

M.  feruAnd  croit  que,  dans  ce  cas,  l’influence  palustre  n’est  pas 
démontrée. 

M.  VALLIN  rappelle  avoir  communiqué  un  travail  sur  le  même 
sujet. 

Intoxication  par  l’eau-de-vie  de  marc.  —  m.  dujardin- 
BEAUMETZ.  Récemment,  un  homme  de  soixante-six  ans  rentre 
•  chez  lui  en  état  d’ivresse,  tue  ses  deux  enfants  et  boit  aussitôt 
un  litre  d’eau-de-vie  de  marc.  Il  est  amené  dans  mon  service, 
à  Saint-Antoine,  où  notre  premier  soin  fut  de  retirer,  à  l’aide  de  la 
pompe  stomacale,  le  liquide  qui  restait.  Il  succomba  dix  heures 
après  son  entrée.  J’ai-analysé  le  cerveau  de  cet  homnie  ;  il  contenait 
une  certaine  quantité  d’alcool  ;  j’y  ai  trouvé  également  de  l’aldé¬ 
hyde,  produit  de  déshydrogénation  de  l’alcool,  ce  qui  prouve  que 
l’alcool  subit  une  combustion  dans  l’économie.  J’ai  reconnu  la 
présence  de  l’alcool,  dans  ce  cerveau,  au  moyen  du  réactif  de  . 
Luton,  solution  brunâtre  qui  prend  unè  coloration  vert  de  chrome 
sous  l’influence  de  l’alcool. 

Cet  homme  pesant  quarante-quatre  kilogrammes,  j’ai  calculé 
qu’il  fallait  huit  cents  grammes  de  cette  eau-de-vie  de  marc  pour 
le  tuer;  or  ü  en  avait  bu  un  litre.  11  n’avait  que  30  degrés  dans  le 
rectum  quelques  heures  avant  sa  mort. 

En  résumé,  cet  homme  présentait  un  état  en  tout  semblable  à 
celui  que  présentent  les  chiens  sur  lesquels  j’ai  pratiqué  mes 
expériçnces  relatives  à  l’alcoolisme. 

M.  CORNIL  a  constaté,  à  l’autopsie  de  ce  malade,  les  lésions  sui¬ 
vantes,  qui  paraissent  dues  à  l’alcoolisme  (voyez  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  n“  du  13  mai  1880). 

Dans  les  poumons,  les  vaisseaux  étaient  tellement  dilatés  qu’ils 
couvraient  la  surface  des  alvéoles  pulmonaires.  Il  y  avait  en  outre 
des  noyaux  d’apoplexie.  L’estomac,  le  duodénum  et  presque  tout 
l’intestin  étaient  très-c.ongestionnés  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  était 
mamelonnée  ;  les  mamelons,  surtout  marqués  dans  la  région  pylo- 
rique,  étaient  fornjés  par  des  amas  de  glandes  offrant  la  structure 
des  glandes  muqueuses  ;  il  n’y  avait  pas  de  glandes  à  pepsine.  Dans 
d’autres  points  où  les  mamelons  étaient  opaques  et  blanchâtres,  on 
trouva  de  la  graisse  dans  les  culs-de-sac  des  glandes.  Il  y  avait,  en 
outre,  dans  d’estomac  des  plaques  hémorrhagiques.  Le  foie  était 
très-congestionné  et  présentait  des  îlots  d’hémorrhagie.  Le  rein 
présentait  des  traces  manifestes  d’alcopüsme  chronique.  La  rate  était 
énorme,  congestionnée.  On  trouvait  donc  chez  cet  homme,  simul¬ 
tanément,  les  lésions  de  l’alcoolisme  aigu  et  celles  de  l’alcoolisme 
chronique. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des  28  avril  et  16  mai  1880,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Allaire. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Balley. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Jossien,  Mey- 

nier  et  Planque.  n-a  i  ri 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Bedel,  Uui- 

lier  et  Gabanié. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Boquepie. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe; MM.  Bousson, 
Dauphin  et  Worms. 

_ Bistinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d  acadé¬ 
mie  :MM.  les  docteurs  Bastin,  professeur  à  l’Association  philotech- 
nique  d’Asnières,  et  Droixhe,  de  Huy  (Belgique). 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  du  bureau  central,  qui  s’est  ouvert  jeudi,  se  compose  de 
MM.  Panas,  Horteloup,  Lannelongue,  Nieaise,  Gillette,  Cruveilhier 
et  Cornil. 

—  La  liste  des  candidats  à  trois  places  de  médecins  du  bureau 
central  dont  le  coneours  s’ouvrira  le  mercredi  2  juin  prochain,  a 
été  close  mardi  soir.  Elle  se  compose  des  trente-quatre  noips  sui¬ 
vants-  MM.  Balzer,Barié,Barth,  de  Beurmann,  Bourceret,  de  Boyer, 
Cadiai,  Carrière,  du  Castel,  Chouppe,  Cuffer,  Danlos  Dÿrme, 
Drevfous,  Dreyfus-Brissac,  Frémy,  Gmgeot,  Hanot,  Hirtz(Edgard), 
Hirtz  (Hippolyte),  Homolle,  Jean,  Letulle,  Lncas-Championmère 
(L.),  Martin,  Moizard,  Moutard-Martin  (R.),  Museher,  Oulmont, 
Renault,  Robin,  Roques,  Sanné  et  Tapret. 

_  Concours.  —  Les  questions  données  aux  candidats  pour 
1-épreuve  orale  du  concours  de  l’agrégation,  -  section  de  chirur 
gie  et  d’accouchements,  -  depuis  la  séance  du  14  de  ce  mois 
sont  :  Calculs  et  corps  étrangers  des  voies  salivaires.  -  De  la 
régression  utérine  après  l’accouchement.  -  De 
mLré  et  spontané  du  liquide  amniotique.  -  Influence  de  la 
iriéveté  du  cordon  sur  la  grossesse  et  sur  1  accoucheraen^t.  Du 
relâchement  des  symphyses.  -  Des  modifications  que  subit  fe  col 
utérin  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  du  travail. 

_  La  question  écrite  donnée  aux  candidats  du  coneours  du  pro- 
sectorat  est  :  «  Des  fibro-cartilages,  usages  qu’ils  remplissent,  ma¬ 
ladies  qui  leur  sont  propres.  » 

-  Le  corps  pharmaceutique  de  Paris  vient  de  faire  une  perte 
aussi  regrettable  qu’inattendue  en  la  personne  de  M.  Cassan,  qui 
vient  de  mourir  subitement  à  l’âge  de  quarante  ans. 

_  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  M.  Davezac,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Nasse,  démissionnaire. 

M.  Dubreuilh,  docteur  en  médecine,  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  adjoint  (emploi  nouveau). 

-  Faculté  de  médedne  de  Nancy.  -  Un  concours  poir  une 
place  de  chef  de  clinique  interne  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde- 
üne  de  Nancy  le  mardi  6  juillet  1880,  à  huit  heures  du  matin.  A 
cet  emploi,  dont  la  durée  est  de  trois  ans,  est  attaché  un  traite¬ 
ment  annuel  de  1 ,000  francs. 

Sont  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine  français  non 
pourvus  du  titre  d’agrégé  et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  pre¬ 
miers  examens  de  doctorat. 

Les  épreuves  consisteront  ;  t»  en  une  composition  écrite  sur  un 

sujet  de  pathologie  interne,  avec  les  considérations  d’anatomie  et 
de  physiologie  qui  s’y  rapportent;  quatre  heures  sont  accordées 
pour  la  rédaction  ;  ,  .  ,  . 

2“  En  épreuves  cliniques:  examen  de  deux  malades  (quinze 
minutes  seront  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade); 


3»  En  une  leçon  orale,  d’une  demi-heure  au  plus,  sur  les  deux 
malades  examinés  après  un  quart  d’heure  de  préparation. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  trois  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 
Ils  auront  à  produire  un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  un  certificat  constatant  qu’ils 
ont  soutenu  les  cinq  examens  pour  le  doctorat. 

_  École  de  médecine  d’Amiens.  -  M.  Debionne  (Jules-Louis),  né 
le  22  décembre  1852,  à  Vendeuil  (Aisne),  pharmacien  de  première 
classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  toxicologie, 
pharmacie  et  matière  médicale,  hygiène  et  thérapeutique  et  bis-’ 
toire  naturelle,  pour  une  période  de  neuf  années. 

M.  Debionne,  pharmacien  de  première  classe,  suppléant,  est 
nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  école  pour 
une  période  de  six  années. 

—  École  de  médedne  de  Besançon.  —  M.  Tailleur,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  phar¬ 
macie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle,’ pour  une  période 
de  neuf  années. 

_  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  1"  décembre  prochain, 
s’ouvrira  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
sciences  naturelles.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

_  Hôpital  de  Perpignan.  -  M.  le  docteur  Joseph  Massot  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  est  nommé  chirurgien  de  1  hôpital, 
en  remplacement  de  M.  Justin  Massot,  décédé. 

—  Le  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  tiendra,  cette  année,  ses  assises  dans  la  ville  de  Reiras  du 
jeudi  12  août  au  jeudi  19  du  même  mois,  sous  la  présidence  de 
M.  le  sénateur  Krantz.  Il  se  terminera,  pour  la  section  d’anthropo¬ 
logie,  par  une  excursion  scientifique  aux  grottes  de  Baye. 

Quant  à  la  session  de  1881,  pour  laquelle  la  ville  d  Alger  a  été 
choisie,  elle  aura  lieu,  par  exception,  pendant  les  vacances  de 
Pâques,  au  lieu  de  l’époque  ordinairement  fixée  au  mois  daoû  , 
à  cause  de  la  haute  température  et  du  climat  de  l  Algérie  da 

''Sn  e'I'Srê  que  le  ministère  de  l’instruction  publique  reporterapar 
suite  au  mois  de  septembre  la  réunion  annuelle  des  Société 
savantes  des  départements,  qui  a  lieu  d’habitude  pendant  la  semain 
de  Pâques,  à  la  Sorbonne. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  leçons  publiques  sur  Ja 
structure  du  cerveau  et  la  pathologie  mentale,  le  dimanche 
23  mai  1880,  à  neuf  heures  un  quart  du  matin,  dans  le  nouvel  am 
phithéâtre  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  les  continuera 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


_  Dimanche  23  mai,  M.  le  docteur  Leiter  exposera  et  expé 
mentera,à  l’issue  ducours  deM.  le  professeur  Bail, 

Anne,  sa  méthode  d’éclairage  électrique  des  cavités  nature 
(voies  digestives  et  respiratoires,  anus,  vessie,  oreilles,  etc.). 

-  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisatioa je 
dimanche  23  mai  1880,  dans  la  forêt  de  Gamelle  et  à  1  Is  e-Ad 
_  Départ  de  la  gare  du  Nord  à  huit  heures  trente  minutes 
matin  pour  la  station  de  Presles. 

-M.le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  lierborisation,  j 
dimanche  23  mai,  dans  le  bois  de  Saint-Cloud.  Le  rendez- 
à  la  gare  de  Saint-Cloud,  à  l’arrivée  du  tram  partant  de 
gare  Saint-Lazare,  à  onze  heures  trente  minutes  du  matin. 

_  L’herborisation  de  dimanche  prochain  23  mai,  dirigée  P« 
M.  le  professeur  Chatin,  n’aura  pas  lieu;  «He  serarempl  é 
une  conférence  au  Muséum.  Le  rendez-vous  est  Axé  eo„férence 
un  quart  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  où  la  cou 
1  commencera,  pour  se  terminer  au  jardin  botanique. 
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_  M.  Ch.  Vélain,  maître  de  conférences  à  l’École  pratique  des 
hautes  études,  fera,  dimanche  prochain  23  mai,  une  excursion 
géologique  à  Étampes.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  d’Orléans  à 
six  heures  quarante-cinq  minutes  précises  du  matin. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de  géologie  au  Muséum, 

fera  une  excursion  géologique  le  dimanche  23  mai  1880,  à  Lardy, 
Jeanville  et  la  Ferté-Aleps.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  d’Orléans,' 
où  l’on  prendra,  à  six  heures  cinquante  minutes  du  matin,  le  train 
pour  fLardy.  On  sera  rentré  à  Paris  à  cinq  heures  et  demie  du 
soir. 

—  M.  le  docteur  Jonathan  Langlebert  commencera,  le  mardi 
25  mai,  à  quatre  heures,  dans  le  local  de  .sa  cHnique,  boulevard 
Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

_  Faeulté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Cornilleau  est  prévenu 
qu’il  subira  le  deuxième  examen  d’officiat  le  jeudi  27  mai  1880,  à 
une  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  la  structure 
microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  avec  un  précis 
d’embryologie,  des  renseignements  variés  et  précis  sur  la  prépa¬ 
ration  des  pièces  fraîches  et  sèches,  des  tableaux  synoptiques  des 
muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  par  M.  le  docteur  Fort. 
3  vol.  in-d2,  3<'  édition  contenant  1,267  figures,  dont  un  grand 
nombre  de  schémas,  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. 


De  l’ostéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance,  par  le  doc¬ 
teur  Lannelongük,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  gr.in-g» 
avec  6  planches, dont  4  en  chromo-lithographie.  —  Prix:  6  fr.  — 
Paris,  Asselin  et  C*°. 

Des  températures  basses  centrales,  thèse  présentée  au  con¬ 
cours  pour  l’agrégation,  par  V.  Hutinel,  médecin  des  hôpitaux. 
Un  vol.  in-8“.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  V“  Adrien  Delahaye 
et  CK 

Des  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation, 
par  le  docteur  Arnozan.  1  volume  in-g®.  —  Prix  :  S  francs. 
Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C‘®. 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  contracture 
permanente  des  hémiplégiques,  par  E.  Brissaud  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  --  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  C‘®. 

De  la  septicémie,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation, 
par  le  docteur  Simon  Perret.  In-8“.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
V“  Adrien  Delahaye  et  G*®. 

Des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  aiguës,  thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation,  par  G.  Vinay,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.  In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
V®  Adrien  Delahaye  et  G*®. 

Étude  sur  quelques  formes  de  paralysie  dans  la  phthisie 
pulmonaire  chronique,  par  le  docteur  Vérenquier.  In-8®.  — 
—  Prix:  2  francs.  —  Paris  V®  A.  Delahaye  et  G‘®. 


—  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G‘®. 

Mémoires  de  chirurgie,  par  le  docteur  G.  Nepveu,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  fort  vol.  in-8®,  avec  deux 
planches.  —  Prix  :  iO  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G<®. 

Étude  scientifique  sur  le  somnambulisme ,  sur  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  présente  et  sur  son  action  thérapeutique  dans  cer¬ 
taines  maladies  nerveuses,  du  rôle  important  qu’il  joue  dans 
l’épilepsie,  dans  l’hystérie  et  dans  les  névroses  dites  extraordi- 
dinaires  (Prix  de  la  Société  médico-psychologique),  par  le  doc¬ 
teur  Prosper  Despine.  1  vol.  in-8®  de  425  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

—  Paris,  F.  Savy. 


Études  de  physiologie  théologique;  accouplement  de  sexes 
et  mariage;  accouchement  et  embryologie  selon  les 
théologiens,  par  le  docteur  Ferdas,  précédé  d’une  réponse  à 
une  lettre  de  M.  Alexandre  Dumas  fils.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  2  fr. 
—  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G®. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  orthopédie,  par  le  profes¬ 
seur  Dudreuil.  In-8®.  —  Prix  :  1  fr.  50.  -  Paris,  V®  Adrien 
Delahaye  et  G*®. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE  ,  ■ 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1®  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3®  Pas  de  constipation,  grêice  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médkament. 

4®  Héunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circor- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’acti 
digestive  et  respiratoire. 

5®  Pas  de  précipitation  en  présence  du  i 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatemc 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 


aison  de  santé  du  Caries 

- - Ancienne  maison  du  DvDuvaLSl,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M' 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essenoe  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

U  L’ESSENCE  de  SANTAL  assooiéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


""  olution  de  Salicylate  de  Soude 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
le  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonyb,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Pans. 


Quinoïdine  Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoï- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f»d’éch®“par  poste.Paris,  20,pl.  des  Vosges. 
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.et  Sirop  de  Dusart 

.  A.U  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  in--*-'* 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doi 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très* 
remarquables Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  for* — 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  adinis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné- 
'  raie,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.  , 

Dose;  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  dU  Faubourg-Saint-Honoré. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétreqoin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonotion- 


1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfie- 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
ments  après  les  repas. 

Dose  .'fiés  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  Si  ' 
languissantes  et  quelquefois  nulles, 
d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

~  "  —  -’e  la  Feui' 


Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  r 


;  altérées, 


Feuillade. 


Capsules  B.  Ba 

A  L’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
■  Participant  de  l’action  dé  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succèr 
contre  \eBronehites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 
aile.  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’.HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Poudre  an ti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
{cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dpphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrnginenx, 
snlfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Boiter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Làtran.  Détail  :  toutes  phar 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  À  Le  .sirop  de  Herar.y  Mure  au  BROMURE  De 

POTASSIÜM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


.  P  O 


1  1 


1  n 


r  1  s 


F, ATT  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
1H,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879. 

Vo  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  - 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 


donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 
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„  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 
iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
lalsepareilte,  du  quina  et  de  Vécorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
îgré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fi  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


1  i  X  i  r  Gr  r  e  Z 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
_ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph*®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


M; 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COÜTARET, 

Lauréat  fie  l’Institut  fie  France  :  Prix  fie  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  fie 
_  ixpériraentation  clinique  et  le  contrôle  fie  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  M  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  là  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id  à  1'  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'e» 


Solution  Bourguign 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE, 
Paris,  ph.  Bosrbdon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  R 


Roanne  (Loire). 


Vi. 


rrugineux 

r  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
IVffiDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  phàrm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phat  ^  '*■ 
France  et  de  l’étranger. 


affections  des  voies  respiratoires. 

rin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

.CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier.  . 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
.  Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


EUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillonà  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac.  Débilité.  Consomption,  Anémie,  Diabète,elc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  «le  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
-ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S<-Georges,  1,  etph.  —  4fr. 


Pilules  de  Blaneard,  approuvées 

par  l’Acatlémlc  de  médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 

dicamentinfidèle,irritant.Commepreuvede  pureté 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotresiÿnafMreci-jointe  — 

apposée  a"  ■*’ 


•s  contrefaçons. 


-  Se  défier^^ 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Capsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  ;  3  francs. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


■pau  d  e  Contrexéville 

JCj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  « 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  AlteO' 
‘=ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septemor  . 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère»- 

B”' oWo”Verne  «SS»? 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  etchir.,  .1874.  N®  , 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  - 

général  et  spécifique  contre  les  maladies  au j  - 

^  Dose:  60  à  120  gt.e»  par  jour.- Verne,  Grenoble 

(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


r,  60.  —  MARDI  28  MAI  1880. 


53=  ANNÉE. 


MARDI  25  MAI  1880.  —  N»  60. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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Eie  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  on  en  train 
—  L’abonnement  part  du  Ier  de  cliaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


JLe  prix  de  l’abonnement 

jour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  au 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MËDICAIr.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

tra'^u**praliques  insérés  d'ans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentd. 

I.  Traitement  de  la  grenouillette  par  les  injections  de 
chlorure  de  zinc.  —  II.  Tumeur  myxomateuse  du  nerf 
sciatique. 

I.  Plusieurs  malades  observés  actuellement  dans  notre 
service  me  donnent  l’occasion  de  vous  parler  du  traitement 
des  grenouillettes'  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  À 
ce  propos,  je  tiens  à  vous  exposer  une  méthode  pour  laquelle 
j’ai  acquis  une  expérience  personnelle  assez  éprouvée  déjà 
pour  que  j’aie  le  droit  de  vous  la  recommander. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  j’ai  fait  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Th.  Anger,  compre¬ 
nant  quatre  observations  d’injections  de  chlorure  de  zinc 
dans  l’hygroma  et  la  grenouillette. 

Il  n’y  avait  alors  pas  de  restrictions  à  faire  pour  l’emploi 
de  ces  injections  dans  l’hygroma;  il  y  en  avait  quelques-unes 
pour  les  cas  de  grenouillette,  à  cause  de  la  réaction  inflam¬ 
matoire  intense  et  de  la  douleur  considérable  observées 
chez  certains  sujets. 

Depuis  cette  époque,  je  suis  arrivé,  avec  six  ou  sept  obser¬ 
vations,  à  des  conclusions  précises. 

La  substance  employée  est  le  chlorure  de  zinc  déliques¬ 
cent;  dans  les  flacons  où  on  le  conserve,  il  se  forme  une 
couche  liquide,  transparente  à  la  partie  supérieure,  louche 
à  la  partie  inférieure.  C’est  la  couche  supérieure  de  chlorure 
de  zinc  hydraté,  mais  encore  pur,  que  l’on  emploie  pour 
faire  ces  injections.  On  se  sert  d’une  seringue  en  gutta  per¬ 
cha,  et  Ton  règle  la  quantité  de  liquide  à  injecter  au  moyen 
du  curseur.  Il  faut  avoir  soin  d’introduire  la  canule  assez 
profondément  et  de  pousser  l’extrémité  de  la  canule  jus¬ 
qu’au  centre  de  la  poche.  La  quantité  injectée  ne  doit 
jamais  dépasser  deux  gouttes,  et  souvent  moins.  Au  moment 
même  de  l’injection,  il  se  produit  une  certaine  chaleur, 
irradiant  dans  toute  la  région  correspondante  de  la  face.  La 
première  sensation  est  celle  d’une  faible  brûlure.  On  voit  au 
niveau  de  la  piqûre  une  petite  tache  blanche.  La  chaleur 
s’étend,  puis  il  se  développe  une  douleur  névralgiforme  du 


côté  de  l’oreille,  des  mâchoires,  et  dans  quelques  nerfs  de 
la  face.  Elle  est  parfois  très-considérable.  Elle  prend  aussi  le 
caractère  de  la  douleur  inflammatoire.  On  voit  survenir  un 
gonflement  œdémateux,  sur  le  plancher  de  la  bouché,  à  la 
région  sus-hyoïdienne  et  même  à  la  région  cervicale  posté¬ 
rieure.  Le  malade  éprouve  de  la  dysphagie  et  môme  de  la 
difficulté  de  la  respiration,  ce  qui  prouve  que  la  lésion  gagne 
peut-être  jusqu’aux  replis  aryténo-épiglottiques.  En  deux 
ou  trois  jours,  le  gonflement  arrive  à  son  maximum;  il  est 
plus  ou  moins  considérable  ou  plus  ou  moins  restreint;  la 
fièvre  est  en  rapport  avec  l’intensité  du  gonflement. 

Ces  phénomènes  se  calment;  lés  parties  tuméfiées  se 
rétractent,  et  tout  se  circonscrit  à  la  région  où  a  été  prati¬ 
quée  l’injection.  Après  une  dizaine  de  jours,  il  ne  reste  qu’un 
gonflement  dur  au  niveau  de  la  grenouillette,  une  indura¬ 
tion  inflammatoire  assez  considérable,  puis  il  reste  à  la 
place  de  la  grenouillette  un  noyau  fibreux  se  rétractant  pro¬ 
gressivement.  On  observe  quelques  différences  suivant  les 
sujets. 

Ma  première  observation  date  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
elle  concerne  une  jeune  femme  qui  était  atteinte  d’une  gre¬ 
nouillette  fort  développée  et  ayant  acquis  le  volume  d’un 
œuf  de  canard,  avec  un  prolongement  sus-hyoïdien.  Elle 
était  tendue,  élastique.  J’y  injectai  deux  gouttes  de  chlorure 
de  zinc;  il  se  produisit  une  réaction  vive,  inquiétante  même. 
La  douleur  et  le  gonflement  étaient  considérables.  La  malade 
souffrit  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  la  guérison  sur¬ 
vint.  Il  n’y  eut  pas  de  récidive. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  Espagnol  opéré  à  Madrid 
par  l’injection  de  teinture  d’iode;  la  grenouillette  se  repro¬ 
duisit  en  partie.  Je  la  traitai  par  l’injection  au  chlorure  de 
zinc  (une  goutte  et  demie).  Il  n’y  eut  pas  de  réaction;  très- 
peu  de  gonflement.  Cependant  la  guérison  fut  complète. 

Ma  troisième  observation  a  trait  à  une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  traitée  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  unè  gre¬ 
nouillette  pareille  à  celle  de  ma  première  malade.  La  tumeur 
était  bien  tendue  et  bien  remplie.  J’y  injectai  deux  gouttes 
de  chlorure  de  zinc.  La  malade  eut  de  la  dysphagie,  de  la 
difficulté  de  respiration,  etc.  ;  la  réaction  fut  très-violente, 
peut-être  un  peu  trop  violente.  Cependant  la  guérison  fut 
aussi  prompte  et  aussi  complète  que  chez  la  première 
malade;  elle  se  fit  par  une  légère  suppuration  de  la  poche. 

J’ai  vu,  en  ville,  une  petite  fille  de  dix  ans  atteinte  d  une 
grenouillette  qui  s’ouvrait  tous  les  huit  jours,  assez  réguliè¬ 
rement  les  vendredis  soirs;  la  tumeur  avait  la  grosseur 
d’une  petite  noix.  Je  fis  l’injection  d’une  goutte  et  demie  de 
chlorure  de  zinc  (solution  déjà  ancienne).  La  réaction  fut 
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convenable  ;  après  quatre  à  cinq  jours,  la  rétrocession  se  fit 
et  en  dix  jours  la  guérison  fut  complète. 

J’ai  aussi  observé  deux  autres  grenouillettes,  delà  gros¬ 
seur  d’une  noisette,  chez  une  jeune  fille  et  chez  un  garçon. 
Je  fis  une  injection  d’une  demi-goutte  pour  chacun  d’eux; 
elle  fut  suffisante  pour  amener  le  sphacèle  de  la  poche.  Mais 
la  réaction  fut  très-légère  ;  la  poche  était  peut-être  très- 
mince. 

Ce  moyen  me  paraît  donc  infaillible  ;  je  serais  étonné  qu’il 
ne  réussît  pas  à  la  première  injection,  ou  au  moins  à  la 
deuxième.  La  réaction  est  variable  suivant  les  cas,  suivant 
l’état  de  la  poche,  selon  qu’elle  est  tendue  ou  non. 

On  se  demande  s’il  ne  serait  pas  utile  de  retirer  de  la 
tumeur  une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  de  son  contenu 
pour  en  diminuer  la  tension;  c’est  ce  que  je  ferai  à 
l’avenir. 

La  quantité  à  injecter  est  pour  les  petites  grenouillettes 
une  demi-goutte  en  moyenne,  chez  les  enfants  une  goutte. 
Pour  les  grenouillettes  chez  l’adulte,  ou  pour  celles  qui  sont 
très-développées,  il  faut  injecter  deux  gouttes.  Si  j’avais 
affaire  à  une  grenouillette  tyès-développée  chez  un  enfant, 
je  la  viderais  plusieurs  fois,  car  chez  lui  un  gonflement  con¬ 
sidérable  est  à  redouter. 

La  guérison  survient  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour; 
la  suppuration  est  rare  et  le  sphacèle  ne  s’observe  que  dans 
les  cas  de  grenouillettes  très-petites. 

II.  Nous  venons  de  voir,  dans  la  salle  Saint-Augustin,  un 
homme  porteur  d’une  tumeur  siégeant  au  niveau  du  passage 
du  sciatique  poplité  externe  sur  la  tête  du  péroné.  Cette 
tumeur  date  de  quatre  ans.  Elle  s’est  développée  sans  dou¬ 
leur  sérieuse.  Le  malade  s’est  plaint  seulement  d’engour¬ 
dissement,  d’affaiblissement,  de  difficulté  de  la  flexion.  La 
tumeur  a  augmenté  de  volume  peu  à  peu.  Elle  a  une  forme 
oblique,  constituée  par  deux  lobes  avec  dépression  trans¬ 
versale.  A  la  pression,  la  tumeur  n’est  guère  douloureuse  ; 
le  malade  sent  à  peine  quelque  sensation  du  côté  du  pied. 
Il  n’y  a  jamais  d’élancements  spontanés. 

Il  est  important  de  préciser  les  connexions  de  cette  tumeur  ; 
elle  paraît  faire  suite  au  sciatique  poplité  externe.  Cepen¬ 
dant  il  ne  paraît  pas  arriver  au  milieu  de  la  tumeur,  il  paraît 
être  au-dessous.  On  peut  isoler  le  lobe  supérieur  du  cordon 
qui  représente  le  nerf.  Quant  à  ses  adhérences,  la  tumeur 
tient  profondément  aux  tissus  ;  cependant  elle  est  mobile, 
d’autant  plus  que  la  flexion  de  la  jambe  est  considérable. 

Cette  tumeur  est-elle  une  gomme?  Ce  siège  n’est  pas 
commun.  Il  y  a  quatre  ans  que  la  tumeur  a  débuté;  une 
gomme  évolue  plus  rapidement.  Toutefois  il  faut  se  défier 
des  surprises,  et  il  est  toujours  bon  d’administrer  Tiodure  de 
potassium.  Dirons-nous  qu’il  s’agit  d’un  abcès  provenant 
d’une  altération  du  péroné?  Il  n’en  est  rien,  il  n’y  a  pas  de 
douleur  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  ;  ce  n’est  pas  un 
abcès  ossifluent,  la  peau  n’est  pas  modifiée  et  il  n’y  a  point 
d’antécédents  scrofuleux.  Est-ce  un  kyste,  un  hygroma  acci¬ 
dentel?  Non,  parce  que  la  tumeur  n’occupe  pas  le  point 
saillant;  l’hygroma  serait  parallèle  à  l’os,  tandis  qu’elle  est 
en  direction  diagonale  en  bas  et  en  avant. 

Nous  devons  plutôt  nous  rallier  au  diagnostic  de  névrome. 
Les  auteurs  admettent  l’existence  du  névrome  constitué  par 
du  tissu  nerveux  vrai,  cellules  nerveuses  et  tissu  fibreux  ; 
mais  la  clinique  nous  a  démontré  maintes  fois  qu’une 
tumeur  des  nerfs  est  souvent  constituée  par  du  tissu  fibreux, 
parfois  par  du  sarcome,  du  myxome  quelquefois,  ou  enfin 


par  un  kyste  (souvent  une  simple  transformation  d’une 
tumeur  myxomateuse). 

La  tumeur  a  des  rapports  très-intimes  avec  les  nerfs  ;  il  y 
a  des  troubles  dans  les  fonctions  des  muscles  de  la  jambe; 
nous  avons  enfin  constaté  l’atrophie  du  jambier  antérieur  et 
de  l’extenseur  comniun  des  orteils.  En  outre,  ü  y  a  une 
grande  similitude  entre  la  tumeur  que  nous  observons  et  la 
tumeur  myxomateuse  des  nerfs.  Dans  ces  derniers  cas,  on 
trouve  des  nodosités  et  des  lobules  analogues  à  ceux  de 
notre  malade;  il  y  a  fluctuation  et  altération  musculaire. 

Il  est  vrai  que  le  malade  n’a  pas  de  douleur,  mais  il  existe 
des  névromes  qui  ne  sont  pas  douloureux.  Notre  malade 
se  plaint  seulement  de  quelque  engourdissement  et  de  four¬ 
millements.  Je  m’arrête  donc  au  diagnostic  de  tumeur  myxo¬ 
mateuse.  Je  vais  faire  au  préalable  une  ponction  explora¬ 
trice,  et  je  ferai  l’énucléation  dans  une  prochaine  séance. 

La  ponction  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide 
transparent  et  un  peu  gélatineux. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Martineau. 

Esthiomène  ano-vulvaire  (I). 

II 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  dit  que  l’esthiomène 
était  une  affection  de  nature  scrofuleuse,  qu’il  se  rencon¬ 
trait  chez  des  malades  atteints  déjà  de  manifestations 
scrofuleuses,  ou  qu’il  se  développait  comme  une  scrofulide 
primitive.  Je  vous  ai  dit  aussi  que  je  le  regardais  comme 
une  maladie  sui  generis,  unique,  mais  avec  des  modalités 
différentes  tenant  absolument  à  son  évolution.  C’est  ainsi 
que  j’ai  considéré  chez  lui  deux  périodes,  une  période  éry¬ 
thémateuse  et  une  période  ulcéreuse. 

La  première  est  constituée  tout  d’abord  par  un  érythème; 
et  sur  le  mont  de  Vénus,  sur  les  grandes  et  petites  lèvres, 
dans  les  plis  génito-cruraux ,  enfin  sur  toutes  les  parties 
de  la  vulve  qui  présentent  une  structure  analogue  à  celle  de 
la  peau,  on  trouve  une  coloration  d’un  rouge  sombre  plus 
ou  moins  violacé,  pâlissant  sous  la  pression  des  doigts  pour 
reparaître  aussitôt  après  ;  la  peau  est  lisse,  tendue,  légèrement 
luisante.  Sur  cette  coloration  violacée  on  constate  de  petits 
points  saillants  d’un  rouge  plus  vif,  lenticulaires,  auprès 
desquels  on  remarque  de  petites  lamelles  épidermiques. 

En  même  temps,  mais  rarement  en  dehors  de  cette  colo¬ 
ration  violacée,  quoi  qu’en  aient  dit  MM.  Bernutz  et  Guérin, 
on  trouve  déjà  des  saillies  plus  prononcées  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  tubercules  sous  forme  d’élevures,  petites,  peu 
proéminentes,  enchâssées  dans  la  peau.  Celle-ci  est  bour¬ 
souflée  tout  à  l’entour,  épaissie  par  suite  d’une  hyperplasie 
des  éléments  qui  la  constituent.  De  là  une  certaine  déforma¬ 
tion  des  organes  génitaux  externes. 

Ces  lésions  sont,  dans  tous  les  cas,  indolentes,  et  la  malade 
ne  s’en  préoccupe  point  ;  aussi  est-il  fort  rare  de  pouvoir 
étudier  l’esthiomène  dans  la  première  période  de  son  évo¬ 
lution,  qui  dure  de  deux  à  trois  mois,  quelquefois  quatre. 
Chez  la  malade  que  j’ai  soignée,  la  maladie  datait  de  trois 
mois,  et  j’ai  constaté,  avec  la  coloration  caractéristique  et  la 
présence  de  tubercules  de  la  peau,  un  commencement  de 
déformation  des  organes  génitaux  externes. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  mai  1880. 
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Dans  cette  période,  il  survient  de  temps  à  autre  des  pous¬ 
sées  d’érythème,  et  la  peau,  jusque-là  indemne,  se  trouve 
envahie  par  du  tubercule.  La  lésion  augmente  ainsi  en  étendue 
et  en  profondeur;  elle  s’étend  aux  petites  lèvres,  au  clitoris, 
etc.,  et  les  parties  génitales  externes  présentent  un  œdème, 
dur,  non  inflammatoire,  mais  tel  que  l’anneau  vulvaire 
devient  bientôt  difficile  à  apercevoir.  , 

A  mesure  que  la  maladie  progresse,  les  tubercules  se  déve- 
loppentparleurbase,  se  rapprochent,  se  ramollissent  au  centre 
et  s’ulcèrent  soit  au  moindre  contact  d’un  corps  un  peu  dur, 
ou  même  de  l’ongle  seulement,  soit  sous  l’influence  du  prurit 
extrême  dont  les  organes  sont  assez  fréquemment  le  siège. 

L’ulcération  des  tubercules  caractérise  le  début  de  la 
seconde  période,  dans  laquelle  survient  bientôt  la  fonte  punu- 
lente  de  ces  tubercules.  Ceux-ci  prennent  alors  la  forme  de 
petites  cupules  qui,  d’abord  plus  ou  moins  distantes  les  unes 
des  autres,  se  réunissent  bientôt  entre  elles  pour  former  une 
ulcération  plus  grande,  à  contours  irréguliers,  ensiforme,  en¬ 
voyant  comme  une- espèce  d’éperon  d’un  point  à  un  autre  de 
la  circonférence.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont  de  même 
couleur  que  le  centre  ;  ils  sont  saillants,  taillés  en  biseau, 
plus  ou  moins  obliques,  non  décollés  au  début,  et  se  con¬ 
fondent  en  dehors  avec  la  peau  de  teinte  violacée.  Ces  ulcé¬ 
rations  présentent  des  irrégularités  de  profondeur  des  plus 
caractéristiques  ;  ici  elles  sont  superficielles,  là  elles  sont 
profondes,  et  gagnent  même  parfois  le  tissu  cellulaire.  Leur 
teinte  est  blafarde,  d’un  rouge  sombre  ou  violet,  avec  quel¬ 
ques  points  d’un  rouge  plus  vif.  Leur  surface  est  villeuse, 
mamelonnée  comme  du  velours  d’Utrecht,  revêtue  d’une 
simple  pellicule  blanchâtre  qui  ressemble  à  un  épithélium 
imparfait  ;  elle  ne  sécrète  que  très-peu  de  sanie  ;  celle-ci  se 
concrète  rapidement  à  l’air  libre,  formant  une  croûte,  au- 
dessous  de  laquelle  on  retrouve  l’ulcération  avec  les  carac¬ 
tères  que  nous  venons  d’indiquer. 

Dans  un  espace  qui  varie  entre  plusieurs  mois  ou  une 
année,  les  parties  voisines  sont  envahies  soit  de  proche  en 
proche  par  une  destruction  continue  des  tissus,  soit  par  la 
formation  de  nouveaux  tubercules  qui  se  ramollissent  et 
s’ulcèrent  à  leur  tour,  regagnant  les  ulcérations  antérieures 
pour  se  confondre  avec  elles. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  la  marche  de  l’es- 
tbiomène,  c’est  que,  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouvelles 
parties  de  la  peau  sont  atteintes,  l’ulcération  primitive  se 
guérit  et  peu  à  peu  se  cicatrise  ;  cicatrice  irrégulière,  mince 
ou  épaisse,  lisse  ou  rugueuse,  mamelonnée,  ici  pâle  et  blan¬ 
châtre,  là  bleuâtre,  c’est-à-dire  dans  les  points  où  la  cica¬ 
trisation  est  récente. 

Ainsi,  tandis  que  l’affection  tend  à  guérir  dans  un  point, 
elle  se  développe  dans  un  autre;  puis,  tandis  qu’elle  s’arrête 
dans  les  parties  récemment  envahies,  le  travail  recommence 
là  où  les  ulcérations  sont  récemment  cicatrisées.  Ainsi  mar¬ 
che  progressive  et  balance  constante  entre  les  deux  termes 
d’une  même  affection,  jusqu’au  moment  où  se  produisent 
les  déformations  des  parties  génitales  externes. 

Pendant  cette  évolution  de  l’esthiomène,  il  n’est  pas  rare 
de  voir,  sous  l’influence  de  son  travail  morbide,  survenir 
certaines  altérations  sérieuses  de  la  constitution  des  malades, 
soit  par  le  fait  de  la  marche  progressive  de  l’affection,  soit 
par  suite  du  développement  d’une  scrofule  viscérale,  notam¬ 
ment,  la  phthisie  qui  peut  emporter  le  malade  avant  que  l’es- 
thiomène  ait  achevé  son  évolution. 

Aussi  la  maladie  est-elle  en  réalité  plus  grave  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu'ici. 


Si  nous  revenons  à  la  marche  de  l’ulcération,  nous  voyons 
celle-ci  gagner  les  parties  profondes,  affecter  la  muqueuse 
vulvaire  avec  ce  caractère  particulier,  que  le  travail  ulcératif 
suit  les  conduits  qui  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  région  ano- 
vulvaire,  l’urèthre,  le  vagin  ouïe  rectum.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  ces  canaux  décollés  dans  une  partie  de  leur  trajet  et 
parfois  même  atteints  dans  leur  continuité  ;  de  là  des  perfo-  . 
rations  de  l’urèthre,  du  rectum  ou  du  vagin.  De  même  aussi 
le  travail  ulcératif  donne  lieu  quelquefois  à  des  rétrécisse¬ 
ments  de  ces  conduits  qui  entravent  leurs  fonctions. 

Ces  lésions  présentent  encore  ce  caractère  particulier 
qu’ elles  sont  généralement  indolores,  et  n’attirent  par  suite 
que  fort  peu  l’attention  des  malades  même  atteintes  d’ulcé¬ 
rations  prononcées.  Celles-ci,  ne  sachant  pas  ce  qu’elles  ont, 
se  plaignent  seulement  de  démangeaisons,  de  cuissons,  d’un 
gonflement  des  parties  génitales  et  d’un  écoulement  insigni¬ 
fiant,  encore  bien  qu’elles  soient  atteintes  d’ulcérations 
sanieuses,  à  bords  épais,  d’un  violet  blafard,  avec  un  gonfle¬ 
ment  des  parties  environnantes  tuméfiées  par  une  hyperplasie 
des  tissus  cutanés  ou  par  une  infiltration  séreuse. 

Le  travail  de  destruction  est  très-lent  ;  il  est  progressif  et 
peut  durer  des  années,  usant  pour  ainsi  dire  les  tissus  molé-  , 
cule  à  molécule,  et  donnant  lieu  parfois  dans  le  voisinage  à 
la  formation  de  petits  abcès  et  par  suite  aussi  à  des  fistules. 
11  en  résulte  des  pertes  de  substance  surtout  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus.  L’ulcération  présente  alors  un  aspect 
repoussant  avec  les  conduits  de  l’urèthre,  du  rectum  ou  du 
vagin  ainsi  disséqués,  affectant  la  forme  d’un  fongus  violacé 
au  milieu  duquel  on  retrouve  difficilement  leur  orifice  naturel 
tant  il  est  rétréci  par  la  tuméfaction  ou  la  destruction  des 
parties  environnantes. 

M.Bernutz  a  rapporté  l’observation  d’une  femme  enceinte, 
dont  le  vagin  avait  été  tellement  rétréci  par  le  travail  des¬ 
tructif  de  l’esthiomène  que  l’accouchement  ne  put  se  faire 
qu’avec  les  plus  grandes  difficultés,  donnant  lieu  à  une  perte 
de  substance,  à  une  fistule  recto-vaginale,  enfin  à  une  péri¬ 
tonite  puerpérale,  à  laquelle  la  malade  succombait  trois  jours 
plus  tard. 

L’esthiomène  est  donc  caractérisé  non-seulement  par  l’ul¬ 
cération  que  j’ai  décrite,  àtravail  lent  et  progressif,  ouparle 
développement  de  nouveaux  tubercules;  mais  encore  par 
une  marche  envahissante  gagnant  en  certains  points  soit  tes 
parties  saines,  soit  les  cicatrices  de  récente  formation,  enfin 
par  la  destruction  et  l’altération  des  conduits  naturels  faisant 
obstacle  à  un  fonctionnement  régulier. 

C’est  à  ces  ulcérations  que  Huguier  avait  donné  le  nom 
d’esthiomène  perforant. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Nouveau  spéculum 

Par  M.  le  docteur  P.  Ménièrb  (d’Angers). 

Cet  instrument,  construit  sur  mes  indications  par  M.  Mariaud, 
rappelle  par  .sa  forme  et  par  son  mécanisme  fondamental  le  spé¬ 
culum  Cusco,  mais  il  en  diffère  essentiellement  par  la  valve  infé¬ 
rieure  qui,  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel  placée  à  son  extrémité 
vulvaire,  peut  être  l’endue  sMpén'eure,  égale  ou  inférieure  en  lon¬ 
gueur  à  la  valve  supérieure.  Grâce  à  cette  modification,  l’examen 
du  col  devient  extrêmement  facile  dans  les  déviations  ou  flexions 
les  plus  grandes  de  l’utérus,  alors  que  les  autres  spéculums  ne 
permettent  d’arriver  au  but  qu’à  force  de  manœuvres  souvent  dan- 
gei’euses  ou  tout  au  moins  fort  douloureuses. 
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S’agit-il  d’une  antéversion,  cas  fréquent,  et  dans  lequel  le  col 
regarde  la  concavité  du  sacrum,  on  allonge  la  valve  inférieure  de 
5,  10,  15,  20  millimètres,  suivant  le  degré  de  déviation  révélé  par 
le  toucher  préalable.  Le  spéculum  est  introduit  fermé,  le  manche  en 
l’air,  et,  quandil  a  dépassé  la  vulve,  on  l’entr’ouvre  légèrement  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  au  col  ;  à  ce  momeut,  les  valves  doivent 
être  écartées  de  3  à  4  centimètres,  et  on  s’arrange  de  telle  sorte 
que  la  valve  inférieure  s’insinue  entre  le  col  et  la  paroi  postérieure 


du  vagin;  durant  cette  manœuvre,  impossible  à  réaliser  avec  tout 
spéculum  équivalve,  la  valve  supérieure  est  dirigée  vers  le  cul-de- 
sac  antérieur,  et  l’on  voit  le  col  glisser  doucement  sur  la  rallonge, 
tourner  sur  son  axe  et  l’orifice  cervical  se  présenter  de  lui-même 
àu  centre  du  champ  d’exploration. 

Dans  la  rétroversion,  on  raccourcit,  au  contraire,  la  valve  infé¬ 
rieure  comme  le  représente  la  figure  ci-jointe,  et  l’on  aura  recours 
à  un  manuel  opératoire  inverse  du  précédent. 

Enfin,  dans  les  latéro-versions,  on  utilisera  la  différence  de  lon¬ 
gueur  des  valves  en  introduisant  le  spéculum  perpendiculairement 
aux  parois  vaginales. 

Depuis  dix-huit  mois,  je  me  sers  presque  exclusivement  de  ce 
nouveau  modèle,  et  j’affirme  que,  dans  les  trois  quarts  environ  des 
cas,  la  longueur  de  9  à  12  centimètres  donnée  par  les  fabricants  à 
la  plupart  des  spéculums  est  beaucoup  trop  grande.  Après  de  nom¬ 
breux  tâtonnements,  je  suis  arrivé  à  la  fixer  à  6  centimètres. 

Otoscope  Jacquemart. 

L’usage  que  nous  avons  fait  dés  divers  otoscopes  nous  a  amené  à 
l'idée  de  faire  construire  par  M.  Ch.  Dubois  ce  nouvel  instrument 
qui,  au  mérite  de  la  simplicité  et  de  son  peu  de  valeur  vénale, 
réunit,  croyons-nous,  la  commodité  des  meilleurs,  sans  compter 
qu’il  est  d’une  application  facile  et  peu  ou  point  douloureuse. 

Aux  spéculums  pleins  de  Toynbee,  deTroëleh,  de  Gruber  ou  autres, 
aux  spéculums  bivalves  de  Bonnafont  et  d’autres  auteurs,  nous 
faisons  souder  un  petit  appendice  métallique  A,  sur  le  côté  de  la 
'partie  évasée,  lequel  appendice  est  percé  d’un  trou  dans  lequel 
s’engage  une  tige  B  carrée  ou  coudée  pour  laisser  plus  de  champ 


à  l’œil  ou  à  la  main  qui  doit  opérer.  Sur  cette  tige  nous  faisons 
glisser  un  curseur  C  qui  supporte  un  miroir  D  mobile  sur  une 
genouillère  concave  de  15  centimètres  de  foyer.  Curseur  et  tige 
sont  maintenus  fixes  par  des  vis  de  pression  qu’on  voit  en  A  et 
en  C.  Le  spéculum  cylindrique  peut  servir  isolément  à  l’inspection 
du  conduit,  et,  si  besoin  en  est,  on  y  adapte  très-facilement  la  tige 
et  son  miroir.  De  même  on  peut  introduire  l’appareil  tout  monté. 
En  tënant  le  spéculum  immédiatement  de  la  main  gauche  dans 


l’oreille,  nous  évitons  la  violence  des  frottements  qui  ne  peut 
manquer  d’exister  si  l’on  tient  l’appareil  à  distance  à  l’extrémité 
d’une  pince  de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Nous  faisons  la  tige  et 
le  miroir  très-légers  pour  donner  moins  de  poids  à  l’appareil. 
Comme  éclairage,  nous  obtenons  une  intensité  égale  à  celui  donné 
par  les  meilleurs  appareils  qui  ont  été  faits  sur  le  même  prin¬ 
cipe.  ' 
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Séance  du  22  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinety. 

COMMUNICATIONS 

Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  et  de  la  dilatation 
simple.  -—  M.  LEVEN.  Les  symptômes  du  cancer  décrits  dans  les 
traités  classiques,  perte  d’appétit,  douleurs,  vomissements,  hémor¬ 
rhagies,  peuvent  s’observer  dans  les  maladies  de  l’estomac. 

Un  seul  signe  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  différentiel  :  c’est 
la  tumeur  reconnue  dans  un  point  quelconque  de  l’organe. 

Mais  il  est  bien  fréquent  de  ne  pas  trouver  une  tumeur  palpable; 
elle  est  placée  de  telle  façon  que  l’on  ne  peut  arriver  à  la  décou¬ 
vrir  ;  ou  bien  il  n’y  a  pas  de  tumeur,  les  parois  ne  sont  qu’infiltrées 
de  tissu  squirrheux. 

C’est  alors  que  le  clinicien  est  embarrassé;  il  n’y  a  pas,  en  l’ab¬ 
sence  de  tumeur,  un  seul  signe  positif  de  cancer. 

Le  malade  a  des  douleurs  d’estomac ,  une  inappétence  complète, 
vomit  tous  les  aliments  qu’il  prend,  s’affaiblit,  maigrit  de  plus  en 
plus,  prend  un  teint  grisâtre,  cachectique. 

S ’,agit-il  d’un  cancer  ;ou  d’une  dilatation  simple?  On  comprend 
combien  la  solution  de  la  question  a  d’intérêt. 

La  première  des  maladies  est  tout  à  fait  incurable,  la  deuxième 
est  essentiellement  curable. 

Pour  résoudre  le  problème  clinique,  il  faut  avoir  recours  à  un 
principe  de  thérapeutique  stomacale  applicable  à  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  de  maladies  d’estomac  avec  vomissements,  principe 
fondé  sur  les  faits  suivants. 

Les  vomissements  d’aliments  ou  de  liquides  ne  peuvent  être 
enrayés  qu’à  la  condition  de  ne  donner  au  malade  des  aliments 
solides  (viande,  poisson)  qu’une  seule  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Ces  aliments  solides  doivent  être  choisis  parmi  certaines  espèces 
de  viande  (bœuf,  mouton,  etc.),  certaines  espèces  de  poissons  (sole, 
turbot,  etc.),  le  pain,  les  légumes  étant  exclus  de  l’alimentation  au 
début;  toutes  les  fois  qu’il  sera  fait  plus  d’un  repas  avec  des  ali¬ 
ments  solides,  les  vomissements  continueront,  et  à  plus  forte  raison 
en  multipliant  le  nombre  des  repas,  composés  chacun  d’une  très- 
faible  dose  d’aliment. 

Il  faut  avoir  le  soin  de  compléter  l’alimentation  aux  autres  repas 
avec  des  aliments  liquides  (lait,  œufs,  potages). 

Cela  revient  à  dire  que  l’on  ne  doit  espérer  d’enrayer  les  vomis¬ 
sements  que  si  l’estomac  se  congestionne  une  fois  en  vingt-quatre 
heures,  les  autres  aliments,  lait,  œufs,  potages,  ne  provoquant  pas 
de  congestion. 

11  ne  faut  pas  penser  que  des  médicaments  puissent  conduire  au 
même  résultat  que  l’alimentation  ainsi  ordonnée;  on  n’arrête  pas 
des  vomissements  avec  des  substances  médicamenteuses. 

Si  une  congestion  en  vingt-quatre  heures  ne  doit  pas  être  dé¬ 
passée,  j’ajouterai  qu’elle  est  nécessaire,  indispensable  à  la  santé 
de  l’organe. 

Celle-ci  ne  se  rétablira  qu’à  cette  condition. 

On  est  habitué  actuellement  à  mettre  les  malades  qui  vomissent 
au  régime  du  lait,  et  du  lait  exclusivement.  On  peut  bien  après 
quelques  jours  voir  l'estomac  revenir  au  repos  et  garder  le  lait.  > 

Mais  les  vomissements  ne  tarderont  pas  à  reparaître  et  démon¬ 
treront  l’insuffisance  du  régime  lacté. 

Ce  principe  de  thérapeutique  rationnelle  se  vérifiera  toutes  les 
fois  que  l’on  n’aura  affaire  qu’à  une  dilatation  simple  ;  il  n’est  pas 
applicable  si  l’estomac  est  chargé  de  cancer,  dans  ce  dernier  cas 
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les  vomissements  continueront  quand  même;  le  muscle  de  l’esto¬ 
mac,  imprégné  de  tissu  cancéreux,  conserve  son  irritabilité  exagérée 
(jueîe  genre  et  le  mode  d’alimentation  ne  parviennent  pas  à  calmer; 
elle  s’exaspère  au  contact  de  chaque  aliment  solide  qui  renouvelle 
les  crises;  il  ne  tolère  que  les  aliments  liquides,  lait,  œufs,  potages, 
qui  n’exigent  pas  un  réel  travail  stomacal. 

Parmi  les  nombreux  faits  que  j’ai  observés,  j’en  citerai  un  seul 
démontrant  la  justesse  du  principe  que  j’ai  énoncé  plus  haut. 

n  y  a  trois  mois,  entre  à  l’hôpital  Rothschild  une  femme  âgée  de 
soixante-deux  ans  ;  elle  était  affaiblie,  émaciée  ;  son  teint  était  gri¬ 
sâtre,  cachectique.  .  •  ■ 

Depuis  six  mois  elle  vomissait  ses  aliments  trois  fois  par  jour  a 
quatre  heures,  à  huit  heures  et  à  dix  heures  du  soir. 

L’examen  de  la  région  .stomacale  m’a  fait  constater  une  dilata¬ 
tion  énorme  de  l’estomac  qui  dépassait  l’ombilic  de  deux  travers 
de  doigt;  il  était  rempli  de  liquide,  aucune  douleur  n’était  éveillée 

par  la  percussion,  le  palper  de  la  région;  cette  femme  n’avait  de 

garde-robes  qne  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

S’agissait-il  d’un  cancer  ou  d’une  dilatation?  Les  antécédents, 
l’âge  la  persistance  des  vomissements,  le  faciès,  l’amaigrissement 
considérable  de  la  malade,  son  affaiblissementprogressif,  permet¬ 
taient,  en  l’absence  de  signes  positifs,  de  croire  au  cancer. 

Je  lui  prescrivis,  lematin,  à  jenn,  phosphatede  chaux  2  grammes, 
au  premier  repas  un  demi-litre  de  lait  et  deux  œufs;  au  deuxième 
repas,  50  grammes  de  viande  hachée,  poisson,  deux  œufs  et  un 
demi-litre  de  lait;  au  troisième  repas,  potage,  deux  œufs  et  un 
demi-litre  de  lait. 

Les  sept  premiers  jours  du  traitement,  les  vomissements  conti¬ 
nuèrent  comme  par  le  passé;  il  ne  fallait  cependant  pas  se  hêter 
de  poser  lè  diagnostic,  car  on  comprendra  que  l’estomac,  habitué 
depms  six  mois  à  chasser  les  aliments,  ne  pent  être  immédiate¬ 
ment  calmé  et  qu’il  fallait  plusieurs  jours  de  traitement  pour  arri¬ 
ver  à  les  lui  faire  tolérer,  en  l’absence  de  cancer.  Nos  prévisions  ne 
furent  pas  trompées. 

Le  huitième  jour,  les  vomissements  ont  cessé;  la  malade  gar¬ 
dait  les  aliments  qu’elle  prenait,  et  depuis  ce  jour  on  put  recom¬ 
mencer  à  la  nourrir;  elle  fut  rétablie  en  moins  de  six  semaines,  et 
elle  quitta  Thôpital  guérie.  Il  a  donc  fallu  une  huitaine  de  jours 
pour  faire  le  diagnostic  de  l’affection,  et  il  n’a  été  possible  de  le 
faire  qu’en  recherchant  comment  une  alimentation  rationnelle¬ 
ment  établie  était  tolérée. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  tumeur  palpable,  on  ne  peut  suivre  une 
autre  voie  pour  résoudre  le  problème  clinique;  en  abandonnant  le 
malade  à  lui-même,  en  le  laissant  manger  à  sa  guise,  les  vomis¬ 
sements  ont  toujours  chance  d’augmenter,  sa  santé  s’altère  de 
plus  en  plus,  et  il  finit  par  mourir  d’une  dilatation  simple  de 
l’estomac,  avec  tous  les  symptômes  de  cachexie  que  produit  un 
cancer. 

Traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  par  les  cou¬ 
rants  induits.  —  M.  leven.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans,  affecté  de  dilatation  de  l’estomac,  vomissait  depuis  neuf  mois 
deux  à  trois  litres  de  liquide  par  jour;  il  avait  perdu  l’appétit,  était 
affaibli,  amaigri.  Il  fut  soigné  durant  quinze  jours  par  mon  savant 
confrère,  le  docteur  Ozanam,  qui  lui  fit  des  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine  répétées  chaque  jour.  Chacune  détermina 
la  salivation,  la  diaphorèse,  durant  deux  heures;  le  malade  sup¬ 
portait  facilement  la  crise  de  sécrétions  provoquées  par  le  médica¬ 
ment.  A  la  faveur  de  ce  traitement,  les  vomissements  de  liquide 
étaient  arrêtés,  mais  reparaissaient  dès  qu’on  cessait  les  injec¬ 
tions. 

Le  médicament  ne  modifiait  la  maladie  que  d’une  façon  appa¬ 
rente. 

Le  docteur  Ozanam  me  fit  appeler  ponr  le  seconder  dans  le 
traitement. 

Nous  commençâmes  ensemble  à  faire  chaque  jour  des  lavages  de 
l’estomac  avec  de  Teau  de  Vichy;  puis,  les  lavages  effectués,  nous 
électrisâmes  chaque  jour  la  muqueuse  de  l’estomac  durant  quatre 
ou  cinq  minutes. 


Un  des  fils  de  la  pile,  terminé  par  une  boule  de  cuivre,  était 
introduit  à  travers  la  sonde  œsophagienne  presque  dans  l’estomac  ; 
l’autre  était  promené  le  long  de  la  colonne  vértébrale. 

Le  courant  n’était  ressenti  que  sur  la  peau  du  dos  et  non  sur  la 
muqueuse. 

Les  séances  furent  répétées  durant  une  quinzaine  de  jours,  et  une 
amélioration  très-rapide  se  dessina  dans  l’état  du  malade,  qui 
m’écrivit,  un  mois  après  le  traitement  terminé,  que  les  vomisse¬ 
ments  ne  s’étaient  pas  reproduits. 

Il  convient  d’ajouter  que  le  patient  avait  continué  d'observer 
rigoureusement  le  régime  aUmentaire  qui  lui  avait  été  prescrit. 

Innocuité  du  cuivre.  —  M.  gaeippe  communique  à  la  Société 
l’observation  d’un  enfant  de  sept  ans  qui  lui  fut  amené  une  heure 
environ  après  avoir  avalé  deux  petits  sous.  Cet  enfant,  très-intelli¬ 
gent,  n’accusait  aucun  malaise.  Pendant  la  déglutition  de  ces  deux 
sous,  il  avait  éprouvé  une  sensation  d’étouffement  suivie  d  un  peu 
de  douleur,  probablement  pendant  la  traversée  de  l’orifice  cardia¬ 
que.  Très-émotionné  par  les  craintes  qu’exprimait  sa  famille,  cet 
enfant,  qui  venait  de  déjeuner,  avait  eu  un  vomissement  alimen¬ 
taire.  Ceci  se  passait  le  vendredi  14  mai.  Les  deux  pièces  de  cinq 
centimes  ont  été  rendues  avec  les  matières  fécales  le  18  mai,  c’est- 
à-dire  quatre  jours  après  leur  ingestion.  Dans  cet  intervalle,  1  en¬ 
fant  n’a  éprouvé  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  diar¬ 
rhée  ;  il  a  joué,  bu  et  mangé  comme  d’habitude,  sans  que  le  passage 
de  ces  deux  petits  sous  à  travers  le  pylore,  leur  cheminement  dans 
l’intestin,  ait  provoqué  la  moindre  réaction.  Inutile  d’ajouter  qu’au¬ 
cune  préparation  médicamenteuse  n’a  été  administrée  à  l’enfant. 

Les  deux  sous,  lors  de  leur  émission  étaient  adhérents  exacte¬ 
ment  l’un  à  l’antre;  noirs  par  leur  surface  libre,  brillants  par 
leur  surface  de  jonction.  Le  snc  gastrique  les  avait  vraisemblable¬ 
ment  décapés,  et  ils  s’étaient  noircis  au  contact  des  produits  sulfurés 
des  matières  fécales. 

Cette  observation  montre  avec  quelle  facilité  le  tube  digestif  se 
débarrasse  des  corps  étrangers  pourvu  qu’ils  soient  discoïdes,  et 
combien  il  est  plus  rationnel  de  s’abstenir  de  toute  thérapeutique 
préventive  puisque  l’économie  s’exonère  spontanément. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


MM.  les  docteurs  Dumesnil  et  Pons  ont  publié  dans  les 
Annales  psychologiques  l’analyse  d’une  curieuse  étude  sur  le 
Tasse.  Le  révérend  Milman,  auteur  de  ce  travail,  se  propose 
de  démontrer  que  la  famille  d’Este  n’est  pas  responsable  des 
infortunes  de  l’illustre  poète. 

Le  Tasse  aliéné. 


Dès  son  enfance,  le  Tasse  était  merveilleusement  doué  intellec¬ 
tuellement.  Il  fut  ce  qu’on  appelle  un  prodige.  A  six  mois  il  par¬ 
lait  déjà;  de  bonne  heure  il  possédait  parfaitement  le  grec;  à 
l’âge  de  dix  ans,  il  récitait  publiquement  ses  compositions.  Envoyé 
par  son  père  à  l’Université  de  Padoue  pour  y  étudier  le  droit,  il 
préféra,  malgré  ses  conseils,  s’adonner  à  la  philosophie  et  à  la 
poésie;  peu  de  temps  après  il  se  rendait  à  Bologne,  où  il  ébau¬ 
chait  sa  Jérusalem  délivrée.  A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  devint  1  un 
des  gentilshommes  du  cardinal  Luigi  d’Este,  auquel  il  venait  de 
dédier -son  poème  de  «  Renaud  ».  A  vingt  ans,  il  était  appelé  à  la 
cour  de  Ferrare  par  le  duc  Alphonse;  il  jouissait  de  la  plus  grande 
faveur  auprès  des  princesses  Lucrèce  et  Éléonore.  Il  est  digne  de 
remarque  qu’au  milieu  de  cette  prospérité,  qui  était  la  réalisation 
de  ses  rêves  ambitieux,  il  avait  ses  heures  de  taciturnité  et  de  tris¬ 
tesse;  on  connaissait  déjà  son  humeur  irrégulière  et  bizarre.  Cet 
état  mental,  qui  aurait  pu,  dans  une  condition  obscure,  demeurer 
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latent,  prit  une  intensité  plus  grande  sous  l’influence  de  l’exalta¬ 
tion,  de  l’enivrement  causé  par  la  faveur.  Le  Tasse  était  orgueil¬ 
leux,  et  tout  le  monde  sait  qu’il  montre  dans  ses  écrits  une  vanité 
approchant  de  l’outrecuidance.  Quel  que  fût  d’ailleurs  son  génie, 
sa  nature  hautaine  et  susceptible,  au  lieu  d’être  satisfaite  des  hon¬ 
neurs  qu’on  lui  rendait,  devait  au  contraire  en  ressentir  une  im¬ 
pression  fâcheuse.  La  disgrâce  dont  il  fut  victime  plus  tard  a  été 
attribuée  à  la  vivacité  de  ses  sentiments  pour  la  princesse  Éléonore. 
Cette  opinion  est  erronée,  et  l’on  doit  supposer  que  son  attache¬ 
ment  pour  elle  ne  dépassa  jamais  les  bornes  du  respect.  L’auteur 
remarque  judicieusement  que,  si  le  duc  avait  eu  contre  le  poète  un 
grief  aussi  grave,  il  ne  lui  eût  pas  accordé,  au  début  de  sa  maladie 
mentale,  d’accompagner  la  princesse,  comme  principal  invité,  au 
château  de  Bel-Riguardo.  Il  est  plus  logique  d’admettre  que  la 
conduite  d’Alphonse  lui  fut  dictée  par  un  intérêt  véritable,  par  le 
désir  de  soumettre  le  Tasse  à  un  traitement.  Plus  tard,  le  Tasse 
attira  sur  lui  la  colère  de  son  bienfaiteur,  pour  son  obstination  à 
refuser  les  soins  dont  on  voulait  l’entourer. 

La  mort  de  son  père,  qui  survint  vers  cette  époque,  mit  en  évi¬ 
dence  chez  lui  une  excessive  sensibilité  et  un  défaut  d’énergie 
morale.  Cette  perte  l’éprouva  au  point  de  le  rendre  gravement 
malade.  Conduit  ensuite  à  la  cour  de  France,  il  y  reçut  de  nom- 
brepses  marques  de  distinction.  Son  caractère  soupçonneux  et 
chagrin  faillit  alors  le  brouiller  avec  le  cardinal  ;  mais  ces  motifs 
de  mécontentement  devaient  être  peu  sérieux  puisqu’il  le  suivit  en 
Italie,  et  que  nous  le  retrouvons  peu  après  à  la  cour  de  Ferrare. 
Il  fut  alors  attaché  plus  particulièrement  au  service  d’Alphonse 
d’Este,  auprès  duquel  il  fut  en  faveur  plus  que  jamais.  Alors  fut 
joué  à  la  cour,  avec  un  grand  luxe,  son  poème  de  VAminta 
qu’il  venait  de  terminer.  Il  était  alors  au  comble  de  la  prospé¬ 
rité. 

Mais  il  commençait  à  souffrir  du  délire  des  persécutions.  Le 
révérend  Milman  croit  qu’il  était  en  butte  à  la  jalousie  des  courti¬ 
sans.  L’auteur  de  cet  article  aime  mieux  adrilettre  que,  sa  santé 
physique  ayant  été  fortement  ébranlée  pendant  un  voyage  qu’il  fit 
4  Venise,  son  état  mental  s’en  ressentit.  Le  fait  est  qu’il  fut  envahi 
par  un  besoin  de  changement  extraordinaire  et  voulut  quitter  Fer- 
rare.  C’est  à  cette  époque  qu’il  parcourut  les  villes  d’Italie  pour  se 
rendre  compte  dè  l’impression  produite  par  son  poème  de  la 
Jérusalem  délivrée.  Il  fit  alors  de  nombreuses  pérégrinations, 
quittant  Ferrare  tout  à  coup  pour  y  retourner  peu  après.  Un  jour 
ses  papiers  furent  saisis,  en  son  absence,  pour  raison  d’État.  A 
son  retour,  il  en  appelle  au  tribunal  de  l’Inquisition  pour  être  jugé, 
et  désormais  l’idée  fixe  d’être  une  des  victimes  de  ce  tribunal  ne 
l’a  plus  abandonné.  Pour  le  calmer,  le  duc  le  comble  de  faveurs; 
il  devient  de  nouveau  l’hôte  particulier  de  la  princesse.  Mais  ces 
procédés  ne  produisirent  sur  lui  qu’une  amélioration  passagère, 
et  il  fut  bientôt  envahi  par  les  mêmes  appréhensions.  Croyant 
découvrir  à  la  cour  du  duc  le  traître  qui  lui  a  volé  ses  papiers,  il 
le  soufflette  publiquement;  un  combat  s’ensuit  dans  lequel  le 
Tasse  est  légèrement  blessé.  La  crainte  d’ennemis  imaginaires  le 
détermine  à  s’enfuir  à  Modène,  où  le  changement  de  séjour  a 
pour  effet  d’adoucir  ses  souffrances  morales.  Puis  il  retourne  à 
Ferrare,  où  il  reste  quelque  temps  en  repos  jusqu’à  ce  que  le 
même  état  délirant,  mais  avec  des  symptômes  plusgraves,  s’empare 
de  son  esprit.  Il  se  croit  désigné  d’avance  aux  rigueurs  du  Saint- 
Office.  Ses  habitudes  ont  changé  complètement,  et  il  s’adonne  aux 
pratiques  d’une  fervéur  ascétique  ;  il  se  livre  à  des  examens  de 
conscience,  et  nous  trouvons  dans  les  confessions  qu’il  a  écrites 
l’aveu  singulier  que  voici  :  «  Et  souvent  j’ai  entendu,  résonnant 
terriblement  danà  mon  imagination,  la  trompette  de  l’ange  du 
jour  des  récompenses  et  des  châtiments,  et  je  l’ai  vu  assis  sur  une 
montagne  dénuées...  et  la  terreur  que  j’en  ressentais  était  telle¬ 
ment  intense  que  j’étais  heureux  de  la  confier  à  un  ami...  »  Ses 
scrupules  religieux  le  tourmentaient  sans  relâche,  il  fait  des  con¬ 
fessions  réitérées,  et  l’on  observe  chez  lui  les  mêmes  inquiétudes 
qu’on  a  l’habitude  d’observer  chez  les  aliénés  de  cette  catégorie. 
Le  duc  Alphonse  lui  inspire  une  véritable  terreur,  bien  que  celui-ci, 
plein  de  compassion  pour  son  état  mental,  lui  témoigne  toutes 


sortes  de  bontés,  tout  en  le  faisant  rigoureusement  surveiller, 
comme  la  prudence  l’exige. 

Un  soir,  il  se  précipite  le  couteau  levé  sur  un  de  ses  gardiens,  et 
il  est  enfermé  pour  cet  acte  dans  l’une  des  chambres  du  palais. 
Gardé  à  vue  dans  son  intérêt  même,  il  supporta  mal  cette  rigueur 
et  supplia  le  duc  d’y  mettre  un  terme,  s’engageant  à  être  docile 
aux  conseils  de  ses  amis.  Le  duc  consentit  à  lui  rendre  son  appar¬ 
tement,  à  la  condition  qu’il  se  soumettrait  à  un  traitement  médi¬ 
cal,  et  quelque  temps  après  il  l’emmena  avec  lui  à  Bel-Riguardo. 
Ce  ne  fut  que  plus  tard,  lorsqu’on  vit  que  le  malheureux  poète 
était  décidément  incurable,  qu’on  dut  se  résoudre  à  le  priver 
complètement  de  la  liberté,  et  il  fut  enfermé  au  couvent  de  San 
Francisco.  De  sa  cellule,  il  adresse  au  duc  des  lettres  suppliantes 
dans  lesquelles  il  se  montre,  dans  une  certaine  mesure,  conscient 
de  sa  position.  Il  écrit  «  qu’il  est  moins  fou  que  le  duc  n’est 
trompé  »,  et  se  plaint  de  la  poursuite  d’ennemis  implacables. 
Cependant  il  parvient  à  s’échapper  du  couvent  et  à  gagner  le  ter¬ 
ritoire  de  Rome,  où  il  trouve  un  asile  chez  sa  sœur  Cornelia  Ser- 
sale.  Le  changement  de  milieu,  la  vie  de  famille,  agissent  heureu¬ 
sement  sur  son  mal,  et  il  jouit  d’un  calme  de  quelque  durée.  Au 
bout  d’un  an,  le  besoin  de  changement  le  reprend.  Le  duc  de  Fer¬ 
rare  consent  à  l’accueillir  de  nouveau,  pourvu  qu’il  accepte  les 
soins  des  médecins,  sinon  il  sera  puni  d’un  bannissement  définitif. 
Le  Tasse  consent  à  tout  ;  mais,  de  retour  à  la  cour,  il  est  outré  de 
ne  pas  être  l’objet  des  mêmes  attentions  qu’autrefois  et  quitte 
Ferrare  pour  Mantoue.  Hélas  I  d’autres  déceptions  l’attendaient. 
Le  duc  de  Mantoue  refuse  de  le  recevoir,  à  cause  de  sa  réputation 
d’aliéné.  L’infortuné  poète  erre  misérablement  à  travers  l’Italie. 
On  le  voit  à  Padoue,  à  Venise  ;  en  vain  il  demande  la  protection  du 
grand-duc  de  Toscane;  partout  son  malheureux  renom  de  foule 
précède  et  lui  ferme  les  portes.  Il  trouve  enfin  un  abri  chez  le  duc 
d’Urbin;  il  paraît  alors  comprendre  la  nécessité  de  recevoir  des 
soins  médicaux;  mais  son  séjour  n’y  fut  pas  long,  et  bientôt  il  se 
mit  de  nouveau  en  route.  Cette  fois,  .il  partit  pour  la  Savoie.  La 
fortune  semblait  de  nouveau  lui  sourire  ;  reconnu  pendant  son 
voyage,  ses  amis  lui  préparaient  des  étapes  heureuses  et  le  com¬ 
blaient  d’honneurs  et  de  prévenances.  A  Turin,  le  marquis  d’Este 
le  logea  dans  son  palais.  11  aurait  pu  y  mener  une  existence  tran¬ 
quille,  mais  son  malheureux  délire  ne  tarda  pas  à  l’arracher  de 
cette  ville  pour  le  pousser...  vers  Ferrare,  où  se  célébrait  le  troi¬ 
sième  mariage  du  duc  Alphonse.  L’auteur  de  ce  travail  pense  que 
l’accès  d’aliénation  mentale  qui  avait  pris  naissance  à  son  départ 
de  Turin  atteignit  son  paroxysme  à  Ferrare.  Cette  opinion  est 
plausible,  car  les  désordres  auxquels  il  se  livra  contraignirent  le 
duc  d’Este  à  le  faire  enfermer  à  l’hôpital  Sainte-Anne.  Si  l’on  se 
rappelle  le  traitement  employé  à  cette  époque  à  l’égard  des  mal¬ 
heureux  aliénés,  on  se  fera  une  idée  de  l’horrible  situation  de 
l’illustre  malade;  il  en  a  tracé  dans  ses  écrits  une  peinture  lamen¬ 
table. 

Il  fut  visité  dans  sa  cellule  par  le  jeune  prince  de  Mantoue,  qui 
ne  cessait  de  lui  porter  de  l’intérêt.  Il  avait  alors  des  hallucinations, 
il  connaissait  son  état,  qu’il  définissait  lui-même  «  une  mélancolie 
profonde,  causée  par  la  double  influence  de  la  maladie  et  du 
génie  ».  En  ce  temps-Ià,  il  eut  encore  le  chagrin  de  voir  sa  Jéru¬ 
salem  délivrée  imprimée  sans  son  assentiment.  La  mort  de  la  prin¬ 
cesse  Éléonore,  arrivée  vers  la  même  époque,  fut  aussi  pour  lui 
une  pénible  épreuve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Wannebroucq,  doyen 
par  intérim  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  nommé  officier 
de  l’instruction  publique. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  Jollet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille;  Germe,  professeur  à  l’École  de 
médecine  d’Arras;  Richer,  professeur  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


479 


^  Hôpitaux  de  Pp,ris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Charles  Ber¬ 
nard,  M.  Quinquaud  passe  de  Thospice  de  Brézin  à  l’hospice 
d’issy. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pour  une  partie  de  ses  herborisations,  par  M.  Poisson, 
aide-naturaliste. 

—  Le  comité  consultatif  de  l’enseignement  public  est  divisé  en 
trois  sections  correspondant  aux  trois  ordres  d’enseignement,  supé¬ 
rieur,  secondaire  et  primaire. 

La  section  de  l’enseignement  supérieur  se  compose  d’inspecteurs 
généraux  de  l’enseignement  supérieur,  titulaires  ou  honoraires,  de 
professeurs  et  d’anciens  professeurs  des  Facultés  et  écoles  supérieu¬ 
res  de  pharmacie,  de  professeurs  et  d’anciens  professeurs  des  éta¬ 
blissements  du  haut  enseignement  de  l’État,  du  vice-recteur  de 
l’académie  de  Paris,  du  directeur  de  l’École  normale  supérieure. 
La  section  de  l’enseignement  secondaire  se  compose  d’inspecteurs 
généraux  de  l’enseignement  secondaire,  d’inspecteurs  généraux 
des  langues  vivantes,  du  vice-recteur  de  l’académie  de  Paris,  du 
directeur  de  l’École  normale  supérieure.  La  section  de  l’enseignement 
primaire  se  compose  d’inspecteurs  généraux  de  l’enseignement 
primaire  (titulaires,  honoraires,  hors  cadres  ou  délégués),  du  vice- 
recteur  de  l’académie  de  Paris,  du  directeur  du  Musée  pédagogi¬ 
que,  d’un  inspecteur  primaire  de  la  Seine,  du  directeur  de  l’École 
normale  primaire  de  Paris,  de  la  directrice  de  l’École  normale  de 
Paris,  de  .  la  directrice  du  Cours  pratique  des  salles  d’asile,  d’une 
inspectrice  générale  des  salles  d’asile. 

Les  directeurs  des  trois  ordres  d’enseignement  font  partie,  de 
droit,  du  comité.  Chaque  section  a  pour  secrétaire  un  chef  de 
bureau  de  l’administration  centrale. 

Les  membres  du  comité  consultatif  sont  nommés  par  le  minis¬ 
tre  pour  une  année.  Leur  mandat  est  renouvelable. 

Les  membres  de  l’Institut  et  les  fon  ctionnaires  de  l’enseigne¬ 
ment  public,  appelés  annuellement  par  le  ministre  à  présider  les 
jurys  d’agrégation,  les  inspecteurs  d’académie  qui  ont  rempli, 
durant  l’année,  les  fonctions  d’inspecteur  général,  peuvent  être 
appelés,  par  arrêté  du  ministre,  à  siéger  au  comité  avec  voix  déli¬ 
bérative. 

La  section  de  l’enseignement  supérieur  comprend  cinq  commis¬ 
sions  :  1“  commission  de  scolarité;  2“  commission  de  droit; 
3“  commission  de  médecine  et  de  pharmacie;  4“  commission  des 
sciences;  S“  Commission  des  lettres. 

Les  sections  et  les  commissions  désignent  un  de  leurs  membres 


pour  les  présider.  Les  secrétaires  des  sections  sont  secrétaires 
des  commissions. 

Chaque  section  ou  commission  se  réunit  sur  la  convocation  du 
ministre.  Il  ne  peut  y  avoir  moins  d’une  réunion  par  mois. 

La  commission  de  scolarité  de  l’enseignement  supérieur  donne 
son  avis  sur  toutes  les  questions  de  scolarité  qui  ne  sont  pas 
renvoyées  à  la  section  permanente.  Les  quatre  autres  commis¬ 
sions  de  la  même  section  donnent  leur  avis  ;  sur  les  vœux  émis 
par  les  comités  de  perfectionnement  des  différentes  académies  ; 
sur  les  programmes  des  cours  ;  sur  la  valeur  des  compositions  et 
des  travaux  des  candidats  aux  grades  ;  sur  les  augmentations  de 
traitement. 

Les  commissions  deé  sciences  et  des  lettres  étudient  les  rap¬ 
ports  mensuels  qui  sont  adressés  par  les  doyens  sur  les  conférences 
de  licence  et  sur  la  préparation  par  correspondance.  Ces  deux  com¬ 
missions  et  celle  de  médecine  et  de  pharmacie  dressent  la  liste,  par 
ordre  de  mérite,  des  candidats  aux  bourses  d’enseignement  supé- 

La  section  d’enseignement  secondaire  délibère  sur  toutes  les 
questions  relatives  au  personnel  et  aux  promotions  qui  lui  sont  sou¬ 
mises  par  le  ministre. 

La  section  de  l’enseignement  primaire  donne  son  avis  :  sur  les 
demandes  des  établissements  d’enseignement  primaire  libres  (sub¬ 
ventions,  autorisations  de  recevoir  des  boursiers  de  l’État,  réaUsa- 
tion  de  l’engagement  décennal,  etc.)  ;  sur  les  progrès  des  études 
dans  les  écoles  normales  ;  sur  les  compositions  d’examen  des  diffé¬ 
rents  brevets  ;  sur  les  dispenses  d’âge  ;  sur  la  promotion  de  classe 
des  fonctionnaires;  et  sur  toutes  les  questions  qui  lui  sont  soumises 
par  le  ministre. 


Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire, 

par  L.  Ranvier,  professeur  d’anatomie  générale  au  Collège  de 
France,  etc.,  recueillies  par  J.  Renadt.  Un  vol.  in-8°  avec  99  figu¬ 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs;  cartonné  :  13  francs.  — 
Paris,  V”  Adrien  Delahaye  et  C‘“. 

De  l’état  du  membre  fracturé  après  la  consolidation,  par 
le  docteur  Lataste,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris,  médaille  de  bronze  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  In-8“  de  100  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  9632. 


Santal  Midy.j 

L’ESSENCK  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  Tont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

.Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  à' inflammation  de  la  •  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l'émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant progressive- 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt.  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Qirop  du  Docteur  Dufau, 

^  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 


A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  , 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé- 
ncal,  Dystirie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


^  SUEDRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D''  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-railligramine 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puretd’undosagerigoureusement  exact. 
Détail;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 

'T’raitement  des  Névralgies. 

-A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 
nitine  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammitoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peol  St  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’enlremiso  des  Plumaciens. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Qulfureux  Pouillet 

'  O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
.les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux^ 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  BaiTis  sul-, 
fureux  dits  de  Barèges.  , 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50: 
■  Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  »’ 

j  Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris,  i 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

T)  oudres  ET  Pastilles  DR  Paterson 
Jr  bismutho-magnésiennes  , 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DÉTHAN, 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  !»el9  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Draaées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.).  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  parles 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczérna,  lepre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  BoocHARnAT,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  «iragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris 


irop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  EROID  UE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’âmidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  1  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  1  huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d  iode;  ta  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuiüerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Salicol  Dusaule 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
ute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
_ncore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ra  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus 
ode. 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  deau,  il 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 
5  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
\a.  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
lénitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
es  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  llac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm»' 


Y- 


alérianate  Piertot 

.  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  "Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


STins  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Tin  «le  Quinquina  ferrugineux.— Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
’.hlorose.  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Pe;ptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  D®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  T  Ecole  de  phairmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

■La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph‘®  Defresne,  2,r.  des  Lombards,èt  tout®®  ph>®® 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enÀngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferriigi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  VAcad.  de  méd.,  BulL,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caracth'es  de  quatre  conteurs, 
distinguent  lé  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,/ 
i,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées], . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’o^ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  w.  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitioue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Sirop  sulfureux  Grosnier 
goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’HOMOIXG  et  QUETeNTG. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI 

K  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  »  „ ,  .  ,  ..j  ■ 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


Y  in  MarianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
-ise.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Ye  r  s  O  1  i  t  a  i  r 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  ;  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Fnedland, 
Paris.— Envoi /ï>  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.) 


lixir  Prothière 

_  „  la  créosote  véoétale  pure 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
supporté  par  les  malades.  (Tararb.) 


E 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


’au  d  e  Contre  X  éville 


[_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Aflec- 
'mns  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodiere, 
laison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam 
menée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  --j 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Pans. B‘®,  éi.ov 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
(Thonneuret  5  Médailles  rf’or.  — 10  ans  de  succès^ 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entanm 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait 

ternel  et  facilite  le  ?evrage  ;  avec  lui,  pM 

diarrhée,  pas  de  vomissements,  ?»  digestw 
est  facile  et  complète.  Exiger  “e  du 

NESTLE.  -  Gros  :  Christen  31, 

Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen, 

■  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


-  JEUDI  27  MAI  I 


JEUDI  27  MAI  1880.  —  N»  61. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  T  l’Odéon,  4 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ?<>“'•  étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  ai 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  ÜIÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  er 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour  comi 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois..  Sfr.SOc. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  l  n  an  .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Goincidences 
pathologiques  du  chancre  infectant.  —  Ophthalmologie.  Cataracte 
d’origine  sympathique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Le 
Tasse  aliéné.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  rapports  sur  les  prix,  lus  pour  la  plupart  en  comité 
secret,  et  les  lectures  de  candidatures,  remplissent  depuis 
quelque  temps  la  plus  grande  partie  de  la  séance.  Il  est  rare 
qu’il  ri^y  ait  pas  dans  ces  lectures  quelque  point  intéressant 
eu  quelque  fait  nouveau  à  prendre  au  passage.  Le  tour  d’ins¬ 
cription  appelait  aujourd’hui  à  la  tribune  M.  Péréol,  can¬ 
didat  pour  la  section  de  thérapeutique.  Le  sujet  de  sa  lecture 
a  été  une  étude  sur  la  rupture  intra-péritonéale  -des  kysteS' 
hydatiques.  Il  a  été  longtemps  admis,  en  France  du  moins, 
que  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  était  toujours  un  accident  d’une  grande  gravité,  et  l’on 
considérait  généralement  comme  voué  à  une  mort  certaine 
tout  malade  chez  qui  une  semblable  complication  se  pro¬ 
duisait.  Cependant  cette  opinion  n’était  pas  partagée  par 
tous  les  médecins  ;  elle  a  trouvé,  à  l’étranger  surtout,  plu¬ 
sieurs  contradicteurs,  et  aujourd’hui,  parmi  nous,  plusieurs 
en  sont  revenus.  A  quoi  tient  cette  divergence  d’opinion  ? 
M.  Féréol,  en  cherchant  à  s’en  rendre  compte,  croit  en  avoir 
trouvé  la  raison  dans  ce  fait,  que  tous  les  cas  de  rupture  de 
kystes  hydatiques  ne  se  ressemblent  pas  et  qu’il  est  telles 
circonstances  qui  peuvent  rendre  les  suites  de  cet  accident 
tellement  légères  qu’on  court  le  risque  de  le  méconnaître.  Il 
en  est  d’autres  où  les  symptômes,  graves  au  début,  viennent 
à  s’amender  et  où  la  guérison  survient  spontanément.  Le  ha¬ 
sard  a  mis  M .  Péréol  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre ,  dont  il 
apu  obtenir  la  guérison  par  une  intervention  active  et  intelli¬ 
gente,  qui  consiste  principalement,  si  nous  avons  bien  saisi 
la  description,  à  établir  une  ouverture  à  l’abdomen  à  l’aide 
d’un  gros  trocart  et  à  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour  des 
lavages  péritonéaux  au  moyen  de  grosses  canules  présen¬ 
tant  une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes  puissent 
s’engager. 

G’estla  relation  de  ce  fait  avec  les  réflexions  qu’il  a  suggé¬ 
rées,  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  une  discussion  qui 
prenait  la  tournure  de  devenir  très-vive,  si  le  président  n’y 
avait  mis  un  terme  par  son  quos  ego,  sous  la  forme  plus  par¬ 
lementaire  d’une  déclaration  de  comité  secret.  Cette  discus¬ 


sion  a  été  provoquée  par  une  déclaration  de  M.  Pasteur,  qui 
se  croit  seul,  grâce  à  son  procédé  d’expérimentation  sur  le 
choléra  des  poules,  en  mesure  de  résoudre  la  question  pen¬ 
dante  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  de  la  variole  et  du 
vaccin,  considérant  tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  jusqu’ici  sur 
cette  question  comme  dénué-  de  preuves.  Cette  prétention 
n’a  été  ni  du  goût  de  M.  J.  Guérin,  ni  de  celui  de  M.  Blot  et 
de  M.  Depaul  qui  ont  vivement  réclamé,  ni  de  celui  deM.  Co¬ 
lin  qui  a  vainement  fait  tous  ses  efforts  pour  obtenir  la 
parole,  et  de  beaucoup  d’autres  probablement  aussi  qui  ont 
gardé  le  silence,  respectant  sans  doute  les  adjurations  du 
président  pour  mettre  un  terme  à  cette  discussion  inci¬ 
dente  en  dehors  de  l’ordre  du  jour,  qui  a  fini  par  préva¬ 
loir. 

Puisque  nous  venons  de  mettre  en  scène  M.  le  président 
eji  cette  affaire,  ne  laissons  pas  échapper  l’occasion  de  signa- 
'îer  Fexcellente  allocution  qu’il  a  prononcée  au  commence¬ 
ment  delà  séance  sur  le  regretté  Hirtz,  et  qui  a  enlevé  les 
applaudissements  de  l’assemblée.  D'  Brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 

Coïncidences  pathologiques  du  chancre  infectant  (1). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  de  Gastel, 
interne  du  service.) 

II 

Étudions  maintenant  la  symptomatologie  du  chancre 
mi,xte. 

Sa  période  de  début,  comme  il  est  facile  de  le  supposer 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  sa  pathogénie,  présente 
de  grandes  variétés.  Elle  n’offre  jamais  les  caractères  com¬ 
binés  de  deux  chancres;  on  observe,  pendant  une  phase 
plus  ou  moins  longue,  ou  bien  les  symptômes  du  chancre 
mou  ou  bien  ceux  du  chancre  syphilitique.  Pour  qu’il  y  eût, 
dès  la  première  heure,  combinaison  des  deux  chancres,  il 
faudrait  que  les  deux  contagions  eussent  eu  lieu  à  des  inter¬ 
valles  correspondant  exactement  à  la  durée  de  chacune  des 
incubations  ;  qu’un  chancre  simple,  par  exemple,  eût  été 
contracté  la  veille  ou  l’avant-veille  du  jour  où  doit  apparaî¬ 
tre  le  chancre  infectant  contracté  depuis  six  ou  sept  semai¬ 
nes.  Ce  serait  demander  trop  au  hasard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  plupart  des  cas ,  c’est  par  un 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  mai  1880. 
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chancre  simple  que  le  chancre  yénéréo-syphilitique  débute. 
C’est  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  du  processus 
chancrelleux  que  l’action  syphilitique,  à  l’état  latent  d  in¬ 
cubation  jusqu’alors,  se  développe  derrière  le  chancre  sim¬ 
ple  et  vient  pour  ainsi  dire  le  doubler,  lui  créer  une  base 
néoplasique  sur  laquelle  il  évoluera  dorénavant  et  même 
à  laquelle  il  pourra  survivre.  L’ulcération  s’élève,  à  la  suite 
de  ce  nouveau  travail,  au-dessus  des  parties  voisines;  en 
même  temps  son  fond  se  remplit  et  est  moins  anfractueux. 
Sa  sécrétion  diminue  et  devient  moins  purulente.  Enfin  le 
pourtour  et  la  base  présentent  l’induration  chondroïde  ou 
élastique  des  chancres  infectants,  mais  à  un  moindre  degré 
que  lorsque  ce  dernier  est  dégagé  de  toute  coexistence  avec 
la  chancrelle. 

Toutefois  il  faut  tenir  compte  de  l’époque  à  laquelle 
est  arrivée  la  chancrelle,  au  moment  où  se  forme  le  néo¬ 
plasme  sous-jacent.  Si  elle  est  en  pleine  activité,  1  induration 
sera  faible;  si  elle  est  à  son  déclin,  au  contraire,  le  néo¬ 
plasme  pourra  devenir  exubérant  et  produira  de  grosses 
masses  ou  des  plaques  épaisses  d’induration.  L  énergie  de 
l’ulcération  et  le  volume  du  néoplasme  sont  en  raison  inverse 
l’un  de  l’autre. 

La  configuration  du  chancre  mixte  rappelle  le  chancre 
élevé  de  Carmichaôl  et  le  chancre  induré  ecthymateux  de 
Ricofd  ;  ces  deux  variétés  ne  sont  en  effet  la  plupart  du  temps 
que  des  chancres  vénéréo-syphilitiques. 

«  En  général,  dit  Rollet,  tous  les  chancres  indurés  déve¬ 
loppés  sans  incubation,  et  dans  lesquels  l’induration  n  appa¬ 
raît  qu’assez  longtemps  après  l’ulcération  et  même  quand 
celle-ci  est  déjà  cicatrisée,  sont  des  chancres  mixtes  con¬ 
tractés  à  la  suite  d’une  contagion  unique,  dans  laquelle  les 
deux  virus  se  sont  inoculés  sur  le  même  point.  » 

Lorsque  le  début  du  chancre  mixte  se  fait  par  le  néoplasme 
syphilitique  primitif  et  que  le  chancre  mou  ne  se  greffe  sur 
lui  qu’ultérieurement,  la  transformation  de  la  lésion  en 
chancre  mixte  a  lieu  d’une  façon  plus  insensible  et  moins 
marquée.  Mais  quelques  douleurs  plus  ou  moins  vives 
viennent  réveiller  l’indolence  habituelle  du  chancre  ;  il  s’en¬ 
flamme  avec  plus  de  facilité  et  sa  néoplasie  diminue  sous 
l’action  de  la  chancrelle,  quoique  lulcération  ne  présente  pas 
un  bourgeonnement  cicatriciel  et  qu’elle  prenne  au  contraire 
un  mauvais  aspect  et  fournisse  un  pus  abondant,  jaune-gri¬ 
sâtre,  sanguinolent,  granuleux.  —  On  serait  tenté  de  croire 
que  le  néoplasme  syphilitique  subit  une  déviation  phagédé- 
nique.  C’est  une  erreur  qu’on  a  souvent  commise.  Le  phagé¬ 
dénisme  prétendu  des  chancres  syphilitiques  tient  souvent  à 
une  contagion  chancrelleuse.  L’inoculation,  du  reste,  est  là 
pour  nous  éclairer  si  nous  en  avons  besoin.  Et  puis  ne  sur- 
vient-il  pas  quelquefois  des  bubons  chancrelleux,  qui  nous 
montrent  trop  clairement  que  le  chancre  primitivement 
syphilitique  s’est  compliqué  de  chancre  mou,  etc.  ?  La  surface 
entière  du  syphilome  n’est  pas  toujours  transformée  dans 
sa  totalité  par  le  chancré  mou.  J’ai  vu  ce  dernier  creuser,  en 
effet,  des  fossés  profonds  en  zigzag  d’où  s’échappait  une 
suppuration  abondante  ;  sur  un  autre  point,  c’était  un  trou  à 
bords  déchiquetés,  à  fond  pultacé.  Quand  de  pareilles  modi¬ 
fications  se  produisent  dans  un  syphilome  primitif,  on  peut 
affirmer  presque  à  coup  sûr  qu’elles  sont  le  résultat  d  une 
contagion  chancrelleuse  et  que  le  chancre  est  devenu  mixte. 

Que  le  chancre  mixte  ait  débuté  par  la  chancrelle  ou  par 
la  néoplasie  syphilitique,  lorsqu’il  est  constitué,  il  manque 
rarement  de  développer  autour  de  lui,  par  séries  successives, 
de  petits  chaucres  mous;  et,  comme  ces  petites  ulcérations 


n’accompagnent  jamais  le  chancre  infectant  qui,  lui,  ne 
suscite  à  sa  périphérie  que  des  suffusions  scléreuses ,  elles 
sont  un  indice  à  peu  près  certain  du  caractère  mixte  de  la 
lésion.  Ces  petits  chancres,  simples  satellites  du  chancre 
mixte  et  produits  par  réinoculation,  persistent  quelquefois 
longtemps  et  survivent  même  au  chancre  qui  leur  a  donné 
naissance. 

Tels  sont  les  caractères  intrinsèques  que  présente  le  chan¬ 
cre  mixte.  Mais  il  faut  faire  entrer  aussi  dans  sa  sympto¬ 
matologie  les  adénopathies  et  les  lymphites.  11  n’y  en  a  qu’une 
qui  soit  constante  :  c’est  l’adénopathie  indurée,  indolente, 
compagne  obligée  du  chancre  infectant.  Quand  on  la  voit 
survenir  pendant  la  durée  d’un  chancre  mou  jusqu’alors,  on 
peut  être  à  peu  près  certain  que  ce  chancre  se  syphilise,  car 
elle  ne  manque  pas  plus  dans  le  chancre  mixte  que  dans  le 
chancre  induré  commun.  Ôn  observe  même  quelquefois  la 
lymphopathie  dorsale,  c’est-à-dire  le  cordon  dur,  volu¬ 
mineux,  irrégulièrement  renflé,  qui  part  de  la  lésion  et,  le 
long  de  la  verge,  se  dirige  vers  les  ganglions  inguinaux.  Les 
lymphites  et  les  bubons  virulents  peuvent  se  produire  avant 
ou  après  la  production  du  chancre  mixte.  Ils  n’ont  rien  de 
fixe  dans  la  date  de  leur  apparition,  et  font  même  souvent 
défaut.  Le  bubon  chancrelleux  est  moins  fréquent  dans  le 
chancre  mixte  que  dans  le  chancre  mou.  Tandis  que,  dans  le 
chancre  simple,  le  rapport  entre  lui  et  son  bubon  est  de  trois 
à  un,  il  ne  serait,  d’après  Rollet,  que  de  huit  ou  dix  à  un  dans 
le  chancre  mixte.  Ce  fait  tiendrait-il  à  ce  que  l’obstruction 
ou  l’oblitération  des  réseaux  lymphatiques  qui  accompagnent 
toujours  l’hyperplasie  syphilitique  mettrait  obstacle  à  la 
pénétration  du  pus  virulent  dans  les  gros  cordons  et  dans  les 
ganglions? 

Ces  bubons  virulents  se  présentent  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  dans  le  chancre  simple,  si  l’adénopathie  syphili¬ 
tique  ne  s’est  pas  encore  formée;  mais,  si  elle  existe  déjà,  ils 
se  combinent  avec  elle  pour  former  une  lésion  inguinale 
également  mixte  que  nous  étudierons  plus  tard. 

L’évolution  du  chancre  mixte  est  très-variable  et  n’est  sou¬ 
mise  à  aucune  règle.  Mais  la  plupart  du  temps  ce  chaucre,  qui 
a  débuté  sous  forme  de  chancrelle,  finit  sous  forme  de  chancre 
induré  ;  sa  surface  se  déterge,  son  pus  cesse  d’être  réinocu¬ 
lable,  et  le  néoplasme  syphilitique  revêt  les  caractères  qui  lui 
sont  propres.  11  peut  arriver  que  le  chancre  mou  se  survive  à 
lui-même  par  le  bubon  virulent  qu’il  a  fait  naître  avant  ou 
depuis  sa  syphilisalion.  Enfin,  mais  plus  raremeut,  il  traverse 
toute  la  phase  d’induration  et  se  continue  après  la  guérison  de 
son  élément  néoplasique.  C’est  ce  qui  a  toujours  lieu  lorsque 
la  chancrellisation  s’est  faite  après  l’induration.  Onpeutdire 
que  ce  qu’il  y  a  d’irrégulier,  de  bizarre,  d’inattendu  dans  le 
processus  et  les  complications  est  sous  la  dépendance  de 
l’élément  chancrelleux.  L’évolution  du  néoplasme  syphili¬ 
tique  n’est-elle  pas,  en  effet,  plus  fixe  et  plus  calculable  que 
l’évolution  du  chancre  simple?  ; 

«  Si,  en  vertu  de  leur  caractère  contagieux  commun,  dit 
Rollet,  le  chancre  simple  et  le  chancre  syphilitique  ont  de  la 
tendance  à  coexister,  à  se  superposer;  au  contraire,  grâce 
à  leur  différence  d’évolution  et  d’âge,  ils  n’ont  pas  une  moin¬ 
dre  tendance  à  se  séparer,  à  s’isoler  l’un  de  l’autre;  et,  de 
môme  qu’il  y  a  un  courant  qui  les  rapproche,  il  semble  qu  il 
y  ait  un  courant  opposé  qui  les  associe  et  les  éloigne.  Ainsi 
s’explique  la  rareté  relative  du  chancre  mixte  pour  ceux  qui 
s’étonneraient  au  premier  abord  de  ne  pas  le  voir  aussi 
répandu  et  aussi  fréquent  que  les  autres.  »  Le  savant  médecin 
qui  a  écrit  ces  lignes  n’a  jamais  eu  évidemment  l’idée  de  faire, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


des  chancres  mixtes,  une  quatrième  espèce  vénérienne, 
comme  on  l’en  a  accusé. 

On  peut  se  demander,  et  c’est  là  une  question  qui  n’est  pas 
de  simple  curiosité,  si  le  chancre,  avant  de  devenir  décidé¬ 
ment  mixte,  c’est-à-dire  pendant  sa  période  chancrelleuse, 
serait  susceptible  de  communiquer  la  syphilis  par  contagion 
ou  inoculation.  L’observation  et  l’expérimentation  n’ont 
donné  jusqu’à  présent  aucune  réponse  péremptoire.  On  dit 
que,  selon  toute  probabilité,  le  chancre  simple  se  transmet¬ 
trait  seul,  s’il  n’existait  pas  encore  d’induration.  Mais,  à  cet 
égard,  il  y  a  beaucoup  de  réserves  à  faire,  et  le  cas  de  l’en¬ 
fant  Manzone  à  Rivolta,  que  nous  allons  rapporter  tout  à 
l’heureau  sujet  du  chancre  vaccino-syphilitique,  est  dénaturé 
à  nous  faire  craindre  que  la  transmission,  même  avant  la 
syphilisation  évidente  du  chancre  simple,  ne  fût  tout  à  la 
fois  chancrelleuse  et  syphilitique. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  du  chancre  mixte  typique, 
de  celui  qui  résulte  de  l’association  ou  de  la  superposition 
des  deux  chancres.  Mais  le  chancre  mondes  syphilitiques  est 
aussi  un  chancre  mixte  puisqu’il  peut  transmettre  les  deux 
affections.  Sous  ce  rapport  essentiel,  le  chancre  mou  des 
syphilitiques  et  le  chancre  mixte  se  ressemblent  donc  beau¬ 
coup.  Cependant  la  constitution  organique  n’est  pas  tout  à  fait 
la  même.  Dans  le  chancre  mou  des  syphilitiques  on  ne  trouve 
jamais  de  néoplasme  induré  sous-jacent,  à  moins  que  la 
chancrelle  ne  se  soit  développée  sur  un  groupe  de  plaques 
muqueuses  végétantes  et  à  base  hyperplasiée.  En  outre,  le 
chancre  mou  des  syphilitiques  n’est  jamais  accompagné  de 
l’adénopathie  spécifique  du  chancre  infectant. 

On  pourrait  faire  naître  expérimentalement  le  chancre 
mixte  sur  toutes  les  parties  du  corps;  mais  celui  qui  procède 
de  la  contagion  naturelle  est  extrêmement  rare  hors  de  la 
sphère  génitale.  Semblable  en  cela  au  chancre  simple,  ce 
chancre  mixte  est  donc  essentiellement  génital.  11  se  con¬ 
tracte  à  la  suite  des  rapports  sexuels  et  mérite  le  nom  de 
vénéréo-syphilitique  que  lui  ont  donné  les  médecins  italiens. 
On  l’observe  souvent  au  méat,  sur  tous  les  points  de  la  mu¬ 
queuse  balano-préputiale,  sur  la  peau  de  la  verge,  où  Garmi-’ 
chaël  plaçait  le  siège  de  prédilection  de  son  chancre  élevé 
qui,  la  plupart  du  temps,  n’est  qu’un  chancre  mixte;  plus 
rarement,  on  le  rencontre  au  voisinage  des  organes  génitaux. 

Chez  la  femme,  où  il  est  aussi  fréquent  que  chez  l’homme, 
il  occupe  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  l’entrée  du  vagin, 
■et  même  quelquefois  le  col  de  l’utérus.  Il  se  rencontre  aussi 
à  l’anus. 

Bassereau  cite  le  cas  d’un  chancre  de  la  lèvre  qui  fut  inoculé 
avec  succès  sous  forme  de  pustule  caractéristique,  et  suivi  d’ac¬ 
cidents  secondaires.  Évidemment  c’était  un  chancre  mixte. 

Disons  en  terminant  que  presque  tous,  sinon  tous  les 
chancres  réinoculables  qui  ont  produit  la  syphilis,  étaient 
des  chancres  mixtes,  et  que  la  plupart  des  chancres  phagédé- 
niques  appartenant  à  la  variété  serpigineuse,  suivis  d’infec¬ 
tion  constitutionnelle,  sont  également  des  chancres  mixtes. 


OPHTHALMOL.OGIE 

Cataracte  d’origine  sympathique. 

Par  le  docteur  Georges  Camoset. 

L’ophthalmie  sympathique  ne  se  manifeste  pas  toujours 
par  des  symptômes  aigus  et  douloureux.  Les  troubles  de 
nutrition,  qui  en  sont  la  conséquence  première,  peuvent 


affecter  une  forme  essentiellement  chronique ,  obscure , 
et  différant  notablement  de  l’irido-cyclite  qui  est,  il  faut  le' 
reconnaître,  la  forme  la  plus  fréquente  des  manifestations 
sympathiques.  Mais  c’est  toujours  dans  le  système  vascu¬ 
laire  de  l’œil  qu’il  faut  rechercher  l’origine  des  lésions 
diverses  qui  sont  la  conséquence  de  l’excitation  des  nerfs 
ciliaires.  Tantôt  ce  sont  les  parties  antérieures  du  tractus 
uvéal  qui  sont  affectées  les  premières  ;  tantôt,  au  contraire, 
il  n’existe  aucun  désordre  apparent  dans  les  fonctions  de 
l’iris,  et  ce  sont  les  parties  profondes  de  la  choroïde  qui 
témoignent  seules  des  troubles  que  l’état  pathologique  d’un 
œit  blessé  ou  malade  ont  apportés  à  la  nutrition  de  l’œil  con¬ 
génère. 

Dans  l'observation  que  nous  allons  rapporter,  on  ne 
trouve,  en  effet,  aucun  des  signes  habituels,  objectifs,  de 
l’ophthalmie  sympathique,  et  cependant  il  est  impossible  de 
mettre  en  doute  la  cause  réelle  des  phénomènes  que  nous 
avons  constatés  chez  notre  malade. 

Voici  son  histoire  : 

M.  B...,  âgé  actuellement  de  cinquante  et  un  ans,  de  Chefbou- 
tonne  (Deux-Sèvres;,  nous  est  adressé  le  15  avril  dernier  par  notre 
distingué  confrère,  M.  le  docteur  Héliot.  C’est  un  homme  d’une 
santé  et  d’une  constitution  irréprochables.  Dans  ses  ascendants  et 
parents,  aucun  exemple  de  troubles  visuels,  ni  myopie,  ni  cata¬ 
racte.  Sa  vue  a  toujours  été  excellente.  Il  y  a  dix-septans,  il  s’est 
blessé  l’œil  gauche  avec  une  épine.  A  la  suite  de  cette  blessure, , 
violente  iritis  qui  dure  deux  mois  et  cataracte  traumatique  ;  la 
lentille  est  aujourd’hui  réduite  à  l’état  siliqueux  et  la  capsule 
adhère  de  toutes  parts  au  bord  pupillaire. 

Quelque  temps  après  la  cessation  des  accidents  aigus  dans  Tœil 
blessé,  M.  B...  remarque  que  la  vue  dans  l’œil  resté  sain  baisse  de 
jour  en  jour,  si  bien  qu’il  est  obligé  au  bout  de  quelques  mois  de 
prendre  des  lunettes  de  myope. 

Au  moment  où  nous  l’examinons,  il  y  a  un  mois  environ,  le 
numéro  de  ces  lunettes,  après  plusieurs  changements  successifs 
nécessités  par  le  rapprochement  constant  du  punctum  remotum,  est 
descendu  à  6  pouces  1/2,  ce  qui  correspond  à  6  dioptries  (nou¬ 
veau  système).  La  vision  de  près  a  toujours  été  assez  nette  jus¬ 
qu’au  jour  où  s’est  manifestée  dans  cet  œil  une  cataracte  pour 
laquelle  il  vient  me  consulter  aujourd’hui. 

La  pupille  joue  bien;  elle  est  complètement  dilatable  par  l’atro¬ 
pine.  Le  cristallin  est  le  siège  d’une  opacité  polaire  postérieure  qui 
gêne  considérablement  la  vision  lorsque  M.  B...  sort  au  grand 
jour.  Bien  que  les  parties  équatoriales  de  la  lentille  ne  soient  qu’à 
peine  atteintes  et  que  la  vision  s’améliore  beaucoup  par  l’emploi 
de  l’atropine,  M.  B...  réclame  l’opération. 

Celle-ci  présente  une  difficulté  particulière  ;  car,  outre  cette  con¬ 
sidération  morale  qu’il  n’y  a  là  qu’un  œil  opérable,  et  que,  par  le 
fait  d’une  opération  malheureuse,  le  patient  peut  être  mis  dans 
une  situation  irrémédiable,  nous  remarquons  pendant  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil  cette  ondulation  particulière  de  l’iris  qui  est  carac¬ 
téristique  de  la  liquéfaction  du  corps  vitré  et  de  l’altération  des 
attaches  du  cristallin. 

Néanmoins  l’opération  est  pratiquée  le  21  avril  par  le  procédé 
suivant  :  malade  couché  ;  incision  avec  le  couteau  de  Graefe  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée,  avec  ponction  et  contre-ponction 
dans  Tanneau  sclérotical,  plaie  légèrement  cintrée,  la  convexité 
dans  la  cornée  à  1  millimètre  de  l’anneau.  Issue  d’une  partie  du 
corps  vitré  tout  à  fait  liquide.  Iridectomie.  Pas  de  kystotomie. 
Extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule  au  moyen  d’une  curette 
passée  sous  la  cataracte  et  retirée  rapidement. 

L’œil  est  affaissé.  Les  paupières  sont  réunies  par  deux  ou  trois 
bandelettes  de  baudruche  gommée,  le  meilleur  pansement  à  mon 
avis,  car  il  a  l’avantage  de  l’occlusion,  et,  ne  causant  aucune  pres¬ 
sion,  il  permet  aux  parties  divisées  de  reprendre  leur  forme  nor¬ 
male  en  vertu  de  leur  élasticité,  et,  par  suite,  de  s’affronter  exac- 
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tement  dans  Tes  conditions  les  meilleures  pour  la  réunion.  En 
outre,  les  bandelettes  se  font-  à  peine  sentir  et  servent  seulement  à 
indiquer  à  l’opéré  qu’il  ne  faut  pas  chercher  à  ouvrir  les  yeux.  Le 
lendemain,  pas-  de  douleur  ni  de  gonflement.  Le  surlendemain  23, 
changement  des  bandelettes  au  moyen  d’un  pinceau  imbibé  d’eau 
tiède.  Le  24,  nous  les  supprimons;  l’œil  est  rouge,  les  paupières 
un  peu  enflées,  et  il  y  a  un  peu  d’œdème  conjonctival;  quelques 
douleurs  passagères  combattues  par  des  lotions  avec  de  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  jusquiame.  Depuis  ce  moment,  les  deux  yeux 
sont  laissés  libres,  le  bonnet  de  l’opéré  étant  rabattu  sur  le  nez. 
La  cicatrisation  commence,  pour  se  terminer  le  sixième  jour,  et 
dès  lors  les  essais  de  là  vision  montrent  qu’elle  sera  aussi  bonne 
qu’on  puisse  le  souhaiter.  L’opéré  quitte  Paris  quinze  jours  après 
son  arrivée. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  opérer  des  yeux  dans  des 
conditions  analogues,  c’est-à-dire  avec  liquéfaction  com¬ 
plète  et  évidente  du  corps  vitré.  11  est  certain  que  dans  ces 
cas  l’opération  n’offre  pas  autant  de  garanties  que  les  cata¬ 
ractes  séniles  types.  Si  l’opérateur,  troublé  par  l’issue  de 
l’humeur  vitrée,  ne  prend  pas  immédiatement  son  parti 
d’une  extraction  en  masse  à  l’aide  de  la  curette,  et  si,  vou¬ 
lant  suivre  de  point  en  point  le  manuel  opératoire  ordi¬ 
naire,  il  pratique  d’abord  la  kystotomie,  puis  l’énucléation 
de  la'cataracte  au  moyen  de  pressions  exercées  sur  le  bulbe 
oculaire,  il  arrivera,  presque  infailliblement  ou  que  le 
cristallin  sera  précipité  au  fond  de  l’œil  par  les  manœu¬ 
vres  du  kystotome,  et  alors  il  devient  très-difficile  et  fatal 
pour  l’œil  d’aller  l’y  rechercher,  ou  que  les  pressions 
sur  le  bulbe  provoqueront  l’issue  complète  du  corps  vitré 
avant  que  la  lentille  se  soit  engagée  dans  la  plaie  cor- 
néenne. 

L’extraction  avec  la  curette  est  donc  la  règle  à  suivre,  et 
elle  doit  être  menée  vivement.  L’expérience  nous  a  démon-- 
tré  que  le  résultat  de  cette  manœuvre  était  au  moins  aussi 
assuré  que  celui  des  opérations  ordinaires.  Après  l’opéra¬ 
tion,  l’acuité  Visuelle  est  toujours  meilleure,  eu  égard  à 
l’absence  de  la  capsule.  L’issue  même  considérable  du  corps 
vitré  liquéfié  n’a  jamais  les  inconvénients  de  ces  issues  par¬ 
tielles  qui  sont  provoquées  par  des  pressions  mal  réparties 
ou  par  des  mouvements  brusques  de  l’opéré.  Dans  ces  cas, 
il  y  a  une  véritable  luxation  en  masse  du  corps  vitré,  et  la 
rupture  de  ses. rapports  est  très-souvent  suivie  de  phleginon 
ou  d’hémorrhagie  sous-rétinienne  à  vacuo.  En  outre,  si  le 
corps  vitré  est  liquide,  sa  présence  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  cornéenne  ne  ralentit  que  de  quelques  heures  la  réu¬ 
nion  par  première  intention,  tandis  qu’avec  un  corps  vitré 
consistant,  qui  a  toujours  une  certaine  tendance  à  faire 
hernie,  la  réunion  est  fort  longue  et  s’accompagne  sou¬ 
vent  d’une  suppuration  qui  n’est  pas  toujours  limitée  à  la 

plaie.  .  J.  V  T, 

Pour  résumer  cette  observation,  nous  dirons  que  f  opu- 
thalmie  sympathique  peut  se  manifester  par  une  simple 
choroïdite  chronique  à  forme  atrophique;  que  les  ü-oubles 
choroïdiens  peuvent  donner  naissance  à  la  liquéfaction  du 
corps  vitré  ainsi  qu’à  la  variété  de  cataracte  qui  se  montre 
souvent  à  la  suite  de  la  myopie  progressive  ;  enfin,  que,  dans 
ces  cas  périlleux  en  apparence,  l’opération  peut  être  tentée 
avec  tout  autant  de  chances  de  succès  que  pour  les  cas 
ordinaires,  à  la  condition  d’apporter  au  manuel  opératoire 
une  modification  qui  consiste  dans  l’extraction  par  la  curette 
de  l’appareil  cristallinien  fout  entier,  aussitôt  après  l’in- 
dectomie. 
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Séance  du  2S  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COnllESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Lambron  (de  Bagnè- 
res  de  Luchon),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national. 

COMMUNICATIONS 

Variole  et  vaccine.  —  m.  depaue,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  rectifie  certaines  erreurs  auxquelles  a  donné  lieu  sa  com¬ 
munication  relative  au  rapport  de  M.  Hervieüx.  Il  a  dit  què  les 
cicatrices  vaccinales  ne  protégeaient  pas  toujours  de  la  variole. 
Un  homme  se  présentant  avec  des  cicatrices  vaccinales,  on  n’est 
pas  autorisé  à  dire  qu’il  est  définitivement  à  Tahri  de  la  petite 
vérole.  En  disant  cela,  M.  Depaul  n’a  eu  nullement  l’intention  de 
porter  atteinte  à  la  vaccination,  que  pendant  plus  de  vingt  ans  il  a, 
propagée  plus  que  personne  comme  directeur  de  la  vaccine. 

Voici  ce  qu’il  a  dit  relativement  aux  éruptions  secondaires  :  Ou 
peut  mettre  à  l’ahri  de  la  petite  vérole  par  trois  procédés,  par  le 
vaccin  humain,  par  le  vaccin  animal  et  par  l’inoculation  de  la 
pustule  variolique.  Avec  le  vaccin  humain,  les  éruptions  secondaires 
sont  exceptionnelles.  Avec  le  vaccin  animal,  elles  sont  assez  fré¬ 
quentés:  avec  l’inoculation  de  la  pustule  variolique,  elles  sont  la 
règle. 

Uréomètre.  —  M.  miahle  présente  un  nouvel  appareil  dit 
uréomètre,  imaginé  par  M.  Maurice  de  Thierry,  pour  le  dosage 
rapide  de  l’urée. 

L’appareil  se  compose  d’un  tuhe  avec  ampoule,  muni  d’un  robi¬ 
net  s’adaptant  sur  un  réservoir  qui,  lui-même,  est  mis  en  commu¬ 
nication  par  un  tube  latéral  en  caoutchouc  avec  une  éprouvette 
pleine  d’eau. 

Cet  uréomètre,  par  sa  simplicité  et  son  exactitude,  présente  plu¬ 
sieurs  avantages;  il  peimet  d’opérer  sur  l’eau  et  à  une  température 
constante  ;  d’employer  une  quantité  du  liquide  à  examiner,  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  un  résultat  aussi  exact  que  possible.  Enfin  il 
peut  être  facilement  agité  pour  activer  la  réaction,  sans  être 
échauffé  par  le  contact  de  la  main  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  crain¬ 
dre  une  perte  de  gaz.  Peu  embarrassant,  cet  appareil  est  facile¬ 
ment  transportable.  Des  tables  qui  y  sont  jointes  évitent  toute 
espèce  de  calcul,  ce  qui  en  rend  le  maniement  des  plus  simples  et 
à  la  portée  même  des  personnes  n’ayant  aucune  pratique  du  labo¬ 
ratoire. 

M.  eeiteh  (de  Vienne)  présente  un  appareil  à  l’aide  duquel  on 
peut  directement  éclairer  les  cavités  laryngienne,  stomacale,  rec¬ 
tale  et  vésicale. 

EECTUnES  .  t 

M.  ROGER  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’inaü-' 
guration  du  monument  élevé  sur  la  tombe  de  Hirtz.  (Cette  lecture 
est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation.) 

M.  JULES  BfflECKEL  lit  Une  note  sur  le  traitement  du  genu-val- 
gumpar  l’ostéotomie.  Il  dépose  sur  le  bureau  des  photographies 
représentant  un  jeune  garçon  d’une  vingtaine  d’années  avant  et 
après  l’opération. 

Rupture  intra-péritonéale  des  kystes  hydatiques.  — 
M.  FÉRÉOL,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  tra¬ 
vail  ayant  pour  titre  :  De  la  rupture  intra-péritonéale  des  kystes 
hydatiques  et  du  traitement  qu’elle  comporte  dans  certains  cas. 

Des  faits  rapportés  dans  ce  travail,  M.  Féréol  déduit  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire  quelles 
sont  les  conditions  qui  déterminent  la  bénignité  absolue,  la  gravit 
extrême  ou  la  gravité  atténuée  des  ruptures  hydatiques  dans  le 
péritoine  ;  mais  les  notions  suivantes  semblent  résulter  de  l’étude 
qui  précède  : 
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1°  La  suppuration  préalable  du  Icyste  amène,  en  cas  de  rupture, 
une  péritonite  suraiguë  rapidement  mortelle,  à  moins  peut-être 
que  le  péritoine  ne  soit  déjà  cloisonné  par  des  adhérences  qui  limi¬ 
tent  son  inflammation. 

2»  La  pénétration  dans  le  péritoine  d’un  liquide  absolument 
limpide  et  frais,  qui  paraît  inofîensive  dans  certains  cas,  a,  dans 

d’autres  cas,  été  suivie  d’accidents  rapidement  mortels. 

•3»  La  présence  d’bydatides  vivantes  versées  dans  le  péritoine 
est  moins  dangereuse  que  celle  d'bydatides  mortes  -,  la  guérison 
spontanée  est  possible  dans  ce  cas. 

4»  Dans  le  cas  où  la  péritonite  consécutive  à  la  rupture  se  mo¬ 
dère,  et  où  cependant  il  se  produit  une  ascite ,  on  pourra  inter¬ 
venir  avec  des  chances  de  succès  si  cette  ascite  ne  se  résorbe  pas. 
La  ponction  simple  peut  suffire  à  procurer  la  guérison.  Si  ce  procédé 
échoue,  il  faut  évacuer  lé  plus  tôt  possible  les  corps  étrangers  con¬ 
tenus  dans  le  péritoine.  On  peut  y  parvenir  en  établissant  une 
ouverture  à  l’abdomen  à  l’aide  d’un  gros  trocart,  et  en  pratiquant 
deux  fois  par  jour  des  lavages  péritonéaux,  au  moyen  de  grosses 
canules  présentant  une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes 
puissent  s’engager.  Ce  procédé,  j’en  conviens,  laisse  beaucoup  à 
désirer  ;  on  devra  trouver  mieux.  Mais  c’est  déjà  un  point  important 
dé  savoir  que  le  péritoine  peut  supporter  des  lavages  bi-quotidiens 
répétés  pendant  plusieurs  semaines,  avec  une  terminaison  favo¬ 
rable;  et  c’est  ce  qui  résulte  de  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  à  l’Académie.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique.) 

COMMUNICATION 

Variole  et  vaccine.  —  m.  pasteur  demande  la  parole  au  sujet 
de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Hervieux.  Il  rappelled’abord  que  M.  Alphonse  de  Candolle 
(de  Genève)  a  émis,  dans  un  livre  récemment  publié,  une  opinion 
de  tous  points  semblable  à  celle' de  Broek,  relative  à  l’immunHé 
acquise  à  l’égard  de  certaines  maladies  virulentes  et  de  la  petite 
vérole  en  particulier.  Il  a  dit  que  les  Européens  doivent  l’immunité 
relative  dont  ils  jouissent,  à  l’égard  de  la  petite  vérole,  à  ce  qu’ils 
sont  issus  de  nombreuses  générations  de  parents  varioleux  ayant 
résisté  à  la  maladie. 

Cette  question,  dit  M.  Pasteur,  pourra  être  résolue  au  moyen  de 
mes  expériences  sur  le  choléra  des  poules.  On  verra  si  les  jeunes 
couvées  issues  de  poules  vaccinées  seront  moins  aptes  que  leurs 
parents  à  contracter  la  maladie. 

Quant  à  la  question  de  la  communauté  d’origine  de  la  variole  et 
de  la  vaccine,  pendante  depuis  1868  devant  l’Académie,  beaucoup 
de  médecins  sont  restés  sur  cette  impression  qu’il  y  a  connexité 
d’origine  entre  les  deux  maladies,  tandis  que  les  vétérinaires  sont 
portés  à  admettre,  au  contraire,  qu’elles  sont  indépendantes.  La 
commission  lyonnaise,  qui  a  étudié  cette  question  avec  un  grand 
soin,  a  tiré,  des  expériences  qu’elle  a  faites,  des  conclusions  qui 
prouvent  ce  qu’elles  ont  eu  pour  objet  de  prouver;  mais  elle  a  été 
trop  loin  lorsqu’elle  a  conclu  à  l’indépendance  de  la  vaccine  et  de 
la  variole.  D’un  autre  côté,  les  médecins  qui  croient  à  la  relation 
d’origine  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ne  s’appuient  sur  aucune 
preuve. 

Quant  à  moi,  je  crois  à  la  communauté  d’origine,  mais  je  m’ap¬ 
puie  en  cela  sur  les  résultats  de  mes  expériences  dans  lesquelles  je 
produis  tantôt  un  virus  tellement  actif  qu’il  tue  tous  les  animaux 
auxquels  on  l’inocule,  tantôt  un  virus  atténué  dont  l’inoculation 
préserve  du  virus  le  plus  actif,  comme  par  une  véritable  vaccination  ; 
j’obtiens  donc  un  véritable  vaccin  du  choléra  des  poules. 

Je  me  demande  pourquoi  l’on  n’admettrait  pas  que  l’on  peut  pas¬ 
ser  du  virus  varioleux  au  virus  vaccin  par  des  atténuations  succes¬ 
sives,  sans  recourir  à  l’hypothèse  de  l’atténuation  du  virus  varioleux 
par  son  passage  à  travers  l’organisme  des  animaux.  Je  pense  que 
les  résultats  de  mes  expériences  ont  une  autre  valeur  que  les 
impressions  vagues  sür  lesquelles  se  fondent  les  médecins.  Rien, 
suivant  moi,  ne  démontre  la  réalité  de  l’opinion  de  Jenner,  que  le 
horse-pôx  et  le  cow-pox  ne  sont  autre  chose  que  la  variole  humaine 
atténuée  par  son  passage  à  travers  l’organisme  du  cheval  et  de  la 
vache,  tandis  que  mes  expériences  démontrent  la  possibilité  de 


passer  du  virus  varioleux  au  virus  vaccin  par  des  atténuations  suc¬ 
cessives  en  dehors  de  l’organisme  des  animaux. 

M.  JULES  GUÉniN.  M.  Pasteur  semble  ignorer  ce  qui  a  été  fait 
relativement  à  la  question  qu’il  vient  d’agiter.  Pour  lui  éviter  de 
s’avancer  davantage  dans  une  voie  déjà  frayée,  je  lui  rappellerai 
qu’il  résulte,  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  ici  même,  que  la  vac¬ 
cine  n’est  autre  chose  que  le  résultat  de  l’inoculation  à  l’homme 
du  principe  varioleux  des  animaux. 

M.  PASTEUft.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Guérin  est  au  moins  con¬ 
testable.  Il  n’en  existe  aucune  preuve. 

M.  BLOT.  QueM.  Pasteur  consulte,  les  bulletins  de  l’Académie;  il 
y  verra  que  nous  sommes  fixés  sur  la  véritable  origine  de  la  vaccine. 
M.  Pasteur  conclut,  de  ce  qu’il  a  observé  pour  un  virus,  qu’il  en  est 
de  même  pour  tous  les  virus.  Il  n'y  a  aucun  rapprochement  à  faire, 
à  ce  point  de  vue,  entre  le  choléra  des  poules  inoculé  par  M.  Pas¬ 
teur  et  l’inoculation  vaccinale.  Ce  sont  là  des  choses  absolument 
distinctes.  . 

M.  PASTEUR.  Y  a-t-il  véritablement  indépendance  d’origine 
entre  le  virus  et  le  vaccin,  entre  le  cow-pox  et  le  horse-pox?  Je 
dis  que  dans  la  science  il  n’existe  actuellement  aucune  preuve  qu’il 
en  soit,  ou  non,  ainsi. 

M.  DEPAUL.  M.  Pasteur  ne  veut  croire  qu’à  ce  que  démontrent 
ses  propres  expériences  et  qu’aux  résultats  de  l’expérimentation 
directe.  11  ne  veut  tenir  aucun  compte  des  observations  auxquelles 
nous,  médecins,  nous  sommes  habitués  à  accorder  une  réelle 
valeur.  S’il  avait,  comme  nous,  suivi  des  épidémies,  il  aurait  vu  la 
relation  étroite  d’épidémies  passant  des  animaux  à  l’homme.  Ces 
faits  valent  bien  des  expériences  de  laboratoire,  et  valent  même 
mieux  à  nos  yeux.  De  ce  qu’il  a  résolu  ou  de  ce  qu’il  croit  avoir 
résolu  ainsj  la  question  du  choléra  des  poules,  M.  Pasteur  pense 
pouvoir  résoudre  de  la  même  façon  la  question  de  l’identité  de  la 
variole  et  de  la  vaccine.  Mais,  dans  toutes  ces  questions,  notre  col¬ 
lègue  n’envisage  que  le  côté  expérimental  et  ne  tient  aucun 
compte  de  l’observation  sur  laquelle  sont  fondés  les  grands  prin¬ 
cipes  de  l’expérimentation  médicale.  Qui  me  dit  que  1  infiniment 
petit,  qu’il  considère  comme  la  cause  du  choléra  des  poules,  n  en 
est  pas  la  conséquence?  Quelle  est  la  preuve  que  la  maladie  qu’il 
produit  à  l’aide  de  cet  infiniment  petit  est  bien  la  même  que  le 
choléra  des  poules? 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Le  Tasse  aliéné  (1  ). 

II 

Sa  maladie  mentale  entra-t-elle  dans  une  phase  de  rémission,  ou 
fit-on  remarquer  au  duc  Alphonse  la  dureté  de  ce  traitement,  on 
ne  sait  :  toujours  est-il  que  les  souffrances  du  Tasse  eurent  un 
terme.  On  lui  permit  un  jour  d’occuper  un  appartement  plus  con¬ 
fortable  et  de  jouir  d’une  liberté  relative.  Il  put  recevoir  les  visites 
de  ses  amis,  et  l’un  d’eux,  le  marquis  de  Massa  et  Carrare,  obtint 
même  la  permission  de  l’emmener  dans  sa  villa.  De  cette  époque 
date  sa  liaison  avec  un  moine  du  Monte  Cassino,  Angelo  Grillo, 
philosophe  et  poète  distingué.  Cependant  la  santé  physique  du 
Tasse  était  considérablement  ébranlée,  et  les  troubles  nerveux 
auxquels  il  était  sujet  avaient  pris  une  intensité  plus  grande.  Il 
dépeint  lui-même  son  état  dans  une  lettre  fort  curieuse  qu’il  écrit 
à  un  médecin  de  Padoue  pour  le  consulter  : 

«  Quelle  que  soit  la  cause  du  désordre  dont  je  souffre,  dit-il, 
ses  effets  sont  les  suivants  :  douleur  intestinale  avec  quelque  chose 
de  semblable  à  un  flux  de  sang;  bruit  de  cloche  dans  les  oreilles 
et  dans  la  tête,  parfois  tellement  intense  qu’il  me  semble.qu’une 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  mai  1880, 
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horloge  s’y  fait  entendre;  apparitions  incessantes  de  toute  espèce, 
toujours  pénibles,  qui  me  troublent  au  point  de  m’obliger  à  sus¬ 
pendre  mon  travail  pendant  cinq  minutes... 

«  ...  En  outre,  après  mon  repas,  ma  tête  fume  et  bout,  et,  au 
milieu  des  bruits  que  j’entends,  je  crois  distinguer  une  voix 
humaine,  de  sorte  que  les  choses  inanimées  paraissent  m’adresser 
la  parole...  » 

On  lui  proposa  de  suivre  un  traitement  régulier,  mais  il  refusa. 
Son  bonheur  devait  être  de  courte  durée.  Bientôt  après,  sa  maladie 
mentale  étant  entrée  sans  doute  dans  une  période  mauvaise, 
Alphonse  d’Este  lui  infligea  une  séquestration  plus  rigoureuse. 
C’est  en  vain  que  la  ville  de  Bergame,  à  laquelle  il  avait  fait  un 
touchant  appel,  sollicita  son  élargissement.  Le  pauvre  grand  homme 
passa  sept  ans  en  cellule,  pendant  lesquels  il  eut  à  supporter,  en 
même  temps  que  les  tortures  morales  résultant  de  son  état  men¬ 
tal,  le  traitement  barbare  qui  était  infligé  à  tous  les  aliénés  de  son 
temps. 

Cependant  cette  longue  captivité  finit  grâce  à  l'intervention  d’un 
groupe  de  personnages  illustres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  le 
pape  Sixte-Quint,  César  d’Este,  les  grands-ducs  de  Toscane  et  de 
Mantoue,  et  le  fils  de  ce  dernier.  Une  nouvelle  supplique  fut  adres¬ 
sée  au  duc  de  Ferrare,  qui,  cette  fois,  se  laissa  fléchir.  Le  duc  de 
Mantoue  obtint  de  recueillir  le  poète  sous  sa  responsabilité,  sous 
la  condition  expresse  que  celui-ci  n’écrirait  aucun  pamphlet  contre 
la  cour  du  duc  de  Ferrare  et  qu’il  ne  tenterait  jamais  d’y  retour¬ 
ner.  Le  Tasse  fut  reçu  dans  le  palais  du  duc  de  Mantoue,  et  il  s’y 
appliqua  à  restaurer  sa  santé  qui  avait  reçu  des  atteintes  sérieuses. 
A  cette  époque,  il  s’adresse  à  des  médecins  de  ses  amis  pour  rece¬ 
voir  des  soins,  et  nous  constatons  ce  fait  significatif  qu’il  leur 
demande  des  remèdes  pour  combattre  l’affaiblissement  de  la 
mémoire  dont  il  se  trouve  atteint.  Nous  devons  noter  toutefois  que 
sa  maladie  mentale  ne  l’empêcha  pas  alors  de  produire  des  écrits 
d’une  certaine  valeur. 

Le  repos  dont  il  jouissait  dura  peu,'  et  il  ne  tarda  pas  à  satisfaire 
de  nouveau  son  besoin  de  mouvement.  Un  jour,  l’idée  lui  vint 
d’aller  tenter  la  fortune  à  Rome.  Ni  l’offre  d’une  chaire  de  morale 
et  de  poésie  à  Gênes,  qu’il  dut  à  l’influence  de  son  ami  Angelo 
Grillo,  ni  les  honneurs  qui  lui  furent  rendus  par  la  ville  de  Ber¬ 
game,  où  il  avait  obtenu  de  se  rendre,  ni  les  représentations  du 
cardinal  Albano  et  de  ses  amis,  ne  purent  le  détourner  de  ce  projet. 
Le  duc  de  Mantoue  venait  de  mourir,  et  son  fils  Vincent,  absorbé 
alors  par  les  affaires  publiques,  lui  témoigna  une  froideur  qui  le 
détermina  à  demander  la  permission  de  s’éloigner.  Le  Tasse  entre¬ 
prit  ce  voyage  sans  ressources  et  ne  put  l’accomplir  que  grâce  aux 
secours  que  ses  amis  lui  fournirent  chemin  faisant.  A  Lorette,  où 
il  s’arrêta,  il  se  livra  aux  pratiques  d’une  dévotion  exagérée,  bien 
en  rapport  avec  le  trouble  actuel  de  son  esprit.  Arrivé  à  Rome,  il 
trouva  de  nombreux  déboires.  Le  cardinal  Albano,  mécontent  de 
ce  qu’il  était  venu  malgré  ses  avis,  le  reçut  fort  mal.  L’amitié  de 
Scipion  de  Gonzague,  un  bienfaiteur  d’autrefois,  s’était  refroidie; 
enfin  le  pape  refusa  de  le  recevoir. 

Cependant  le  duc  de  Ferrare  avait  reproché  au  düc  de  Mantoue 
son  manque  de  parole  pour  avoir  rendu  la  liberté  à  l’infortuné 
poète.  Celui-ci,  saisi  de  terreur  et  redoutant  d’être  arrêté,  se  réfugia 
à  Naples,  au  couvent  des  bénédictins,  où  un  séjour  de  cinq  mois 
lui  rendit  encore  une  fois  le  calme.  C’est  là  qu’il  se  lia  avec  un 
littérateur  distingué,  Manso,  marquis  de  la  Villa,  qui  fut  plus  tard 
un  de  ses  biographes.  Le  séjour  du  Tasse  dans  cette  retraite  ne  se 
prolongea  pas  longtemps.  Obsédé  par  la  crainte  d’être  désagréa¬ 
ble  aux  religieux  à  cause  de  son  caractère  sombre,  il  accepta  avec 
empressement  de  passer  quelque  temps  au  château  de  son  ami 
dans  les  Abruzzes.  On  rapporte  qu’il  eut,  en  cet  endroit,  avec 
Manso,  des  entretiens  fort  curieux.  Il  avait  entrepris  de  lui  démon¬ 
trer  la  réalité  de  ses  apparitions  et  cherché  vainement  à  l’en  rendre 
témoin.  Peu  après  son  retour  à  Naples,  il  résolut  de  nouveau  de 
gagner  Rome.  Il  y  retrouva  comme  la  première  fois  une  existence 
misérable.  Repoussé  par  Scipion  de  Gonzague,  alors  cardinal,  il 
dut  chercher  un  gîte  au  monastère  de  Santa  Maria  Nuova.  11  y  fut 
tourmenté  plus  que  jamais  par  son  délire  et  ses  apparitions,  qui  ne 


l’empêchèrent  pas  toutefois  de  travailler  à  mettre  en  ordre  ses 
ouvrages.  Un  jour,  ne  pouvant  tenir  en  place,  il  quitte  le  monas¬ 
tère,  tombe  malade  et  en  est  réduit  à  entrer  dans  un  hôpital  d’où 
le  tire  toutefois  la  générosité  du  duc  de  Mantoue.  A  partir  de  ce 
moment,  il  poursuit  une  course  désordonnée  à  travers  l’Italie. 
Mantoue,  Rome,  Florence,  Naples,  ont  tour  à  tour  sa  visite.  Il  vient 
s’échouer  enfin  au  château  de  Manso,  où  le  repos  lui  est  rendu.  11 
y  travaille  à  sa  Jérusalem  reconquise  et  à  son  grand  poème  des 
«  Sept  jours  ». 

Il  pouvait  entrevoir  la  fin  de  ses  épreuves.  Le  pape  venait  de  le 
mander  à  Rome,  où  les  honneurs  qu’il  reçut  le  dédommagèrent  de 
ses  souffrances  passées.  Mais  il  tenta  inutilement  de'  se  rapprocher 
du  duc  de  Ferrare,  qui  demeura  inébranlable  dans  ses  résolutions. 
Le  Tasse  dut  renoncer,  au  déclin  de  sa  vie,  à  la  suprême  consola¬ 
tion  d’obtenir  le  pardon  de  son  bienfaiteur.  Ce  fut  son  dernier 
chagrin.  Il  avait  en  effet  fini  de  souffrir.  Avec  l’âge,  son  état  men¬ 
tal  s’était  modifié  ;  il  n’avait  plus  ces  accès  d’exaltation  qui  lui 
avaient  été  autrefois  si  funestes,  mais  en  même  temps  son  énergie 
était  tombée  et  son  intelligence  avait  faibli,  bien  qu’il  n’eût  que 
cinquante  ans.  Étant  allé  pendant  un  été  en  villégiature  à  Naples, 
pour  fuir  la  malaria,  il  y  oubliait  complètement  ses  rêves  d’ambi¬ 
tion  et  n’était  plus  attiré,  comme  autrefois,  vers  la  ville  éternelle. 

Ses  compatriotes  ayant  décidé  de  le  couronner  solennellement, 
la  perspective  de  cet  honneur  suprême  le  laissait  froid.  Il  fut  privé 
d’ailleurs  d’en  savourer  les  émotions,  car,  la  cérémonie  ayant  été 
retardée  par  le  mauvais  temps,  le  Tasse  mourut  avant  qu’elle  pût 
être  célébrée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

200.  M.  Gillet.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  Textrémit'é 
inférieure  du  radios. 

201.  M.  L.  Robin.  De  l’électropunçture  dans  la  cure  des  anévrys¬ 
mes. 

202.  M.  Gœury.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  solides  du 
bord  alvéolaire. 

203.  M.  Rochard.  Des  blessures  causées  par  les  substances  explo¬ 
sibles  d’invention  moderne. 

204.  M.  Desenne.  Étude  sur  l’analgésie  thérapeutique  locale 
déterminée  par  l’irritation  de  la  région  similaire  du  côté  opposé 
du  corps. 

203.  M.  Provenez.  De  l’extension  continue  dans  les  affections 
articulaires  aiguës. 

206.  M.  Faisnel.  Contribution  à  l’étude  de  la  colique  saturnine. 

207.  M.  Pion.  Parallèle  des  différentes  interventions  chirurgi¬ 
cales  dans  l’ostéomyélite  aiguë,  résultats  statistiques. 

208.  M.  Brun.  Essai  sur  l’irido-choro'idite  rhumatismale  et  son 
traitement  par  le  salicylate  de  soude. 

209.  M.  Hébert.  Une  année  médicale  à  Dagana. 

210.  M.  Jorry.  De  l’anesthésie  dans  les  opérations  de  la  face  qui 
exposent  à  l’entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

2H.  M.  Ferrand.  Contribution  à  l’étude  de  la  péricardite  rhu¬ 
matismale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  burëau  central  s’est 
terminé  samedi  par  la  nomination  de  MM.  Hanot,  Gaillard-Lacombe 
et  Du  Castel. 

—  La  seconde  épreuve  (épreuve  orale)  du  concours  de  l’agré¬ 
gation,  section  de  chirurgie  et  d’accouchements,  s’est  terminée 
marfli  soir,  2S  mai;  les  dernières  questions  qui  ont  été  données 
aux  candidats  sont  :  Comparer  l’accouchement  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne  à  l’accouchement  par  la  tête.  —  De  la  manie  puerpérale.— 
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Infiltration  séro-sanguine  dans  les  diverses  présentations  et  posi¬ 
tions  fœtales.  —  De  l’oblitération  complète  du  col  utérin  chez  la 
femme  enceinte.  —  Faire  connaître  le  travail  à  la  faveur  duquel 
s’élimine  le  cordon  ombilical  et  les  complications  qui  peuvent  en 
être  la  conséquence. 

La  troisième  épreuve,  ou  épreuve  clinique,  commence  aujour¬ 
d’hui  vendredi,  à  la  Pitié. 

_ Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé¬ 
decin  du  bureau  central  se  composera  de  MM.  Vulpian,  Blachez, 
Delpech,  Mesnet,  Parrot,  Guyot,  Bucquoy,  Guéneau  de  Mussy  et 
Benjamin  Anger. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  une  her¬ 
borisation  publique,  le  dimanche  30  mai  1880,  dans  la  forêt  de 
Montmorency.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nprd,  où  l’on  pren¬ 
dra  le  train  partant  de  Paris  à  neuf  heures  dix  minutes  du  matin 
pour  la  station  de  Domont.  Le  retour  s’effectuera  par  Montmorency. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de  géologie  au  Muséum, 
fera,  le  dimanche  30  mai  1880,  une  excursion  géologique  à  Belle- 
vue,  Meudon  et  Issy.  On  se  réunira  à  la  gare  Montparnasse  où  l’on 
prendra  à  onze  heures  du  matin  le  train  pour  Bellevue. 

—  M.  le  docteur  Topinard,  sous-directeur  du  laboratoire  d’an¬ 
thropologie,  commencera,  le  samedi  5  juin  1880,  à  cinq  heures  du 
soir,  un  cours  en  cinq  leçons  d’ostéométrie  et  de  craniologie  pra¬ 
tiques  s’adaptant  plus  particulièrement  aux  besoins  de  l’archéo¬ 
logie  préhistorique,  et  le  continuera  les  samedis  suivants,  àla  même 
heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des  or¬ 
ganes  génitaux,  par  le  docteur  Gérard  Delfau,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Pénis,  urèthre,  vessie,  prostate,  reins,  ap¬ 
pareil  séminal.  1  fort  volume  10-8»  de  1000  pages,  avec  130  figu¬ 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  11  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


De  la  puerpéralité,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agré- 

.  gation  parle  docteur  Raymond,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  — 
Prix  :  5  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  G*'. 

Influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  systènae  ner¬ 
veux  central,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation, 
par  le  docteur  Chauvet.  In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  V® 
Adrien  Delahaye  et  G'®. 

Des  métastases,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation, 
parE.  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  In-8“.  Prix: 

3  fr.  50.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C‘®. 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  compte-rendu  des 
travaux  de  l’année  1878-79,  par  le  docteur  P.  Fabre.  Trente-troi¬ 
sième  année.  In-8®.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Dela¬ 
haye  etc*®. 

Étude  sur  les  troubles  nerveux  réflexes  observés  dans  les 
maladies  utérines,  par  le  docteur  Roussi.  In-8°.  Prix  ; 

3  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C*“. 

Sur  la  menstruation  aprèsl’ovariotomieetl’hystérectomie, 

par  le  docteur  Ormières.  In-8”  de  80  pages.  — ■  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Guide  du  baigneur  et  du  touriste,  par  le  docteur  Greuell, 
directeur  de  l'établissement  hydrothérapique  de  Gérardmer.  Un 
volume  in-12  de  100  pages  avec  une  carte  des  environs. 

PrLx  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

De  l’emploi  du  permanganate  de  potasse  en  thérapeutique, 
enparticulier  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  parle  doc- . 
teur  A.  Bourgeois,  membre  de  la  Société  de  médecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris.  In-8®  de  50  pages. 

Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Des  peptones  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  M.  A.  Ca- 
TiLLON,  pharmacien  de  première  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  ln-8»  de  16  pages.  -  Prix  ;  1  franc.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —9640. 


Capsules  au  M  a  t  i  c  o 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiéparlamagnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  “ 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  q 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  1 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE ,  TRÈS-GAZEUSE , 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies,  Anémie,  chlorose, 
et  toutes  maladies  provenant  de  : 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  Mè»  d’eaux  minérales. 


Savon  “ÉDimNAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renfermé  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phic  Planche, 
A.  Vidau,  H,  rue  Scribe .  —  Prix  :  1  fr .  franco . 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
»  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferine0,10(Caiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


Pancréatine  Delresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestil 
-  une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d'albumine  ou  de  viande,  450  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1“  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresnb  , 
elles  contiennent  chacune  20  centigramines  de  pan¬ 


créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilule: 
avant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Depresne  ;  elle  se  pre 

1  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  4  gr.  ava 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  j 
lite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt:  DEFRESNB,  2,  rue  des  Lombvrds. 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

_  'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitajK  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Ehxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^  ^  , 

Les  préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Poudre  Ferro  -  Manganiquc 
De  BURIN  DU  BUISSON  . 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cens 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme’  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris, 7,r.  de  la  F euillade. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible.  • 

K  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  mombre  respectable  de  chloroses  traitées  çar 
Il  la  même  préparation. . .  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  {Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à,chaq.  repas. 
A  la  phio,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
’  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlo’-''»» 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Conv 
cenoes.  —  Affections  scrofuleuses.  ; 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E‘ 


,u  d  e  Gontrexéville 

■  ..  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Slaladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec-i 
tiens  calouleuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère" 


APPROUVEES  FA 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

PRINCIPE  ACTIF 

'  I  ifiymol-uore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

.  L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
Dépôt  général,  80,  rue  Richer,  Paris. 


AO  ADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  . 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  coM/ewrs, .  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Les  véritables  DRAGEES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
_3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Yin  de  Rniidon  püospbaté* 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  orossesse  et  Patlaitement. 
Ph.BAüDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Solution  Goirre  au 

au  clilorhydro-pliosphate  «le  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
.  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


A  piol  desD"'  Joretet  Homolle 

jt\.  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


ragées  Meynet 

_ _  d’extrait  de  foie  de  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile. 
■  ’égoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Y  in  de  G.  Seguin. 

a  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  yès-utile 
<c  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l’ i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospicés  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  , 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  ■ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
iciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  fiac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vienx  Cognac.  . 

DÉLICIEUSE  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Guérison  maladies  de  1  estomac 
Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hügounenq  au  Phosphate  de  Rîsmuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm, 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Ci®,  anc.  ph'®  Planche,  rue  Scribe,  U, 
près  TOpéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


i^lixir  et  Vin  de  Goca, 

jtLde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  1'®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimnlant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épurées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Saties-de-Béarn-  {Basses-Pyrénées). 

.  Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo.-iodurées 
et  sels  concentrés  d’éaux-mères  pour  bains  chez  sc' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris)  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi< 


Vin  iodé  dé  Moride  („e  Labr’uyère) 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva 


Y  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


N: 


évroses. —  Sirop  Gollas 

,  au  BROMURE  double  de  .'POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■  .  Pilules  Gollas 


e  LITHIUM.  —  Dose  ;  4  c 


i  ath  è  s  e  ur  i  q  U  e 

\_}  au  BROMURE  de  LU 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


R: 

; 


humatismes.  Guérison  par  la 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  DébiUté,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS’  {fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  Tes- 
;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents, 


C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et' toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marqtie  de  fabrique. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES'  anti-névralgiques  AU  . 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier.  • 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
I,agarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D®  Fournier. 


Vin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  ranémiCi  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

EUixir  alimentaire  DuCPO 

j  VKAtVDF  CRUE)  ET  AEÇOOl. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, épuisement. 

Env’.ft»d'écho“parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


N»  62.  —  SAMEDI  29  MAI  1880. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  rayonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

I.e  prix  de  l'abonnement 

rrVTT^s  FT  MTTTTATTiES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  tr.  par  an. 
tilVllaa  Xil  iTlJ-LllB-iJArjO  P  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MEDICAC.-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instil 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  < 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  1 


ompléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEWIENT 


Un  an ...  s 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
vant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Troubles  nerveux  étu¬ 
diés  dans  leurs  rapports  réciproques  avec  les  autres  phénomènes 
morbides.  ^  Mort  rapide  par  accident  nerveux  dans  la  lithiase 
biliaire. _ Péritonisme.  —  Troubles  nerveux  produits  par  des  alté¬ 

rations  des  ganglions  bronchiques.  —  Du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  sulfate  de  cuivre.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société 
DE  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Troubles  nerveux  étudiés  dans  leurs  rapports  réciproques 
avec  les  autres  phénomènes  morbides. 

«  Quand  on  songe  à  l’importance  générale  et  prépondé¬ 
rante  du  système  nerveux  dans  l’économie,  instrument  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  foyer  des  sensations, 
conducteur  des  voûtions  et  de  la  motilité,  agent  vivificateur 
de  tous  les  organes' et  régulateur  de  toutes  les  fonctions,  on 
est  effrayé  d’avance  de  l’immense  perspective  qui  s’ouvre 
devant  soi  lorsqu’il  s’agit  d’assigner  à  ce  système  son  rôle 
dans  la  pathologie.  De  même  qu’il  n’est  pas  un  acte  physio¬ 
logique  à  l’accomplissement  duquel  il  ne  concoure,  on  peut 
dire  également  qu’il  n’est  pas  un  acte  pathologique  dans 
lequel  il  n’ait  sa  part  d’influence.  »  Ces  lignes  qui  servaient 
de  préambule  à  un  travail  sur  les  maladies  nerveuses,  que 
nous  avons  publié  ailleurs ,  nous  sont  naturellement 
revenues  en  mémoire  comme  pouvant  servir  aussi  de  préam¬ 
bule  au  recueil  de  leçons  cliniques  que  M.  le  docteur 
Augustin  Fabre  (de  Marseille),  bien  connu  des  lecteurs  de  la 
Gazette,  vient  de  publier  sous  le  titre  inscrit  ci-dessus  ou  à 
peu  près  (1). 

Dans  une  série  de  leçons  professées  à  l’École  de 
médecine  de  Marseille  et  recueillies  par  M.  le  docteur 
Audibert,  M.  Fabre  s’est  proposé,  en  effet,  d’étudier  et  de 
mettre  en  relief  devant  ses  élèves  les  relations  des  troubles 
nerveux  avec  les  divers  états  morbides  des  viscères,  «  rap¬ 
ports  réciproques  où  l’on  voit  tantôt  le  trouble  nerveux 
altérer  le  viscère  et  tantôt  l’altération  du  viscère  troubler 
le  système  nerveux  ».  Nous  avons  pensé  que  l’analyse  de 
quelques-uns  des  points  de  cette  étude  essentiellement  cli¬ 
nique  trçuverait  utilement  sa  place  dans  cette  Revue. 


(1)  Les  1  étalions  pathogéniques  des  troubles  nerveux,  ou  les  troubles 
nerveux  étudiés  dans  leurs  rapports  réciproques  de  cause  à  effet  avec  les 
autres  phénomènes  morbides,  par  M.  le  docteur  Augustin  Fabre,  vol. 
in-8o.  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  0’®. 


Mort  rapide  par  accident  nerveux  dans  la  lithiase 
biliaire. 

Le  sujet  de  la  première  leçon  est  un  cas  de  mort  rapide 
par  accident  nerveux  dans  la  lithiase  biliaire. 

Un  malade  ictérique,  qui  jusque-là  n’avait  présenté  aucun 
symptôme  grave,  se  plaint  un  jour  d’une  sensation  de  prurit 
dans  l’hypochondre  droit,  sensation  bientôt  suivie  d’une 
douleur  vive;  puis  il  tombe  dans  le  coma  et  l’algidité.  Le 
lendemain  matin,  on  le  trouve  poussant  des  cris  inarticulés, 
paraissant  privé  de  connaissance,  bien  que  des  contractions 
de  la  figure  et  des  membres  indiquent  encore  la  persistance 
de  la  sensibilité.  Cependant  la  pression  exercée  sur  la  région 
du  foie  ne  provoque  aucun  signe  de  douleur  ;  il  n’y  a  point 
de  tuméfaction  du  ventre  ;  les  extrémités  sont  froides,  le 
pouls  petit,  les  urines  involontaires. 

Qu’avait  cet  homme? 

Pldsieurs  hypothèses  pouvaient  se  présenter  à  l’esprit, 
entre  autres  celle  d’une  rupture  du  canal  biliaire  sous  la 
pression' d’un  calcul;  celle  d’un  empoisonnement  du  sang 
par  là  bile,  cholémie  ;  celle  d’une  urémie  par  suite  des  rela¬ 
tions  physiologiques  et  pathologiques  qui  existent  entre  le 
rein  et  le  foie  ;  enfin  l’hypothèse  d’un  trouble  brusque  et 
profond  du  système  nerveux  hépatique  et  du  retentissement 
de  ce  trouble  sur  les  centres  nerveux. 

Discutant  successivement  chacune  de  ces  hypothèses, 
M.  Fabre,  par  une  série  de  considérations  cliniques  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici,  élimine  les  trois  premières 
hypothèses,  pour  s’arrêter  à  la  quatrième,  celle  d’une  per¬ 
turbation  du  système  nerveux.  Voici  les  motifs  principaux 
sur  lesquels  il  fonde  la  vraisemblance  de  cette  hypothèse.  Il 
la  fonde  d’abord  sur  ce  fait  que,  dans  la  lithiase  biliaire  et 
dans  les  affections  hépatiques,  il  se  produit  de  nombreuses 
perturbations  du  système  nerveux  :  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  dont  la  colique  hépatique  constitue  le  type  le  plus  com¬ 
plet  ;  troubles  de  la  sensibilité  plus  éloignés  et  plus  dissé¬ 
minés  dans  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  joints  à  quel¬ 
ques  désordres  dans  la  motilité  ;  troubles  de  la  sensibilité 
morale;  troubles  du  système  nerveux  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  tels  que  des  vomissements,  de  la  dyspepsie,  pour  le 
tube  digestif,  des  congestions  pulmonaires  déterminées  par 
action  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon,  etc. 

Chez  ce  malade,  il  n’y  avait  rien  de  semblable  ;  mais  il  y 
avait  des  désordres  nerveux  concentrés  sur  la  circulation, 
lipothymies,  syncopes,  frissons,  algidité.  Il  est  mort  effecti¬ 
vement  dans  l’algidité. 

Or,  voici  quels  ont  été  les  résultats  de  l’autopsie,  résultats 
tout  négatifs  comme  on  va  le  voir  et  exclusifs  de  chacune 
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des  auti'es  hypothèses  :  voies  biliaires  altérées  sur  plusieurs 
points,  altération  légère  de  la  vésicule  et  du  canal  cholédo- 
qucj  épaississement  avec  rétrécissement  du  conduit  cystique, 
dilatation  de  quelques  canalicules,  congestion  simple  du 
lobe  gauche  du  foie,  cirrhose  du  lobe  de  Spigel  et  de  cer¬ 
tains  points  du  lobe  droit.  Mais  ni  ruptures  ni  oblitération 
des  canaux,  ni  lésion  des  reins,  qui  pussent  donner  lieu  à 
une  cholémie  ou  à  une  urémie.  L’hypothèse  d’une  per¬ 
turbation  du  grand  sympathique,  non  démontrable  anato¬ 
miquement,  restait  donc  seule  debout  pour  expliquer  la 
mort. 

Péritonisme. 

Si  nous  passons  de  la  lithiase  biliaire  à  d’autres  affections 
abdominales,  nous  allons  trouver  d’autres  problèmes  tout 
aussi  intéressants. 

Qui  ne  s’est  souvent  demandé,  en  présence  d’une  périto¬ 
nite  mortelle,  pourquoi  et  comment  on  mourait  d’une  péri¬ 
tonite?  Ce  n’est  assurément  point  par  un  effet  direct  de 
l’inflammation  du  péritoine  et  des  troubles  fonctionnels 
immédiats  qui  en  résultent.  Mais  en  dessous  du  péritoine  il 
y  a  les  filets  nerveux  qui  émanent  du  plexus  solaire.  Quand 
la  membrane  est  enflammée,  les  nerfs  s’ébranlent  s’ils  ne 
s’enflamment  pas  aussi,  et  cet  ébranlement  suit  une  marche 
ascendante,  des  filets  gagnant  les  rameaux,  des  rameaux  les 
troncs;  le  système  du  grand  sympathique  reçoit  un  choc,  et 
ce  choc  renverse  l’organisme.  Aussi  les  troubles  nerveux 
dominent-ils  la  scène  morbide  :  surexcitation  de  l’appareil 
de  la  sensibilité  ;  révolte  de  l’appareil  moteur,  arrêt  des  mou¬ 
vements  péristaltiques,  d’où  ballonnement  du  ventre  et 
constipation;  développement  des  mouvements  antipéristal¬ 
tiques,  d’où  vomissements  bilieux;  participation  de  l’appa¬ 
reil  vaso-moteur  dans  toute  son  étendue  au  mouVement 
morbide,  d’où  frisson,  refroidissement  des  extrémités,  retrait 
des  globes  oculaires,  gêne  de  la  respiration,  accumulation 
du  sang  dans  le  système  veineux,  diminution  des  ondées 
artérielles  lancées  par  le  cœur,  tarissement  des  sécré¬ 
tions,  etc.  Tel  est  le  tableau  d’ensemble  très-fidèle  que 
M.  Fabre  trace  de  l’état  péritonitique,  dans  lequel  on  ne 
voit  presque  que  des  phénomènes  nerveux.  Il  est  clair  que 
ce  n’est  pas  l’état  du  péritoine  lui-même  qui  fait  la  mala¬ 
die,  mais  bien  le  grand  sympathique  incité  par  l’abondant 
plexus  nerveux  qu’il  envoie  dans  le  mésentère. 

Ainsi  se  trouve  théoriquement  et  logiquement  justifié 
l’usage  empirique  des  opiacés,  que  presque  tous  les  grands 
praticiens  ont  recommandé  contre  le  péritonisme. 

A  côté  du  péritonisme  se  placerait  l’état  cholériforme 
ou  algidité,  analogue  par  la  prédominance  de  la  perturba¬ 
tion  nerveuse,  mais  en  différant  en  ce  que  le  système  sen¬ 
sitif  y  est  moins  atteint  et  l’altération  du  système  vaso¬ 
moteur  plus  profonde,  d’où  les  différences  symptomatiques 
qui  s’ensuivent  :  absence  de  douleur  abdominale,  évacua¬ 
tions  gastro-intestinales  plus  ou  moins  abondantes. 

Cette  algidité  se  présente  avec  un  caractère  plus  général 
que  le  péritonisme  ;  elle  est  en  quelque  sorte  l’expression 
commune  des  affections  abdominales  graves  retentissant 
sur  le  système  nerveux.  On  en  a  vu  plus  haut  un  exemple 
dans  le  fait  de  lithiase  biliaire.  Elle  est  un  des  caractères  du 
choléra  épidémique  et  on  la  trouve  fréquemment  dans 
l’entérite  cholériforme  des  jeunes  enfants.  On  ne  peut 
méconnaître  dans  cet  état  le  rôle  considérable  du  système 
nerveux. 


Après  avoir  montré  comment  des  phénomènes  importants 
et  variés,  produits  par  les  affections  abdominales,  sont,  en 
réalité,  des  troubles  nerveux  réclamant,  indépendamment 
des  traitements  basés  sur  la  nature  de  la  maladie,  des  modi¬ 
ficateurs  du  système  nerveux,  M.  Fabre,  poursuivant  son 
étude,  passe  des  troubles  morbides  portant  sur  l’ensemble 
du  système  nerveux  de  la  vie  végétative  aux  altérations  des 
viscères  abdominaux  qui  peuvent  exercer  une  action  locale, 
isolée,  sur  le  système  nerveux  des  autres  organes,  tels  que 
les  troubles  nerveux  produits  par  les  affections  des  organes 
abdominaux  sur  les  organes  thoraciques,  sur  le  poumon, 
sur  le  cœur,  l’action  pathogénique  que  les  viscères  abdomi¬ 
naux  exercent  les  uns  sur  les  autres,  puis  à  la  provocation 
par  les  affections  abdominales  de  troubles  nerveux  de  la  vie 
de  relation. 

Troubles  nerveux  produits  par  les  altérations 
des  ganglions  bronchiques. 

Voici  un  fait,  —  et  c’est  par  celui-là  que  nous  termine¬ 
rons  nos  emprunts  à  cet  intéressant  recueil,  —  qui  a  conduit 
M.  Fabre  à  examiner  dans  une  de  ses  leçons  les  désordres 
nerveux  déterminés  par  les  affections  des  organes  thora¬ 
ciques. 

Dans  la  salle  Aillaud,  était  un  petit  garçon  qui  avait  été 
admis  dans  le  service  pour  une  scarlatine.  Sa  peau  présen¬ 
tait  une  éruption  scarlatineuse  très-légère  et  sa  langue  une 
rougeur  framboisée;  les  amygdales  étaient  tuméfiées.  Le 
lendemain,  l’éruption  avait  disparu  et  le  malade  semblait 
guéri,  mais  déjà  il  commençait  à  tousser.  Quelques  jours 
après  il  avait  des  accès  de  dyspnée,  une  toux  quinteuse,  une 
respiration  rude  avec  râles  secs  et  humides  plus  manifestes 
dans  les  sommets  ;  la  percussion  de  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  combinée  avec  l’auscultation  des  fosses  sus-épi¬ 
neuses  donnait,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ùn  reten¬ 
tissement  un  peu  inégal  des  deux  côtés.  Il  y  avait  dès  lors, 
aux  yeux  de  M.  Fabre,  une  lésion  des  ganglions  bronchi¬ 
ques,  qu’une  diathèse  strumeuse  avait  préparée,  qu’une 
maladie  infectieuse  avait  fait  éclater.  Au  bout  de  quelques 
jours,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  desquamation  scarlatineuse, 
l’anasarque  apparaît,  considérable  au  visage.  L’examen  des 
urines  n’y  décèle  point  la  présence  d’albumine;  d’où  pré¬ 
somption  d’existence  d’une  néphrite  interstitielle. 

L’enfant  étant  mort,  voici  ce  qu'a  montré  l’autopsie.  Les 
ganglions  voisins  de  la  bifurcation  bronchique  étaient  tumé¬ 
fiés  et  le  siège  d’une  altération  dans  laquelle  dominait 
l’hyperplasie  conjonctive.  Les  reins,  congestionnés  dans 
leur  substance  tubuleuse,  présentaient,  dans  leur  subs¬ 
tance  corticale,  une  néphrite  interstitielle  très-accusée. 

Les  bronches  étaient  intactes  ;  mais  il  existait  des  noyaux 
de  congestion  ou  d’engouement  disséminés  dans  le  poumon, 
et  le  ganglion  le  plus  volumineux  était  en  contact  immédiat 
avec  le  pneumo-gastrique. 

Voici  quelle  est  l’interprétation  que  M.  Fabre  a  cru  pou¬ 
voir  donner  des  relations  de  ces  diverses  lésions  entre  elles. 
Les  congestions  déterminées  dans  le  poumon  par  la  néphrite 
seraient  des  actes  réflexes,  des  phénomènes  d’origine  ner¬ 
veuse,  analogues  à  ces  pneumonies  que  produit  la  pyélo¬ 
néphrite  calculeuse  et  où  le  rameau  du  pneumogastrique 
qui  se  rend  au  rein  joue  probablement  un  certain  rôle. 

Dans  ce  cas,  une  autre  interprétation  pourrait  être  donnée 
encore  :  ce  serait  lar  compression  ou  le  refoulement  du 
pneumo-gastrique  par  l’altération  ganglionnaire.  Mais 
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M.  Fabre  ne  croit  pas  cette  explication  admissible  ici,  le 
contact  du  ganglion  bronchique  avec  le  pneumo-gastrique 
n’allant  pas  jusqu’à  la  compression  et  ce  nerf  ayant  paru 
intact.  Mais,  comme  le  dit  avec  raison  notre  confrère,  il 
suffit  de  savoir  que  la  chose  est  discutable  dans  le  fait 
actuel  pour  comprendre  qu’elle  puisse  être  réelle  dans 
d’autres  cas. 

Et  ici,  en  effet,  M.  Fabre  passe  en  revue  les  principaux 
symptômes  qui  ont  été  attribués  à  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques  et  qui  appartiennent  en  réalité  à  la 
compression  du  pneumo-gastrique  ;  puis  il  montre  le  rôle 
non  moins  remarquable  du  système  nerveux  produit  par  un 
mécanisme  analogue  et  appartenant  aux  mêmes  nerfs,  dans 
les  affections  des  vaisseaux  sanguins,  dans  les  anévrysmes 
des  gros  vaisseaux,  de  l’aorte  en  particulier. 

■  L’étude  des  rapports  des  troubles  nerveux  avec  les  lésions 
viscérales  est  poursuivie,  dans  ces  leçons,  dans  la  péricar¬ 
dite,  dans  la  pleurésie,  dans  les  affections  cardiaques,  etc.  ; 
puis  dans  la  fièvre,  dans  l’inflammation,  dans  les  congestions 
et  les  hémorrhagies,  dans  les  troubles  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  et  de  la  menstruation,  enfin  dans  les  affections  cuta¬ 
nées.  Ce  que  nous  venons  de  résumer  n’est  qu’à  titre  de 
spécimen  de  la  manière  dont  M.  Fabre  a  étudié  cette  impor¬ 
tante  question  clinique  de  pathogénie.  D'  Brochin. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAR  LE  SULFATE  DE  CUIVRE 
Par  M.  le  docteur  V.  Burq. 

Étant  bien  démontré  aujourd’hui,  disions-nous  à  la  tribune  de 
l’Académie  dans  une  communication  sur  l’antisepticitô  du  cuivre 
dans  les  maladies  infectieuses,  d’une  part,  que  la  question  du  trai¬ 
tement  du  choléra  par  le  cuivre  est  loin  d’être  jugée,  comme 
d'aucuns  l’ont  prétendu,  qu’il  n’y  a,  au  contraire,  rien  à  rabattre 
des  espérances  que  nous  avions  émises  à  son  sujet,  et,  d  autre 
part,  que  les  préparations  de  cuivre,  sans  être  absolument  inof¬ 
fensives,  ne  méritent  rien  moins  que  l’ostracisme  dont  elles  avaient 
été  frappées  en  thérapeutique,  il  y  a  donc  lieu  aussi,  ce  nous 
semble,  pour  les  mêmes  raisons,  de  faire  l’essai  du  cuivre,  dans 
le  traitement  interne  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  même  façon, 
sinon  absolument  au  même  titre,  que  contre  le  . choléra. 

Pendant  que  je  traçais  ces  lignes,  un  ancien  interne  de  M.  le 
professeur  Lasègue,  M.  le  docteur  Moricourt,  traitait,  sur  mon 
invitation,  dans  la  même  famUle,  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  cuivre  et  les  guérissait  tous  deux  de  telle  façon  qu’en 
lisant  les  observations  qui  ont  été  réservées  pour  la  présente  com¬ 
munication  on  ne  saurait  ne  point  être  frappé  de  la  manière  heu¬ 
reuse  dont  le  cuivre  s’est  particulièrement  comporté  contre  les 
désordres  intestinaux,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  l’organisme 
s’y  est  habitué.  Voici  ces  observations  : 

Observation  I.  —  M.  X...,  dix-neuf  ans,  me  fait  appeler  le 
23  décembre  1879. 

Depuis  trois  ou  quatre  jours,  ce  jeune  homme  se  plaint  de  fiè¬ 
vre,  courbature,  céphalalgie  et  mal  de  gorge.  Le  pouls  est  à  92, 
la  chaleur  de  la  peau  modérée. 

Il  existe  une  légère  rougeur  au  fond  de  la  gorge.  Pas  de  gar¬ 
gouillement  dans  le  ventre  ni  de  diarrhée. 

Je  suspends  mon  diagnostic.  Mais,  quelques  jours’  après,  les 
phénomènes  s’accentuèrent;  le  pouls  monta  à  100. 

Il  y  eut  de  l’agitation  et  du  délire  nocturne.  Le  malade  parlait 
tout  haut  et  voulait  sortir  de  son  lit. 

Il  était  survenu  un  peu  de  toux,  et  l’on  entendait  quelques  râles 
sibilants  dans  la  poitrine.  La  langue  était  saburrale,  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe,  et,  enfin,  une  éruption  de  taches  rosées  lenti¬ 


culaires -des  mieux  marquébs  se  manifesta.  Je  purgeai  le  malade 
avec  de  l’eau  d’Hunyadi-Janos. 

Mais  la  maladie  suivait  son  cours.  C’est  alors  que,  M.  le  docteur 
Burq  m’ayant  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  sur  1  im¬ 
munité  des  ouvriers  en  cuivre  pour  la  fièvre  typhoïde,  me  fon¬ 
dant  d’ailleurs  sur  la  propriété  antifermentescible  et  antiputride 
du  cuivre,  je  prescrivis  une  potion  contenant  fO  centigrammes  de 
sulfate  de  cuivre  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  potion  fut  bien  supportée,  et  le  malade  ne  s’en  trouva 
pas  plus  mal. 

Le  27  décembre,  le  pouls  marquait  96,  et,  le  28  et  le  29,  88  seule¬ 
ment. 

Encouragé  par  ce  résultat,  je  portai  la  dose  de  sulfate  de  cuivre 
à  20  centigrammes.  Le  pouls  se  maintint  à  88  jusqu  au  7  jan¬ 
vier  1880. 

Cependant  l’agitation  nocturne  n’avait  pas  disparu,  et  il  était 
survenu  de  la  diarrhée,  quatre  à  six  selles  par  jour;  le  malade 
faisait  sous  lui  sans  en  avoir  conscience. 

Le  8  janvier,  le  pouls  était  monté  à  96.  J’administrai  alors  des 
lavements  avec  20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  dans  une 
décoction  de  lichen  d’Islande. 

Le  lendemain,  9  janvier,  je  constatai  un  mieux  notable;  le 
pouls  tombait  à  84,  et  il  y  avait  un  peu  moins  de  diarrhée.  Pas  de 
lavement  ce  jour. 

Le  10  janvier,  six  à  huit  selles  dont  plusieurs  dans  le  lit  sans  que 
le  malade  en  ait  conscience  ;  pouls  à  90.  Lavement  au  sulfate  de 
cuivre  et  au  lichen. 

If  janvier.  Pouls  à  84.  Lavement  au  lichen  et  au  sulfate  de 
cuivre. 

12  janvier.  Deux  selles  seulement,  dont  une  la  nuit  en  diarrhée 
et  involontaire.  84  pulsations.  Lavement  au  sulfate  de  cuivre. 

13  janvier,  80  pulsations;  une  seule  selle,  demi-solide.  Même 
traitement. 

14  janvier,  pas  de  selle. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

Le  16,  il  mange  un  œuf  ;  je  l’alimente  graduellement. 

;I1  entre  en  convalescence.  Je  suspends  le  sulfate  de  cuivre,  et 
rien  ne  vient  plus  entraver  la  guérison. 

Obs.  il  —  Le  23  janvier,  M.  X...,  frère  du  précédent,  âgé  seu¬ 
lement  de  quatorze  ans,  est  pris  des  premiers  symptômes  du  mal  : 
frisson,  abattement,  anorexie,  céphalalgie,  quelques  crachats  san¬ 
guinolents  venant  du  nez  ou  de  la  gorge,  pouls  à  108,  vertiges, 
soubresauts  des  tendons  ;  diarrhée  ;  gargouillement  sur  le  trajet 
du  gros  intestin. 

Ne  doutant  pas  que  j’eusse  affaire  à  la  même  maladie,  le  2S,  je 
prescris  la  potion  au  sulfate  de  cuivre  (20  centigrammes)  à  pren¬ 
dre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  26  et  le  27  janvier,  pas  de  changement,  si  ce  n’est  qu’il  n’y 
a  plus  de  gargouillement.  Cinq  à  six  selles  en  diarrhée.  Alors  je 
prescris  un  lavement  avec  20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre 
concurremment  avec  la  potion. 

Dès  le  lendemain,  la  diarrhée  diminue.  La  langue,  quoique 
sale  au  milieu  et  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  reste  humide. 

Le  2  février,  onzième  jour  de  la  maladie,  pouls  à  108.  Le  jeune 
malade  a  voulu  sortir  de  son  ht,  la  nuit.  Il  commence  à  délirer 
dans  le  jour,  à  n’avoir  plus  la  notion  exacte  du  temps.  Taches 
rosées  sur  l’abdomen.  Deux  selles  en  diarrhée,  mais  pas  très- 
liquides,  chaleur  douce  de  la  peau. 

Les  lavements  au  lichen  d’Islande  et  au  sulfate  de  cuivre,  ainsi 
que  la  potion  au  sulfate  de  cuivre,  sont  continués  tous  les  jours  à 
la  même  dose. 

4  février.  Pouls  à  120.  Somnolence,  délire  dont  on  tire  difficile¬ 
ment  le  malade.  Fièvre,  mais  pas  de  chaleur  de  la  peau  ;  trois 
selles  en  diarrhée,  langue  humide,  quoique  couverte  d’un  enduit 
noir.  Sinapismes,  eau  rougie,  potion  et  lavement  de  lichen,  cha¬ 
cun  avec  30  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 

6  février.  Mieux  sensible.  Vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  le 
malade  est  un  peu  sorti  de  sa  torpeur.  H  a  pris  un  peu  plus  de  po¬ 
tage  et  d’eau  rougie,  il  a  demandé  lui-même  le  vase  et  n’a  plus 
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fait  sous  ]ui.  Pouls  à  108,  moins  de  délire,  langue  un  peu  sèche. 
Continuer  le  traitement.  Une  affusion  froide. 

6  février.  Mieux  sensible.  Pas  de  délire  le  jour.  Langue  humide’. 
Pouls  à  112.  A  dix  heures,  le  malade  a  déjà  pris  deux  potages. 
Taches  rosées,  trois  selles  en  diarrhée  ;  mais  le  malade  demande  à 
aller  sur  le  vase.  Pas  de  chaleur  de  la  peau.  Traitement  ut  supra. 

7  février.  Mieux  très-sensible.  Pouls  à  96.  Un  peu  d’agitation  la 
nuit.  Traitement  ut  suprà. 

9  février.  Agitation  avec  délire  et  deux  selles,  dont  une  avec  le 
lavement.  Pouls  à  100,^  somnolence.  Café  noir  et  lait.  Traitement 
ut  suprà. 

10  février.  Toujours  de  la  somnolence;  mais  nuit  moins  agitée. 
Pouls  à  96.  Selles  moins  liquides,  dont  une  avec  le  lavement; 
grog;  supprimer  le  lavement  pour  aujourd’hui. 

H  février.  Beaucoup  mieux.  Pouls  à  92.  Bonne  nuit.  Quatre 
*selles  en  diarrhée.  Lavement  au  sulfate  de  cuivre  (30  centigram¬ 
mes).  Supprimer  la  potion. 

12  février.  Mieux  sensible.  Pouls  à  84.  Toujours  de  la  somno¬ 
lence  et  de  la  surdité.  Trois  selles  en  diarrhée.  Langue  couverte 
d’un  enduit  noir,  mais  humide. 

13  février.  Toujours  de  la  somnolence.  Agitation  la  nuit,  le  ma¬ 
lade  a  voulu  se  lever.  Il  tousse  davantage,  râles  muqueux  des 
deux  côtés.  Cependant,  pouls  seulement  à  80,  et  deux  selles  pres¬ 
que  moulées.  Traitement  :  julep  gommeux  avec  30  centigrammes 
de  sulfate  de  cuivre;  6  centigrammes  de  poudre  d’ipéca  et 
30  grammes  de  sirop  de  kina  ;  teinture  d’iode  sur  le  devant  de  la 
poitrine. 

14  février.  Assoupissement  dans  le  jour.  On  paiTient  cependant 
à  lui  faire  prendre  plusieurs  potages  au  lait.  Pouls  à  80.  La  toux  a 
diminué.  Il  y  a  beaucoup  moins  de  râles  dans  la  poitrine.  Une 
seule  selle  moulée  avec  le  lavement.  Nuit  bonne,  mais  agitée. 
Surdité  moindre.  Encore  un  peu  d’embarras  de  la  prononciation. 
Yeux  cernés  et  excavés.  Langue  humide.  Le  malade  a  vomi  la 
première  cuillerée  de  potion,  ensuite  l’a  bien  supportée.  Est  resté 
douze  heures  sans  uriner.  Prescription  :  tisane  de  chiendent.  Sup¬ 
primer  le  lavement,  mais  continuer  la  potion. 

lo  février.  Beaucoup  mieux.  Quelques  vomissements  pendant 
la  toux;  toujours,  gros  râles  muqueux  aux  deux  bases.  Surdité 
disparue  ;  quatre  selles  en  diarrhée.  Nuit  bonne.  Pouls  à  88  ;  n’est 
plus  abattu.  Je  lui  permets  de  lire,  et  de  manger  un  œuf  sans  pain 
et  quelques  cuillerées  de  marmelade  de  pommes.  Lavement  et  po¬ 
tion  au  sulfate  de  cuivre,  30  centigrammes,  sans  ipéca.  Teinture 
d’iode  de  chaque  côté  de  la  poitrine. 

10  février.  Nouvelle  amélioration.  Pouls  à  76.  A  encore  vomi 
un  peu,  mais  tousse  beaucoup  moins  ;  râles  très-diminués. 

La  somnolence  a  disparu. 

Le  malade  commence  à  manger  et  commence  à  regarder  des 
images  et  à  se  faire  faire  la  lecture.  On  lui  donne  un  œuf.  Une 
seule  garde-robe,  produite  par  le  lavement.  Bonne  nuit,  sommeil 
calme.  Continuer  la  potion,  mais  moitié  moins.  Soupe  au  pain  et 
une  mouillette  dans  un  œuf. 

17  février  (vingt-sixième  jour).  Pouls  à  72.  Beaucoup  mieux. 
Une  seule  selle  liquide.  Poitrine  dégagée.  Je  supprime  le  lavement 
et  la  potion  qui  a  fait  vomir. 

19  février  (vingt-huitième  jour).  Pas  de  selle  depuis  deux  jours. 
Le  malade  avait  quelquefois  de  la  dysurie  avant  sa  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  urinant  incomplètement,  la  nuit  il  était  obligé  de  se  rele¬ 
ver  plusieurs  fois.  Ce  matin,  il  n’a  pas  uriné  depuis  deux  heures 
du  matin.  Peu  d’urine  dans  la  vessie;  pouls  à  88.  Cataplasmes, 
lavement  de  graine  de  lin.  Une  côtelette.  Langue  humide  presque 
débarrassée  de  son  enduit.  Chiendent  et  graine  de  lin. 

20  février  (vingt-neuvième  jour).  Bien.  A  uriné  trois  fois;  selle 
avec  le  lavement.  Côtelette. 

21  février  (trentième  jour).  Se  trouve  bien,  mais  pouls  un  peu 
plus  animé,  à  88.  Constipation. 

23  février  (trente-troisième  jour).  Première  sortie. 

Voilà  donc  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  le  deuxième  sur¬ 
tout  n’a  point  été  sans  m’inspirer  d’assez  vives  inquiétudes, 


guéris  tous  deux  par  le  sulfate  de  cuivre,  administré  en  potion  et 
en  lavement,  suivant  la  méthode  que  m’avait  conseillée  le  docteur 
Burq. 

Je  ferai  remarquer  que,  chez  ces  deux  malades,  qui  étaient  deux 
frères,  le  sulfate  de  cuivre  a  été  bien  toléré,  qu’il  n’a  jamais 
amené  ni  vomissement  ni  nausées,  même  à  la  dose  de  30  cen¬ 
tigrammes,  pendant  la  période  d’état  de  la  maladie,  comme  si, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  avait  une  tolérance  pour  les  sels  de 
cuivre  semblable  à  la  tolérance  des  sels  d’antimoine  dans  la  pneu¬ 
monie,  si  bien  qu’ayant  voulu,  à  certain  moment,  faire  vomir  l’un 
des  malades  pour  débarrasser  ses  bronches,  je  dus  ajouter  à  la 
potion  un  peu  d’ipéca. 

A  la  dose  de  1 0  à  20  centigrammes,  le  sulfate  de  cuivre  m’a  paru 
produire  peu  d’action  ;  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  effi¬ 
cace,  j’ai  dû  le  porter  à  30  centigrammes  en  potion  et  en  lave¬ 
ment,  comme  l’avait  prescrit  le  docteur  Burq  dans  le  choléra. 

L’effet  produit  contre  la  diarrhée  a  été  des  plus  manifestes.  Cha¬ 
que  fois  que  te  lavement  (30  centigrammes)  était  administré,  la 
diarrhée  diminuait  ;  chaque  fois  que  je  le  supendais,  les  selles 
diarrhéiques  reprenaient  de  plus  belle. 

Chez  mes  deux  malades,  l’usage  quotidien  des  lavements  au  sel 
de  cuivre  a  toujours  fiini  par  une  suppression  de  selles  qui  a  duré 
jusqu’à  trois  jours  et  qui  s’est  terminée  par  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Le  docteur  Burq  avait  déjà  observé  des  faits  analogues,  et 
parfois  même  une  véritable  constipation,  sur  lui-même  et  sur  les 
individus  soumis  à  la  préservation  cuprique  par  les  lavements 
aussi  bien  que  chez  les  cholériques  guéris  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Tout  à  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  fièvre,  diarrhée,  délire 
avaient  disparu,  et  que  je  n’avais  plus  à  dissimuler  le  remède  sous 
une  formule  latine,  alors  seulement  il  est  survenu  un  peu  d’into¬ 
lérance  et  de  dégoût  pour  la  potion. 

Chez  les  deux  malades  la  marche  de  l’affection  a  été  régulière  ; 
la  convalescence  s’est  déclarée  dès  le  vingt-huitième  jour. 

Deux  cas  seulement  n’ont  point  assurément  une  valeur  bien 
grande  pour  juger  une  question  de  cette  importance.  Aussi  est-ce 
surtout  dans  le  but  d’éveiller  l’attention  de  nos  confrères  que  je 
publie  ces  observations.  Mais  ce  qui  me  paraît  bien  acquis  dès  à 
présent,  c’est  que  le  sulfate  de  cuivre  peut  être  administré  sans 
inconvénient  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  la  tolérance  s’en  éta¬ 
blit  facilement,  et  qu’il  ne  saurait,  en  tout  cas,  entraver  la  guéri¬ 
son,  si  tant  est  qu’il  ne  puisse  point  justifier  les  espérances  expri¬ 
mées  à  son  sujet  par  le  docteur  Burq,  espérances  que  les  résultats 
de  ses  nombreuses  et  si  persévérantes  recherches  sur  l’antisepticité 
des  poussières  de  cuivre  ne  peuvent  point,  suivant  moi,  ne  pas 
faire  concevoir. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Syndactylie  congénitale.  —  La  lésion  congénitale  que  nous 
rapportons  ici  porte  sur  les  doigts  médius  et  annulaire  des  deux 
mains  qui  sont  réunis  dans  toute  leur  longueur.  La  soudure  jus¬ 
qu’au  niveau  des  troisièmes  phalanges  n’a  intéressé  que  les  par¬ 
ties  molles  en  laissant  les  os  indépendants  et  normaux.  Au  con¬ 
traire,  les  troisièmes  phalanges  sont  complètement  confondues,  de 
sorte  qu’elles  constituent  une  masse  commune  s’articulant  avec  les- 
extrémités  des  deuxièmes  phalanges.  A  cette  phalange  commune 
correspond  un  ongle  commun,  large  comme  deux  ongles  ordi¬ 
naires,  très-bien  conformé  d’ailleurs  et  présentant  à  peine,  sur  la 
ligue  médiane,  une  légère  dépression,  trace  de  sa  double  origine. 
Les  doigts  ainsi  soudés  ont  leur  longueur  normale  ;  les  articulations 
métacarpo-phalangienne  et  phalango-phalanginienne  jouissent  de 
tous  leurs  mouvements.  La  phalangette  commune,  épaisse  à  peu 
près  comme  deux  phalangettes  normales,  est  mobile  sur  les  deux 
extrémités  osseuses  correspondantes.  La  direction  est  assez  remar¬ 
quable  :  au  lieu  d’être  dans  l’axe  intermédiaire  aux  deux  doigts 
médius  et  annulaire,  elle  est  déviée  en  dedans  et  légèrement  inflé¬ 
chie  en  avant,  ce  qui  s’explique  facilement  d’ailleurs  par  la  diffé- 
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rence  de  longueur  qui  existe  normalement  entre  le  médius  et 
l’annulaire.  - 

La  dissection  de  cette  pièce,  recueillie  sur  le  cadavre  dune 
femme  de  cinquante- quatre  ans,  fait  reconnaître  un  état  absolu¬ 
ment  normal  de  toutes  les  parties  molles  sous-cutanées,  vaisseaux 
et  nerfs.  De  fines  anastomoses  vasculaires  sillonnent  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  palmature  interdigitale.  Les  nerfs  médian  et  cubital  ont 
leur  distribution  et  leur  disposition  normales.  Le  système  osseux 
mis  à  nu  présente  seul  quelques  anomalies  assez  intéressantes.  Les 
phalanges  et  pbalangines  ont  leur  longueur  normale,  mais  ces  der¬ 
nières  sont  atrophiées  en  épaisseur  et  vont  en  s’effilant  vers  leur 
extrémité.  Elles  se  terminent  ainsi  chacune  par  une  sorte  de  pointe 
tronquée,  revêtue  d’une  mince  couche  cartilagineuse,  qui  s’articule 
en  arthrodie  serrée  avec  deux  facettes  correspondantes  de  la  pha¬ 
langette  commune.  Ces  deux  articulations  terminales  sont  distinc¬ 
tes,  mais  complètement  juxtaposées.  En  outre,  il  existe  sur  les 
■  parties  latérales  de  ces  extrémités  phalanginiennes  deux  petites 
facettes  latérales  par  lesquelles  ces  deux  os  se  touchent  et  consti¬ 
tuent,  avec  un  ligament  interôsseux  assez  serré,  une  véritabk 
petite  amphiarthrose,  douée  de  quelques  légers  mouvements  de 
glissement.  Cette  dernière  disposition  existe  du  moins  sur  la  main 
gauche.  A  la  main  droite  on  trouve,  en  effet,  une  disposition 
encore  plus  curieuse  :  un  petit  os  complémentaire,  triangulaire, 
est  interposé  entre  ces  deux  petites  facettes  latérales  et  s’articule 
avec  chacune  d’elles.  [Prog.  méd;) 

Empoisonnement  par  l’emploi  chirurgical  de  l’acide 
phénique.  —  Le  docteur  Inglessi  a  réuni  des  observations  publiées 
à  l’étranger,  et  surtout  en  Allemagne,  où  les  pansements  phéni- 
qués  ont  déterminé  des  accidents  toxiques.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’application  extérieure 
dè  l’acide  phénique  sont  réels  et,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes 
que  ceux  qui  suivent  l’ahsorption  du  poison  parla  muqueuse  diges¬ 
tive.  Cet  empoisonnement  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où 
l’acide  phénique  a  été  appliqué  sur  la  peau  ou  injecté  dans  une 
cavité  séreuse,  muqueuse,  ou  dans  la  cavité  d’un  abcès.  A  la  sur¬ 
face  des  plaies  exposées,  l’absorption  est  plus  lente,  et  les  effets 
toxiques  moins  à  redouter.  La  muqueuse  des  voies  respiratoires 
peut  servir  de  voie  d’introduction  au  poison.  Les  accidents  revêtent 
plusieurs  formes  :  l”  une  forme  aiguë  grave;  2“  une  forme  aiguë 
légère;  3“  une  forme  chronique.  Il  existe,  quant  à  la  production 
plus  ou  moins  facile  de  cet  empoisonnement,  des  idiosyncrasies 
particulières  ;  les  femmes  et  les  enfants  y  sont  plus  exposés.  La 
dose  est  variable  ;  pour  les  gens  prédisposés,  les  accidents  peuvent 
survenir  avec  un  gramme  d’acide  phénique.  L’acide  phénique  ne 
doit  pas  être  rejeté  dans  le  pansement  des  plaies  ouvertes,  mais 
dans  les  plaies  contuses  l’emploi  doit  en  être  plus  réservé  ;  et 
même,  dans  quelques  cas,  cet  agent  doit  être  remplacé  par  un  liquide 
antiseptique  moins  dangereux.  Le  traitement,  dans  les  cas  d’into¬ 
xication  suraiguë,  doit  consister  dans  l’emploi  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle,  des  stimulants  diffusibles  et  spécialement  des  injections 
sous-cutanées  d’éther.  Dans  les  autres  cas,  il  suffit  de  supprimer 
la  cause  de  l’intoxication,  c’est-à-dire  les  pansements  phéniqués. 
[Bull,  de  thér.) 

Malformations  cardiaques;  maladie  bleue.  Si  les  mal¬ 
formations  cardiaques  sont  assez  communes,  il  est  néanmoins  cer¬ 
taines  anomalies  du  cœur  que  leur  rareté  rend  des  plus  intéres¬ 
santes,  en  même  temps  que  la  cyanose  qui  les  accompagne  peut 
donner  lieu  à  des  remarques  importantes,  notamment  sur  la  mar¬ 
che  de  la  température,  dont  la  courbe  va,  règle  générale,  sans 
cessé  s’abaissant,  en  cas  d’issue  fatale. 

La  première  des  22  observations  publiées  en  entier  ou  simple¬ 
ment  analysées  par  MM.  Bourneville  et  d’Olier,  dans  une  commu¬ 
nication  à  la  Société  anatomique,  se  rapporte  à  un  enfant  âgé  de 
quatre  ans,  chez  lequel  l’autopsie  a  démontré  :  i»  une  aorte  pre¬ 
nant  naissance  dans.les  deux  ventricules  droit  et  gauche  par  suite 
d’un  arrêt  de  développement  de  la  cloison  ;  2"  la  persistance  du 


trou  de  Dotal,  dont  l’orifice  était  assez  large  pour  admettre  une 
sonde  de  femme;  3“  la  vénosede  l’artère  pulmonaire,  dont  l’orifice 
présente  seulement  3S  millimètres  de  diamètre  ;  4“  une  épaisseur 
relativement  considérable  des  parois  du  ventricule  droit  qui  atteint, 
vers  la  partie  moyenne,  de  10  à  12  millimètres,  tandis  que  norma¬ 
lement,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  cette  épaisseur  maximum 
ne  dépasse  guère  2  millimètres;  par  contre,  le  ventricule  gauche 
mesure  de  S  à  fi  millimètres  au  lieu  de  7““,9,  dimension  normale  ; 
5“  absence  du  tronc  brachio-céphalique,  la  crosse  de  l’aorte  don¬ 
nant  directement  naissance,  à  droite  et  à  gauche,  par  sa  convexité, 
aux  deux  carotides  primitives  et  aux  deux  sous-clavières. 

Quant  à  la  marche  de  la  température,  elle 'indique  jusqu’à  un 
certain  point  celle  des  lésions  cardiaques.  Dans  les  quatre  cas  qui, 
sur  les  22  observations  relatées,  se  sont  terminés  par  la  mort,  la 
température  s’est  progressivement  abaissée  jusqu’au  dernier 
moment,  offrant  même  des  chiffres  ultimes  inférieurs  de  7,  8  et 
dO  degrés  à  la  température  normale. 

Par  contre,  dans  les  cas  où  les  anomalies  cardiaques,  produisant 
la  cyanose,  marchaient  vers  la  guérison;  la  courbe  thermique  cor¬ 
respondante  éprouvait  peu  à  peu  une  sorte  de  redressement  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  température  redevînt  enfin  tout  à  fait  normale. 
(Progr.  méd.) 

Liqueur  de  potasse.  — ■  M.  le  docteur  Campardon  a  toujours 
employé  avec  succès  la  formule  suivante  dans  les  accidents  vési¬ 
caux  à  la  suite  de  vésicatoires  même  camphrés  ; 


Liqueur  de  potasse .  10  gouttes 

Eau  sucrée  ou  potion.  ...  12b  grammes 


de  dix  en  dix  minutes. 

La  douleur  à  la  miction  disparaît  une  à  deux  heures  après  son 
emploi. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

BAPPORT 

De  la  ténotomie  partielle  du  muscle  de  l’œil  pour  com¬ 
battre  la  myopie  progressive.  —  m.  giuatid-teulon,  au  nom 
d’une  commission  dont  U  fait  partie  avec  MM.  Marc  Sée  etFaraheuf, 
lit  un  rapport  sur  la  communication  faite  par  M.  le  docteur  Abadie, 
dans  la  séance  du  14  avril.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  n"  du 
17  avril.) 

L’importance  du  sujet,  c’est-à-dire  du  traitement  de  la  myopie 
progressive,  n’échappera  à  personne.  On  sait  que  M.  Abadie,  attri¬ 
buant  à  un  mauvais  fonctionnement  de  la  convergence  des  globes 
oculaires  la  production  de  la  myopie  progressive,  propose,  après 
de  Graefe,  de  recourir  à  la  ténotomie  partielle  pour  la  combattre. 
M.  Giraud-Teulon  n’admet  pas  la  théorie  suivant  laquelle  M.  Abadie 
explique  la  production  de  la  myopie  progressive;  il  ne  croit  pas, 
comme  M.  Abadie,  qu’on  puisse  remédier  à  cette  affection  par  la 
ténotomie  partielle,  et  préfère,  dans  certains  cas  déterminés,  recou¬ 
rir  à  la  ténotomie  complète,  dont  il  ne  redoute  pas,  autant  que 
M.  Abadie,  les  résultats. 

M.  Giraud-Teulon,  à  cette  occasion,  rappelle  la  façon  dont  il 
explique  la  production  de  la  myopie  progressive. 

M.  DESPRÈs  admet  complètement  la  théorie  de  M.  Giraud-Teulon 
sur  les  causes  réelles  du  staphylome  postérieur.  Mais  comment 
expliquer  ce  que  Ton  voit  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux?  Ces  ma¬ 
lades  arrivent,  atteints  de  strabisme  divergent  ayant  naturellement 
pour  conséquence  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes  dans  la 
convergence;  d’après  les  principes  posés  par  M.  Giraud-Teulon, 
nous  faisons  porter  à  ces  malades  des  verres  prismatiques,  et,  après 
un  certain  temps,  nous  voyons  ces  malades  loucher  encore  beau¬ 
coup  plus  en  dehors,  mais  n’étant  plus  aussi  gênés  pour  la  conver¬ 
gence  parce  qu’ils  ne  regardent  plus  que  d’un  seul  œil.  Mais  il  est 
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bien  rare  d’observer  chez  ces  malades  les  troubles  graves  que 
M.  Giraud-Teulon  considère  comme  les  résultats  presque  forcés  du 
strabisme  divergent. 

M.  GtuAUD-TEULOiv.  Le  strabisme  divergent  franc,  dont  parle 
M.  Desprès,  n’est  pas  l’insuffisance.  L’exagération  même  du  stra¬ 
bisme,  dans  ces  cas,  est  un  mode  de  guérison;  l’un  des  deux  yeux 
cesse  de  prendre  part  à  la  vision  et  se  porte  tout  à  fait  en  dehors, 
tandis  que  l’autre  œil  fonctionne  seul.  Mais  c’est  là  un  mode  de 
guérison  peu  goûté  des  familles,  parce  que  le  strabisme  est  beau¬ 
coup  plus  apparent,  bien  que  la  vision,  qui  a  cessé  d’être  binocu¬ 
laire,  ne  soit  plus  troublée. 

M.  MARC  sÉE.  J’ai  ■  des  doutes  très-sérieux  relativement  à  l’in¬ 
fluence  des  muscles  sur  la  compression  des  globes  oculaires,  et  je 
demanderai  à  M.  Gb'aud-Teulon,  à  cette  occasion,  si  ses  vues  sur  ce 
sujet  sont  purementtbéoriques  ou  ont  été  constatées  physiquement. 
Nous  voyons  presque  toujours  le  stapbylome  postérieur  siéger  au 
même  point,  c’est-à-dire  en  dehors  de  l’insertion  du  nerf  optique. 
Or  ce  point  dans  lequel  siège  de  préférence  le  stapbylome  posté¬ 
rieur  doit  offrir  une  moindre  résistance  que  les  autres  points  de  la 
sclérotique.  En  outre,  il  est  difficile  d’admettre  que  le  droit  externe 
puisse  exercer  une  compression  sur  le  nerf  optique.  Quant  à  la 
transmission  de  cette  compression  par  le  tissu  cellulaire  qui  rem¬ 
plit  le  fond  de  l’orbite,  cela  est  tout  à  fait  inadmissible. 

M.  Giraud-Teulon  a  rappelé,  avec  de  Graefe,  que,  lorsque  le  chi¬ 
rurgien,  pratiquant  la  ténotomie,  a  sectionné  une  trop  grande 
étend  ne  de  muscle,  on  peut  remédier  à  cet  inconvénient  parla  suture 
de  la  conjonctive.  J’avoue  que  je  comprends  difficilement  que  cette 
suture  puisse  corriger  une  trop  grande  section  des  muscles. 

M.  GIRAIJD-TEIII.OIV.  G’est  évidemment  un  point  faible  de  nais¬ 
sance  que  celui  où  se  produit  de  préférence  le  stapbylome  posté¬ 
rieur.  Lorsque  se  sont  produites  les  conditions  propices  à  la  for¬ 
mation  de  ce  stapbylome,  ce  sera  bien  plutôt  en  ce  point  qu’en 
un  autre  qu’il  se  formera.  Le  fait  de  tension  intra-oculaire  d’un 
œil  myope  est  un  fait  constaté  depuis  fort  longtemps,  puisqu’un 
savant  du  siècle  dernier  écrivait  déjà  :  «  Les  yeux  myopes  sont  des 
yeux  durs.  » 

Je  maintiens,  comme  la  seule  acceptable,  l’explication  que  j’ai 
donnée  de  la  myopie  progressive. 

Je  répondrai  àM.  Sée  que  la  suture  conjonctivale,  après  une  trop 
grande  section  des  muscles,  est  une  bonne  et  facile  opération  ;  elle 
est  surtout  utile,  en  ce  qu’elle  peut  prévenir  une  insuffisance  en 
sens  inverse. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Giraud-Teulon,  qui  sont  d’a¬ 
dresser  des  remerciements  à  M.  Abadie  et  de  déposer  son  travail 
dans  les  archives,  sont  adoptées. 

Étranglement  interne,  gastrotomie,  guérison. —  m.  jures 
BÆCKER  (de  Strasbourg).  Un  homme  de  trente-sept  ans,  le  2février 
dernier,  contracte  une  péritypblite  compliquée  de  péritonite.  Trois 
semaines  après  il  était  complètement  guéri,  quand  il  ressentit  subi¬ 
tement  de  vives  coliques  et  fut  pris  de  vomissements.  Il  y  avait  de 
la  constipation  depuis  plusieurs  jours;  le  ventre  se  ballonna,  les 
vomissements  devinrent  fécaloïdes  ;  il  présentait,  en  un  mot,  tous 
les  caractères  d’un  étranglement  interne.  Le  faciès  était  grippé,  le 
pouls  à  cent  vingt;  le  ventre  était  météorisé,  l’anorexie  était  abso¬ 
lue.  Le  toucher  rectal  ne  révéla  la  présence  d’aucune  tumeur  ;  l’ab¬ 
sence  de  fièvre  éloignait  l’idée  de  péritonite.  On  avait  probablement 
affaire  à  un  étranglement  de  l’intestin  grêle.  Les  lavements  forcés 
restèrent  sans  résultats.  La  température  était  montée  à  38",  b  ;  le 
pouls  était  à  cent  trente-deux,  filiforme. 

Je  me  décidai  à  pratiquer  la  gastrotomie,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  ;  l’incision  mesurait  0™,06.  L’index  introduit 
dans  la  cavité  péritonéale  ne  sentant  rien,  j’agrandis  l’incision,  et, 
après  quelques  recherches,  je  finis  par  découvrir  du  côté  droit  une 
bride  résistante  et  fortement  tendue.  J’attirai  au  dehors  quelques 
anses  intestinales,  je  sectionnai  la  bride  entre  deux  ligatures  de 
catgut.  C’était  la  première  portion  de  l’iléon  qui  était  le  siège  de 
l’étranglement.  En  aucun  point  de  fintestin  on  ne  constatait  de 
gangrène;  je  réduisis  donc  toute  la  partie  que  j’avais  attirée  au 


dehors  et  que  j’avais  fait  maintenii’  entre  des  compresses  phéni- 
quées.  Le  ventre  fut  refermé  par  six  points  de  suture  profonde  et 
douze  points  de  suture  superficielle.  J’appliquai  le  pansement  de 
Lister. 

Dans  la  journée,  injections  de  morphine,  glace  à  l’intérieur, 
champagne  frappé.  Les  vomissements  cessent,  le  malade  rend 
des  gaz  par  l’anus.  Dès  le  soir  même  on  constate  un  notable  abais- 
sement  du  pouls  et  de  la  température.  Il  y  eut  une  première  selle 
copieuse  sept  jours  après  l’opération.  Le  neuvième  jour,  on  lève  le 
pansement';  réunionîpar  première  intention. 

Je  termine  en  concluant  que  la  gastrotomie  paraît  être  la  seule 
chance  de  salut  dans  les  cas  d’étranglement  interne,  et  que,  prati¬ 
quée  avec  toutes  les  précautions  désirables,  elle  permet  d’obtenir 
la  guérison  en  quelques  jours. 

M.  DESPRÈS.  Dans  toutes  les  observations  analogues  à  celles  que 
vient  de  communiquer  M.  Bæcker,  il  serait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  donner  plus  de  détails  qu’on  ne  le  fait  généralement,  sur 
la  bride,  ses  dimensions,  sa  direction,  son  point  de  départ,  etc. 

M.  BÆCKER.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  la  bride 
mesurait  6  à  8  centimètres  ;  elle  partait  du  grand  tablier  épiploïque 
'  et  se  perdait  sur  le  mésentère. 

M.  DESPRÈS.  Il  est  bon  de  rappeler,  à  propos  de  ces  faits,  que, 
chaque  fois  qu’il  y  a  des  vomissements  fécaloïdes,  c’est  une  preuve 
certaine  qu’on  a  affaire  à  un  étranglement  interne  ou  à  une  hernie 
interne  ;  que  chaque  fois,  au  contraire,  que  ces  vomissements  font 
défaut  après  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  il  est 
à  supposer  qu’on  a  affaire  à  un  rétrécissement  de  l’intestin  d’ori¬ 
gine,  cancéreuse. 

PRÉSENTATION  d’INSTRUMENT 

Scie  rotative  à  levier.  —  m.  lucas-championnière  présente 
une  nouvelle  scie,  construite  par  M.  Collin. 

Cette  scie  est  destinée  à  couper  les  appareils  plâtrés.  On  sait  que 
cette  section  est  assez  difficile,  même  avec  de  bonnes  cisailles.  Elle 
est  très-facile  avec  cet  instrument,  susceptible  de  couper  des  objets 
très-durs  et  aussi  des  substances  molles,  qui  se  tassent  comme  le 
chiffon  et  le  papier. 

Il  se  compose  d’un  manche  qui  supporte  une  tige  creusée  d’une 
baie  très-étroite,  où  s’engage  exactement  une  grande  roue  dentée, 
véritable  scie  circulaire. 

Cette  scie  circulaire  tourne  sur  son  axe.  Lorsqu’on  met  en  mou¬ 
vement  le  second  manche  de  l’instrument,  qui  s’articule  dans  un 
engrenage  placé  vers  le  centre,  il  fait  avancer  la  roue  dentée  ;  si 


l’on  veut  ramener  le  manche  en  arrière  après  que  la  scie  a  fait  un 
quart  de  tour  en  avant,  le  manche  se  dégage  de  l’engrenage 
et  revient  en  arrière,  en  laissant  la  scie  à  sa  place.  Il  a  exécuté 
le  double  mouvement  en  avant  et  en  arrière  indiqué  par  des 
flèches. 

On  fait  alors  recommencer  ce  mouvement.  La  scie  circulaire 
avance  de  la  sorte  constamment  en  avant,  suivant  le  sens  indiqué 
par  des  flèches  isolées.  Si  l’on  place  entre  la  saillie  inférieure  et  la 
roue  dentée  l’objet  à  couper,  il  s’engage  au-dessous  de  la  roue 
dentée,  puis  il  est  entraîné  au-dessous  d’elle  avec  une  force  consi- 
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dérable;  il  n’est  pas  seulement?  tranché,  mais  subit  une  perte  de 
substance  comme  dans  un  emporte-pièce. 

En  définitive,  cet  instrument  est  constitué  par  une  scie  tranchant 
dans  une  mortaise  comme  un  emporte-pièce,  et  mue  par  un  levier 
assez  long  pour  lui  donner  une  puissance  très-grande. 

Il  est  destiné  d’abord  à  couper  les  appareils  plâtrés,  mais  il  aura 
certainement  d’autres  usages  en  chirurgie,  vu  la  facilité  de  son 
action  simultanée  sur  des  parties  molles  et  dures. 

ÉLECTION 

M.  PANAS  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  d’agrégation  pour  la 
section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  pour  celle 
d’histoire  naturelle  et  celle  des  sciences  physiques,  s’ouvrira  le 
mardi  i®' juin  prochain.  Le  nombre  des  places  d’agrégés  près  les 
Facultés  de  médecine  est,  pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  de 
trois,  réparties  de  la  manière  suivante  :  une  pour  Paris,  une  pour 
Bordeaux  et  ta  troisième  pour  Lyon.  Il  est  fixé,  pour  l’histoire 
naturelle,  à  trois  également  :  une  pour  Lille,  une  pour  Lyon,  et  la 
troisième  pour  Nancy.  Enfin  il  est  de  six  pour  les  sciences  physi¬ 
ques,  dont  deux  pour  la  physique,  Lyon  et  Montpellier;  deux  pour 
la  chimie  et  la  toxicologie,  Paris  et  Nancy,  et  deux  pour  la  phar¬ 
macologie,  Bordeaux  et  Lyon. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  audit  concours  est 
arrêtée  ainsi  qu’il  suit  : 

Académie  de  Pans.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris:  Hanriot  (Adrien- Armand-Maurice),  né  le  29  mars  1854  à 
Conflans  Sainte-Honorine  (Seine-et-Oise)  ;  —  Viault  (François-Gil¬ 
bert),  né  à  Sainte-Aulaye  (Dordogne),  le  3  octobre  1849;  —  Plan- 
teau  (Matthieu-Henri),  né  le  28  octobre  1846  à  Saint-Foy  (Gironde)  ; 
—  Pouchet  (Anne-Gabriel),  né  à  Paris  le  11  août  1851  ;  —  Reynier 


Paul- Antoine),  né  à  Paris  le  28  août  1856  ;  —  Prunier  (Louis-Léon- 
Adrien),  né  à  Arras  le  26  août  1841  ;  —  Gourvat  (Pierre),  né  à 
Ferrières  (Dordogne)  le- 22  août  1836;  —  Rémy  (Charles-Au¬ 

guste),  né  à  Cougny  (Marne)  le  1"  février  1851;  —  Lacôte  (Au- 
guste-Étienne-Marie) ,  né  à  Dun-Ie-Palleteau  (Creuse)  le  15  août 
1838,  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Académie  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Bordeaux:  Caries  (Pierre-Paulin),néàMoissao  (Tarh-et- 
Garonne)  le  27  mai  1845;  —  Testut  (Jean-Léo),  né  à  Saint-Avis- 
Serrieu  (Dordogne)  le  22  mars  1849. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Magnin  (An¬ 
toine-Marie),  né  à  Trévoux  le  15  février  1848,  de  la  Faculté  de 
Paris  ;  —  Arloing  (Saturnin),  né  à  Cusset  (Allier)  le  3  janvier  1846, 
de  la  Faculté  de  Lyon;  —  Chapuis  (Jean-Adolphe-Achille-Abraham), 
né  à  Saint-Sauveur  (Côte-d’Or)  le  16  mars  1853,  de  la  Faculté  de 
Lyon. 

Académie  de  Nancy.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy:  Garnier  (Léon),  né  à  Bar-le-Duc  le  9  février  1855; 
—  Lienhardt  (Jean-Baptiste-Marie-Constant),  né  à  Strasbourg  le 
16  août  1850. 

—  Le  jury  du  concours  pour  l’agrégation  des  sciences  physiques 
et  naturelles  se  compose  de  MM.  Gavarret,  Sappey,  Robin,  Wurtz, 
Bâillon,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Duval, 
agrégé;  Gautier,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Klescb, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  Micé,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Juges  suppléants  :  MM.  Ré¬ 
gnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Riche, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Avis.  —  M.  Pautry  est  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  pratique 
de  dissection  le  mercredi  2  juin  1880,  à  l’École  pratique  (ancien 
collège  Rollin),  rue  VauqueUn,  à  huit  heures  précises  du  matin,  et 
l’examen  oral,  Iq  jeudi  3,  à  une  heure. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

r^aris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 9654. 


Bonne  clientèle  à  céder 

de  suite  dans  un  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment,  à  quatre  heures  de  Paris.  —  Population 
de  la  résidence  :  10,000  habitants. 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob, 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT 
CICATRISANT  LES  PLAIES. 

Adopté  par^  les  llôpitanx  de  Paris 
et  la  Marine  militaire  française. 

Le  Coaltar  Le  Beuf  n’étant  ni  caustique,  ni 
vénéneux,  malgré  l’énergie  de  ses  propriétés  anti¬ 
septiques,  on  peut,  sans  danger  aucun,  le  laisser 
entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau 
{chaude  en  hiver),  il  s’emploie' très-avantageuse¬ 
ment  pour  le  pansement  antiseptique  des  plaies 
et  la  cicatrisation  des  ulcères  ;  additionné  d’une 
plus  forte  proportion  d’eau  (une  ou  deux  cuillerées 
a  bouche  de  Coaltar  Le  Beuf  par  verre  d’eau),  on 
l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de 
la  bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des 
organes  génitaux,  de  la  peau,  etc.).  Il  rend,  en 
on  mot,  de  réels  services  lorsqu’il  s’agit  de  déter- 
ger  et  de  modifier  promptement  Iqf  surfaces  et 
muqueuses  malades  ou  ne  désinfecter  des  sécré¬ 
tions  fétides. 

,  Les  injections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  de  Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles 
pour  la  désinfection  des  nouvelles  accouchées 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  consécutifs 
aux  accouchements. 

Prix  du  flacon,  2  fr.  —  Les  6  flacons,  10  ff. 


E 
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r—  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomi 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  phte  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


^apsules  Matliey  -  G  aylii!- 

Vj  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  en  ve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  h 

C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin  ^toujours 

plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacilc 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  e 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  C',  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 

glycérine  créosotée  de  Catillon 

vJ  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’étre  touj ours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  4,  etph.  —  4  fr. 

SOLUTION  OU  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

■pepsine  Glycérine  de  Catillon 

JT  Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-S‘-Georges,  4,  et  pharm. 

■pilules  de  Blancard,  approuvées 

.L  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.  Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
etnotresig'Tiafio'eci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  -  Se  défier 

Pharmacien ,  r.  Bonaparte,  40 ,  Paris. 

VIANDE  ET  QÜINA. 

T7in  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENy  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  402,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  C» 

■  Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujo'"-» 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  Ç 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compr““ 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  bi 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cio.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Cio,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’u__ 
pour  les  grandes  personnes  et  d’ 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  —  ' 


P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  qout  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Pothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
)n,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine'. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  PEau  Àpollinaris,  1879.  —  TT^ 
Vo  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
maisons  d’eaux  minérales. 


,  demi-heure  avant 
cuillerée  à  bouche 
cuillerée  à 


le  de  la  Feuillade. 


Médailles  d: OR.  —Prime  de  16,G00  fr.àLaroche. 

QUlUR-LclPOChc  (  vineux.  )  • 
apéritif,  tonique,  fébrifuge. 
[Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  [jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’Elixir  vineux 
dit  Quina- Laroche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

I.emême produit  ^ 

ferrugineux  ÇO 

/an>^2,20et 


Boldo  Verne  ®Sn“opinê  Paru' 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Rul.  thér.  méd.  etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécitique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  ;  60  à  120  g“os  parjour.— Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


le  Drouot.  i 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompenséesàrExp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
3  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmie», 


M; 


[altine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D*^  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  auyes  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros."  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  """ 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  ;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
îes  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux:  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ^ 

Boulevard  Kaussmann,  41^  et  principales  pharm. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dés 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


sulfurée,  sodique  et  calcique. 

I  a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  [Basses-  Pyrénées] . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
3  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
I  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


^apsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catanme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartm, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


de  Gontrexévill» 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 


Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou-  jy 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec-  — 
tiens  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
~"".x  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


pap 


„’HUILE  DE  FAINE  lODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  '"•sw- 

sote,  ce  médicament  est  employé  avec  si - 

contre  leBronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryn 


Capsules  b.  bain  a  l’huile  de  faine 

CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


RO  b  L  e  c  h  a  U 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l'écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Maison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

oudre  anti-asthmatique 
du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  eal- 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  a  op- 
succès  pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Phi«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris^ 


[ode  diastasé  assimilable 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

reconstituant,  'STIMULANT. 

Remplace  Bains  alcalins,  lerroglncnx, 
snlfurenx,  surtout  les  bains  de  , 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  L  Htm 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pham^ 

Losange  pui’gatit 

anc'iennement  GANGE  PURGATIF  • 
(à  PÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  Wh 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  i» 
poste,  1  fr.  35.  


du  Di  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  sert 
fuie,  ulcères,  tumeur  , 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris,  n»8  22  “ 

I,  rue  Drouot. 


/^uinoïdine  Duriez.  ^SjcèJdansi® 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
^  et  de  la  caokexie  paludéenne.  ^ 

Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  - 

Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoi 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.  f"  d’éch»" par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosg 


53®  ANNÉE. 


MARDI  1"  JUIN  1880.  -  N»  63. 


NO  63.  —  MARDI  1®--  JUIN  1880. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  Ier  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MEDICAC.  -  Du  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faiei 
de  la  aazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  nés  meiiicu 
tra  au  “  iraliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  (Euvres  de  Jules  Guérin  :  I.  Recherches 
sur  les  difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  1  enfant. 
—  II.  Méthodes  scientifiques  appliquées  à  la  médecine;  méthode  étio¬ 
logique.  —  Hôpital  Necker.  Leucocythémie  splénique  et  ganglion- 

_ Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Nouvelles. 


Paris,  le  31  mai  1880. 

ŒUVRES  DU  DOCTEUR  JULES  GUÉRIN 


I.  Recherches  sur  les  difformités  congénitales  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l’enfant.  —  II.  Méthodes  scientifi¬ 
ques  appliquées  A  la  médecine;  méthode  étiologique. 

Après  cinquante  années  d’une  carrière  scientifique  des  plus 
actives,  dans  laquelle  il  a  participé  aux  progrès  de  notre 
temps,  à  la  fois  :  par  la  direction  de  l’un  des  premiers  organes 
de  la  presse  médicale,  où,  avec  une  supériorité  de  talent  et 
d’esprit  critique  inconteiStée,  il  a  su,  à  l’une  des  époques  les 
plus  troublées  et  les  plus  agitées  de  notre  histoire,  main¬ 
tenir  toujours  d’une  main  ferme  les  vrais  principes  de 
la  méthode  et  de  la  philosophie  médicale;  et  par  des 
travaux  originaux  multipliés,  qui',  après  lui  avoir  valu 
d’abord  les  plus  hauts  suffrages  du  premier  corps  savant 
français,  lui  suscitèrent  plus  tard  les  luttes  quasi-homériques 
dont  les  anciens  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  n’ont  sans 
doute  pas  perdu  le  souvenir,  M.  Jules  Guérin,  sans  paraître 
trop  se  préoccuper  de  ce  qu’en  pourraient  dire  les  «  jeunes 
hommes  »  de  la  fable,  s’est  proposé  de  réunir  tous  ces  tra¬ 
vaux,  reliés  entre  eux  par  un  même  esprit  et  une  même 
méthode,  dans  une  nouvelle  publication  d’ensemble  qui  sera 
«  son  monument  » . 

Histoire  générale  et  particulière  des  difformités  du  corps 
humain,  théorie  de  la  ré  traction  musculaire,  procédés  ortho¬ 
pédiques  et  ténotomie  qui  en  sont  les  consécrations  prati¬ 
ques;  études  expérimentales  sur  le  rachitisme;  méthode 
sous-cutanée  et  de  l’occlusion  pneumatique  ;  histoire  de  la 
période  prodromique  du  choléra,  etc.,  etc.;  on  connaît  trop, 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  rappeler  ici,  tous  ces  tra¬ 
vaux,  où  M.  J.  Guérin  a  montré  toutes  les  hardiesses  du  nova- 
•  teur,  comme  il  en  a  subi  souvent  aussi  les  déboires,  et  qui  ont 
fait  dire  récemment  à  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  à  1  occa¬ 
sion  d’une  contestation  survenue  entre  eux  sur  un  point 
spécial,  qu’ils  suffiraient  à  rendre  plusieurs  noms  illustres. 

Nous  n’avons  à  parler,  d’ailleurs,  en  ce  moment,  que  de 


ce  que  contient  la  première  livraison  qui  vient  d’être  pu¬ 
bliée. 

Conformément  au  plan  exposé  dans  le  programme  qui  a 
été  déjà  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  'cette  première 
livraison  comprend,  comme  premier  spécimen  des  travaux 
originaux  de  M.  J.  Guérin,  ses  recherches  sur  les  difformités 
congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant,  et 
comme  premier  spécimen  de  ses  études  sur  les  méthodes 
scientifiques,  l’histoire  de  la  méthode  étiologique.  Nous 
allons  les  soumettre  successivement  à  une  analyse  rapide. 

I 

Ce  premier  travail  sur  l’origine  des  difformités  est  destiné 
à  faire  connaître  l’existence  d’une  classe  entière  de  diffor¬ 
mités  du  système  osseux,  produites  par  la  rétraction  mus¬ 
culaire  convulsive.  Il  a  pour  objet  de  démontrer  ou  plutôt 
de  rappeler  la  démonstration  faite  par  -une  série  de  mé¬ 
moires  lus  ou  communiqués  à  l’Académie  des  sciences,  de 
1836  à  1840,  que  telle  est  l’origine  commune  d’une  foule  de 
difformités  auxquelles  on  assignait  autrefois  des  origines 
diverses,  tels  que  les  pieds  bots,  le  torticolis,  certaines  dé¬ 
viations  de  l’épine,  les  déviations  des  genoux,  des  épaules 
et  des  coudes,  les  luxations  congénitales  des  fémurs,  le 
strabisme,  etc.  Produites  par  cette  seule  et  même  cause 
essentielle,  toutes  ces  difformités  portent  avec  elles  le 
cachet  de  cette  commune  origine,  c’est-à-dire  une  corré¬ 
lation  entre  leur  forme,  leur  direction  et  l’action  des  muscles 

Ce  que  cette  première  partie  de  la  nouvelle  publication  de 
M.  J.  Guérin  a  surtout  pour  objet  est  de  montrer,  par  de 
nombreuses  observations  particulières,  accompagnées  de 
planches  et  de  dessins  qui  constituent  un  atlas  presque  uni¬ 
que  dans  ce  genre,  que  cet  ordre  de  difformités,  longtemps 
méconnues  et  que  l’on  rencontre  cependant  si  fréquemment 
chez  les  monstres,  —  il  suffit  de  parcourir  rapidement  cet 
atlas  pour  être  frappé  de  cette  coïncidence,  —'dévoile l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme  de  ces  monstruosités,  comme  celles-ci 
éclairent  à  leur  tour  l’origine  et  le  mécanisme  de  ces  mêmes 
difformités  concomitantes.  Les  unes  et  les  autres  résultent 
d’une  même  cause  commune,  l’affection  cérébro-spinale 
convulsive  qui  a  eu  lieu  pendant  la  vie  fœtale. 

C’est  en  partant  de  ces  difformités  collectives,  observées 
chez  les  monstres,  que  M.  J.  Guérin  est  arrivé  par  une  dé¬ 
gradation  sériaire  à  saisir  et  à  suivre  le  lien  qui  rattache 
entre  elles  et  avec  ces  grands  types  la  plupart  des  diffor¬ 
mités  et  des  déviations  partielles  du  squelette,  depuis  les 
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plus  simples  et  les  plus  élémentaires,  depuis  la  déviation 
d’une  phalange  ou  le  simple  pied  bot  équin,  jusqu’aux  défor¬ 
mations  les  plus  complexes  des  membres,  du  cou  ou  de  l’é¬ 
pine,  jusqu’à  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  difformités  sur 
le  même  sujet,  toutes  tributaires  de  la  même  cause,  la 
rétraction  musculaire  diversifiée  dans  ses  degrés  et  répartie 
dans  telle  ou  telle  région  circonscrite  ou  étendue  du  corps. 

Nous  n’insisterons  ni  sur  la  définition  de  la  rétraction 
musculaire  qui  est  aujourd’hui  un  fait  suffisamment  connu 
et  admis,  ni  sur  ses  modes  divers  depuis  la  simple  contrac¬ 
ture  èt  la  rétraction  spasmodique,  jusqu’à  la  rétraction  fixe 
et  la  résolution  paralytique  qui  en  est  le  terme  ultime.  On 
trouvera  tous  ces  états  définis  et  décrits  avec  leurs  effets 
corrélatifs  dans  ce  premier  mémoire. 

Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  omettre  de  signaler,  en  pas¬ 
sant,  comme  faisant  la  transition  naturelle  avec  la  deuxième 
partie  de  ce  fascicule,  c’est  la  portée  même  que  M.  J.  Guérin 
a  donnée  à  l’étude  de  cette  cause  primitive  d’un  grand 
nombre  de  difformités,  la  rétraction  musculaire.  C’est  cette 
étude  suivie  non-seulement  dans  ses  effets  directs  et 
immédiats,  en  rapport  avec  ses  degrés,  ses  modalités,  sa 
répartition  et  ses  combinaisons  diverses,  mais  encore  dans 
ses  effets  consécutifs  éloignés  où  interviennent  de  nouveaux 
facteurs,  tels  que  l’action  mécanique  des  pressions  ou  de  la 
pesanteur,  les  troubles  survenus  dans  la  circulation,  dans  la 
nutrition  et  jusque  dans  l’innervation,  les  résultats  du  défaut 
d’équilibre  entre  les  muscles  antagonistes  restés  sains 
et  les  muscles  altérés,  etc.,  qui  a  été  pour  M.  J.  Guérin 
le  point  de  départ  d’une  conception  plus  générale  de  l’étio¬ 
logie  médicale,  laquelle  va  faire  le  sujet  de  la  deuxième  par¬ 
tie  de  cet  article. 

Il 

Partant  de  ce  point  de  vue,  qui  est  celui  où  se  place  la 
science  moderne,  que  l’organisme  humain  est  incessamment 
tributaire  du  milieu  où  il  vit,  mais  en  conservant  dans  ses 
rapports  avec  le  monde  extérieur  son  individualité,  son  au¬ 
tonomie  et  son  activité  propre,  M.  J.  Guérin  admet  deux 
ordres  de  causes  ou  deux  facteurs  étiologiques  :  le  pre¬ 
mier  constitué  par  le  monde  extérieur,  causes  cosmiques  ou 
externes;  le  second  par  l’organisme  humain,  causes  organi¬ 
ques  ou  internes.  Dans  l’ordre  physiologique  comme  dans 
l’ordre  pathologique,  toutes  les  causes,  quelles  qu’elles  soient, 
peuvent  être  ramenées  à  ces  deux  catégories,  les  unes  pro¬ 
voquant  l’organisme,  les  autres  représentant  ses  réactions. 

La  toxicologie,  en  nous  montrant  d’une  manière  mani- 
este  la  cause  venue  du  dehors  et  les  réactions  organiques 
qu’elle  suscite  et  qui  deviennent  à  leur  tour  la  cause  immé¬ 
diate  des  phénomènes  observés,  offre  des  exemples  très-nets 
et  très-frappants  de  ce  rapport  intime  entre  les  deux  causes, 
conduisant  clairement  l’une  et  l’autre  à  une  thérapeutique 
d’induction.  Mais  ce  rapport  est  malheureusement  loin  de 
pouvoir  être*  saisi  dans  un  grand  nombre  de  maladies  dont 
la  cause  première,  la  cause  extérieure  ou  cosmique,  reste 
trop  souvent  inconnue  ou  n’est  qu’insuffisamment  indiquée 
par  ses  manifestations  objectives.  D’où  l’incertitude  et  les 
tâtonnements  de  la  thérapeutique.  Cependant,  si,  dans  la 
pratique,  il  y  a  trop  souvent  en  fait  rupture  du  lien  qui  sem¬ 
blait  devoir  conduire  des  faits  de  la  toxicologie  où  les  deux 
causes  sont  également  connues  et  accessibles  à  ceux  de  la 
pathologie  commune  où  la  cause  cosmique  reste  souvent 
ignorée,  ce  lien  subsiste  du  moins  en  principe,  et  c’est  sur 
ce  principe  que  doivent  être  dirigées  les  recherches  qui 


pourront  conduire  un  jour  aux  indications  thérapeutiques 
rationnelles.  De  même,  pour  M.  J.  Guérin,  qu’il  n’y  a  en 
pathologie  que  deux  ordres  de  causes,  la  cause  cosmique  et 
la  cause  organique,  de  même  il  ne  devrait  y.  avoir  pour  le 
traitement  des  maladies  que  deux  méthodes,  ou  plutôt  deux 
ordres  de  médications  correspondantes,  qui  s’adresseraient 
à  chacune  de  ces  deux  causes. 

Tels  sont  pour  M.  J.  Guérin  les  objets  que  la  méthode 
étiologique  doit  embrasser,  le  terrain  où  elle  fonctionne  et 
le  but  qu’elle  doit  chercher  à  atteiiidre. 

Pénétrons  plus  avant,  avec  notre  éminent  confrère,  dans 
l’étude  et  l’analyse  des  causes  considérées  dans  leur  ordre 
de  succession.  Une  distinction  banale  à  force  de  vérité  se 
présente  naturellement  la  première  ici:  c’est  celle  des  causes 
éloignées  et  des  causes  prochaines,  les  premières  qui  n’ont 
fait  en  quelque  sorte  que  préparer  l’évènement,  qui  n’ont 
été  que  l’occasion  première  de  sa  production,  les  secondes 
qui  le  déterminent  immédiatement  avec  le  caractère  d’une 
force  mécanique,  d’une  réalité  agissante,  suivant  la  défini¬ 
tion  des  «  vraies  causes  »  de  Newton. 

Un  des  exemples  les  plus  propres  à  bien  faire  comprendre 
la  distinction  de  la  cause  éloignée  et  de  la  cause  prochaine, 
et  à  montrer  la  différence  de  leur  fonctionnement,  est  celui 
qui  fait  précisément  l’objet  du  premier  travail  que  renferme 
cette  livraison,  les  recherches  sur  les  difformités  congéni¬ 
tales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant.  On  y  a  vu  déjà 
que  bon  nombre  de  monstruosités  ont  été  fréquemment 
précédées  d’une  affection  destructive  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  et  qu’elles  sont  généralement  accompagnées  de 
vices  de  conformation  et  de  difformités.  Que  la  monstruosité 
et  les  difformités  soieiit  des  effets  communs  de  l’affection 
du  cerveau  et  de  la  moelle  qui  les  a  précédées,  c’est  ce  qui 
ne  paraîtra  douteux  pour  personne.  Mais  comment  et  dans 
quel  ordre  de  succession,  et  par  quels  faits  intermédiaires 
ces  effets  se  sont-ils  produits  ?  Entre  la  maladie  destructive 
de  la  substance  cérébrale  et  médullaire  et  la  monstruosité 
qui  lui  a  succédé,  il  y  a  eu  un  fait  intermédiaire  :  c’est  l’ac¬ 
tion  physiologique  pervertie  du  système  nerveux,  qui  a 
enrayé  ou  troublé  le  développement  des  organes.  C’est  cette 
perversion  fonctionnelle  du  système  nerveux  qui  est  la 
cause  immédiate,  la  caüse  prochaine  des  arrêts  et  des  ano¬ 
malies  de  développement  qui  constituent  la  monstruosité, 
par  rapport  à  laquelle  l’affection  cérébro-spinale  n’est  plus 
que  la  cause  éloignée.  Quant  aux  déviations  et  aux  difformi¬ 
tés  qui  accompagnent  la  monstruosité,  elles  ne  sont  ni  ses 
effets  éloignés,  ni  ses  effets  directs,  étant  contemporaines 
et  simultanées  ;  elles  sont  aussi  un  des  effets  de  l’affection 
cérébro-spinale,  mais  un  effet  éloigné,  un  nouveau  fait 
intermédiaire  étant  venu  s’interposer,  la  rétraction  muscu¬ 
laire,  d’où  ces  difformités  procèdent  comme  de  leur  cause 
prochaine. 

On  se  trouve  ainsi  en  possession  des  quatre  termes  nette¬ 
ment  définis  de  la  méthode  :  causes  cosmiques,  causes  orga¬ 
niques,  causes  éloignées,  causes  prochaines. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  J.  Guérin  dans  l’énumération  et 
l’analyse  de  tous  les  éléments  de  variation  et  d’instabilité 
qui,  dans  la  pratique,  peuvent  résulter  des  conditions  diver¬ 
ses  où  ces  causes  fonctionnent,  des  modes  et  degrés  suivant 
lesquels  elles  existent,  ainsi  que  dans  l’étude  des  rapports 
qui  lient  entre  eux  ces  divers  éléments  de  la  causalité.  Nous 
rappellerons  seulement  que  c’est  la  considération  de  la  dif¬ 
férence  existant  entre  les  formes  spéciales  et  instables, 
expression  des  degrés  variables  d’action  de  la  cause  réelle,  et 
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les  formes  fixes  et  communes  représentant  la  cause  abstraite 
et  absolue,  qui  a  conduit  M.  J.  Guérin  à  la  notion  des  for-  ^ 
mes  ébauchées  des  maladies.  C’est  là  un  point  de  Tue  de 
natbologie  générale  important,  non-seulement  en  théorie, 
mais  en  pratique,  en  ce  que  là  où  l’on  ne  voyait  le  plus  sou¬ 
vent  que  des  espèces  morbides  différentes,  mal  définies, 
mal  délimitées,  constituant  comme  autant  de  morcellements 
nosologiques,  il  montre,  à  côté  des  formes  complètes  des 
maladies,  des  degrés  atténués  de  ces  mêmes  maladies, 
diversifiés  en  raison  même  des  différences  d’intensité  de  la 
cause  morbifique,  ou  du  faible  degré  de  réceptivité  des 
individus.  C’est  ce  que  M.  J.  Guérin  exprime  sous  le  nom  de 
^érie  étiologique.  ‘ 

Enfin  cette  causalité  ainsi  constituée,  avec  ses  complé¬ 
ments,  adjonction  de  la  cause  éloignée  à  la  cause  prochaine, 
toutes  les  deux  s’incarnant  dans  les  caractères  spécifiques 
aui  les  traduisent,  série  étiologique  embrassant  toutes  les 
manifestations,  tous  les  degrés,  tous  les  modes  de  l’évolu¬ 
tion  causale,  il  restait  à  indiquer  les  conditions  intercur¬ 
rentes,  les  combinaisons  étiologiques  et  les  complications, 
qui,  en  créant  à  l'état  physiologique  comme  à  l’état  patho¬ 
logique,  soit  des  prédispositions,  soit,  au  contraire,  des 
immunités  qui  favorisent  ou  empêchent  le  foncüonnement 
de  la  causalité  principale,  peuvent  modifier  de  diverses  ma¬ 
nières,  accroître,  atténuer  ou  même  obscurcir  les  effets. 

Après  cette  étude  analytique  des  principaux  éléments  de 
la  causalité  dans  toutes  leurs  combinaisons  observables  et 
saisissables  à  l’esprit,  dans  laquelle  M.  J.  Guérin  a  précisé  le 
but  de  l’étiologie  médicale,  déterminé  ses  éléments  et  ses 
moyens,  en  un  mot  montré  la  causalité  en  quelque  façon  à 
l’état  statique,  il  eût  voulu  pouvoir  la  montrer  en  action, 
c’est-à-dire  aux  prises  avec  l’organisme  vivant,  sain  et  ma¬ 
lade,  ce  qui  eût  nécessairement  embrassé  l’organogénie  et  la 

"  pathogénie  tout  entières.  Un  pareil  travail  ne  pouvait  être 
l’œuvre  d’un  seul  homme.  Ce  ne  pourra  être  que  l’œuvre  de 
tous.  Mais  ce  qu’il  n’a  pas  voulu  laisser  à  d’autres,  ou  à 
l’avenir,  le  soin  de  faire,  c’est  de  chercher  à  caractériser  le 
mécanisme  suivant  lequel  les  différents  ordres  de  causes 
physiologiques  et  pathologiques  agissent  sur  l’organisme, 
et  comment  l’organisme  réagit  sur  elles,  de  manière  à  pou¬ 
voir  suivre,  dans  ses  diverses  applications,  le  mécanisme  de 
ce  conflit  à  tous  les  moments  de  la  vie  normale  et  de  la  vie 
anomale. 

Il  ne  fallait  pas  moins,  pour  saisir  ces  rapports,  que  remon¬ 
ter  ab  ovo.  C’est  à  l’embryogénie,  en  effet,  que  M.  J.  Guérin 
d'emande  les  éléments  de  cette  nouvelle  étude.  A  partir  du 
moment  où  l’embryon  commence  à  se  développer,  et  alors 
que  l’observation  la  plus  minutieuse  ne  permet  d’y  constater 
encore  autre  chose  que  de  la  matière  à  peu  près  amorphe 
et  du  mouvement,  recevant  de  la  mère  l’influx  nerveux  et  le 
sang,  ces  deux  seuls  grands  intermédiaires  que  la  science 
connaisse  jusqu’ici  entre  la  nature  extérieure  et  l’organisme 
vivant,  il  n’y  a  encore  dans  cet  embryon  ni  organe  ni  fonc¬ 
tion  à  proprement  parler;  il  n’y  a  qu’un  travail  progressif 
moléculaire,  résultant  de  l’impulsion  fonctionnelle  allant  de 
la  mère  à  l’embryon  et  en  vertu  de  laquelle  les  matériaux 
qu’elle  fournit  prennent  graduellement,  sous  son  influence, 
les  formes  rudimentaires  des  organes.  C’est  de  ce  fait,  que 
l’observation  seule  révèle,  que  M.  J.  Guérin  est  parti  pour 
formuler  cette  proposition  qui,  sous  une  forme  paradoxale 
en  apparence,  exprime,  en  réalité,  une  vérité  profonde  :  La 
fonction  fait  Torgane.  Ce  premier  témoignage  de  la  propriété 
organogénique  de  la  fonction  n’est  que  le  premier  terme 


d’une  série  qui  se  continue  sans  interruption  depuis  les  pre¬ 
miers  instants  de  la  vie  embryonnaire  jusqu’au  dernier  jour 
de  l’individu.  Dès  le  jour,  en  effet,  où  l’organisme  humain, 
devenu  indépendant  et  livré  à  ses  propres  ressources,  reçoit 
des  agents  extérieurs  le  concours  de  l’impulsion  fonction¬ 
nelle  qu’il  avait  reçue  j  usque-là  de  la  fonctionnalité  m  aternelle, 

c’est  par  le  système  nerveux  et  le  système  circulatoire  et 
par  toutes  les  influences  secondaires  qu’ils  résument,  que 
la  causalité  physiologique  continue  son  travail  de  produc¬ 
tion  et  d’entretien  et  la  causalité  pathologique  son  travail  de 
destruction. 


Nous  ne  savons  si,  réduite  et  présentée  ainsi,  la  doctrine 
étiologique  de  M.  J.  Guérin,  embrassant  et  comprenant 
dans  une  même  formule  la  physiologie  et  la  pathologie, 
paraîtra  à  tous  les  yeux  également  claire.  Elle  aurait  besoin 
Ldemment,  d’être  étayée  de  tout  l’échafaudage  de  faits  et 

de  raisonnementsquinepouvaienttrouver placeici,mais  que 

ceux  qui  seront  désireux  de  mieux  s’en  rendre  compte  par 
eux-mêmes  trouveront  dans  cette  deuxième  partie  de  ce 
premier  fascicule  et  dans  quelques-unes  des  œuvres  anté¬ 
rieures  deM.  J.  Guérin,  notamment  dans  son  Essai  de  phy¬ 
siologie  générale,  publié  en  1843,  et  dans  sa  lettre  à  Claude 

Bernard  sur  le  même  sujet,  insérée  dans  la  merf*- 

cale  de  1868,  n”  du  25  janvier. 

Pour  nous,  qui  n’avions  en  quelque  sorte  qu  à  nous  sou¬ 
venir  pour  reconstituer  dans  notre  esprit  l’enchaînement  de 
tout  ce  que  nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits,  nous 
croyons  qu’il  restera  de  cette  lecture  cette  impression 
que  ces  pages  sont  certainement  des  meilleures  qui  aient  été 
écrites  à  notre  époque  sur  ce  beau  sujet,  qui  a  tant  occupé 
déjà  l’esprit  des  philosophes  et  des  médecins. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Leucocythémie  splénique  et  ganglionnaire. 

Au  n«  30  de  la  salle  des  hommes  nous  avons  vu  un  ma¬ 
lade  âgé  de  quarante-quatre  ans,  exerçant  la  profession  de 
menuisier,  qui  présente  des  lésions  très-intéressantes.  Il  s’agit 
de  leucocythémie  lymphatique  et  splénique.  Voici  en  quel¬ 
ques  lignes,  l’histoire  de  ce  malade  :  Depuis  dix-huit  mois 
il  a  remarqué  que  ses  ganglions  grossissaient  au  pli  ingui¬ 
nal  des  deux  côtés  ;  puis,  après  quatre  ou  cinq  mois,  ceux  de 
la  partie  supérieure  du  cou  subirent  la  même  tuméfaction. 
Il  y  a  huit  à  dix  mois,  ce  fut  le  tour  des  ganglions  de  l’ais¬ 
selle,  également  des  deux  côtés. 

Aujourd’hui  cependant  les  ganglions  auraient  un  peu 
diminué  de  volume. 

En  même  temps  vint  une  altération  profonde  de  la  santé, 
pâleur,  maigreur,  perte  des  forces  et  de  l’appétit,  diarrhée, 
palpitation,  oppression.  Aucune  sorte  d’hémorrhagie.  Au 
troisième  ou  quatrième  mois,  il  éprouva  des  quintes  de  toux 
analogues  à  celles  de  la  coqueluche. 

Les  ganglions  sont  tuméfiés,  isolés  cependant,  et  pas  pris 
en  masse.  Chacun  d’eux  a  une  consistance  élastique  assez 
ferme.  Ils  sont  indolents  et  sans  rougeur.  Les  fonctions  des 
voies  digestives  sont  troublées  ;  le  ventre  est  souple,  mais  il 
y  a  une  diarrhée  persistante.  Le  foie  a  beaucoup  augmenté 
de  volume,  surtout  du  côté  du  lobe  gauche.  La  rate  est 
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aussi  tuméfiée  considérablement;  à  la  percussion,  on  trouve 
une  longueur  d’environ  vingt  centimètres. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne  ;  cependant,  au  niveau 
du  médiastin^  nous  avons  remarqué  de  l’obscurité  du  son  ; 
entre  les  deux  épaules  et  sous  le  sternum  la  région  médias- 
tine  n’a  pas  la  sonorité  normale,  le  bruit  bronchique  est 
exagéré.  Cependant  on  ne  perçoit  pas  de  gros  râles,  ni  les 
modifications  de  timbre  du  cornage,  11  y  a  toutefois  compres¬ 
sion  d’assez  grosses  bronches  par  des  masses  ganglionnaires. 

.  Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier  ;  les  vaisseaux  du 
cou  offrent  un  souffle  très-intense  et  le  frémissement  carac¬ 
téristique  de  l’anémie.  Mais  le  fait  seul  du  souffle  ne  prouve 
pas  l’anémie.  Il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  les  extrémités  sont 
refroidies  ;  il  n’y  a  point  une  circulation  rapide,  exagérée. 
Or,  si  le  sang  vibre  si  bien,  il  faut  qu’il  y  ait  une  altération  du 
sang,  une  diminution  du  nombre  des  globules,  que  le  sang 
soit  plus  fluide  et  passe  plus  vite  dans  les  capillaires.  Sa 
fluidité  lui  permet  de  vibrer  plus  facilement.  Quand  il  n’y  a 
aucune  apparence  de  circulation  périphérique,  avec  un  pouls 
serré,  le  souffle  est  caractéristique  de  l’hydrémie. 

En  résumé,  notre  malade  présente  à  considérer  :  tumé¬ 
faction  assez  considérable  d’un  grand  nombre  de  ganglions, 
tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate,  pâleur  excessive,  affaisse- 
-  ment  des  tissus,  anémie  profonde.  Avec  ces  éléments,  on 
peut  affirmer  que  nous  avons  affaire  à  une  des  variétés  de 
lymphadénie.  Cette  affection  se  caractérise  par  l’augmen¬ 
tation  des  glandes  lymphatiques,  des  ganglions  dans  des 
organes  qui  n’en  ont  point  ou  qui  en  ont  peu  à  l’état  nor¬ 
mal.  Il  y  a  donc  une  affection  du  système  lymphatique  en 
général,  et  de  la  rate  et  du  foie. 

Quand  on  a  constaté  ces  modifications  dans  les  deux  sys¬ 
tèmes  lymphatiques,  il  faut  voir  celles  du  sang.  1“  Le  sang 
perd  ses  globules  rouges.  Il  y  a  un  certain  nombre  d’indi¬ 
vidus  présentant  ce  que  Trousseau  appelait  «  adénie  »,  chez 
lesquels  on  constate  une  tuméfaction  générale  des  ganglions 
sans  dégénérescence  de  ces  ganglions,  ce  qui  les  distinguait 
de  la  scrofule,  et  seulement  avec  une  simple  diminution  des 
globules,  une  simple  hydrémie.  2“  Le  sang  peut  se  charger 
de  globules  blancs  qui  prennent  la  place  des  globules  rouges. 
Au  lieu  du  chiffre  1  sur  335  environ,  on  trouve  dans  la  leuco- 
cythémieun  globule  blanc  sur  20,  10,  5,  et  môme  2  globules 
rouges  ;  on  a  même  vu  autant  de  globules  blancs  que  de 
rouges.  Ces  globules  blancs  sont  le  plus  habituellement  ana¬ 
logues  aux  globules  blancs  que  l’on  voit  ordinairement  dans 
le  sang;  mais  d’autres  sont  simplement  des  noyaux,  cellules 
peu  développées;  d’autres  sont  de  petits  ronds  sphériques, 
des  globulins,  transparents  et  très-brillants.  11  y  a  donc  des 
modifications  du  système  lymphatique  pouvant  s’accompa¬ 
gner  de  troubles  dans  la  composition  du  sang. 

Les  modifications  de  la  leucocythémie  portent  tantôt  sur 
les  ganglions,  tantôt  sur  la  rate.  On  a  dit  que  les  leucocytes 
étaient  gros  dans  les  affections  spléniques,  et  petits  dans  les 
affections  lymphathiques  et  adéniques  proprement  dites.  Il 
y  a  cependant  des  exceptions  à  cette  règle  :  j’ai  vu  des  grosses 
rates  en  môme  temps  que  prédominance  de  petits  globules. 

Il  n’y  a  point  là  de  distinction  absolue. 

La  pathogénie  de  cette  affection  du  sang  n’est  pas  bien 
connue.  Nous  ne  devons  plus  faire  aujourd’hui  la  séparation 
absolue  que  faisait  Trousseau  entre  l’adénie  et  la  leucocy¬ 
thémie.  Nous  devons  réunir  ces  deux  affections  dans  le  même 
groupe ,.  parce  qu’elles  s’associent  l’une  à  l’autre.  L’une, 
l’adénie,  peut  devenir  leucocythémie  et  réciproquement. 
Ainsi  je  donne  actuellement  des  soins  à  une  jeune  dame  1 


atteinte  d’adénie,  sans  modification  de  la  rate;  elle  présenta 
une  multiplication  si  considérable  de  globules  blancs  que  le 
nombre  de  ceux-ci  atteignit  presque  celui  des  globules  rouges. 
C’était  donc  une  leucocythémie  parfaite.  Cependant  les  glo¬ 
bules  rouges  se  sont  reproduits,  et  les  globules  blancs  ont 
presque  disparu.  Les  ganglions  pourtant  ont  persisté,  et 
depuis  deux  ans  ils  sont  restés  aussi  volumineux. 

Ces  affections,  adénie  et  leucocythémie,  se  ressemblent 
aussi  quant  à  l’état  anatomique.  On  dit  bien  que  les  malades 
chez  lesquels  le  tissu  conjonctif  s’est  surtout  hypertrophié 
n’ont  pas  de  tendance  à  devenir  leucocythémiques,  tandis 
que  la  leucocythémie  serait  plutôt  l’apanage  de  ceux  chez 
qui  il  y  a  pullulation  de  cellules,  mais  il  y  a  des  exceptions  : 
il  y  a  des  leucocythémiques  ayant  des  ganglions  fermes  et  durs 
comme  vous  en  avez  vu  ici,  et  rappelant  ceux  de  la  syphilis. 

Quant  à  l’étiologie,  nous  n’en  n’avons  point  trouvé.  Ce  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  de  fièvre  intermitteute  ;  il  vit  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires.  C’est  d’ailleurs  le  fait  assez  général.  Ce 
point  est  très-obscur.  On  a  cherché  l’influence  de  l’hérédité. 
Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  que  les  parents  avaient  eu 
des  accidents  analogues,  mais  ce  sont  des  données  insuffi¬ 
santes.  On  a  cherché  en  vain  un  point  de  départ  à  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  ;  quelquefois  une  plaie,  une  altération 
quelconque,  a  déterminé  cet  engorgement  ganglionnaire  qui 
s’est  généralisé  après.  Ainsi  j’ai  vu  des  gens  atteints  de  fistule 
lacrymale,  amenant  un  ganglion  sous-maxillaire,  dont  le 
gonflement  se  généralisait  encore  à  tout  l’appareil  lympha- 
thique.  Notre  malade  n’a  point  de  tumeur  lacrymale  ;  cepen¬ 
dant  il  se  plaint  d’avoir  les  yeux  larmoyants,  chassieux, 
irrités.  Mais  le  larmoiement  n’a  commencé  que  depuis 
que  les  ganglions  ont  été  tuméfiés,  et  le  premier  gonfle¬ 
ment  constaté  a  été  celui  des  ganglions  inguinaux.  L’af¬ 
fection  du  bord  palpébral  existait  auparavant ,  mais  est-il 
possible  de  dire  que  notre  malade  ne  s’est  pas  bien  observé? 
Nous  n’avons  point  la  raison  de  cette  maladie. 

Voilà  donc  une  altération  très-générale  de  tout  un  sys¬ 
tème,  avec  difficulté  extrême  d'en  connaître  l’origine  ;  toutes 
ces  questions  singulièrement  intéressantes  méritent  d’être 
étudiées  sous  toutes  leurs  faces  ;  plus  tard,  quand  on  aura 
accumulé  les  matériaux,  la  solution  deviendra  plus  facile. 
Au  début,  le  sang  est  peu  altéré  d’abord  ;  les  globules  rouges 
apparaissent  peu  colorés,  puis  on  observe  une  multiplication 
de  globules  blancs,  d’une  part  des  leucocytes  pas  très- 
nombreux,  un  peu  plus  qu’à  l’état  normal,  d’autre  part  des 
globules  sphériques,  brillants,  un  peu  plus  gros  que  les  glo¬ 
bules  rouges.  Ils  dominent  chez  notre  malade. 

L’état  du  sang  révèle  la  complexité  de  l’affection,  lésions 
ganglionnaires  et  spléniques. 

Le  pronostic  est  sérieux  et  grave.  Certains  auteurs  le  disent 
toujours  fatal;  M.  Jaccoud  l’a  même  placé  dans  la  définition 
de  la  maladie.  Peut-être  n’en  sera-t-il  point  toujours  ainsi 
quand  l’affection  sera  mieux  traitée;  je  puis  citer  une 
dame  guérie  de  leucocythémie  depuis  deux  ans.  Cepen¬ 
dant  l’issue  de  la  maladie  est  presque  toujours  fatale.  Elle 
conduit  à  un  état  cachectique  profond,  à  des  troubles  diges¬ 
tifs,  et  souvent  se  complique  de  phénomènes  de  tubercu¬ 
lose.  On  a  cité  des  accidents  produits  par  des  infarctus  capil¬ 
laires  causés  par  les  globules  blancs.  Chez  notre  malade, 
c’est  la  diarrhée  surtout  qui  est  la  principale  cause  d’affai¬ 
blissement;  c’estdonc,  en  dehors  du  traitement  général,  à  ce 
symptôme  que  nous  devrons  d’abord  adresser  les  efforts  de 
la  thérapeutique. 
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Séance  du  29  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

COMMUIVICATIOIVS 

Chevaux  tués  par  des  larves  d’œstrides  cuticoles.  — 
m.  niÉGiviiv.  —  A  la  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes 
des  départements  qui  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne  au  commencement 
du  mois  dernier,  un  fait  très-intéressant  a  été  rapporté  par 
M.  Sirodot,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes  :  c’est 
l’histoire  d’une  jument  du  1 0“  d’artillerie  qui  mourut  après  avoir 
présenté  les  symptômes  insolites  suivants  : 

Une  nuit,  elle  fut  prise  d’accès  convulsifs  subits;  le  lendemain, 

■  deux  membres,  l’antérieur  droit  et  le  postérieur  gauche,  étaient 
immobiles  en  contracture  tétanique  ;  les  deux  autres  membres, 
également  en  diagonale,  en  mouvements  convulsifs  automatiques; 
lors  des  accès,  le  cou  était  fléchi  fortement  à'gauche  ;  la  bête  n’uri¬ 
nait  plus.  Après  trois  jours  de  ces  accès  entrecoupés  de  période  de 
rémission,  la  jument  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  forte 
congestion  des  enveloppes  du  cerveau  ;  au  bord  gauche  du  bulbe 
rachidien  était  une  petite  plaie  circulaire,  à  contours  déchiquetés, 
entrée  d’un  étroit  canal  au-  fond  duquel  on  rencontre  une  larve 
entourée  de  mucosités  concrétées  et  qui  fut  dégagée  de  cet  endroit 
au  moyen  d’eau  gommée.  On  vit  alors  un  ver  blanc,  sans  pattes, 
allongé,  montrant  par  transparence  deux  troncs  trachéens  et  allant 
s’ouvrir  par  deux  stigmates  noirs  postérieurs.  C’était  une  larve  de 
diptère  encore  jeune,  n’ayant  subi  qu’une  mue. 

M.  Sirodot  est  tenté  d’y  voir  une  larve  d’œsfride,  par  la  considé¬ 
ration  que  des  larves  d’œstrides  habitent  souvent  l’estomac  des 
chevaux  et  que  le  sujet  de  l’observation  en  possédait  dans  cet 
organe. 

M.  Maurice  Girard,  en  rendant  compte  de  cette  communication 
dans  la  Nature,  émet  la  supposition  que  c’est  plutôt  une  larve  de 
muscide  et  il  étaye  son  idée  en  rappelant  que  le  ver  macaque  de 
Cayenne  a  souvent  amené  mort  d’homme,  et  que  le  ver  moyoquil 
du  Mexique  attaque  aussi  l’homme  et  le  chien.  M.  Maurice  Girard 
n’a  pas  réfléchi  que  ses  exemples  vont  précisément  à  l’encontre  de 
sa  supposition,  attendu  que  les  larves  nommées  en  Amérique  «er 
macaque  et  ver  moyoquil  sont  précisément  des  larves  de  cutérébec, 
genre  d’œstrides  cuticoles,  et  nullement  des  muscides. 

Ce  fait,  rapporté  par  M.  Sirodot,  n’est  pas  le  premier  du  même 
genre,  attendu  que  j’en  ai  communiqué  un  tout  à  fait  semblable 
à  la  Société  centrale  vétérinaire,  dans  sa  séance  du  23  mai  1878, 
de  la  part  d’un  de  mes  confrères  militaires  attaché  au  dépôt  de 
remonte  de  Bec-Helloin  (Eure),  M.  Lourdel,  et  avec  les  pièces  à 
l’appui. 

Ces  pièces  provenaient  d’un  cheval  dudit  dépôt  de  remonte  qui 
était  mort  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d’une  apoplexie 
foudroyante;  elles  consistaient  en  une  portion  du  bulbe,  très-voi¬ 
sine  de  la  protubérance,  qui  avait  été  extraite  baignant  dans  un 
épanchement  sanguin  hémorrhagique  très-abondant.  Ce  bulbe  était 
percé  de  bas  en  haut,  d’un  trajet  incomplet  de  2  à  3  millimètres 
de  diamètre,  rempli  par  un  caillot  et  au  fond  duquel  se  trouvait 
blottie  une  larve  de  diptère,  blanche,  sans  pattes,  cylindrique, 
arrondie  aux  deux  bouts,  présentant  à  l’extrémité  antérieure  une 
petite  bouche  en  forme  de  V,  bordée  de  lèvres  chitineuses,  sans 
crochets  mandibulaires,  et  à  l’extrémité  postérieure  deux  plaques 
stigmatiques  noires  réniformes  auxquelles  venaient  aboutir  deux 
troncs  trachéens  qu’on  voyait  par  transparence  à  travers  les  tégu¬ 
ments;  autour  des  stigmates,  de  nombreux  petits  points  noirs 
groupés  seulement  à  l’extrémité  postérieure.  A  ces  caractères,  on 
reconnaît  une  larve  à'hypoderma  bovis  à  son  deuxième  stade. 
(Voyez  le  beau  travail  de  Brauer  sur  les  Œstrides ,  Vienne, 
1863.) 

Cette  larve  provenait  sans  doute  d’un  œuf  déposé  par  une  hypo- 
derme  adulte  pressée  de  pondre  et  ne  trouvant  qu’un  cheval  à  sa 
portée  ;  la  petite  larve,  occupée  à  faire  son  trou  dans  la  peau,  aura 
provoqué  une  démangeaison  qui  a  incité  le  cheval  à  se  lécher,  et 


elle  est. ainsi  arrivée  dans  le  pharynx  de  cet  animal;  là,  dans  un 
milieu  qui  lui  était  étranger,  elle  a  cherché  instinctivement  à  en 
sortir  ou  à  se  rapprocher  de  la  superficie  du  corps,  elle  est  entrée 
dans  les  poches  gutturales  dont  la  paroi  supérieure  est  en  rapport 
direct  avec  le  hiatus  occipito-sphéno-temporal  ou  trou  déchiré, 
qu’elle  contribue  à  fermer;  la  larve,  à  ce  point,  sentant  une  mince 
paroi,  l’apercée  facilement  et  s’est  trouvée,  de  l’autre  côté,  immé¬ 
diatement  en  rapport  avec  le  bulbe  rachidien  dans  lequel  elle  a 
pénétré. 

Dans  les  deux  cas,  les  larves  ont  évidemment  suivi  le  même 
chemin. 

Fermeture  des  trompes  d’Eustache.  —  M.  gellé  fait  une 
communication  qui  a  pour  but  de  montrer  que,  contrairement  à 
l’opinion  admise  par  M.  Édouard  Fournié,  les  trompes  d’Eustache 
ne  sont  pas  béantes. 

Le  premier  bruit  du  cœur.  —  m.  rosoi-imos  (d’Athènes) 
cherche  à  démontrer  que  la  cause  du  premier  bruit  est  due  à  la 
vibration  des  muscles  tendineux,  opérée  par  le  sang  qui  s’expulse 
à  travers  ces  muscles.  Pour  confirmer  mon  opinion,  dit-il,  j’invoque 
l’expérience  de  l’ablation  des  valvules.  Le  premier  bruit  avait  dis¬ 
paru  dans  cette  expérience,  parce  que  les  points  d’attache  des 
muscles  en  question  ont  été  détruits.  On  croit  que  cette  expérience 
a  confirmé  la  théorie  de  Rouanet.  Cela  n’est  pas  exact  ;  car,  étant 
admis  que  la  vibration  d’un  membre  est  l’effet  de  la  tendance  qu’a 
sa  partie  libre  pour  occuper  la  nouvelle  direction'que  lui  impriment 
les  points  que  fixent  ses  extrémités,  les  valvules  ne  rentrent  point 
dans  cette  condition.  La  membrane  valvulaire  n’a  pas  une  partie 
libre  ;  tous  les  points  de  son  étendue  qui  seraient  justiciables  d’une 
vibration  sont  fixés  par  des  muscles  tendineux  qui  se  contractent 
par  le  fait  de  leur  continuation  avec  le  muscle  cardiaque.  Du  reste, 
la  contractilité  de  ces  muscles  est  mise  en  évidence  par  M.  Parchappe 
au  moyen  de  courants  électriques.  Par  conséquent  les  valvules  ne 
peuvent  pas  se  mettre  en  vibration  et  donner  naissance  au 
bruit. 

Appareils  stéthoscopiques.  —  M.  boudet  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet. 

Thermométrie  cérébrale.  —  m.  fbanck.  donne  les  résultats 
d’expériences  sur  la  température  du  cerveau  et  fait  connaître  les 
procédés  par  lesquels  pn  peut  faire  varier  cette  température.  Si, 
chez  un  animal,  on  enfonce  un  thermomètre  dans  la  masse  céré¬ 
brale,  on  voit  que  la  température  des  parties  avoisinant  la  voûte 
osseuse  est  plus  basse  que  celle  des  parties  profondes.  Le  cerveau 
a  donc  moins  de  chaleur  à  sa  surface  qu’à  sa  profondeur.  La  tem¬ 
pérature  profonde  du  cerveau  étant  égale  à  celle  du  sang  artériel, 
sa  température  superficielle  est  égale  à  celle  du  sang  artériel,  moins 
un  certain  nombre  de  degrés  à  déterminer. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  entre  la  température  super¬ 
ficielle  et  la  température  profonde  du  cerveau  ?  D’abord  la  surface 
des  téguments  qui  sont  une  cause  de  déperdition  pour  les  parties 
superficielles  du  cerveau.  Si,  en  effet,  on  enveloppe  la  tête  de  l’a¬ 
nimal  dans  de  l’ouate,  on  voit  que  cette  température  superficielle 
montre  et  s’approche  de  la  température  profonde..  En  outre,  le 
sang  des  carotides  et  des  vertébrales  présente  une  température  un 
peu  plus  basse  que  le  sang  du  ventricule  gauche.  A  la  base  du  cer¬ 
veau,  le  sang  est  également  un  peu  moins  chaud  que  quand  il 
part  du  cœur  gauche. 

Puisqu’il  est  établi  que  la  température  superficielle  du  cerveau 
est  inférieure  à  celle  des  autres  parties  cérébrales,  on  conçoit  qu’elle 
puisse  s’élever.  On  l’élève,  en  effet,  par  la  section  du  grand  sym¬ 
pathique,  mais  sans  atteindre  le  nivellement  avec  la  température 
profonde,  même  lorsque  la  tête  est  entourée  d’ouate. 

M.  Franck  continuera  à  communiquer  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  28  mai  1880.  —  Présidence  deM.  H.  Güeneadde  Müssy. 

COMMUNICATION 

Eczéma  compliqué  de  crises  de  dyspnée  chez  un  enfant. 

—  M.  BUACHEZ.  Un  enfant  de  vingt-trois  mois,  vigourenx,  man¬ 
geant  bien,  dont  l’éruption  dentaire  s’est  faite  régulièrement, 
ayant  été  allaité  par  une  bonne  nourrice,  sans  aucun  antécé¬ 
dent  particulier,  atteint  depuis  l’âgé  de  cinq  mois  d’un  eczéma 
générabsé,  fut  pris,  pour  la  première  fois,  le  14  mars  der¬ 
nier,  d’un  accès  de  dyspnée  d’une  intensité  véritablement  inquié¬ 
tante.  Son  pouls  était  monté  à  160 ,  sa  respiration  était  très- 
fréquente,  sa  peau  très-cbaude  ;  il  se  cyanosait  et  semblait  menacé 
d’asphyxie;  un  vomitif,  de  l’eau-de-vie  à  assez  hautes  doses,  ne 
•  l’empêchèrent  pas  de  passer  une  très-mauvaise  nuit  ;  puis  il  fut 
pris  de  somnolence,  d’une  sueur  abondante,  et  le  lendemain  il  était 
complètement  remis.  A  la  suite  de  cette  crise,  les  démangeaisons 
occasionnées  par  son  eczéma  prirent,  pendant  quelque  temps,  une 
'extrême  intensité.  Je  fis  envelopper  un  bras,  puis  une  jambe,  avec 
de  la  toile  de  caoutchouc;  après  huit  jours,  ces  parties  ainsi  enve¬ 
loppées  étaient  notablement  modifiées,  mais,  aussitôt  qu’on  cessait 
l’enveloppement,  l’eczéma  reparaissait  sur  ces  deux  membres  comme 
sur  le  reste  du  corps.  ,  i 

Le  1'="  mai,  cet  enfant  fut  pris  d’une  nouvelle  crise  de  dyspnée 
bien  plus  grave  que  la  première.  Il  avait  180  pulsations,  64  respi¬ 
rations  ;  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  on  constatait  des  râles 
sibilants  en  grande  abondance.  Malgré  plusieurs  vomitifs,  1  appli¬ 
cation  d’un  large  vésicatoire,  l’alcool  à  l’intérieur,  le  lendemain, 
l’état  semblait  s’être  aggravé  et  l’enfant  paraissait  mourant;  le 
troisième  jour,  il  était  complètement  rétabli.  Comme  la  première 
fois,  à  la  suite  de  cette  crise  les  démangeaisons  devinrent  tellement 
vives  qu’elles  le  mirent  'dans  un  véritable  état  de  fureur;  puis  il 
revint  de  nouveau  à  l’état  normal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  ne  pouvions  guère,  penser  ' 
qu’à  des  accès  d’asthme;  il  n’y  avait,  en  effet,  aucun  signe  de 
congestion,  et  l’on  pouvait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  là 
d’une  de  ces  lésions  du  système  nerveux  qu’on  observe  parfois  dans 
certains  cas  d’éruptions.  On  sait  les  recherches  qui  ont  été  faites  à 
ce  sujet  sur  le  zona.  M.  Marchetti  (de  Florence)  a  fait  l’autopsie  de 
malades  ayant  succombé  dans  le  cours  d’eczémas  généralisés,  et  a 
constaté  des  altérations  très-curieuses  du  côté  du  grand  sympathi¬ 
que.  On  peut  donc  se  demander  si,  chez  cet  enfant,  il  ne  s’est  pas 
passé  quelque  chose  d’analogue;  s’il  n’y  a  pas  eu,  par  exemple, 
une  inflammation  passagère  de  certains  rameaux  sympathiques 
pouvant  expliquer  les  accidents  singuliers  qui  ont  été  constatés. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Affection  sarcomateuse  généralisée.  —  M.  mileabd  pré¬ 
sente  une  malade  qui  est  dans  son  service  depuis  plusieurs  mois.  Il 
s’agit,  dit-il,  d’un  cas  de  généralisation  de  tumeurs  que  l’examen 
histologique  a  montré  de  nature  sarcomateuse  ou  fihro-plastique. 
Cette  femme,  âgée  de  quarante-deux  ans,  est  entrée  dans  mon 
service  au  mois  de  juillet  dernier,  se  plaignant  d’une  énorme 

tumeur  occupant  l’hypochondre  droit,  appartenant  manifestement- 
au  foie,  compliquée  d’ascite,  d’œdème  des  membres  inférieurs  ; 
cette  femme,  à  cette  époque,  était  déjà  dans  un  profond  dépéris¬ 
sement.  Auparavant  elle  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Le  Fort, 
croyant  possible  une'  intervention  chirurgicale.  Elle  avait  été 
envoyée  au  Vésinef,  où  elle  contracta  une  pleurésie  double  dont 
elle  guérit.  On  s’aperçut  bientôt  qu’elle  portait  sur  le  corps  plu¬ 
sieurs  petites  tumeurs  sous-cutanées;  l’une  de  ces  tumeurs  fut 
enlevée  par  M.  Le  Fort  dans  le  pli,  de  l’aine  et  soumise  à  un  exa¬ 
men  histologique.  C’était  un  sarcome  fasciculé  de  Cornil  et  Ranvier 
ou  une  tumeur  fibro-plastique  de  Lebert.  En  aucun  point  de  cette 
tumeur,  il  n’y  avait  de  tissu  ganglionnaire.. Deux  de  ces  tumeurs 
furent  enlevées  et  se  reproduisirent  sur  la  cicatrice.  Depuis,  elles  se 
sont  multipliées,  et  on  en  compte  aujourd’hui  17  à  18  :  au  niveau 


du  corps  thyroïde,  sur  les  fesses,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
sur  les  bords  axillaires,  etc.  Il  y  en  a  d’adhérentes  à  la  peau  ; 
d’autres  siègent  manifestement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Elles  sont  absolument  indolentes.  Cette  femme,  qui,  au  mois  de 
juillet  dernier,  était  dans  un  tel  état  de  dépérissement  que  je  pen¬ 
sais  avoir  bientôt  à  vous  présenter  les  pièces  anatomo-pathologi¬ 
ques,  est  aujourd’hui  dans  un  état  d’amélioratmn  vraiment  extra¬ 
ordinaire.  Son  ventre  a  considérablement  diminué  de  volume, 
l’état  général  est  devenu  satisfaisant. 

Le  traitement  a  consisté  d’abord  en  iodure  de  potassium,  qui  a 
été  mal  supporté,  puis  en  teinture  d’iode  jusqu’à  la  dose  de 
15  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Malgré  cette  amélioration 
aussi  inattendue,  le  diagnostic  est  évidemment  assuré  par  l’examen 
histologique  et  le  pronostic  me  semble  devoir  être  considéré  tou¬ 
jours  comme  très-grave. 

La  mère  de  cette  femme  est  morte  d’un  cancer  de  la  matrice. 

M.  LABOULBÈNE.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  qui 
est  exactement  le  pendant  de  la  malade  de  M.  Millard.  C’est  un 
lomme  de  cinquante  ans,  paraissant  beaucoup  plus  âgé,  qui  est 
■ntré  dans  mon  service  pour  une  maladie  absolument  semblable, 
in  est  sorti  très-amélioré  et  y  est  revenu  pour  y  mourir.  Cet 
lomme  portait  une  série  de  petites  tumeurs  semblables  à  celles 
lue  porte  la  malade  de  M.  Millard,  seulement  un  peu  plus  vascu- 
aires  et  plus  cutanées  que  :  sous-cutanées.  L’une  de  ces  tumeurs 
ut  enlevée  et  examinée  au  microscope:  c’était  un  sarcome  fasciculé 
nyxoïde.  Le  foie,  chez  cet  homme,  était  également  hypertrophié; 
lous  vîmes  ces  tumeurs  se  développer  sous  nos  yeux,  le  foie  aug-- 
nenter  de  volume;  puis,  sous  l’influence  ou  à  la  suite  d’un  traite-: 
ment  ioduré,  nous  vîmes  ces  tumeurs  rétrocéder,  et  nous  pûmes 
’onstater  une  amélioration  telle  que  le  malade  sortit  de  l’hôpital, 
en  apparence  en  voie  de  complète  guérison.  Mais  il  y  revint  plu¬ 
sieurs  mois  après  dans  un  état  cachectique,  avec  de  nouvelles 
tumeurs,  lé  foie  beaucoup  plus  gros,  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Je  crois  que,  dans  ces  cas,  l’iode  et  l’iodure  de  potassium  peuvent 
être  momentanément  très-favorables,  mais  le  pronostic  doit  tou¬ 
jours  être  très-réservé. 

M  LABBÉ.  J’ai  observé  le  même  fait  chez  un  malade  mort  à  la 
Maison  de  santé.  Quand  il  est  entré  dans  mon  service,  il  était  dans 
un  état  cachectique  pur  et  simple,  sans  aucune  tumeur  apparente, 
sauf  une  petite  grosseur  d’un  aspect  lipomateux  au  niveau  de 
l’omoplate.  Cette  petite  tumeur,  examinée  au  microscope,  fut  re¬ 
connue  pour  être  un  sarcome  fasciculé.  Le  malade  fut  ensuite 
atteint,  d’une  péricardite  qui  fut  attribuée  à  la  présence  d’une 
Duvelle  tumeur  sarcomateuse  intra-thoracique,  au  mveau  du  pé- 
carde.  La  cachexie  se  prononça  de  plus  en  plus,  puis  apparurent 
e  nouvelles  tumeurs  sur  diverses  parties  du  corps  et  le  malade 
iiit  par  succomber. 

M  RENDU.  M.  Vidal,  en  1873,  a  eu  dans  son  service  une  malade 
tteintede  ihycosis  fongoïde;  cette  malade  présentait  plusieurs 
imeurs  qui,  après  avoir  acquis  un  certain  volume,  entièrent  en 
oie  de  répression  et  semblaient  devoir  complètement  disparaître, 
[ais  ce  n’était  qu’une  amélioration  trompeuse;  la  récidive  ne 
arda  pas  à  se  faire  et  la  malade  succomba  à  cette  affection.  Ces 
nmeurs  présentaient  des  éléments  de  sarcome  et  des  éléments 
mbryonnaires. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  La  malade  présentée  par  M.  Millarn 
liffère  de  toutes  les  autres  par  l’amélioration  considérable  quelle 
iréseiite  actuellement,  non-seulement  au  point  de  vue  des  tumeurs 
ous-cutanées,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  la  tumeur  abdomi- 
lale.  C-estlà  un  sujet  très-remarquable  de  pseudo-guérison  mo- 
nentanée  qui  peut  expliquer  certains  cas  de  prétendues  guérisons 
le  cancers  obtenues  par  les  charlatans. 

M.  EABOUEBÈNE.  Le  malade  dont  j’ai  rappelé  l’observation  a 
îigalement  une  amélioration  très-réelle. 

M.  BESNIER.  Il  y  a  de  véritables  rémissions  dans  les  affectio 
cancéreuses,  nous  en  voyons  ici  un  exemple  frappant;  mais  i 
s’agit  évidemment  que  d’une  rémission.  En  effet,  lorsqu  on  en 
des  tumeurs  de  la  peau,  et  que  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas 
niveau  de  la  cicatrice,  il  s’agit  d’une  maladie  bénigne.  Au 
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traire,  lorsqu’après  l’ablation  de  ces  tumeurs,  la  cicatrice  ne  tarde 
pas  à  présenter  quelque  nodosité  ou  quelque  nouvelle  tumeur,  il 
s’agit  bien  véritablement  d’une  maladie  dont  la  terminaison  est 
toujours  fatale,  quelque  rémission  qu’elle  puisse  présenter  dans  la 
marche. 

Variole,  vaccine.  —  M.  laboixbène.  A  l’occasion  des  faits  de 
vaccine  généralisée  qui  ont  été  rapportés  à  la  Société,  je  ferai  con¬ 
naître  le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  il  y  a  déjà  longtemps,  mais 
qui  est  resté  parfaitement  gravé  dans  ma  mémoire.  Il  s’agit  d’un 
enfant  nouveau-né  qui  fut  vacciné  à  la  Charité  et  qui  présenta 
27  pustules  vaccinales  types,  disséminées  sur  diverses  parties  du 
corps.  Les  vaccinations  pratiquées  avec  cés  pustulesont  parfaitement 
réussi  et  n’ont  donné  lieu  qu’à  une  vaccine  normale  et  régulière. 

Les  faits  présentés  à  la  Société  ont  appelé  l’attention  sur  cette 
question;  c’est  ainsi  que  M.  Padieu,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  i  mai  1880,  a  publié  un  cas  de  vaccination  d’un  enfant  atteint 
d’eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  qu’un  interne  de  M.  Guibout, 
M.  Gaillard,  a  publié  un  fait  analogue.  Dans  un  journal  étranger 
on  lit  la  relation  du  fait  suivant  :  On  inocule  la  variole  de  brebis  à 
sept  cents  brebis  d’un  troupeSu,  les  agneaux  qu’eurent  ensuite  ces 
brebis  furent  ainsi  mis  à  Tabri  de  la  maladie.  Il  résulte  de  ce  fait 
qu’en  inoculant  la  variole  à  la  mère,  on  en  garantit  l’enfant.  Puisque 
d’une  part,  comme  le  montre  un  fait  très-intéressant  présenté 
récemment  à  l’Académie  par  M.  Depaul ,  la  variole  d’une  femme 
enceinte  donne  à  l’enfant  qu’elle  porte  la  variole,  la  vaccination 
pratiquée  sur  la  mère  doit  aussi  protéger  l’enfant.  En  temps  d’épi¬ 
démie,  il  est  donc  utile  de  revacciner  les  femmes  enceintes.  Enfin, 
comme  il  est  aujourd’hui  démontré  que  le  milieu  variolique  se 
reforme  tous  les  dix  ans,  la  revaccination  s’impose  tous  les  dix  ans 
au  moins. 

M.  DUMONTPALLiER.  L’ohservation  de  M.  Laboulhène  est  surtout 
intéressante  par  ce  fait  :  l’inoculation  de  ces  pustules  vaccinales 
généralisées  a  donné  lieu  à  une  vaccine  normale  et  régulière.  Il  est, 
je  crois,  très-important  de  dire  à  quel  moment  on  observe  les  érup- 
■  tiens  vaccinales  secondaires.  Il  est  vraisemblable  qu’elles  se  pro¬ 
duisent  comme  les  éruptions  varioleuses  inoculées,  c’est-à-dire  du 
neuvième  au  douzième  jour  et  non  du  troisième  au  cinquième  jour 
comme  le  vaccin.  Quant  aux  auto-inoculations,  elles  né  réussissent 
plus  après  le  neuvième  jour. 

M.  irABOULBÈiVE.  Chez  l’enfant  dont  j’ai  parlé,  les  pustules  vac¬ 
cinales  généralisées  ont  suivi  de  très-près,  de  deux  ou  trois  jours, 
celles  de  la  vaccine  primitive. 

A  cette  époque  déjà,  j’avais  réuni  sept  cas  analogues. 

M.  DAMASCHiivo.  Les  expériences  d’auto-inoculation  peuvent 
réussir  jusqu’au  dix-septième  jour,  contrairement  à  l’opiniop 
exprimée  par  M.  Dumontpallier. 


J’ai  observé  récemment,  avec  le  docteur  Legroux,  le  fait  suivant  : 
Un  nouveau-né,  dont  la  mère  venait  d’avoir  la  variole,  est  venu  au 
monde  sans  aucune  tache  de  variole  et  a  été  vacciné  avec  succès. 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  professeurs  Bâillon, 
Duval,  Robin  et  Sappey,  membres  du  jury  de  l’agrégation  des 
sciences  anatomiques,  physiques  et  naturelles,  sont  autorisés  à  se 
faire  suppléer  pour  les  examens  de  la  Faculté,  à  dater  du  premier 
juin  et  pendant  toute  la  durée  du  concours,  par  MM.  Marc  Sée,  Lutz, 
Périer  et  Polaillon,  agrégés  libres. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  La  lecture  des  compositions  écrites,  . 
dont  nous  avons  donné  le  sujet  dans  l’un  de  nos  derniers  numéros, 
a  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Ozenne,  Poirier,  Barette,  Castex, 
Labbé,  Méricamp,  Carafy,  Despine,  Michaux,  Ferrand,  Coudray, 
Berne  et  Ménard. 

MM.  Boulay,  Defontaine,  Desnos,  Luizy,  Mériot  et  Trousseau, 
n’ayant  pas  répondu  à  l’appel  de  leur  nom  dans  la  séance  du  tirage 
au  sort,  sont  exclus  du  concours.  ^ 

—  Le  registre  d’inscription  pour  le  concours  à  une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  qui  doit  s’ouvrir 
le  lundi  14  juin  1880,  a  été  fermé  le  26  mai.  Six  candidats  se  sont 
fait  inscrire;  ce  sont  :  MM.  Collignon,  Dhourdin,  Faurot,  Huë, 
Payot  et  Wallet. 

_ M.  le  docteur  Chahannes,  ex  médecin-inspecteur  des  eaux  de 

Vais,  nous  prie  d’annoncer  qu’il  continue  à  exercer  comme  méde¬ 
cin  consultant  libre  auprès  desdites  eaux. 

—  Encore  une  malheureuse  victime  de  la  science  frappée  par 
l’épidémie  de  variole  ! 

Le  docteur  Edwin  Gysi  (de  Berne),  arrivé  à  Paris  depuis  deux 
mois  pour  compléter  ses  études,  vient  de  succomber  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  atteint  d’une  variole  confluente,  à  l’âge  de  vingt-cinq 
ans. 

Plus  de  350  varioleux  ont  été  reçus  depuis  trois  mois  qu’un  ser- 
service  spécial  a  été  ouvert  dans  cet  hôpital. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9660. 


onne  clientèle  à  céder 

_  de  suite  dans  un  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment,  à  quatre  heures  de  Paris.  —  Population 
de  Ja  résidence  :  10,000  habitants. 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


B 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ] 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
Nestlé.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Floyal.  —  Détail  ;  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


E 


'au  de  G  O  n  tr  e  X  é  vi  1 1  e 

—  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
Maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
«aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


SUE 

Oulff 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

‘ate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

I  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.'» 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  presctivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris.  


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestivbs,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


^irop  du  Docteur  Dufau, 

3  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


gazette  des  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais 


■  i  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi 
ques,  analysées  par  0.  Henry, 


Therraalité  13» 


—  de  ohau 


Cblorure  de  sodim . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etslUce,  alumini 

odurealcal.arsenic.litli 
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SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 

TT'  er  de  Quevenne. 

[’  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

„  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854, 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  im^mres  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
ie  E.  QENEVOIX,  / 
i4,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  a  boire  a  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  b'^arbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  (indiquer  au- 

Wp^ellS^^^  =  EillR&adts^e 

l’appareil  urinaire  RIGOLET'TE,  chlorose,  ane 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel, 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre .  1-3® 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  f  gesqui-oxyde  de  fer  J 
Phosphate  »  (  ^  l  n  ii 

Sulfate  1.  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . . . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  anu 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  „„ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  O '  ”  - -  -* 


MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Pans  1878.  _ 

ranules  de  Digitaline 

i  d’IIOMOI.I.E  et  QUEVERIRIE. 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
HÉD  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARlo. 

«  ’ .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  àoMU.  HOMOLLE  et 
«  QÜEVENNE...  ^  ^  de  médecine 

de  Belgique, ’&uW.,  t.  viii,  1874.) 

Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


T7pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

t'j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inses  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint>Esprit  (Gard). 


P‘  e  P  t  O  n  e  D  e  f  r  e  s  n  e 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  l'°  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  P  Ecole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  c^e  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
e  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrme. 
,  a  Phia  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  toute»  paie». 


té  puisée. 


Tamar  indien  Grillon 

lElectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoîdes,  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  nr  en 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont,Paris.Bta,2t.5U. 

Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux  ;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  — Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) _ 

Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPBULES  A  L’ESSENCE  PURE  DEU- 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Dépôt  ;  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d  ergotme 

de  BONJEAN. 

La  solution  à’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourinjectionhy- 
Mdermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  <=«^6  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  /'aciftfer 
le  Havail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
aies  de  toute  nature  (crachements,  ,  pertes  de 
Lng,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  inedecms 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anemie,  la  ohlo- 
jse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


cnroniques,  ei  euuu  p 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


ma'^ladies  de  la  gorge 

DE  LA.  VOIX  ET  DE  LA.  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dé  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
t  salivation  mercurielle.  y,  j,~) 

Adh.  dethan,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  profepeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valerianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  nn  névroslhenique  et 
un  puissant  védafi/' des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  VA.LÉRIANA.TE  DE  PiERLOT  doit  être  ppis  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


RI 

1 


humatisnies.  Guérison  par  la 

rai rkviQfaxrAn-AitalAHii  Pin  avlvestre. 


L  t  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
LEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Su  l  fur  eux  P  o  u  i  1 1  e  l 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
luvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mdi- 
taires,  pour  la  préparation  mstantanée  des  taux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges.  . 

La  boîte  de  poudre  pour  40  litres  d  eau.  -  50 

pLmacie  cÂsSAïi,°86,  r^e  du  Bac,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  reralsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Pans,  et  toutes  les  pharm, 


Si  P  O  P  su*lfurbux  Gpo  sHicr 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
rescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broii- 
lite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  «'f  ^2,“ 

très-abondante. -r.  Vieille-du-Temple,  21,  Fans. 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagn^ 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  p-tiJ 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
5  médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d  honneur^ 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  prive  de  g.‘'f?se  et  d» 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  fl)!' pô° .  ■ 

de  préparation  facile  est  d  une  si  grand  “po 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
.'admettre  parmi  les  médicaments  de  pbarma“®. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 

de  Paris  et  de  la  province. . . . 

âT  licol  D  U  s  a  U  I  e 

désinfectant,  HYGIENIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  .  OICATRISANT. 

L^  peu  de  'solubilité  de  .l’acide  salicylique 

./avait  pas  permis  d’en  tirer  lusqu’a  présent  tout 

le  parti^qu’iîn  était  .en  droit  d^en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  Hissout  en 

"  employant  le  méthylène  fl"».!®  que 

,  proportion,  on  a  rendu  à  1  amde  salycU^ , 

mement  agréable;  il  n  est  ni  ^  «lu 

neux,  comme  les  préparations  P^®"'2“l®g’com 
efficace  que  le  coaltar  et  d  un  emploi  plu 


■"Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’oau. 
ploie  très-avantageusement  pour  1  P  p^us 
plaies  et  la  cicatrisation  des  «fee» 

I  plus  grande  quantité  d  ,  .iqdies  de 

cace  en  lotions  ou  injections  .df  \®® 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des 


la  bouche,  du  nez,  P®®."'"»”,,;"!  "âges  dans 

.""TLSrs"»  P»*»”' 


J^o  04.   jeudi  3  JUIN  1880. 


S3®  ANNÉE. 


JEUDI  3  JUIN  1880.  —  N”  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

lie  prix  de  rabonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

J,  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  L(lYlC6tt6  jTOjïi^diSB  PRÈS  LA  FACULTÉ  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiUeurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayerleprix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  PARIS  {  mois.  .  .  16  — 

PODR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paris.  —  Facdlté  de  Médecine  de  Paris.  La 
fièvre  jaune.  —  Hôpital  Coohin.  Squirrhe  rayonné  du  sein,  pronostic 
des  carcinomes  du  sein.  -  Hôpital  du  Midi.  Coïncidences  patholo¬ 
giques  du  chancre  infectant.  —  Académie  de  Médecine.  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  devait  être  entièrement  consacrée  à  la  lecture 
de  rapports  officiels,  mais  il  a  fallu  modifier  l’ordre  du  jour 
pour  donner  place  à  une  magnifique  démonstration  expéri¬ 
mentale  préparée  par  M.  Pasteur.  M.  Pasteur  avait  été  piqué 
au  vif  par  les  doutes  que  M.  Depaul  avait  paru  émettre  dans 
la  dernière  séance  sur  la  certitude  des  résultats  précédem¬ 
ment  annoncés  par  lui,  notamment  en  ce  qui  touchait  la 
cause  efficiente  du  choléra  des  poules.  En  conséquence,  il  a 
tenu  à  faire  .la  preuve  devant  l’Académie,  et  il  l’a  faite 
claire,  évidente,  incontestable,  avec  une  sûreté  de  méthode 
et  une  rigueur  scientifique  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Il 
avait  apporté  dans  de  petits  ballons,  d’une  part,  du  bouillon 
de  poulet  d’une  limpidité  parfaite,  conservé  ainsi  depuis  fort 
longtemps  sans  altération  d’aucun  genre,  étant  uniquement 
protégé  contre  les  germes  atmosphériques,  mais  non  contre 
l’accès  de  l’air,  par  un  petit  tampon  de  ouate  mis  comme  un 
bouchon  à  l’entrée  du  col  de  ce  ballon  ;  d’une  autre  part,  de 
ce  même  bouillon  devenu  absolument  trouble  et  lactescent 
pour  avoir  la  veille  reçu  une  gouttelette  imperceptible  d  un 
liquide  chargé  des  petits  organismes  que  M.  Pasteur  con¬ 
sidère  comme  le  principe  actif  du  choléra  des  poules.  De  ce 
liquide  lactescent,  une  quantitépresque  impondérable  intro¬ 
duite  sous  la  peau  d’une'  poule  l’a  fait  périr  en  quelques 
heures.  M.  Pasteur,  qui  apportait  l’animal  tué  de  cette 
manière,  montrait  les  profondes  altérations  que  les  tissus 
avaient  subies  autour  du  point  inoculé. 

Quant  au  bouillon  de  poulet  limpide  ne  renfermant  aucun 
organisme  vivant,  on  peut,  quelque  ancien  qu’il  puisse  être, 
en  introduire  de  grandes  quantités  dans  les  tissus  sans  qu  il 
en  résulte  aucun  mal.  «  Mais,  dit  M.  Pasteur,  si  mes  expé¬ 
riences  s’étaient  arrêtées  là,  elles  seraient  encore  suscepti¬ 
bles  de  certaines  objections;  on  pourrait  supposer  que  la 
mort  est  due,  dans  le  cas  d’inoculation  de  ce  liquide  chargé 
de  petits  organismes,  à  autre  chose  qu’à  ces  organismes,  à 
un  poison  qui  serait  soluble  dans  ce  liquide  et  s’y  multi¬ 
plierait.  En  conséquence,  je  me  suis  appliqué  à  inventer  un 
petit  filtre  assez  parfait  pour  ne  laisser  passer  aucun  de  ces 


organismes  infiniments  petits;  j’y  suis  parvenu,  et  vous  voyez 
dans  ce  tube  du  bouillon  de  poulet  qui,  rendu  d’abord  lac¬ 
tescent  par  l’extrême  multiplication  de  ces  petits  êtres,  a 
repris  toute  sa  limpidité  après  avoir  été  filtré  ainsi.  Or  il  est 
devenu  tout  aussi  innocent  qu’il  l’était  primitivement  avant 
que  je  l’eusse  ensemencé  de  bactéridies.  On  peut  main¬ 
tenant  en  injecter  impunément  des  quantités  quelconques 
sous  la  peau  d’un  gallinacé.  Ce  n’est  pas  tout  :  dans  cet 
autre  tube,  vous  voyez  un  liquide  qui  paraît  encore  clair, 
bien  qu’au  microscope  on  y  trouve  une  quantité  infinie  de 
ces  mêmes  petits  organismes,  mais  réduits  à  l’état  de  germes 
ayant  une  forme  globulaire  au  lieu  de  s’étendre  et  de  s’en- 
tre-croiser  en  tous  sens  en  longs  filaments.  Ces  germes  ont 
un  poids  spécifique  supérieur  à  celui  du  liquide  dans 
lequel  ils  se  trouvent  en  suspension.  Si  donc  on  laisse  durant 
quelque  temps  ce  liquide  en  repos  complet,  ils  se  précipitent 
et  on  ijlçn  retrouve  plus  dans-les  couches  inférieures.  Eh 
bien  !  voici  ce  qu’on  obtiendra  par  l’inoculation  de  ce  liquide  : 
si  on  l’agite  préalablement,  une  quantité,  si  petite  soit-elle, 
suffira  pour  produire  le  choléra  des  poules,  sans  qu  il  y  ait 
lieu  de  distinguer  à  quelle  profondeur  on  l’aura  prise;  si^on 
le  laisse,  au  contraire,  reposer,  les  parties  dépourvues  d"or- 
gani-smes  vivants,  c’est-à-dire  les  couches  supérieures  de  ce 
liquide,  seront  absolument  inoffensives,  tandis  que  les  cou¬ 
ches  inférieures  tueront  par  les  germes  qu’elles  renfer¬ 
ment.  »  On  voit  qu’il  y  a  là  des  faits  certains  et  avec  lesquel? 
il  faudra  désormais  compter.  Nul  ne  sait  aujourd’hui  jus¬ 
qu’où  s’étendra  le  domaine  de  cette  science  que  M.  Pasteur 
a  fait  naître,  celle  des  germes  et  des  organismes  microsco¬ 
piques.  Mais  les  meilleurs  esprits  parmi  les  médecins  s’en 
préoccupent  à  bon  droit,  et  nous  entendions  tout  autour  de 
nous  les  membres  de  l’Académie  exprimer  leur  admiration 
pour  les  travaux  de  M.  Pasteur. 

Dr  Victor  Revillout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 


La  lièvre  jaune.' 

I 

La  fièvre  jaune  fait  en  ce  moment  même  des  ravages  à 
Memphis  et  à  la  Havane,  où  ont  succombé  cinquante  à 
soixante-quinze  pour  cent  des  sujets  atteints.  C’est  une  ma¬ 
ladie  avec  laquelle  il  faut  compter,  car  elle  aborde  l’Europe  et 
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sévit  dans  nos  ports  :  Bordeaux,  Brest,  Saint-Nazaire;  cette 
dernière  ville  est  une  ville  neuve,  l’épidémie  s’y  est  éteinte 
sur  place.  Le  mal  a  été  bien  plus  terrible  en  Espagne,  notam- 
rnent  en  Andaloi^sie,,  et  en  Italie  à  Livourne, 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  relativement  moderne. 
On  rechercherait  inutilement  s’a  trace  dans  les  écrits  des 
anciens.  Un  auteur  espagnol,  Herrera,  dit  qu’elle  existe  aux 
Antilles  de  toute  antiquité.  Dutertre  indique  bien  la  dis¬ 
tinction  entre  ceux  qui  sont  ensafranés  (azafranados),  c’est- 
à-dire  qui  ont  la  lièvre  jaune,  et  ceux  qui  ont  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

La  synonymie  de  la  fièvre  jaune  est  assez  riche.  On  lui  a 
donné  les  noms  de  ;  vomitd  negro,  typhus  amaril,  fièvre 
matelote,  peste  américaine,  typhus  icterodes,  febre  amarilla, 
yellow  feber,  etc.  C’est  une  maladie  spéciale,  zymotique, 
infectieuse ,  contagieuse  et  transmissible ,  à  marche  très- 
aiguë,  caractérisée  par  une  vive  céphalalgie,  des  douleurs 
musculaires  dans  la  région  lombaire,  une  fièvre  intense,  des 
hémorrhagies  par  diverses  voies,  de  l’ictère,  des  vomisse¬ 
ments  noirs,  une  altération  profonde  du  sang,  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie  et  de  plusieurs  viscères. 

Quant  à  ses  limites  endémiques,  elle  obéit  aux  influences 
climatériques  générales  ;  on  la  rencontre  dans  le  golfe  du 
Mexique,  aux  Antilles.  On  a  admis  encore  un  deuxième  foyer 
sur  la  côte  africaine,  entre  Sierra-Leone  et  la  bouche  du 
Congo.  Son  foyer  originel  paraît  s’être  étalé  ;  elle  ne  s’éteint 
jamais  sur  la  circonscription  des  États-Unis,  à  la  limite  mé¬ 
ridionale,  vers  l’embouchure  de  l’Orénoque.  Les  médecins 
militaires  qui  l’ont  étudiée  surplace  au  Mexique  pensent  que 
ces  limites  extrêmes,  sur  l’ancien  monde,  seraient  des  limites 
d’importation.  Mais  le  foyer  du  Sénégal  et  de  Corée  est-il 
réellement  autochthone?  La  fièvre  jaune  s’est-elle  développée 
spontanément  sur  le  sol  africain  ?  On  a  même  prétendu  que 
la  lièvre  jaune  était  née  en  Afrique,  d’où  elle  se  serait  ensuite 
répandue  en  Amérique  ;  or  ce  fait  n’est  guère  probable,  car 
'les  nègres  sont  moins  susceptibles  de  la  gagner  que  les  blancs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’état  actuel,  il  y  a  deux  foyers  de 
fièvre  jaune,  l’un  en  Amérique,  l’autre  en  Afrique,  celui-ci 
provenant  probablement  du  foyer  américain. 

Si  nous  cherchons  maintenant  ses  limites  épidémiques, 
nous  voyons  qu’elle  n’est  pas  seulement  une  maladie  de  l’é¬ 
quateur,  mais  qu’elle  se  répand  beaucoup  plus  bas,  du  cin¬ 
quantième  degré  au  nord  jusqu’au  trente-cinquième  degré  au 
sud.  C’est  une  maladie  de  la  saison  chaude,  aussi  ellen’enva- 
hit  pas  les  pays  du  nord  et  du  sud  du  continent.  C’est  à  Qué¬ 
bec,  à  Londres,  à  Montevideo,  aux  îles  du  Cap  Vert,  que  vous 
la  rencontrerez.  Les  plus  remarquables  épidémies  de  fièvre 
jaune  furent  celles  qui  sévirent  à  la  fin  du  dix-huitième  siè¬ 
cle,  puis  au  commencement  du  dix-neuvième.  A  Lisbonne, 
elle  fut  terrible  en  1723  et  en  1857.  Livourne  subit  aussi,  au 
commencement  de  ce  siècle,  une  épidémie  effroyable.  En 
Espagne,  l’Andalousie  et  la  Catalogne  sont  atteintes,  Cadix, 
Cordoue,  Gibraltar,  Barcelone,  en  1870;  et  tout  récemment 
les  îles  Canaries  et  du  Cap-Vert  ont  le  même  sort.  En  France, 
nous  avons  vu  la  fièvre  jaune  à  Brest  en  1815  et  en  1839,  à 
Bordeaux  en  1851,  à  Saint-Nazaire  en  1861.  L’Angleterre  a 
été  envahie  à  Southampton  en  1850. 

Les  Antilles,  la  Havane,  étaient  en  proie  à  la  fièvre  jaune 
en  août  1879;  la  Martinique,  Cuba,  Vera-Cruz,  la  Nouvelle- 
Orléans,  Charleston  en  1839,  Guayaquil,  Lima,  Valparaiso, 
Santiago,  Buenos-Ayres  ont  été  frappées.  Vous  vous  rappelez 
encore  qu’en  1878-1879  le  Sénégalaété  ravagé  par  la  fièvre 
jaune. 


L’évolution  de  la  fièvre  jaune  est  remarquable;  les  épidé¬ 
mies  sont  rares  en  hiver,  et  se  développent  ordinairement 
pendant  l’été.  A  la  Vera-Cruz,  la  fièvre  jaune  règne  de  mai 
en  octobre,  on  en  observe  des  cas  toute  l’année  aux  Antilles 
et  en  Guinée.  Nous  voyons  revenir  la  fièvre  jaune  tous  les 
six,  huit,  quinze  ou  vingt  ans  au  plus ,  maisde  cycle  multi- 
annuelesf  irrégulier;  les  ports  des  États-Unis,  la  Nouvelle- 
Orléans,  le  Canada,  sont  visités  souvent  par  la  fièvre  jaune. 
Ce  fait  s’explique  par  le  nombre  exceptionnel  d’étrangers 
qui  fréquentent  ces  ports,  condition  très-favorable  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie,  tandis  que  le  blocus  et  l’interdiction 
des  marchés  sont  une  barrière  efficace  contre  le  fléau. 

On  a  pensé  pendant  longtemps  que  la  fièvre  jaune  n’était 
qu’un  mode  de  l’impaludisme,  comme  le  choléra  et  la  peste. 
Cette  opinion  exclusive  n’est  pas  plus  vraie  pour  la  fièvre 
jaune  que  pour  les  pandémies  que  nous  avons  déjà  étudiées. 
D’autres  auteurs  l’ont  attribuée  à  la  décomposition  de  ma¬ 
tières  organiques,  aux  résidus,  humains,  à  la  température 
élevée  et  au  voisinage  de  la  mer,  à  un  état  électrique  parti¬ 
culier  entre'  l’atmosphère  marine  et  l’atmosphère  terrestre. 
Le  professeur  Jaccoud  attribue  lui-même  une  grande  im¬ 
portance  à  l’eau  de  mer.  11  y  a  dans  ces  difficiles  questions 
deè  éléments  complexes  ;  il  faut  tenir  compte  du  voisinage 
des  côtes,  de  la  mer,  des  fleuves,  de  l’eau  en  un  mot;  à  cela 
s’ajoute  un  état  électrique  spécial,  la  mauvaise  ventilation 
des  quartiers,  le  défaut  d’égouts,  surtout  la  densité  de  la 
population,  car  il  faut  que  la  population  soit  au  moins  de 
5,000  âmes  pour  que  l’épidémie  se  développe  dans  une  loca¬ 
lité,  ce  qui  démontre  bien  l’importance  étiologique  de  la 
condensation  de  la  population. 

La  chaleur  exerce  également  une  influence  incontestable; 
la  fièvre  jaune  a  été  terrible  en  Espagne  et  en  Italie;  elle 
s’est  éteinte  plus  vite  à  Southampton,  à  Brest,  à  Saint- 
Nazaire. 

Les  épidémies  nautiques  cessent  par  le  froid;  jadis  on 
envoyait  les  équipages  contaminés  à  Terre-Neuve  et  dans  le 
Nord.  Les  germes,  quels  qu’ils  soient,  ne  périssent  qu’avec 
la  terre  gelée,  à  la  Nouvelle-Orléans,  par  exemple. 

L’influence  de  l’eau  est  aussi  manifeste;  en  1873,  la  fièvre 
jaune  a  remonté  le  Paraguay  à  la  hauteur  de  deux  cents 
lieues,  l’Uruguay,  en  suivant  les  cours  d’eau,  de  même  en 
Espagne.  En  1878,  au  Sénégal,  le  fléau  s’est  étendu  par  l’in¬ 
térieur  des  terres,  en  suivant  les  voies  parcourues  par  les 
troupes.  Les  vaisseaux  en  mer  prennent  et  recèlent  la  fièvre 
jaune,  mais  celle-ci  ne  suit  pas  les  routes  marines.  Comme 
l’a  dit  Ghervin  :  ce  n’est  pas  l’homme,  c’est  le  navire  qui 
transporte  la  fièvre  jaune.  La  pleine  mer  n’est  pas  favorable 
à  son  développement. 

Il  faut,  en  outre  des  conditions  individuelles,  une  agglo¬ 
mération  de  quatre  à  cinq  mille  habitants  et  une  population 
condensée.  Les  petits  centres  sont  épargnés.  On  acquiert 
l’immunité  si  l’on  a  séjourné  longtemps  dans  le  pays.  Les 
nouveaux  arrivés  sont  en  effet  presque  toujours  pris,  et,  chose 
curieuse,  les  hommes  les  plus  forts,  et,  parmi  ceux-ci,  les 
gens  du  nord,  les  Suédois,  les  Russes,  les  Hollandais,  les 
Anglais,  sont  plus  exposés  que  les  Français,  les  Italiens  et  les 
Espagnols.  Ce  sont  les  tempéraments  forts,  sanguins,  qui 
sont  les  plus  exposés.  Citons  enfin  des  professions  excessi¬ 
vement  dangereuses,  celles  de  portefaix,  de  canotier,  de 
douanier;  celles,  en  un  mot,  des  gens  qui  vivent  au  bord 
des  bâtiments  ou  sur  le  rivage  de  la  mer. 

On  avait  affirmé  que  les  nègres  étaient  épargnés  ;  mais  il 
a  été  démontré  depuis  que,  s’ils  sont  moins  frappés,  ils  n  é- 
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chappent  pas  au  fléau.  Les  animaux  eux-mêmes  sont  atteints 

de  la  fièvre  jaune.  „  ^  , 

Comment  se  fait  la  transmissibilité  lointaine?  G  est  par  la 
traversée  des  navires.  La  fièvre  jaune  vient  toujours  d’un 
«ort  et  elle  aboutit  à  un  port.  La  civilisation  lui  ouvre  elle- 
même  les  voies;  si  un  jour  l’istbme  de  Panama  est  percé,  la 
flèvre  jaune  nous  arrivera  plus  vite  (ce  qui,  bien  entendu, 
n’est  pas  une  raison  pour  rejeter  cette  magnifique  entre- 
nriseV  Les  gens  qui  fuient  le  foyer  infecté  emportent  sur  eux 
L  avec  eux  le  germe  du  mal  ;  mais  ils  né  le  revivifient  point, 
le  germe  s’éteint  sur  place.  Ces  germes,  en  effet,  quels  qu  ils 
naissent  être,  sont  lourds;  ils  ont  besoin  pour  se  développer 
et  se  reproduire  de  certaines  conditions  spéciales,  telles  que 
la  chaleur,  l’humidité,  etc.  Le  bateau  l’emporte  dans  sa  cale, 
la  fièvre  jaune  reste  dans  la  cambuse,  le  roufle,  les  endroits 

La  contagion  de  la  fièvre  jaune  est  absolument  démontrée  ; 
autrefois  elle  fut  niée  avec  ardeur  (Chervin).  Mais  il  y  a  des 
exemples  incontestables  :  ainsi,  en  1861,  V Anne-Marie  dé¬ 
barqua  à  Saint-Nazaire,  venant  de  la  Havane  où  ce  vaisseau 
avait  été  contaminé.  Les  écoutilles  étaient  restées  fermées; 
la  fièvre  jaune  avait  éclaté  en  mer  et  causé  plusieurs  morts, 
puis  elle  avait  disparu.  Yingt  jours  après  le  dernier  décès, 
on  arrive  à  Saint-Nazaire;  le  vaisseau  est  admis  en  libre  pra¬ 
tique.  On  débarque  les  marchandises,  le  déchargement  dure 
huit  jours  et  se  termine  le  3  août.  C’est  à  ce  jour  que  se  fait 
l’explosion  de  l’épidémie.  Un  tonnelier,  qui  avait  travaillé  le 
2  août  sur  le  vaisseau,  est  pris  de  fièvre  jaune  et  meurt  en 
Quatre  jours.  Deux  tailleurs  de  pierres  succombent,  l’un  en 
quatre,  l’autre  en  huit  jours.  Des  cinq  derniers  qui  avaient 
participé  au  déchargement,  trois  succombèrent  et  deux  gué¬ 
rirent.  Deux  bâtiments  étaient  mouillés  à  Saint-Nazaire,  le 
Cormoran  et  le  Chastang;  ce  dernier  eut  cinq  hommes  de  son 
équipage  frappés  par  le  même  mal,  tous  les  cinq  moururent. 
D’autres  bâtiments  :  Lorient,  n”  6,  Arequipa,  les  Dardanelles, 
qui  se  trouvaient  sous  le  veut,  furent  contaminés.  Le  doc¬ 
teur  Chaillou  paye  son  dévouement  de  sa  vie  ;  il  était  domi¬ 
cilié  à  10  kilomètres  de  là;  cependant  il  soigne  un  des  hommes 
employés  au  débarquement,  et  il  est  pris  de  la  fièvre  jaune, 
à  laquelle  il  succombe.  Une  femme  Boquin  achète  les  effets 
de  divers  malades  ;  elle  tombe  malade  elle-même,  mais  elle 
guérit. 

Des  bâtiments,  qui  avaient  leurs  écoutilles  fermées,  les 
ouvrent;  ils  prennent  la  fièvre  jaune.  Les  germes  sont  lourds 
et  peu  diffusibles  ;  un  navire  s’éloigne  un  peu,  il  est  absolu¬ 
ment  préservé.  L’épidémie  éclate  souvent  en  mer.  Un  vaisseau 
change  son  équipage  en  mer,  il  n’a  plus  à  son  arrivée  aucun 
des  hommes  qu’il  avait .  à  son  départ  ;  cela  ne  1  empêche 
point  d’être  ravagé  par  la  fièvre  jaune,  ce  qui  prouve  que  les 
germes  étaient  bien  dans  le  navire,  comme  je  lai  déjà 
exposé. 

Le  sucre,  le  charbon,  les  marchandises,  les  effets  d’habil¬ 
lement  (1),  transmettent  la  fièvre  jaune.  La  cause  voyage  indé¬ 
pendamment  de  l’homme,  elle  s’attache  aux  flancs  du  navire 
et  à  ce  qu’il  porte.  La  contagion  n’est  pas  vive,  c’est  en  quel¬ 
que  sorte  la  contagion  morte. 


(1)  La  récente  épidémie  de  fièvre  jaune  observée  à  Madrid,  en  1878, 
par  M.  le  docteur  A.  Guichet,  prouve  ce  qu’avaitlannonbé  le  savant  pro¬ 
fesseur,  et  démontre  la  vérité  de  la  transmission  par  les  effets  mobiliers, 
vêtements  et  bagages  des  hommes  en  bonne  santé,  licenciés  de  Cuba  ét 
venus  à  Madrid.  (Note  de  la  rédaction). 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desphês. 


Squirphe  rayonné  du  sein,  pronostic  des  carcinomes 
du  sein. 

Nous  avons  à  opérer  une  femme  de  cinquante-neuf  ans 
entrée  depuis  onze  jours  à  l’hôpital.  C’est  une  femme  solide 
qui  a  cessé  d’être  réglée,  il  y  a  six  ans  environ,  et  qui  s  est 

aperçue,ily  a  onzemois,  qu’il  lui  était  survenu  une  grosseur 

dans  le  sein  droit.  Cette  malade  a  été  d’une  bonne  santé  et 
n’a  jamais  été  sérieusement  malade,  sauf  qu’àl’âge  de  trente- 
cinq  ans  elle  a  eu  un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 
Cependant  elle  est  herpétique,  et  vous  avez  pu  voir  sur  son 
visage  la  trace  de  cette  affection  constitutionnelle;  le  nez, 
les  joues’  et  le  front  sont  couverts  d’acné  rosacea.  Depuis 
trois  mois  environla  malade  a  maigri,  et  elle  a  remarqué  qu  à 
ce  moment  la  tumeur,  qui  siégeait  dans  le  mamelon,  s’était 
étendue  dans  la  mamelle. 

Voici  l’état  de  la  tumeur  :  le  volume  de  la  mamelle  ma¬ 
lade  est  presque  moitié  plus  grand  que  celui  de  la  mamelle 
saine.  Le  mamelon,  grisâtre,  est  comme  rentré  dans  le  sein 
et  entouré  par  une  croûte  qui  recouvre  une  ulcération  à 
fond  grisâtre.  Au-dessus  du  mamelon,  on  voit  de  petits 
points  rouges  saillants  qui  sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la 
peau.  Lorsque  l’on  presse  la  mamelle  entre  les  doigts,  on 
constate  la  présence  d’une  tumeur  diffuse  située  dans  le  ma¬ 
melon  où  l’on  perçoit  le  maximum  de  la  dureté.  Mais  dans  la 
profondeur  on  ne  limite  pas  la  tumeur.  L’aspect  général  du 
sein  est  celui  d’une  peau  d’orange,  signe  sur  lequel  Nélaton 
a  bien  insisté.  Les  plis  de  la  peau  qui  donnent  le  relief  sont 
des  dilatations  des  réseaux  lymphatiques,  et  les  points  sail¬ 
lants  qui  sont  situés  au-dessus  du  mamelon  sont  des  dépôts 
prématurés  de  cancer  dans  les  réseaux. 

On  sent  dans  l’aisselle,  sur  le  bord  du  muscle  grand  pec¬ 
toral,  un  petit  ganglion,  mais  il  roule  parfaitement  sous  le 
doigt,  et  il  y  a  lieu  de  supposer  qu’il  est  un  retentissement 
de  l’inflammation  du  mamelon  sur  le  ganglion.  J’ai  déjà  vu 
plusieurs  fois  des  ganglions  de  ce  genre  exister  avec  des 
cancers  au  début,  et  ils  ont  disparu  après  l’ablation  de  la 
tumeur  du  sein. 

11  n’y  a  pas  à  s’y  méprendre.  Voici  une  tumeur  chez  une 
femme  de  cinquante  à  soixante  ans,  âge  où  les  cancers  du 
sein  sont  le  plus  fréquents,  qui  s’est  développée  rapidement 
et  qui  a  contracté  des  adhérences  avec  la  peau.  C’est  une 
tumeur  cancéreuse.  A  quel  genre  appartient-elle?  Ce  n’est 
point  au  carcinome  encéphaloïde,  parce  que,  en  onze  mois, 
un  carcinome  a  déjà  adhéré  à  la  peau  qui  s’amincit  et  devient 
violacée,  et  adhère  aux  parties  profondes.  Ce  n’est  point  une 
tumeur  flbro-plastique  ou  sarcome,  car  ces  tumeurs,  avant 
d’adhérer  à  la  peau,  ont  une  évolution  plus  lente.  Souvent 
elles  ne  sont  autre  chose  que  des  transformations  d’adénome. 
Les  sarcomes  de  la  peau  sont  très-rares  au  sein  ;  ils  ont  une 
marche  rapide  et  s’ouvrent  de  bonne  heure,  mais  sans  adhérer 
rapidement  aux  parties  profondes. 

Les  cancers  des  lymphatiques,  les  cancers  végétants  ou  les 

cancers  en  cuirassé  des  anciens,  sont  toujours  limités  à  la 
peau  et  mobiles  avec  elle  sur  la  mamelle.  Ce  n’est  point  le 
cas  de  notre  malade.  Reste  le  squirrhe.  Notre  malade  a  un 
squirrhe  sarcome  des  modernes,  et  la  variété  présente  est  le 
squirrhe  rayonné  de  Velpeau  ou  sarcome  cicatrisant  des 
Allemands.  Il  y  a  sous  le  mamelon  un  noyaufde  squirrhe,  et 
ce  noyau  envoie  des  traînées  dans  toutes  les  directions.  Il  y 
a  en  même  temps  une  propagation  aux  lymphathiques  ré- 
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-rélée  par  la  présence  de  petits  noyaux  qui  sont  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  Ceci  indique  que  le  mal  est  plus  ancien  que 
ne  le  dit  la  malade  et  qu’il  est  juste  temps  de  l’opérer.  Trois 
mois  plus  tard  nous  ferions  une  opération  inutile;  nous  au¬ 
rions  une  récidive  dans  la  plaie. 

Le  pronostic  du  mal  que  nous  allons  tâcher  de  guérir  est 
grave,  parce  que  le  cancer  est  une  maladie  qui  récidive,  et 
que  la  malade  est  venue  bien  tard  nous  demander  du  secours. 
Elle  a  perdu  un  temps  précieux  à  mettre  sur  son  sein  des 
pommades  fondantes  prescrites  banalement  un  peu  par  tout 
le  monde. 

■  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  dire  un  mot  du 
pronostic  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  On  nous  dit 
souvent  :  Vous  opérez,  mais  le  mal  récidive.  Oui,  il  récidive, 
parce  que  c’est  la  nature  du  cancer,  Je  ne  m’arrête  pas  à 
réfuter  ceux  qui  disent  qu’il  ont  guéri  radicalement  des  can¬ 
cers  par  une  opération.  Ils  trompent  ceux  à  qui  ils  le  disent, 
ou  ils  se  trompent.  Quelques-uns,  pour  le  bénéfice  de  leur 
cause,  appellent  cancers  des  tumeurs  bénignes,  telles  que 
des  adénomes  francs,  qu’ils  enlèvent,  et  disent  qu’ils  ont 
guéri  un  cancer;  mais  aucun  homme  droit  qui  sait  son  métier 
ne  peut  dire  cela  sérieusement. 

Les  cancers  récidivent  plus  ou  moins  vite,  suivant  que  le 
sujet  est  plus  jeune,  plus  vigoureux  ou  plus  vieux.  Il  semble 
que  l’activité  de  la  vie  du  cancer  soit  en  relation  directe  avec 
la  vitalité  des  tissus  dans  l’âge  de  la  force.  Mais,  chez  les 
sujets  de  cinquante  à  soixante  ans,  voici  dans  quel  ordre 
la  rapidité  de  l’évolution  du  cancer  peut  être  catégo¬ 
risée. 

Le  squirrhe  bien  limité,  développé  hors  delà  glande,  aban¬ 
donné  à  lui-même,  met  de  quatre  à  cinq  ans  à  entraîner  la 
mort.  Le  squirrhe  disséminé  est  plus  actif  :  en  trois  ans  les 
malades  succombent.  Lorsque  la  glande  est  primitivement 
intéressée,  le  mal  marche  un  peu  plus  rapidement. 

Les  sarcomes  primitifs  ou  consécutifs  à  des  adénomes 
abandonnés  à  eux  mômes  sont  tantôt  très-malins ,  tantôt 
relativement  bénins.  Lorsqu’ils  ne  renferment  presque  que 
des  éléments  fibro-plastiques  jeunes,  ils  s’ulcèrent  vite  et 
font  périr  les  malades  d’hémorrhagies.  D’autres  fois  ils  sont 
plus  riches  en  éléments  fibreux,  ils  marchent  lentement  et 
acquièrent  un  assez  grand  volume  ;  ils  entraînent  alors  la 
mort  en  cinq  ans  au  plus. 

Le  cancer  encéphaloïde  marche  plus  vite  ;  il  tue  les  ma¬ 
lades  en  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

Le  cancer  développé  primitivement  dans  les  lymphati¬ 
ques  a  la  même  marche  que  le  cancer  encéphaloïde.  L’épi- 
pithélioma  de  la  peau  du  sein  peut  laisser  vivre  les  malades 
cinq  à  six  ans,  à  condition  qu’on  s’abstiendra  de  les  cautéri¬ 
ser.  Lorsque  nous  apercevons  un  quelconque  de  ces  cancers 
en  temps  opportun,  c’est-à-dire  avant  que  les  malades  aient 
maigri  et  lorsque  la  santé  générale  est  encore  bonne,  c’est- 
à-dire  quand  nous  pouvons  enlever  la  totalité  du  mal  avec 
une  grande  portion  des  parties  saines,  voici  ce  que  nous  obte¬ 
nons  :  pour  les  encéphaloïdes  bien  limités,  un  an  à  dix-huit 
mois  sans  récidive  ;  pour  les  squirrhes  deux  ans,  mais  au 
moment  de  la  récidive  le  mal  est  encore  limité  et  on  peut 
faire  une  seconde  opération  qui  donne  encore  deux  ans  de 
bons.  J’ai  même  fait  pour  une  malade  de  ce  genre  trois  opé¬ 
rations,  de  deux  ans  en  deux  ans.  La  malade  a  vécu  huit  ans, 
sur  lesquels  elle  a  été  en  traitement  six  mois  pour  ses  trois 
opérations  et  neuf  mois  pendant  lesquels  le  squirrhe  s’est 
ulcéré  et  a  entraîné  la  mort.  Pour  les  sarcomes  enlevés  à 
temps,  j’ai  vu  des  malades  quatre  et  cinq  ans  sans  récidives  ; 


mais,  pour  les  cancers  des  lymphatiques,  c’est  à  peine  si 
.  l’on  peut  assurer  aux  malades  plus  d’un  an  de  béné¬ 
fice. 

Au  total,  l’opération  pratiquée  à  temps  fait  gagner  dans  les 
cas  les  plus  graves  une  année  de  santé  au  malade,  et,  dans  les 
cas  les  moins  graves,  trois,  quatre,  cinq  et  même  six  ans. 
Cela  est  quelque  chose,  et  cette  ressource  qu’offre  la  chi¬ 
rurgie  est  certainement  précieuse.  Quel  est  celui  d’entre  nous 
à  qui  l’on  proposerait  cela  pour  sa  mère  ou  sa  femme,  qui 
hésiterait?  Aimeriez-vous  mieux  voir  trois  ans  une  des  vôtres 
avec  un  ulcère  fétide,  ou  ne  le  lui  voir  qu’un  an?  N’est-ce 
rien  que  de  donner  à  une  femme  deux  ans  de  santé  et  d’illu¬ 
sion?  J’ai  déjà  vu  un  certain  nombre  de  fois  de  malheureuses 
femmes  qui  venaient  demander  une  opération  qu’on  ne  pou¬ 
vait  ni  ne  devait  leur  faire,  et  c’est  parce  qu’elles  avaient 
été  trompées  pendant  le  temps  où  elles  pouvaient  être  opé¬ 
rées  que  le  chirurgien  était  désarmé,  et  j’ai  déploré  l’impuis¬ 
sance  où  nous  sommes  de  mettre  les  malades  en  garde  contre 
ceux  qui  les  abusent. 

La  police  correctionnelle  est  insuffisante.  La  loi  ne  pro¬ 
tège  pas  les  malheureux  que  nous  voyons  chaque  jour. 
Je  lisais  encore  hier  dans  un  grand  journal  cette  annonce: 
Découverte  unique  ;  guérison  des  cancers,  kystes  et  loupes 
sans  opération.  C’était  une  femme  qui  se  faisait  ainsi  an¬ 
noncer.  Dire  que  c’est  le  millième  imposteur  auquel  on 
laisse  ainsi  faire  des  annonces,  c’est  rester  au-dessous  de  la 
vérité.  Vous  avez  vu  dernièrement  à  la  consultation  une 
femme  qui  a  été  traitée  par  un  charlatan  de  ce  genre  ;  on 
ne  l’avait  pas  opérée  avec  le  bistouri,  mais  on  lui  avait  détruit 
sa  tumeur  par  les  caustiques.  Il  y  avait  une  cicatrice  de  la 
largeur  d’une  assiette  sur  la  poitrine,  des  dépôts  cancé¬ 
reux  dans  le  muscle  grand  pectoral  et  dans  le  creux  sus- 
claviculaire.  Cette  femme,  qui  n’avait  qn’un  squirrhe  datant 
de  trois  ans,  avait  été  cautérisée  pendant  neuf  mois,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  le  mal,  qui  n’était  pas  entièrement  détruit, 
avait  continué  sa  marche  envahissante.  Voilà  où  est  l’impos¬ 
ture  :  on  n’opère  pas  avec  le  couteau,  ce  qui  est  bon  ;  on 
opère  avec  le  caustique,  ce  qui  est  détestable  et  prodigieuse¬ 
ment  douloureux.  Il  ne  nous  appartient  pas,  à  nous  chirur¬ 
giens,  de  défendre  les  intérêts  pécuniaires  des  malades  ainsi 
trompés,  mais  il  nous  sera  permis  de  dire  que  les  imposteurs 
et  les  charlatans  qui  exploitent  les  malades  devraient  être 
responsables  du  tort  qu’ils  font  aux  gens  en*  les  empêchant 
de  consulter  à  temps  la  chirurgie.  Sileproverbeest  vrai,  que 
le  temps  perdu  ne  se  rattrape  jamais,  c’est  à  coup  sûr  aux 
pauvres  malades  atteintes  de  cancer  du  sein  qui  tombent 
entre  les  mains  des  charlatans  qu’il  pourrait  être  le  mieux 
appliqué. 

Nous  allons  opérer  cette  malade  avec  le  bistouri,  nous 
enlèverons  la  mamelle  dans  de  très-larges  proportions.  Nous 
panserons  à  plat,  et  nous  aurons  réalisé  deux  bonnes  condi¬ 
tions  de  succès.  Avec  un  bistouri,  on  voit  ce  que  l’on  fait,  on 
coupe  partout  ce  qu’il  faut  couper  ;  avec  le  pansement  à  plat, 
on  ne  tiraille  pas  les  lèvres  de  la  plaie  pour  obtenir  une  réu¬ 
nion  immédiate  destinée  à  échouer  en  tout  ou  en  partie,  et  sou¬ 
vent  au  prix  d’un  érysipèle. 

La  tumeur  enlevée,  examinée  au  microscope,  présentait 
des  îlots  de  cellules  serrées  et  entourées  par  du  tissu 
fibreux  abondant  renfermant  quelques  éléments  fibreux  figu¬ 
rés.  Quant  à  la  malade,  elle  est  aujourd’hui,  24  mai,  en  voie 
de  guérison;  elle  se  lève. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Maümac. 


Coïncidences  pathologiques  du  chancre  infectant  (i). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  de  Gastel, 
interne  du  service.) 

III 

Chancre  vaccino-syphüitique.  —  C’est  encore  à  M.  Rollet 
que  revient  l’honneur  d’avoir  débrouillé  la  question  si  com¬ 
plexe  delà  contagion  vaccino-syphilitique.  Ainsi,  jusqu’à  lui, 
quand  le  bras  d’un  vacciné  devenait  le  siège  d’un  chancre, 
on  croyait  que  ce  chancre  devait  nécessairement  provenir 
d’un  chancre  semblable  à  lui,  caché  sous  la  pustule  vacci¬ 
nale  ou  greffé  sur  elle.  On  ne  comprenait  pas  qu’il  pût  dériver 
de  la  pustule  vaccinale  d’un  individu  affecté  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  ou  de  syphilis  acquise.  Je  n’étudierai  pas  ici  tous  les 
modes  de  la  contagion  syphilitique  vaccinale.  Qu’il  me  suffise 
de  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  par  l’in¬ 
termédiaire  du  sang  mêlé  au  vaccin  d’un  vaccinifère  hérédi¬ 
tairement  syphilitique  que  se  fait  la  transmission.  Ce  n’est 
qu’exceptionnellementque  le  vaccinifère  infectant  est  atteint 
d’un  chancre  vaccino-syphilitique.  Sa  lésion  est  moins  com¬ 
plexe;  il  n’a  qu’une  pustule  varccinale.  Mais  cette  pustule 
analogue  au  chancre  simple  des  syphilitiques,  quoique  n’é¬ 
tant  pas  mixte  dans  sa  constitution  organique,  n’en  est  pas 
moins  susceptible  de  transmettre  le  vaccin  et  la  syphilis, 
s’il  suinte  du  sang  syphilitique  à  sa  surface. 

Il  en  résulte  que  le  chancre  réellement  vaccino-syphilitique 
est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  vaccinés  que  chez  les 
vaccinifères.  Mais  il  peut  arriver  qu’il  soit  inoculé  à  un  vac¬ 
cinifère  sain  et  non  syphilitique,  par  la  lancette  imprégnée 
du  sang  d’un  des  vaccinés  atteints  de  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  chancre  a  son  siège  exclusif  sur  les 
bras,  puisque  c’est  là  que  se  font  habituellement  les  vacci¬ 
nations  et  que  se  sont  faites  jusqu’à  présent  toutes  celles  qui 
ont  été  suivies  de  syphilis. 

Les  deux  virus  sont  inoculés  en  même  temps  dans  la  même 
piqûre.  Aussi  le  chancre  vaccino-syphilitique  est-il  toujours 
le  résultat  d’une  seule  contagion.  M.  Ricord  et  son  école 
expliquaient  jadis  les  faits  d’intoxication  par  une  bizarre' 
superposition  accidentelle  de  deux  lésions,  vaccinale  et 
syphilitique.  Cette  interprétation  alambiquée,  difficile  à  com¬ 
prendre,  de  la  transmission  du  chancre  vaccino-syphilitique 
au  moyen  de  deux  contagions  successives,  a  été  complète¬ 
ment  abandonnée  depnis  longtemps. 

Le  chancre  vaccino-syphilitique,  quoique  provenant  dans 
la  plupart  des  cas  d’une  simple  pustule  vaccinale  souillée 
par  le  sang  des  syphilitiques,  peut-être  par  leur  lymphe,  pro¬ 
cède  aussi  quelquefois  d’un  chancre  semblable  à  celui-ci. 
C’est  ce  qui  eut  lieu  à  Rivalta  et  à  Lupara.  Il  peut  donc  se 
transmettre  dans  son  espèce  comme  le  chancre  vénéréo- 
syphilitique. 

Il  ne  s’observe  jamais,  ou  du  moins  il  n’a  jamais  été 
observé,  à  la  suite  de  deux  inoculations  pratiquées  inverse¬ 
ment  à  l’ordre  habituel,  c’est-à-dire  qu’il  ne  résulte  pas  de 
la  vaccination  faite  sur  un  chancre  induré.  On  choisit  tou¬ 
jours  pour  la  piqûre  vaccinale  des  parties  saines  de  la  peau. 

Les  modes  pathogéniques  du  chancre  vaccino-syphilitique, 
quoique  très-complexes  et  fort  difficiles  à  interpréter,  surtout 
avant  les  travaux  de  Rollet  et  de  Viennois,  donnent  lieu. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  mai  1880. 


comme  lésion,  à  des  résultats  plus  fixes  dans  lenr  processus, 
moins  variables  dans  leur  formation  que  le  chancre  vénéréo- 
syphilitique.  C’est,  du  reste,  un  fait  facile  à  comprendre, 
puisqu’il  ne  peut  pas  se  faire  de  contagions  successives  et 
que  le  mode  de  transmission  est  identique  pour  tous  les 
cas,  et  a  lieu  par  inoculation  au  même  moment  et  sur  le 
même  point  pour  les  deux  virus.  Pour  que  cette  transmission 
puisse  s’effectuer,  il  faut  que  le  vacciné  soit  vierge  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  syphilis,  à  moins  que  l’immunité  créée  par  une 
première  infection  ne  soit  épuisée.  Il  en  résulte  donc,  ou  bien 
que  la  double  inoculation  peut  être  négative,  ou  bien  qu’elle 
peut  être  positive  pour  ses  deux  virus,  ou  bien  enfin  qu’elle 
peut  être  positive  pour  l’un  et  négative  ponr  l’autre,  suivant 
qu’il  s’agit  d’un  sujet  syphilitique  mais  non  vacciné,  ou  d’un 
sujet  vacciné  et  non  syphilitique.  On  voit  donc  par  là  que  le 
chancre  vaccino-syphilitique  ne  présente  pas  une  combinai¬ 
son  plus  fixe  ni  plus  forte  que  le  chancre  vénéréo-syphilitique. 
11  se  dédouble  si  l’état  constitutionnel  des  sujets  qui  reçoi¬ 
vent  ces  virus  les  rend  réfractaires  à  l’un  ou  à  l’autre,  et  dès 
lors  il  meurt,  mais  pour  se  reformer  sur  d’autres  sujets 
lorsque  leur  terrain  organique  offre  à  son  développement 
des  conditions  plus  favorables. 

Comme  les  deux  maladies  sont  inoculées  dans  la  même 
piqûre  et  au  même  moment,  le  chancre  vaccino-syphilitique 
débute  toujours  par  une  pustule  vaccinale,  la  vaccine  ayant 
une  incubation  qui  n’est  que  de  quatre  jours  en  moyenne. 
Cette  pustule  suit  son  cours  régulier;  dans  un  grand  nombre 
d’observations,  on  a  noté  qu’elle  n’avait  présenté  aucune  ano¬ 
malie  dans  sa  marche  depuis  son  début  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison. 

Chez  les  individus  qu’on  revaccine  ou  qui  sont  réfractaires 
à  la  vaccination,  le  début  du  chancre  vaccino-syphilitique 
n’a  pas  lieu  par  une  pustule  vaccinale.  11  se  fait  beaucoup 
plus  tard  sous  forme  de  saillie  papulo-tuberculeuse  et  ne 
diffère  du  chancre  infectant  cutané  ordinaire  que  par  son 
origine  vaccinale. 

Les  irrégularités  de  la  vaccine  ne  se  produisent  pas  dans 
les  premiers  jours  de  la  pustule,  mais  vers  la  fin  de  son  évo¬ 
lution;  et,  comme  c’est  à  ce  moment  que,  dans  les  incuba¬ 
tions  courtes,  l’induration  de  l’accident  primitif  apparaît  sur 
la  pustule  vaccinale,  c’est  lui  qui,  la  plupart  du  temps,  cause 
ces  irrégularités  et  transforme  la  lésion  en  chancre  vaccino- 
syphilitique.  L’irrégularité  dans  l’évolution  est  donc  le 
symptôme  avant-coureur  de  la  syphilisation  du  petit  foyer 
vaccinal.  La  lésion  qui  résulte  des  deux  ulcérations  réunies, 
de  celle  qui  commence  et  de  celle  qui  finit,  constitue  le  vrai 
chancre  vaccino-syphilitique. 

Ses  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du  chancre 
syphilitique  ;  c’est  un  néoplasme  induré,  circonscrit,  quelque¬ 
fois  aussi  diffus,  servant  de  base  à  une  érosion  ou  à  une 
ulcération  couleur  rouge  de  chair  musculaire,  lisse,  irisée,  à 
centre  ecchymotique,  etc.  Des  complications  inflammatoires 
ou  phagédéniques  peuvent  altérer  sa  physionomie,  mais  la 
coexistence  du  travail  morbide  dû  à  la  vaccine  ne  lui  donne 
pas  une  empreinte  caractéristique.  A  cet  égard,  il  y  aune 
grande  différence  entre  les  effets  du  vaccin  et  ceux  de  la 
chancrelle  sur  le  chancre  infectant.  Du  reste,  presque  tou¬ 
jours  l’action  vaccinale  s’est  éteinte,  ou  ne  tarde  pas  à  s’é¬ 
teindre,  quand  le  néoplasme  primitif  s’établit  au-dessous  de 
la  pustule. 

N’allez  pas  croire  cependant  que  l’absence  de  tout  signe 
apparent  de  néoplasie  infectante  soit  une  garantie  que  le 
liquide  vaccinal  contenu  dans  la  pustule  encore  non  altérée 
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est  exempt  de  la  virulence  syphilitique  qui  plus  tard  devien¬ 
dra  manifeste.  Le  virus  syphilitique  existe  dans  la  pustule  ; 
il  y  sommeille,  et  il  n’y  produira  qu’à  son  heure  les  lésions 
néoplasiques  qui  constitueront  le  chancre  vaccino-syphili- 
tique.  Mais,  avant  que  cette  heure  soit  arrivée,  il  peut  s’ino¬ 
culer.  C’est  ce  qui  se  produisit  à  Rivalta.  L’enfant  Manzone 
n’avait  qu’une  pustule  vaccinale,  sans  aucune  trace  de  chan¬ 
cre  sous-jacent.  Cette  pustule  s’était  développée  à  la  suite 
d’une  inoculation  faite  avec  le  vaccin  d’un  enfant  syphili¬ 
tique.  On  l’ouvrit  au  dixième  jour  à  partir  de  l’inoculation, 
et  le  liquide  qu’on  y  puisa  avait  déjà  des  propriétés  mixtes 
puisqu’il  transmit  à  la  fois  à  d’autres  enfants  la  syphilis  et  la 
vaccination. 

Ce  fait  est  des  plus  remarquables.  Quelle  interprétation 
lui  donner?  Visiblement  le  chancre  induré  n’était  pas  encore 
formé.  Du  rç^e,  il  n’estpoint  dans  ses  habitudes  de  n’incuber 
que  dj^  jours.  Il  est  donc  probable  que  le  virus  syphilitique 
contenu  dans  la  pustule  à  cette  époque  n’était  pas  le  résultat 
d’une  élaboration  locale,  qu’il  n’avait  pas  été  créé  sur  place, 
et  qu’il  provenait  directement  du  premier  vaccinifère.  S’il 
en  était  ainsi,  on  en  pourrait  conclure  que  le  virus  syphi¬ 
litique  n’est  pas  immédiatement  absorbé  et  n’infecte  pas 
d’emblée  l’organisme,  comme  on  le  croit  généralement;  que 
le  chancre  n’est  pas  un  effet  local  de  cette  intoxication,  mais 
qu’il  résulte  d’un  travail  long,  latent,  très-tardif,  que  le  virus 
provoque  sur  le  lieu  même  où  il  a  été  implanté,  et  que  l’em¬ 
poisonnement  n’a  lieu  qu’après  lui  et  par  lui.  Ce  fait  n’a-t-il 
pas  quelque  analogie  avec  l’expérience  deConheim  injectant 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’oeil?  Cette  matière  n’y  développa  qu’au  bout  de  huit  jours 
son  action  morbide  locale.  Peut-être  que  si  on  l’avait  prise, 
■pendant  son  incubation  locale,  dans  le  lieu  où  on  l’avait 
injectée,  elle  aurait  inoculé  un  autre  organisme  comme  le 
fit  le  virus  syphilitique,  en  dépôt  encore  plutôt  qu’en  acti¬ 
vité,  dans  la  pustule  de  l’enfant  Manzone,  quand  il  devint 
l’agent  des  vaccinations  syphilitiques.  Un  pareil  fait  ne 
justifie-t-il  pas  la  crainte  que  nous  exprimions  plus  haut  au 
sujet  de  la  période  purement  chancrelleuse  du  chancre 
mixte?  Ne  serait-il  pas  possible  qu’un  pareil  chancre  donnât 
la  syphilis  avantlaproduction  de  son  néoplasme  syphilitique? 

A  quel  intervalle  de  l’inoculation  vaccino-syphilitique  se 
développe  le  chancre  infectant,  seul,  ou  au  milieu  des  pus¬ 
tules,  sous  les  croûtes,  et  dans  les  cicatrices  du  vaccin? 

Dans  le  procès  de  Hubner,  au  bout  de  quinze  jours  au  plus; 
à  Rivalta,  le  vingtième  jour  et  dans  les  limites  extrêmes  de 
un  à  deux  mois  ;  à  Torre  de  Busi,  le  trentième  jour  ;  à  Aimé, 
le  trente-cinquième. 

Dans  le  chancre  vaccino-syphilitique,  comme  dans  tous 
les  autres,  on  retrouve  les  caractères  fondamentaux  du  néo¬ 
plasme  primitif,  c’est-à-dire  l’érosion  ou  l’ulcération  et  au- 
dessous  et  autour  d’elles  une  sclérose  dure ,  ce  qui  donne  à 
l’ensemble  de  la  lésion  l’aspect  d’un  ulcère  calleux.  Enfin 
l’adénopathie  axillaire  n’a  jamais  fait  défaut  dans  les  cas  où 
on  l’a  recherchée.  La  durée  de  ce  chancre  est  variable  ;  en 
général,  elle  est  longue  et  se  prolonge  de  six  semaines  à 
deux,  trois  et  même  quatre  mois. 

En  somme,  le  chancre  vaccino-syphilitique  est  beaucoup 
moins  mixte  que  le  chancre  vénéréo-syphilitique,  puisque 
l’élément  vaccinal  n’y  est  qu’éphémère,  même  dans  les  plus 
courtes  incubations,  etmanque  totalement  dans  les  moyennes 
et  à  plus  forte  raison  dans  les  longues.  La  plupart  du  temps, 
c’est  un  chancre  induré  vulgaire  de  la  peau. 
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Séance  du  f»"’  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

CORKESPONDANCK 

La  correspondance  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Charles  Brame  (de  Tours)  accompagnée  d’une  liste  de  ses  travaux 
de  thérapeutique,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  corres¬ 
pondant  dans  la  section  de  thérapeutique  et  pour  le  concours  du 
prix  Buignet;  2“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Rousseau  (d’Auxerre) 
demandant  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  ayant  trait  à  l’action  du 
bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme  ;  3“  une  lettre  de  M.  le  professeur  de  Campa,  de  Valence 
(Espagne),  pour  solliciter  le  titre  de  membre  correspondant 
étranger. 

INCIDENT 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  Dans  l’avant-demière  séance, 
l’Académie  a  été  saisie  d’une  réclamation  de  M.  Garrigou  relative¬ 
ment  au  rapport  de  la  commission  des  eaux  minérales  récemment 
communiqué  à  cette  tribune  et  ayant  trait  à  l’analyse  des  eaux  de 
Saint-Nectaire. 

La  commission  des  eaux  minérales,  à  laquelle  l’Académie  avait 
renvoyé  cette  lettre,  nous  a  prié  d’en  donner  lecture.  Voici  cette 
lettre,  à  laquelle  je  demanderai  la  permission  de  répondre  ensuite 
quelques  mots  : 

«  Monsieur  le  président,  je  viens  de  lire  le  rapport  de  M.  Le- 
fort  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  4  mai,  relatif  à  la  question 
du  mercure  de  Saint-Nectaire  ;  ce  rapport  contient  de  nombreuses 
erreurs  et  des  inexactitudes.  Permettez-moi  de  vous  signaler  la 
plus  importante  et  d’en  demander  la  rectification. 

«  M.  Lefort  affirme,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  que  j’ai  refusé  de  me  rendre  au  laboratoire  de  l’Académie 
pour  répéter  une  expérience  montrant  la  présence  du  mercure 
dans  les  dépôts  ocreux  de  Saint-Nectaire.  J’affirme  de  la  façon  la 
plus  formelle  (mes  trois  dernières  lettres  à  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  en  font  foi,  de  même  que  le  rapport  de  M.  Lefort)  que  j’ai 
accepté  une  expertise  équitable  démontrant  d’une  façon  certaine 
la  présence  du  mercure  et  dés  autres  métaux  dans  l’eau  de  Saint- 
Nectaire,  source  du  Rocher.  Je  n’aurais  pas  pu  reculer,  car  je  sais 
que  je  dis  vrai. 

«  La  commission  des  eaux  minérales  m’a  fait  écrire  par  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  le  17  avril  1880,  qu’elle  me  refusait  l’expertise 
.dans  les  conditions  équitables  auxquelles  je  la  subordonnais.  » 

Je  ne  voudrais  rien  dire  de  désobligeant  pour  notre  honorable 
confrère  ;  mais  il  m’est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  que 
la  commission  des  eaux  minérales,  par  l’organe  de  son  rapporteur, 
a  déjà  répondu  d’une  manière  péremptoire  aux  réclamations  de 
M.  Garrigou.  Que  l’Académie  en  juge- elle-même. 

«  Si  M.  Lefort,  écrivait  M.  Garrigou  à  la  date  du  27  août  1878,  si 
M.  Lefort  ne  retrouve  pas  aussi  le  mercure,  je  me  charge,  et  cela  en 
présence  de  tous  les  témoins  qu’il  plaira  à  M.  Lefort,  de  répéter 
l’expérience.  »  Conformément  au  désir  de  M.  Garrigou,  et  sur 
l’invitation  de  la  commission  des  eaux  minérales,  j’ai  eu  l’honneur 
d’écrire  à  M.  Garrigou  que  cette  commission  se  tenait  à  sa  dispo¬ 
sition  dans  le  laboratoire  de  l’Académie  où  se  trouvaient  des  échan¬ 
tillons  authentiques  de  l’eau  de  Saint-Nectaire  (source  du  Rocher). 
A  cette  invitation,  M..  Garrigou  a  répondu  qu’il  n’acceptait  cette 
expertise  en  commun  que  si  elle  portait  sur  un  échantillon  de  cinq 
cents  litres  d’eau  de  lasource  du  Rocher  puisés  en  1877,  et  officiel¬ 
lement  déposés  à  la  mairie  de  Saint-Nectaire. 

Ne  voulant  rien  négliger  pour  découvrir  la  vérité,  la  commission 
a  réclamé  cette  eau  minérale  au  propriétaire  de  la  source  du  Rocher, 
qui,  le  18  mai  1878,  a  fait  cette  réponse  : 

«  Je  n’ai  plus  les  bombonnes  que  M.  Garrigou  avait  fait  remplir 
en  présence  du  maire  de  la  commune.  Depuis  plus  de  deux  ans 
qu’elles  étaient  pleines,  j’ai  dû  les  vider  et  les  utiliser  pour  les  expé¬ 
ditions.  »  En  présence  de  cette  impossibilité  absolue,  que  pouvions- 
nous  faire?  Un  des  membres  de  la  commission  des  eaux  minérales 
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s’est  rendu  à  Saint-Nectaire,  et  là,  en  présence  du  maire  de  la  com¬ 
mune  (qui  a  fourni  un  ceftiflcat  à  l’appui)  et  en  présence  du  pro¬ 
priétaire  de  l’établissement  thermal,  trois  bombonnes  ont  été 
remplies  chacune  de  vingt  litres  d’eau  minérale  et  de  trois  litres  de 
dépôt  ocreux  recueilli  dans  le  canal  du  déversoir  de  la  source  du 
Rocher.  La  parfaite  intégrité  des  cachets  qui  avaient  été  apposés 
en  présence  de  notre  représentant  a  été  vérifiée  par  lui  à  l’arrivée 
des  bombonnes  au  laboratoire  de  l’Académie.  C’est  à  l’analyse  de 
cette  eau  que  M.  Garrigou  persiste  à  refuser  son  concours  après 
l’avoir  offert.  Je  n’ai  pas  autre  chose  à  ajouter. 

RAPPORT 

M.  FAUVEL,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un 
rapport  dont  la  discussion  est  remise  au  moment  où  le  texte  en 
sera  imprimé. 

M.  JULES  GUÉREV  déclare  qu’il  prendra  alors  la  parole  pour  en 
critiquer  les  conclusions  théoriques. 

COSIMUNICATION 

M.  PASTEUR,  en  présentant  à  l’Académie  les  appareils  dont  il  s’est 
servi  pour  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules,  s’attache  à 
démontrer  la  certitude  des  résultats  obtenus  par  lui.  (Voir  le  pre¬ 
mier-Paris.) 

RAPPORT 

M.  BOURGOiiv  lit  un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Bui- 
gnet  (application  des  sciences  physiques  et  chimiques  à  la  méde¬ 
cine). 

L’Académie  se  forme,  à  cinq  heures  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  du  Bureau  central,  modifié  par  suite  de  non-acceptations, 
est  définitivement  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  président,  M.  Marrotte  ; 
juges,  MM.  Blachez,  Guyot,  Bucquoy,  Benjamin  Anger,  Constantin 
Paul,  Lasègue,  Laboulbène  et  Damaschino. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Raugé  (Paul-César),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  maintenu  pour  un  an  dans  les  fonctions  de 
préparateur  de  médecine  opératoire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sabatier,  agrégé 
libre,  est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  f  "  novembre  1880,  et  chargé 
d’un  cours  complémentaire  d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite 
Faculté. 

M.  Hugounenq  (Louis-Joseph),  né  à  Lodève  (Hérault)  le  21  février 
1860,  est  délégué  provisoirement,  du  l"’  mai  au  H*'  octobre  1880, 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  chimie ,  en  remplacement  de 
M.  Kafrawy-Kamil,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Hondas  (Jules)  est  nommé 


préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Gaudin,  démission¬ 
naire. 

—  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral,  en  date  du  Ib  février 
1879,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical 
attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  il  sera  procédé,  le 
dimanche  13  juin  1880,  dans  une  des  salles  de  la  mairie  du  cin¬ 
quième  arrondissement,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le 
jeudi  3  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  amphithéâtre  n»  1  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  ou  en  son 
absence  M.  J.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation  le  dimanche  6  juin  1880,  dans  les  bois  de  Fausses-Reposes  et 
au  Buttard.—  Rendez-vous  à  Versailles  à  l’arrivée  du  train  partant 
de  Paris,  gare  Saint-Lazare,  à  onze  heures  du  matin. 
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Recherches  sur  les  difformités  congénitales  chez  les  mons¬ 
tres,  le  fœtus  et  l’enfant,  par  Jules  Guérin.  Première  livrai¬ 
son  des  travaux  de  l’auteur.  2  vol.  ^-8»,  43  gravures  dans  le 
texte  et  atlas  10-4"  de  13  planches.  —  Prix  des  4  livraisons  tri¬ 
mestrielles, /ranco  pour  la  France,  14  francs;  pour  l’étranger, 
18  francs.  —  Paris,  au  bureau  des  publications  de  M.  J.  Guérin, 
46,  rue  de  Vaugirard. 

Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-l”  d’environ  230  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées  et  80  gravures  en  bois  intercalées  dans 
le  texte.  Il  sera  publié  en  dix  livraisons  composées  chacune  d’en¬ 
viron  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  planches.  —  Prix  de  chaque 
livraison  :  3  francs.  —  Les  six  premières  livraisons  ont  paru.  — 
11  sera  tiré  23  exemplaires  numérotés  sur  papier  de  Hollande 
dont  le  prix  sera  de  80  francs,  payable  d’avance.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils.  ^ 

Du  diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  affections 
des  voies  urinaires,  des  indications  qu’elles  fournissent  au 
pronostic  et  au  traitement,  par  le  docteur  Bazy,  ancien  interne 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8'>  de 
102  pages  avec  tableaux.  —  Prix  :  4  francs.  —Paris,  O.  Doin. 

Revue  descriptive  des  appareils  destinés  aux  applications 
thérapeutiques  de  la  chaleur  et  du  froid,  par  E.  Galante. 
10-8°  de  64  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9665. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses , 
car  il_ contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

"Pi iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs; 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


E 


Lucas 


Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


Dragées  et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris^ 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un,  Méd,) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bromure  du 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOlCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C*»,  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


Caiifprpfa  (Hautes-Pyrénées),  station  tber- 
du  Ici  clS  male  de  premier  ordre. 

LA  PLUS  RICHE  EN  SOURCES  SULFUREUSES 

Saison  du  juin  au  30  septembre. 
GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  pour  bains 
douches,  inhalations,  pulvérisation  à  pression 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minérale 
courante.  —  Casino,  , théâtre,  musique  de  jour 
sur  les  promenades. 

I,a  station  thermale  de  Canterets  doit 
sa  grande  et  ancienne  réputation  à  l’efficacité  de 
ses  eaux  en  boissons  et  gargarismes ,  à  leur 
action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux 
sont  employées  avec  grand  succès  :  contre  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  amygdalites,  rhumes  persis¬ 
tants,  bronchites  chroniques,  congestion  pulmo¬ 
naire  ,  phthisie  au  premier  degré ,  catarrhe  , 
asthme,  anémie,  lymphatisme,  etc. 

La  source  de  Mauhonrat,  spéciale  au  traite¬ 
ment  des  affections  gastriques,  produit  des  effets 
très-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
en  rétablissant  la  fonction  digestive,  qu’elle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  des  eaux  en  bou¬ 
teilles  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Constipation  guérie 

sans  ptipperpar  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les.  femmes  enceintes. — 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  ;  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  ^ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D’’  Fournier. 


G .  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

<1  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


A 


rséniate  Diastasé 

_  du  DvV.  BAUD.' 

Sous  forme  de  granules  soigneuseinent  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22, 20  et  19  rue  Drouot. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  r  Halle  de  Foie  de  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  â’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- ous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

couir'®*.  Os, 02  de  créosote  uraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


E 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  atcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECONSTITUANTE 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  < 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l'Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant  j 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


■  Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


y  in  de  B  au  don 

TONIQUE,  reconstituant. 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement, 
■Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


TUpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  ‘dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SiROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phthisie,  affections  d 


î  bronches. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

auX-BonneS  (  Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


’’  avon  “®°'craAL  goudron  Berger 

.3  Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phio  Planche, 
A.  Vidau,  11,  rue  Scribe.  —  Prix  :  1  fr.  franco. 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  dufoie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre . 

DEPOT  central  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ragées  Meynet 

; _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEG.A,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
aciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr .  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antloionlo  -  lcrrenx  au  Bisniulli  da 
docteur  PAPITUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
.  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ’  ■ 

Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Guérison  maladies  d®  ^  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  RIsuiulh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vidau  et  Ci®,  anc.  phi“  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

mLxrrrirtl  PRINCIPE  ACTIF 

'  B  ’nymoi-juore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  i 
.  JUS  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  a 
Dépôt  général,  20,  rue  Richer,  Paris. 


D 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

■Vingt  ans  de  succès. 

Paris.  9.  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Marcols,  eau  alcaline. 

FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M<i®  d’eaux  minérales 


7in  iodé  de  Moride  (r„e  Labrâ 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équ.v»- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


.uiH  et  1  nulle  ae  luic  ue  mump. _ _ 

L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le.goû*  d®, 
et  facilite  la  digestion  de  1  huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déolat.  .  ._ . d  'j- 

Glyoo-phénique-sirops  et  injections  s.-outanees 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  loclo-pheni 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassamg. 

"  ,  '  '  -p-T  trèS’apréfll^l^ 

Elixir  alimentaire  UUCrO  au  goût. 
TKAMDE  CREE  ET  AEÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 

Env. fod’écho”parposte.  Paris,  20,  pl.  desVosg 


83=  ANNÉE. 


SAMEDI  S  JUIN  1880.  —  N«  68. 


-  SAMEDI  8  JUIN  1880. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

rrVTT  Si  FT  MTTJT  ATTIES  ?<>“■•  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

tilVlLO  Xil  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIVIENT  ( 

.  ,  8fr.50c. 

POUR  PARIS  { ■  * 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  ÜD  an  .  .  . 

,  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  La  fièvre  jaune.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Thérapeutique.  Contribution  à  l’étude  des 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 


La  fièvre  jaune  (1). 

II 

Etudions  maintenant  ce  que  c’est  que  la  fièvre  jaune.  C’est 
une  maladie  infectieuse,  à  faible  contagion  d’homme  à 
homme,  à  contagion  intense  par  les  effets  d’habillement  ou 
autres,  extrêmement  dangereuse.  Elle  est  très-aiguë,  ayant 
un  cycle  d’environ  trois  à  dix  jours  et  un  cours  assez  régu¬ 
lier.  Elle  débute  brusquement  par  un  accès  de  fièvre  intense, 
par  un  frisson  unique,  suivi  de  rémission  trompeuse,  et  s’ac¬ 
compagnant  d’ictère  avec  ralentissement  du  pouls,  d’hémor- 
rljagies,  de  vomissements,  de  troubles  urinaires,  decollapsus 
qui  précède  la  mort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

La  fièvre  jaune  commence  par  une  attaque  subite  comme 
la  peste.  Très-rarement  elle  est  précédée  d’un  malaise  pré¬ 
curseur.  Nos  médecins,  qui  ont  observé  cette  maladie  au 
Mexique,  disent  que  dans  les  hôpitaux  de  débarquement  ils 
ont  vu  mourir  beaucoup  de. malades  en  quelques  heures.  La 
température,  s’élève  à  40  ou  42  degrés,  la  peau  est  sèche, 
malgré  l’apparition  de  sueurs  en  certains  moments;  le  pouls 
s’élève  à  quatre-vingts  et  cent  vingt  pulsations  ;  le  malade 
se  plaint  de  violentes  douleurs  de  tête  caractéristiques  sur 
le  front  et  autour  des  orbites;  son  visage  est  injecté,  ses  yeux 
humides  et  brillants.  Il  éprouve  des  douleurs  lombaires  épou¬ 
vantables,  qui  ont  été  désignées  par  les  marins  sous  le  nom 
caractéristique  de  «  coup  de  barre  » .  Avec  cela,  des  nau¬ 
sées,  de  la  soif,  parfois  des  vomituritions.  Plus  rarement 
de  la  diarrhée  pauvre  en  bile,  plus  rarement  encore  de  Té- 
pistaxis.  Mais  la  prostration  physique  est  profonde,  et  la 
mort  survient  souvent  dès  le  premier  jour. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas,  la  rémission  apparaît,  mais 
elle  est  encore  trompeuse.  Le  pouls  revient  à  quatre-vingts 
ou  soixante-dix,  des  selles  bilieuses  se  produisent,  parfois  un 
léger  ictère.  Mais  la  vie  est  néanmoins  en  danger  si  le  calme 
ne  se  rétablit  pas  très-rapidement.  On  observe  la  sensibilité 
de  l’épigastre,  un  ictère  foncé  ;  l’urine  prend  l’aspect  de  jus 
de  fumier.  Le  malade  refuse  tout  aliment.  Le  pouls  reste  au- 
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dessous  de  la  normale;  on  retrouve  du  pigment  biliaire  dans 
le  gang.  L’œil  est  hagard,  exprimant  la  stupidité.  Les  dou¬ 
leurs  gastriques  sont  violentes  ;  les  malades  ont  une  sensa¬ 
tion  de  pyrosis,  de  brûlure  vive.  Alors  surviennent  des 
vomissements  noirs,  «  vomito  negro  »,  constitués  par  des 
matières  sanguinolentes,  par  des  fiots  noirs  comme  dans  les 
vomissements  du  cancer  de  l’estomac.  Ces  vomissements 
très-acides  produisent  une  sensation  de  brûlure  insuppor¬ 
table.  Le  malade  reste  dans  l’apathie,  mais  il  ne  délire  point. 
Les  selles  sont  noires,  les  urines  sanglantes;  la  peau  se  cou¬ 
vre  .de  pétéchies,  la  coloration  des  téguments  est  celle  du 
brun  acajou  et  du  bronze.  Un  état  convulsif  apparaît,  le 
malade  est  agité,  le  hoquet  se  montre,  et  la  mort  survient  ; 
tout  cela  s’est  fait  dans  l’espace  de  un  à  deux  ou  trois 
jours. 

Nous  avons  les  tracés  de  la  température  dans  la  fièvre 
jaune)  recueillis  parle  docteur  Faget  (thèse,  1875),  et  par 
Donnet  (Archives  de  médecine  navale,  1878).  Ils  montrent 
qu’il  y  a  une  période  de  rémission  considérable  entre  la 
première  et  la  deuxième  période  de  la  maladie,  puis,  après 
cette  chute  trompeuse,  la  température  se  relève.  Le  paro¬ 
xysme  de  la  maladie  a  donc  rarement  quelques  jours  de 
durée. 

L’exanthème  est  constitué  parfois  par  quelques  taches  len¬ 
ticulaires  ;  mais,  ce  qu’on  voit  surtout,  ce  sont  les  pétéchies 
et  les  hémorrhagies. 

Les  vomissements  noirs,  sur  lesquels  on  a  tant  insisté,  ne 
se  produisent  pas  plus  de  dix-sept  fois  sur  cent,  dans  la 
moitié  ou  le  quart  des  cas  en  général;  leur  nombre  varie 
suivant  les  épidémies.  Le  liquide  expulsé  par  le  vomissement 
peut  être  clair;  il  est  très-acide,  et  produit  l’effet  d’une  vio¬ 
lente  brûlure,  comme  un  liquide  vraiment  corrosif.  Les 
hématémèses  proviennent  de  gastrorrhagies. 

L’ictère  existe  presque  toujours.  Mais  on  a  voulu  faire  des 
distinctions,  et  dire  que  c’est  l’ictère  hémaphéique ;  ce  ne 
serait  pas  l’ictère  par  pigments  biliaires  que  l’on  observe  à 
la  deuxième  période,  suivant  plusieurs  auteurs.  Néanmoins 
il  y  a  de  l’ictère  vrai.  Saint-Vel,  Ballot,  Chapuis,  Alvarenga, 
admettent  les  deux  formes  d’ictère. 

L’urine  renferme  de  l’albumine,  surtout  pendant  la  pre¬ 
mière  période;  elle  prend  ensuite  l’aspect  de  purin.  Le  rein 
subit  une  altération  notable,  d’où  le  nom  de  typhus  rénal, 
d’infiuenza  des  reins,  appliqué  à  la  lièvre  jaune. 

Le  sang  est  profondément  altéré.  Au  début,  il  présente 
peu  de  modifications  physiques.  Après  deux  ou  trois  jours, 
il  subit  une  coagulation  incomplète.  Vardon  a  trouvé  4B',80 
I  d’urée  pour  1 ,000,  tandis  que  le  chiffre  normal  est  de  18  cen- 
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tigrammes  seulement.  Dans  le  choléra,  Gharvet  a  trouvé  aussi 
4  gr.  d’urée  dans  le  sang.  L’urée  n’est  donc  pas  éliminée. 

L’anatomie  pathologique  faite  par  les  anciens  observateurs 
concorde  avec  les  découvertes  récentes.  Les  cadavres  ont 
une  teinte  jaune  paille,  ictérique,  à  brun  orange,  bronzée. 
On  observe  des  hypostases  cadavériques,  des  ecchymoses, 
des  pétéchies  ;  les  muscles  sont  desséchés,  infiltrés  de  sang 
ou  très-pâles.  Lecerveau  et  les  nerfs  ne  présentaient  pas  de 
grandes  altérations,  sauf  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
que  l’on  trouve  congestionnée  (coup  de  bai’re  des  marins). 
Les  organes  respiratoires  sont  à  peu  près  sains.  Le  cœur  est , 
pâle,  le  myocarde  est  pâle  et  graisseux,  le  péricarde  .souvent 
rempli  de  sérosité  mélangée  de  sang.  Le  sang  est  fluide,  noi¬ 
râtre  dans  les  ventricules.  Il  est  acide  (après  la  mort  des 
sujets). 

Du  côté  de  l’appareil  digestif,  l’estomac  contient  ordinai¬ 
rement  du  sang  ou  des  mucosités  sanguinolentes,  sa  teinte 
de  suie  tient  à  des  ecchymoses  et  à  des  érosions;  le  suc 
gastrique  est  extrêmement  acide,  une  matière  comme  de 
la  suie  remplit  les  veines  de  l’estomac.  Les  intestins,  le 
duodénum,  sont  remplis  de  matières  mélaniques  ;  on  constate 
les  traces  d’un  catarrhe  aigu,  la  saillie  des  villosités,  des  éro¬ 
sions  pseudo-membraneuses  ou  pseudhyméniques  et  des  ulcé¬ 
rations  incontestables.  Hassal  a  observé,  à  Southampton,  en 
1852,  des  végétaux  microscopiques,  mais  qui  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  caractéristiques. 

Le  foie^est toujours  altéré  ;  il  est  très-rarement  hyperémié. 
Il  n’est  ni  rouge  ni  brun;  il  est  remarquablement  pâle, 
exsangue,  couleur  café  au  lait  ;  il  est  flasque,  collant  et  mou. 
Louis,  avec  le  sens  clinique  qui  le  caractérisait,  avait  dit  que 
c’était  là  de  l’anémie  et  non  de  la  congestion.  Ce  n’est  pas 
non  plus  de  l’inflammation,  c’est  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Aujourd’hui  on  a  observé  dans  toutes  les  épidémies 
que  les  cellules  hépatiques  étaient  fort  pâles,  que  leur  noyau 
était  difficile  à  voir,  et  qu’elles  contenaient  une  grande  quan¬ 
tité  de  corpuscules  réfractant  bien  la  lumière,  des  goutte¬ 
lettes  huileuses,  graisseuses.  C’est,  en  un  mot,  une  lésion 
stéatogène.  Cet  état,  on  le  voit,  se  rapproche  de  l’ictère  grave. 

La  vésicule  biliaire  est  remplie  de  mucus,  de  sang  ;  mais 
on  n’y  trouve  pas.de  bile.  11  y  a  parfois  acholie  absolue. 

La  rate  est  petite,  et  a  subi  peu  de  changements. 

Les  reins  sont  profondément  altérés,  tuméfiés,  ecchymosés, 
graisseux,  aussi  bien  les  canalicules  que  les  glomérules.  On 
y  peut  trouver  des  abcès.  Les  bassinets  sont  ecchymosés  ; 
Alvarenga  a  même  décrit  une  véritable  néphrite  qu’il  a  com¬ 
parée  à  la  néphrite  albumineuse.  La  vessie  présente  un  ca¬ 
tarrhe  aigu  et  des  ecchymoses. 

Nous  pouvons  maintenant  rechercher  les  analogies  qui 
existent  entre  la  fièvre  jaune  et  les  maladies  que  nous  avons 
déjà  étudiées,  ainsi  que  les  maladies  de  nos  climats. 

A  quoi  la  fièvre  jaune  ressemble-t-elle  le  plus?  A  l’ictère 
grave  assurément.  Et  pourtant  quelles  différences  entre  ces 
deux  maladies  !  On  a  voulu  les  réunir,  englober  les  deux 
descriptions  sous  le  même  type  pathologique  ;  il  faut  y  re¬ 
noncer.  Si  les  deux  affections  sont  à  peu  près  semblables, 
elles  ne  peuvent  être  confondues.  La  fièvre  jauné  diffère  de 
l’ictère  grave,  comme  elle  diffère  de  l’empoisonnement  par 
le  phosphore,  des  fièvres  typhoïdes  compliquées  d’ictère. 

La  fièvre  jaune  est  produite  par  certains  germes.  On  a 
mentionné  quelques  organismes  inférieurs  qui  seraient  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie  ;  ces  germes  sont  lourds  et  ne  se  trans¬ 
portent  point  à  de  grandes  distances. 

Que  dire  de  la  morbidité  et  de  la  léthalité  de  la  fièvre 


jaune?  Certains  villages  peu  peuplés  sont  assez  bien  proté¬ 
gés  ;  mais,  dès  que  les  populations  sont  agglomérées,  la  fièvre 
jaune  se  développe  dans  des  proportions  progressives  :  la 
morbidité  varie  de  1  à  50  pour  100  des  personnes  atteintes, 
et  souvent  le  chiffre  s’élève,  pour  les  nouveaux  arrivait,  à 
la  proportion  de  20  à  80  pour  100,  si  bien  qu’en  l’espace  de 
quelques  jours,  le  cinquième  de  la  population  disparaît.  A 
Cadix,  sur  une  population  de  40,000  habitants,  10,000  suc¬ 
combèrent. 

Les  nègres  ne  sont  pas  réfractaires  à  la  fièvre  jaune,  comme 
on  l’a  cru;  ils  n’ont  pas  une  immunité  absolue.  On  l’a  bien 
vu  dans  le  bataillon  égyptien,  pendant  la  guerre  du  Mexique  ; 
de  même  à  la  Nouvelle-Orléans,  où  l’on  a  compté  sur  mille 
blancs  866  cas  de  fièvre  jaune  et  256  décès  ;  sur  1,000  soldats 
nègres,  il  y  a  eu  521  cas  de  fièvre  jaune  et  73  décès. 

Ordinairement,  ceux  qui  ont  eu  la  fièvre  jaune,  et  qui  y 
ont  échappé,  conservent  une  immunité  dans  la  suite,  et  ne 
l’ont  pas  deux  fois. 

Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  est  encore  tout  sympto¬ 
matique  :  nous  ne  connaissons  point  de  traitement  spéci¬ 
fique  de  cette  terrible  maladie.  On  a  tenté  la  vaccination 
avec  des  humeurs  prises  sur  le  sujet  atteint  de  fièvre  jaune 
et  inoculées  au  sujet  sain  qu’on  voulait  préserver  du  mal, 
ces  inoculations  n’ont  pas  réussi.  A  la  Havane,  de  Humboldt 
a  essayé  la  même  prophylaxie  avec  le  venin  d’un  serpent. 
L’enthousiasme  qui  accueillit  d’abord  cette  pratique  se  re¬ 
froidit  bientôt,  car  elle  ne  fit  pas  merveille.  Il  faut  chercher, 
car  il  reste  encore  à  trouver  la  matière  qui  servirait  à  cette 
nouvelle  vaccination. 

Griesinger  cite  comme  à  rejeter  «  un  traitement  insensé, 
dit  homœopathique  »,  et  j’ai  tenu  àvous  donner  cette  opinion 
si  autorisée.  Les  saignées,  le  nitre,  le  calomel,  tout  a  été 
essayé,  mais  rien  de  cela  n’est  spécifique.  On  a  préconisé  tour 
à  tour  les  lotions  froides,  les  boissons  abondantes,  les  lave¬ 
ments  frais,  l’emploi  de  la  glace,  l’eau  de  Seltz,  les  poudres 
efi’ervescentes,  l’opium,  le  musc,  le  vin  de  Champagne;  etc. 
Plusieurs  végétaux  exotiques  ont  aussi  été  préconisés  sans 
succès.  La  quinine  n’a  jamais  agi;  il  ne  reste  donc  au  mé¬ 
decin,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  la  prophylaxie 
pour  lutter  avantageusement  contre  la  fièvre  jaune.  Cette 
étude  nous  conduit,  pour  la  peste  et  le  choléra,  à  la  question 
importante  des  quarantaines,  dont  je  vous  exposerai  bientôt 
l’histoire  pleine  d’intérêt. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Empoisonnement  par  le  deutochlorure  de  mercure  ;  ané¬ 
mie.  —  Cette  observation,  recueillie  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Picot,  est  surtout  inté¬ 
ressante  par  faction  de  la  substance  toxique  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  En  effet,  si  le  deutochlorure  de  mercure,  pris  à  la  dose  de 
4  grammes,  a  donné  lieu  pendant  plusieurs  jours  à  des  vomisse¬ 
ments  abondants,  à  de  la  salivation,  à  desselles  diarrhéiques,  assez 
fréquentes,  fétides  et  noirâtres,  elle  a  aussi  agi  d’une  façon  telle 
sur  les  organes  sécréteurs  de  l’urine,  que  non-seulement  le  malade 
n’a  pas  eu  une  seule  émissiou  d’urine  pendant  les  huit  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l’ingestion  du  poison,  mais  encore  que  la  vessie 
ne  contenait  pas  une  seule  goutte,  pour  ainsi  dire,  d’urine.  Ce  n  est 
que  huit  jours  après  l’empoisonnement  que  la  sécrétion  rénale  a 
commencé  à  reparaître  et  à  donner,  pour  les  premières  vingt-quatre 
heures,  380  grammes  d’urine;  le  lendemain,  elle  augmentait  rapi¬ 
dement  et  donnait  plus  de  2  kilogrammes,  et  arrivait  bientôt  au 
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cliiffre  de  plus  de  b  kilogrammes  dans  une  journée  entière. 

Si  donc,  sous  l’influence  du  deutochlorure  de  mercure,  il  y  eut, 
pendant  plus  d’un  septénaire,  anurie  absolue,  l’empoisonné  accu¬ 
mulant  dans  son  organismeles  principes  nuisibles,  —urée,  créatine, 
créatinine,  etc.,—  que  le  rein  àl’état  normal  est  chargé  d’éliminer, 
cette  anurie  fut,  dans  les  jours  suivants,  largement  compensée  par 
une  excrétion  tout  à  fait  anomale.  {Sud-Ouest  mêd.) 

Tumeurs  multiples  de  la  base  du  crâne.  —  Ces  tumeurs 
observées  chez  un  individu  de  soixante-cinq  ans,  d’une  santé  ordi¬ 
nairement  bonne,  sans  antécédents  particuliers,  personnels  ou 
héréditaires,  donnèrent  lieu  pendant  deux  mois  et  demi  seulement 
à  des  troubles  caractérisés  par  une  surdité  incomplète  bilatérale, 
bien  qu'un  peu  plus  prononcée  à  droite,  à  une  paralysie  faciale 
droite  incomplète,  à  une  dysphagie  croissante,  à  une  paralysie  in¬ 
complète  des  muscles  masticateurs,  à  un  engorgement  ganglion¬ 
naire  du  cou  et  à  des  accès  de  suffocation.  C’est  même  à  1  un  de  ces 
derniers  que  le  malade  a  succombé. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  suivantes,  circonscrites  à  la 
région  crânienne  :  les  nerfs  trijumeaux,  au  point  où  ils  s’engagent 
dans  la  dure-mère  et  au  niveau  des  trous  auditifs  internes  et  déchi¬ 
rés  postérieurs  des  deux  côtés,  étaient  .entourés  par  de  petites  mas¬ 
ses,  dont  le  volume  variait  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’une  petite 
noisette.  Celles-ci  faisaient  saillie  sur  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  et  englobaient  dans  leur  épaisseur  les  nerfs  au  niveau  de 
leur  émergence.  Sur  certains  points  les  faisceaux  nerveux  étaient 
Associés. 

Ces  petites  masses  ou  tumeurs  présentaient  les  caractères  du  sar¬ 
come  alvéolaire  ;  elles  offraient  une  consistance  et  une  coloration 
très-analogues  à  celles  des  gliomes  cérébraux. 

Enfin  il  existait,  en  outre,  sur  la  base  du  crâne,  de  chaque  côté 
du  trou  occipital  et  à  1  centimètre  1/2  environ  en  avant,  au  niveau 
de  la  soudure  sphéno-occipitale,  deux  tumeurs  coniques  qui  for¬ 
maient  une  saillie'de  6  ou  7  millimètres  et  dont  labase  avait  envi¬ 
ron  2  centimètres  de  diamètre.  (Pregr.  méd.) 

Des  affections  auriculaires  et  de  leur  rapport  avec  celles 
de  l’utérus.  —  S’il  est  prouvé  que  l’utérus  à  l’état  sain  a  des  rap¬ 
ports  intimes  avec  le  sens  de  l’ouïe,  de  nombreuses  observations 
recueillies  par  différents  auteurs  et  réunies  dans  le  travail  de 
M.  J.  Baratoux  tendent  aussi  à  démontrer  l’influence  des  troubles 
de  la  menstruation  et  celle  des  affections  de  la  matrice  sur  l’appa¬ 
reil  auditif. 

C’est  ainsi  que  la  grossesse  pourrait  donner  lieu  soit  à  la  réap¬ 
parition  d’une  ancienne  affection  de  l’oreille,  soit  à  la  production 
d’accidents  auriculaires,  otite,  sclérose,  etc.,  et  à  la  surdité  surve¬ 
nant  subitement  ou  progressivement,  soit  encore  à  l’aggravation  des 
phénomènes  préexistants.  C’est  ainsi,  surtout,  que  les  maladies  de 
l’utérus,  de  même  que  tout  trouble  de  lamenstruation,  pourraient, 
dans  certains  cas,  amener  des  désordres  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  dans  l’oreille  moyenne  ou  dans  l'oreille  interne.  M.  Gellé  a 
constaté  ainsi,  chez  une  malade  de  M.  Legroux,  une  hémorrhagie 
auriculaire  à  la  suite  d’un  arrêtbrusque  del’écoulementmenstruel. 

Quant  au  mode  pathogénique  des  altérations  de  l’ouïe  qui  abou¬ 
tissent  le  plus  souvent  à  la  sclérose,  M.  J.  Baratoux  pense,  d’après 
ses  observations  personnelles,  qu’il  se  développe  dans  l’oreille  une 
affection  de  la  muqueuse  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  dans 
la  gorge  sous  le  nom  de  pharyngite  granuleuse,  et  dans  l’utérus 
sous  celui  de  métrite  granuleuse.  {Tribune  méd.) 

Dilatation  aortique.  —  La  pièce  pathologique  présentée  à  la 
Société  médicale  de  Reims  par  M.  le  docteur  H.  Henrot  provient 
d’un  de  ses  malades  mort  d’un  cancer  de  l’estomac  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’Hôtel-Dieu. 

Elle  est  intéressante  d’ahord  parce  qu’elle  est  bien  plus  une  dila¬ 
tation  aortique  qu’un  anévrysme  proprement  dit,  l’aorte  étant  uni¬ 
formément  dilatée  depuis  son  origine  jusqu’à  la  naissance  du  tronc 
brachio-céphalique,  ensuite  pour  le  volume  de  la  tumeur,  qui 
atteignait  la  grosseur  du  poing  et  qui  néanmoins  passa  complète¬ 


ment  inaperçue.  Les  parois  artérielles  épaissies,  athéromateuses, 
étaient  tapissées  par  deux  caillots  volumineux,  solides,  résistants, 
occupant,  l’un  la  paroi  antérieure  de  la  poche,  l’autre  la  paroi  pos¬ 
térieure,  tandis  qu’au  centre  de  la  tumeur  se  trouvait  un  caillot 
cruorique,  tous  caillots  dont  la  présence  dans  une  dilatation 
artérielle  constitue  un  fait  absolument  exceptionnel.  {Union  médi¬ 
cale  du  Nord-Est.) 

Aphasie  d’origine  traumatiqne.  —  L’élude  des  localisations 
cérébrales  faisant  chaque  jour  des  progrès  nouveaux,  il  n’est  peut- 
être  pas  inutile  de  signaler  l’observation  suivante  d’un  individu 
porteur  d’une  plaie  du  crâne  produite  par  un  instrament  piquant 
dans  la  région  fronto-pariétale  gauche,  et  suivie  immédiatement 
«  de  perte  de  la  faculté  de  parler  ».  La  lésion  correspond,  avec 
une  précision  mathématique,  à  la  troisième  circonvolution  frontale. 
11  n’existe  aucun  phénomène  morbide  du  côté  de  la  motihté  ou  de 
la  sensibilité.  Le  blessé  «  est  le  type  de  l’aphasique  »,  —  aphasie 
ataxique  avec  cécité  des  mots,  —  n’ayant  conservé  de  tout  langage 
que  les  mots  oui  et  non,  qull  articule  nettement,  suppléant  à  ce 
qu’il  ne  peut  dire  par  une  mimique  vive  et  animée.  L’expression 
de  sa  pensée  par  l’écriture  est  également  abolie,  et,  quoi  qu’il  lui 
soit  demandé,  il  ne  peut  que  tracer  la  syUabe  eau,  toujours  la 
même,  mais  aussi  très-nettement  écrite. 

Cette  aphasie  n’a  été  que  de  courte  durée  ;  quelques  jours  après 
l’accident,  lè  langage  revenait  peu  à  peu.  Bientôt  même,  c’est-à-dire 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  à  la  suite  de  trois  crises  de  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  —  épilepsie  jacksonienne,  —  toutes  trois 
survenues  dans  la  même  journée,  sans  réapparition  ultérieure,  le 
malade  recouvrait  intégralement  la  parole.  {Revue  médicale  de 
l’Est.) 

Trépanation  préventive  du  crâne.  —  L’opération  a  été  pra 
tiquée  par.M.  le  docteur  J.  Boeckel  sur  une  petite  Allé  de  dix  ans  qui,à 
la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  présentait  une  fracture  de  l’os 
frontal  du  côté  gauche  avec  enfoncement  de  l’os  et  esquilles.  La 
lésion,  sans  donner  lieu  à  des  accidents  bien  nets  de  paralysie, 
produisait  des  douleurs  de  tête  assez  vives,  et  paraissait  assez 
sérieuse  pour  que  le  chirurgien  crût  devo'ir  pratiquer  la  trépana¬ 
tion.  L’opération  réussit  parfaitement,  deux  esquilles  furent  enle¬ 
vées  sous  la  table  vitrée,  et  la  malade  guérit  assez  rapidement 
sans  autre  accident  qu’un  coma  passager.  {Gazette  médicale  de 
Strasbourg.) 

De  l’existence  d’un  centre  rotateur  des  yeux.  —  Les  re¬ 
cherches  cliniques  de  M.  Landouzy  sur  l’existence  d’un  centre  ro¬ 
tateur  cortical,  d’où  partirait  l’excitation  destinée  à  diriger  les 
mouvements  associés  des  yeux,  reçoivent  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  des  expériences  faites  par  M.  Ch.  Abadie  sur  des  individus  at¬ 
teints  de  strabisme,  auxquels  la  section  du  muscle  droit  interne 
du  côté  droit  et  droit  interne  du  côté  gauche  redressait  la  vision. 
C’est  à  la  dépendance  absolue  des  contractions  musculaires  syner¬ 
giques  du  droit  externe  d’un  côté  et  du  droit  interne  de  l’au¬ 
tre,  dont  l’innervation  provient  d’une  source  commune,  toujours 
la  même  quoi  qu’il  arrive,  que  l’on  doit  de  pouvoir  obtenir  la  gué¬ 
rison  des  déviations  oculaires.  {Progr.  mêd.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Contribution  à  l’étude  des  peptones 
Par  le  docteur  P.-J.  Bergeron. 

Les  idées  de  Broussais  sont  loin  de  nous  ;  assurer  la  nutrition  du 
malade  est  notre  préoccupation  de  tous  les  instants,  et  nous  vou¬ 
lons  éviter  avant  tout  de  voir  nos  malades  guéris  mourir  de  faim. 

La  nutrition  nous  intéresse  aussi  an  point  de  vue  thérapeutique; 
il  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que  certaines  maladies  exanthé- 
mateuses,  certaines  névroses,  la  cachexie  et  l’anémie,  ne  recon¬ 
naissent  souvent  pour  cause  efficiente  une  nutrition  viciée  ou 
incomplète*,  ces  idées  nous  sont  communes. 
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Aussi  ai-je  lu  avec  intérêt,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
26  février  dernier,  la  communication  de  notre  honorable  confrère, 
M.  Raymond,  sur  la  valeur  nutrimentive  des  peptones  admi¬ 
nistrées  même  par  le  rectum.  Je  fus  tenté  d’en  faire  l’expé¬ 
rience.  Je  donnais  alors  des  soins  à  une  petite  fille  athrepsique 
âgée  de  deux  ans  ;  la  mère  avait  trente-cinq  ans,  et  le  père,  plus  âgé 
encore,  portait  des  traces  indéniables  de  scrofules.  Lorsque  je  vis 
cette  petite  pour  la  première  fois,  je  la  trouvai  confinée  au  lit, 
épuisée  par  une  diarrhée  fétide  et  continuelle  ;  je  remarquai  sur  les 
membres  inférieurs  de  la  lymphangite,  rien  du  côté  du  poumon, 
mais  je  soupçonnai  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des 
reins.  Je  ramenai  cette  enfant  au  régime  lacté  exclusivement  ;  les 
selles,  toujours  fréquentes,  conservaient  une  odeur  désagréable  ;  le 
poids  de  l’enfant  oscillait  entre  9  kilogrammes  et  8  kil.  900.  J’es¬ 
sayai  de  stimuler  ce  frêle  organisme  à  l’aide  de  la  potion  de  Todd, 
ce  qui  mettait  parfois  l’enfant  dans  un  état  voisin  de  l’ébriété.  J’eus 
alors  l’idée  de  lui  faire  prendre  des  peptones,  et  je  priai  M.  Defresne 
d’en  mettre  à  la  disposition  de  ma  petite  malado. 

Elle  en  prit  d’abord  une  cuilierée  matin  et  soir  dans  du  bouillon, 
je  portai  ensuite  la  dose  à  quatre  cuillerées  par  jour;  l’enfant 
accepta  cette  alimentation  sans  s’en  apercevoir.  Au  début  de  l’ex¬ 
périence,  elle  pesait  8  kil.  900;  dix  jours  plus  tard,  elle  avait  gagné 
500  grammes,  la  diarrhée  était  pour  ainsi  dire  arrêtée;  huit  jours 
plus  tard,  le  poids  était  resté  stationnaire,  pendant  ce  temps  l’en¬ 
fant  avait  été  tourmentée  par  l’apparition  de  deux  molaires  et  par 
un  peu  de  diarrhée;  dix  jours  plus  tard,  ces  petits  accidents  étaient 
oubliés,  elle  avait  gagné  600  grammes  et  pesait  alors  10  kilo¬ 
grammes.  Dès  la  première  semaine  de  ce  régime  la  petite  malade 
avait  quitté  le  lit,  et  ses  traits  vieillots  et  grimaçants  reprenaient  de 
la  vivacité  et  de  l’enjouement.  Le  sujet,  au  reste,  n’est  pas  brillant, 
et  je  n’augure  pas  bien  de  l’avenir. 

J’avais  depuis  quelque  temps  M“®M...  pour  cliente;'  elle  était 
alitée  depuis  deux  ans  et  avait  été  traitée  pour  un  cancer,  un  rétré¬ 
cissement  du  cardia.  Je  pensai  pour  mon  compte  à  une  gastrite 
chronique  avec  dilatation  de  Testomac.  Cette  malade  présentait  les 
symptômes  suivants  :  dépression  considérable  des  forces,  vomisse¬ 
ments  glaireux  continuels,  douleur  épigastrique  non  continue, 
abdomen  rétracté,  amaigrissement  notable,  constipation  opiniâtre, 
éructations  acides,  langue  normale.  Toutes  les  médications  ayant 
été  épuisées,  j’ai  prescrit  la  peptone  de  la  façon  suivante  :  trois 
cuillerées  par  jour  en  lavement  et  autant  par  la  bouche. 

Dès  le  dixième  flacon  la  malade  a  pu  se  lever  et  se  promener  avec 
des  béquilles.  J’ai  depuis  augmenté  progressivement  les  doses.  La 
malade  a  quitté  ses  béquilles  et  peut  se  promener  dans  son  jardin. 
Je  continue  la  médication,  et  j’espère  voir  se  confirmer  de  plus  en 
plus  l’amélioration  déjà  obtenue. 

Ce  qui  m’avait  frappé  dans  l’emploi  de  ce  régime,  c’est  le  réveil 
de  l’appétit  qui  en  était  la  conséquence;  surtout  lorsque  je  faisais 
prendre  la  peptone  dans  un  peu  de  bouillon,  le  matin  à  jeun.  Je 
ne  pense  pas  que  la  théorie  de  Scbiff  puisse  trouver  dans  ce  fait  un 
argument  :  mon  opinion’  est  que  la  jpeptone  doit  être  considérée 
non  comme  un  peptogène  direct,  mais  plutôt  comme  un  nutriment 
qui,  une  fois  tombé  dans  l’estomac,  est  rapidement  absorbé  et 
laisse  cet  organe  éveillé  pour  le  travail  de  la  digestion  sans  rien 
trouver  devant  soi  à  digérer.  M.  Defresne  d’ailleurs  a  fait  remarquer 
que  cette  sensation  de  la  faim  'n’est  plus  impérieuse  lorsque  la 
peptone  est  prise  en  mangeant,  dans,  de  la  soupe  par  exemple. 

J’ai  dans  ma  clientèle  une  jeune  dame  anémique  et  nerveuse 
qui  se  plaignait  du  dégoût  qu’elle  éprouvait  pour  les  aliments. 
J’avais  essayé  les  toniques,  les  amers,  la  noix  vomique,  mais  en 
vain  ;  un  peu  obsédé  par  des  plaintes  réitérées,  je  conseillai  à  cette 
dame  de  prendre  lé  matin  à  jeun  une  cuillerée  de  peptone  dans  un 
peu  devin  demalaga,  carie  bouillon  lui  répugnait.  Elle  commença 
ce  régime  dès  le  lendemain;  une  heure  plus  tard,  l’appétit  devint 
vif  et  impérieux  ;  elle  se  sentit,  comme  elle  dit,  obligée  de  prendre 
quelque  chose.  Enchantée  de  ce  résultat,  elle  ne  manque  jamais, 
une  heure  avant  le  repas,  de  prendre  une  cuillerée  de  peptone  dans 
un  peu  de  vin  de  Malaga. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Gehmain. 

COMMUNICATIONS 

De  la  trépanation  dans  les  cas  d’ostéite.  —  m.  delens. 
Je  pratiquai,  le  28  avril  dernier,  une  trépanation  du  tibia  qui  donna 
lieu  à  quelques  particularités  intéressantes.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  éprouvait  de 
très-vives  douleurs  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  du 
côté  droit.  Il  y  avait  du  gonflement  à  ce  niveau.  On  constatait  tous 
les  signes  d’une  ostéite  condensante,  et  l’on  pouvait  soupçonner 
l’existence  d’un  de  ces  abcès  enkystés  qui  ont  été  décrits  dans  la 
thèse  de  M.  Cruveilbier.  Tous  les  traitements  essayés  en  pareil 
cas,  et,  en  particulier,  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  5  grammes 
par  jour,  ayant  été  employés  sans  succès,  il  était  indiqué,  suivant 
moi,  de  recourir  à  la  trépanation.  J’appliquai  donc  une  couronne 
de  trépan  sur  la  face  interne  du  tibia,  je  tombai  sur  un  tissu  osseux 
très-dense,  éburné  ;  la  rondelle  qui  fut  extraite  mesurait  22  milli¬ 
mètres  de  hauteur;  j’arrivai  ainsi  sur  une  cavité,  mais  dans  laquelle 
il  n’y  avait  pas  une  seule  goutte  de  pus.  Sur  les  parois  de  la  voûte 
osseuse  que  j’avais  creùsée,  comme  sur  les  bords  de  la  rondelle, 
existait  un  point  plus  vasculaire  et  un  tissu  plus  friable;  en  creusant 
avec  la  gouge  dans  cette  direction,  j’arrivai  dans  une  cavité  laté¬ 
rale  qui  paraissait  être  une  cavité  accidentelle  ou  le  canal  médul¬ 
laire.  Bien  que  je  n’eusse  trouvé  nulle  part  de  pus,  à  la  suite  de  cette 
opération,  les  douleurs,  dont  ce  malade  souffrait  depuis  cinq  années 
au  point  d’avoir*perdu  tout  à  fait  le  sommeil,  disparurent  com¬ 
plètement.  Ce  fait  semble  donc  prouver  qu’il  y  a  d’autres  indica¬ 
tions  de  la  trépanation  que  l’abcès  osseux. 

M.  PERiEit.  J’ai  trépané  trois  fois  le  fémur  d’une  malade  atteinte 
d’une  ostéite  ancienne.  Une  première  fois,  je  fis  sur  les  points  les  plus 
douloureux  trois  couronnes  de  trépan  que  je  réunis  ensuite  en  une 
seule  cavité.  Les  douleurs  cessèrent  aussitôt.  J’appliquai  le  panse¬ 
ment  de  Lister  ;  il  n’y  eut  pas  de  suppuration,  et  la  malade  guérit 
en  moins  de  trois  semaines.  Mais,  quelques  mois  après,  elle  fut 
reprise  de  douleurs  au  niveau  du  grand  trochanter  et  vint  me 
retrouver  pour  que,  disait-elle,  je  lui  fisse  une  nouvelle  trépana¬ 
tion  ;  je  la  lui  pratiquai,  en  effet,  et  de  nouveau  les  douleurs  dis¬ 
parurent  pour  un  certain  temps.  Une  troisième  fois,  elle  fut  reprise 
en  un  autre  point,  que  je  trépanai  également  sur  sa  demande,  et 
aujourd’hui  elle  paraît  complètement  guérie.  Dans  aucune  de  ces 
opérations,  je  ne  trouvai  de  foyer  purulent. 

M.  DESPRÈs.  J’ai  publié,  il  y  a  trois  ans,  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  auquel  j’avais  pratiqué  une  trépanation  osseuse  pour  un  abcès 
consécutif  à  une  fracture  mal  soignée.  J’étais  bien  arrivé  sur  le 
foyer  purulent,  et  j’avais  choisi,  pour  appliquer  une  couronne  de 
trépan,  le  point  le  plus  douloureux  et  le  plus  tuméfié.  Je  pratiquai 
aussi  la  trépanation  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Delens, 
mais  cette  fois  je  ne  trouvai  pas  de  pus.  J’opérerais  aujourd’hui  un 
malade  dans  les  mêmes  conditions  que,  ne  trouvant  pas  de  pus,  je 
traverserais  l’os  de  part  en  part  par  un  gros  tube  à  drainage  que 
je  laisserais  en  place  un  an-ou  deux,  et  jene  m’exposerais  plus  ainsi 
à  une  récidive  comme  celle  qu’a  eue  la  malade  de  M.  Périer,  comme 
celle  qu’aura  le  malade  de  M.  Delens,  et  comme  celle  qu’a  eue 
mon  second  malade  qui,  ayant,  depuis,  fait  un  petit  héritage,  a 
renoncé  à  l’hôpital  Cochin  pour  la  Maison  de  santé  où  il  s’est  fait 
opérer  de  nouveau  par  M.  Cruveilbier. 

M.  VERNEuiL.  La  trépanation  osseuse  pour  des  ostéites  n’est  pas 
une  opération  que  l’on  pratique  très-fréquemment.  Je  ne  l’ai,  pour 
ma  part,  pratiquée  que  deux  fois  :  une  fois  sur  le  tibia,  une  fois  sur 
le  fémur.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait 
subi  tous  les  traitements,  y  compris  les  pointes  de  feu,  et  qui  pré¬ 
sentait  toujours  du  gonflement  et  des  douleurs  au  niveau  du  tibia. 
Je  diagnostiquai  un  abcès  central  de  l’os  ;  je  chei-cbai,  pour  tré¬ 
paner,  le  point  le  . plus  douloureux  et  le  plus  tuméfié.  Comme 
M.  Delens,  j’éprouvai  une  grande  résistance,  et  je  ne  trouvai  pas 
une  goutte  de  pus.  La  malade,  quand  elle  fut  réveillée,  nous  dit 
elle-même  que  nous  aurions  dû  l’opérer  plus  bas ,  en  un  point  où 
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elle  accusait  la  sensation  d’un  corps  étranger  dans  l’os.  Cette  pre¬ 
mière  opération  ne  lui  ayant  procuré  qu’une  amélioration  très- 
légère,  je  consentis  à  pratiquer  une  seconde  trépanation  à  l’endroit 
qu’elle  indiquait;  je  creusai,  à  ce  niveau,  sur  le  tibia,  une  gouttière 
de  quatre  à  cinq  centimètres,  et,  cette  fois,  elle  a  fini  par  guérir. 
Je  pratiquai  aussi  cette  opération  sur  le  fémur  d’un  malade  qui 
était  venu  d’Orléans  pour  se  faire  couper  la  cuisse.  Le  gonflement 
de  l’os,  dans  ce  cas,  avait  atteint  un  volume  énorme.  Je  crus  d’abord 
à  l’existence  d’un  séquestre  superficiel  :  il  n’en  était  rien.  Je  pensai 
alors  qu’il  pouvait  y  avoir  un  séquestre  central,  je  trépanai  et  ne 
trouvai  ni  pus  ni  séquestre.  Suivant  la  méthode  d’Ollier,  je  traversai 
l'os  de  part  en  part  et  mis  un  gros  tube  à  drainage  qui  fut  gardé 
longtemps.  Un  peu  plus  tard,  ce  malade  ressentit  de  la  douleur  au 
niveau  de  l’un  des  condyles  du  fémur;  je  me  contentai,  cette  fois, 
de  pratiquer  un  évidement  avec  la  gouge,  et  ce  malade  a  fini  par 
guérir.  Dans  ces  deux  cas  j’avais  admis  l’existence  d’un  abcès  osseux. 
J’en  conclus  que  l’indication  de  la  trépanation  osseuse  n’est  pas  res¬ 
treinte  aux  abcès  intra-osseux. 

M.  HJCAS-CHA-MPioNNiÈnE.  Il  y  a  quatre  ans,  j’ai  trépané  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur  d’un  malade  qui  était  depuis  huit  mois 
dans  le  service  de  M.  Gosselin,  sans  pouvoir  mettre  le  pied  par 
terre  et  endurant  de  très-vives  douleurs.  Il  y  avait  un  notable  gon¬ 
flement  du  côté  du  grand  trochanter;  il  portait,  à  ce  niveau,  uue 
douzaine  de  fistules.  J’appliquai  une  large  couronne  de  trépan  dans 
l’ouverture  de  laquelle  je  pouvais  introduire  une  partie  de  mon 
pouce,  je  curai  les  fistules,  j’appliquai  du  chlorure  de  zinc,  jefis  des 
pansements  antiseptiques,  et  le  malade  a  très-promptement  guéri. 
Six  mois  après,  il  est  revenu  me  voir,  il  marchait  très-bien.  Dans 
ce  cas,  je  n’avais  pas  non  plus  trouvé  de  pus. 

M.  CRUVEitHiER.  La  trépanation  réussit  dans  un  certain  nombre 
d’autres  maladies  que  les  abcès  osseux.  J’ai  pratiqué  cinq  fois  cette 
opération,  et  deux  fois  seulement  j’ai  trouvé  du  pus.  Je  crois  que 
les  abcès  intra-osseux  proprement  dits  sont  extrêmement  rares. 
Dans  tous  les  cas,  à  ma  connaissance,  on  trouve  une  cavité.  Je 
pense  que  les  abcès  osseux  récidivent  avec  la  plus  grande  facilité. 
C’est  ainsi  que  j’ai  pratiqué  trois  trépanations  chez  le  même  malade. 
Quant  au  malade  de  M.  Desprès,  je  l’ai  vu  deux  ans  après  lui,  souf¬ 
frant  de  douleurs  atroces.  J’ai,  chez  lui,  largement  ouvert  le  tibia, 
que  j’ai  perforé  de  part  en  part  pour  y  placer  un  tube  à  drainage, 
lia  très-bien  guéri.  C’était  un  homme  de  soixante-deux  ans.  ,Tous 
mes  autres  malades  étaient  jeunes. 

.11.  nuPEAY.  J’ai  fait  un  assez  grand  nombre  de  fois,  dix  ou 
douze  fois,  la  trépanation  des  os  pour  des  ostéites  douloureuses,  et 
j’en  ai  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats.  J’ai  eu  l’occasion  de 
rencontrer  différents  cas,  depuis  l’ostéite  condensante  avec  cavité, 
comme  le  cas  de  M.  Delens,  jusqu’à  l'ostéite  raréfiante.  J’ai  ren¬ 
contré  aussi  de  véritables  abcès  donnant  un  flot  de  pus  au  moment 
de  l’ouverture.  Dans  tous  ces  cas,  qu’il  y  eût  ou  non  du  pus,  qu’il 
s’agît  d’une  ostéite  condensante  avec  cavité  ou  d’une  ostéite  raré¬ 
fiante,  la  trépanation  osseuse  m’a  toujours  donné  de  bons  résul¬ 
tats.  J’avoue  ne  pas  bien  comprendre  le  mode  d’action  de  la  tré¬ 
panation  dans  ces  ostéites  sans  suppuration,  mais  c’est  là  un  fait 
indéniable.  J’ajouterai  que  jusqu’ici  je  n’ai  eu  l’occasion  de  prati¬ 
quer  cette  opération  que  sur  le  tibia. 

Opération  du  bec-de-lièvre.  —  m.  trélat.  J’ai  opéré  deux 
enfants,  un  garçon  de  six  ans  et  une  petite  fille  de  quinze  mois, 
atteints  tous  deux  de  gueule-de-loup,  c’est-à-dire  de  bec-de-lièvre 
avec  division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  écartement  con¬ 
sidérable.  J'ai,  dans  ces  deux  cas,  employé  mn  petit  moyen  qui 
m’a  singulièrement  facilité  la  réunion  des  parties  avivées.  Ce 
moyen  consiste,  une  fois  l’avivement  pratiqué,  à  placer  sur  les 
deux  points  les  plus  éloignés  l’un  de  l’autre,  au  niveau  des  narines, 
de  petites  plaques  de  plomb  percées  d’un  trou  à  travers  lequel  je 
passe  un  fil  très-fin.  A  l’aide  de  ce  fil  et  de  ces  plaques,  je  rappro¬ 
che  l’une  de  l’autre  les  deux  parties  divisées,  et  les  parties  avivées 
se  trouvent  alors  en  contact;  il  ne  reste  plus  qu’à  y  appliquer  une 
suture  superficielle  pour  les  maintenir.  Ce  moyen  rend  la  réunion 
extrêmement  facile  parce  qu’on  n’a  plus  à  lutter  contre  le  tiraille¬ 


ment  des  parties  à  rapprocher.  Il  m’a  donné  deux  résultats  très- 
bons  et  très-rapides,  car  ces  deux  enfants  ont  été  guéris  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  à  six  jours.  J’ai  eu  recours  au  pansement  de  Lister. 
Je  me  résume  en  disant  que,  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  avec  grand 
écartement,  on  se  trouvera  très-bien  de  faire  une  suture  profonde 
avec  un  fil  mince,  mais  suffisamment  fort,  passant  à  travers  deux 
plaques  de  plomb  apposées  sur  les  deux  points  opposés  et  de  faire 
de  cette  suture  profonde  le  premier  temps  de  la  réunion.  Ce  pro¬ 
cédé  n’est  pas  nouveau  ;  il  est  décrit  dans  le  livre  de  M.  Lucas- 
Championnière  sur  la  chirurgie  antiseptique. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE.  J’ai  employé  ce  même  procédé,  que 
j’avais  vu  pratiquer  par  M.  Lister.  Il  m’a  donné  un  très-bon  résul¬ 
tat.  Mais,  contrairement  à  M.  Trélat,  je  préfère  pour  cette  suture 
profonde  un  fil  un  peu  fort. 

M.  DESPRES.  Ce  procédé  me  semble  excellent  ;  mais,  dans  tous 
les  procédés  d’opération  de  bec-de-lièvre,  il  y  a  toujours  un  desi¬ 
deratum.  Dans  deux  ans,  le  petitmalade  deM.  Trélat  aura  de  nou¬ 
veau  un  écartement  de  sa  narine.  La  cicatrice  s’étend,  et  ce  n’est 
pas  encore  la  perfection.  Pour  parer  autant  que  possible  à  cet 
inconvénient,  je  fais  des  incisions  libératrices  sur  la  narine  et  sur 
la  lèvre. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  fait  largement  cette  incision  libératrice  chez 
mon  second  malade  ;  chez  le  premier,  elle  n’était  pas  nécessaire. 
Quant  au  résultat  définitif,  il  sera  certainement  beaucoup  plus 
satisfaisant  que  ne  le  croit  M.  Desprès. 

SJ.  DESORMEAtix.  J’ai  opéré  un  certain  nombre  de  becs-de-lièvre. 
Les  fils  métalliques  me  paraissent  préférables  aux  autres.  Le  suc¬ 
cès  de  l’opération  dépend  beaucoup  de  l’âge  des  petits  malades. 

SI.  MARC  sÉE.  J’ai  employé  aussi  ces  plaques  de  plomb  ;  il  est 
vrai  qu’elles  facilitent  le  rapprochement.  Il  existe  une  cause  d’im¬ 
perfection  des  résultats  qui  n’a  pas  été  suffisamment  signalée  par 
les  auteurs  :  c’est  le  défaut  de  développement  des  cartilages  du  nez 
du  côté  où  il  se  trouve  étalé  par  suite  de  l’écartement.  C’est  là  ce 
qui  oblige  à  introduire  de  petites  sondes  dans  les  narines  pour  en 
maintenir  l’ouverture  et  faciliter  la  respiration. 

Redressement  d’un  cal  vicieux  de  la  jambe.  —  m.  deplay 
présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  opération.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  se  cassa  ta  jambe  en 
tombant,  et  fut  placé,  en  province,  dans  un  appareil  d’où  il  sortit 
la  jambe  déviée  d’une  façon  définitive.  Je  le  vis  pour  la  première 
fois  le  8  octobre  de  l’année  dernière,  six  mois  environ  après  l’acci¬ 
dent.  La  jambe  était  fortement  déviée  en  dehors,  de  telle  sorte  que 
le  pied  se  trouvait  écarté  de  trois  centimètres  de  plus  que  l’autre 
du  plan  par  lequel  ils  doivent  passer  normalement.  La  déviation 
était  telle  qu’il  était  impossible  à  ce  malade  de  marcher  sans  bé¬ 
quilles.  Le  23  octobre,  je  pratiquai  l’opération  suivante  ;  je  fis  une 
petite  incision  sur  la  crête  du  tibia  et  j’essayai  de  fracturer  Tos 
avec  un  ciseau  ;  j’éprouvai  les  plus  grandes  difficultés  pour  produire 
ainsi  cette  fracture,  et,  malgré  cette  fracture,  je  ne  pouvais  encore 
redresser  la  jambe.  Je  fis  donc  la  même  chose  sur  lé  péroné,  et, 
malgré  cette  fracture  des  deux  os,  je  ne  pouvais  encore  obtenir  le 
redressement.  Je  fus  donc  forcé  de  pratiquer  une  résection  cunéi¬ 
forme  des  deux  os,  à  l’aide  de  deux  scies  à  chaîne.  Je  pus  alors 
redresser  la  jambe,  la  placer  dans  un  appareil  inamovible  et  l’y 
maintenir  dans  une  bonne  position.  Le  malade,  après  quelques 
accidents  sans  grande  importance,  a  très-bien  guéri  de  cette  opé¬ 
ration  et  marche  aujourd'hui  très-bien.  Il  a  dû  rester  près  de  cinq 
mois  dans  mon  service,  après  l’opération. 

M.  DESPRÈS.  J’ai  pu  redresser  des  membres  qui  avaient  été  frac¬ 
turés  et  vicieusement  consolidés.  Je  me  rappelle  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans  qui  se  fractura  les  deux  os  de  la  jambe  et  mar¬ 
cha  trop  tôt  après  cet  accident  ;  il  en  était  résulté  un  cal  difforme  et 
une  déviation  du  membre.  J’ai  fait  avec  succès  le  redresse¬ 
ment. 

Lorsque  j’étais  interne  de  M.  Marjolin,  nous  obtenions  le  redres¬ 
sement  lent  de  membres  déviés  à  l’aide  de  courroies  élastiques 
fixées  au  membre,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  à  deux  attelles  fixes 
placées  de  chaque  côté  de  ce  membre.  Jusqu’au  dixième  mois  après 
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l’accident  on  peut  obtenir  le  redressement.  J’aurais  tenté  le  redres¬ 
sement  chez  le  malade  de  M.  Duplay. 

M.  Le  redressement  était  impossible  dans  ce  cas,  car  le 

cal  était  véritablement  comme  de  l’ivoire. 

Gingivite  expulsive.  —  M.  AGUiLHONlitun  travail  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  gingivite  expulsive. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOCTENDES  A  I.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1880. 

212.  M.  Gandy.  De  la  mort  par  infection  purulente  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

213.  M.  Jobard.  Influence  de  la  variole  sur  la  grossesse  et  le  pro¬ 
duit  de  la  conception. 

214.  M.  Mohamed.  Quelques  mots  sur  les  rétrécissements  de 
l’œsophage  et  du  cathétérisme  de  cet  organe  par  la  sonde  Collin. 

215.  M.  Gouas.  De  la  lithiase  salivaire  et  de  ses  rapports  avec 
l’arthritisme. 

216.  M.  Mosqueron.  Des  accidents  développés  chez  les  ouvriers 
teinturiers  par  l’emploi  du  bichromate  de  potasse. 

217.  M.  Rogron.  Les  abcès  du  sein  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle. 

21 8.  M.  Godard.  Étude  sur  les  anévrysmes  de  l’aorte  ouverts  dans 
le  péricarde. 

219.  Bezy.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids  tuberculeux  du 

tissu  cellulaire.  , 

220.  M.  Bailly.  Blessures  pénétrantes  de  l’estomac. 

221 .  M.  Magnin.  Recherches  expérimentales  de  l’action  des  eaux 
minérales  chlorurées  sodiques. 

222.  M.  Gendron.  De  l’alcoolisme  héréditaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Bourses  des  Famltés.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  juin 
1.880  : 

Article  premieh.  —  Les  bourses  entretenues  par  l’État  dans  les 
Facultés  des  sciences  et  des  lettres  sont  de  deux  sortes  :  les  bourses 
de  licence  ;  les  bourses  d’agrégation. 

Art.  2.  —  Les  candidats  aux  bourses  de  licence  s’inscrivent  au 
secrétariat  de  l’académie  dans  laquelle  ils  résident, jdu  l”au30juin. 
—  Ils  doivent  être  Français  et  être  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins 
et  de  trente  ans  au  plus.  —  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la  Fa¬ 
culté  à  laquelle  ils  désûent  être  attachés,  et  joignent  à  cette  décla¬ 
ration  les  pièces  suivantes:  1“  leur  acte  de  naissance;  2“  leurs 
diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3®  une  note  revêtue 
de  leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure 
de  leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis 
leur  sortie  desdits  établissements;  4®  un  certificat  du  chef  ou  des 
chefs  desdits  établissements  contenant,  avec  une  appréciation  du 
caractère  et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il 
a  obtenus  dans  le  cours  de  ses  classes,  et  des  renseignements  sur  la 
situation  de  fortune  de  sa  famille. 

Art.  3.  —  Le  concours  a  lieu  au  siège  de  la  Faculté,  le  15  juillet 
de  chaque  année.  —  Les  sujets  de  composition  sont  choisis  par  le 
ministre. 

Art.  4.  —  Les  membres  du  jury  sont  choisis  par  le  ministre  sur 
la  proposition  des  recteurs  et  des  doyens. 

Art.  5.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  les  cours  de  licence 
sont  ; 

1®  Pour  la  section  des  lettres  :  une  composition  française,  une 
explication  approfondie  d’un  auteur  français,  d’un  auteur  latin  et 


d’un  auteur  grec  des  classes  de  rhétorique  et  de  philosophie  de  nos 
lycées.  L’épreuve  latine  devra  comprendre,  en  outre,  la  traduction 
orale  d’un  morceau  français  en  latin. 

2®  Pour  la  section  des  sciences  :  une  composition  et  des  inteiTo- 
gations  sur  des  sujets  de  mathématiques,  de  physique,  de  chimie 
et  d’histoire  :naturelle,  suivant  la  licence  à  laquelle  se  prépare  le 
candidat.  —  Les  épreuves  orales,  pour  chaque  candidat,  durent 
une  heure  au  moins. 

Art.  6.  —  Les  membres  du  jury  corrigent  les  copies, les  annotent 
et  en  expriment  la  valeur  par  un  chiffre  qui  varie  de  0  à  20.  —  Un 
procès-verbal  détaillé  fait  connaître  les  textes  expliqués,  les  ques¬ 
tions  posées  au  candidat,  l’examen  oral  et  la  manière  dont  il  a  subi 
ses  épreuves.  —  Les  copies  et  les  procès-verbaux  des  examens 
sont  transmis  au  ministre.  —  Le  comité  consultatif  de  l’enseignement 
public  dresse  une  liste,  par  ordre  de  mérite,  en  tenant  compte  des 
besoins  de  l’enseignement  secondaire. 

A.nT.  7.  —  Peuvent  obtenir  directement  une  bourse  de  licence, 
sans  subir  les  épreuves  prescrites  par  l’article  5,  les  candidats  à 
l’École  normale  supérieure  déclarés  admissibles  aux  épreuves  orales, 
et  les  élèves  qui  ont  obtenu  un  des  trois  prix  d’honneur  au  concours 
général  des  lycées  de  Paris  et  des  départements. 

Aut.  8.  —  Le  boursier  reçu  à  l’une  des  licences  ès  sciences  peut 
obtenir,  sans  nouveau  concours,  une  bourse  pour  l’une  des  deux 
autres  licences.  —  Cette  nouvelle  bourse  est  d’une  année,  et  ne  peut 
être  renouvelée  que  sur  un  rapport  spécial  du  doyen,  du  recteur, 
et  sur  l’avis  conforme  de  comité  consultatif. 

Ajix.  9.  —  La  Faculté  désigne,  chaque  année,  les  cours  que 
suivent  les  boursiers.  Cette  désignation  devient  obligatoire  après 
approbation  du  recteur. 

Art.  10.  —  Tout  boursier  signe,  à  la  fin  de  chaque  cours  et  de 
chaque  conférence,  un  registre  de  présence.  Le  relevé  des  absences 
est  transmis,  chaque  semaine,  au  recteur.  En  cas  d’absences  réi¬ 
térées,  d’indiscipline  ou  d’inconduite,  le  recteur,  d’accord  avec  la 
Faculté,  décide  s’il  y  a  lieu  de  demander  au  ministre  le  retrait  delà 
bourse. 

Art.  11.  —  A  moins  de  cas  exceptionnels,  sur  lesquels  il  sera 
statué  par  le  ministre  après  avis  du  recteur  et  de  la  Faculté,  un 
boursier  ne  peut  prendre  d’inscription  dans  une  autre  Faculté  que 
celle  à  laquelle  il  est  attaché. 

Ajir.  12.  —  Les  boursiers  remettent  au  moins  une  fois  par  mois 
les  compositions  exigées  pour  la  licence. 

Art.  13.  —  Une  bourse  de  licence  ne  peut  être  cumulée  avec 
aucun  emploi  rétribué. 

Art.  14.  —  Les  bourses  sont  données  pour  un  an,  à  partir  du 
1®'  octobre;  l’indemnité  est  payable  par  douzièmes  et  d’avance. 
Elles  peuvent  être  prolongées  pendant  une  seconde  année  sur  un 
rapport  spécial  du  doyen  et  du  recteur,  après  avis  du  comité  con¬ 
sultatif.  —  Les  boursiers  reçus  licenciés  pendant  la  session  de 
novembre  et  d’avril  cessent  de  recevoir  leur  indemnité  à  la  fin  du 
mois  de  leur  réception;  ceux  qui  auront  été  admis  au  grade  pen¬ 
dant  la  session  de  juillet-août  touchentTindemnité  jusqu’au  30  sep¬ 
tembre  suivant. 

Art.  15.  —  Le  boursier  reçu  licencié  est  tenu  de  se  mettre  à  la 
disposition  du  recteur,  qui  le  propose  pour  un  poste  dans  1  ensei¬ 
gnement  secondaire.  Si  le  boursier  ne  se  rend  pas  à  ce  poste,  il 
perd  les  avantages  de  l’engagement  décennal.  —  Dans  le  cas  où 
la  bourse  vient  à  cesser,  pour  une  cause  quelconque,  le  boursier 
est  également  tenu  de  se  mettre  à  la  disposition  du  recteur,  qui 
propose  au  ministre  la  décision  à  inteivenir. 

Art.  16.  —  Les  candidats  aux  bourses  d’agrégation  adressent 
leur  demande,  du  1®'  au  20  juillet,  au  doyen  de  la  Faculté  où  ils 
ont  pris  le  grade  de  licencié.  —  Ils  joignent  à  leur  demande  les 
certificats  des  chefs  des  établissements  où  ils  ont  enseigné.  S’ils 
ont  été  boursiers  de  licence,  ils  ajoutent  un  rapport  spécial  des 
professeurs  dont  ils  ont  suivi  les  cours.  —  Toutes  ces  pièces, 
accompagnées  des  notes  de  licence  et  des  conclusions  motivées  du 
doyen  et  d’un  rapport  faisant  connaître  comment  la  Faculté  entend 
préparer  à  l’agrégation,  sont  adressés,  par  l’entrmise  du  recteur, 
au  ministre  qui  prend  l’avis  du  comité  consultatif. 
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r  Am.  17.  — Les  candidats  aux  boursds  d’agrégation  doivent  être 
âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans.  —  La  bourse  est  accordée  pour 
un  an,  à  dater  du  I®'  octobre  et  peut  être  renouvelée  une  fois  sur 
l’avis  conforme  du  comité  consultatif.  —  Les  élèves  sortis  de 
l’École  normale  supérieure  ne  peuvent  obtenir  une  bourse  d’agré¬ 
gation.  —  La  bourse  d'agrégation  ne  peut  être  cumulée  avec 
aucune  fonction  rétribuée. 

Art.  18.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  7  juin  1878  sont 
abrogés. 

—  Faculté  de  médecine  df  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  1879-1880  sera  ouvert  le  lundi 
28  juin  prochain  et  sera  clos  le  jeudi  22  juillet,  terme  dé  rigueur. 
Passé  ce  délai,  nulle  inscription  ne  sera  reçue  sans  une  autorisation 
ministérielle  ou  rectorale,  qui  ne  peut  être  accordée  que  pour  des 
motifs  graves. 

Les  éléves  qui  ont  trois  ou  sept  inscriptions  prendront  la  qua¬ 
trième  ou  la  huitième  inscription  du  28  juin  au  3  juillet  inclusive¬ 
ment,  et  ils  pourront  consigner  en  même  temps  pour  l’examen  de 
lin  de  première  ou  de  deuxième  année  et  pour  le  premier  examen 
de  doctorat  (nouveau  régime).  Les  élèves  qui  ont  onze  inscriptions 
prendront  la  douzième  du  S  au  10  juillet,  et  ils  pourront  consigner 
en  même  temps  pour  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  Enfin 
les  élèves  qui  ont  plus  de  douze  inscriptions  prendront  l’inscription 
trimestrielle  du  12  au  22  juillet. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Les  étudiants  qui  restent  placés  sous  l’ancien  régime  d’examens 
subiront  dans  les  conditions  ordinédres  les  examens  de  fin  d’année, 
qui  commenceront  le  jeudi  S  juillet.  MM.  les  étudiants  actuellement 
pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  et  qui  n’ont  pas 
subi  les  examens  de  fin  d’années  réglementaires  ou  qui  ont  échoué 
à  ces  examens,  devront  consigner  pour  ces  examens  pendant  le 
mois  de  juin,  les  vendredis  et  samedis  de  uneheureàquatreheures. 

Aux  termes  de  l’article  4  du  décret  du  20  juin  1878,  le  premier 
examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  est  subi  après  la  quatrième 
inscription  et  avant  la  cinquième.  Les  candidats  ajournés  à  la  ses¬ 
sion  de  juillet  pourront  seuls  se  représeniter  en  novembre.  Après 
la  session  de  novembre,  il  n’y  aura  plus  d’examens  de  cette  nature 
jusqu’au  mois  de  juillet  1881.  Les  consignations  pour  cet  examen 
seront  reçues,  savoir  ;  1®  pour  les  élèves  qui  ont  échoué  à  cet  exa¬ 
men  à  Tune  des  dernières  sessions,  pendant  tout  le  mois  de  juin, 
les  vendredis  et  samedis  de  une  heure  à  quatre  heures  ;  pour  les 
antres  élèves  du  28  juin  jusqu’au  5  juillet. 

Les  limites  pour  les  consignations  des  trois  derniers  examens  de 
doctorat  (ancien  régime)  et  pour  la  thèse  sont  ainsi  fixées  :  pour  le 
troisième,  jusqu’au  12  juin  inclusivement;  pour  le  quatrième,  jus¬ 
qu’au  26  juin;  pour  le  cinquième,  jusqu’au  17  juillet;  enfin  pour 
les  thèses  jusqu’au  24  juillet.  Pour  ces  dernières,  les  manuscrits 
devront  être  déposés  le  31  juillet. 

Les  élèves  qui  ont  échoué  à  un  des  examens  de  réception  pour¬ 
ront  consigner  jusqu’au  12  juin  inclusivement.  Les  étudiants  ajour¬ 
nés  après  le  12  juin  ne  pourront  plus  se  représenter  devant  le  jury 
avant  les  vacances. 


Le  doyen  de  la  Faculté  rappelle  que  le  stage  est  obligatoire  pour 
le  prix  de  la  neuvième  inscription  de  doctorat  ou  de  la  cinquième 
d’officiat;  MM.  les  étudiants  peuvent  accomplir  ce  stage  à  partir 
du  1®*'  juillet.  A  cet  effet,  ils  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  9,  avenue  Victoria. 

—  Le  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  de  M.  Vul- 
piau  est  momentanément  suspendu  et  jusqu’à  nouvel  avis,  en  raison 
delà  session  actuelle  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

M.  le  docteur  Jalaguier,  prosecteur,  fera,  avec  le  concours  des 
aides  d’anatomie,  sa  première  démonstration  d’exércices  opératoi¬ 
res  à  l’École  pratique  (ancien  collège  Rollin),  pavillon  n®  7,  le  lundi 
3  juin  1880,  à  une  heure  précise. 

M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l’hôpital  Necker,  a  commencé  ses  conférences  d’anatomie 
■pathologique  le  vendredi  b  juin  1880,  à  dix  henres  du  matin.  Il  les 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  — ^ 
Chaque  séance  sera  consacrée  à  l’étude  histologique  d’une  pièce 
provenant  du  service  de  M.  le  professeur  Broca  et  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  préparations  correspondantes. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  9  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’administration  de  l’assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  élection  de  huit  membres  titulaires  ;  2®  cons¬ 
titution  médicale  du  mois  de  mai;  3®  sur  l’organisation  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile  dans  Paris. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation 
dimanche  6  juin,  à  Montmorency.  Le  départ  aura  lieu  de  la  gare 
du  Nord  à  8  heures  5b  minutes  du  matin. 

—  M.  Hébert,  professeur  de  géologie,  fera  dimanche  prochain 
6  juin,  une  excursion  géologique  àVanves,  Meudon  et  Bellevue.  En 
cas  d’absence,  il  sera  remplacé  par  M.  Munier-Caialmas.  Rendez- 
vous  à  la  porte  de  Versailles  (fortifications),  à  neuf  heures  précises 
du  matin. 

-IM.  Stanislas  Meunier ,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  le  dimanche  6  juin  1880,  à  Rosny,  Nogent- 
sur-Marne  et  Champigny.  On  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est,  où  Ton 
prendra  à  10  heures  40  minutes  du  matin  le  train  pour  Rosny. 


Rapports  pathologiques  de  l’œil  et  des  organes  génitaux, 
■par  le  docteur  Gaston  Georgeon.  In-8“  de  4b  pages.  —  Prix  ; 
2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’opération  césarienne,  suivie  de  l’amputation  utéro- 
ovarique  ou  opération  de  Porro,  par  le  docteur  A.  Pinard, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Extrait  des 
Annales  de  gynécologie.)  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
H.  Lauwereyns. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Gaorges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9677. 


proisic  ^X'Étabr^X®"*  bains  mer 

V^devapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  03  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux^mères. 

Rob  Lechaux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
de^é  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
Qiathesiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copaitu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ait  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail-:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Bolution  contient  très- 
exactement  :  „  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Eharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (Britisb  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline ,  Dige stive ,  Effervescente, 
d’on  goût  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

Vo  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  le» 
maisons  d’eaux  minérales. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  TÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  33. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrehelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  36- 
le  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 


Poudre  anti-asthmatiqu-e 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  _ 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi®  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


ü  1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

I  À  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  Venfance,  eXo. 
Paris,  ph*®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicaiiaeîitinfidèle,irritant.Coinme  preuve  de  pureté 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d^rgent  réactif 

et  notre  signature  ci-j ointe  “ 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
-piette  verte.  —  Se  défier 
les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iü,  Paris. 


Capsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 43, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


SEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produitles  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr .  23  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillou,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  d 
suiÿorter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  ph.  —  éjfi 


Boldo  Verne  ^Srstpinr^arf^ 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécihque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  g“®»  par  jour. — Verne,  Grenoble 
(^re)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm, 


aison  de  santé  du  D''  Caries 

_ Ancienne  maison  du  D®  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguEa  et  chroniques, orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaui 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  U 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eau rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


isie.  Hystérie.  Névroses 

_  'op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  Chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D®  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’HuUe  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
.agarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Le  phosphate  monocaleique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximuin 
3  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 
Si^Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

"  Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmie». 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat 
Gros  :  2,  r,  de  Latran.  Détail  :  toutes  phar  - 


Fer  Bravais 
(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Ëpulsemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingi 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  m  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  ei 
tomac  ;  de  plus  ü  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  éoonemique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’ 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite¬ 
ment.  _ _ 


\^in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

ux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
e  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
ânes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  Téti'anger. 


affections  d 


is  respiratoires. 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  le  D®  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  187-. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  , 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


E 


'au  de  Gontrexéville 
LJ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE- 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  le- 


T)  humatismes.  Guérison  par  la 


Quinoïdine  Duriez,  dan'Tie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
ef  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878, 

Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumol 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  ‘f  Etujm 
Env.f»d’éch““par  poste. Pans,  20, pl.  des  Vosges 


N»  66.  —  MARDI  8  JUIN  1880. 


S3=  ANNÉE. 


MARDI  8  JUIN  1880.  —  N»  66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  , 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  snr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaqne  mois. 


J,  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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AU  CORPS  MÉDICAI.  -  Dn  acte  du  10  octobre  18 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0( 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvi 


i3  a  institué  en  faveur 
auteurs  des  meilleurs 
0  fr.  pour  compléter  le 
nt  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Blachez. 


Carie  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  gau¬ 
ches  ;  abcès  dans  ie  creux  axillaire  ;  pleuro-pneumonie 
chronique  consécutive  de  nature  probablement  tuber¬ 
culeuse. 

Si,  dans  l’étude  clinique  des  faits  qui  se  déroulent  cha¬ 
que  jour  devant  nous,  il  est  des  malades  dignes  d  exercer 
la  sagacité  de  notre  diagnostic,  il  n’en  est  guère  de  plus^ 
intéressant,  à  ce  point  de  vue,  que  celui  dont  je  vais  vous 
parler  aujourd’hui,  et  au  sujet  duquel  diverses  opinions  ont 
été  émises. 

Cet  homme,  couché  au  n“  7  de  la  salle  Saint-Louis,  est 
entré  dans  mon  service  le  20  janvier  dernier  dans  un  état  de 
dépression  malheureusement  si  bien  secondé  par  une  im¬ 
bécillité  naturelle  qu’il  nous  a  été  impossible  d’obtenir  de 
lui  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents. 

Tout  ce  qu’il  a  su  nous  dire,  c’est  que  la  plaie  flstuleuse 
qu’il  portait  dans  l’aisselle  gauche,  et  qui  suppurait  encore 
assez  abondamment,  était  la  suite  d’une  tumeur  ouverte 
par  un  chirurgien  de  la  ville  de  Chartres  au  mois  de  juin 
dernier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  homme  avait  été  pris,  dix  jours 
avant  son  arrivée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  10  janvier,  d’un 
frisson  violent  avec  claquement  des  dents,  frisson  initial 
d’une  maladie  aigue,  puis  de  fièvre  et  d’une  vive  douleur 
au-dessous  du  mamelon  gauche,  enfin  de  dyspnée,  tous 
symptômes  pour  lesquels  il  avait  reçu  fort  peu  de  soins 
avant  son  entrée  dans  nos  salles. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  le  21  janvier,  il  présentait 
un  faciès  misérable,  de  la  fièvre,  une  peau  sèche,  la  langue 
blanche,  sèche  et  comme  cornée,  une  grave  anorexie,  en 
un  mot  un  état  véritablement  cachectique.  11  ne  toussait 
que  peu,  mais  d’une  toux  douloureuse;  les  crachats  étaient 
insignifiants. 

L’ examen  de  la  poitrine  montrait  d’abord  dans  l’aisselle 
la  fistule,  dont  je  viens  de  vous  parler,  qui  donnait  issue, 
même  sans  l’introduction  d’un  stylet,  à  une  assez  grande 
quantité  de  pus,  puis  de  ce  point  et  même  depuis  le  niveau 


de  la  clavicule,  jusqu’au-dessous  de  la  cinquième  côte,  un 
empâtement  considérable  de  la  région  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  qui  formait  comme  une  sorte  de  plastron  triangulaire, 
dont  la  base  était  adossée  au  sternum,  et  dont  le  sommét  se 
trouvait  à  l’orifice  extérieur  de  la  fistule  axillaire.  A  cet  em¬ 
pâtement  se  joignait  un  peu  d’emphysème  sous-cutané,  de 
telle  sorte  que  les  saillies  costales  se  trouvaient  effacées  et 
qu’il  était  par  suite  difficile  de  les  compter. 

Au  niveau  de  l’empâtement  la  percussion  dénotait  upe 
matité  absolue,  complète  et  sans  aucune  vibration  ;  il  en 
était  de  même  en  arrière  dans  le  tiers  supérieur  ;  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  poitrine  la  résonnance  était  également 
mauvaise  ;  par  contre,  entre  ces  deux  régions,  c’est-à-dire 
à  peu  près  dans  le  tiers  moyen,  on  percevait  une  sonorité 
légère,  quelques  vibrations  assez  affaiblies,  mais  pour  les¬ 
quelles  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  le  malade  ne 
parlait  qu’à  voix  basse.  De  là,  pour  moi,  le  peu  de  valeur  de 
c^  vîBrations  qui,  dans  ce  cas,  ne  sauraient  être  un  signe 
pathognomonique. 

L’auscultation  nous  indiquait  en  avant  un  silence  vésicu¬ 
laire  absolu,  un  de  ces  silences  que  l’on  remarque  rare¬ 
ment  aussi  complet  ;  on  n’entendait  absolument  rien,  si  ce 
n’est,  mais  tout  à  fait  exceptionnellement  et  dans  quelques 
rares  et  grandes  inspirations,  un  peu  de  souffle  éloigné.  En 
arrière  et  en  haut,  diminution  du  murmure  vésiculaire  rem¬ 
placé,  au  fur  et  à  mesure  que  l’oreille  descendait  vers  le  bas 
de  la  poitrine,  par  un  bruit  de  souffle  de  plus  en  plus  in¬ 
tense,  qui  se  mêlait  vers  la  base  à  des  bruits  de  frottement 
et  à  des  râles  sous-crépitants  humides. 

Ainsi  donc,  du  côté  gauche,  en  arrière,  matité  dans  le 
tiers  supérieur  et  dans  le  tiers  inférieur  et  sonorité  intermé¬ 
diaire;  en  avant,  matité  absolue  de  haut  en  bas  sans  sono¬ 
rité  aucune. 

Le  côté  droit  ne  présentait  que  quelques  modifications 
dues  à  un  peu  de  bronchite,  c’est-à-dire  une  légère  dimi¬ 
nution  du  murmure  respiratoire  et  quelques  petits  râles 
bronchiques. 

Le  22  janvier,  le  crachoir  est  rempli  d’une  sorte  de  mousse 
légèrement  colorée,  très-abondante,  assez  adhérente  à  ses 
parois,  et  analogue  aux  crachats  de  la  broncho-pneumonie. 
L’auscultation  fournit  les  mômes  données  que  la  veille  avec 
un  peu  d’égophonie  en  plus. 

En  raison  de  son  état  chronique,  de  sa  dépression  géné¬ 
rale,  je  le  traitai  immédiatement  par  les  révulsifs,  —  vésica¬ 
toires  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine,  —  et  par  les 
toniques  (quinquina,  vin  et  potages).  Une  véritable  détente 
survint  assez  promptement,  et  dès  le  commencement  de 
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février  je  pouvais  constater  une  amélioration  notable  dans 
son  état  général;  la  température  était  descendue  de  40  à 
37  degrés,  et  le  malade,  se  trouvant  mieux,  demandait  à 
■manger.  • 

Aujourd’hui  19  février  sa  fistule  est  complètement  tarie 
et  depuis  quelques  jours  déjà,  mais  le  plastron  de  la  région 
antérieure  de  la  poitrine  existe  toujours  et  sans  aucune 
modification  ;  lorsqu’à  son  niveau  on  exerce  une  pression 
quelconque,  on  n’éveille  aucune  douleur;  de  même  l’oreille 
ne  perçoit  à  l’auscultation  en  avant  aucun  murmure  vési¬ 
culaire.  En  arrière  dans  le  tiers  inférieur  la  respiration  est 
également  abolie,  mais  un  peu  plus  bas  la  matité  est  un 
peu  moindre,  les  bruits  de  souffle  et  de  râle  sont  plus  su¬ 
perficiels.  Le  fait  dominant  dans  cette  observation  est  donc 
la  suppression  pour  ainsi  dire  du  poumon  gauche,  son  im¬ 
perméabilité  à  l’air. 

A  droite,  la  submatité  a  diminué,  et  l’on  n’entend  plus 
que  quelques  roncbus,  quelques  râles  bronchiques  sous- 
crépitants. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  nous  avons  eu  à  baser  no¬ 
tre  diagnostic. 

Dès  le  début  et  en  raison  de  la  sonorité  moyenne,  in¬ 
termédiaire  au  tiers  supérieur  et  au  tiers  inférieur,  caracté¬ 
risée  par  de  la  matité,  en  raison  aussi  de  l’égophonie,  il  était 
permis  de  songer  à  une  pleurésie  avec  d’anciennes  adhé¬ 
rences,  à  une  pleurésie  de  mauvaise  nature.  jDe  plus,  n’ad¬ 
mettant  guère  les  phlegmons  du  tissu  cellulaire  qui  se 
résorbent  ordinairement  avec  moins  de  lenteur,  l’empâte¬ 
ment  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine  me  paraissait 
en  rapport  avec  une  lésion  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  côtes,  soit  une  carie,  soit  une  périostite  suppurée 
qui  se  serait  ouverte  dans  l’aisselle. 

Rien  n’indiquait  que  la  fistule  axillaire  communiquât 
avec  la  plèvre,  point  de  sérosité  purulente,  mais  un  pus 
épais  et  parfaitement  homogène  ;  rien  n’indiquait  non  plus 
la  pénéjration  de  l’air  dans  la  séreuse.  J’aurais  pu,  il  est 
vrai,  au  moyen  d’un  stylet,  m’assurer  du  fait  ;  mais  je  pou¬ 
vais  redouter,  si  par  hasard  la  communication  existait  et 
que  les  sinuosités  du  trajet  flstuleux  empêchassent  la 
pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre,  je  pouvais  redouter, 
dis-je,  que  mon  stylet,  redressant  le  trajet,  ne  produisît 
cette  pénétration. 

Je  m’applaudis,  du  reste,  d’autant  plus  de  n’avoir  pas 
tenté  de  faire  cette  petite  manœuvre  que  la  fermeture  de 
la  fistule,  survenue  ces  jours  derniers,  m’a  retiré  tous  dou¬ 
tes  à  cet  égard  et  m’a  confirmé  dans  la  pensée  d’un  abcès 
dépendant  seulement  d’une  carie  costale. 

Restait  alors  le  diagnostic  entre  une  pleurésie  ou  une 
pneumonie  chronique.  La  nature  des  crachats,  la  présence 
de  gros  râles  crépitants  superficiels,  la  diminution  rapide 
des  bruits  de  souffle,  m’ont  porté  à  diagnostiquer  une 
pleuro-pneumonie  chronique  dans  laquelle  le  poumon  s’est 
trouvé  modifié  dans  son  tissu  et  dans  ses  enveloppes,  de 
façon  à  devenir  complètement  imperméable  à  l’air,  et  à  se 
souder  aux  côtes  par  des  adhérences  pleurales  solides. 

Mais  de  quelle  nature  serait  cette  pleuro-pneumonie 
chronique?  Serait-elle  tuberculeuse?  Il  est  fort  possible 
que  les  différents  symptômes  que  j’ai  relevés  jusqu’à  ce 
jour  chez  ce  malade  tiennent  à  une  diathèse  tuberculeuse. 
Cependant  il  y  aurait  là  un  état  cancéreux  que  je  n’en  serais 
pas  non  plus  étonné. 

Malheureusement,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  commen¬ 
çant,  je  n’ai  pu  tirer  de  mon  malade  aucun  renseignement 


précis  qui  me  permette  de  remonter  à  l’origine  des  pre¬ 
miers  accidents. 

Si  dans  ces  conditions  je  ne  puis  que  poser  un  point  d’in¬ 
terrogation,  je  penche  cependant  plus  volontiers  vers  un 
état  tuberculeux  à  cause  des  lésions  osseuses  qui  ont  en¬ 
vahi  les  côtes,  déterminant  l’abcès  de  l’aisselle  opéré  à 
Chartres  au  mois  de  juin  dernier.  Ces  lésions,  par  extension 
de  contiguïté,  pourraient  bien  être  le  point  de  départ  d’une 
inflammation  pleurale  d’abord,  pulmonaire  ensuite,  dans 
lesquelles  le  tubercule  ne  jouerait  qu’un  rôle  secondaire. 

Je  crois  donc  pouvoir  résumer  ainsi  mon  diagnostic  ; 

Pleuro-pneumonie  chronique  de  nature  probablement  tu¬ 
berculeuse,  consécutive  à  une  altération  des  côtes  manifes¬ 
tée  par  une  suppuration  considérable  dans  le  creux  axil¬ 
laire. 

Quant  au  pronostic,  il  reste  toujours  grave,  bien  qu’une 
amélioration  notable  se  soit  déclarée  depuis  l’entrée  du 
malade  à  Thôpital,  et  je  continue  la  même  thérapeutique 
par  les  révulsifs  et  par  les  toniques  en  le  nourrissant  le 
mieux  possible. 


HOPITAL  DE  LOÜRCINE.  —  M.  Mamineaü. 

Esthiomène  ano-vulvaire  (I). 

III 

Dans  les  deux  premières  leçons,  j’ai  étudié  les  causes  et 
la  symptomatologie  de  l’esthiomène,  considérant  les  diverses 
formes  qu’elle  revêt  comme  appartenant  à  une  maladie 
unique  et  les  lésions  qu’elle  présente  comme  un  degré  plus 
ou  moins  avancé  de  son  évolution. 

Ces  lésions  consistent  ou  dans  la  formation  de  végétations 
ou  dans  une  hyperplasie  qui  produit  une  telle  augmentation 
de  volume  des  organes  génitaux  que  ceux-ci  semblent 
atteints  d’un  véritable  éléphantiasis. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  est  constituée  par  de 
petites  éminences  mamillaires,  végétantes,  qui  ont  été  décri¬ 
tes  par  Huguier  sous  le  nom  d’esthiomène  végétant.  Dans 
le  second  cas,  l’affection  a  reçu  le  nom  d’esthiomène  élé- 
phantiasique. 

Les  végétations  présentent  un  aspect  mamillaire  ;  elles  ne 
sont  pas  dichotomisées  comme  les  végétations  de  nature 
inflammatoire  ;  elles  apparaissent  généralement  dès  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie  et  se  rencontrent  par  suite 
avec  de  l’érythème,  des  tubercules  et  des  ulcérations  super¬ 
ficielles.  Elles  offrent  deux  aspects  très-variables,  selon 
qu’elles  se  développent  sur  la  peau  saine  ou  sur  l’ulcération. 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  revêtues  par  la  peau  elle- 
même;  dans  le  second,  elles  sont  recouvertes  d’une  légère 
pellicule,  tellement  mince  le  plus  souvent  qu’elle  permet 
au  sang  de  transsuder  avec  la  plus  grande  facilité.  Aussi  la 
consistance  en  est-elle  des  plus  variables  également. 

Ici  c’est  une  sorte  de  prolongement  de  la  peau  légèrement 
amincie,  assez  ferme  cependant,  présentant  une  résistance 
élastique,  parfois  cornée,  lisse,  polie,  luisante,  d’une  teinte 
plombée,  d’un  gris  violacé. 

Là,  au  contraire,  elles  sont  villeuses,  forment  une  sorte 
de  fongus  au  niveau  de  la  surface  anfractueuse  de  l’ulcéra¬ 
tion,  fongus  d’un  rouge  violacé  assez  vif,  dès  qu’il  est 
débarrassé  de  la  sanie  ou  du  sang  qui  le  recouvrent. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2o  mai  1880. 
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Autour  de  ces  petites  tumeurs  conoïdes,  cylindriques  ou 
cupuliformes,  la  peau  est  épaissie,  légèrement  boursouflée. 
Il  en  résulte  une  sorte  de  tumeur  framboisée,  accompagnée 
d’une  déformation  des  organes  génitaux  externes.  C’est 
ainsi  que,  chez  une  malade  de  M.  Bernutz,  les  grandes  lèvres 
hypertrophiées  présentaient  un  bourrelet  dont  la  face  interne 
était  d’un  gris  violacé  assez  pâle,  tandis  que  la  face  externe 
,  était  mamelonnée  par  une  série  de  petites  tumeurs  fram- 
boisées. 

Quant  à  l’élépbantiasis,  il  consiste,  comme  je  viens  de  le 
dire,  dans  une  hyperplasie  des  éléments  qui  constituent  le 
derme.  Huguier  le  considérait  comme  la  conséquence  d’une 
phlébite  ou  d’une  angioleucite.  Chez  la  malade  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’étudier  et  de  traiter,  il  y  a  quatre  ans,  la  tumeur 
éléphantiasique  développée  sur  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  présentait  à  sa  surface  des  ulcérations,  des  tubercules 
et  même  de  l’érythème  qui,  loin  de  caractériser  des  formes 
diverses  de  l’estbiomène,  ne  sont,  à  mes  yeux,  je  tiens  à  le 
répéter,  que  les  manifestations  d’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie. 

Il  peut  siéger  sur  le  capuchon  ou  sur  le  prépuce  du 
clitoris,  sur  les  caroncules  myrtiformes,  sur  le  raphé  péri¬ 
néal,  sur  les  plis  radiés  de  l’anus.  Toutes  ces  parties  peu¬ 
vent  être  atteintes  en  même  temps,  ou  quelques-unes  seule¬ 
ment  sont  envahies  ;  c’est  ainsi  qu’une  seule  des  grandes  ou 
des  petites  lèvres,  ou  le  capuchon  Seul,  seront  le  siège  de 
cette  hyperplasie.  Adolphe  Richard  a  cité  l’observation  d’une 
malade  dont  l’esthiomène  éléphantiasique  avait  atteint  seu¬ 
lement  la  petite  lèvre  droite  et  lui  avait  donné  un  volume 
trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  son  volume  nor¬ 
mal. 

Cette  hyperplasie,  qui  parfois  simule  l’éléphantiasis  des 
Arabes,  forme  une  tumeur  pendante,  d’un  rouge  sombre, 
violacé  ou  pourpré,  ferme,  élastique,  d’une  consistance 
égale  dans  toute  son  étendue,  —  caractère  important,  — 
conservant  difficilement  l’empreinte  des  doigts.  Si  l’on  vient 
à  la  malaxer,  elle  ne  diminue  pas  de  volume.  Elle  présente 
une  surface  glabre,  tendue,  polie  en  dedans,  chagrinée  en 
dehors  et  comme  recouverte  d’écailles  épidermiques  et  de 
quelques  végétations  mamelonnées.  Elle  offre  aussi  dans 
certains  cas  toutes  les  lésions  de  l’esthiomène  réunies,  ou 
d’autres  fois  une  ou  deux  seulement  de  ces  lésions.  C’est  là 
même  ce  qui  a  conduit  Huguier  à  décrire  plusieurs  variétés 
d’esthiomène. 

Une  particularité  assez  remarquable,  c’est  que,  si  l’on 
cherche  à  traverser  la  tumeur  avec  un  instrument  piquant 
quelconque,  on  remarque  que  la  peau  seule  a  conservé  sa 
sensibilité,  tandis  que  les  tissus  sous-jacents  sont  deve¬ 
nus  indolents. 

Si  maintenant,  les  lésions  locales  de  l’esthiomène  étu¬ 
diées  et  décrites,  nous  passons  aux  altérations  de  voisinage, 
nous  trouvons  les  ganglions  inguinaux  le  plus  souvent  volu¬ 
mineux  et  engorgés.  Cependant,  chez  la  malade  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  soigner,  cette  lésion  ganglionnaire  n’existait 
pas.  En  môme  temps,  les  parois  du  vagin  et  du  rectum  sont 
infiltrées,  indurées,  leur  conduit  est  rétréci,  et,  si  la  maladie 
vient  à  se  prolonger  pendant  un  certain  temps,  on  constate 
à  la  surface  de  la  tumeur  de  petites  fissures  à  bords  taillés 
à  pic,  laissant  suinter  un  liquide  d’une  odeur  repoussante. 

L’esthiomène  ne  détermine  ordinairement  aucun  trouble 
morbide  général  et  peut  durer  plusieurs  années  sans  que  la 
santé  soit  sérieusement  altérée  ;  aussi  les  malades  ne  s’en 
préoccupent-elles  généralement  pas.  Elles  conservent  leur 


fraîcheur  et  leur  embonpoint  jusqu’à  ce  qu’une  scrofulide 
viscérale  se  développe. 

Chez  notre  malade,  que  j’ai  revue  à  plusieurs  reprises 
depuis  qu’elle  a  quitté  l’hôpital,  la  santé  est  parfaite,  bien 
que  l’affection  date  déjà  de  quatre  ans.  Cette  femme  est 
mariée,  elle  va  et  vient,  vaque  à  ses  affaires  comme  si  de 
rien  n’était. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  marche  de  l’esthiomène 
est  éminemment  lente;  elle  présente  les  caractères  d’une 
maladie  chronique  liée  à  une  affection  constitutionnelle,  et 
c’est  avec  raison  que  l’on  a  dit  qu’elle  usait  et  détruisait 
molécule  à  molécule,  émiettant  les  parties  qu’elle  envahis¬ 
sait.  Elle  peut  durer  un  certain  nombre  d’années,  parcou¬ 
rant  incessamment  et  irrégulièrement  les  différents  points 
des  organes  génitaux  externes,  réapparaissant  sur  les  ulcé¬ 
rations  déjà  cicatrisées  jusqu’à  la  destruction  complète  des 
parties  sous-jacentes.  Cette  irrégularité  se  manifeste  surtout 
dans  la  première  période  de  la  maladie  et  tient  à  ce  que 
l’esthiomène  procède  dans  sa  marche  par  des  poussées  suc¬ 
cessives. 

L’esthiomène,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  pu  se 
terminer  par  la  guérison,  surtout  lorsque  l’affçction  était 
traitée  dès  sa  première  période.  La  plupart  des  auteurs  qui 
s’en  sont  occupés,  et  avec  eux  M.  Piquet,  ont  cité  des  cas  de 
guérison  prompte  et  rapide  à  la  suite  d’un  érysipèle  inter¬ 
current  comme  dans  le  lupus  de  la  face.  On  sait,  et  tous  les 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  ont  signalé  des  obser¬ 
vations,  que,  lorsqu’il  survient  un  érysipèle  chez  un  malade 
atteint  d’un  lupus  vorace  de  la  face,  cette  affection  se 
trouve  immédiatement  enrayée  dans  sa  marche.  Aussi 
a-t-on  cherché  à  provoquer  le  développement  de  ces  éry¬ 
sipèles. 

Chez  la  malade  que  j’ai  eu  à  soigner  d’un  esthiomène 
ano-vulvaire,  il  est  survenu  à  un  moment  donné  un  érysipèle 
spontané,  qui  s’est  généralisé  au  tronc  et  aux  membres 
inférieurs.  La  période  de  desquamation  a  été  caractérisée 
par  la  formation  de  nombreux  petits  abcès;  mais,  si  nous 
avons  pu  constater  pendant  le  cours  de  cette  maladie  inter¬ 
currente  une  amélioration  notable  bien  manifeste  de  l’affec-, 
tion  ano-vulvaire,  nous  avons  dû  reconnaître  cependant 
que  celle-ci  n’était  point  guérie.  La  grande  lèvre  du  côté 
droit  avait  diminué  des  trois  quarts  de  son  volume,  l’ulcé¬ 
ration  anale  s’était  cicatrisée,  les  plis  de  l’anus  qui  étaient 
hypertrophiés  et  indurés  s’étaient  affaissés,  ils  étaient  deve¬ 
nus  souples,  les  tubercules  des  grandes  lèvres  avaient  dis¬ 
paru  ainsi  que  l’ulcération  de  la  fourchette;  la  marche  de 
la  maladie  s’était  donc  réellement  enrayée,  semblant  mar¬ 
cher  vers  une  guérison  prochaine.  Mais,  deux  mois  plus  tard, 
l’affection  intercurrente  n’existant  plus,  l’esthiomène  ano- 
vulvaire  évoluait  de  nouveau,  et  peu  à  peu  les  ulcérations 
réapparaissaient,  les  parties  reprenaient  leur  volume  ano¬ 
mal  primitif,  en  un  mot  tous  les  symptômes  dont  nous 
avions  constaté  la  disparition  se  montraient  de  nouveau. 

Cette  femme  vit  toujours;  la  maladie  suit  son  même  pro¬ 
cessus,  mais  elle  évolue  lentement. 

En  dehors  de  quelques  faits  exceptionnels  d’érysipèle 
favorable,  l’esthiomène  ano-vulvaire  est  le  plus  souvent 
incurable,  et  la  mort  en  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire,  ‘ 
soit  par  le  fait  d’une  scrofulide  viscéi’ale,  de  la  phthisie,  de 
la  maladie  de  Bright,  soit  par  des  complications  péritonéa¬ 
les  dues  aux  progrès  de  l’ulcération  à  travers  le  vagin  ou  le 
rectum. 

Enfin,  dans  les  quelques  cas  de  guérison  qui  ont  été  cités, 
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celle-ci  a  toujours  laissé  à  sa  suite  une  déformation  des 
organes  envahis,  une  atrésie,  un  rétrécissement  des  con¬ 
duits  de  l’urèthre,  du  rectum  ou  du  vagin  produits  par  des 
cicatrices  vicieuses. 
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Séance  du  S  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  de  SiNÉnr. 

COMMUNICATIOKS 

Bromure  d’éthyle.  —  M.  rabxjteau  a  communiqué  en  1876, 
à  l’Académie  des  sciences,  un  travail  sur  le  bromure  d’éthyle. 
Voici  quelles  étaient  les  conclusions  de  ce  travail  :  le  bromure 
d’éthyle  est  un  anesthésique  plus  rapide  et  plus  fugace  que  le 
chloroforme.  Il  bout  à  41  degrés,  tandis  que  Téther  bout  à  36  et 
le  chloroforme  à  63.  Il  n’a  pas  d’action  locale  irritante  comme  ce 
dernier.  Sa  saveur  est  fraîche  et  chaude,  assez  agréable.  Il  s’ab¬ 
sorbe  et  s’élimine  en  nature,  sans  former  de  brome  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Si  l’on  fait  respirer  du  bromure  d’éthyle  à  un  chien,  après  trois  à 
cinq  minutes,  il  est  plongé  dans  une  anesthésie  complète,  presque 
sans  période  d’excitation.  Si  l’on  cesse  l’anesthésie,  l’animal 
revient  à  lui  après  une  ou  deux  minutes.  Après  dix  minutes,  il 
marche.  On  ne  trouve  dans  les  urines  de  ce  chien  ni  sucre  ni 
albumine. 

Le  bromure  d’éthyle  est  très-peu  soluble  dans  Teau  et  lui  com- 
muniqne  une  odeur  et  une  saveur  des  plus  agréables. 

M.  Rabuteau  a  également  étudié  l’action  du  bromure  d’éthyle 
sur  la  végétation  et  la  germination,  La  germination  s’arrête  sous 
l’influence  de  cet  anesthésique.  Mais,  si  Ton  place  des  graines  dans 
une  atmosphère  complètement  sèche  et  sous  l’influence  du  bro¬ 
mure  d’éthyle,  on  voit  que  la  propriété  germinative,  tant  qu’elle 
est  latente,  n’est  pas  tuée  par  le  bromure  d’éthyle. 

Nidiflcation  particulière  d’un  acarien  parasite.  — 
M.  MÉGiVBV.  Chez  un  grand  nombre  d’insectes  parasites  des  végé¬ 
taux,  on  voit  souvent  la  femelle  prête  à  pondre,  ou  à  donner  nais¬ 
sance  à  des  larves,  se  couvrir  d’une  sécrétion  cotonneuse,  byssoïde, 
qui  sert,  non-seulement  à  la  protéger  elle-même,  mais  encore  à 
garantir  de  tout  accident  sa  progéniture  pendant  les  premiers 
temps  de  la  vie  ;  c’est  ce  qu’on  voit  chez  la  plupart  des  cochenilles 
et  chez  le  puceron  lanigère. 

Certaines  arachnides,  aussi  parasites  des  végétaux,  jouissent  de 
la  même  propriété,  et  une  espèce  de  tétranique  a  précisément  reçu 
le  nom  de  tisserand  [telarius)  à  cause  de  cela.  Dans  ce  cas,  la  sécré¬ 
tion  cotonneuse  de  Tacarien  constitue  une  véritable  nidification 
exclusivement  destinée  à  protéger  les  œufs  pendant  les  diverses 
phases  de  l’incubation  et  pendant  l’éclosion,  car  la  femelle  ne 
reste  pas  fixe  pendant  la  ponte  comme  celle  des  coccides  et  de 
Taphidien  dont  j’ai  parlé  plus  haut;  elle  pond  successivement  dans 
plusieurs  nids. 

Jusqu’à  présent  on  n’avait  constaté  rien  de  pareil  chez  les  aca¬ 
riens  parasites  des  animaux  ;  le  hasard  vient  de  me  rendre  témoin 
d’un  fait  exactement  semblable  sur  un  oiseau.  Je  me  disposais  à 
faire  l’autopsie  d’un  cardinal  rouge  (Cardinalisfulgens,  Ch.  Bonap.), 
quand,  après  avoir  arraché  les  plumes  du  thorax,  je  fus  frappé  de 
la  présence  de  taches  blanches,  ressemblant  à  des  taches  de  muguet 
dont  la  partie  nue,  médiane  et  sternale  de  la  peau  qui  recouvre  la 
face  infériem’e  de  la  poitrine  était  parsemée  (j’ai  conservé  cette 
partie  de  peau  étalée  sur  une  lame  de  verre  et  je  la  fais  passer 
sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société). 

À  la  loupe,  ces  taches  blanches  ont  l’aspect  d’une  petite  plaque 
de  moisissure  ;  mais  au  microscope,  et  surtout  après  les  avoir 
imbibées  de  glycérine  qui  les  rend  diaphanes,  ces  plaques  se  mon-, 
trent  constituées  par  un  fin  tissu  sous  lequel  apparaît  un  groupe 
d’œufs  à  différents  degrés  d’incubation,  des  coques  vides  et  des 


petits  acariens  jaunes  qui  sortent  de  ces  coques  ou  qui  viennent 
d’en  sortir.  Ces  acariens  ne  sont  autres  que  des  larves  octopodes 
qu’aux  caractères  anatomiques  de  leur  rostre  et  de  leurs  pattes  on 
reconnaît  comme  appartenant  à  l’espèce  que  j’ai  nommée  Chey- 
letus  Tieteropalpus  dans  le  mémoire  consacré  à  la  description  d’un 
groupe  d’acariens  parasites  des  rongeurs  et  des  oiseaux  avec  lequel 
j’ai  constitué  ma  tribu  des  Cheylétides  parasites  (1). 

Dans  sa  belle  étude  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  des  Sarcop- 
tides  plumicoles  (2),  M.  le  professeur  Ch.  Robin  a  montré  que  ces 
derniers  déposent  leurs  œufs  en  tas,  à  l’aisselle  des  barbes  des  plu¬ 
mes  ;  je  pensai  que  mes  Cheylétides  parasites,  qui  vivent  avec  les 
précédentes  et  qui  même  leur  font  la  chasse,  pondaient  de  la 
même  façon,  bien  que  je  n’eusse  jamais  rencontré  leurs  œufs,  qui 
sont  remarquables  et  très-grands  {0’“,Î8  sur  O™,!!),  avec  ceux  des 
Sarcoptides  pulmicoles.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter 
montre  comment  ces  œufs  sont  pondus  et  quelles  précautions  pren¬ 
nent  les  Cheylètes  parasites  pour  les  protéger,  fait  qui  les  rappro¬ 
che  singulièrement,  des  Tétraniques  avec  lesquels  ils  sont,  du  reste 
si  voisins  comme  organisation.  Elle  montre,  de  plus,  que  les  larves 
de  cette  espèce  sont  octopodes  en  naissant,  caractères  que  n’ont 
pas  celles  des  Tétraniques  ni  même  celles  des  Cheylètes  vagabon¬ 
des  comme  le  Cheyletus  eruditus. 

Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  res¬ 
piration  chez  les  reptiles.  —  M.  branchard,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Regnard,  fait  une  communication  relative  à  la  res¬ 
piration  des  reptiles. 

Chez  la  couleuvre  à  collier  [Tropidonatus  natrix),  on  remarque 
que  l’inspiration  est  très-hrusque  et  se  fait  d’un  seul  coup.  Puis,  il 
existe  une  pause  inspiratoire  variable,  mais  généralement  assez 
longue,  à  laquelle  succède  parfois  une  expiration  directe.  Le  plus 
souvent,  au  milieu  de  la  pause  inspiratoire,  il  se  produit  un  com¬ 
mencement  d’expiration  qui  divise  la  pause  inspiratoire  en  deux 
parties  et  le  tracé  en  deux  étages.  Le  nombre  des  mouvements 
.  respiratoires  est  de  six  à  sept  à  la  minute  par  une  température 
de  22  degrés. 

La  quantité  d’air  introduite  dans  les  poumons  à  chaque  inspira¬ 
tion  chez  une  couleuvre  du  poids  de  190  grammes  s’est  montrée 
égale  à  2  centimètres  cubes,  ce  qui  suppose  une  ventilation  pulmo¬ 
naire  de  840  centimètres  cubes  par  heure. 

En  comparant  le  tracé  respiratoire  de  la  couleuvre  à  collier  à 
celui  du  lézard  vert  et  à  celui  du  fouette-queue  {JJromastix),  on  voit 
qu’il  est  très-semblable  au  premier  et  absolument  inverse  du 
second. 

Nous  avons  pu  étudier  aussi  le  Seps  chaîcides  du  midi  de  la 
France.  Chez  cet  animal,  de  très-petite  taille,  l’inspiration  se  fait 
par  une  série  de  petites  secousses.  Il  existe  une  longue  pause  inspi¬ 
ratoire,  pouvant  durer  deux  tiers  de  minute.  L’expiration  se  fait 
ensuite  et  l’inspiration  lui  succède  immédiatement.  Il  n’y  a  donc 
point  ici  d’arrêt  au  milieu  de  l’expiration  ou  au  milieu  de  l’inspi¬ 
ration,  comme  nous  l’avons  signalé  chez  les  animaux  précédents. 

Le  nombre  des  respirations  est  en  moyenne  de  quatre  par  mi¬ 
nute. 

Chez  l’orvet  {Anguis  fragilis),  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration  sont  encore  plus  simples.  L’inspiration  se  produit  sans 
arrêt  ;  il  existe  une  pause  inspiratoire,  comme  chez  tous  les  reptiles, 
et  l’expiration  suit  immédiatement.  Le  nombre  des  inspirations  est 
en  moyenne  de  H  à  la  minute,  à  la  température  de  22  degrés. 

De  la  réparation  des  mouvements  après  les  lésions  de 
l’écorce  cérébrale.  —  M.  abdoiiv.  On  sait  que  les  troubles  du 
mouvement  qui  suivent,  chez  le  chien,  l’ablation  de  la  zone  psycho¬ 
motrice  du  manteau  d’un  hémisphère  cérébral,  s’atténuent  après 
un  certain  temps,  malgré  la  persistance  de  la  lésion.  On  a  admis, 
pour  expliquer  cette  restauration  des  mouvements,  que  les  régions 


(1)  Jommal  de  Vanatomie,  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  1878. 

(2)  Comptes-rendus  hebdomadaires  de  l’Académie  des  sciences, 
(30  avril). 
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corticales  voisines  des  régions  détruites  peuvent  devenir  des  centres 
de  suppléance  par  transformation  fonctionnelle,  de  même  que  la 
troisième  circonvolution  frontale  droite  peut,  par  une  éducation  nou¬ 
velle,  suppléer  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  chez  un 
aphasique.  MM.  Franck  et  Pitres  attribuent  la  réparation  des  mouve¬ 
ments  à  l’intervention  des  centres  d’association  médullaire  ;  les  cen¬ 
tres  médullaires  du  membre  dont  le  centre  cortical  a  été  détruit  ac¬ 
quièrent  une  telle  excitabilité  qu’ils  entrent  en  jeu  sous  l’influence 
de  l’irradiation  des  excitations  du  centre  cortical  opposé.  Ces  phy¬ 
siologistes  pensent,  en  outre,  que  les  mouvements  du  membre 
primitivement  frappé  de  parésie  redeviennent  desmouvements  coor¬ 
donnés,  parce  que  les  centres  médullaires  éprouvent  une  sorte 
d’éducation.  Ils  appuient  leur  opinion  sur  les  recherches  d’Alber¬ 
tini  qu’il  ont  vérifiées  et  élargies  :  Albertini  avait  observé  que  l’ex¬ 
citation  de  la  zone  motrice  de  Hitzig  et  Fritsch  produit  des  con¬ 
vulsions  épileptiques  bilatérales,  d’oii  il  a  conclu  que  les  centres 
moteurs  corticaux  mettent  en  action  d’autres  centres  moteurs  situés 
à  la  base  du  cerveau  et  dans  le  bulbe  qui,  par  leur  union  bilatérale, 
peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements  Symétriques  des  deux  côtés 
du  corps.  MM.  Franck  et  Pitres  ont  mesuré  le  retard  qui  existe 
entre  l’apparition  du  mouvement  dans  le  membre  correspondant 
au  centre  cortical  excité  et  dans  le  membre  symétrique  dont  la 
zone  motrice  avait  été  détruite  ;  et  ils  ont  vu  que  ce  retard  corres¬ 
pond  précisément  an  temps  nécessaire  à  une  excitation  pour 
vaincre  ce  que  Rosentbal  a  appelé  la  résistance  transversale  de  la 
moelle. 

Il  est  possible  que  la  réparation  des  mouvements  s  opère  dans 
les  conditions  indiquées  par  ces  expérimentateurs;  mais  faut-il 
abandonner  absolument  l’hypothèse  de  la  suppléance  par  des  centres 
voisins?  L’expérimentation  nous  a  livré  un  résultat  qui  nous 
semble  de  nature  à  expliquer  la  restauration  des  mouvements  par 
des  centres  corticaux  prédestinés  à  leur  exécution. 

M.  Ferrier,  dans  un  livre  sur  les  fonctions  du  cerveau,  signale  à 
la  surface  de  l’hémisphère  cérébral  du  chien  trois  points  dont 
l’excitation  électrique  provoque  simultanément  l’occlusion  des  deux 
yeux.  Les  mouvements  bilatéraux,  mais  plus  intenses  du  côté 
opposé  à  l’hémisphère  exploré,  sont  la  règle  dans  les  excitations 
un  peu  vives  des  zones  psycho-motrices  du  cerveau.  Nous  avons 
observé  un  fait  ditférent.  Si  l’on  pratique  une  brèche  d’un  centi¬ 
mètre  carré  aux  parois  de  la  cavité  crânienne  d’un  chien  cblo- 
ralisé,  en  dehors  du  point  de  séparation  des  arêtes  fronto-parié- 
tales,  on  découvre,  après  l’ablation  de  la  dure-mère,  une  région 
du  cerveau  ordinairement  divisée  en  deux  parties  par  un  petit  vais¬ 
seau  qui  rampe  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors.  En 
excitant  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  avec  des  courants 
induits,  difficilement  supportables  à  la  longue,  on  obtient  des 
effets  unilatéraux,  à  la  condition  de  bien  localiser  les  courants 
en  employant  des  électrodes  fines  et  très-rapprochées.  L’excita¬ 
tion  de  la  zone  placée  en  avant  du  vaisseau  détermine  l’occlusion 
nette  de  l’œil  du  côté  opposé.  L’excitation  de  la  zone  située  en 
arrière  du  vaisseau  entraîne  l’occlusion  de  Tœil  du  côté  corres¬ 
pondant;  toutefois  l’occlusion  y  est  moins  nette  que  dans  l’œil 
opposé;  l’orbiculaire  des  paupières  se  relâche  de  temps  en  temps 
spasmodiquement. 

Ce  qui  existe  pour  lès  muscles  des  paupières  peut  exister  pour  les 
autres  groupes  musculaires.  On  conçoit  dès  lors  comment  des 
muscles  affaiblis  par  la  destruction  d’un  centre  rentrent  sous  l’in¬ 
fluence  du  centre  du  côté  correspondant  qui,  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  semble  moins  puissant  que  celui  du  côté  opposé.  On 
comprend  même  la  possibilité  d’une  réparation  motrice  après  la 
destruction  des  points  homologues  des  deux  hémisphères.  Déplus, 
rien  ne  démontre  jusqu’à  présent  que  ces  deux  centres  à  action 
directe  et  croisée  soient  nécessairement  rapprochés  l’un  de  l’autre, 
comme  nous  le  voyons  pour  ceux  que  nous  venons  de  décrire  ; 
conséquemment,  on  s’explique  la  possibilité  de  la  restauration  des 
mouvements  après  une  destruction  étendue  des  zones  correspon¬ 
dantes  des  deux  hémisphères. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pratique  journalière  de  la  chirurgie  (1),  par  Adolphe  Ri¬ 
chaud. 

Cette  deuxième  édition  d’un  excellent  ouvrage,  que  la  mort  de 
son  auteur  avait  laissé  inachevé,  est  due  aux  soins  de  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Crank.  Élève  de  Richard,  son  assistant  pendant  dix 
années,  M.  Crank  pouvait  sauver  de  l’oubli  les  dernières  idées 
du  maître,  écrites  de  premier  jet  sur  certains  chapitres  intéres¬ 
sants  de  la  chirurgie.  Le  lecteur  verra  avec  quel  soin  et  quelle 
exactitude  ont  été  reproduites,  non-seulement  les  idées,  mais  jus¬ 
qu’à  la  forme,  si  originale,  si  délicate,  —  si  féminine,  du  re¬ 
gretté  chirurgien  de  Beaujon. 

Aux  chapitres  connus  des  plaies  et  abcès,  des  fractures  et  luxa¬ 
tions,  des  hernies,  des  voies  urinaires,  des  maladies  des  femmes, 
des  maladies  du  testicule  et  de  l’appareil  génital  externe,  des  ma¬ 
ladies  de  l’anus  et  du  rectum,  du  sein,  des  yeux,  des  tumeurs  blan¬ 
ches,  du  pied  bot,  etde  la  syphilis, M.  Crank  aajouté  un  contingent 
intéressant  dont  la  simple  énumération  suffira  à  montrer  l’intérêt 
de  sa  publication. 

Les  blessures  du  crâne,  les  plaies  de  tête,  les  bosses  sanguines, 
les  fractures  du  crâne,  les  tumeurs  du  crâne,  céphalématome,  tu¬ 
meur  érectile,  encéphalocèle,  kystes  sébacés  ou  tannés,  tumeur 
fongueuse  du  crâne  et  varices  artérielles  du  cuir  chevelu,  font 
l’objet  des  premiers  chapitres  posthumes.  Puis  viennent  les  poly¬ 
pes  fibreux  de  la  base  du  crâne.  Là  thoracentèse  et  l'empyème, 
les  kystes  hydatiques  du  foie,  les  abcès  de  l’abdomen,  fibromes 
sous-inguinaux,  tumeurs  stercorales,  reins  mobiles  et  douloureux: 
tel  est  le  bilan  de  cés  additions  qui  se  terminent  par  le  traitement 
des  kystes  de  l’ovaire  et  l’ovariotomie. 

Était-il  bien  utile  de  reproduire  aujourd’hui  la  pensée  de  Richard 
sur  l’ovariotomie?  L’éditeur  a  peut-être  cédé  un  peu  trop  au  res¬ 
pect  gardé  à  la  mémoire  du  maître  :  nous  sommes  si  loin  aujour¬ 
d’hui  de  l’opinion  qu’on  pouvait  se  faire  alors  des  meilleurs  pro¬ 
cédés  d’ovariotomie  ! 

Malgré  cette  légère  observation,  nous  remercions  M.  le  docteur 
J.  Crank  de  nous  avoir  rendu  un  livre,  peu  connu  de  la  généra¬ 
tion  actuelle,  et  qui  peut  être  utile,  non-seulement  par  la  scienc» 
qu’il  reflète,  mais  par  une  forme  agréable  d’exposition,  —  talent 
si  rare  ou  si  peu  apprécié  de  la  plupart  des  chirurgiens  ! 

Dictionnaire  de  Chimie  pure  et  appliquée  (2),  par  Ad.  Wurtz. 

(de  l’Institut). 

Voici  ce  qu’on  peut  appeler  une  œuvre  consciencieuse.  A  peine 
terminé,  le  Dictionnaire  de  Chimie  de  Wurtz  reparaît  sous  forme 
de  fascicules  supplémentaires.  Quand  on  suit  les  progrès  si  rapides 
et  si  constants  des  sciences  chimiques,  on  comprend  que  la  vérité 
de  la  veille  n’est  plus  celle  du  lendemain,  que  les  conquêtes  sont 
incessantes  et  qu’il  faut  enregistrer  presque  jour  par  jour  les  nou¬ 
veaux  faits  observés.  Telle  est  la  raison  de  cette  rapide  réapparition 
de  cet  excellent  Dictionnaire. 

Disons  tout  d’abord  qu’un  carton  est  placé  au  commencement  de 
ce  fascicule  pour  remplacer  quelques  pages  de  l’article  Toluène,  et 
signalons  maintenant  les  principaux  articles  de  ce  premier  fascicule 
du  supplément  :  «  Acétones,  Matières  albuminoïdes.  Aldéhyde, 
Amines,  Analyse  spectrale  et  Aniline.  » 

Les  nombreux  souscripteurs  du  Dictionnaire  de  Chimie  de 
Wurtz  apprendront  avec  plaisir  la  publication  de  ce  complément 
indispensable,  traité  avec  le  même  soin  et  les  mêmes  conditions  de 
valeur  scientifique  que  les  livraisons  antérieures. 

Dictionnaire  de  Botanique  (3),  de  M.  H.  Bâillon. 

Le  douzième  fascicule  du  Dictionnaire  de  Botanique  (Cist-Comi) 
vient  de  paraître.  Il  se  distingue  des  précédents  par  la  rareté  des 


(1)  In-8»,  prix  :  16  francs.  Paris,  Germer  Baillière  et  Ci». 

(2)  Grand  in-8  à  2  col.,  prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

(3)  In-4,  prix  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Ci». 
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article^  de  longue  haleine  ;  nous  n’en  citerons  çi'un  seul  très-inté¬ 
ressant  consacré  à  l’étude  de  la  coloration  dans  les  plantes.  Mais 
qu’on  ne  s’y  méprenne  pas,  cette  observation  n’est  pas  une  criti¬ 
que.  Nous  ne  ,  trouvons  pas  qu’un  Dictionnaire  comme  celui  que 
publie  M.  Bâillon  doive  souvent  publier  des  articles-monographies. 
Autant  nous  les  comprenons  quand  il  y  a  un  nouveau  point 
scientifique  à  établir,  autant  nous  estimons  que  les  articles  doivent 
en  général  être  courts  et  précis.  La  multiplicité  des  renseignements, 
voilà  ce  que  l’on  demande  à  un  Dictionnaire.  Et  on  peut  juger  ainsi 
de  la  richesse  de  ce  douzième  fascicule. 

On  lira  avec  intérêt  les  notices  biographiques  que  M.  le  docteur 
Eugène  Fournier  publie  dans  ce  Dictionnaire.  Elles  se  recomman¬ 
dent  par  une  exactitude  rigoureuse  et  une  grande  richesse  de 
documents  puisés  aux  meilleures  sources. 

La  magnifique  planche  coloriée  jointe  à  chaque  fascicule  est 
consacrée,  dans  la  douzième  livraison,  à  l’Aquilegia  chrysantha. 

L’Année  scientifique  et  industrielie  (1),  par  Louis  Figdieb. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  la  vingt-troisième  année  de  l’An¬ 
née  scientifique  de  M.  Louis  Figuier.  Ce  livre  est  trop  connu  et 
trop  apprécié  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  faire  une  véritable 
analyse.  Il  suffit  de  signaler  son  apparition.  Même  talent  d’expo¬ 
sition  ;  mêmej  soin  à  ne  rien  laisser  dans  l’ombre  des  faits  nou¬ 
veaux  qui  se  produisent  en  astronomie,  météorologie,  physique, 
mécanique,  chimie,  art  des  constructions.  Les  voyages  scientifi¬ 
ques,  Thistoire  naturelle,  l’hygiène  publique,  la  médecine  etla  phy¬ 
siologie,  l’agriculture  et  les  arts  industriels  ont  leur  chapitre  riche 
d’observations.  L’auteur  n’oublie  pas  les  académies  et  les  sociétés 
savantes,  et  termine,  comme  de  coutume,  son  livre  par  une  né¬ 
crologie  scientifique.  Quand  on  parcourt  ce  livre,  on  en  comprend 
le  succès,  si  franc  et  de  si  bon  aloi. 

Les  Bains  d’Europe  (2),  par  A.  Joanne  et  A.  Le  Pileür. 

Au  moment  où  chacun  se  dirige  ou  dirige  ses  malades  vers  les 
stations  balnéaires,  on  parcourra  avec  intérêt  la  nouvelle  édition 
des  Bains  d’Europe,  de  MM.  Ad.  Joanne  et  Le  Pileur. 

Ce  livre  est  un  guide  descriptif  et  médical  des  eaux  d’Allemagne, 
d’Angleterre,  de  Belgique,  d’Espagne,  de  France,  d’Italie  et  de 
Suisse.  Une  carte  des  bains  d’Europe  complète  ce  volume.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  ce  livre  s’est  fait  l’écho  du  sentiment  patrio¬ 
tique,  dont  nos  lecteurs  ont  gardé  le  souvenir,  et  qui,  à  la  suite  de 
la  guerre  de  1870,  fit  faire  à  Gubler  un  tableau  comparatif  des 
Eaux  de  France  et  d’Allemagne.  Cette  étude  se  retrouve  dans  la 
savante  introduction  qui  ouvre  le  livre,  et,  après  dix  ans,  il  n’y  a 
rien  à  adoucir  et  rien  à  ajouter  à  l’excellente  thèse  soutenue  par 
Gubler.  Les  Eaux  de  France  n’ont  rien  à  emprunter  à  l’Allemagne. 

Mais,  comme  il  faut  satisfaire  tous  les  goûts,  même  ceux  qu’on 
ne  partage  pas,  MM.  Joanne  et  Le  Pileur  ont  retracé,  avec  l’exacti¬ 
tude  la  plus  grande  et  l’impartialité  la  plus  absolue,  tous  les  moyens 
de  transport,  de  séjour,  toutes  les  curiosités  des  bains  d’Europe 
(Allemagne  comprise).  Le  succès  des  Guides-Joanne  est  dû  à  cette 
exactitude'  et  au  soin  que  met  l’éditeur  à  corriger  au  besoin  les 
rares  inexactitudes  que  pourraient  contenir  ses  publications  mar¬ 
quées  au  coin  de  la  bonne  foi  et  du  bien-être  du  voyageur. 

Ouvrons  donc  ce  livre  avec  confiance,  et  rendons  le  service  à  l’au¬ 
teur  de  lui  envoyer  les  petites  rectifications  de  détail  qui  finiront 
par  faire  de  ce  livre  un  excellent  guide,  déjà  digne  d’être  vivement 
recommandé. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Fixateur  linguo-maxillaire  de  Mathieu  fils. 

Cet  instrument,  fabriqué  par  M.  Mathieu  fils,  se  compose  d’une 
plaque  fixée  sur  une  espèce  d’anneau  courbé  passant  par-dessus 


(1)  Iii-12,  prix  :  3  fr.  bü.  Paris,  Hachette  et  Ci». 

(2)  In-i6,  prix:  12  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C>®. 


l’arcade  dentaire  et  déprimant  la  langue  sans  appuyer  sur  les 
dents.  > 

Cet  anneau  est  terminé  par  une  tige  sur  laquelle  vient  glisser 
une  contre-plaque  s’appliquant^sous  le  menton  et  destinée  à  servir 
de  point  d’appui  formant  pince  avec  la  première  plaque,  c’est-à- 
dire  à  fixer  la  langue  (sans  le  secours  d’un  aide  et  laissant  libres 
les  deux  mains  dn  chirurgien)  tout  en  la  déprimant  sur  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche. 

Profitant  de  cette  disposition  avantageuse  d’un  instrument 
tenant  seul  et  n’ayant  pas  de  tendance  à  sortir  ou  à  glisser  (puis¬ 


qu’il  vient  serrer  la  langue  et  le  plancher  de  la  bouche  moins  épais 
que  la  largeur  du  maxillaire),  nous  en  avons  fait  un  bâillon  en  y 
ajoutant  deux  pièces  montées  sur  un  coulant  et  destinées  à  écarter 
les  deux  mâchoires  en  s’appuyant  sur  l’arcade  dentaire  bu  alvéo¬ 
laire  supérieure. 

Cet  instrument  a  donc  l’avantage  d’être  nn  bâillon  snr  lequel  on 
peut  compter,  puisqu’il  est  fixe,  de  pouvoir  servir  d’abaisse-langue 
ordinaire  et  d’abaisse-langue  fixateur  puisqu’il  peut  maintenir  la 
langue  fortement  abaissée,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  tenir. 

U  remplace  donc  à  lui  seul  trois  instruments  très-employés.  11 
est  aussi  plus  simple  et  moins  coûteux  que  tous  les  bâillons  faits 
jusqu’à  ce  jour. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


On  sait  qu’à  la  suite  de  la  nomination  de  MM.  Planchon  et 
Sabatier,  chargés  de  faire  des  conférences  d’histoire  naturelle  au 
jardin  des  Plantes  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les 
élèves  ont  cru  que  les  intérêts  de  l’agrégation  avaient  été  lésés  dans 
la  personne  de  M.  Amagat,  chargé  du  cours  à  la  Faculté  ;  des  trou¬ 
bles  ont  éclaté  ;  la  Faculté  a  dû  être  fermée. 

Le  27  mai ,  les  agrégés  se  sont  réunis  pour  examiner  les  ques¬ 
tions  soulevées  par  la  situation  de  M.  Amagat.  Après  avoir  entendu 
les  communications  de  MM.  Lanegrace  et  Mairet  ;  après  avoir,  en 
assemblée  plénière  (professeurs  et  agrégés),  pris  connaissance  du 
dossier  concernant  M.  Amagat,  le  corps  des  agrégés  s’est  déclaré 
entièrement  satisfait  des  éclaircissements  fournis  par  le  doyen 
au  nom  de  la  Faculté,  et  spécialement  des  réserves  explicites  qui 
ont  été  faites  en  faveur  des  droits  de  l’agrégation.  Le  corps  des 
agrégés  a  déclaré  alors  qu’il  restait  uni  dans  cette  circonstance 
avec  le  corps  des  professeurs. 

Enfin,  par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  mai  1880,  M.  Amagat, 
agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
suspendu  de  ses  fonctions  et  déféré  au  conseil  académique  de 
Montpellier. 

Cette  grave  mesure  a  été  prise  à  la  suite  de  la  délibération  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  prise  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents  dans  sa  séance  du  24  mai  1880.  Cette  délibération 
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constate  que  M.  Amagat  a  apposé  lui-même  dans  l’enceinte  de  la 
Faculté,  malgré  les  observations  du  concierge  et  sans  l’autorisation 
du  doyen  nécessaire  pour  ce  fait,  une  affiche  annonçant  aux 
élèves  qu’il  allait  ouvrir  un  cours  de  botanique  dans  le  local  de  la 
Faculté  (et  cela  également  sans  autorisation).  La  Faculté  constate 
que  ces  démarches  acquièrent  une  portée  particulièrement  grave 
des  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  sont  produites,  et  qu’elles 
n’ont  pu  manquer  de  jeter  l’excitation  dans  l’esprit  des  élèves. 

—  Par  décret  en  date  du  5  juin  1880  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  :  M.  Gotholendy  (Gas¬ 
pard- Jean-B  aptiste-François) . 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Brossac  (Pierre-Jean-Marcelin). 

Am  grade  de  mêdeein  principal  :  M.  Cheval  (Julien-Élysée). 

—  Par  arrêté  en  date  du  4  juin  1880,  l’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  licence  aura  lieu  au  siège  des 
Facultés  des  sciences  et  des  Facultés  des  lettres,  le  jeudi  IS  juil¬ 
let  1880.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  Secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  mercredi  30  juin,  à  quatre  heures.  —  tes  sujets  des  épreuves 
seront  adressés  par  le  ministre  aux  doyens,  sous  un  pli  cacheté  qui 
sera  remis  au  président  du  jury  et  décacheté  par  lui  en  présence 
des  élèves  à  l’ouverture  de  la  séance  du  concours.  ' 

—  Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie].  —  L’épreuve 
clinique  a  porté  sur  les  diagnostics  suivants  ;  1“  Kyste  à  grains 
riziformes  de  la  synoviale  de  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce  de 
la  main  ;  2“  hypospadias  anté-scrotal  ;  3“  gangrène  spontanée  du 
gros  orteil;  4“hygroma  du  genou  suppuré:  5"  tumeur  du  sommet 
de  l’orbite  et  de  la  base  du  crâne  ;  6“  kyste  hydatique  du  foie  ; 
7»  adénite  aiguë  sous-stemo-mastoïdienne  ;  8“  cataracte  traumati¬ 
que;  9°  arthrite  coxo-fémorale  sub-aiguë;  10“  balano-posthite  avec 
chancre  probablement  induré;  11“  panaris  avec  nécrose  de  la  pre¬ 
mière  phalange  et  trajet  flstuleux  dans  la  gaine  du  fléchisseur; 
12“  pied  plat  douloureux;  13“  testicule  douloureux;  14“  ostéo- 
arthrite  du  poignet;  15“  tumeur  blanche  d’origine  osseuse  du 
genou;  16“  adénite  inguinale  d’origine  douteuse;  17“  orchite  tuber¬ 
culeuse;  18“  entorse  tibio-tarsienne  et  fracture  probable  du  péroné  ; 
19“  ostéite  du  fémur  d’origine  épiphysaire  ;  20“  entorse  du  genou 
avec  épanchement  intra-articulaire  ;  21“  fracture  des  deux  os  de 
l’avant-bras  ;  22“  plaie  contuse  de  la  jambe,  érysipèle  phlegmo- 
neux,  gangrène  cutanée;  23“  fracture  de  la  rotule;  24“  gommes 
sous-cutanées  d’origine  spécifique. 

—  Concours  de  l’agrégation  {section  des  sciences  accessoires).  — Les 
candidats,  dont  nous  avons  donné  la  liste  dans  notre  numéro  du 
29  mai,  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

1“  Pour  lachimie  et  la  physique,  quatre  places,  cinq  candidats  : 
MM.  Garnier,  Gourvat,  Hanriot,  Pouchet  et  Prunier  ; 

2“  Pour  l’histoire  naturelle,  trois  places,  un  candidat  :  M.  Magnin]; 

3“  Pour  la  pharmacologie,  deux  places,  trois  candidats  :  MM.  Car¬ 
iés,  Chapuis  et  Lacôte; 


4“  Pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  trois  places,  six  candidats  : 
MM.  Arloing,  Planteau,  Remy,  Reynier,  Testut  et  Viault. 

La  première  épreuve,  commune  à  tous  les  candidats,  a  com¬ 
mencé  mercredi  dernier  ;  le  sujet  de  la  question  écrite,  pour  laquelle 
les  candidats  ont  eu  cinq  heui’es,  était:  les  tissus  musculaires. 
L’ordre  des  lectures  a  été  fixé  après  tirage  au  sort  ainsi  qu’il 
suit;  1.  M.  Chapuis;  2.  M.  Garnier;  3.  M.  Viault;  4.  M.  Rémy; 
5.  M.  Planteau  ;  6.  M.  Arloing  ;  7.  M.  Testut  ;  8.  M.  Magniu  ;  9.  M.  Pou¬ 
chet;  lOM. Hanriot;  11.  M.  Cariés;  12.  M.  Prunier;  13.  M.  Lacôte; 
14.  M.  Reynier,  et  15.  M.  Gourvat. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Looten,  chef  de  clinique 
médicale  est  chargé,  en  outre,  pour  un  an,  de  conférences  sur  les 
maladies  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Gastiaux. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Cauchois,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen,  est  nommé,  en  outre,  secrétaire  agent  comptable  de  cette 
école,  en  remplacement  de  M.  Merry-Delabost,  démissionnaire 
desdites  fonctions. 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  mai  1880,  M.  Vogt  (Émile),  né  le 
9  juillet  1854  à  Sousterre  (Suisse),  docteur  en  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Genève,  est  autorisé  à  exercer  la  médecine  à  Amplion 
(Haute-Savoie). 
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Compendium  des  maladies  des  en&nts,  à  l’usage  des  étudiants 
et  des  médecins,  du  docteur  Johann  Steiner,  remanié  et  augmenté 
par  les  docteurs  Ludwig  Fleischmann,  ex-professeur  de  patholo¬ 
gie  infantile  à  l’université,  directeur  divisionnaire  de  la  policli¬ 
nique  générale  de  Vienne,  etc.,  etc.,  et  Maximilien  Herz,  directeur 
d’un  établissement  public  consacré  aux  enfants  malades  (Ordina- 
tiones-Institut),  médecin  émérite  de  l’asile  des  Enfants-Trouvés 
de  Vienne,  etc.;  ouvrage  suivi  d’un  formulaire  magistral  et  offi¬ 
cinal,  traduit  sur  la  3*  édition  allemande  par  le  docteur  P.  Kera- 
val,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Traduction  au¬ 
torisée.  1  volume  in-8”  de  800  pages.  —  Prix  :  12  francs.  — 
1880,  Paris,  A.  Coccoz. 

Des  variations  de  forme  normales  et  pathologiques  de  la 
plante  du  pied,  étudiées  par  la  méthode  graphique,  parle  doc¬ 
teur  J.  Rohmer,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  1  volume  grand  in-8“  de  76  pages  avec  36  planches  au 
trait.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Maladies  du  foie,  traitées  avec  succès  à  la  station  thermale  de 
Vichy,  par  le  docteur  Blanchard.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  francs, 
—  Paris,  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9688. 


Fer-diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
r ER,  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
?  irritation,  il  se  trouve  ^  - 

Paris ,  22  eû  9  r. Drouot.  '  —  — 


Tamar  indien  Grillon 

(itlectuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
fruit  laxatif  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
Monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘“,  2f.50. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Clin 

*  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  h  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 


Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïaSciatique  et  les  Névralgies  lesplns 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
matismales.douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  gninium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  pit  uprKDrtrhs  Véritables  Pilules  Moussetts 
pu  l’eitriDÙt  du  PhuBicitgi. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  «el9  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  .ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.)- 
Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d' 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulsraire.  lichen  chronique,  dartres  furfuràoée 


SI’ 


vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuràoi 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  B0UOHARDA.T,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  ;  »  francs  la  boite.  ]-  Entrepôt  général 
■  la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


Eau  de  Contrexé ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 


;  pas  permis  d’ — . j— -1-  -- .  - 

le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
toute  proportion,  bn  a  rendu  à  Tacide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicoi  possède  en  outre  une  odeur  extre- 
lent agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  vené- 

_ comme  les  préparations  phéniquées,  plus 

efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com¬ 
mode.  .  „ 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  deau,  il 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 
J  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de  TTI 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes  M  | 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans  ' 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  -épidémique. 
Leflac.:2fr.-97,r.de  - - 


I.U..S  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V 


in  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


_ ^ _ —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
■  rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’u__ 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne, 

Approuvé  par  ^Académie  de  médecine. 

«  .....  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
tt  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
mde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 


ronde  èn  petits  caractères  de  qu 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  ir,o(.t:wAa 


Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 
14,  rue  des  Beaux-( 
Arts,  Paris. 


Gr  anulf 

•  d’iii 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878, 

de  Digitaline 

^  d’DOMOIXE  et  QUEVENWE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  pari 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 

'Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


licol  Dusaul 

_  DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT.  ^  _ 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique  perimente 
_ 4*  fl’on  tirpr  iiTSOll’à  Drésent  tout 


■C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

rj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 


îr  jusqu’à  présent  te 

d’art  îjfi-AnHrA  p.mTn 


_ tant  de  soin  par  les  médecins  des 

Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. 


r  B-—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Rennes,  et  les  pharm*' 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auj ourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


rine  lactée  Nestlé 

J,.  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneuretS  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  er 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
’u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


ferro -sulfureux 


e  1/2  bouteille 


r  a  n  U  1 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  un 
dEau  sulfureuse.  .  ,  „  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  tran'spo7'tées;  produisent  au  sein  de  l’or- 
^anisine  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  rètatnais- 
sant,  sans  éructatio7is  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catari'he  —  Asthme  humide  — 
Enrouement^  Anémie  —  Cachexie 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas/®  "" 


SULFURÉE,  SODIQUB  ET  CALCIQUE. 

lauX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
fuvation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  {Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
'a  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - 

faub.S‘-Denis,  90, Paris, 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

P  O  ni  llet 


Sulfureux 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et.  Bains  suî- 
'  ireux  dits  de  Barèges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  5ü 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  }  ® 

Pharmacie  CASSAN.  86,  rue  du  Bac,  Fans. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  STIGMATES  DE  MAIS. 

da  InTfiSSiel 


Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  , 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.— 3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pans.  ^ 


8,  avenue  d’Ital 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ri 


Defresne,  pharmacien  de  1*®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  t  Ecole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
„e  son  poids  de  viande,  toute  préprée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  dû  vin  généreux.  —  Le  flac.;  5  fr. 

Le  W  de  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph*®  Defresne,  2,r.  des  Lombards,et  tout®®  ph>®®. 


Sirop  sulfureux  Grosnier 
goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


.  „.oc  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 

Mte  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite^ 
ît  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  er' 
;rès-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  Paru 


,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénwue 
ungnissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme.  ,  .  -, 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Prothière 


Elixir 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades,  (Tarare.) 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
rygiène ,  médecine ,  chirurgie , 
iMaison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


ilérianate  Pierlot 

professeurs 


Yer  solitaire. 

Guérison  certaine  par  les  Globules  Je 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  trais 
de  fougère  m,âle  des  Vosges)  f  "  "T  succài 


faillible,  expérimenté  avec  le  pius  _ 

dans  les  hôpitaux;  pas  d’insucces  possioie- 
Dépôt  :  Seoi.fGn, 


Capsules  et  sacoharure 


L„CAtSULES,'.„gi...— 


0.  le  Croup- 

LapiiarmacreDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
îs  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N-  67.  —  JEUDI  10  JUIN  1880. 


SS'’  ANNÉE. 


JEUDI  10  JUIN  1880.  —  N»  67. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’aboihiement  part  du  Iw  de  chaque  mois. 

■r  -r  f  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Collin  doit  être  satisfait,  lui  qui,  jour  par  jour,  pied  à 
pied,  conabattait  seul  M.  Pasteur  toutes  les  fois  que  ce 
savant  illustre  faisait  une  incursion  sur  le  domaine  médical 
ou  sur  le  domaine  physiologique  ;  voilà  qu’il  se  trouve  avoir 
recruté  inopinément  un  auxiliaire  d’une  vigueur  inépuisa¬ 
ble.  M.  Jules  Guérin,  sur  qui  l’âge  ne  semble  point  avoir  de 
prise,  aussi  vert  qu’il  y  a  trente  ans,  avec  les  éclats  d’une 
passion  toute  juvénile,  a  déclaré  ramasser  le  gant  que 
M.  Pasteur  lui  aurait  jeté.  Il  paraît,  en  effet,  qu’à  la  dernière 
séance,  après  la  splendide  démonstration  que  nous  avons 
résumée  ici,  M.  Pasteur,  voyant  que  M.  Guérin  n’était  pas 
encore  convaincu,  aurait  laissé  tomber  ces  mots  en  le  regar¬ 
dant  :  «  Tant  pis  pour  vous.  »  Indeiræ.  M.  Jules  Guérin  va 
reprendre  en  bloc  toutes  les  communications  de  M.  Pasteur 
dans  l’intention  de  n’en  rien  laisser  debout.  Ce  sont  de  rudes 
adversaires  qui  vont  se  trouver  en  présence,  et  la  discussion 
sera  chaude. 

Une  autre  discussion  est  à  l’ordre  du  jour,  mais  celle-ci 
ne  promet  pas  d’émotions  bien  vives.  Il  s’agit  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  sur  lequel  M.  Devilliers  vient  de  lire  un  rap¬ 
port  dont  nous  reproduisons  ci-dessous  les  conclusions. 
M.  Collin  voulait  faire  aussitôt  une  communication  sur  le 
même  sujet,  mais  l'heure  était  trop  avancée;  il  devait  y 
avoir  un  comité  secret,  et  la  séance  publique  a  été  close. 

D'  Victor  Retillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Du  bruit  de  galop. 

Le  bruit  de  galop  est  constitué  par  un  triple  bruit  se  pro¬ 
duisant  à  chaque  révolution  cardiaque,  la  partie  anomale 
apparaissant  avant  le  choc  de  la  pointe,  de  façon  à  repré¬ 
senter  deux  bruits  courts  suivis  d’un  bruit  plus  long  (ana¬ 
peste  ou-).  M.  Bouillaud  lui  a  donné  le  nom  de  bruit  de 
galop  parce  qu’il  ressemble  au  bruit  de  galop  du  cheval 


frappant  le  sol  avec  un  pied  antérieur  et  un  pied  postérieur 
simultanément.  Le  bruit  anomal  est  sourd,  mal  frappé, 
comparable  à  un  choc  plus  qu’à  un  bruit.  On  entend  moins 
un  bruit  qu’on  ne  sent  quelque  chose  qui  choque  contre  la 
tête  ;  mais,  ce  qui  est  caractéristique,  c’est  qu’à  ce  moment 
de  la.  révolution  cardiaque,  on  ne  doit  sentir  aucun  soulè¬ 
vement  de  la  tête.  En  effet,  à  l’état  ordinaire,  le  soulève- 
.  ment  de  la  tête  de  celui  qui  ausculte  a  lieu  en  même  temps 
que.  le  premier  bruit,  tandis  qu’ici  le  soulèvement  précède 
le  bruit  ;  parfois  le  phénomène  se  modifie  un  peu  et  s’éloi¬ 
gne  du  premier  bruit  dans  le  grand  silence  pour  se  rappro¬ 
cher  du  second  bruit. 

Il  faut,  à  mon  avis,  conserver  à  ce  bruit  le  nom  de  bruit 
de  galop,  et  écarter  les  dénominations  par  lesquelles  on 
tend  à  le  désigner,  telles  que  dédoublement  du  premier 
bruit  ou  triple  bruit.  On  peut  avoir  une  multiplication  des 
bruits  par  la  répétition  rapide  de  plusieurs  bruits  de  révolu¬ 
tions  cardiaques  rapides  ;  c’est  un  changement  de  rhythme  et 
non  un  changement  dans  le  mode  de  révolution  cardiaque. 
Ainsi  l’on  entend  une  première  révolution,  deux  bruits, 
puis  une  deuxième  révolution  plus  faible,  incomplète,  avec 
un  premier  bruit  net  ;  mais,  comme  elle  lance  peu  de  sang 
dans  l’aorte,  le  deuxième  bruit  manque,  ce  qui  fait  que  l’on 
entend  trois  bruits  successifs,  puis  un  silence.  Un  autre 
mode  de  multiplication  des  bruits  tient  à  ce  que  des  bruits 
sont  surajoutés  à  ceux  de  l’état  normal,  par  la  production 
de  souffles  intra-cardiaques,  ou  par  des  frottements  extra¬ 
cardiaques  (péricardiques,  oupleuraux,  ouintestinauxmême, 
ou  bien  encore  tintement  métallique  du  pneumo-thorax 
surajouté  aux  bruits  cardiaques).  Tout  cela  ne  constitue  pas 
véritablement  une  multiplication  des  bruits  normaux  du 
cœur. 

On  peut  observer  le  dédoublement  des  bruits  normaux 
d’abord  dans  des  états  non  pathologiques  du  cœur,  sans  l’in¬ 
tervention  nécessaire  de  cet  organe.  Ces  bruits  ont  pour  ca¬ 
ractère  particulier  et  pathognomonique  de  se  faire  entendre 
à  certains  moments  déterminés.  Le  dédoublement  du  pre¬ 
mier  bruit  s’entend  à  la  fin  de  l’expiration,  se  produisant 
par  un  changement  dans  la  pression  cardiaque  et  intra-vas¬ 
culaire.  Il  est  purement  mécanique  et  hydraulique;  il 
suffit  d’apporter  un  obstacle  à  la  circulation  pour  changer 
son  mode  d’apparition  et  renverser  les  rapports. 

Mais  il  y  a  aussi  des  dédoublements  pathologiques  :  tel  le 
dédoublement  du  deuxième  bruit  dans  le  rétrécissement 
mitral.  Il  est  constant,  pathognomonique,  parce  qu’il  n’est 
pas  influencé  par  les  mouvements  respiratoires.  Il  est  clair, 
et  a  pour  cause  le  claquement  successif  des  valvules  sigmoï- 
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des  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte.  Dans  une  dernière 
forme,  on  trouve  le  dédoublement  du  premier  bruit,  qui  est 
rare  :  les  deux  bruits  étaient  alors  extrêmement  rappro¬ 
chés,  ayant  le  caractère  d’un  claquement,  et  commençant  , 
avec  le  choc  de  la  pointe,  au  début  de  la  systole  ventricu¬ 
laire. 

Or  il  est  absolument  impossible  de  faire  rentrer  le  bruit 
de  galop  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  catégories  :  il  n’est 
pas  un  dédoublement,  il  se  place  dans  le  silence  de  la  révo¬ 
lution  cardiaque.  Il  en  diffère  aussi  par  sa  séméiologie  :  il 
n’apparaît,  ni  dans  l’asystolie,  ni  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  mitral;  mais  il  a  son  origine  plus  loin, 
dans  des  troubles  survenus  du  côté  du  rein,  du  foie,  etc. 
Ce  bruit  sourd,  que  l’on  entend  pendant  le  grand  silence 
avant  le  premier  bruit,  pourrait  être  pris,  par  des  esprits 
pointilleux,  pour  le  choc  mal  senti  de  la  systole  cardiaque  , 
mais  la  méthode  graphique  démontre  d’une  façon  évidente 
le  moment  manifeste  auquel  il  se  produit.  Le  tracé  cardio¬ 
graphique  dénote  une  saillie  anomale  à  l’endroit  même  qui 
précède  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  :  le  bruit  de  galop 
précède  donc  la  systole  ventriculaire,  il  est  un  phénomène 
de  la  diastole  ventriculaire  et  correspond  par  conséquent  à 
la  systole  de  l’oreillette. 

Les  cas  où  l’on  rencontre  le  bruit  de  galop  sont  de  deux 
sortes  :  i“  les  hypertrophies  cardiaques  simples  accompa¬ 
gnant  la  néphrite  interstitielle  ;  2“  les  dilatations  du  ventri¬ 
cule  droit  consécutives  à  des  affections  gastro-hépatiques. 
Je  n’en  connais  pas  d’autres. 

Chez  un  malade  atteint  d’albuminurie  en  petite  quantité, 
d’œdème  léger,  de  polyurie,  de  dyspnée,  de  malaise  géné¬ 
ral,  cherchez  le  bruit  de  galop,  et  vous  le  rencontrerez 
certainement  :  il  n’est  pas  de  néphrite  interstitielle  un  peu 
notable  qui  ne  soit  accompagnée  de  bruit  de  galop,  tandis 
que  la  néphrite  parenchymateuse,  au  contraire,  ne  le  pro¬ 
duit  que  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  èt  seulement 
dans  les  cas  de  néphrite  mixte.  Dans  la  deuxième  forme, 
dans  les  troubles  gastro-hépatiques,  le  bruit  de  galop  pré¬ 
domine  du  côté  des  cavités  droites  du  cœur.  Examinons 
successivement  le  processus  dans  ces  deux  ordres  de 
faits. 

A.  Le  bruit  de  galop  d’origine  brightique  peut-il  s’expli¬ 
quer  par  le  rapport  qui  existerait  entre  l’état  du  cœur  et 
celui  du  rein?  On  a  dit  que  le  rein  était  cardiaque,  et  que  le 
cœur  pouvait  être  la  cause  de  la  maladie  rénale.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  maladie  du  cœur  détermine  des  di¬ 
latations  vasculaires  dans  le  rein  comme  dans  le  foie,  et  le 
rein  est  gros,  volumineux,  violacé.  Mais  ici  nous  n’avons 
pas  afi'aire  à  un  rein  cardiaque  :  dans  les  autres  cas,  la  lé¬ 
sion  rénale  se  rapporte  à  une  lésion  cardiaque  bien  carac¬ 
térisée  entraînant  des  stases  progressives,  tandis  que,  dans 
les  cas  d’hypertrophie  liée  à  une  atrophie  rénale,  le  cœur  est 
hypertrophié  sans  lésions  d’orifices  :  la  circulation  est  plus 
active.  Pourquoi  alors  y  aurait-il  des  stases  veineuses  ?  La 
tension  artérielle  plus  élevée  n’explique  pas  non  plus  la 
congestion  du  rein,  car  tout  le  système  artériel  devrait  l’être 
également.  S’il  en  était  ainsi,  la  face  serait  bouffie  et  colo¬ 
rée  :  or  elle  est  toujours  pâle  et  décolorée  dans  les  cas  de 
néphrite  interstitielle. 

D’autres  n’ont  vu  qu’une  simple  coïncidence  entre  les 
deux  lésions.  Rosenstein  pense  que,  sous  des  influences 
rhumatismales,  le  cœur  s’hypertrophie  en  même  temps  que 
le  rein  devient  malade.  Mais  nous  savons  comment  le  cœur 
est  malade  dans  les  cas  de  rhumatisme  ;  il  n’y  a  ici  ni  rétré¬ 


cissement,  ni  insuffisance,  ni  adhérence  des  bords  valvulai¬ 
res,  ni  rétraction. 

Dirons-nous  aussi  qu’elles  sont  l’effet  d’une  altération 
plus  générale  de  l’ensemble  du  système  artériel,  d’une  arté- 
rite  véritable,  de  ce  que  l’on  a  appelé  «  fibrosis  artério-ca- 
pillaire  «  ?  Mais  on  n’explique  point'cette  transformation,  et 
Tonne  sait  d’où  elle  vient.  Je  veux  bien  qu’il  faille  une  ap¬ 
titude  spéciale  du  sujet  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  l’existence 
d’une  cause  excitant  l’organe,  il  faut  aussi  que  cet  organe 
soit  déjà  disposé  à  être  impressionné  par  cette  cause. 

Or,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  Tatrophie  rénale, 
quand  elle  est  scléreuse,  entraîne  l’hypertrophie  cardiaque; 
et,  quand  on  observe  de  l’atrophie  rénale  sans  hypertrophie 
du  cœur,  il  y  a  autre  chose. 

Le  cœur  se  prend  consécutivement  à  l’affection  rénale,  ont 
dit  Bright  et  Traube.  Cette  supposition  repose  sur  un  grand 
nombre  d’observations.  L’hypertrophie  est  la  règle  :  sur 
93  p.  0/0  des  cas,  Traube  a  vu  le  rein  atrophique,  accompa¬ 
gné  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Il  était  impossi¬ 
ble  de  trouver  une  raison  à  cette  hypertrophie,  et  de  1  expli¬ 
quer  par  des  endocardites  ou  des  péricardites,  dont  il  n  a 
pas  été  constaté  la  moindre  trace. 

Après  bien  des  recherches,  on  est  arrivé  à  trouver  dans 
le  rein  la  cause  de  l’hypertrophie,  comme  il  était  permis  de 
le  supposer,  la  maladie  rénale  étant  depuis  longtemps  en 
voie  d’évolution. 

En  Allemagne  notamment,  un  auteur  a  relevé  cinq  ob¬ 
servations  manifestes  où  le  rein  était  le  premier  malade, 
puis  le  cœur  s’était  pris  seulement  dans  la  suite.  Il  est,  d’ail¬ 
leurs,  quelquefois  possible  de  suivre  la  maladie,  et  d’étudier 
l’influence  pathogénique  de  la  lésion  rénale  :  ainsi  les  cas 
de  rétrécissement  des  uretères  amènent  accidentellement  la 
lésion  rénale,  et  seulement  plus  tard  apparaît  l’hypertro¬ 
phie  cardiaque.  Friedreich  a  vu  ainsi  évoluer  un  cas  d’hy¬ 
dronéphrose.  Exchaquet  a  relevé  quarante  faits  qui  mon¬ 
trent  que  le  bruit  de  galop  a  apparu  consécutivement  à  des 
lésions  rénales;  et,  dans  le  service  même  de  M.  Guyon, 
nous  avons  vu  un  malade  atteint  de  cystite  calculeuse,  être 
pris  d’accidents  rénaux,  et  plus  tard  seulement  le  cœur  a 
subi  le  rétrécissement  de  la  maladie  brightique. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  il  semble  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  que  la  néphrite  interstitielle  est  la  cause  de 
l’hypertrophie  cardiaque.  Aussi  le  premier  phénomène  pro¬ 
duit  par  cette  hypertrophie  sera  l’élévation  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  caractérisée  par  un  pouls  dur,  tendu,  résistant,  ne 
se  laissant  point  affaisser  à  la  pression,  se  soulevant  brus¬ 
quement  et  ayant,  au  tracé  sphygmographique,  une  ligne 
ascensionnelle  verticale  et  une  descente  avec  peu  de  dicro- 
tisme.  Tout  cela  indique  une  tension  artérielle  forte  :  mais, 
pour  en  donner  la  raison,  les  auteurs  sont  divisés.  Traube 
pense  qu’elle  est  toute  mécanique  :  l’obstacle  produit  par 
la  sclérose  du  rein  serait  tel  qu’il  amènerait  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  circulation  périphérique  générale.  Cependant 
c’est  difficile  à  admettre,  car,  après  tout,  les  artères  rénales 
sont  de  petites  artères,  dont  Taire,  comparée  à  celle  de 
Taorte,  n’équivaut  certainement  pas  à  la  vingtième  partie  ; 
or  il  faudrait  supposer  qu’un  obstacle  au  travail  du  cœur, 
augmenté  si  faiblement,  accroîtrait  la  résistance  de  la 
circulation  d’une  façon  si  considérable.  Il  y  a  d’ailleurs 
une  autre  raison  de  rejeter  cette  interprétation  :  c’est  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  le  début  de 
l’affection,  et  Ton  a  vu  naître  le  bruit  de  galop  des  ce 
début,  alors  que  l’obstacle  n’était  pas  encore  considê- 
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rable.  Si  l’obstacle  était  primitivement  rénal,  le  sang 
devrait  se  rejeter  dans  les  autres  voies  et  surtout  dans  les 
capillaires  :  il  n’en  est  rien,  au  contraire,  nous  voyons  les 
malades  pâles,  décolorés,  ayant  les  extrémités  froides. 

On  a  cherché  encore  une  autre  explication  dans  des  con¬ 
sidérations  physiologiques  :  un  médecin  de  Vienne  pensait 
que  la  cause  de  l’hypertrophie  était  dans  des  palpitations 
déterminées  par  l’excitation  produite  par  le  rein  malade. 
Mais  il  est  un  très-petit  nombre  de  malades  qui  aient  des  pal¬ 
pitations,  le  cœur  ne  fonctionne  pas  du  tout  irrégulièrement. 

D’autres  encore  ont  invoqué  un  rapport  synergique  qui 
existerait  entre  le  cœur  et  les  cellules  rénales  dont  1  excita¬ 
tion  réglerait  ta  contraction  cardiaque.  L’excitation  de  ces 
cellules  malades  augmenterait  la  contraction  cardiaque  : 
mais,  plus  ces  cellules  seraient  malades,  plus  elles  devraient 
exciter  le  cœur,  et  c’est  précisément  dans  la  néphrite  in¬ 
terstitielle  où  elles  s’atrophient  qu’elles  excitent  le  plus 
l’hypertrophie  cardiaque,  tandis  que,  dans  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  elles  n’ont  aucun  retentissement  sur  le  cœur. 

J’arrive  à  la  théorie  à  la  fois  chimique  et  mécanique  de 
Bright  :  le  sang  altéré  passerait  plus  difficilement  à  travers 
les  capillaires  généraux.  Or  les  expériences  ne  démontrent 
pas  cet  excès  de  tension.  Jai  pris  des  globules  chargés  d’u¬ 
rée  et  des  matières  excrémentitielles  de  l’urine,  et  j’ai 
cherché  dans  l’appareil  de  Pbiseuille  si  cette  augmentation 
se  réalisait  ;  rien  ne  prouve  cette  accumulation  des  maté¬ 
riaux  excrémentitiels  dans  le  sang  ;  ici  même,  M.  Esbach 
a  constaté  qu’elle  n’est  que  passagère,  transitoire  et  irré¬ 
gulière.  Si  l’on  produit  un  appauvrissement  du  sérum  en 
albumine,  c’est  précisément  l’effet  inverse  que  l’on  observe. 
Y  fera-t-on  un  rôle  particulier  aux  globules  blancs?  Mais, 
dans  la  leucocythémielecœur  n’est  pas  notablement  hyper¬ 
trophié. 

Les  considérations  anatomiques  ont  aussi  été  invoquées  : 
on  a  dit  que  des  modifications  des  capillaires  constituaient 
un  obstacle  périphérique  considérable,  puisque,  malgré 
une  force  d’impulsion  plus  forte  qu’à  l’état  normal,  le  sang 
traverse  moins  les  capillaires.  Mais  l’augmentation  de  ten¬ 
sion  apparaît  dès  le  début,  alors  qu’il  ne  s’est  encore  pro¬ 
duit  aucune  altération  des  parois,  aucune  trace  de  fibrosis. 
Une  autre  raison  consisterait  alors  dans  la  modification  que 
subirait  le  sang  par  le  fait  des  changements  survenus  dans 
la  sécrétion  rénale,  dont  le  premier  effet  serait  une  excita¬ 
tion,  une  contraction  spasmodique  des  capillaires,  suivie 
plus  tard  d’une  altération  des  parois  produite  par  cette  ré¬ 
sistance  constante.  Cette  théorie  est  la  plus  vraisemblable, 
malgré  les  difficultés  qu’elle  comporte,  à  cause  des  diffé¬ 
rences  observées  dans  la  néphrite  interstitielle  et  dans  la 
néphrite  catarrhale. 

B.  Le  bruit  de  galop  s’observe  aussi  dans  les  dilatations 
cardiaques  consécutives  aux  maladies  de  l’estomac  (lésions 
superficielles)  ou  du  foie.  11.  est  produit  par  un  accès  de 
tension  dans  l’artère  pulmonaire,  comme  il  l’est,  dans  les  cas 
de  néphrites,  par  un  accès  de  tension  dans  l’aorte.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  entend  ce  deuxième  bruit  pulmonaire  exagéré, 
d’une  façon  absolument  .constante.  On  ne  peut  1  expliquer 
par  une  contraction  exagérée  du  ventricule  qui  se  distend. 
J’ai  vu  plus  d’une  fois  ce  phénomène  disparaître  par  la  sim¬ 
ple  ingestion  d’aliments  solides  dans  un  estomac  trop  exci¬ 
table.  L’excitation  produite  par  les  calculs  biliaires  peut 
amener  une  dilatation  telle  qu’il  se  fait  une  insuffisance 
tricuspide.  A  quoi  tient  l’obstacle  de  la  circulation  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire?  Ce  n’est  pas  à  la  congestion,  car  la  respi¬ 


ration  est  normale.  Ce  ne  peut  être  qu’à  la  contraction  des 
capillaires,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous 
avons  observé  pour  le  territoire  aortique  dans  la  maladie 
de  Bright.  De  même  que  le  rein  sclérosé  provoque  dans  la 
circulation  périphérique  un  obstacle  à  la  circulation  u 
cœur  gauche,  de  même  ici  le  foie  et  l’estomac  lésés  agis¬ 
sent  par  le  pneumogastrique  sur  la  circulation  de  1  artère 
pulmonaire  où  la  tension  s’exagère  Ainsi  que  dans  le  ven¬ 
tricule  droit. 

Dans  les  deux  cas,  l’intermédiaire  obligé  est  donc  1  exa.- 
gération  de  la  tension  sanguine.  Mais  comment  se  produit 
le  bruit  de  galop  ?  .  . 

Lorsque  la  tension  artérielle  est  exagérée,  la  tension  vei¬ 
neuse  diminue,  et  réciproquement.  Normalement,  quand 
le  ventricule  est  vidé,  il  se  dilate  ensuite  on  se  remplis¬ 
sant  de  sang  amené  en  partie  par  la  vis  a  tergo  et  en  par¬ 
tie  par  la  contraction  auriculaire  qui  complète  la  ré- 
plétion  ventriculaire.  L’oreillette  n’a,  ordinairement,  qu’un 
rôle  accessoire.  Mais,  quand  le  ventricule  est  peu  dis¬ 
tendu,  l’action  de  l’oreillette  devient  plus  considérable  : 
s’il  arrive  peu  de  sang  du  côté  veineux,  il  en  arrive  peu  dans 
le  ventricule,  et  l’oreillette  est  obligée  d’achever  de  remplir 
le  ventricule,  d’où  son  rôle  plus  actif,  son  soulèvement  su¬ 
bit  dans  sa  contraction,  ce  qui  est  précisément  notre  bruit 
de  galop.  Ce  n’est  pas  un  phénomène  exclusivement  patho¬ 
logique  ;  c’est  plutôt  un  phénomène  normal  exagéré.  L  hy¬ 
pertrophie  de  l’oreillette  y  est  bien  aussi  pour  quelque 
chose  ;  on  constate  le  battement  exagéré  de  la  jugulaire. 

Qu’on  l’observe  à  droite  ou  à  gauche,  c’est  toujours  1  effet 
d’une  même  cause,  l’exagération  de  la  tension  artérielle. 

Il  reste  à  expliquer  pourquoi  le  bruit  de  galop  ne  s’ob¬ 
serve  pas  dans  toutes  les  autres  maladies  de  cœur  accom¬ 
pagnées  d’hypertrophie.  Or,  dans  l’insuffisance  mitrale, 
l’oreillette  n’a  pas  grand’chose  à  faire  et  ne  peut  présenter 
ce  phénomène.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  l’oreillette 
rencontre  bien  cet  obstacle  :  on  observe  un  bruit  présysto¬ 
lique;  c’est,  à  vrai  dire,  le  bruit  de  galop  avec  un  souffle. 
Dans  l’insuffisance  aortique,  le  ventricule  se  remplit  de 
sang  pendant  la  durée  de  la  diastole,  l’oreillette  trouve  déjà 
assez  de  sang  dans  le  ventricule  sans  qu’elle  soit  encore 
obligée  d’intervenir.  Dans  le  rétrécissement  aortique,  la 
tension  artérielle  est  faible,  par  suite  la  tension  veineuse 
est  forte  et  suffit  à  l’apport  du  sang.  Dans  l’athérome  arté¬ 
riel,  l’obstacle  siège  dans  les  grosses  artères  et  non  dans  les 
petits  vaisseaux  comme  dans  les  cas  qui  nous  occupent  .  il 
n’y  a  pas  obstacle  à  la  pénétration  du  sang  à  la  périphérie, 
où  il  y  a  stase  veineuse,  et  par  suite  augmentation  de  la 
tension  veineuse. 

Enfin,  dans  les  maladies  du  poumon,  l’altération  est 
lente,  progressive,  et  le  cœur  s’y  accommode  aussi  progres¬ 
sivement. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ball. 

Otite  moyenne  aiguë  droite  chez  un  malade  atteint  de 
phthisie  tuberculeuse  des  poumons;  carie  rapide  du 
temporal;  mort;  nécropsie. 

(Observation  recueillie  par  le  docteur  C.  Miot.) 

Le  nommé  T...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  pour 
une  tuberculose  pulmonaire,  dont  il  est  mort  quelques  mois  après. 
Nous  examinons  ses  oreilles,  et  nous  constatons  ce  qui  suit  :  le 
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14  février  1879,  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
ce  malade  a  été  alfecté  d’une  bronchite  aiguë.  Quinze  jours  après 
ce  refroidissement,  douleurs  lancinantes  dans  Toreille  droite. 
Bruit  de  sifflet  pendant  deux  jours,  puis  écoulement  qui  persiste 
encore.  Depuis  que  la  suppuration  existe,  pas  de  douleurs,  si  ce 
n’est  quelques  rares  élancements  dans  l’angle  mastoïdo-maxillaire. 
Le  27  janvier,  paralysie  faciale  droite  pendant  la  nuit. 
Exploration  fonctionnelle.  —  Crâne  gauche  bon;  crâne  droit, 
fosse  temporale  seulement  ;  oreille  gauche  45  centimètres,  oreille 
droite  0,  à  la  montre.  Voix  moyenne  entendue  à  distance  de  l’o¬ 
reille  gauche,  pas  entendue  de  Toreille  droite  à  20  centimètres. 

Diapason.  —  Mieux  perçu  de  Toreille  droite  sur  la  ligne  médiane 
(vertex).  Appliqué  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  par  rap¬ 
port  au  malade,  il  est  mieux  perçu  de  Toreille  gauche.  Appliqué 
un  peu  à  droite,  il  est  mieux  perçu  de  Toreille  droite. 

Exploration  acoustique.  —  Avec  le  stéthoscope  à  trois  branches, 
on  entend  un  son  sourd,  avec  le  tube  droit  fermé,  et  un  son  plein, 
élevé,  avec  le  tube  gauche  fermé. 

L’insufflation  d’air  dans  les  oreilles  moyennes  produit  :  à  gau¬ 
che  des  râles  humides,  nombreux  dans  la  trompe,  rares  dans  la 
caisse,  à  droite  des  gargouillements  dans  la  caisse,  et  des  craque¬ 
ments  humides  dans  l’apophyse  mastoïde.  Après  l’insufflation 
d’air  :  oreille  gauche,  1  mètre  ;  oreille  droite,  0,  à  la  montre. 

Examen  objectif.  —  L’oreille  externe  gauche  est  saine.  Le  tympan 
gauche  a  une  surface  terne,  comme  couverte  de  buée.  La  teinte 
grise  est  plus  formée  qu’à  l’état  normal.  Le  triangle  lumineux  est 
un  peu  déteint.  La  concavité  est  un  peu  moins  grande  après  qu’a¬ 
vant  l’insufflation.  Après  avoir  enlevé  le  pus  qui  remplit  le  con¬ 
duit  auditif  externe  droit,  on  voit  la  peau  de  la  portion  osseuse 
épaissie,  ramollie  et  d’un  rouge  violacé.  Il  y  a  deux  bourgeons 
charnus  près  du  cadre  osseux  sur  les  parois,  supérieure  et  posté¬ 
rieure,  du  conduit.  Le  tympan  est  détruit  à  l’exception  des  parties 
-  les  plus  périphériques.  Le  manche  du  marteau  n’existe  plus. 

Les  mouvements  du  maxillaire  ne  sont  pas  très-libres,  et  le  ma¬ 
lade  éprouve  de  la  gêne,  de  la  douleur  même  en  ouvrant  la  bou¬ 
che,  et  surtout  en  mastiquant.  Une  pression  exercée  sur  l’apophyse 
mastoïde  détermine  de  la  douleur.  La  percussion  de  l’apophyse 
mastoïde  droite  ne  donne  pas  le  son  aéro-sclérosique  que  nous 
obtenons  en  percutant  l’autre  apophyse,  mais  un  certain  degré  de 
matité. 

Le  pus,  examiné  une  première  fois  au  microscope,  ne  fait  rien 
constater  d’anomal;  mais,  le  18  mars,  on  y  trouve  des  déhris  de 
tissu  osseux. 

Le  22  mars,  en  examinant  le  conduit  auditif  externe,  nous  cons¬ 
tatons  qu’il  existe  une  perte  de  substance  assez  large,  dans  la  por¬ 
tion  osseuse  de  la  paroi  antéro-inférieure  du  conduit,  et,  en  intro¬ 
duisant  dans  l’ouverture  un  stylet  recourbé  en  forme  de  crochet, 
on  sent,  à  travers  l’ouverture  pathologique,  les  tissus  mous  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire.  Cette  exploration  nous  permet  de 
supposer  que  la  cupule  articulaire  est  au  moins  compromise.  Nous 
rejetons  l’idée  d’une  arthrite  suppurée,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  pus 
dans  l’ouverture  et  qu’on  n’en  voit  pas  sortir  pendant  les  mouve¬ 
ments  du  maxillaire.  Cette  lésion  importante  avait  passé  inaper¬ 
çue  lors  du  premier  examen,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  prêté  une 
certaine  attention  aux  mouvements  du  maxillaire  que  nous  avons 
constaté  la  carie  de  la  paroi  antéro-inférieure  du  conduit. 

Les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  ne  se  contractent  pas  sous 
l’influence  des  courants  électriques,  et  l’application  de  diverses 
substances  sur  le»bord  droit  de  la  langue  ne  lui  fait  éprouver  au- 
cu  n  sensation  de  saveur. 

Le  malade  meurt  le  8  avril,  de  son  affection  pulmonaire,  et  nous 
examinons  le  temporal,  le  lendemain. 

En  ouvrant  l’articulation  temporo-maxillaire  droite,  on  trouve 
la  cupule  épaissie,  rougeâtre,  et,  en  enlevant  le  condyle,  on  voit 
qu’une  partie  de  la  portion  osseuse  de  la  paroi  antéro-inférieure 
est  détruite  par  la  carie.  Eh  dedans  et  en  avant  de  cet  orifice  pa¬ 
thologique,  à  la  face  inférieure  de  cette  paroi,  le  périoste  est 
rouge,  épaissi,  ramolli,  décollé  par  le  pus  qui  est  étendu  en  nappe 


et  n’y  forme  pas  une. collection  purulente.  La  cavité  du  tympan 
renferme  une  grande  quantité  de  pus,  le  tympan  est  détruit  ainsi 
que  les  replis  et  la  corde  du  tympan.  Les  osselets,  à  l’exception 
de  Tétrier,  qui  occupe  sa  place  habituelle,  n’existent  plus. 

En  enlevant  l’artère  carotide  interne,  on  constate  que  toute  la 
partie  qui  correspond  à  l’extrémité  antérieure  de  la  caisse  du 
tympan  et  à  la  partie  correspondante  de  la  portion  osseuse  de  la 
trompe  d’Eustache  est  épaissie,  rouge,  un  peu  ramollie,  et  qu’elle 
renferme  un  caillot  qui  ne  l’obstrue  pas  complètement.  Toute  la 
partie  correspondante  de  la  caisse  est  cariée  et  percée  de  plusieurs  ^ 
trous.  La  dure-mère  qui  tapisse  la  face  supérieure  de  la  paroi  su¬ 
périeure  de  la  caisse  est  rougeâtre,  épaissie,  ramollie  dans  une 
petite  étendue  au  niveau  de  la  carie  qui  a  envahi  cette  paroi  et 
qui  a  de  14  à  15  millimètres  de  longueur  et  6  millimètres  de 
largeur  dans  certains  points,  4  millimètres  dans  d’autres.  Ces  par¬ 
ties  cariées  sont  percées  à  jour  comme  une  écumoire. 

Après  avoir  fait  une  coupe  parallèle  à  Taxe  longitudinal  du  ro¬ 
cher,  nous  constatons  les  lésions  suivantes  :  les  parties  renfermées 
dans  la  caisse  et  désignées  ci-dessus  n’existent  pas  plus  que  le 
tendon  du  muscle  tenseur  du  tympan  et  que  celui  de  Tétrier. 

La  paroi  interne  de  la  caisse  est  cariée  dans  une  grande  étendue"' 
et  la  carie  s’étend  à  la  portion  horizontale  du  canal  de  Fallope. 
Le  nerf  facial  est  détruit  en  ces  points.  Les  cellules  mastoïdiennes 
sont  remplies  de  pus  ;  celles  qui  avoisinent  Torifice  qui  les  fait  com¬ 
muniquer  avec  la  cavité  du  tympan  sont  «détruites  en  partie  et 
remplies  de  pus.  Celles  qui  correspondent  au  sommet  de  l’apophyse 
sont  détruites  et  forment  une  seule  cavité  assez  large  et  remplie 
de  pus.  Le  tissu  compact  qui  forme  la  paroi  externe  de  l’apophyse 
est  épais,  puisqu’il  a  2  millimètres  dans  les  parties  les  plus  min¬ 
ces  et  3  millimètres  à  3  millimètres  1/2  dans  les  autres. 

L’observation  de  ce  malade  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  Elle  nous  prouve  d’abord  que,  dans  l’examen  d’un  or¬ 
gane,  il  ne  faut  rien  négliger,  et  que,  si  nous  n’avions  pas 
exploré  une  seconde  fois  le  conduit  auditif  externe  avec 
plus  de  soin  que  précédemment,  nous  n’aurions  pas  re¬ 
connu  l’existence  de  la  carie  de  la  paroi  antéro-inférieure. 
L’analyse  des  symptômes  nous  a  de  plus  permis  de  consta¬ 
ter  qu’il  y  avait  une  arthrite  non  suppurée  de  l’articulation 
temporo-maxillaire. 

L’odeur  du  pus  ji’autorise  pas  généralement  à  afflrmer 
qu’il  y  a  carie.  Toutefois,  dans  certains  cas  particuliers, 
comme  celui-ci,  elle  est  si  spéciale  qu’on  ne  l’oublie  pas 
quand  on  Ta  sentie,  et  qu’elle  ne  peut  être  comparée  à  celle 
du  pus  produit  par  les  autres  affections  de  Toreille.  Le  pus, 
examiné  une  première  fois  au  microscope,  ne  renfermait 
pas  de  débris  osseux.  Un  second  examen  en  fit  découvrir  et 
permit  de  confirmer  le  diagnostic,  sans  indiquer,  bien  en¬ 
tendu,  quelles  étaient  les  parties  atteintes  et  dans  quelle 
étendue  elles  l’étaient.  Nous  en  concluons  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  répéter  plusieurs  fois  cet  examen. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  non  plus  sur  l’auscultation 
et  la  percussion  de  l’apophyse  mastoïde,  qui  offrent  parfois 
un  certain  intérêt. 

Les  lésions  très-graves  (méningite  partielle,  artérite  com¬ 
mençante)  n’ont  pu  être  soupçonnées  à  cause  de  l’absence 
de  symptômes.  Le  malade  a  succombé  à  son  affection  pul¬ 
monaire  ;  mais  il  est  certain  qu’il  serait  mort  d’une  mé- 
ningo-encépbalite,  s’il  avait  vécu  quelque  temps  encore. 

L’otite  qui  survient  chez  les  phthisiques  peut  quelquefois 
déterminer  rapidement  des  lésions  très-graves.  Nous  l’a¬ 
vons  constaté  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Ce  malade  n’a¬ 
vait  jamais  eu  aucune  affection  auriculaire.  C’est  donc  en 
cinq  mois,  c’est-à-dire  dans  un  laps  de  temps  fort  court, 
que  les  os  ont  été  cariés  dans  une  assez  grande  étendue,  et 
que  les  parties  molles  correspondantes  ont  été  compro- 
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mises.  Si  le  malade  n’avait  pas  été  diathésique  et  surtout 
affecté  de  diathèse  tuberculeuse  (une  de  celles  qui  exercent 
la  plus  grande  influence  sur  la  marche  de  l’otite),  il  n’est  pas 
douteux  que  la  carie  ne  serait  pas  survenue  en  si  peu  de 
temps.  Ces  complications  osseuses  sont,  du  reste,  moins 
fréquentes  qu’on  ne  pourrait  le  croire.  Nous  avons  observé  un 
grand  nombre  de  catarrhes  purulents  de  l’oreille  moyenne 
en  ville,  dans  les  hôpitaux,  et,  en  particulier,  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Bail.  Nous  n’avons  pas  vu  ces  lésions  se 
produire  fréquemment.  Dans  les  autopsjes  assez  nombreu¬ 
ses  que  nous  avons  faites,  nous  avons  constaté  quelquefois 
des  caries  partielles,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
une  hypertrophie  plus  ou  moins  prononcée  de  la  muqueuse 
de  l’oreille  moyenne  avec  perforation  ou  destruction  du 
tympan,  chute  d’un  osselet  ou  de  plusieurs.  Chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  arrivés  à  la  deuxième  ou  à  la  troi¬ 
sième  période  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous  avons  vu 
l’otite  guérir,  s’améliorer  ou  rester  stationnaire.  Nous  n’a¬ 
doptons  donc  pas  les  idées  trop  absolues  du  docteur  L.  La- 
venture-Augé  (1)  qui  pense  que  cette  otite  a  toujours  une 
marche  progressive.  Cette  maladie  produit  parfois  une 
quantité  considérable  de  pus,  qui  affaiblit  le  malade  et  ac¬ 
célère  l’issue  fatale.  C’est  ce  que  nous  avons  observé  chez 
quatre  malades,  qui  sont  morts  d’épuisement  et  dans  un  état 
extrême  de  maigreur. 

Les  considérations  qui  précèdent  doivent  engager  le  pra- 
■  ticien  à  attacher  une  grande  importance  à  l’otite  purulente 
des  phthisiques  et  à  ne  pas  laisser  sans  soin,  comme  on  le 
fait  trop  souvent,  une  affection  qui  peut  donner  naissance 
aux  complications  les  plus  graves. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  en  disant  quelques  mots 
de  la  nature  de  cette  otite.  Un  certain  nombre  d’auteurs, 
parmi  lesquels  Rilliet  et  Barthez  (2),  Morel-Lavallée  (3), 
Tassel  (4),  ont  voulu  prouver  que  cette  affection  était  dé¬ 
terminée  par  une  fonte  de  tubercules  du  rocher.  D’autres, 
comme  Triquet  (5),  Lebert,  de  Troeltsch  (6),  ont  cons¬ 
taté  qu’elle  était  due  à  une  inflammation  de  la  muqueuse 
de  l’oreille  moyenne.  Il  a  été  reconnu  par  de  Troeltsch,  de 
la  Bellière  (7),  et  aussi  par  nous,  que  les  masses  de  matières 
blanchâtres  qu’on  rencontre  dans  la  caisse  et  souvent  dans 
les  cellules  mastoïdiennes  sont  formées  par  du  pus  dont 
une  partie  a  subi  la  régression  graisseuse,  et  dont  l’autre 
s’est  crétifiée. 

Nous  pensons  que  le  catarrhe  purulent  est  fréquent  chez 
les  phthisiques,  parce  que,  la  muqueuse  de  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales  étant  fréquemment  le  siège  d’une  hyper¬ 
émie  chronique,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’inflammation 
gagne  la  muqueuse  de  la  caisse  par  la  trompe  d’Eustache. 
Cette  explication  paraît  être  vraie  puisqu’on  trouve  très- 
souvent  des  mucosités  et  même  du  muco-pus  dans  la 
trompe  d’Eustache  et  dans  la  caisse  des  malades  qui- suc¬ 
combent  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  nous  propo¬ 
sons,  du  reste,  de  faire  connaître,  dans  quelque  temps,  le 
résultat  de  nos  recherches  sur  ce  point. 


(1)  Thèse  de  Paris,  27  juillet  1875. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(3)  Société  anatomique.  1854,  t.  XXIX,  p.  276.  Gazette  médicale,  1860, 
p.  27. 

(4)  Société  anatomique,  t.  XXIX,  1854,  p.  276. 

(5)  Gazette  des  hôpitaux,  9  janvier  1851. 

(6)  Traité  des  maladies  scrofuleuses,  p.  355. 

•  (7)  Étude  sur  l'otite  des  plîthisiques.  Thèse  de  Paris,  1874,  p.  30. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

PRÉSENTATION  d’appareils 

M.  MiALHE  présente  un  nouvel  appareil  imaginé  par  M,  Maurice 
de  Thierry,  pour  le  dosage  rapide  de  Turée  à  l’aide  du  procédé 
déjà  connu  :  réaction  de  l’hypobromite  de  soude  sur  ce  corps. 

L’appareil  se  compose  d’un  tube  avec  ampoule  muni  d’un  robi¬ 
net,  s’adaptant  sur  un  réservoir  qui,  lui-même,  est  mis  en  com¬ 
munication  par  un.tube  latéral  en  caoutchouc  avec  une  éprouvette 
pleine  d’eau. 

Cet  uréomètre,  par  sa  simplicité  et  son  exactitude,  présente  plu¬ 
sieurs  avantages  :  il  permet  d’opérer  sur  l’eau  et,  à  une  température 


constante,  d’employer  une  quantité  du  liquide  à  examiner  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  un  résultat  aussi  exact  que  possible.  Enfin,  il 
peut  être  facilement  agité  pour  activer  la  réaction,  sans  ôtrè 
échauffé  par  le  contact  de  la  main  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  crain¬ 
dre  une  perte  de  gaz.  Peu  embarrassant,  cet  appareil  est  facile¬ 
ment  transportable.  Des  tables  qui  y  sont  jointes  évitent  toute 
espèce  de  calcul,  ce  qui  en  rend  le  maniement  des  plus  simples  et 
à  la  portée  même  des  personnes  n’ayant  aucune  pratique  du  labo- 


I.  LE  SECRÉTAIRE  i>BRi>É¥gEP  présente,  au  nom  de  MM.  Paul  et 
Émile  Franck-Valéry,  des  appareils  contre  la  surdité,  inventés  et 
construits  par  eux. 

“  Le  plus  ancien  des  appareils  inventés  par  MM.  Franck- Valéry- 
un  petit  tube  en  argent,  surmonté  d’un  pavillon  sphérique  à 
double  chambre,  auquel  vient  s’adapter  une  embouchure  parabo¬ 
lique  à  col  rétréci.  U  s’applique  indifféremment  à  chaque  oreille,  et 
permet,  par  sa  forme  géométrique,  de  recueillir  quelques  rayons 
sonores. 

2“  Le  dilatateur  progressif  est  un  perfectionnement  de  l’appareil 
que  nous  venons  de  décrire.  Ce  n’est  autre  chose  qu’un  spéculum 
•is  imperceptible.  Il  se  compose  d’un  tube  à  deux  branches  que 
l’on  introduit  dans  le  conduit  auditif  et  que  l’on  écarte  et  referme 
Il  volonté,  au  moyen  d’une  petite  vis  dont  le  bouton  seul  apparaît 
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au  dehors,  le  reste  de  l'instrument  se  trouvant  dissimulé  dans  le 
corps  d’un  petit  pavillon  qui  surmonte  le  tube.  Cet  instrument 
présente  surtout  l’avantage  de  permettre  une  dilatation  progressive 
du  conduit  auditif  dans  les  cas  d’otite  herpétique  et  d’atrésie  des 
parties  molles. 

3“  Les  conques  acoustiques,  plus  volumineuses  que  les  instru¬ 
ments  que  nous  venons  de  décrire,  sont  cependant  bien  plus  petites 
encore  que  tous  les  cornets  connus  jusqu’à  ce  jour.  Elles  sont  des¬ 
tinées  à  remplacer  les  oreilles  artificielles.  Le  docteur  Bonnafont, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  après  les  avoir 
expérimentées,  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’elles  multiplient  trois 
fois  le  son.  Ces  conques,  de  forme  hémisphérique,  sont  surmon¬ 
tées  d’qn  appareil  réflecteur  très-favorable  à  la  condensation  des 
ondes  sonores.  Le  pavillon  est  disposé  d’une  façon  telle  qu’il 
s’ouvre  au  dehors  par  une  embouchure  à  col  rétréci  qui  donne  par 
ce  fait  une  puissance  plus  considérable  à  l’instrument.  Il  est  néces¬ 
saire  de  construire  des  conques  spéciales  pour  chaque  malade. 
Aussi,  il  importe  de  prendre  au  préalable  l’empreinte  de  l’oreille, 
fl  y  a  une  conque  pour  chaque  oreille,  et  elle  ne  peut  pas  être  appli¬ 
quée  indifféremment  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche. 

INCIDENT 

M.  JULES  GUÉRIN  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 
Il  explique  que,  dans  la  séance  dernière,  quand  M.  Pasteur  eut  ter¬ 
miné  sa  démonstration  expérimentale,  il  avait  dit  n’être  pas  con¬ 
vaincu  et  que  M.  Pasteur  lui  avait  répondu  :  Tant  pis  pour  vous.  Ces 
paroles  de  M.  Pasteur  s’adressant  à  lui  n’ont  pas  été  intégralement 
reproduites  dans  le  procès-verbal,  maisM.  Jules  Guérin  tient  à  faire 
savoir  qu’elles  ont  été  prononcées,  car  elles  constituent  une  sorte 
de  défi  et  de  provocation  qu’il  déclare  accepter.  «  Je  l’accepte,  dit- 
il,  pour  toutes  les  communications  que  nous  a  faites  M.  Pasteur 
depuis  son  entrée  dans  notre  compagnie. 

«Jusqu’alors,  j’avais  gardé  le  silence  sur  les  idées  de  M.  Pasteur, 
quoiqu’elles  fussent,  ainsi  qu’il  me  l’a  écrit  un  jour  lui-même,  en 
opposition  complète  avec  les  miennes.  Mais  l’extension  sans  limites 
que  notre  collègue  tend  à  donner  à  son  système,  qui  ne  vise  à 
rien  moins  qu’à  bouleverser  la  science  tout  entière,  me  fait  un 
devoir  d’intervenir,  non-seulement  pour  défendre  mes  propres 
travaux,  mais  pour  défendre  ce  que  je  crois  être  les  fondements 
de  la  science,  contre  les  envahissements  de  la  théorie  des  germes.  >> 

M.  PASTEUR  reconnaît  le  droit  que  peut  avoir  M.  Jules  Guérin 
de  critiquer  tous  ses  travaux,  mais  il  voudrait  le  voir  commencer 
par  indiquer  les  objections  qu’il  aurait  à  faire  contre  la  démons¬ 
tration  expérimentale  de  la  dernière  séance. 

»i.  JULES  GUÉRIN  n’admet  pas  qu’on  lui  trace  un  plan  pour  ses 
critiques.  Il  les  commencera  comme  il  l'entendra. 

LECTURE 

M.  RAMBOSSON  lit  un  mémoire  sur  la  propagation  à  distance  des 
affections  et  des  phénomènes  nerveiun,  tels  que  le  bâillement,  les 
affections  épileptiformes,  les  tics  nerveux  divers,  la  terreur  panique, 
certaines  folies,  etc.,  etc. 

11  explique  cette  propagation  à  distance ,  en  faisant  remarquer 
que  le  mouvement  cérébral  et  psychique  qui  donne  naissance  à 
l’affection  ou  au  phénomène  va  se  reproduire  dans  le  cerveau  des 
spectateurs  par  l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des  ondes 
lumineuses.  Il  suit  ce  mouvement  ïïà'nTftoutes  ses  allures  et  dans 
toutes  ses  transformations,  pour  démontrer  qu’il  ne  se  dénature  pas, 
et  :  qu’il  doit  reproduire  les  mêmes  effets  ou  des  effets  analogues 
dès  qu’il  arrive  dans  un  même  milieu  ou  dans  des  milieux  analogues. 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui  a  démontré  que  cette  propa¬ 
gation  peut  se  faire  par  la  vue  et  l’ouïe  agissant  simultanément, 
ou  par  la  vue  seulement,  ou  par  l’ouïe  seulement;  c’est-à-dire  par 
l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des  ondes  lumineuses  agissant 
simultanément  ou  séparément. 

Il  cite  des  faits  qui  font  voir  l’influence  de  la  répétition  sur  la 
propagation  des  affections  et  des  phénomènes  nerveux  qui  nous 
occupent;  il  font  voir  également  combien  la  simulation  de  ces 
affections  et  de  ces  phénomènes  augmente  les  prédispositions  à 
leur  égard. 


D’un  autre  côté,  en  partant  du  mouvement  cérébral  comme  ex¬ 
pression  directe  des  facultés  instinctives  et  intellectuelles ,  en  un 
mot  comme  expression  de  l’état  psychique,  et  se  basant  sur  la  pro¬ 
pagation  à  distance  dont  nous  venons  de  parler,  il  arrive  à  la  solu¬ 
tion  d’importants  problèmes,  tels  que  la  compréhension  spontanée 
du  langage  naturel,  la  différence  essentielle  qu’il  y  a  entre  ce  lan¬ 
gage  et  le  langage  conventionnel,  etc.,  etc.  Mais  il  en  fait  une 
appUcation  toute  spéciale  à  la  musique  ;  il  fait  voir  quelle  doit  être 
son  influence  sur  le  physique  et  sur  le  moral,  sur  le  système  ner¬ 
veux  en  général;  influence  qu’il  avait  déjà  établie  par  l’étude  directe 
des  faits  dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine  du 
31  octobre  1876.  Il  arrive  ainsi  aux  mêmes  résultats  par  deux  voies 
différentes  qui  se  confirment  l’une  l’autre. 

M.  Rambosson  fait  remarquer  que  le  mouvement  qui  préside  à  la 
propagation  à  distance  des  affections  et  des  phénomènes  nerveux 
semblerait  de  prime  abord  devoir  produire  un  résultat  fatal  ;  mais 
il  est  facile  de  voir  que  la  liberté  morale  de  l’homme  est  ici  en 
parfaite  évidence,  car  l’homme,  par  une  volonté  énergique,  peut 
résister  complètement,  ou  plus  ou  moins,  suivant  les  circonstances, 
à  l’impulsion  que  le  mouvement  transmis  et  transformé  imprime  à 
ses  organes.  C’est  ce  qui  fait  que  les  procédés  d’intimidation  sont 
quelquefois  excellents  dans  les  épidémies  de  ce  genre  d’affections 
ou  de  phénomènes. 

RAPPORT 

M.  DEViLLiERS  lit  le  Rapport  annuel  de  la  commission  permanente 
de  l’hygiéneldeH’ enfance,  pour  1879. 

La  commission  avait  mis  cette  année  au  concours  la  question  de 
l’allaitement  artificiel. 

■  M.  Devilliers  résume  dans  les  termes  suivants  les  opinions  émises 
par  la  majorité  des  auteurs  qui  avaient  envoyé  des  mémoires  sur 
ce  sujet  : 

1»  L’allaitement  artificiel  doit  être  pratiqué  chez  soi  par  la  mère, 
ou  sous  ses  yeux,  ou  sous  sa  surveillance  immédiate. 

2»  Lorsque  l’on  est  contraint  d’élever  l’enfant  par  ce  procédé  loin 
du  toit  maternel,  il  ne  faut  le  confier  qu’à  une  femme  soigneuse, 
consciencieuse,  expérimentée,  et  ayant  facilement  à  sa  disposition, 
du  lait  de  bonne  qualité. 

3»  L’allaitement  mixte  constitue  une  excellente  pratique  qui 
acclimate  l’enfant  à  l’allaitement  artificiel. 

4“  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  de  bonnes  conditions 
chez  des  enfants  robustes  issus  de  parents  sains,  donne,  et  surtout 
à  la  campagne,  des  résultats  excellents,  certainement  supérieurs  à 
l’allaitement  au  sein  par  des  nourrices  habitant  leur  pays,  vivant 
avec  leurs  maris,  et  médiocrement  rétribuées.  L’allaitement  arti¬ 
ficiel,  pratiqué  loin  de  la  surveillance  de  la  famille,  doune^  des 
résultats  inférieurs  à  l’allaitement  au  sein  pratiqué  dans  les  mêmes 
conditions. 

S»  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  une  agglomération  d’en¬ 
fants,  fait  certainement  courir  à  ces  enfants  les  plus  grands  dangers, 
et  entraîne  souvent  la  mort,  quelles  que  soient  les  précautions  prises 
et  les  mesures  hygiéniques  adoptées. 

La  commission  propose  d’ajouter  aux  recommandations  publiées 
chaque  année  relativement  à  l’alimentation  artificielle  les  recom¬ 
mandations  suivantes  ; 

Que  le  lait  de  chèvre  et  de  vache  employé  soit  celui  de  la  pre¬ 
mière  traite;  qu’il  soit  pris  sur  un  animal  ayant  récemment  mis 
bas; 

Qu'après  avoir  coupé  le  lait  d’eau  par  moitié  pendant  les  huit 
premiers  jours,  on  le  coupe  par  quart  pendant  huit  autres 
jours  ; 

Qu’on  évite  les  embouts  en  caoutchouc  vulcanisé  ; 

Qu’on  se  rappelle  les  dangers  de  la  nourriture  au  biberon,  sauf 
si  l’allaitement  artificiel  est  pratiqué  au  milieu  de  la  famille  et  par 
des  personnes  expérimentées.  Cet  allaitement  ne  peut  être  pratiqué  au 
milieu  d’une  agglomération  d’enfants  sans  leur  faire  courir  les  plus 
grands  dangers. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

223.  M.  Galangau.  Considérations  sur  quelques  cas  de  dipsoma¬ 
nie  avec  alcoolisme  consécutif. 

224.  M.  Frugier.  De  la  xérophthalmie. 

225.  M.  Berthélemy.  Recherches  sur  la  variole. 

226.  M.  Bloch.  Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  normale 
et  pathologique  des  sueurs. 

227.  M.  Doleris.  Essai  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  dés 
accidents  infectieux. 

228.  M.  Baratzin.  Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  pendant 
la  grossesse. 

229.  M.  Castex.  Treiitement  préventif  et  curatif  de  la  scrofule  par 
les  eaux  sulfurées  sodiques  de  Bagnères  de  Luchon. 

230.  M.  Poirrier.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  d’Addison. 

231.  M.  Valérian.  De  l’érysipèle  chez  les  varioleux. 

232.  M.  Sarrazin.  Étude  sur  le  cancer  du  cœur. 

233.  M.  Simon.  De  l’épilepsie,  médications  diverses,  action  du 
bromure  de  potassium  sur  les  aliénés  épileptiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  L’épreuve  clinique  s’est  terminée, 
pour  la  section  de  chirurgie,  par  les  diagnostics  suivants  :  23°  Frac¬ 
ture  du  péroné;  26°  Testicule  syphilitique  probable. 

Pour  la  section  d’accouchement,  les  diagnostics  de  l’épreuve  cli¬ 
nique  sont  ;  1°  Abcès  du  sein  chez  une  nouvelle  accouchée;  2°  Deu¬ 
xième  grossesse,  rétrécissement  léger  du  bassin  et  légère  déviation 
vertébrale;  3°  Femme  grosse,  hernie  inguinale, petite  hernie  ombi¬ 
licale,  varices;  4°  Ophthalmie  des  nouveau-nés  ;  3°  Métrite  puerpé¬ 
rale,  accouchement  datant  de  neuf  jours;  6°  Femme  enceinte 
rachitique  non  à  terme,  bassin  à  peine  rétréci;  7°  Femme  enceinte, 
col  effacé,  poche  des  eaux  saillante,  légères  contractions  utérines  ; 
8“  Cardiaque,  lésion  mitrale  probable,  infiltration  des  membres  infé¬ 
rieurs,  congestion  pulmonaire  actuellement  en  résolution,  accou¬ 
chement  récent,  pas  d’albuminurie. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  — L’épreuve  orale  d’anatomie  descrip¬ 
tive  est  terminée,  les  questions  tirées  au  sort  ont  été  :  i°  artère 
sous-clavière;  2°  articulations  de  la  clavicule. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique  aux  environs  de  Mantes,  le  dimanche  13  juin  1880.  On  se 


réunira  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  à  la  gare  Saint-Lazare, 
où  l’on  prendra  le  train  partant  de  Paris  à  huit  heures  dix  minutes 
pour  la  station  de  Mantes. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  ou  en  son 
absence  M.  J.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation  le  dimanche  13  juin  1880,  dans  la  vallée  de  Chevreuse.  —  Le 
rendez-vous  est  à  Paris,  à  la  gare  du  chemin  de  fer  de  Sceaux  pour 
le  train  de  six  heures  du  matin. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie  au 
Muséum,  fera,  le  dimanche  13  juin  1880,  une  excursion  géologique 
à  Grandvaux,  Longjumeau,  Palaiseau  et  Orsay.  —  Rendez-vous 
à  la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures  vingt  minutes, 
le  train  pour  Savigny-sur-Orge. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  climatologie  médicale,  comprenant  la  météoro¬ 
logie  médicale  et  l’étude  des  influences  physiologiques,  patholo¬ 
giques,  prophylactiques  et  thérapeutiques  sur  la  santé,  par  le 
docteur  H.  C.  I.ombard  (de  Genève).  Tome  IV  et  dernier,  in-8° 
de  680  pages.  —  Prix  :  10  francs;  l’ouvrage  complet,  quatre 
volumes  in-8°  40  francs,  — •  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.! 

Manuel  d’anatomie,  par  M.  le  docteur  Fort.  2°  édition  du 
Résumé  d’anatomie,  1  vol.  in-18  avec  131  figures.  —  Prix  :  7  fr.  30. 
—  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Des  différentes  formes  de  la  broncho-pneumonie,  thèse  pré¬ 
sentée  au  concours  pour  l’agrégation  par  A.  Joffroy,  médecin 
des  hôpitaux,  etc.  1  vol.  in-8°  avec  13  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Y°  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  les  microscopes  étrangers,  par  le  docteur  Pelle- 
tan.  In-8°  avec  42  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  30.  — 
Paris,  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier. 

Contribution  à  la  détermination  et  à,  l’étude  expérimen¬ 
tales  des  localisations  fonctionnelles  encéphaliques, 
parle  docteur  Lemoine.  In-8°.  —  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Meeting  de  la  British  medical  Association  à  Cork  en  1879, 
souvenirs  et  impressions,  parle  docteur  Noël  Gueneau  deMussv. 
In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  dés  Saints-Pères.  —  9700. 


Vin  bi-digestif  de  Chassainj 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


(ragées  Meynel 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

10  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile, 
légoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Vin  iodé  de  Moride  (roeLatayè 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’éqi: 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  estei 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodui 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


T)romure  de  Camphre  du  D"  Clin 

-LJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à.  toutes  les  expérimentations  faites 

0  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  dnD'Clinrenferme0,10iCainplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘»,  hue  Racine,  Paris 

■piragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

L)  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VEltxir  au 
protochlorure  de  Fer  du  Rabuteàu  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux ._ 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Éabufeau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

Oolution  Coirre  au 

au  clilorhydro-pliospliate  do  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue-  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

T^lixirLucas 

IPj  Viande,  Fer,  xîeux  Cognac. 

DELICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENOÉ. 

Tplixir  alimentaire  DuCPO 

Pj  VKAIVDE  CRUE  ET  AEÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, épuisement. 
Env.fod’écho“parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hogounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysenteries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm 
HnaotiNENQ,  Lodève  (Hérault).  — Dépôt  général 
ViDAU  et  Cio,  anc.  pnio  Planche,  rue  Scribe,  il. 
près  rOpéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Savon  “ÉDiMNAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau:  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phio  Planche, 


le  Scribe.  —  Prix  :  1  fr.  franco. 


MEDAILLE  D'ARGENT,  Exposition  de  1879. 
mlivrmr>l  Dnvp  PRINCIPÊ  ACTIF 

I  ’uymoi-uore  des  essences  de  thym 
i  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  8 
Dépôt  général,  80,  rue  Richer,  Paris. 


[arcols,  eau  alcaline, 

.  FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  ehlorosc  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marools  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  Mds  d’eaux  minérales. 


_ l’académie 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DIS  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GELIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonyb. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  de  Baudon  "SSié^ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris 

A  piol  des  D''®  Joret  et  Homolle 

XA.  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 

_ nt  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 

Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

PAR  la  MUSCULINB  GUIGHON  ET  LES 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


B 


ins  d’ e  a  U  X  -  m  è  r  e  s 

_  De  Salies-de-Béarn  ^Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litré  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharinacie  centrale  et  ))riucipales  ph»»». 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T\iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
î  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci" 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Kaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JuJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"'atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  cfOR. — Prime  delQ,600fr.àLaroche. 

Quina-La  roche  (  S”"  ). 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

{Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant  ,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  VÊlixir  vineux 
dit  Qiiina-I.aroche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

I.emémeproduit  — - -s 

FÉRRU.GINEUX 

Pan>,J2,20et 

},  rue  Drouot,  ^ ^ 


F- 


-  Dans  toutes  pharmacies. 


r 


B 


r  a  V 


(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Ëpnisemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échaufifement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  Y  Anémie  et  son  traite- 


e  G .  Seguin. 

_ _ L  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 


au  d  e  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 


Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  PER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréot,  M.  Raynaud,  Dotbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  factions  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  {Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phio,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Cniitprpts  (Hautes-Pyrénées),  station  tlicr- 
aUlCrcts  male  de  premier  ordre. 

LA  PLUS  RICnB  EN  SOURCES  SULFUREUSES. 

Saison  du  l^’^Juin  au  30  septembre. 
GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  pour  bains, 
douches,  inhalations;  pulvérisation  à  pression 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minéràle 
courante.  —  Casino,  théâtre,  musique  de  jour 
T  les  promenades. 

E-a  station  thermale  de  Cauterets  doit 
i  grande  et  ancienne  réputation  à  l’efficacité  de 
is  eaux  en  boissons  et  gargarismes,  à  leur 
action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux 
sont  employées  avec  grand  succès  :  contre  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  amygdalites,  rhumes  persis- 
bronchites  chroniques,  congestion  pulmo- 

_ ,  phthisie  au  premier  degré,  catarrhe, 

asthme,  anémie,  lymphatisme,  etc. 

La  source  de  Blauhourat,  spéciale  au 
ent  des  affections  gastriques,  produit  des  effets 
ès-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
„.i  rétablissant  la  fonction  digestive,  quelle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  np  eaux  en  bou¬ 
teilles  chez  tous  les  marchands  d’e£ 


IX  minérales. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci=,  pharmaciens,  17,  «e 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nece  - 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  metnoae 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des 
cins  et  chirurgiens  q^ui  désirent  employer  c 
mode  de  pansement. _ _ 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 
Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans 
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dans  une  maison  religieuse,  en  province,  elle  envoya  pour  la 
dernière  fois  de  ses  nouvelles,  il  y  a  quatre  mois.  Ainsi  les 
craintes  qu’avaient  fait  naître  les  récidives  si  fréquentes  qui 
s’étaient  produites  avant  cette  époque  ne  se  sont  pas  réali¬ 
sées. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Revue  rétrospective. 

I.  Ostéite  déformante.  —  II.  Ulcérations  scrofuleuses  du  'pharynx  et 

de  la  langue.  —  III.  Exostoses  dites  de  croissance.  —  IV.  Pied- 

bot  hystérique. 

I.  Nous  allons  compléter  d’abord  les  observations  de  plu¬ 
sieurs  malades  dont  il  a  été  déjà  qùes'tion  dans  nos  revues 
cliniques  de  l’été  dernier. 

Commençons  par  un  homme  atteint  de  la  maladie  singu¬ 
lière  décrite  par  sir  Paget,  sous  le  nom  d’ostéite  déformante, 
et  dont  on  trouvera  l’histoire  pathologique  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  année  1879  (n°  68,  pages  512  et  517  ;  n°  89, 
pages  706,  706,  707,  709;  n»  100,  pages  793  et  794). 

Cet  homme  est  mort,  et  son  autopsie  a  été  faite  dans  le 
courant  du  mois  de  septembre,  à  une  époque  où  malheureu- 
reusement  M.  Damaschino,  dans  le  service  duquel  il  se  trou¬ 
vait,  était  en  vacances,  ainsi  que  moi-même. 

Mais  M.  le  docteur  Ghrysaphis,  qui  avait  suivi  ce  malade 
avec  le  soin  et  le  talent  d’observation  qui  le  distinguent,  a 
rassemblé  et  nous  a  transmis  les  renseignements  essentiels. 

Pour  s’assurer  que  les  os  du  crâne  avaient  bien  subi  les 
altérations  décrites  par  Paget,  et  que  c’était  bien  là  un  des 
cas  de  cette  maladie  nouvelle  dont  le  type  a  été  tracé  d’une 
main  si  sûre  par  l’éminent  chirurgien  anglais ,  il  a  pratiqué 
une  coupe  au  niveau  de  l’occipital,  et  a  constaté  que  cet  os 
était  hypertrophié  au  point  d’avoir  acquis  une  épaisseur  de 
plusieurs  doigts. 

Ainsi  se  trouvent  confirmées  les  prévisions  etles  réflexions 
exposées  le  30  août  dernier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

II.  La  jeune  fille  qui  avait  présenté,  dans  le  service  de 
M.  Bourdon,  une  forme  si  singulière  d’ulcérations  scrofu¬ 
leuses  du  pharynx  et  de  la  langue,  et  dont  l’observation  se 
trouve  dans  les  n”“  du  7  juillet,  du  26  juillet  [et  du  30  août 
1879  de  la.  Gazette  des  hôpitaux,  n’avait  pas  éprouvé  de  rechute 
depuis  son  séjour  au  Vésinet,  lorsque,  au  moment  d’entrer 


III.  Un  autre  malade,  auquel  j’avais  fait  allusion  dans 
cetje  Revue  clinique  du  30  août  et  dont  j’avais  plus  longue¬ 
ment  parlé  le  14  juin,  a  eu,  ce  printemps,  une  nouvelle  pous¬ 
sée  de  ces  exostoses,  tout  à  fait  semblables  aux  exostoses 
dites  de  croissance,  dont  l’évolution  ne  s’arrête  pas  chez  lui 
bien  qu’il  soit  depuis  longtemps  adulte.  Il  s’était  porté  rela¬ 
tivement  bien  pendant  l’automne  et  pendant  l’hiver. 

IV.  Dans  le  service  deM.  Damaschino,  à Thêpital  Laënnec, 
salle  Saint-Joseph,  n°  3,  se  trouve  encore  actuellement  une 
femme  dont  nous  avons  parlé  le  21  juin  et  le  30  août  1879. 
Cette  femme,  atteinte  d’un  double  pied-bot,  consécutif  à 
une  paralysie  hystérique,  et  opérée  par  le  redressement  des 
membres  pendant  le  sommeil  chloroformique,  va  de  mieux 
en  mieux.  Depuis  le  mois  de  mars,  elle  peut  marcher,  en  se 
soutenant  avec  les  mains  contre  les  meubles.  Elle  ne  soufi're 
plus  des  genoux  ni  des  chevilles.  Mais  les  extenseurs  des 
orteils  et  du  gros  orteil,  ainsi  que  les  jambiers,  restent 
toujours  paralysés.  Aussi  les  pieds  se  renversent-ils,  la  pointe 
en  bas,  quand  ils  ne  sont  pas  appuyés  sur  un  plan  résistant. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  l’histoire  de  cette  malade  pour 
la  comparer  à  un  autre  fait  similaire  du  même  service. 

Spasme  fonctionnel  et  tétanie  chez  un  athlète. 

«  La  belle  santé  des  athlètes  n’est  pas  sûre.  »  Cet  apho¬ 
risme  d’Hippocrate  a  été  longuement  commenté  par  Galien 
dans  plusieurs  de  ses  livres.  En  effet,  du  temps  de  Galien, 
dans  le  monde  romain  en  pleine  décadence,  la  mode  pous¬ 
sait  à  faire  abus  des  exercices  corporels.  Les  athlètes  avaient 
si  bon  air!  On  les  applaudissait  avec  tant  d’enthousiasme 
dans  les  immenses  amphithéâtres  1  Leur  ressembler  un  peu 
devenait  un  idéal.  D’ailleurs,  il  en  était  qui  prétendaient 
guérir  ou  prévenir  toutes  les  maladies  par  un  régime  diété¬ 
tique  imité  de  celui  par  lequel  on  formait  les  lutteurs  pour 
les  jeux  publics;  et,  comme  le  dit  plaisamment  Galien,  on 
devenait  médecin  gymnaste  quand  on  n’avait  pas  réussi  à 
gagner  jamais  le  prix  de  la  lutte.  La  gymnasiatrie  n’était  pas 
la  moins  en  vogue  des  branches,  par  trop  multipliées,  de  la 
médecine  de  cette  époque.  Du  reste,  il  faut  dire  que  les 
gymnasiatres  ne  se  bornaient  pas  à  prescrire  des  exercices, 
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plus  ou  moins  bien  gradués,  dans  le  but  d’accroître  les  for¬ 
ces  ;  Youlant  donner  à  leur  pratique  les  allures  d’une  science 
exacte  et  la  complexité  d’un  art,  ils  avaient  formulé  un 
rnonde  de  préceptes  qui  enveloppaient:  pour  ainsi  dire 
l’homme  dans  tous  les  détails  de  sa  vie.  Il  y  avait  certaine¬ 
ment  du  bon  dans  ces  frictions,  dans  ces  massages,  dans  ces 
bains  donnés  à  certains  jours,  surtout  dans  ce  soin  apporté 
à  diriger  le  régime  nutritif  en  proportionnant  la  réparation 
à  la  dépense  journalière  de  force.  Les  viandes  noires,  en 
grandes  quantités,  en  formaient  la  base  essentielle,  et  le  vin 
était  mesuré  pour  chaque  repas.  Eh  bien,  malgré  toutes  ces 
précautions,  parfaitement  entendues,  pour  favoriser  le  déve¬ 
loppement  des  masses  musculaires  sans  épuiser  le  système 
nerveux,  on  arrivait  à  des  résultats  peu  satisfaisants,  au 
dire  de  Galien.  Les  athlètes  et  ceux  qu’ils  formaient  n’avaient 
pas  une  santé  solide,  malgré  leur  superbe  apparence. 

Ces  témoignages  de  Galien  me  rév'enaient  à  l’esprit  à  l’oc¬ 
casion  d’un  malade  que  M.  le  docteur  Ferrand,  avec  son 
extrême  amabilité  habituelle,  m’a  signalé  dans  son  service 
à  l’hôpital  Laënnec,  en  m’autorisant  pleinement  à  en  faire 
le  sujet  d’une  revue  clinique  où  je  parlerais  en  mon  propre 
nom. 

Il  a  fallu,  en  effet,  consacrer  de  longues  heures  à  l’inter¬ 
rogation  dé  ce  malade,  dont  l’intelligence  est  très-ohtuse, 
pour  pouvoir  se  rendre  un  compte  exact  de  toutes  les  parti¬ 
cularités  de  cette  observation  remarquable.  L’histoire  entière 
de  ce  jeune  homme,  actuellement  âgé  de  vingt-un  ans,  est 
une  préface  nécessaire  pour  l’histoire  de  la  maladie  qui  l’a 
amené,  le  5  mai  dernier,  dans  le  service  de  M.  Ferrand,  salle 
Sainte-Marthe,  n“  9. 

Il  est  d’une  nombreuse  famille.  Son  père,  marbrier,  s’est 
marié  à  Paris  avec  une  blanchisseuse  et  en  a  eu  sept  enfants, 
dont  quatre  garçons  et  trois  filles.  Deux  de  ces  enfants  sont 
morts  jeunes  :  une  petite  fille,  â  l’âge  de  douze  ans,  «  après 
avoir  enflé  peu  à  peu  de  tout  le  corps  «  (il  s’agissait  proba¬ 
blement  d’une  anasarque ,  suite  de  scarlatine)  ;  un  petit 
garçon.  «  au  bout  de  trois  mois,  d’une  maladie  qui  l’avait 
rendu  bossu,  contrefait,  puis  paralysé  de  tous  les  membres, 
et  qui  était  survenue  quelques  semaines  après  une  chute  sur 
le  dos  »  (c’était  probablement  une  maladie  de  Pott).  Les  au¬ 
tres  frères  et  sœurs  se  portent  bien. 

Le  père  a  toujours  fait  des  excès  de  boisson  ;  il  est,  depuis 
longtemps,  atteint  d’un  tremblement  des  mains,  qui  s’ac¬ 
centue  et  se  généralise  à  tout  le  corps  sous  l’influence  d’une 
émotion  vive.  Quand  il  est  ivre,  souvent  il  entre  dans  des 
accès  de  fureur  folle  :  il  bat  sa  femme  et  ses  enfants  ;  c’est 
dans  de  telles  circonstances  que  l’un  de  ceux-ci  a  fait  la 
chute  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Celui  qui  nous  occupe  n’était  pas  désireux  de  prolonger 
beaucoup  son  séjour  chez  son  père.  A  l’âge  de  onze  ans,  il  a 
été  mis  en  apprentissage  chez  un  bijoutier  qui  le  logeait  et 
le  nourrissait;  il  y  est  resté  trois  mois.  C’était  pendant  l’été 
de  1870.  Lors  de  l’invasion,  le  bijoutier,  cessant  dé  travailler, 
a  voulu  rendre  son  petit  apprenti  à  ses  parents.  Mais  les  pa¬ 
rents  étaient  partis  pour  la  Belgique.  Il  a  donc  fallu  conduire 
cet  enfant  abandonné  chez  lé  commissaire  de  police,  qui  lui 
proposa  de  s’engager  dans  la  marine  en  qualité  de  mousse, 
ou  de  s’attacher  à  un  régiment,  comme  une  espèce  d’enfant 
de  troupe  servant  les  soldats;  Il  a  préféré  ce  dernier  parti. 

Au  régiment,  où  il  avait  reçu  des  leçons  de  canne,  dé 
savate,  etc.',  il  avait  pris  le  goût  des  exercices  co'rpofels,  et, 
en  1873,  quand  il  en  sortit,  il  alla  directement  se  présenter 
à  un  hercule  forain,  qui  le  prit  dans  sa  troupe. 


Il  avait  alors  quatorze  ans  ;  et  c’est  à  peine  s’il  savait  lire, 
malgré  les  cours  qu’il  avait  dû  suivre,  la  discipline  militaire 
ne  lui  permettant  pas  de  les  éviter. 

Pendant  un  an,  il  fit  sur  les  places  publiques,  coname 
acrobate,  tous  les  tours  de  force  et  d’adresse  qui  rentrent 
dans  cette  profession. 

Puis  il  dut  renoncer  au  trapèze  et  â  la  voltige  :  il  avait 
contracté  une  hernie  iliaque  du  côté  droit,  étant  tombé  un 
jour,  les  jambes  écartées,  les  pieds  retenus  dans  deux 
anneaux.  Alors  il  chercha  une  autre  occupation,  mais  sans 
rompre  ses  relations  avec  les  hercules. 

Il  fut  employé  dans  le  service  municipal  à  l’arrosement 
des  rues,  au  balayage,  â  la  conduite  des  tombereaux,  et, 
comme  sa  journée  de  travail  se  terminait  de  bonne  heure, 
quelquefois  à  midi  èt  demi  quand  il  pleuvait,  jamais  plus 
tard  que  quatre  heures  et  demie  ou  cinq  heures,  il  profitait 
du  temps  qui  lui  restait  pour  aller  faire  des  exercices  de 
force ,  sur  les  places  publiques ,  en  compagnie  d’autres 
athlètes. 

11  était  très-fort,  pouvant  soulever  à  bras  tendu  des  poids 
de  quarante  kilogrammes,  jonglant  sans  peine  avec  des  poids 
de  vingt  kilogrammes,  qu’il  lançait  en  l’air,  et  qu’il  arrêtait 
dans  leur  chute.  Il  arrivait  à  gagner  ainsi  de  deux  à  dix, 
francs  par  jour,  le  plus  souvent  cinq  ou  six  francs,  et  cela,  sa 
journée  de  travail  terminée  pour  le  service  municipal. 

Depuis  quelques  mois,  il  était  assez  fréquemment  employé 
comme  charretier  chez  un  maître  carrier,  qui  lui  laissait 
moins  de  loisirs  pour  déployer  ses  talents  d’hercule,  et  le 
payait  bien.  Mais  il  lui  arrivait  souvent  de  disparaître  pendant 
quelques  jours,  car  il  aimait  à  parcourir  les  environs  de 
Paris  avec  ses  camarades  les  saltimbanques  quand  il  se  sen¬ 
tait  de  l’argent  en  poche,  sûr  qu’il  était  de  trouver  toujours 
de  l’ouvrage  quand  il  le  voudrait,  et  d’être  embauché  à  la 
journée  de  préférence  à  tout  autre  à  cause  de  sa  vigueur  ex¬ 
ceptionnelle.  Ce  peu  de  régularité  dans  le  travail  l’aurait  seul 
empêché  de  faire  de  grandes  économies,  car,  s’il  faut  l’en 
croire,  il  n’aurait  eu  aucun  des  goûts  qui  peuvent  entraîner 
à  la  dépense.  Il  n’avait  pas  de  maîtresse  ;  l’exemple  d’un  de 
ses  amis  atteint  de  syphilis  l’aurait  même  empêché,  pré¬ 
tend-il,  d’avoir  jamais  aucun  rapport  vénérien.  N’aimant  pas 
le  vin,  buvant  le  plus  souvent  de  la  bière  et  èn  très-petite 
quantité,  seulement  pendant  les  repas,  il  ne  se  serait  jamais 
enivré.  11  n’aurait  jamais  eu  de  chambre  à  lui,  couchant  d’or¬ 
dinaire  soit  dans  les  baraques  des  saltimbanques,  so-it  dans 
une  écurie  sur  un  peu  de  paille,  de  telle  sorte  que,  l’hiver,  il 
se  serait  souvent  réveillé  transi  de  froid.  Je  crois  aussi  qu’il 
se  nourrissait  mal,  car  il  n’a  jamais  eu,  paraît-il,  les  hautes 
couleurs;  l’aspect  floride  des  athlètes  qui,  suivant  les  précep¬ 
tes  antiques,  mangent  de  la  viande  et  beaucoup.  lia  toujours 
été,  dit-il,  plutôt  pâle  que  rouge,  et  aujourd’hui  il  étonne 
par  cette  pâleur  qui  ressemble  à  celle  des  anémiques,  et  qui 
contraste  étrangement  avec  le  développement  énorme  de 
ses  muscles.  Cependant  il  se' portait  bien  ;  il  ne  se  rappelle 
pas  avçir  fait  aucune  maladie  ;  il  n’a  pas  même  eu  de  dou¬ 
leurs,  ni  dans  les  articulations,  ni  dains  les  muscles,  ni 
ailleurs,  à  la  suite  de  ses  nuits  passées  dans  un  milieu  froid 
et  humide. 

Le  premier  phénomène  insolite  qui  l’ait  frappé,  c’est,  dans 
le  courant  de  l’année  dernière,  un  sentiment  d’affaiblisse¬ 
ment  momentané,  qui  survenait  parfois  brusquement  au 
moment  où  il  voulait  faire  agir  ses  muscles,  soit  pour  un 
effort  considérable,  soit  pour  les  mouvements  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  faciles,  pour  lancer  par  exemple  avec  sa  pelle 
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ce  qu’il  avait  à  y  charger.  Cette  faiblesse,  d’ailleurs,  ne 
durait  pas  :  c’était  l’affaire  de  quelques  minutes,  après  les¬ 
quelles  il  se  retrouvait  aussi  robuste  qu’auparavant.  Pendant 

CQS  crises  d‘ impotence,  si  on  peut  les  nommer  ainsi  à  cette 
période  de  la  maladie,  il  ne  ressentait  dans  les  muscles  au¬ 
cune  douleur,  aucune  crampe,  aucune  sensation  anomale. 

Mais,  antérieurement  déjà,  quand  il  avait  dépassé  les 
limites  de  ses  forces  déjà  si  grandes,  en  voulant  soulever 
des  poids  par  trop  lourds,  ou  les  tenir  par  trop  longtemps  à 
bras  tendu,  en  cas  pareil  il  remarquait  que  les  muscles  des 
bras,  se  raidissant  dans  une  crampe  douloureuse,  formaient 
des  tumeurs  dures  cçmme  de  la  pierre,  et  se  trouvaient  par 
suite  incapables  d’agir,  jusqu’à  ce  que  la  crampe  fût  passée. 

Ce  sont  donc  les  crampes  avec  faiblesse  qui  se  sont  mon¬ 
trées  les  premières,  précédant  alors  les  crises  passagères  de 
faiblesse  sans  crampes,  avec  lesquelles  elles  ont  alterné  plus 
tard.  Comme  notre  athlète  ne  s’en  préoccupait  en  aucune 
façon,  il  ne  craignait  pas  de  les  provoquer  dans  les  exercices 
par  lesquels  il  s’efforçait  d’accroître  encore  sa  puissance 
musculaire. 

Ily  adeux  mois  environ,  unjour,  il  s’exerçait  ainsi,  quand, 
en  soulevant  des  haltères,  il  fut  pris  inopinément  d  une  con¬ 
tracture  douloureuse  extrêmement  violente  des  biceps  et  de 
la  plupart  des  muscles  des  bras  et  de  l’épaule.  11  dut  laisser 
tomber  les  haltères  qu’il  tenait,  se  sentant  comme  paralysé 
des  membres  supérieurs.  Cet  état  se  prolongea.  Puis,  quand 
il  cessa,  quand  cet  homme  espérait  que  la  force  allait  lui 
revenir,  il  constata  qu’il  suffisait  parfois  du  moindre  mou¬ 
vement  actif  pour  provoquer  de  nouveautés  mêmés  cdntrac- 
tures.  Tout  travail  suivi  devint  impossible  ce  jour-là  et  les 
jours  suivants. 

Pendant  plusieurs  semaines,  les  membres  supérieurs  res¬ 
tèrent  seuls  affectés  à  la  fois  de  crampes  et  de  faiblesse  ;  il 
y  avait  même  encore  des  intervalles  de  calme  pendant  les¬ 
quels  cet  homme  put  à  plusieurs  reprises  soulever  des  poids 
aussi  lourds  que  dans  son  état  de  santé.  Mais  ces  accalmies 
étaient  courtes.  Elles  devinrent  de  plus  en  plus  rares  :  les 
contractures  involontaires  et  spasmodiques,  tétaniformes, 
atteignirent  un  nombre  de  muscles  de  plus  en  plus  grand. 
Au  commencement  du  mois  de  mai,  les  membres  inférieurs, 
jusqu’alors  indemnes,  se  raidirent  à  leur  tour,  et  la  marche 
devint  à  peu  près  impossible.  Dans  ces  conditions,  le  malade 
entra,  le  5  mai,  à  l’hôpital.  . . 

Avec  son  aspect  presque  blafard,  le  peu  d’énergie  qu’il 
déployait  dans  les  mouvements  qu’on  lui  demandait,  le  peu 
de  résistance  qu’il  opposait  soit  à  la  flexion,  soit  à  1  exten¬ 
sion  de  ses  membres,  bien  qu’on  lui  ordonnât  de  faire 
un  effort  en  sens  contraire,  il  ne  rappelait  guère  un  athlète. 
Inintelligent  comme  il  l'était,  comprenant  à  peine  les  ques¬ 
tions  et  n’en  sentant  pas  la  portée,  il  ne  songea  pas  même 
à  dire  qu’il  en  exerçait  l,e  métier. 

Quand  on  examina,it  les  muscles,  on  était  frappé  de  leur 
volume  ;  les  planches  pbotograpbiques  de  Ducbenne  (de  Bou¬ 
logne)  se  rapportant  à  des  cas  de  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  peuvent  seules  en  donner  une  idée.  Cet  observa¬ 
teur  si  sagace  accusait,  on  le  sait,  Michel-Ange  d’avoir  exa¬ 
géré  la  saillie  des  muscles  normaux,  les  plus  vigoureux  qu’il 
fût  possible  d'imaginer,  en  voulant  sculpter  un; hercule,  et 
d’avoir  plutôt  à  son  insu  ■  représenté  les  muscles  grossis  en 
apparence,  mais  réellement  étouffés  par  le  développement 
sclérosique  énorme  du  tissu  conjonctif,  de  quelque  malheu¬ 
reux  impotent.  Cette  impression,  à  première  vue,  fit  exemp¬ 
ter  du  service  militaire  le  malade  en  question,  quand,  dans 


le  courant  du  mois  dernier,  il  se  présenta  devant  e  conseï 
de  révision,  ayant  obtenu  dans  ce  but  à  l’hôpital  un  pur  e 
sortie.  Cependant  une  indication  thérapeutique  dominait  la 
scène,  et  M.  Ferrand,  dont  les  remarquables  conférences 
thérapeutiques  attirent  tous  les  jeudis  de  nombreux  audi¬ 
teurs  à  l’hospice  Laënnec,  se  hâta  de  la  saisir  et  de  la  rem¬ 
plir  au  mieux.  Il  était  clair  qu’il  fallait  d’abord  agir  sur  le 
système  nerveux  pour  en  modérer,  les  actions  réflexes  et  que 
le  bromure  de  potassium  était  le  remède  à  prescrire  tout 
d’abord.  En  effet,  non-seulement, le  biceps .  brachial  se  con¬ 
tracturait  pour  un  rien  sous  l’influence  d  un  mouvement  du 
malade  ou  même  d’une  pression  extérieure,  mais  ce  mus¬ 
cle  était  devenu  le  point  de  départ  d’actions  réflexes  très- 
étendues  et  très-puissantes.  Quand  on  le  serrait  avec  per¬ 
sistance,  d’une  part,  on  voyait  bientôt  une  contracture 
tétaniforme  s’emparer  des  muscles  de  l’avant-bras,  et,  par 
suite  de  la  prédominance  normale  des  fléchisseurs,  courber 
les  doigts,  fermer  à  demi  la  main;  tandis  que,  d’autre  part, 
les  musclés  de  l’épaule,  ébranlés  à  leur  tour,  s’étalent 
gonflés,  soulevés,  faisaient  relief  et  élargissaient  la  base  du 

cou.  .  .  _  ,  •  i. 

Les  mêmes  phénomènes  se  passaient  vers  les  jambes. 
Quand  on  pressait  un  mollet,  bientôt  la  contracture  deve¬ 
nait  générale  ;  par  l’action  des  muscles  pressés,  ainsi  que 
par  la  prédominance  des  jambiers  antérieurs  sur  les  péro¬ 
niers  latéraux,  les  pieds  se  trouvaient  renversés,  en  pied-bot 
varus,  avec  abaissement  delà  pointe,  l’excitation  passant 
d’un  membre  à  l’autre.  Les  muscles  des  cuisses  et  du  bas¬ 
sin  se  durcissaient  en  même  temps. 

Bref,  tous  les  muscles  mis  en  action  violente  dans  les  . 
exercices  d’un  athlète,  mais  exlusivement  ceux-là,  entraient 
en  jeu,  soit  isolément,  soit  simultanément  et  synergique¬ 
ment  dans  ces  crises  de  contracture  spasmodique.  Jamais 
aucun  de  eeux  qui  président  au  mouvement  de  la  tête  sur  le 
cou,  à  ceux  des  yeux,  à.  ceux  de  la  face,  aux  fonctions  de 
respiration,  de  mastication,  de  déglutition,  etc.,  ne  prit  la 
moindre  part  aux  convulsions  toniques  qui  tétanisaient  les 
muscles  des  membres. 

Je  choisis  ce  terme  tétaniser,  parce  que,  dans  ce  fait  remar¬ 
quable,  il  ne  s’est  pas  seulement  agi  de  simples  spasmes 
fonctionnels  survenant,  occasionnellement,  mais  bien,  en 
outre,  de  tétanie,  et  de  tétanie  permanente. 

Depuis  que  ce  malade  est  entré  dans  le  service,  jamais, 
en  effet,  les  muscles  les  plus  affectés,  tels  que  les  biceps,  ne 
se  sont  montrés  dans  un  état  de  détente  absolue  de  relâche¬ 
ment  complet. 

Ils  ont  été  plus  ou  moins  saillants,  plus  ou  moins  durs  et 
globuleux,  mais  toujours  tendus  et  raccourcis,  dans  une 
mesure  que  ne  saurait  expliquer  la  tonicité  naturelle  des 
fibres  striées  qui  les  composent. 

De  cette  tension  générale  résultaient,  dans  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  un  manque  d’énergie,  de  précision,  et 
une  lenteur  caractéristiques.  La  volonté  pouvait  agir  encore 
sur  le  tissu  contractile,  en  y  apportant  un  surcroît  d’exci¬ 
tation;  mais,  au  milieu  des  actions  réflexes  qui  s’entre¬ 
croisaient,  cet  appoint  se  faisait  peu  sentir. 

Certains  mouvements,  par  exemple  l’extension  complète 
de  l’avant-bras  sur  le  bras,  ne  sont  plus  possibles,  depuis  que 
la  tétanie  est  venue  se  joindre  au  spasme.  Auparavant,  dans 
le  mois  d’avril,  quand  les  crampes  cessaient,  dans  leur  inter¬ 
valle  ces  mouvements  étaient  très-faciles,  à  ce.  que  raconte 
le  malade.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  à  une  tonicité  exagé¬ 
rée,  mais  physiologique,  de  muscles  grossis  par  l’exercice  ; 
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leur  excès  de  tension  habituelle  est  un  phénomène  morbide. 

D’ailleurs,  comme  dans  la  tétanie  des  femmes  en  couches, 
il  suffit  de  comprimer  l’artère  d’un  membre,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  notre  judicieux  ami,  le  docteur  Chrysaphis, 
pour  voir  se  convulser  les  muscles  qui  ne  reçoivent  plus  de 
sang  oxj'géné. 

Depuis  une  semaine  environ,  la  tension  musculaire  patho¬ 
logique  et  la  grande  faiblesse  apparente,  la  maladresse  qui 
en  résultent,  vont  en  diminuant  peu  à  peu,  sous  l’influence 
du  bromure  de  potassium,  donné  à  la  dose  de  3  grammes  par 
jour.  En  même  temps  les  actions  réflexes  se  modèrent.  Il  faut 
maintenant  des  pressions  plus  fortes,  plus  continues,  des 
mouvements  plus  actifs,  pour  les  faire  naître,  et  leur  exten¬ 
sion  est  moins  rapide. 

Tout  porte  à  croire  que  la  guérison  ne  se  fera  pas  long¬ 
temps  attendre.  Déjà  les  membres  inférieurs  deviennent 
presque  tout  à  fait  libres  à  certains  moments,  particulière¬ 
ment  vers  la  fin  de  l’après-midi.  A  ces  moments-là,  le  ma¬ 
lade  marche  à  peu  près  comme  toüt  le  monde,  sans  ces 
balancements  de  canard,  ces  hésitations,  ces  zigzags,  ces 
pertes  subites  d’équilibre  qu’il  présentait  lors  de  son  entrée. 
Les  bras  ne  sont  jamais  encore  aussi  complètement  bien, 
la  vigueur  d’autrefois  n’y  est  pas  revenue ,  même  pour 
les  plus  courtes  périodes;  il  est  évident  que  la  maladie,  sui¬ 
vant  dans  son  évolution  rétrogressive  un  ordre  inverse,  finira 
où  elle  a  commencé. 

Telle  est,  dans  ses  traits  principaux,  cette  curieuse  obser¬ 
vation,  la  première  de  ce  genre  qui  ait  été  recueillie. 

Elle  est  très-instructive  :  car  il  ne  s’agit  plus,  comme  dans 
les  spasmes  de  l’écrivain,  etc.,  d’un  groupe  très-restreint  de 
muscles  surmenés  pendant  le  repos  habituel  des  autres  mus¬ 
cles  chez  un  individu  qui,  occupant  son  cerveau,  restant 
enfermé  pendant  des  heures,  marche  peu  et  fait  peu  de  sang. 
Ici  tout  le  corps  s’exerçait  ;  le  mouvement,  la  vie  en  plein 
air,  le  peu  de  dépense  intellectuelle  ou  sensorielle,  le  peu 
de  développement  des  facultés  psychiques  ou  afi’ectives, 
l’absence  de  tout  excès,  étaient  autant  de  conditions  qui 
semblaient  devoir  mettre  cet  homme  à  l’abri  des  dangers 
d’épuisement  nerveux  et  d’impressionnabilité  trop  vive. 

Pourtant  il  est  à  remarquer  que  c’était  lefils  d’un  ivrogne, 
et  que,  chez  les  enfants  d’ivrogne,  le  système  nerveux  est 
plus  excitable. 

Ajoutons  que,  se  nourrissant  mal,  il  ne  réparait  pas  assez 
les  dépenses  de  forces  qu’il  faisait. 

Voilà,  je  crois,  tout  ce  qu’on  peut  indiquer  en  fait  de  c  au 
ses  prédisposantes. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  ce  senties  efforts  exces 
sifs:  cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute. 

La  maladie  a  eu  une  marche  singulière.  On  peut  y  dis¬ 
tinguer  plusieurs  périodes  : 

D’abord,  pendant  longtemps,  des  crampes  proprement 
dites,  qui,  survenant  à  la  suite  d’un  effort,  se  dissipaient  en 
quelques  instants,  sans  laisser  de  traces  ; 

Puis,  pendant  plus  d’un  an,  des  accès  de  faiblesse  mal 
déterminés,  sans  crampes  apparentes  ou  du  moins  senties. 

Enfin,  il  y  a  deux  mois  environ,  pendant  un  mouvement 
un  peu  violent,  survint  une  contracture  des  muscles  qui, 
d’abord  limitée  aux  membres  supérieurs  et  d’allure  exclusi¬ 
vement  spasmodique,  avec  des  intervalles  de  calme  pendant 
lesquels  la  force  reparaissait  intacte,  se  conipliqua  vers  la 
fin  d’avril  d’un  certain  degré  de  tétanie  et  s’étendit  alors  aux 
membres  inférieurs.  A  cette  période  se  rattachent  des 
actions  réflexes  musculaires  sur  lesquelles  je  dois  appeler  I 


l’attention,  car  les  mêmes  muscles  qui  avaient  joué  le  rôle 
principal  lors  des  exercices  de  force  y  jouent  encore  le 
rôle  principal. 

Nous  suivrons  cette  maladie  jusqu’à  sa  complète  termi¬ 
naison.  Dr  Victor  Revillout. 


THÉRAPEUTIQUE 


Remarques  sur  les  peptones  de  viande  de  différentes 
origines. 

Par  M.  P.  Chapotbaut,  pharmacien  de  première  classe. 

Depuis  quelques  années  la  presse  médicale  française  et  les  jour¬ 
naux  étrangers  s’occupent  de  la  question  des  peptones  de  viande  ; 
aujourd’hui  tout  le  monde  connaît  ces  produits. 

Mais,  avant  qu’ils  prennent  définitivement  la  place  importante 
qu’ils  doivent  occuper  dans  la  thérapeutique,  il  nous  paraît  utile 
d’examiner  la  valeur  des  procédés  qui  sont  employés  pour  les  ob¬ 
tenir.  Le  médecin  pourra  ainsi  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
qualité  et  de  la  puissance  nutritive  du  produit  dont  il  fait  usage. 

Jusqu’à  présent,  trois  substances  peuvent  être  employées  pour 
obtenir  la  digestion  de  la  viande  et  la  transformer  en  peptone  ;  ce 
sont  :  Ia 'pancréatine,  —  le  suc  de  carica  papaya  —  et  la  pepsine. 

Conséquemment,  il  en  résulte  trois  produits  différents  :  les 
peptones  pancréatiques,  —  les  peptones  au  suc  de  carica  papaya  — 
—  et  les  peptones  pepsiques. 

Les  deux  premières  se  trouvent  dans  le  commerce  ;  seules,  les 
peptones  pepsiques  n’ont  été  étudiées  qu’au  point  de  vue  scienti¬ 
fique. 

t»  Peptones  pancréatiques.  —  Ces  peptones  sont  fabriquées,  non 
pas  avec  la  pancréatine,  mais  en  faisant  agir  le  pancréas  de  porc 
sur  la  viande  mélangée  à  des  liqueurs  aqueuses,  acidulées  par  les 
acides  chlorhydrique  ou  lactique,  et  entretenues  à  la  température 
de  30  ou  40  degrés. 

Cette  méthode  exige  des  quantités  considérables  de  pancréas,  et 
encore  pour  n’arriver  qu’à  une  digestion  partielle. 

De  plus,  l’opération  ne  peut'  se  prolonger  dans  l’étuve  sans 
qu’on  s’expose  à  une  décomposition  qui  se  traduit  par  un  dégage¬ 
ment  abondant  de  gaz  sulfhydrique. 

En  admettant  que  la  digestion  de  la  viande  soit  complète,  —  ce 
qui  n’arrive  pas,  —  les  peptones  ainsi  obtenues  se  trouvent  tou¬ 
jours  augmentées  du  produit  digéré  des  membranes  du  pancréas, 
et,  comme  la  marche  d’une  digestion  de  cet  organe  est  capricieuse, 
il  s’ensuit  que  les  produits  étrangers  forment  toujours  une  partie 
considérable  de  la  peptone  obtenue. 

Ajoutons  que  les  pancréas  de  porc  sont  très-difficiles  à  conserver, 
qu’ils  prennent,  en  s’altérant,  une  odenr  nauséabonde  qui  se  re¬ 
trouve  dans  les  peptones  pancréatiques,  et  qu’enfin,  comme  l’a  très- 
bien  fait  remarquer  le  docteur  Joseph  Michel,  le  goût  de  cos  pré¬ 
parations  est  désagréable,  et  elles  s’altèrent  rapidement.  D’un 
autre  côté,  le  docteur  Daremberg  ne  se  sert  pas  de  peptones  de 
pancréatine,  parce  que  ces  peptones  «  se  putréfient  rapidement 
et  peuvent  devenir  ainsi  une  cause  de  dégoût  pour  le  malade  ». 

2“  Peptones  au  suc  de  carica  papaya.  —  On  obtient  ces  produits 
avec  le  suc  extrait  du  tronc,  des  feuilles  ou  des  fruits  du  carica 
papaya,  arbre  cultivé  dans  différentes  contrées  du  Nouveau- 
Monde. 

Ce  suc  contient  essentiellement  comme  matière  active  : 

Un  principe,  nommé  papaïne,  dontles  propriétés  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  de  la  pancréatine  animale. 

Une  substance  huileuse,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  désagréa¬ 
bles,  très-tenaces,  qui,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  centigrammes, 
est  un  excellent  vermifuge.  Ce  liquide  possède  une  action  extrême¬ 
ment  irritante,  et  ses  effets  sur  la  muqueuse  gastrique  sont  à 
redouter. 

Le  pouvoir  dissolvant  du  suc  de. carica  est  très-faible  ;  il  faut  de 
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25  centigrammes  à  t  gramme  de  sue  pour  peptoniser  10  centi¬ 
grammes  de  viande. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  peptones  nous  paraissent  donc 
offrir  peu  d’intérêt  :  quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  essais  que  nous 
avons  faits  sur  la  viande  avec  le  suc  de  carica  papaya,  nous 
n’avons  jamais  obtenu  d’autre  résultat  que  le  suivant  :  après  l’opé¬ 
ration,  les  liqueurs  peptonisées  précipitent  indéfiniment  par  l’acide 
nitrique,  ce  qui  indique  que  la  viande  est  plus  ou  moins  trans¬ 
formée,  mais  non  pas  complètement  digérée. 

3“  Peptones  pepsiques.  —  Ces  préparations  ne  se  trouvent  pas 
encore  dans  le  commerce.  Deux  raisons  s’y  opposaient:  d’abord  le 
prix  élevé  de  la  pepsine,  ensuite  son  faible  pouvoir  digestif. 

S’il  est  établi  scientifiquement  que  1  gramme  de  pepsine  commer¬ 
ciale  digère  50  grammes  de  fibrine  sécbée  au  papier  ou  dans  un 
linge,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  la  viande; 

1  partie  de  cette  même  pepsine  ne  transfprme  plus  en  peptone 
que  3  parties  de  viande. 

Lorsqu’on  opère  dans  ces  proportions,  la  transformation  est 
complète,  mais  il  se  trouve  dans  les  produits  obtenus  beaucoup 
de  matières  étrangères  introduites  par  le  suc  digestif  impur. 

Cependant  ces  peptones  pepsiques  se  conservent  facilement,  elles 
possèdent  une  odeur  aromatique  et  une  saveur  agréable.  A  ces 
points  de  vue,  si  on  les  compare  aux  peptones  pancréatiques,  il  n’y 
a  pas  à  hésiter  à  leur  donner  la  préférence. 

Le  problème  à  résoudre  était  donc  celui-ci  : 

Préparer,  à  bas  prix,  une  pepsine  pure,  possédant  un  pouvoir 
digestif  énorme,  capable  de  digérer  700  à  800  fois  son  poids  de 
viande  et  ne  devant  introduire  dans  tes  peptones  qu’une  très-faible 
quantité  de  matières  étrangères. 

Cela  étant  donné,  puisqu’on  peut,  comme  l’a  démontré  M.  le 
docteur  Henninger,  éliminer  l’acide  qui  sert  à  faciliter  la  digestion, 
il  est  clair  qu’on  devrait  arriver  à  produire  des  peptones  peptiques, 
sinon  chimiquement  pures,  au  moins  se  rapprochant  beaucoup  de 
l’état  de  pureté. 

Depuis  que  nous  dirigeons  les  laboratoires  de  MM.  Rigaud  et 
Dusart,  nous  fabriquons,  pour  l’usage  pharmaceutique,  de  la 
pepsine  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  bas  prix  et  de 
hautes  digestions  (15  à  1800  fois  son  poids  de  fibrine).  Aussi,  quand 
nous  résolûmes  de  nous  occuper  de  la  question  des  peptones,  la 
question  se  trouva  tout  à  fait  simplifiée. 

Maintenant  nous  préparons  en  grand,  avec  cette  pepsine,  des 
peptones  neutres  se  conservant  bien,  possédant  une  saveur 
agréable  et  marquant  18»  au  pèse-sirop.  Ces  peptones  se  prennent 
en  gelée  à  une  température  de  1 5“  et  se  liquéfient  à  35».  Elles  peu¬ 
vent  être  filtrées,  ne  précipitent  pas  par  l’acide  nitrique,  mais  sont 
entièrement  précipitées  par  l’alcool  concentré,  le  bichlorure  de 
mercure  et  le  tannin,  réactions  qui  caractérisent  les  peptones 
extraites  directement  du  tube  digestif. 

Pour  la  commodité  du  médecin,  nous  avons  établi,  sous  le  nom 
de  Conserve  de  peptone  de  Chapoteaut,  une  peptone  pepsique  conte¬ 
nant,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  d’excellente  viande  de 
bœuf,  parfaitement  digérée  et  complètement  assimilable. 

En  prenant  4  grammes  de  cette  conserve  de  peptone  qui  repré¬ 
sentent  10  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  la  faisant  dissoudre 
dans  un  vin  de  Frontignan  ou  de  Lunel,  j’obtiens  un  excellent  vin 
alimentaire  qui  sera  accepté  avec  plaisir  par  les  malades. 

Purgatif  Yvon. 

Sulfate  de  magnésie .  20  grammes. 

Eau . 

Essence  de  menthe .  2  à  3  gouttes. 

L’essence  de  menthe  masque  parfaitement  la  saveur  désagréa¬ 
ble  du  sulfate  de  magnésie,  à  la  condition  que  la  quantité  du  véhi¬ 
cule  soit  peu  considérable.  Cette  préparation,  dit  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  est  parfaitement  acceptée  par  les  sujets  aux¬ 
quels  répugne  la  saveur  si  désagréable  du  sel  d’Epsom. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  juin  1 880.  —  Présidence  de  M.  Tilladx. 

PBÉSENTATIOIVS 

M.  TRÉtAT  présente  :  1“  la  deuxième  édition  du  traité  des  mala¬ 
dies  des  yeux,  par  M.  Édouard  Meyer;  2»  la  thèse  de  M.  Cboquet 
sur  l’emploi  du  cbloral  comme  agent  anesthésique  dans  les  opé¬ 
rations. 

A  l’occasion  de  cette  dernière  présentation,  M.  Trélat  donne  quel¬ 
ques  renseignements  sur  la  façon  dont  il  emploie  le  cbloral  comme 
agent  anesthésique.  Je  donne  habituellement,  dit-il,  quarante-cinq 
ou  cinquante  minutes  avant  l’opération,  une  potion,  suivant  les  cas, 

2  à  4  grammes  de  cbloral  et  40  grammes  de  sirop  de  morphine, 
puis  j’emploie  consécutivement  le  chloroforme.  Lorsque  je  dois 
pratiquer  une  opération  dans  la  cavité  buccale,  dans  les  cas  où  il 
n’est  pas  possible  de  se  servir  du  chloroforme,  je  donne  6  grammes 
de  cbloral.  Les  malades  sont  alors  plongés  dans  une  sorte  de  coma 
qui  fait  qu’ils  subissent  l’opération  avec  une  parfaite  indifférence. 
Cette  manière  de  procéder  me  donne  de  très-bons  résultats. 

M.  GUYON  présente  :  1»  plusieurs  mémoires  chirurgicaux  de 
M.  Tassi  (de  Rome),  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger;  2»  une  étude  clinique  de  la  cystite  chez  la 
femme,  et  une  étude  sur  les  indications  de  l’uréthrotomie  externe, 
de  M.  Eugène  Monod  (pour  le  prix  Duval)  ;  3»  deux  brochures  de 
M.  Segond,  l’une  sur  les  abcès  chauds  de  la  prostate,  l’autre  sur  le 
diagnostic  des  lésions  des  reins. 

RAPPORT 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  M.  verneuir.  A  l’occasion  de 
la  communication  que  j’ai  faite  il  y  a  quelques  semaines  (voir  Gaz. 
des  hôp.,  1880,  p.  421  et  445),  M- Bernard  (de  Cannes)  a  adressé  à  la 
Société  deux  observations  de  corps  étrangers  du  rectum.  Dans  la 
première,  il  s’agit  d’un  marin  qui  s’était  introduit  par  l’anus  un 
morceau  de  bois  qui  avait  progressé  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  rectum.  Ayant  introduit  sa  main  dans  le  rectum,  M.  Bernard 
glissa  sur  elle  une  forte  pince  à  polypes,  saisit  ainsi  le  corps  étranger 
et  put  l’extraire.  C’était  une  cheville  de  bois  qui  mesurait  quinze 
centimètres  de  longueur  et  quatre  centimètres  de  diamètre.  Le 
malade  a  très-promptement  guéri. 

Dans  la  seconde  observation,  U  s’agit  d’une  bougie  à  brûler  qui 
a  été  introduite  par  l’anus  et  qui  avait  cheminé  jusqu’au-dessus  du 
promontoire.  Elle  fut  extraite  de  même,  avec  une  pince  guidée  sur 
la  main  gauche. 

M.  Verneuil  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et 
de  déposer  ses  observations  dans  les  archives.  (Accepté.) 

Hëmatocèle  testiculaire.  —  M.  monod,  candidat,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  Les  observations  d’hématocèles  intra-testiculaires 
étant  extrêmement  rares,  M.  Monod  a  fait  avecM.  Terrillon,  sur  des 
chiens,  une  série  d’expériences  dont  il  donne  les  résultats.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Lannelongue,  Le  Dentu  et  Terrillon). 

Corps  étrangers  du  genou.  —  m.  hoezel,  de  Montreuil,  lit 
une.  observation  d’ostéophytes  du  genou  qu’il  a  extraits  en  ouvrant 
l’articulation.  Le  malade  a  très-bien  guéri.  (Commissaires  :  MM.  Cru- 
veilhier,  Anger  et  Nepveu.) 

Ostéosarcomes  chez  les  enfants.  —  M.  lannerongee.  Depuis 
que  je  suis  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  j’ai  rencontré  quatre  fois  un 
cancer  primitif  des  os  chez  les  enfants,  ces  quatre  fois  chez  des 
petites  filles,  deux  fois  sur  le  fémur,  une  fois  sur  le  tibia,  et  une 
fois  sur  le  bassin.  Je  citerai  deux  de  ces  observations. 

La  première  a  trait  à  une  petite  fille  de  neuf  ans  et  demi,  qui 
vers  Pâques  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  cuisse  et 
à  boiter  un  peu.  Ses  parents  n’y  portèrent  pas  grande  attention 
jusqu’au  20  mai,  époque  à  laquelle  elle  entra  dans  mon  service.  Je 
reconnus  qu’elle  était  atteinte  d’une  tumeur  maligne  faisant  corps 
avec  le  fémur,  dure,  rénitente,  sans  fluctuation.  La  marche  de 
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cette  tumeur  avait  été  très-rapide.  Il  y  avait  déjà  quelques  gan¬ 
glions  dans  la  région  crurale.  L’examen  dès  viscères  ne  révélait  rieii 
de  particulier.  C’est  pourquoi  je  me  décidai,  le  29  mai,  à  pratiquer 
la  désarticulation  de  la  hanche,  suivant  le  procédé  de  Farabeuf.  Il 
y  eut  très-peu  d’hémorrhagie;  la  plus  grande  quantité  de  sang 
écoulé  vint  du  bout  inférieur  de  la  fémorale,  probablement  de  la 
tumeur  qui  n’avait  pu  être  comprimée  par  la  bande  d’Esmarch. 
Dans  un  cas  semblable,  j’aurai  soin  une  autre  fois  de  faire  deux 
ligatures  sur  la  fémorale,  et  dè  sectionner  entre  les  deux  ligatures. 
L’opération  avait  duré  vingt-trois  minutes.  Je  fis  la  réunion  après 
avoir  passé  un  tube  à  drainage  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  j’appli¬ 
quai  le  pansement  de  Lister,  La  température  était,  un  quart  d’heure 
après  l’opération,  de  36°, 8,  quatre  heures  après  de  39", 2,  six  heures 
après  de  38",  le  lendemain  de  37",4,  le  troisième  jour  de  38", 4,  puis 
elle  redescendit  graduellement  jusqu’à  37", 5.  La  guérison  paraît 
aujourd’hui  définitive.  On  voit  sur  la  pièce  qu’il  s’agit  d’une  vaste 
tumeur  ayant  pris  naissance  sous  le  périoste,  et  communiquant  en 
un  point  seulement  avec  le  canal  médullaire  de  l’os.  L’examen  histo¬ 
logique-  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  fasciculé.  Il  est  à 
craindre  qu'il  ne  survienne  assez  prornptement  une  récidive. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  petite  fille  de  onze  ans  et  demi, 
chétive,  maigre,  qui  s’était  bien  portée  jusqu’au  mois  de  septembre 
de  l’année  dernière.  A  cette  époque,  elle^fut  prise  de  douleurs  scia¬ 
tiques  assez  fortes;  elle- entra  le  8  novembre,  présentant  un  gonfle¬ 
ment  manifeste  de  l’os  iliaque.  Je  crus  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une 
ostéo-périostite  ;  mais,  après  un  certain  mps,  ne  voyant  pas  se 
faire  de  suppuration,  j’abandonnai  ce  diagnostic  pour  celui  d’ostéo¬ 
sarcome.  La  tumeur  prit  de  telles  proportions  que  le  bassin  devint 
véritablement  monstrueux.  Notre  diagnostic  ne  tarda  pas  à  se  con¬ 
firmer  par  le  fait  même  de  la  généralisation.  En  effet,  nous  vîmes 
apparaître  sur  le  crâne  un  certain  nombre  de  tumeurs  du  volume 
du  poing  et  d’aspect  encéphaloïde.  La  petite  malade  s’affaiblit  de 
plus  en  plus,  s’infiltra,  et  finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  nous 
pûmes  constater  que  l’os  iliaqiie  avait  complètement  disparu, 
pour  faire  place  à  une  immense  tumeur  envahissant  également  le 
fémur.  Les  ganglions  étaient  pris,  les  poumons  étaient  infiltrés. 
Au  crâne,  existaient  un  certain  nombre  de  tumeurs  venant  de  la 
face  interne,  et  comprimant  le  cerveau  en  plusieurs  points,  bien 
que  la  malade  n’eût  jamais  présenté  le  moindre  signe  de  compres¬ 
sion  cérébrale.  La  marche  de  cet  ostéosarcome  avait  été  extrême¬ 
ment  rapide. 

M.  UESPRÈs.  Il  faut  que  M.  Lannelongue  nous  tienne  au  courant 
de  ce  que  deviendra  la  première -malade.  On  sait  que  dans  ces  cas 
la  récidive  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  M.  Guyon  a  opéré  dans 
les  mêmes  conditions  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  a  très- 
bien  guéri  de  l’opération,  mais  qui  a  succombé  à  la  récidive  avant 
même  que  la  cicatrisation  fût  achevée.  J’ai  dans  mon  service,  en  ce 
moment,  une  femme  atteinte  de  la  môme  affection,  mais  à  marche 
beaucoup  plus  lente.  Elle  a  accouché- hier;  j’avoue  que  je  ne'suis 
guère  disposé  à  l’opérer.  J’ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  jeune 
fille  qui  portait  une  tumeur  de  même  nature  à  l’angle  interne  de 
l’œil  ;  un  ocnliste,  qui  l’avait  prise.pour  une  dacryocystite,  y  avait  fait 
une  incision  qui  avait  singulièrement  hâté  la  marche  delà  maladie. 
Il  y  a  deux  variétés  de  sarcome,  l’une  très-maligne,  l’autre  moins 
maligne  ;  il  serait  de  la  plus  haute  importance  qu’on  pût  faire  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  variétés,  l’opération  étant  indi¬ 
quée  dans  l’une  et  cohtre-indiquée  dans  l’autre. 

M.  CUCAS-CHAMPIONIVIÉRE.  Il  faut  l’ecohnaître  qùé  ces  malades 
tirent  toujours  un  certain  bénéfice  de  l’opération,,  celui  de  vivre 
pendant  un  certain  temps,  si  court  qu’il  soit,  complètement  débar¬ 
rassés  des,  atroces  douleurs  qui  leur  rendaient  la  vie  intolérable. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  sarcomes  marchent  d’autant  plus  rapi¬ 
dement  qu’ils  se  développent  chez  des  sujets  plus  jeunes.  Il  est 
vrai  qu’un  coup  de  bistouri  dans  ces  tumeurs  ne  fait  que  hâter  leur 
marche,  mais  pas  autant  que  semble  le  croire  M.  Desprès,  Je  me 
souviens  d’un  enfant  de  dix  ans  chez  lequel  j’ai  ouvert  une  tumeur 
présentant  tous  les  caractères  d’un  abcès,  et  qui  n’était  autre  qu’un 
sarcome;  il  est  mort  en  l’espace  de  quinze  jours,  et  l’on  a  trouvé, 
à  l’autopsie,  son  bassin  rempli  de  productions  sarcomateuses. 


'  Cette  erreur  peut  facilement  se  produire.  M.-  Gosselin  l’a  commise 
récemment  en  ouvrant  ainsi  un  sarcome  du  crâne  chez  un  jeune 
homme. 

M.  DESPRÈS.  Il  est  vrai  que  rien  ne  simule  plus  un  abcès  qu’un 
sarcome.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  fait  suivant,  dont  j’ai  été 
témoin  étant  interne  de  Jobert.  Une  malade  entre  à  Beaujon  avec 
une  tumeur  du  sein  :  Huguier  diagnostique  un  abcès  dans  un  sar¬ 
come  et  donne  un  coup  de  bistouri  qui  ne  fait  rien  sortir.  Indignée, 
cette  femme  quitte  Beaujon  et  vient  à  la  Pitié,  chez  Michon,  qui 
commet  la  même  erreur  et  donne  un  coup  de  bistouri  aussi  inutile 
que  le  premier.  De  plus  en  plus  indignée,  elle  qnitte  la  Pitié  pour 
l’Hôtel-Dieu  où  Jobert,  quoique  mis  au  courant  des  deux  erreurs 
commises  par  ses  collègues,  n’hésite  pas  à  donner  un  troisième 
coup  de  bistouri  suivi  du  môme  insuccès. 

M.  EANNELONGDB.  Il  Hc  faut  pas,  suivant  moi,  abandonner  tous 
les  cas  de  sarcomes.  Il  est  vrai,  comme  l’a  dit  M.  Desprès,  qu’il  y 
en  a  plusieurs  variétés  ;  maris,  s’il  ne  nous  est  pas  donné  de  pouvoir 
distinguer  entre  elles  ces  diverses  variétés  anatomiques,  nous  avons 
un  précieux  élément  de  diagnostic  dans  la  marche  de  l’affection 
qui  nous  permet  de  distinguer  les  formes  véritablement  malignes 
des,  formes  moins  dangereuses. 

M.  MARC  sÉE.  C’est  en  effet  surja  inarche  de  la  maladie  qu’il 
faut  surtout  se  guider,  pour  juger  de  l’opportunité  de  l’intervention 
chirurgicale.  Nous  avons,  en  outre,  un  moyen  d’être  fixé  par 
avance  sur  la  nature  de  la  tumeur,  en  la  ponctionnant  avec  un 
trocart  spécial  qui  permet  d’en  porter  une  petite  partie  sous  le 
champ  du  microscope. 

M.  DESPRÈS.  Je  m’inscris  de  la  façon  la  plus  absolue  contre  la 
ponction  exploratrice  dans  le  cancer.  Maisonneuve  a  montré  que 
c’est  là  une  mauvaise  pratique  qui  peut  amener  des  accidents  de 
gangrène. 

M.  LANJVELOXGUE.  Ces  tumeurs  étant  constituées  par  des  éléments 
divers,  l’examen  qu’on  en  pent  faire  ainsi  sera  toujours  forcément 
incomplet  et  insuffisant. 

Cancer  de  la  langue,  amputation.  —  m.  cruveilbier  pré¬ 
sente  un  malade  auquel  il  a  amputé  la  langue,  il  y  a  quinze  mois, 
pour  un  cancer  du  plancher  de  la  bouche  propagé  à  cet  organe.  Cet 
homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  ne  porte  encore  aucune  trace 
de  récidive. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  le  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  a  présenté  pour  la  place  de  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Cauterets  :  en  première  ligne,  M.  le  docteur  Achille  Bouyer  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  le  docteur  Saison  ;  en  troisième  ligne,  M.  le 
docteur  Robert. 

—  Concours  de  l’agrégation,  section  d’accouchements.  L’épreuve 
clinique  s’est  terminée  le  10  juin  par  les  diagnostics  suivants: 
9"  Femme  accouchée,  hémorrhagie  un  quart  d’heure  avant  l’expul¬ 
sion  de  la  tête ,  placenta  sorti  en  même  temps  que  l’enfant,  et 
avec  beaucoup  de  caillots,  placenta  inséré  au  voisinage  de  l’orifice 
utérin,  cordon  de  118  millimètres  ;  rupture  des  membranes  près  du 
placenta  déchiré;  10°  Femme  enceintè  de  sept  mois  et  demi,  pri¬ 
mipare,  souffle  à  gauche,  position  occjpito-iliaque  droite  posté¬ 
rieure,  sécrétion  de  lait  exagérée;  11"  femme  enceinte,  primipare, 
strumeuse,  utérus  peu  développé,  tête  engagée,  dos  à  gauche,  col 
très  en  arrière  ;  12"  Femme  accouchée  d’un  sixième  enfant,  a 
nourri,  perd  plus  de  sang  qu’elle  ne  devrait  en  perdre,  ne  peut  con¬ 
tinuer  à  nourrir,  poitrine  suspecte  à  droite;  13"  Femme  accouchée 
depuis  hier,  hémorrhoïdes  volumineuses,  enflammées;  14"  Femme 
enceinte,  non  encore  à  terme,  tête  engagée  occipito-iliaque  droite 
postérieure,  infiltration  des  membres  inférieurs  ;  15"  Femme  accou¬ 
chée  récemment,  varices  qui  se  sont  ouvertes,  ulcères  variqueux  ; 
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16»  Femme  enceinte,  à  terme,  primipare,  en  travail,  col  effacé  et 
entr’ouvert,  tète  engagée  occipito-iliaque  droite  postérieure; 
n»  Femme  récemment  accouchée  d’un  second  enfant,  utérus  un 
t,eu  volumineus,  cessation  de  l’allaitement,  l’enfant  étant  parti  en 
Lurrice  ;  18»  Femme  enceinte,  tête  un  peu  engagée,  orifice.externe 
larse  position  du  fœtus  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  souffle 
fœtal ’à  gauche;  19»  Accouchement  naturel,  primipare,  rétention 
d’urine,  enfant  volumineux  ;  20»  femme  enceinte,  non  à  terme,  col 
Ion»'  mais  ouvert  à  ses  deux  orifices,  apparition  de  varices  com¬ 
battues  par  l’application  d’un  has  lacé,  hémorrhagies  consé¬ 
cutives. 

_  La  première  séance  du  concours  de  1  agrégation,  section  de 

chirurgie  et  d’accouchement,  aura  lieu  le  vendredi  .25  juin  à 
quatre  heures,  pour  le  dépôt  des  thèses  et  le  tirage  au  sort  de 
l’ordre  de  soutenance  et  d’argumentation. 

-  Concours  de  l’agrégation  {sciences  accessoires).  —  La  première 
épreuve,  lecture  des  copies  de  la  section  écrite,  s’est  terminée  lundi 
soii.  L’épreuve  orale,  leçon  de  trois  quart»  d’heure,  après  trois 
heures  de  préparation,  a  commencé  mardi  pour  la  chimie  et  la 
pharmacologie  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Chapuis,,Garnier,  Caries, 
Lcôte,  Pouchet,  Hanriot,  Prunier  et  Gourvat.  Les  questions  don¬ 
nées  jusqu’à  ce  jour  sont  :  1»  le  cuivre  et  ses  composés;  2»  le  cya¬ 
nogène  et  ses  composés;  3»  le  plomh  et  ses  principaux  composés. 

L’épreuve  orale  de  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  com¬ 
mencera  le  samedi  12  juin  1880  et  sera  suhie  dans  l’ordre  suivant  : 
samedi,  12,  MM.  Testut  et  Arloing;  lundi,  14,  MM.  Reynier  etPlan- 
teau;  mardi,  15,  MM.  Remy  et  Viault.  La  leçon  est  également  de 
de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 

-  Adjuvat.  —  L’épreuve  de  dissection  a  eu  lieu  mardi  8  et  mer¬ 
credi  O  juin;  les  préparations  données  par  le  tirage  au  sort  ont  été  . 
1»  les  nerfs  de  la  partie  antérieure  du  membre  supérieur;  2»  les 
nerfs  qui  se  distribuent  dans  les  parties  molles  situées  au  devant 
du  squelette  de  la  face  et  du  front. 

A  la  suite  de  cétte  dernière  épreuve,  ont  été  nommés  aides  d  a- 
natomie,  en  première  ligne  et  ex-æquo,  MM.  Castex,  Ménard  et 
Poirier;  en  seconde  ligne,  M.  Méricamp;  en  troisième  ligne, 
M.  Labbé;  en  quatrième  ligne,  MM.  Coudray  et  Michaux,  ex- 

æquo;  en  cinquième  ligne,  M.  Ozenne. 

De  plus,  MM.  Barette  et  Féraud  sont  proposés  comnae  aides  d  ana 
tomie  provisoires  pour  un  an. 

-  Concours.  —  Un  concours  sera  ouvert  lé  1»”  décembre  1880, 
à  l'École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  physico-chimiques 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concôiirir  s’il  n’est  Français  ou  natura¬ 
lisé  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  s’il  ne  justifie  des  grades 
suivants;  la  licence  ès  sciences  naturelles  ou  physiques  et  le  doc¬ 
torat  en  médecine  ouïe  titre  de  pharmacien  de  première  classe. 

Les  épreuves  se  composent  :  1»  d’une  composition  écrite  sur 
une  question  de  physique  médicale.  Cinq  heures  sont  accordées 
pour  la  composition.  Les  ■  candidats  ne  pourront  s’aider  d’aucun 


ouvrage  manuscrit  ou  imprimé;  2»  d’une  leçon  orale  de  trois 
quarts  d’heure  de  durée  sur  une  question  de  chimie  générale 
après  trois  heures  de  préparation.  Le  candidat  ne  devra  non  p 
s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  ;  3»  d  une  eçon 
orale  d’une  heure  avec  expériences,  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation,  sur  un  sujet  de  chimie  médicale  et  de  pharmacologie  ; 

4»  d’une  analyse  qualitative  d’un  mélange  de  trois  sels  et  de 
recherches  toxicologiques.  Cinq  heures  sont  accordées  au  candidat 
pour  cette  analyse  et  ces  recherches  dans  un  des  laboratoires  de 
l’École  et  sous  la  éurveillance  de  l’un  des  membres  du  jury.  Une 
demi-heure  est  accordée  pour  la  démonstration  publique;  5»  de  la 
reconnaissance  de  vingt  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  et 
d’une  dissertation  sur  trois  d’entre  eux  au  choix  des  candidats. 
Vingt-cinq  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  ces  produits 
et  pour  la  démonstration  publique  de  leurs  caractères  et  de  leur 
mode  de  formation;  6»  appréciation  des  titres  et  des  travaux  scien¬ 
tifiques  des  candidats  d’après  un  rapport  écrit  par  1  un  des  mem¬ 
bres  du  jury. 

-La Société  de  médecine  légale  déclare  la  vacance  de  trois 
places  de  membres  titulaires.  -  Les  candidats  sont  invités  à  faire 
parvenir  le  plus  promptement  possible  leur  demande  au  secréta- 

—  M.  le  docteur  Paul  Gaucher,  ancien  médecin  militaire,  vient 
d’être  nommé  maître  de  conférences  à  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

_  L’herborisation  de  M.  le  professeur  Bâillon  sera  remplacée 
dimanche  prochain,  13  juin,  par  une  leçon  au  Muséum. 

-M  le  docteur  Chervin,  directeur  de  l’institution  générale  des 
bègues  de  Paris,  commencera,  le  lundi  14  juin,  un  nouveau  cours 
de  prononciation  à  l’usage  des  Lègues.  Des  cours  spéciaux  pour  le 
traitement  du  bredouillement,  du  zézaiement  et  de  tous  les  autres 
défauts  de  prononciation  s’ouvriront  à  la  même  époque. 

Ces  cours  subventionnés  par  la  ville  de  Pans  sont  gratuitement 
ouverts  aux  personnes  qui  en  font  la  demande  avec  pièces  à  1  ap¬ 
pui,  à  la  préfecture  de  la  Seine  (direction  de  1  enseignement) . 
Pour  de  plus  complets  renseignements  s’adresser  à  Imstitution 
des  bègues  de  Paris,  avenue  d’Eylau,  90. 


Des  affections  auriculaires  et  de  leurs  rapports  avec 
celles  de  l’utérus,  par  le  docteur  J.  Baratoux.  In-8»,46pages.- 

—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

La  statistique  humaine  en  France  (naissances,  mariages; 
morts),  par  .  Jacques  Bertillon.  1  vol.  in-32  broché.  Pnx  . 
60  centimes.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  C‘». 


Le  Directeur  ;  D”  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chame 


le  des  Saints-Pères.  —  9i 


SOLUTION  OU  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DK 

Pepsine  Glycérine  deCatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-St-Georges,  1,  et  pharm. 

glycérine  créosotée deCatillon 

vJ  0,20  Créosote  du  hêtre  par  citillerèe.;- 
La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créos*te,  ce  qui 
eit  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  1,  et  ph.  —  *  fr. 


papsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santoi. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Cita,  toujours 
identique  dans  sa  compositmn  et 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm- 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement^  Salicy/afe  de  Soude  par 

^  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  bue  Racine,  Paris 
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pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A  aj  (jie^  Paris.) 


M 


:1  t  i 


1  n  e 


in  du  docteur  Forestier 


Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


au  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  orçanes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


^AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTÉS  du  Df  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnles  d’Hulle  créosotée  A  0,0S. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


G  e  r  b  a  y 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  fexempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e^ 
perimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


E. 


SULFUREE,  SODiqUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées)  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
{à  rÈvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
»  du  cœur,  diverses 

Hydropysies  ^  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluchi 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  to 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’. 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  sc^lé 

par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inve- 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrngineux, 
snlfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Umiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.  i 


Le  Coaltar  Le  Beuf  n’étant  ni  caustiqu-, 
vénéneux,  malgré  l’énergie  de  ses  propriétés  anti¬ 
septiques,  on  peut,  sans  danger  aucun,  le  laisser 
entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau 
{chaude  en  hivei^,  il  s’emploie  très-avantageuse¬ 
ment  pour  le  pansemeJit  antiseptique  des  plaies 
et  la  cicatrisation  des  ulcères  ;  additionné  d’une 
dus  forte  proportion  d’eau  {une  ou  deux  cuillerées 
.1  bouche  de  Coaltar  Le  Beuf  par  verre  d’eau),  on 
l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de 
la  bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des 
organes  génitaux,  de  la  peau,  etc.).  11  rend,  en 
un  mot,  de  réels  services  lorsqu’il  s’agit  de  déter- 
ger  et  de  modifier  promjptement  les  surfaces  et 
muqueuses  malades  ou  de  désinfecter  des  sécré- 

I  injections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  de  Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles 
pour  la  désinfection  des  nouvelles  accouchées 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  consécutifs 
""x  accouchements. 

Prix  du  flacon,  2  fr.  —  Les  6  flacons,  10  fr. 


des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvei 


phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 

Coaltar  saponiné  Le  B  e  u  f  ;“,Xu,%riviF4TS 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT 
CICATRISANT  LES  PLAiaS. 

Adopté  par  les  Hôpitanx  de  Paris 

et  la  Marine  militaire  française. 


V’L. 


‘  VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quina 

.  - X  princÎMes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  AXIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
>  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  Vétranger. 


R 


O  b  L  e  c  h  î 

_  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 

- iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 

salsepareille,  du  quina  et  de  Técorce  (foranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

.Ou  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Capsules  Gardy  Gabian 

{Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Çatandie  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


B: 

Col _ _ _ _ _ ,  _ _ _ _ 

à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spéciUque  contre  les  rnaladies  du  foie. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées! 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  i 
dicamentinfldèle,irritant.Commepreùve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre:  cachet  d’argent  réactif 
elnotresip«<ifMreci-joiiite  ^  — 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
--tté  verte.  —  Se  dé  fier  ^ 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


M' 


aison  de  santé  du  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  ia  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op- 
-ression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi«  Chiron,  19,boulev.  Magenta,  Paris. 

ioldo  Verne 

_  _  'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 


E'” 


^  i  r  '  p'cpi'.uue"'  R  r  e  Z 

—  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>o  Chardon,  '20,  faub.  Poissonnière. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm‘°“. 


Quinoïdine  Duriez.  Sès^dans’'iê 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.  f“d’éch“"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lev  de  chaque  mois. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 

rrUTTSl  FT  MTTJTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
LiVLLo  Xil  lYlUjllAlllliiO  s-adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

vant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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Revaccination  ;  vaccine  et  variole  simultanées. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  propriétés  préservatrices  de  la 
vaccine  et  à  l’utilité  des  revaccinations  a  un  grand  intérêt 
pour  le  médecin  et  pour  la  société. 

Il  est  certain  que  la  vaccine  est  un  préservatif  de  la  variole  ; 
mais  il  faut  dire  aussi  que,  depuis  son  apparition,  après  la 
mort  de  Jenner,  cette  action  préservatrice  a  notable¬ 
ment  diminué.  En  effet,  ceux  qui  ont  été  vaccinés  au  début 
de  cette  pratique  nouvelle  ont  été  préservés  pour  toute  leur 
vie;  mais  peu  à  peu  on  a  observé  que  des  individus  vaccinés 
étaient  pris  de  variole  au  bout  de  trente  ans,  de  vingt  ans, 
de  dix  ans  et  même  de  quatre  ans.  Quelques-uns  même  en 
sont  morts.  J’en  ai  vu  plusieurs. 

Pourquoi  cette  dégénérescence  du  virus  vaccin?  Personne 
ne  pourrait  le  dire  exactement.  Il  s’est  fait  beaucoup  d  hy¬ 
pothèses  qu’il  est  inutile  de  rapporter.  Toutefois  il  y  a  des 
faits  qui  peuvent  expliquer  cette  dégénérescence  et  qu  on 
ne  peut  passer  sous  silence. 

Le  premier  est  l’affaiblissement  du  virus  par  générations 
successives,  principe  que  j’ai  démontré  dans  mon  Trait^  de 
•pathologie  générale  et  qui  vient  de  recevoir  une  démonstra¬ 
tion  nouvelle  par  les  expériences  de  Davaine  sur  1  épuise¬ 
ment  du  virus  charbonneux  a,  la  dix-huitième  génération 
et  de  Pasteur  dans  la  culture  des  microbes  du  choléra  des 
poules.  Pour  remédier  à  cet  épuisement  du  vaccin,  il  fau¬ 
drait  le  renouveler  sans  cesse,  donner  1,000  francs  de  prime 
à  tout  éleveur  qui  présenterait  en  temps  utile,  pour  être 
employé,  du  cow-pox  à  ses  débuts.  De  cette  façon  on  aurait 
un  vaccin  efficace  donnant  une  immunité  plus  grande  que 
celle  du  vaccin  actuel. 

Le  second  est  le  mauvais  choix  des  vaccinifères  qui  ser¬ 
vent  à  l’entretien  du  vaccin  officiel.  Il  est  certain  qu’on 
prend  souvent  le  vaccin  sur  des  enfants  cachectiques  et 
misérables  dont  les  pustules  n’ont  pas  tous  les  caractères 
désirables  de  bonne  qualité  et  de  bon  développement. 

Le  troisième  est  qu’on  récolte  souvent  le  vaccin  sur  des 
enfants  trop  jeunes,  ayant  de  quinze  jours  à  un  mois.  A 
cette  période,  et  sans  qu’on  le  sache,  le  vaccin  peut  être 


pris  sur  un  enfant  syphilitique  dont  la  syphilis  héréditaire 
ne  paraîtra  que  plus  tard. 

Telles  sont  les  causes  de  l’affaiblissement  du  vaccin. 
Maintenant,  pour  la  pratique  de  la  vaccine,  voici  les  règles. 
Il  faut  y  recourir  à  la  lin  du  deuxième  mois.  Plus  tôt,  c’est 
dangereux,  à  cause  de  la  syphilis.  Mais,  en  temps  d’épidémie, 
on  doit  y  recourir  le  plus  tôtpossible.  On  exécute  la  vaccine, 
soit  avec  du  vaccin  hwmain  transporté  dans  des  tubes  capil¬ 
laires,  ou  de  bras  à  bras,  car  les  plaques  de  verre  du  vaccin 
officiel  et  académique  ne  valent  rien,  soit  avec  du  vaccin  de 
génisse^  ce  qui  est  très-bon  quand  c’est  bien  fait. 

On  sait  que,  trois  ou  quatre  jours  après  l’inoculation  de  la 
vaccine,  il  apparaît  un  petit  point  dur  qui  forme  une  pustule 
blanchâtre,  ombiliquée  au  cinquième,  qui  s’élargit  et  s’entoure 
d’une  auréole  inflammatoire  au  huitième,  qui  grossit  jus¬ 
qu’au  dixième  en  produisant  un  peu  de  fièvre,  qui  commence 
à  sécher  au  douzième  et  treizième,  et  enfin  qui  se  dessèche 
et  forme  une  croûte  qui  tonabe  du  vingt  au  vingt-cinquième 
jourr 

Telle  est  la  vaccine  normale. 

Mais,  chez  quelques  enfants,  la  marche  est  plus  lente,  et 
les  pustules  mal  formées,  étroites  et  non  ombiliquées,  for¬ 
ment  la  fausse  vaccine.  Ou  bien  elle  s’accompagne  d’une 
inflammation  érysipélateuse  du  bras  qui  peut  devenir  très- 
grave,  et  parfois  aussi  d’un  gonflement  douloureux  des 
glandes  axillaires.  Dans  quelques  cas  encore,  elle  est  suivie 
d’une  éruption  érythémateuse  sur  le  corps  ou  d’une  érup¬ 
tion  vésiculo-pustuleuse  appelée  vaccinelle. 

A  quelle  époque  la  vaccine  est-elle  bien  préservatrice  de 
la  variole?  Bousquet  croyait  que  son  action  commençait 
avec  l’inoculation;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et 
je  pense  qu’il  faut  que  le  vaccin  ait  eu  le  temps  de  se  répan¬ 
dre  complètement  dans  le  sang,  ce  qui  n’arrive  qu’en  plein 
développement  des  pustules,  c’est-à-dire  au  sixième  jour. 

C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  vaccination  en  temps 
d’épidémie  variolique,  faite  dans  la  période  d’incubation  de 
la  variole,  n’empêche  pas  la  maladie  de  naître,  mais  seule¬ 
ment  peut  la  modifier  selon  le  moment  où  elle  a  été  faite. 

C’est  précisément  ce  que  nous  observons  sur  les  n°=  3,6 
et  56  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Ces  trois  enfants,  déjà 
vaccinés,  ont  été  revaccinés  avec  succès  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  variole,  deux  jours  avant  l’invasion,  et 
l’éruption  variolique  ne  s’en  est  pas  moins  développée. 

L’une  et  l’autre  ont  été  modifiées  dans  leur  évolution  et 
dans  leur  marche,  à  la  grande  satisfaction  des  malades. 

Comment  ont-elles  été  modifiées?  C’est  ce  que  je  vais 
dire. 
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OssEnvATiON  I.  —A...,  âgée  de  huit  ans,  entrée  le  3  janvier  1879 
pour  une  fièvre  typhoïdè  légère,  guérie  à  la  fin  du  mois. 

Elle  porte  au  bras  gauche  deux  cicatrices  blanches  profondes, 
traces  d’une- très-belle  vaccine  antérieure.  Mais, -comme  il  régnait 
dans  l’hôpital  une  épidémie  de  variole  ayant  causé  la  mort  d’un 
interne  en  pharmacie,  elle  fut  revaccinée  le  4  février  avec  du  vaccin 
de  génisse. 

Le  6  février,  l’enfant  est  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie,  d’inap¬ 
pétence,  de  douleur  générale,  de  vomissement  avec  constipation 
datant  de  quarante-huit  heures.  Sa  température  s’éleva  à  40», 5  le 
soir. 

Le  8,  une  éruption  de  papules  se  montre  sur  la  face  et  gagne  le 
corps  où  elle  est  accompagnée  de  rash.  T.  38”  le  matin. 

Le  9,  ce  sont  de  petites  pustules  de  variole,  et  en  même  temps 
je  constate  sur  le  hras  trois  belles  pustules  de  vaccine  blanchâtres, 
ombiliquées,  larges  de  4  millimètres  et  entourées  d’une  petite 
aréole  inflammatoire.  T.  M.  38”, 9. 

Le  10,  les  pustules  du  visage  commencent  à  s’ombiliquer,  et  sur 
le  corps  elles  sont  seulement  pustuleuses.  Les  pustules  de  vaccine 
sont  dans  le  même  état.  T.  M.  37“,8. 

Le  13,  les  pustules  du  corps  sont  petites  et  suppurent  faible¬ 
ment,  sans  aréole  ni  œdème  des  mains.  Quelques-unes  de  la  face 
sont  sèches.  T.  37”. 

Les  pustules  de  vaccine,  un  peu  plus  larges,  commencent  à  se 
dessécher. 

Obs.  il  —  L...,  âgée  de  douze  ans,  entrée  le  l””  janvier  1879 
aun”  6  de  la  salle  Sainte-Catherine  pour  une  pleurésie  de  moyenne 
intensité.  Elle  prend  la  scarlatine  dans  les  salles  ;  elle  en  guérit. 
Ses  bras  portent  les  traces  d’une  vaccine  peu  profonde. 

Elle  est  revaccinée  le  4  février  avec  du  vaccin  de  génisse. 

Le  S,  elle  a  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence,  des 
douleurs  articulaires  très-aigues  et  générales,  un  vomissement, 
T.  S.  40”. 

Le  7,  elle  a  une  éruption  papuleuse  qui  se  convertit  en  pus¬ 
tules  qui  s’ombiliquent  au  bout  de  deux  jours  et  suppurent  en 
s’entourant  d’une  aréole  rouge.  T.  M.  38”. 

Pendant  ce  temps,  le  vaccin  se  développait  régulièrement. 

Le  9,  je  constate  une  seule  pustule  vaccinale  large  de  S  millimè¬ 
tres,  ombiliquée,  blanchâtre,  rouge  à  la' circonférence.  T.  M.  38”. 
T.  S.  37”, S. 

Le  10,  les  pustules  varioliques  de  la  peau  sont  peu  volumineuses 
et  en  suppuration  avec  un  petit  cercle  rouge  environnant. 

La  pustule  vaccinale  commence  à  se  dessécher  au  centre.  T.  M. 
37”,8.  T.  S.,37",4. 

Le  13.  Toutes  les  pustules  de  la  peau  eh  celle  du  vaccin  sont  cou¬ 
vertes  de  croûtes.  Pas  de  fièvre.  Température  normale. 

Obs.  III.  —  X...,  âgée  de  sept  ans,  entrée  le  2  février  1879  au 
n”  S6  de  la  salle  Sainte-Catherine,  pour  une  chorée  peu  intense. 
Déjà  vaccinée  dans  son  premier  âge,  elle  fut  revaccinée  le  4  février. 
-Trois  boutons  se  développèrent  très-régulièrement  et,  le  10,  com¬ 
mençaient  à  noircir  au  centre. 

Le  soir,  elle  fut  prise  de  fièvre  à  40”,  et,  le  11  au  matin,  une 
éruption  de  taches  morbilleuses  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  une 
éruption  d’érythème  annulaire  aux  bras,  sans  qu’il  y  ait  rien  au 
cou  et  à  la  poitrine,  pas  de  larmoiement  ni  d’éternuments,  d’an¬ 
gine  ou  de  bronchite.  Cette  éruption  resta  de  nature  douteuse. 

Le  12,  l’exanthème  avait  disparu.  C’était  un  rash.  A  la  place  se 
montrèrent  sur  les  bras  et  les  avant-bras,  sur  les  cuisses,  un  peu  sur 
le  rentre  et  la  poitrine,  des  papules  qui  devinrent  pustuleuses, 
•  acuminées,  les  jours  suivants,  et  qui  suppurèrent  un  peu  avant  de 
se  dessécher.  Ces  pustules  ne  dépassèrent  pas  le  volume  d’une 
petite  tête  d’épingle,  et  d’autres  restèrent  un  peu  moindres  en 
volume.  Une  ou  deux  parurent  légèrement  ombiliquées  ;  mais  les 
autres  restèrent  coniques,  blanchâtres,  par  suppuration  noü’âtre, 
par  dessiccation. 

Enfin,  le  18  février,  tout  était  sec,  et  les  croûtes  ne  tombèrent 
que  progressivement  un  peu  plus  tard. 


,  Chez  les  deux  enfants  des  n“”  3  et  6,  il  est  évident  que  la 
revaccination  a  été  faite  pendant  la  période  d’incubation  de 
la  variole,  puisque  chez  elles  l’invasion  s’est  faite  trente-six 
heures  après  l’opération  vaccinale.  Les  deux  virus  ont  mar¬ 
ché  ensemble,  sans  se  détruire  et  sans  se  neutraliser.  Ils  se 
sont  développés  ensemble,  et  il  y  a  eu  en  même  temps  fer¬ 
mentation  vaccinale  et  fermentation  variolique  du  sang.  Les 
deux  éruptions  ont  paru  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle, 
exerçant  sur  elles  une  influence  réciproque,  et  on  peut  dire 
qu’il  est  très-heureux  que  la  revaccination  ait  été  faite.  11 
est  en  effet  impossible  de  prévoir  ce  qui  serait  arrivé.  Les 
enfants  auraient  pu  avoir  une  variole  bien  plus  grave,  peut- 
être  confluente  et  même  mortelle. 

Sur  le  n“  56,  la  revaccination  ayant  été  faite  le  4  février 
et  l’invasion  de  la  varioloïde  le  10,  on  peut  se  demander  si 
l’enfant  était  déjà  dans  la  période  d’incubation  variolique 
au  moment  de  la  revaccine,  ou  bien  si  c’est  pendant  le  déve¬ 
loppement  vaccinal  qu’a  commencé  l’incuBation  variolique. 
Cette  dernière  hypothèse  semble  la  plus  probable,  car  la 
vaccine  était  déjà  très-avancée  et  au  septième  jour  lorsque 
l’éruption  variolique  a  paru  sans  pouvoir  se  développer  com¬ 
plètement.  Elle  a  été  tellement  modifiée  par  le  vaccin  qu’elle 
s’est  éteinte  presque  aussitôt,  tandis  que  chez  les  deux  autres 
enfants  ces  deux  éruptions  ont  marché  simultanément  et 
n’ont  été  que  modifiées. 

Ces  faits  sont  la  preuve  du  bienfait  de  la  revaccination 
chez  ces  trois  enfants.  Mais,  de  ce  que  la  vaccine  première 
n’a  préservé  ni  de  la  réussite  d’une  seconde  vaccination 
ni  de  la  variole,  on  aurait  tort  de  croire  que  les  revaccina¬ 
tions  soient  inutiles. 

Ce  qui  se  passe  après  la  vaccine  s’observe  également  après 
la  variole. 

On  sait  qu’une  première  variole  ne  préserve  pas  d’une 
seconde  atteinte,  et  même  que  cette  seconde  variole  peut 
être  mortelle. 

Pourquoi  le  vaccin  serait-il  plus  privilégié,  et  pourquoi 
n’aurait-on  pas  la  réussite  d’une  seconde  vaccine  après  le 
succès  de  la  première? 

Toutefois,  si  la  vaccine  ne  préserve  pas  toujours  de  la 
variole,  elle  la  rend  plus  bénigne  et  rarement  mortelle.  En 
effet,  en  1841,  dans  une  épidémie  de  variole  observée 
en  France,  la  mortalité  a  été  de  1  sur  7  chez  les  sujets 
non  vaccinés,  tandis  qu’elle  n’a  été  que  de  1  sur  100 
chez  les  sujets  qui  avaient  subi  la  vaccination.  (Gaultier  de 
Glaubry.) 

La  revaccination  s’impose  donc  à  tous  les  médecins 
comme  une  des  nécessités  impérieuses  de  la  pratique,  non- 
seulement  en  temps  d’épidémie,  mais  aussi  dans  les  temps 
ordinaires. 

Il  faut  revacciner  au  moins  tous  les  dix  ans  et  s’assurer 
de  la  bonne  qualité  du  vaccin,  ce  qui,  dans  l’avenir,  redon¬ 
nera  à  la  vaccine  une  partie  de  l’immunité  qu’elle  a  perdue. 

On  peut  également  se  servir  de  vaccin  humain  et  de  vac¬ 
cin  de  génisse,  si  l’on  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  avoir  de  bon  virus. 

Enfin,  au  moment  d’une  épidémie  de  variole,  même  aux 
premières  heures  de  l’invasion  fébrile  et  de  la  rachialgie,  il 
faut  revacciner  par  de  nombreuses  piqûres,  selon  le  procédé 
d’Eichorn.  En  bourrant  le  malade  de  vaccin,  on  peut  encore 
espérer  un  développement  vaccinal  qui,  ainsi  que  je  l’ai 
observé,  modifie  la  variole  en  cours  d’évolution. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  CHOC  PRÉCORDIAL 
Par  M.  le  docteur  Rosolimos  (d’Athènes). 

La  masse  totale  du  sang  s’arrêtant  instantanément  contre  l’un 
des  points  du  trajet  circulatoire,  par  le  fait  de  l’occlusion  des 
orifices  auriculo-ventricnlaires,  imprime  à.  ce  point  la  tension  qu’il  , 
possède.  Cette  tension  se  transforme  en  travail  utile  par  l’inter¬ 
médiaire  des  replis  valvulaires  qui  se  tendent  dans  les  ventricules 
et  qui  ont  intercepté  le  cours  du  sang.  La  résultante  de  cette  ten¬ 
sion  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  suivant  l’axe 
des  orifices  par  lesquels  le  sang  passe;  or  elle  agit  nécessairement 
dans  ce  sens. 

Le  système  ventriculaire  n’a  à  opposer  aucune  réaction 
contre  cette  force,  étant  équilibré  à  cet  instant  par  le  travail 
qu’il  produit  du  côté  des  orifices  artériels;  par  conséquent  il  se 
prête  facilement  à  l’action  du  sang  arrêté.  Cette  action  se  trans¬ 
met  à  la  paroi  thoracique  par  la  partie  des  ventricules  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  du  thorax,  d’après  les  rapports  du  cœur  chez  les 
différents  mammifères,  et  le  choc  précordial  se  manifeste. 

Si  l’on  fait  la  ligature  d’une  veine,  la  tension  du.  sang  aug¬ 
mente  au-dessus  de  la  ligature;  on  pourrait  donc  présumer  à 
priori  que  la  région  où  le  sang  de  toutes  les  veines  s’arrête  pour 
un  instant  devrait  présenter  une  pression  assez  notable  ;  c’est  ce 
que  nous  démontrent  les  mensurations  qui  ont  été  déjà  faites  à 
cet  égard. 

Claude  Bernard  a  constaté  à  plusieurs  reprises,  dans  la 
jugulaire  du  cheval  par  exemple,  «  une  pression  constante  de 
d05“™,90”'“  »  qui  augmentait  jusqu’à  I30“™  lorsque  l’animal  fai¬ 
sait  des  efforts.  (Ce  dernier  fait  ne  paraît  pas  être  en  contradiction 
avec  ma  théorie,  car  l’effort  renforce  le  choc.) 

Chez  l’homme,  la  jugulaire  présenterait,  d’après  les  auteurs, 
une  tension  de  27-30““.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  pres¬ 
sion  dont  il  s’agit  n’est  justiciable  que  des  conditions  acces¬ 
soires  de  la  circulation,  car  on  sait  que  l’action  cardiaque  est  nulle 
ou  à  peu  près  au  voisiuage  du  sommet  du  cône  veineux.  Si  l’on 
empêche  le  sang  veineux  de  tomber  dans  le  cœur,  le  choc  dispa¬ 
raît  d’après  ce  que  j’ai  constaté  moi-même.  Pour  répéter  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  et  que  j’ai  exposées  à  la  Société  de  Biologie 
(le  24  avril  dernier),  il  faut  s’assurer  après  avoir  pincé  les  vaisseaux 
veineux  du  cœur,  si  le  choc  disparaît  et  non  pas  si  le  cœur  cesse 
de  battre  (de  se  contracter),  car  les  vaisseaux  étant  pincés  lorsque 
je  continuais  de  jeter  de  l’eau  chaude  sur  le  cœur,  la  contraction 
devenait  dans  ce  cas  assez  intense,  mais  le  choc  ne  se  manifestait 
plus  sur  la  paroi  thoracique  que  j’avais  conservée,  c’est  dire  qu’il 
ne  faut  pas  oublier  (ce  qu’on  doit  oublier  lorsqu’on  admet  la  théo¬ 
rie  de  Harvey  et  celle  de  Borelli)  que  la  contraction  est  un  mouve¬ 
ment  in  situ,  tandis  que  le  choc  est  un  mouvement  rectiligne. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  contraction  avec  le  choc,  parce 
que  ces  deux  accidents  coïncident.  Du  reste,  étant  admis  que  la 
contraction  est  un  mouvement  en  place,  il  n’est  pas  difficile  de 
comprendre  que  la  contraction  en  soi  ne  pourrait  jamais  faire 
choquer  le  cœur  contre  la  paroi  thoracique;  car,  pour  que  la  partie 
inférieure  du  cœur  puisse  atteindre  pendant  sa  contraction  cette 
paroi,  il  lui  faut  un  déplacement,  et  ce  déplacement  ne  peut  être 
naturellenient  attribué  à  la  contraction,  à  savoir  à  un  mouvement 
qui  s’opère  en  place.  Or,  si  les  ventricules  éprouvent  pendant  leur 
contraction  un  mouvement  rectiligne  pour  atteindre  la  paroi  tho¬ 
racique,  cela  signifie  qu’une  autre  cause  que  la  contraction  inter¬ 
vient  pour  réaliser  cet  effet,  et  cette  cause,  d’après  moi,  est  le 
sang  veineux  qui  descend  dans  les  ventricules  pendant  la  contrac¬ 
tion,  parce  que,  si  l’on  fait  l’expérience  dont  il  s’agit,  ce  mouve¬ 
ment  (le  choc)  disparaît.  Si  la  contraction  se  modifie  par  une  cause 
quelconque,  le  choc  varie  également;  c’est  parce  que  l’interruption 
du  cours  sanguin  se  fait  plus  ou  moins  complètement  ;  c’est  parce 
que  le  sang,  par  le  fait  de  la  formation  des  entonnoirs  membra¬ 
neux,  acquiert  une  direction  plus  ou  moins  déterminée,  condition 
nécessaire  pour  qu’un  travail  utile  soit  réalisé.  Si  la  tension  du 
sang  veineux  se  modifie,  le  choc  se  trouve  en  rapport  direct  avec 
cette  condition.  Ainsi,  par  exemple,  il  arriverait  un  renforcement 


du  choc  dans  le  cas  où  la  tension  du  sang  veineux  auraff  augmenté, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  par  un  défaut  du  débit  cardiaque. 
Je  fais  allusion  aux  battements  qu’on  pourrait  rencontrer  dans  les 
lésions  valvulaires.  Il  arrive  aussi  un  renforcement  du  choc  pen¬ 
dant  l’effort,  car  dans  ce  cas  la  tension  du  sang  veineux  augmente. 
Je  crois  avoir  démontré  que  la  cause  du  choc  est  la  tension  du 
sang  veineux;  il  me  reste  donc  à  démontrer  par  élimination  que 
cette  cause  est  la  seule,  et  qu’il  n’y  en  a  pas  d  autre. 

Théorie  du  recul.  —  Le  premier  qui  a  cru  pouvoir  confirmer 
expérimentalement  cette  théorie  est  Hiffelsheim.  Ce  physiolo¬ 
giste,  avant  de  procéder  à  la  démonstration  de  son  théorème,  dit 
«  qu’il  y  a  à  établir  un  premier  principe  fondamental  de  physique, 
à  savoir  qu’un  vase  à  parois  mobiles  (par  contractilité  ou  par  élas¬ 
ticité)  est  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  vase  à  parois  fixes  ». 
{Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  p.  1049,  1834.)  Il  croit 
enfin  «  avoir  ramené  en  principe  le  cas  de  mobilité  au  cas  de 
fixité  ».  Ce  principe  fondamental  est  erroné,  car,  si  l’on  veut 
admettre  que  le  cœur  puisse  être  comparé  «  à  un  vase  à  parois 
fixes  »,  on  doit  nécessairement  admettre  que  les  parois  des  ventri¬ 
cules  ne  développent  aucune  force  pendant  la  contraction.  Hif- 
felsheim  croit  en  effet  que  ces  parois  sont  à  peu  près  pour  rien  et 
que  tout  se  fait  par  la  tension  sanguine.  Voici,  du  reste,  ses 
paroles  à  propos  du  choc  précordial  :  «  Le  phénomène  se  passera 
exactement,  quant  aux  réactions  produites,  comme  si  nous  avions 
une  enveloppe  fixe  contenant  un  fluide  élastique  dont  le  volume 
augmenterait.  Dans  ce  cas,  ajoute-t-il,  qui  est  celui  des  fusées 
d’artifice,  du  recul  des  armes  à  feu,  il  y  a  tendance  au  déplacement 
de  l’enveloppe  en  sens  inverse  du  jet  fluide.  »  (loc.  cit.) 

Je  sais  bien  que,  dans  les  appareils  cités  par  Hiffelsheim  et 
dans  le  tourniquet  hydraulique,  etc.,  le  choc  se  manifeste  ;  mds, 
dans  ce  cas,  les  parois  de  ces  appareils  n’opposent  aucune  réaction 
active  contre  la  cause  qui  a  donné  naissance  au  choc.  Les  fusées 
d’artifice,  par  exempte,  n’ont  à  opposer  contre  l’action  de  la  pou¬ 
dre  en  inflammation  que  leur  poids;  par  conséquent,  comme  la 
force  explosive  de  la  poudre  l’emporte  beaucoup  sur  la  résistance 
opposée  par  le  poids  de  la  fusée,  il  est  évident  que  la  force  explo¬ 
sive  peut  imprimer  son  effet  à  cet  appareil.  Mais,  si  l’on  veut 
admettre  le  principe  que  pose  Hiffelsheim,  et,  par  conséquent, 
si  l’on  veut  croire  avec  lui  que  le  phénomène  cardiaque  se  rappro¬ 
che  du  recul  des  fusées  d’artifice,  du  tourniquet  hydraulique,  on 
doit  nécessairement  admettre  les  erreurs  suivantes:  1“  que  les 
ventricules  ne  développent  aucune  action  pendant  la  contraction  ; 
2“  que,  par  conséquent,  la  tension  sanguine  se  développe  toute 
seule  dans  le  centre  circulatoire,  comme  cela  arrive  dans  la  fusée 


par  le  fait  de  l’inflammation  de  la  poudre. 

Malgré  la  fausseté  du  priucipe  sur  lequel  repose  cette  théorie, 
je  suppose  que  le  cœur  puisse  subir  uu  mouvement  de  recul; 
dans  ce  cas,  comme  les  orifices  par  lesquels  lesangs’échappe  siègent 
en  avant  et  à  gauche  de  la  partie  supérieure  des  ventricules,  le 
recul,  d’après  le  théorème,  aurait  dû  se  manifester  «  en  sens  inverse 
du  jet  fluide  »,  c’est-à-dire  l’effet  de  larésultante  des  jets  sangums 
aurait  dû  se  manifester  en  arrière  et  à  droite.  La  position  du  cœur, 
suivant  les  attitudes  de  l’animal  ou  sa  classe  zoologique,  aurait  pu 
modifier  l’effet  de  sa  résultante;  mais  toujours  est-il  que  cet  effet 
devrait  se  manifester  dans  une  direction  analogue  de  celle  d’avant 
en  arrière,  ce  qui  n’est  pas.  Du  reste,  la  partie  inférieure  du  cœur 
pendant  la  systole  prend  des  points  d’appui  sur  les  zones  fibreuses 
pour  réaliser  l’expulsion  du  sang,  et  elle  ne  se  laisserait  pas  influen¬ 
cer  par  une  action  qui  serait  même  égale  à  celle  qu’elle  développe. 
Si  l’on  veut  considérer  que  le  choc  cardiaque  se  fait  d’après  le  mé¬ 
canisme  accepté  par  Hiffelsheim,  alors  on  doit  nécessairement 
admettre  que  le  choc  cardiaque  serait  post-systoliqùe.  G  est  ce^que 
Hiffelsheim  admet.  Voici,  d’ailleurs,  ses  paroles  :  «  Les  recher¬ 
ches  théoriques  et  expérimentales  auxquelles  je  me  sms  livré  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  le  mouvement  relatif  de  la  systole  détermine 
médiatement  le  mouvement  absolu  (le  choc)  et  le  précédé  par  con¬ 
séquent  »  (p.  1049,  loc.  cü.).  Or  il  est  inutile  de  rappeler  que  a 
cardiographie  a  démontré  que  le  choc  est  syn- systolique.  A  la 
demande  de  l’Académie  des  sciences,  Hiffelsheim  avait  fait  succès- 
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sivement  la  ligature  des  vaisseaux  du  cœur;  il  a  donc  constaté  que 
la  ligature  des  veines  amène  l’arrêt  du  choc,  tandis  que  celle 
de  l’aorte  amène  simultanément  la  mort  de  l’animal.  Ce  dernier 
cas  ne  convenait  pas  à  Hiffelsheim,  car  «  il  fallait,  dit-il,  surtout 
constater  si  l’interruption  de  la  circulation  des  artères  du  cœur 
entraînerait  la  disparition  du  choc  précordial  »  [Comptes-rendus 
de  l’Académie  des  sciences,  t.  XLIII,  p.  715,  1856.)  Mais  la  ligature 
des  veines  suffirait  certainement  pour  confirmer  la  théorie  si  elle 
était  vraie.  On  a  donc  conclu  que,  comme  les  ventricules  à  la  suite 
de  cette  ligature  n’avaient  plus  du  sang  à  expulser,  le  choc  avait 
disparu,  parce  que  le  prétendu  recul  ne  pouvait  plus  avoir  lieu.  On 
a  même  contrôlé  l’expérience,  et  on  a  décerné  le  prix  Montyon  à 
l’auteur  [loc.  cit.,  p.  175,  t.  XLTV).  Comme  j’ai  mis  en  pleine  évi¬ 
dence  l’inanité  du  principe  sur  lequel  repose  la  théorie  du  recul  ; 
comme,  indépendamment  de  ce  principe,  j’ai  démontré  que  le  recul 
ne  peut  avoir  lieu,  il  va  de  soi  que  l’expérience  dont  il  s’agit  n’a 
rien  prouvé  en  faveur  du  recul.  Par  conséquent,  je  conclus  que  le 
choc  avait  disparu  dans  cette  expérience  comme  dans  les  miennes, 
parce  que  le  sang  veineux  ne  pouvait  plus  agir  suivant  le  sens  de 
ma  théorie. 

B.  Théorie  de  Sénac,  Béclard,  etc.  —  Cette  théorie  n’est  fondée 
sur  aucune  expérience;  c’est  une  simple  hypothèse.  Le  sang  qui 
s’expulse  daus  les  courbures  des  vaisseaux  ne  peut  pas  réagir 
contre  le  cœur  et  amener  le  choc,  car  il  faudrait  que  ce  sang  eût 
une  force  supérieure  à  celle  qui  se  développe  dans  le  muscle  car¬ 
diaque  pendant  la  systole  ;  autrement,  il  ne  pourrait  pas  imprimer 
à  ce  muscle  le  mouvement  prétendu.  Mais  cela  n’arrive  pas  :  c’est- 
à-dire  il  arrive  précisément  le  contraire.  M.  Béclard  lui-même  dit  : 
«  Que  non-seulement  le  cœur  supporte  le  poids  d’une  masse  de 
sang  représentée  par  une  colonne  d’une  certaine  élévation,  mais 
encore  il  lui  imprime  en  môme  temps  le  mouvement...  »  [Traité 
de  physiologie,  1880.)  D’après  cette  considération,  il  est  très-clair 
que  la  tension  sanguine  ne  peut  pas  l’emporter  sur  la  force  du 
cœur,  et,  par  conséquent,  le  mouvement  qu’on  a  supposé  ne  saurait 
pas  avoir  lieu.  Du  reste,  on  comprend  aisément  que  cette  théorie  ne 
diffère  presque  en  rien  de  celle  du  recul  ;  par  conséquent,  le  mouve¬ 
ment  prétendu  aurait  dû  se  manifester  en  arrière  et  à  droite  des 
ventricules  ou  à  peu  près  ;  car  le  sang  réagirait  nécessairement 
suivant  Taxe  des  orifices  artériels. 

Le  choc  aurait  dû  être  aussi  post-systolique  ;  car,  la  réaction  du 
sang  qui  tend  à  redresser  les  vaisseaux  étant  la  cause  du  choc,  il 
est  évident  qu’il  ne  serait  question  de  ce  redressement  qu’après 
le  développement  de  la  tension  sanguine,  mais  alors  le  sang  aurait 
dû  réagir  après  la  systole  et  non  pas  simultanément. 

C.  Théorie  de  Borelli,  Vemeuil,  etc.  —  Borelli  a  émis  l’hypothèse 
que  le  choc  serait  dû  à  la  torsion  éprouvée  par  la  partie  inférieure 
du  cœur  pendant  la  contraction  ;  mais  la  torsion  en  elle-même  doit 
amener  nécessairement  un  mouvement  rotatoire,  tandis  que  le  choc 
est  un  mouvement  rectiligne  ;  or,  si  pendant  la  torsion  se  fait  le 
choc,  cela  signifie  tout  simplement  que  la  torsion  coïncide  avec 
l’action  du  sang  veineux.  Je  dis  encore  une  fois  que  tout  déplace¬ 
ment  du  cœur  n’est  jamais  justiciable  directement  de  la  contrac¬ 
tion  ;  car  la  contraction  Ta  provoqué. 

D.  Théorie  de  Harvey.  —  On  se  rappelle  avoir  parcouru  dans  le 
livre  de  Harvey  un  chapitre  intitulé  :  Ex  vivorum  dissections  qualis 
sit  motus  cordis.  Dans  ce  chapitre  on  lit:  u  Inquiété  ut  in  morte,  cor 
laxum,flaccidum,  enervatum  quasi  jacet.  In  motu,  et  eo  quo  movetur  tem- 
pore...  erigaturcor...sicut  illotempore  ferire pectus  et  foris sentiri pul- 
satio  possit.  TJndique  contrahit. . .  ita  utminoris  magnitudinis  et  longius- 
culum  et  collectum  appareat.  (Harvey.  De  motu  cordis,  etc.,  p.  27. 
1661.)  Cependant  MM.  Chauveau  et  Faivre  ontvoulu  complètement 
oublier  ce  passage  et,  avec  ces  auteurs,  la  plupart  des  physiologis¬ 
tes.  MM.  Chauveau  et  Faivre  ont  cru  pouvoir  confirmer  cette  théo¬ 
rie,  dont  ils  se  disent  les  auteurs,  par  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  dont  j’ai  besoin  de  reproduireâci  le  résultat  :  <c  II  suffit, 
d’avoir  vu  une  seule  fois,  disent-ils,  le  cœur  de  cet  animal  (che¬ 
val)  bondir  dans  la  poitrine  ouverte  au  moment  du  mouvement 
systolaire  inférieur  pour  comprendre  de  prime  abord  que  là  réside 
la  cause  du  choc  qui  ébranle  la  paroi  thoracique.  »  (Gazette  médi¬ 


cale  de  Paris,  p.  570,  1856.)  Ils  ont  ensuite  saisi  le  cœur  par  une 
ouverture  faite  au  diaphragme,  et  cela  pour  empêcher  l’action  de 
la  pression  atmosphérique.  Ils  pressaient  même  la  poitrine  d’un 
chat  pour  arriver  directement  à  Torgane  cardiaque  et  constater  le 
choc.  Pour  constater  le  choc  :  phénomène  extra-thoracique  (pré¬ 
cordial),  mettre  à  nu  le  cœur,  sans  relation  avec  la  paroi  thoraci- 
cique,  ou  bien  saisir  le  cœur  après  avoir  ouvert  le  diaphragme  et 
presser  sur  la  poitrine  jusqu’à  saisir  le  cœur,  cela  prouve  tout  sim¬ 
plement  qu’on  ignore  le  but  de  ses  expériences,  car  il  ne  s’agissait 
pas  de  constater  si  le  cœur  bat,  parce  qu’il  bat  même  sur  la  table 
de  dissection  :  il  s’agissait  de  constater  l’effet  que  le  cœur  produit 
sur  la  paroi  thoracique,  et  ces  expériences  ne  sont  point  probantes 
à  cet  égard.  Cependant  j’admets  qu’elles  ont  été  faites  dans  les 
conditions  nécessaires  pour  combattre  le  choc.  Dans  ce  cas  même,, 
elles  nous  démontrent  tout  simplement  que  le  choc  coïncide  avec  la 
contraction  et  rien  de  plus.  Elles  n’expliquent  point  la  cause  du 
choc  dont  il  s’agissait.  MM.  Chauveau  et  Faivre,  comme  Harvey, 
ont  voulu  faire  de  la  coïncidence  la  cause  ;  mais  cela  n’est  qu’une 
simple  vue  d’esprit  ;  par  conséquent,  la  théorie  réputée  expéri¬ 
mentale  ne  reposant  sur  aucune  expérience  ad  hoc  est  une  pure 
hypothèse.  Malgré  l’opinion  générale  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir,  je  crois  qu’elle  n’est  point  suffisante  à  expliquer  le  choc. 

En  effet,  si  Ton  veut  croire  aux  faits  et  non  aux  raisonnements 
hypothétiques,  on  doit  admettre  ce  que  les  auteurs  mêmes  de  la 
théorie  en  question  ont  parfaitement  constaté  :  «  Quant  à  l’état, 
disent-ils,  de  la  masse  ventriculaire  pendant  la  systole  comparé  à 
celui  que  présente  cette  masse  dans  la  diastole,  l’exploration  dé¬ 
montre  de  la  manière  la  plus  évidente  une  augmentation  du  dia¬ 
mètre  transversal  et  une  diminution  (sans  doute  plus  grande)  du 
diamètre  antéro-postérieur,  diminution  qui  porte  sur  le  bord  anté- 
rieurducœur.  «(Expériences  surlecheval,lemulet,  Tâne  etlechien, 
p.  572.  loc.  cit.)  Ceci  posé,  comme  d’après  la  théorie  le  choc  rési¬ 
derait  «  au  changement  de  forme  et  de  consistance,  «  la  partie  des 
ventricules  qui  subit  ce  changement  est  évidemment  la  partie  supé¬ 
rieure  ;  et,  comme  nous  savons  parfaitement  que  la  partie  des 
ventricules  qui  pourrait  être  justiciable  du  choc  est  la  partie  anté¬ 
rieure,  car  les  parties  latérales  sont  limitées  par  les  poumons,  il 
va  de  soi,  d’après  ce  que  les  auteurs  de  la  théorie  ont  constaté, 
que  cette  théorie  est  inexacte,  parce  que  la  partie  des  ventricules 
qui  serait  justiciable  du  choc,  étant  éloignée  de  la  paroi  thora¬ 
cique  suivant  la  direction  de  Taxe  cardiaque,  s’en  éloigne  davantage 
par  le  fait  de  la  systole.  Du  reste,  je  faisais  remarquer  dans  ma 
première  communication  que,  si  cette  pai’tie  devait  être  la  cause 
du  choc,  on  aurait  dû  le  constater  plus  intense  au  niveau  de  cette 
partie  qui  serait  chez  l’homme,  par  exemple,  le  deuxième  ou  le 
troisième  espace  intercostal,  ce  qui  n’est  pas.  On  comprend  aisé¬ 
ment  que  d’après  la  théorie  la  pointe  du  cœur  n’a  rien  à  faire  pour 
la  production  du  choc,  et  les  auteurs  précités  avouent  «  qu’on  ne 
saurait  raisonnablement  lui  attribuer  la  moindre  part  dans  la  pro¬ 
duction  du  choc  «  (p.  559,  loc.  cit.). 

La  théorie  en  question  serait  justiciable  en  partie  du  choc  dans 
le  seul  cas  où  la  partie  du  cœur  qui  se  trouve  normalement  éloi¬ 
gnée  de  la  paroi  thoracique  s’en  rapprocherait  à  la  suite  d’une 
condition  pathologique  [hypertrophie  p.  e.). 

Mais  il  est  inutile  de  faire  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’expli¬ 
quer  un  phénomène  normal,  de  créer  une  théorie  physiologique 
se  basant  seulement  sur  une  condition  qui  ne  se  rencontre  que  dans 
des  cas  anomaux. 

Je  crois  avoir  suffisamment  démontré  l’inadmissibilité  des 
théories  admises  jusqu’à  présent  sur  le  choc  précordial  ;  or  je  me 
crois  autorisé  à  conclure  que  la  seule  théorie  qui  puisse  expliquer 
le  choc  est  la  mienne,  et  que  cette  théorie  est  la  seule  qui  soit 
fondée  sur  des  expériences  directes. 

On  a  vu  que  j’admets  l’occlusion  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laires  par  leur  disposition  en  entonnoir  ;  mais,  comme  cette  manière 
de  voir  n’est  pas  admise  partout  le  monde,  je  me  propose  dy 
insister  dans  une  prochaine  séance  ;  et,  tout  en  reconnaissant 
l’exactitude  des  recherches  anatomiques  de  M.  Marc  Sée,  je  vais 
démontrer  que  l’hypothèse  qu’il  a  émise  sur  la  fonction  valvu- 
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laire  n’est  pas  conforme  à  ce  qu’il  a  constaté  anatomiquement.  Je 
vais  donc  appliquer  à  ces  recherches  la  théorie  de  Parchappe,  et 
j’espère  pouvoir  la  confirmer  par  deux  faits  qu’on  n’a  pas  jusqu’à 
présent  invoqués  en  faveur  de  cette  théorie  ;  c’est-à-dire  je  vais 
démontrer;  1°  que,  la  conformation  intérieure  du  cœur  du  cheval 
étant  tout  autre  que  celle  du  cœur  de  l’homme,  on  a  pu  par  cette 
seule  raison  toucher  du  doigt  la  valvule  tricuspide  redressée  en 
dôme  raulticoncave  dans  l’oreillette;  2»  je  démontrerai,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  tous  les  physiologistes,  que  le  tracé  cardiogra- 
piiique  confirme  la  théorie  de  Parchappe. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  12  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATIONS 

Caractères  microscopiques  des  sérums  du  horse-pox,  du 
cow-pox  et  du  vaccin  jennérien  comparés. —  m.  mégnin. 
Des  échantillons  du  vaccin  provenant  du  cheval,  de  la  vache  et  de 
l’homme,  m’ayant  été  confiés  pour  être  examinés  au  microscope, 
voici  le  résultat  de  cet  examen. 

Une  première  préparation,  obtenue  en  vidant  sur  une  lame 
de  verre  le  contenu  d’un  tube  à  vaccin  rempli  dans  les  pustules 
d’une  génisse  sur  laquelle  on  cultivait  du  horse-poæ  fourni  par 
un  cheval  d’origine  allemande  des  écuries  de  M.  Marx,  marchand  de 
chevaux,  et  signalé  par  M.  Alexandre,  vétérinaire,  m’a  montré 
des  microbes  groupés  sur  une  cellule  épithéliale,  de  semblables 
microbes  groupés  ou  isolés,  flottant  dans  le  sérum,  et  quelques 
globules  gras.  Ces  microbes  sont  sporuliformes  et  d’un  diamètre  de 
1/fOOO  de  millimètre. 

Une  deuxième  préparation,  obtenue  avec  du  vaccin  frais  pro¬ 
venant  d’une  génisse  sur  laquelle  on  cultive  du  cow-pox  dit  de 
Beaugency,  du  cow-pox  d’origine  italienne,  a  montré,  englobés 
dans  des  coagulums  fibrino-alburaineux,  ou  flottant  dans  le  sérum 
avec  quelques  globules  sanguins,  des  microbes  exactement  sem¬ 
blables  et  de  même  dimension  que  dans  la  première  préparation. 

Une  troisième  préparation,  obtenue  en  délayant  dans  une  goutte 
d’eau  du  vaccin  en  'plaques  de  l’Académie  de  médecine,  a  montré 
des  microbes  semblables  aux  précédents,  mais  d’un  diamètre  plus 
petit  d’un  cinquième. 

Une  quatrième  préparation,  obtenue  en  vidant  sur  uue  plaque 
de  verre  le  contenu  d’un  tube  à  vaccin  rempli  dans  une  pustule  du 
bras  d’un  enfant  vacciné  à  l’Académie  de  médecine,  a  montré  des 
microbes  exactement  de  même  dimension  que  ceux  de  la  prépa¬ 
ration  n»  3,  groupés  ou  flottants  au  milieu  du  sérum,  avec  quelques 
globules  rouges,  ou  emprisonnés  dans  quelques  coagulums. 

Le  lendemain  du  jour  où  j’avais  fait  les  études  que  je  viens  de 
résumer,  en  examinant  les  préparations  qui  m’avaient  servi  et  que 
j’avais  lutées  à  la  cire  dans  le  but  de  les  conserver  un  certain  temps, 
j’ai  été  témoin  d’un  fait  très-curieux:  dans  la’première  préparation 
(horse-pox],  les  microbes  avaient  pullulé  dans  leur  propre  sérum, 
au  point  de  donner  à  ce  liquide  une  apparence  laiteuse  ;  l’examen 
microscopique  les  montrait  tellement  abondants  qu’ils  se  tou¬ 
chaient,  formaient  plusieurs  couches  et  couvraient  tout  le  champ 
du  microscope.  Dans  la  deuxième  préparation  (coio-poæ),  le  même 
phénomène  s’était  produit,  mais  d’une  manière  moins  intense  :  le 
sérum  était  devenu  seulement  opalin,  mais  les  microbes  se  mon¬ 
traient  néanmoins  très-abondants  et  se  touchaient  aussi,  seulement 
les  couches  étaient  moins  épaisses.  Dans  les  deuxième  et  troisième 
préparations,  aucun  changement  ne  s’était  produit;  mais,  six  jours 
après,  le  sérum  de  la  quatrième  préparation  était  devenu  aussi 
légèrement  opalin  et  les  microbes  avaient  abondamment  pullulé. 

Peut-on  conclure  de  ce  fait  que  l’énergie  vitale  est  d’autant  plus 
grande,  chez  le  microbe  du  vaccin,  que  ce  vaccin  est  plus  près  de 
son  origine  équine  ?  Je  le  pense. 


Contribution  à,  l’étude  du  choc  précordial.  —  m.  rosoi.imos 
(d’Athènes)  a  communiqué,  dans  une  précédente  Séance,  une  nou¬ 
velle  théorie  sur  le  choc  précordial.  Il  apporte  aujourd’hui  de  nou¬ 
velles  preuves  à  l’appui  de  cette  théorie.  (Voir  plus  haut.) 

De  la  réfrigération.  —  m.  dumontpaluier  continue  ses  expé¬ 
riences  sur  la  réfrigération.  Les  expériences  lui  ont  permis 
de  constater  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’avoir  une  aussi  grande 
quantité  d’eau  qu’il  l’avait  dit  dans  ses  premières  communications, 
la  même  eau  pouvant  servir  encore  grâce  à  une  disposition  particu¬ 
lière  de  l’appareil.  En  effet,  bien  que  cette  eau  monte  de  17  à  24  de¬ 
grés,  la  réfrigération  n’en  continue  pas  moins  à  se  faire  suivant 
les  mêmes  lois,  et  la  marche  de  la  température  des  vingt-quatre 
heures,  dans  les  conditions  normales  comme  dans  les  conditions 
anomales,  reste  la  même. 

La  séance  est  levée.  . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  fl  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillaiket. 

PRÉSENTATIONS 

.  M.  UAROULBÈNE  présente  à  la  Société  une  Monographie  sur 
les  cysticerques,  par  M.  le  docteur  R.  Monier,  de  Lille,  accompagnée 
de  deux  planches.  M.  Labonlbène  fait  ressortir  l’importance  de  cet 
ouvrage,  dans  lequel  on  trouve  décrit  et  figuré  le  cysUcerque  du 
tænia  inerme  de  l’homme  qui  doit,  du  reste,  prendre  le  nom  de 
tænia  saginata,  Gœze. 

Un  cas  rare  de  télangiectasie.  —  m.  vidal  présente  une 
malade  atteinte  d’une  affection  cntanée  extrêmement  rare,  dont  il 
n’existe  jusqu’ici  qu’une  observation  rapportée  par  M.  Vin- 
cenzo  Fattori,  de  Naples,  sous  le  nom  de  dermatose  veineuse  géné¬ 
rale  et  idiopathique.  C’est  nne  femme  de  trente-un  ans,  nerveuse, 
névropathique,  et  même  un  peu  hystérique,  qui  a  été  réglée  à  treize 
aus  et  demi,  et  qui,  à  quatorze  ans,  a  été  atteinte  d’une  urticaire 
accompagnée  de  taches  rouges  sur  la  peau,  devenant  violacées  sous 
l’influence  du  froid  ou  d’une  émotion,  ayant  envahi  successivement 
la  face,  les  avant-bras,  les  bras,  la  poitrine,  le  tronc,  les  cuisses, 
mais  non  les  jambes,  où  l’on  ne  constate  que  quelques  varices 
superficielles.  Sous  l’influence  d’une  trop  grande  chaleur,  ou  d’une 
émotion  un  peu  vive,  elle  éprouve  un  sentiment  de  tension,  d’ardeur 
à  la  peau,  qui  s’accompagne  toujours  d’une  certaine  excitation 
nerveuse.  J’insiste  particulièrement  sur  la  relation  qui  existe  entre 
ces  phénomènes  nerveux  et  l’affection  dont  il  s’agit.  Il  y  a  aussi  une 
relation  bien  évidente  entre  l’apparition  de  ces  taches  et  les  pous¬ 
sées  d’urticaire.  Ces  taches  sont  d’une  teinte  rouge  vineuse  ;  il  y  a 
un  état  mamelonné  de  la  peau,  des  saillies  qui  se  dépriment  et 
s’affaissent,  une  sorte  d’état  érectife  ;  si  l’on  tend  la  peau,  la  colo¬ 
ration  devient  jaunâtre  ;  si  l’on  comprime  la  racine  du  membre, 
elle  s’accentue  au  contraire.  Bazin,  qui  a  vu  cette  malade,  avait 
prononcé  le  nom  de  lichen  lividus.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion, 
et  je  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  forme  rare  de  télangiectasie,  non 
encore  dénommée. 

La  face  a  été  notablement  modifiée  au  moyen  de  scarifications 
linéaires.  Je  demande  l’avis  de  la  Société  sur  la  nature  et  la  cause 
de  cette  affection. 

M.  HILLAIRET.  J’ai  fait,  il  y  a  deux  ans,  mouler  les  jambes  et  les 
bras  d’un  homme  présentant  la  même  affection.  C’est,  pour  moi, 
un  exemple  de  télangiectasie. 

M.  BESNiER.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  d’une  manière  abso¬ 
lue  sur  ce  fait  intéressant.  M.  Vidal  a  insisté  avec  raison  sur  la 
relation  des  phénomènes  nerveux  avec  cette  affection  cutanée.  Il 
serait  utile  d’avoir  des  renseignements  sur  l’état  de  la  circulation 
centrale  et  de  prendre  des  tracés  sphygmographiques  de  cette 
malade.  Le  rapport  évident  qui  existe  entre  cette  affection  et 
l’urticaire  est  aussi  fort  intéressant.  Il  faut  admettre  ici  une  para- 
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lysie  vaso-motrice  ;  mais  quelle  est  la  cause  de  cette  paralysie  mo¬ 
trice  ?  tel  est  le  problème  à  résoudre.  S’il  était  possible  de  se  pro¬ 
curer  un  petit  morceau  de  peau,  l’examen  histologique  pourrait 
nous  éclairer. 

Rapport  sur  les  affections  rénales  et  cardiaques.  — 
M.  DEnovE.  La  néphrite  interstitielle  s’accompagne  soùvent  d’affec¬ 
tions  du  cœur.  On  trouve  des  lésions  fibreuses  dans  cet  organe. 
M.  Debove  a  recueilli,  dans  son  service,  deux  observations  qui 
confirment  cette  opinion. 

Le  premier  sujet  était  un  homme,  bien  portant  jusque-là,  qui 
est  mort  subitement  en  mangeant.  A  l’autopsie,  on  trouve  un 
morceau  de  viande  dans  le  pharynx.  L’examen  du  thorax  permet 
de  constater  que  le  cœur  est  très-volumineux  ;  il  pèse  750  gram¬ 
mes.  L’hypertrophie  porte  exclusivement  -sur  le  ventricule  gauche. 
A  son  seul  aspect,  on  pouvait  soupçonner  que  cette  lésion  était 
liée  à  une  affection  rénale  interstitielle.  En  effet,  les  reins,  tout 
en  présentant  un  volume  ordinaire  et  leur  aspect  normal,  sont  le 
siège  d’une  néphrite  interstitielle  peu  avancée.  Le  cœur  présente 
des  lésions  fibreuses  très-considérables.  Ce  fait  est  intéressant  en 
ce  que  la  maladie  portait  d’abord  sur  le  cœur  et  accessoirement 
sur  les  reins. 

Le  second  est  mort  de  pneumonie  franche,  avec  des  traces  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines.  A  l’autopsie,  on  constate  que  le  cœur  est 
seulement  un  peu  augmenté  de  volume  et  qu’il  y  a  de  la  périar¬ 
térite  circonscrite.  Les  reins,  au  contraire,  sont  très-atrophiés» 
inégaux,  et  présentent  toutes  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle 
profonde.  Ces  deux  cas  sont  donc,  à  ce  point  de  vue,  opposés  Tun 
à  l’autre. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  variations  de  formes  normales  et  pathologiques  de  la 
plante  du  pied  étudiées  par  la  méthode  graphique  (i), 
par  le  docteur  J.  Rohuer,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Nancy. 

A  l’état  normal,  la  méthode  graphique  démontre  trois  types  de 
pieds  considérés  par  rapport  à  la  forme  de  la  plante  :  a)  Pied  cam¬ 
bré,  avec  voûte  plantaire  très-notable.  —  6)  Pied  plat,  dans  lequel 
la  voûte  n’existe  presque  pas  ou  fait  défaut.  —  e)  Pied  intermé¬ 
diaire  aux  deux  précédents,  type  le  plus  fréquent. 

D’après  les  expériences  cadavériques  du  docteur  J.  Rohmer, 
chaque  muscle  détermine  sur  la  plante  une  déformation  spéciale, 
commandée  par  l’action  que  chacun  d’eux  exerce  sur  une  région 
déterminée  du  pied. 

A  l’état  pathologique,  les  faits  précédents  sont  démontrés  par¬ 
ies  cas  de  contractures  ou  de  paralysies  de  muscles  isolés  ou  inté¬ 
ressant  à  la  fois  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires. 

Si  l’on  envisage  spécialement  les  altérations  que  font  subir  à  la 
plante  du  pied  les  maladies  articulaires,  surtout  anciennes  de  cet 
organe,  on  trouve  :  o)  Articulation  tibio-tarsienne  ;  rien  pour  la 
plupart  des  affections  récentes;  dans  les  affections  anciennes,  le 
pied  est  étendu  sur  la  jambe  dans  une  légère  adduction,  ce  qui 
diminue  un  peu  la  surface  transversale  de  la  plante.  —  b)  Articu¬ 
lation  sous-astragalienne  postérieure  ;  le  pied  est  fortement  ramené 
dans  l’adduction;  d’où  diminution  très-sensible  de  la  partie 
moyenne  de  la  plante.  —  c)  Articulations  médio-tarsiennes  ;  le  pied 
est  tourné  dans  l’adduction,  ce  qui  détermine  l’aplatissement  de  la 
voûte  plantaire,  et,  par  suite,  un  élargissement  considérable  de  la 
partie  moyenne  de  la  plante.  —  d)  Articulations  tarso-métatar- 
siennes;  dans  les  lésions  trés-avancées  de  ces  articulations,  on 


constate  sur  le  tracé  une  diminution  de  longueur  et  d’étendue  de 
la  portion  métatarsienne,  ces  deux  altérations  étant  dues  probable¬ 
ment  à  une  flexion  du  métatarse  sur  le  tarse. 

Telles  sont  les  conclusions  du  travail  de  M.  le  docteur  J.  Rohmer. 
Loin  de  se  faùre  illusion  sur  leur  valeur  absolue,  l’auteur  regrette 
de  ne  pouvoir  les  asseoir  sur  des  bases  plus  sérieuses,  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  partie  pathologique  de  notre  travail.  Cependant 
la  thérapeutique  chirurgicale  et  l’intérêt  du  malade  ne  pourront 
que  gagner  lorsque,  dans  l’étude  des  maladies  du  pied,  le  diagnos¬ 
tic  s’aidera  de  la  méthode  graphique  pour  arriver  à  déterminer 
exactement  quel  est  l’article  malade,  quels  sont  les  muscles  ou 
groupes  de  muscles  paralysés.  Dans  le  cours  de  l’évolution  mor¬ 
bide,  on  pourra  voir  si  les  lésions  progressent,  soit  en  bien,  soit 
en  mal;  enfin  il  sera  aussi  plus  facile  de  vérifier  si  le  traitement 
appliqué  favorise,  entrave  ou  retarde  la  guérison,  selon  que  l’em¬ 
preinte  du  pied  malade  se  rapprochera  ou  s’éloignera  davantage 
du  type  normal. 

Guide  du  voyageur  aux  eaux  minérales  des  Vosges  (1), 

par  M.  Ambroise  Rodloumié. 

Voici  le  moment  du  départ  pour  les  Eaux.  Les  Vosges  nous 
offrent  en  abondance  des  sources  célèbres.  Au  milieu  de  ces 
richesses  il  fallait  un  guide  sûr.  M.  Ambroise  Bouloumié  a  bien 
voulu  nous  conduire  dans  ces  merveilleuses  montagnes  ;  grâce  à  lui 
les  excursions,  les  plaisirs  et  le  bien-être  du  baigneur  sont  aujour¬ 
d’hui  assurés.  Mais  il  a  fait  mieux  encore  en  demandant  aux 
médecins  mêmes  des  diverses  stations  leur  appréciation  scienti¬ 
fique  sur  leurs  sources.  C’est  ainsi  que  ce  petit  guide  devient  un 
livre  à  consulter  pour  le  médecin.  Il  suffit  de  savoir  que  les 
diverses  notices  sont  signées  de  MM.  Rottentuit,  Rougard,  P.  Bou¬ 
loumié,  ChampouUlon  et  Debout  d’Estrées.  Nous  saurons  ainsi  ce 
que  ces  confrères  pensent  des  sources  auxquelles  ils  ont  attaché 
leur  dévouement  et  toute  leur  activité  scientifique.  Ces  études  nous 
font  parfaitement  connaître  Vittel,  Contfexéville,  Plombières, 
Bains,  Luxeuil,  Bourbonne  et  Gérardmer.  De  charmantes  gravures 
et  une  carte  complètent  ce  tout  petit  volume  de  239  pages  qui  a  le 
mérite  d’être  précis  et  complet. 

Essai  sur  les  hydrocèles  enkystées  (2),  par  M.  le  docteur  Cé- 

lestin  Deladrière. 

Nos  lecteurs  ont  suivi  avec  intérêt  depuis  bien  des  années  les 
statistiques  de  M.  le  docteur  Desprès,  chirurgien  de  Cochin.  Un  de 
ses  élèves,  M.  C.  Deladrière,  a  consacré  sa  dissertation  inaugurale 
aux  hydrocèles  enkystées. 

«  Il  peut,  nous  dit-il,  se  former  dans  l’appareil  testiculaire,  au- 
dessus  de  la  vaginale,  deux  espèces  de  kystes,  les  uns  séreux  ren¬ 
fermant  un  liquide  citrin,  les  autres  renfermant  un  liquide  opalin 
avec  des  spermatozoïdes,  d’où  les  noms  d’hydrocèles  enkystées 
séreuses,  d’hydrocèles  enkystées  spermatiques.  Les  premiers  nais¬ 
sent  de  l’extrémité  inférieure  du  cordon  près  de  son  insertion  ou 
de  l’épididyme  ;  les  seconds  apparaissent  plus  fréquemment  sous 
l’épididyme  entre  la  tête  de  celui-ci  et  le  testicule.  La  structure  ana¬ 
tomique  de  l’extrémité  inférieure  du  cordon  et  de  l’épididyme  ex¬ 
plique  très-bien  l’apparition  d’un  kyste  séreux  dans  cette  région. 

La  pathogénie  des  kystes  spermatiques  a  été  interprétée  de  trois 
manières  principales  :  1“  les  uns  ont  admis  un  kyste  préexistant 
séreux  en  communication  plus  tard  avec  les  voies  séminales  (Cur¬ 
ling);  les  autres  pensent  que  le  kyste  se  forme  consécutivement 
à  l’issue  du  liquide  spermatique  (Gosselin)  ;  d’autres  enfin  le  font 
dériver  des  canaux  excréteurs  (Liston  et  Verneuil)  ;  l’auteur  du  tra¬ 
vail  que  nous  signalons  pense  qu’il  est  impossible  de  se  rattacher 
exclusivement  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  théories. 


(î)  Gr.  in-S».  Prix  :  4  francs.  Paris,  O.  Doin. 


(1)  Iii-32  diamant.  Prix^:  3  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C'®. 

(2)  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Coccoz. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  juin  1880,  M.  le  docteur  Geoffroy, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public.  —  Sont  nommés, 
pour  une  année,  membres  des  différentes  commissions  de  la  sec¬ 
tion  de  renseignement>upérieur,  les  personnes  ci-après  désignées  : 

Commission  de  scolarité  :  MM.  Berthelet,  Beudant,  Chatin,  Du¬ 
mont,  Fustel  de  Coulanges,  Gavarret,  Ch.  Giraud,  Gréard,  Labou- 
laye,  Milne-Edwards,  Ad.  Mourier,  Parrot,  Quicherat,  Léon  Rénier, 
Schefer,  U.  Trélat,  Vulpian,  Wallon  et  Wurtz. 

Commission  de  médecine  et  de  pharmacie  :  MM.  Chatin,  Dumont, 
Gavarret,  Gréard,  Mourier,  Parrot,  Trélat,  Vulpian,  Wallon  et  Wurtz. 

Commission  des  sciences  :  MM.  Bert,  Berthelet,  Darboux,  Desains, 
Dumont,  Faye,  Fustel  de  Coulanges,  Gréard,  Milne-Edwards,  Mou¬ 
rier,  Pouchet,  V.  Puiscux  et  Troost. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Jusqu’à  ce  qu’il  en  soit 
autrement  ordonné,  aucun  élève  en  cours  d’études  à  ladite  Faculté 
ne  sera  admis  à  prendre  d’inscriptions  ni  à  subir  d’examen  dans 
aucune  Faculté  ou  École  de  la  République. 

—  École  de  pharmacie  de  Pai'is.  —  M.  Morelet  est  nommé  prépa¬ 
rateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  démis¬ 
sionnaire. 

..  —  École  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  cliniques  s’ouvrira  le  io  décembre  prochain.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pour  une  place  de 


chirurgien-major  de  l’hospice  de  la  Charité  s’ouvrira  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  le  lundi  29  novembre  1880. 

—  M.  le  docteur  L.  Chipier,  ancien  interné  des  prisons  de  la 
Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

—  M.  le  docteur  Mène  vient  de  recevoir  la  grande  médaille  d’ar¬ 
gent  à  l’effigie  d’Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  décernée  par  la 
Société  d’acclimatation. 

—  La  Société  nationale  d’agriculture  de  France ,  dans  sa  séance 
publique  annuelle  du  13  juin  1880,  a  décerné  :  1“  le  prix  Béhague 
à  M.  le  docteur  Davaine,  pour  ses  travaux  sur  la  maladie  charbon¬ 
neuse  ;  2“  des  médailles  d’or  à  l’effigie  d’Olivier  de  Serres,  à 
M.  Lafitte,  vétérinaire  à  Puymirol  (Lot-et-Garonne),  pour- son 
mémoire  sur  les  frictions  et  le  massage  appliqués  comme  méthode 
curative  à  la  médecine  vétérinaire;  à  M.  Zundel,  vétérinaire  supé¬ 
rieur  du  gouvernement  d’Alsace-Lorraine,  pour  son  mémoire  sur 
l’étiologie  des  distomatoses  ou  cachexie  aqueuse  des  moutons  ;  à 
M.  Mansuy,  vétérinaire  à  Remiremont  (Vosges),  pour  son  mémoire 
sur  la  castration  des  vaches  ;  3“  une  médaille  d’argent  à  M.  Sylvain 
Pichon,  vétérinaire  à  Chateau-Gontier  (Mayenne),  pour  son  étude 
agricole,  économique,  statistique  et  zootechnique  de  Château-Gon- 
tier. 

—  L’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques  vient  de  décerner  :  1°  deux  médailles  de  vermeil  et  un 
prix  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart;  une  médaille  de 
vermeil  à  M.  le  docteur  Mora;  2“  des  médailles  d’argent  à  MM.  les 
docteurs  Gallois,  Revillout,  Fâche  et  Mary;  4®  un  diplôme  de 
membre  honoraire  àM.  Jansen,  médecin  de  l’armée  belge. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9721. 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré- 

Sarées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
e  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 


La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  engelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle  s’administre 
pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des  confitures,  du 
sirop,  ou  sous  forme  de  lavements  alimentaires. 
Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique,  carac¬ 
tère  distinctif  des  peptones  gastriques. 


Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
de  foie  de  morue,  l’Iocfe  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  /y]  O 

maladies  osseuses,  etc.^^T!^ 

Paris,  n»“  22,  20  \  — - 

19,  rue  Drouot. 


E 


lixir  Prot  bière 


bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


'Traitement  des  Névralgies. 

^  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinid.m,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  elles  Névralgies lespl\ia 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qninium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Os  peDl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pliarmaciens. 

^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

f  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rde  Racine,  14,  Paris. 

SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  de  Quevenne. 

JL  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  VAcad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

granules  de  Digitaline 

Or  d’HOMOLLE  et  QÜEVEMIVE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE. » 

(Rapport  de  VAcad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharma- 

cie  E.  GENEVOIX,  X  1tti% 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

T  7  er  solitaire 

V  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  male  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d'insuccès  possible. 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi/»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter lés 
contrefaçons.) 

■produits  de  l’Euealyptus 

L  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon^  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cnbëbe. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées',  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
_  de  potasse, 

—  demagnésii 

—  feretraang 
Chlorure  de  sodium ... 
Sulfate  de  soude  et  chauî 
Silicate  etsilice.alumim 


9.142  9.248 

<.es  eaua  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  exoes  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  ,  des 
eaux  légères,  douaes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source 

crire.  1  Emplois  spéciaux  :  S  AINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
del’apVreilbfliaire;  _  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  ' 

Phosp'^ite  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . . . . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
i  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
_ irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
._s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiqué" 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altéréf 
'".nguissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  sui 
affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


isie.  Hystérie.  Névroses 

I  Le  sirop  de  HereryAfwre  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
“  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

Sîs  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresserja  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


0.44 


Médailled’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
fique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrhor 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire,  et  enrayer  sa  marche.  . 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
.ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Y 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau, 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  Mïmévrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme, 

■  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  ae  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86.  rue  du  Bac,  Pans. 


Exti’ait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

!  ■  ' 


Y  in  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


alérianate  Pierlot 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  li®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  P  Ecole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
_e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
î  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph‘oDEPRESNE,2,r.  desLombards.ettout»®  phiM. 


Sirop  sdlfürkdx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Farine 

Dont  la  ; 


LACTÉE  Nestlé 


licol  Dusaule 

3  DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
.-..X-  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 

_ l’action  désinfectante,  également  tres- 

énergique,  du  méthylène. 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  extré-  ' 
mement agréable;  il  n’est  ni  caustique  m  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquees,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 
„  J  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
W bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
lénitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
es  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm‘«. 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

oudres  BT  Pastilles  DE  Paterson 

JU  bismutho-magnésiennes 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreursétles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  ■  -  —-/T 

90,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  lUigraù 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  sca 
menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Pans.  B t®,  2  f.50. 


tPau  de  Contrexéville^ 

Tj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Allée- 
'ods  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie® 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  eh  ^  5  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Pans. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

lonté^  On  a  obtenu  les  succès  les  plus 
dans  les  hôpitaux  de  Pans  :  le  lumbago,  la  p 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du 

l’éplule,  les  épanchements  articulaire^  les  epan_ 

chements  dans  la  plèvre,  1®,®  |e  la 

glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  i 
oeau  en  un  court  espace  de  temps. 

'^  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 


70.  —  JEUDI  17  JUIN  1880. 


JEUDI  17  JUIN  1880.  —  N»  70. 


.  „  .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  la  faculté  de  médecine 

T  O  TT?TTnr  TT'T  TI?  «AMTT.riT  '  rivco  ly/i.  * 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitt 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  4 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.. 


POUR  L’ÉTRANGER 

livant  ies  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Tumeur  rare  du  sein  ; 
sarcome  kystique.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Traitement  de  l’eczéma. 

_  Hôpital  de  Lourcine.  Esthiomène  ano-vulvaire.  —  Académie  de 

Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  courte,  qui  se  résume  à  peu  près  dans  une  élec¬ 
tion.  Présenté  en  première  ligne ,  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz  a  été  élu,  à  une  énorme  majorité,  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeutique.  Nous  félicitons  l’Académie 
de  cet  excellent  choix,  auquel  tout  le  monde  s’attendait 
d’ailleurs. 

Avant  l’élection,  M.  le  docteur  Cazin  (de  Berck-sur-Mer) 
avait  fait  une  lecture  sur  une  opération  d’ovariotomie 
incomplète.  Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeur  rare  du  sein;  sarcome  kystique. 

Nous  allons  enlever  une  tumeur  très-rare  du  sein.  Il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  paraissant  jouir  d’une 
bonne  santé,  malgré  la  tumeur  dont  elle  est  atteinte.  Elle  a 
eu  trois  enfants,  dont  le  dernier  est  né  il  y  a  quinze  ans. 
Elle  a  allaité  ce  dernier  enfant  ;  elle  n’avait  pas  nourri  les 
deux  premiers.  Des  fissures  du  mamelon  s’étant  produites  à 
plusieurs  reprises,  elle  n’a  pu  faire  téter  que  d’un  côté.  C’est 
aujourd’hui  le  sein  droit  qui  est  malade,  celui  qui  a  présenté 
des  gerçures,  des  ulcérations  douloureuses,  des  inflammations 
réitérées,  des  indurations  et  des  lymphangites.  Tout  cela  se 
relie-t-il  à  la  tumeur  que  nous  observons  actuellement?  C’est 
ce  que  nous  discuterons  tout  à  1  heure. 

Cette  femme,  disons-nous,  a  allaité  son  enfant  pendant 
dix  ou  onze  mois,  puis  elle  n’a  plus  rien  observé  d’anomal 
du  côté  des  seins. 

Il  y  a  deux  ans,  en  jouant  avec  son  mari,  elle  aurait  reçu 
un  coup  de  pouce  brusque  sur  le  sein  droit,  vers  le  bord  de 
ce  sein.  Elle  fit  des  frictions ,  mais  ce  traitement  augmenta 
les  élancements  qu’elle  ressentait  à  ce  niveau.  La  tumeur 
s’est  alors  développée  progressivement.  Voici  l’état  actuel  de 
cette  tumeur  :  elle  siège  à  la  partie  supérieure  du  sein,  sur 
la  circonférence  supéro-externe.  La  peau  n’y  est  pas  changée 
de  couleur,  mais  elle  est  adhérente  à  la  tumeur.  On  ne 


remarque  ni  tuméfaction  ni  inflammation.  La  tumeur  est 
irrégulière,  pas  trop  douloureuse  au  toucher  ;  elle  est  gra¬ 
nulée  plutôt  que  bosselée ,  paraissant  formée  de  noyaux 
variant  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  à  celle  d’un  noyau 
de  cerise.  L’agglomération  de  ces  noyaux  repose  sur  le  massif 
central  par  un  pédicule.  En  les  froissant  entre  les  doigts,  on 
les  sent  arrondis,  durs,  comme  si  c’étaient  des  pois  ;  il  semble 
que  l’on  a  affaire  à  des  kystes  remplis  de  matières  plus  ou 
moins  solides,  tandis  que  d’autres  grains  correspondraient  à 
des  tumeurs  liquides,  car  ils  ont  une  consistance  différente. 

La  tumeur  est  très-mobile  sur  les  parties  profondes,  sur 
cette  sorte  de  séreuse  sous-rnammaire  que  signalait  Giral- 
dès.  La  glande  mammaire  paraît  saine  au  dessous.  On  dirait 
que  la  lésion  est  absolument  limitée  au  bord  du  sein.  Du. 
côté  de  l’aisselle,  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure,  près  des 
vaisseaux,  on  constate  l’existence  de  deux  tumeurs  assez 
ijpjpg.,  formées  par  les  deux  premières  glandes  lymphatiques 
dela'pléiade  axillaire.  On  sent  deux  traînées  dures,  irrégu¬ 
lières,  reliant  ces  deux  glandes  au  sein,  et  constituées  par  la 
chaîne  des  vaisseaux  lymphatiques  indurés.  Rien  sous  le 
pectoral  ni  sous  la  clavicule. 

La  malade  supposait  que  les  tumeurs  de  l’aisselle  avaient 
été  le  point  de  départ  de  la  tumeur  mammaire.  Mais  la 
tumeur  du  sein  est  plus  volumineuse,  et  il  n’y  a  pas  lieu 
d’admettre  cette  marche  centrifuge  de  préférence  à  la  marche 
centripète,  qui  est  la  règle  absolue. 

La  malade  ne  ressent  pas  beaucoup  de  douleur;  cependant 
elle  accuse  des  élancements  spontanés  survenant  de  temps 
à  autre. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur? 

Au  premier  examen,  il  est  bien  difficile  de  se  dégager  de 
l’idée  de  relation  à  établir  entre  cette  tumeur  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  sont  passés  au  moment  de  l’allaitement.  Les 
gerçures,  les  engorgements,  ont  eu  lieu  précisément  à  ce 
point  ;  l’engorgement  aurait  duré  longtemps  après  l’allaite¬ 
ment,  et,  plus  tard,  une  violence  extérieure  aurait  réveillé  la 
douleur  et  les  phénomènes  d’irritation  actuels.  Telle  est 
évidemment  la  première  pensée  qui  se  présente  à  1  esprit.  Il 
serait  ainsi  facile  d’expliquer  comment  l’irritation  d’autre¬ 
fois  a  préparé  l’irritation  d’aujourd’hui.  Nous  voyons  souvent, 
en  effet,  des  femmes  ayant  des  maladies  du  sein  dont  le 
point  de  départ  remonte  à  des  gerçures,  des  eczémas  du  sein, 
lésions  se  propageant  aux  conduits  galactophores,  et  allant 
ainsi  de  l’extérieur  vers  l’intérieur. 

Mais  ce  que  nous  observons  ici  ne  ressemble  en  rien  à  ce 
que  nous  voyons  ordinairement  :  ce  n  est  ni  une  tumeur 
adénoïde,  ni  un  squirrhe,  ni  l’encéphaloide  que  nous  con- 
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naissoBs.  Ce  ne.  peut  être  que  l’ane  des  deux  tumeurs  que  je 
vais  vous  décrire  rapklement,  soit  un  cysto-sarcome,  soit 
une  tumeur  kystique  proprement  dite. 

Les  sarcomes  ,'ky^qtfès  sont  formés  par  u®  stroma,  an 
milieu  duquel  on  tronve  dés  kystes  plus  on  moins  consi¬ 
dérables.  Tantôt  l’élénaent  kystique  domine,  tantôt  c’est 
l’élément  sarcomateux  de  la  substance  fondamentale,  les 
kystes  ne  se  trouvant  que  de  distance  en  distance.  Les  parois 
de  ces  kystes  sont  épaisses,  transparentes.  Cruveilhier,  Yel- 
peau,  Paget  surtout,  ont  étudié  cette  espèce  de  tumeur  et 
en  ont  signalé  la  malignité.  Quelques-uns  de  ces  sarcomes 
kystiques  sont  assez  curieux.  J’en  ai  vu  un  formant  une 
tumeur  dont  on  a  pu  extraire  plusieurs  verres  de  liquide 
par  la  ponction,  avant  d’en  faire  l’extraction.  Il  présentait 
une  grande  malignité  ;  c’était  la  troisième  récidive  dans  l’an¬ 
née.  Quelques-uns  de  ces  kystes  ont  des  parois  très-minces; 
d’autres  les  ont  très-épaisses,  dures  et  cartilagineuses.  Par¬ 
fois  on  y  trouve  du  sang,  parfois  du  sérum.  Quelquefois  le 
kyste  présente  un  chou-fleur  central  entouré  de  liquide  à  la 
périphérie. 

J’accepterais  ici  le  diagnostic  de  sarcome  kystique,  si  je  ne 
pensais  aussi  et  plutôt  à  une  tumeur  kystique  proprement 
dite,  tumeur  composée  de  kystes  agglomérés  autour  d’un 
noyau  central,  à  substratum  fibreux.  J’ai  vu  opérer  autrefois, 
par  Velpeau,  une  dame  ayant  une  tumeur  de  ce  genre,  du 
volume  des  deux  poings.  Velpeau  divisa  la  tumeur,  qui  était 
composée  uniquement  de  milliers  de  petits  kystes  agglo¬ 
mérés  sur  un  tissu  fibreux  :  c’étaient  des  kystes  multilocu¬ 
laires  contenant  un  liquide  rosé,  gélatineux.  L’opérée  vécut 
plus  de  vingt  ans  après  l’opération. 

J’ai  vu  le  même  cas  à  Saint-Louis,  avec  M.  Hillairet. 

Le  diagnostic  entre  les  deux  espèces  de  tumeur  est  difficile 
avant  l’opération;  je  reste  indécis  et  n’ose  rien  affirmer, 
Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  opérer  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre.Il  y  a,  en  effet,  des  tractus  vers  l’aisselle,  engor¬ 
gement  ganglionnaire,  élancements,  inquiétude  de  la  ma¬ 
lade,  etc.  Lors  môme  que  le  diagnostic  serait  une  tumeur 
bénigne,  il  faudrait  opérer.  Je  vais  donc  enlever. cette  tumeur, 
en  extirpant  aussi  les  tumeurs  de  l’aisselle.  Je  ferai  une  inci¬ 
sion  partant  du  milieu  de  l’aisselle  jusque  sur  la  tumeur  et 
sur  le  tissu  sain  de  la  glande  mammaire.  J’enlèverai  la  peau 
avec  la  tumeur,  car  elle  est  aussi  envahie  par  la  production 
morbide. 

L’opération  pratiquée  de  cette  façon,  on  constate,  en  fai¬ 
sant  la  coupe  de  la  tumeur,  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  kys¬ 
tique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Güibout. 


Traitement  de  l’eczéma. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Liandier,  interne  du  service.) 

I 

Vous  avez  pu  vous  convaincre  par  mes  précédentes  leçons 
que  l’eczéma  est  la  plus  fréquente  des  maladies  de  la  peau, 
puisque,  d’après  la  statistique  de  M.  Devergie,  il  représente 
à  lui  seul  le  tiers  des  affections  cutanées.  Mais  vous  avez  vu 
aussi  quelle  est  sa  gravité  :  l’eczéma  est  une  affection  redou¬ 
table  d’abord  par  sa  tendance  à  se  généraliser  ;  il  occupe 
Souvent  de  larges  surfaces,  quelquefois  môme  il  couvre  le 
corps  tout  entier.  11  est  redoutable  par  l’intensité  des  déman¬ 


geaisons  qu’il  cause^  des  douleurs  par  conséquent,  car  la 
démangeaison  n’est  qu’une  des  formes,  et  une  des  formes 
les  plus  insupportables,  de  la  douleur.  Elle  peut  être  poussée 
à  un  tel  degré  que:  le  malade  en  perd  l’appétit  et  le  som¬ 
meil.  11  est  grave  par  l’abondance  des  sécrétions  qu’il  occa¬ 
sionne;  vous  verrez  des  malades  dont  tout  le  corps  est  criblé 
d’ulcérations  laissant  suinter  un  liquide  assez  abondant 
pour  inonder  leur  lit  ;  vous  verrez  ces  malheureux ,  épuisés 
par  cette  déperdition  incessante,  maigrir,,  en  arriver  à  la 
fièvre  hectique  et  succomber  enfin  dans  le  marasme.  L’ec¬ 
zéma  est  grave  encore  par  les  troubles  profonds  qu’il  pro¬ 
duit  dans  les  différentes  régions  où  il  siège,  par  les  difformités 
qu’il  amène  et  qu’il  laisse  après  lui.  Vous  avez  vu  tout  à 
l’heure  ce  malade  à  jamais  défiguré  par  un  double  ectropion 
résultant  d’un  eczéma  de  la  face.  Il  est  grave  par  ses  com¬ 
plications  locales.  Je  vous  montrais  tout  à  l’heure  une 
jeune  fille  chez  laquelle  un  énorme  phlegmon  suppuré  du 
sein  a  été  la  conséquence  d’un  eczéma  du  mamelon.  Mais 
ce  qui  le  rend  surtout  redoutable,  ce  sont  les  complications 
générales  qu’il  peut  entraîner  du  côté  des  trois  grands  appa¬ 
reils  de  l’organisme  :  l’appareil  digestif,  l’appareil  respira¬ 
toire  et  les  centres  nerveux,  complications,  métastases, 
rétrocessions,  trop  souvent  de  la  plus  haute  gravité,  quand 
elles  ne  sont  pas  fatalement  mortelles.  L’eczéma,  enfin,  est 
grave  par  la  nature  et  les  moyens  de  traitement  qu’il  exige. 

Il  semble  que,  les  choses  étant  ainsi,  le  traitement  d’une 
pareille  affection  doit  être  très-connu,  que  ses  indications 
doivent  être  parfaitement  posées  et  familières  à  tout  mé¬ 
decin.  Si  telle  est  votre  opinion,  vous  êtes  dans  la  plus 
étrange  de  toutes  les  erreurs.  Il  n’est  pas  de  maladie  dont  le 
traitement  soit,  passez-moi  cette  expression,  plus  informe, 
représente  un  chaos  plus  embrouillé  que  le  traitement  de 
l’eczéma.  Tout  ce  que  vous  pouvez  supposer  d’insanités 
écloses  dans  le  cerveau  mal  équilibré  de  médecins  igno¬ 
rants  ;  tout  ce  qui  peut  être  fait  en  absurdités  et  inepties  est 
fait  journellement  sous  prétexte  de  traiter  l’eczéma.  Là  où 
il  faudrait  des  émollients,  on  prescrit  des  irritants,  sans 
s’occuper  de  la  forme  aiguë  ou  chronique  que  revêt  la  ma¬ 
ladie.  Le  camphre,  le  souffre,  le  sublimé  corrosif,  les  mer- 
curiaux,  l'iodure  de  potassium,  sont  indistinctement  pres¬ 
crits,  comme  s’il  s’agissait  de  la  syphilis.  Vous  verrez  des 
malheureux  atteints  d’eczéma  aigu ,  frictionnés  avec  des 
pommades  alcalines  toujours  irritantes,  et  plongés  dans  des 
bains  sulfureux.  Vous  verrez  prescrire  des  bains  alcalins  aux¬ 
quels  on  ajoute  du  son.  Gomme  si,  pour  éteindre  un  incendie, 
on  l’inondait  à  la  fois  et  d’eau  et  d’huile  ! 

Si  maintenant  nous  ouvrons  les  auteurs,  nous  y  trouverons 
assurément  d’excellentes  choses,  mais  en  même  temps  les 
assertions  les  plus  bizarres  et  les  plus  contradictoires.  Ne 
partons  que  de  1835,  époque  où  M.  Rayer  publia  sur  les 
affections  cutanées  un  ouvrage  remarquable  en  trois  vo¬ 
lumes.  Dans  cet  ouvrage,  M.  Rayer  conseille  contre  l’eczéma 
un  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  énergique  :  sai¬ 
gnées  générales,  sangsues  à  l’anus,  sangsues  sur  les  limites 
des  surfaces  atteintes  et  sur  ces  surfaces  elles-mêmes  ;  il 
prescrit  des  vésicatoires,  des  cautères,  au  risque  d’aggraver 
l’intensité  de  l’eczéma  et  d’agrandir  ses  surfaces. 

Quelques  anilées  plus  tard,  M.  Devergie  préconisait  des 
irrigations  prolongées  d’eau  froide,  au  risque  de  déterminer 
une  de  ces  redoutables  complications  viscérales  dont  je  vous 
ai  parlé.  Si  cette  complication  ne  se  produisait  pas  par 
répercTission,  l’affection  cutanée  aurait  été  singulièrement 
aggravée.  Vous  savez,  en  effet,  que  l’eau  froide  est  un  exci- 
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.  tant  ;  or  à  l’excitation  qu’elle  pro'duit  succède  bientôt  une  vive 
réaction  et  par  conséquent  une  aggravation  dans  la  forme 
inflammatoire  de  l’eczéma.  Il  préconise  encore  la  pommade 
de  Junckel  à  base  de  sulfate  de  cuivre  qui  peut  rapidement 
dessécher  un  eczéma.  Mais  rappelez-vous  que  de  pareils 
procédés  présentent  les  plus  grands  dangers.  Alibert  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  femme  atteinte  d’eczéma  fluent  des  jambes, 
qui,  traitée  par  l’application  de  pareilles  pommades,  vit  le 
suintement  se  tarir,  et  fut  bientôt  après  atteinte  d’aliénation 
mentale. 

Devergie  n’oublie  pas  le  traitement  général;  de  l’orme 
pyramidal,  il  extrait  un  sirop  qu’il  administre  à  la  dose  de 
cinq  à  six  cuillerées.  L’action  thérapeutique  de  ce  sirop  est 
complètement  nulle. 

En  1846,  Hébréard  (de  Berlin)  préconise  contre  l’eczéma 
rubrum  une  méthode  que  vous  allez  juger*  Pour  lui,  l’in¬ 
dication  était  de  modifier  la  vitalité  de  la  peau,  de  substituer 
à  l’inflammation  pathologique  une  inflammation  artificielle. 
Dans  ce  but,  il  faisait  une  solution  saturée  de  carbonate  de 
potasse,  avec  laquelle  il  frottait  le  malade  à  tour  de  bras. 
«  J’obtiens,  disait-il,  une  abondante  sécrétion  de  sérosité,  et 
bientôt  une  pluie  de  sang.  »  Un  pareil  traitement  est  une 
barbarie,  une  véritable  boucherie. 

Pour  Hébra,  le  grand  dermatologi&te  viennois,  l’eczéma 
est  une  affection  toujours  locale,  et  ne  doit  pas  être  attaqué 
par  un  traitement  général  ;  il  ne  croit  pas  à  la  diathèse  her¬ 
pétique. 

Un  autre  maître  non  moins  éminent,  M.  Hardy,  pro¬ 
fesse  une  opinion  diamétralement  opposée  ;  pour  lui  l’ec¬ 
zéma,  toujours  de  nature  herpétique,  exige  toujours  un 
traitement  général.  Bazin,  qui  avait  créé  la  théorie  de 
l’arthritis,  décrit  un  eczéma  arthritique  qu’il  traite  par  les 
alcalins. 

Ainsi  embarrassés  dans  tout  ce  gâchis  du  traitement  de 
l’eczéma,  tachons  de  nettoyer  ces  écuries  d’Augias  et  d’ap¬ 
porter  la  lumière  au  sein  de  ces  ténèbres. 

La  condition  première  de  tout  bon  traitement,  c’est  un 
bon  diagnostic,  et,  pour  être  bon,  un  diagnostic  doit  être 
précis  et  complet.  Or,  un  eczéma  étant  donné,  nous  devons 
nous  demander  quelle  est  sa  forme,  aiguë  ou  chronique  ;  quel 
est  son  siège,  car  du  siège  de  l’eczéma  découlent  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  très-importantes  ;  quelle  est  sa  na¬ 
ture.  Il  faut  encore  tenir  compte  du  malade  lui-même,  de 
son  état  général,  de  sa  constitution  :  l’eczéma,  c’est  la  mau¬ 
vaise  herbe,  l’ivraie;  le  malade,  c’est  le  terrain  sur  lequel 
croît  cette  mauvaise  herbe.  Arrachez  l’ivraie,  mais  efforcez- 
vous  encore  de  modifier  le  terrain  pour  l’empêcher  de  repa¬ 
raître. 

Donc  deux  traitements  :  traitement  local  ou  externe, 
traitement  général  ou  interne,  s’attaquant,  à  la  fois,  et  à  la 
nature  de  l’eczéma  et  à  la  constitution  du  malade. 

La  première  considération  à  laquelle  nous  devions  nous 
attacher  est  celle  de  la  forme  aiguë  ou  chronique  de  l’ec¬ 
zéma.  Supposons  d’abord  la  forme  aiguë,  fluente,  la  plus 
commune  de  toutes.  Quels  moyens  allons-nous  lui  opposer  ? 
Rappelons-nous  ce  qu’est  l’eczéma.  Son  nom  dérive  du 
verbe  grec  ixÇétü,  je  brûle;  c’est  donc  une  inflammation.  Or 
le  traitement  de  toute  inflammation  doit  être  antiphlogis¬ 
tique,  émollient,  conformément  à  l’adage  :  -ooniraria  contra- 
riis  curantur.  Éloignez  de  la  peau  tout  ce  qui  peut  l’irriter, 
n’y  appliquez  pas  de  pommades;  elles  sont  détestables,  les 
plus  anodines  comme  les  plus  incendiaires,  la  pommade  au 
sous-nitrate  de  bismuth  comme  la  pommade  mercurielle. 


SoS 


le  glyeérolé  d’amidon  comme  la  pommade  d’Helmerich 
C’est  qu’en  effet  les  corps  gras,  appliqués  à  la  surface  de  la 
peau,  ne  tardent  pas,  sous  l’influence  de  la  sueur  et  de  la 
sécrétion  eczémateuse,  à  subir  la  fermentation  acide;  dès 
lors  ils  deviennent  irritants,  si  inofl'ensifs  qu’ils  aient  été  au 
moment  de  leur  application.  Employez  donc  les  émollients  ; 
oui,  mais  lesquels?  Parmi  eux,  le  plus  connu,  le  plus  clas¬ 
sique,  c’est  le  cataplasme  de  farine  de  graine  de  ILn.  Eh  bien  !' 
ici  il  est  très-mauvais  ;  ad  bout  de  deux  ou  trois  heures  d’ap¬ 
plication,  il  a  subi  la  fermentation  acide,  et  dès  lors  c’est  uii 
irritant.  Vous  pourriez  employer  des  compresses  imbibées 
de  liquides  émollients,  d’eau  de  guimauve,  d’eau  de  pavot, 
d’infusion  de  fleurs  de  sureau  :  mais  ces  compresses  se  des¬ 
sèchent  rapidement  ;  il  faut  les  humecter  fréquemment,  et 
les  régions  malades  vont  passer  ainsi  par  des  vicissitudes  de 
température,  de  sécheresse  et  d’humidité  très-défavorables. 
Le  cataplasme  de  fécule  de  pommes  de  terre  est  bien  préfé¬ 
rable;  mais  comment  allez-vous  le  faire?  Tout  ce  que  je 
vous  dis  là  est  bien  terre  à  terre,  mais  en  médecine  les  plus 
petites  choses  ont  la  plus  grande  importance  ;  l’élévation  du 
but  ennoblit  les  moyens.  Si  vous  vous  contentez  de  délayer 
la  fécule  dans  l’eau  tiède,  vous  aurez  un  mélange  plâtreux 
qui  prendra,  en  se  desséchant,  la  dureté  de  la  pierre,  adhé¬ 
rera  à  la  peau,  l’irritera  par  son  contact,  et  la  déchirera 
lorsqu’il  devra  être  enlevé.  Faites  donc  toujours  bouillir  la 
fécule,  faites-la  cuire  pour  bien  désagréger  ses  molécules  ; 
vous  obtiendrez  ainsi  une  gelée  homogène,  transparente,  dif- 
fluente  ;  enveloppez-la  d’un  cataplasme  d’une  gaze  fine  du 
côté  qui  devra  être  en  contact  avec  la  peau  ;  d’un  linge  épais 
de  l’autre  côté,  qui  ne  soit  pas  trop  sec  pour  ne  pas  adhérer 
aux  parties  malades;  et  appliquez-le  à  une  température 
moyenne,  pas  trop  élevée,  pour  éviter  d’irriter  la  peau  ;  pas 
trop  basse,  pour  éviter  une  répercussion  dangereuse.  Changez 
ce  cataplasme  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  en 
l’enlevant  arrosez  d’eau  tiède  les  parties  malades,  ne  les 
essuyez  pas,  ce  qui  les  irriterait  inutilement,  et  appliquez 
immédiatement  un  nouveau  cataplasme.  Combien  de  temps 
faut-il  continuer  ce  traitement?  Tout  le  temps  que  durera 
l’eczéma,  même  à  la  période  squameuse,  jusqu’au  moment 
où  la  peau  aura  repris  à  peu  près  sa  teinte  et  son  apparence 
normales. 

«  Mais,  allez-vous  me  dire,  l’eczéma  peut  être  généralisé. 
Que  ferez-vous  alors?  Couvrirez-vous  de  cataplasmes  toute 
la  surface  cutanée  ?  » 

Il  est  évident  que  ce  moyen  serait  d’une  application  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible.  C’est  dans  ce  cas  que  Colson  (de 
Noyon)  et  M.  Hardy  ont  eu  simultanément  l’idée  d’appliquer 
le  caoutchouc  au  traitement  de  l’eczéma. 

Voici  la  théorie  de  ce  traitement.  Supposez  un  eczéma 
occupant  tout  le  corps  ;  vous  revêtez  le  malade  d’un 
pantalon  et  d’un  paletot  de  caoutchouc  appliqués  immé¬ 
diatement  sur  les  surfaces  malades.  Ce  tissu  imper¬ 
méable  empêche  l’accès  de  l’air  extérieur  qui  viendrait 
irriter  les  surfaces  ulcérées.  De  plus,  ne  laissant  point  passer 
la  perspiration  cutanée  sensible  et  insensible  non  plus  que 
la  sécrétion  eczémateuse,  il  maintient  le  corps  dans  une 
atmosphère  humide,  dans  un  bain  d’une  température  tiède 
et  constante.  Les  parties  malades  restent  ainsi  dans  le  repos 
et,  permettez-moi  cette  expression,  dansîlajquiétade  qu’elles 
aiment,  etqui  est  absolument  indispensable  à  leur  guérison. 
Changez  ce  vêtement  toutes  les  douze  heures  si  le  suinte¬ 
ment  est  abondant,  toutes  les  .vingt-quatre  heures  dans  le 
cas  contraire.  Vous  le  trouverez  très-humide  à  sa  surface 
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interne  ;  donnez  alors  au  malade  un  bain  émollient,  ou  faites 
tomber  sur  son  corps  une  pluie  tiède,  à  l’aide  d’éponges  que 
vous  exprimerez  à  quelque  distance  de  la  peau  ;  n’essuyez 
pas,  je  vous  ai  dit  pourquoi  ;  et  passez  tout  de  suite  un  nou¬ 
veau  vêtement.  Quant  à  celui  que  vous  venez  de  retirer, 
faites-le  sécher  au  grand  air,  après  l’avoir  lavé  à  l’eau  de 
son,  et  non  avec  du  savon  qui  attaquerait  le  caoutchouc. 

Si  l’eczéma  a  envahi  la  figure,  eh  bien!  couvrez-la  d’un 
cataplasme;  si  les  cataplasmes  sont  mal  supportés,  vous 
aurez  encore  recours  au  caoutchouc  appliqué  sous  la  forme 
d’un  masque. 

Dans  l’eczéma  aigu,  il  faut,  autant  que  possible,  donner  des 
bains  aux  malades,  toujours  des  bains  émollients;  les  bains 
d’amidon  sont  les  meilleurs,  mais  il  faut  savoir  les  préparer. 
Un  médecin  me  disait  un  jour  qu'il  traitait  tous  les  eczémas 
par  des  bains  d’amidon.  Comment  les  préparez-vous?  lui 
demandai-je  ;  il  me  répondit  qu’il  faisait  verser  dans  la  bai¬ 
gnoire  une  livre  d’amidon.  Eh  bien!  ce  procédé  est  absurde; 
les  molécules  de  l’amidon  n’étant  pas  désagrégées,  il  se  dépo¬ 
sera  comme  une  poudre  inerte  e't  insoluble.  Faites  donc 
cuire  l’amidon  dans  la  proportion  de  cinq  cents  grammes 
pour  quatreou  cinq  litres  d’eau.  Yous  ferez  bouillir  jusqu’àce 
que  vous  ayez  obtenu  un  liquide  de  consistance  sirupeuse, 
et  ce  sera  ce  liquide  que  vous  verserez  dans  l’eau  du  bain. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Maetinead. 


Esthiomène  ano-vulvaire  (I). 

IV 

Nous  arrivons  aujourd’hui  à  l’étude  anatomo-pathologique 
des  lésions  de  l’esthiomène. 

L’examen  histologique  a  été  fait,  après  la  mort  et  pendant 
la  vie,  sur  des  portions  excisées  et  soumises  à  l’analyse 
microscopique,  par  MM.  Robin,  Vulpian,  Cornil,  Homolle, 
Fiquet  et  Troisier,  et  cette  étude  a  permis  de  constater  des 
lésions  analogues  à  celles  décrites  par  Lebert  pour  le  lupus 
de  la  face. 

Ces  lésions  consistent  dans  une  altération  des  lympha¬ 
tiques,  dans  l’hypertrophie 'de  la  couche  papillaire  du  derme 
et  dans  un  léger  épaississement  de  l’épiderme.  Sa  couche 
superficielle  est  composée  de  cellules  d’épithélium  pavimen- 
teux,  polygonales,  à  bord  rectiligne,  courbe  ou  dentelé,  à 
noyau  circulaire,  un  peu  ovale,  entouré  de  fines  granulations. 
Si  l’on  fait  une  coupe  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  on 
trouve  celui-ci  épaissi  et  les  colonnes  descendantes  du  corps 
papillaire  plus  profondes  et  plus  larges  qu’au  niveau  de  la 
peau  restée  saine.  Quant  aux  papilles  du  derme,  elles  sont 
hypertrophiées,  et  leurs  vaisseaux  dilatés,  notamment  les  lym- 
-phatiques,|dont  les  parois  sont  épaissies  par  un  dépôt  de  cel¬ 
lules  endothéliales.  En  un  mot,  les  lymphatiques  présentent 
■des  altérations  analogues  à  celles  que  M.  le  professeur  Re¬ 
naud  (de  Lyon)  a  constaté  dans  l’érysipèle  éléphantiasique  et 
dans  l’œdème  lymphatique. 

Le  tissu  papillaire  est  infiltré  de  leucocytes  et  d’éléments 
embryonnaires  surtout  à  la  périphérie^des  lymphatiques  et 
entre  les  papilles  ;  les  prolongements  du  corps  muqueux  de 
.Malphigi  sont  également  infiltrés  de  ces  mêmes  éléments 
embryonnaires. 


(1)  Suite.  —  Voir -le  numéro  du  8  juin  1880. 


Si  l’on  examine  les  tubercules  de  la  vulve,  on  y  rencontre 
la  même  constitution  que  dans  ceux  du  lupus  de  la  face, 
c’est-à-dire  la  formation  de  cellules  plates  de  tissu  con¬ 
jonctif  avec  multiplication  des  noyaux  et  au  milieu  des 
glandes  sébacées  plus  ou  moins  dégénérées,  enfin  dans  leurs 
interstices  des  cellules  embryonnaires.  Le  tissu  cellulaire 
sous-dermique  est  infiltré  des  mêmes  éléments,  surtout  au¬ 
tour  des  vaisseaux  auxquels  ils  forment  une  sorte  de  man¬ 
chon. 

Ce  qu’il  y  a  encore  d’obscur  dans  l’histoire  de  l’esthiomène 
sera  probablement  éclairci  plus  tard  par  les  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  qui  nous  diront  peut-être  un  jour  la 
nature  exacte  delamaladie.  Si,  jusqu’àprésent,il  est  permis 
de  la  considérer  comme  une  affection  scrofuleuse,  du  moins 
d’après  l’examen  histologique,  cependant  nous  devons  recon¬ 
naître  que,  malgré  sa  nature,  elle  est  des  plus  rares,  même 
à  Saint-Louis,  où  cependant  les  affections  scrofuleuses  pul¬ 
lulent  en  tous  temps,  et  Bazin  seul,  en  parle  par-ci  par-là 
dans  ses  ouvrages.  C’est  à  Lourcine  seulement  que  Huguier, 
MM.  Bernutz  et  A.  Guérin,  qui  en  ont  observé  quelques  cas, 
ont  pu  la  décrire  cliniquement  ;  M.  le  professeur  Fournier 
en  a  vu  également  ici. 

J’en  ai  moi-même  observé  deux  exemples  dans  cet  hôpital, 
ou  mieux  un  seul,  le  second  ayant  quitté  mon  service  trop 
rapidement  pour  qu’il  m’ait  été  permis  de  l’étudier.  Aussi 
n’est-il  point  étonnant,  devant  un  aussi  petit  nombre  de 
faits,  qu’il  subsiste  encore  quelque  inconnue  au  point  de  vue 
de  sa  nature,  malgré  l’excellente  description  clinique  qui  en 
a  été  faite  par  Huguier. 

Diagnostic.  —  Si  l’on  tient  compte  des  caractères  anato¬ 
miques,  de  leur  forme  et  de  l’évolution  des  diversés  lésions 
qui  caractérisent  l’esthiomène,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  le 
diagnostic  en  est  assez  facile,  plus  même  qu’on  ne  le  dit  et 
ne  le  croit  généralement. 

En  effet,  dès  la  première  période,  la  maladie  ne  saurait 
être  confondue  ni  avec  un  eczéma  chronique,  ni  avec  un 
herpès  circiné,  ni  avec  le  psoriasis  circiné,  car  rien  n’est  plus 
dissemblable  comme  aspect  extérieur  et  comme  évolu¬ 
tion.  Il  en  est  de  même  de  la  lèpre,  où  les  tubercules  sont 
aplatis,  étalés,  sombres  ou  bistres,  insensibles  au  toucher  ; 
dans  l’esthiomène  au  contraire  ils  sont  sensibles  et 
accompagnés  de  taches  anesthésiques  d’un  jaune  fauve. 
Ges  taches  sont  caractéristiques  de  la  lèpre  vulgaire,  de  la 
lèpre  des  pays  chauds,  dont  j’eus  l’occasion  d’observer  un 
exemple  à  l’époque  où  j’étais .  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Si  l’éléphantiasis  des  Arabes  donne  lieu  au  premier  abord 
à  quelque  hésitation,  celle-ci  ne  saurait  être  de  longue 
durée,  car  dès  le  début  de  cette  affection  la  peau  est  épaissie 
sur  une  large  surface,  on  ne  trouve  jamais  de  tubercules, 
non  plus  que  la  coloration  rouge  livide  et  foncée  de  l’esthio- 
mène  hypertrophique. 

La  confusion  n’est  pas  davantage  possible  avec  le  cancer 
de  la  vulve;  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  ulcérations  du 
squirrhe  ou  de  l’encéphaloïde  n’attaquent  que  secondaire¬ 
ment  la  peau,  le  point  de  départ  étant  sous-cutané.  De  plus 
les  tubercules  du  cancer  existent  en  petit  nombre,  ils  sont 
assez  durs  et  disposés  le  long  du  trajet  des  lymphatiques.  Ils 
ne  provoquent  aucune  démangeaison,  mais  des  douleurs 
profondes  ;  ils  tendent  à  s’ulcérer,  et  dans  le  voisinage  ôn 
observe  des  arborisations  vasculaires  qui  n’existent  pas 
autour  des  tubercules  de  l’esthiomène.  Dans  l’épitbélio®® 
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les  ulcérations  tuberculeuses  présentent  des  noyaux  doulou¬ 
reux;  les  bords  sontindurés,  épaissis,  et  forment  un  bourrelet 
saillant,  tandis  que  le  fond  est  végétant,  anfractueux,  fon¬ 
gueux;  elles  ne  tendent  point  à  se  cicatriser  et  ne  se  recou¬ 
vrent  pas  de  croûtes  sèches  comme  dansl’esthiomène.  Enfin, 
dans  le  cancer,  les  ganglions  inguinaux  sont  volumineux, 
tandis  que  dans  l’esthiomène  ils  peuvent  être  sains  ou  légè¬ 
rement  atteints.  J’ajouterai  même  que  l’épithéliomase  déve¬ 
loppe  généralement  chez  les  femmes  âgées  et  non  pas  chez 
leradultes,  et  débute  de  préférence  par  le  clitoris  et  les 
petites  lèvres.  . 

Quant  aux  lésions  tuberculeuses  de  la  vulve,  je  ne  sactie 
oas  qu’il  existe  dans  la  science  d’observations  de  ces  ulcé¬ 
rations  vulvaires  analogues  à  celles  que  l’on  remarque  sur 
les  lèvres,  sur  la  langue,  sur  le  pharynx  et  même  au  rectum 
etàla  marge  de  l’anus,  comme  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer 
un  cas.  Cependant,  si  on  les  y  rencontrait,  et  nul  motit 
n’existe  pour  qu’elles  ne  s’y  montrent  pas,  puisque  l’on  en  a 
vu  sur  le  vagin  et  sur  l’utérus,  s’il  en  était  ainsi,  dis-je,  le 
diagnostic  en  serait  encore  facile.  En  effet  leurs  caractères 
ex4ieurs  sont  :  une  forme  linéaire,  fissurée,  à  bords  taillés 
à  pic  ■  elles  sont  parsemées  de  petits  points  jaunes,  dont  la 
structure  tuberculeuse  a  été  démontrée  par  le  microscope. 
Le  plus  souvent  aussi  l’examen  de  la  poitrine  fera  recon¬ 
naître  une  tuberculisation  pulmonaire,  bien  que  ces  lésions 
vulvaires  puissent  débuter  d’emblée,  comme  la  péritonite 
tuberculeuse,  sans  aucun  signe  apparent  de  lésion  pulmo¬ 
naire  primitive.  i„ 

Quant  aux  manifestations  vulvaires  syphilitiques,  le  diag¬ 
nostic  en  est  plus  important,  d’abord  parce  qu’il  est  plus 
difficile  à  faire,  ensuite  parce  qu’une  méprise  peut  être  tatale 
à  la  malade  en  raison  du  traitement  à  instituer. 

Il  est  plus  difficile,  en  effet,  parce  que,  dans  la  syphilis 
comme  dans  l’esthiomène,  les  renseignements  sur  le  début 
de  la  maladie  font  souvent  défaut.  Il  est  plus  difficile,  parce 
que  l’une  et  l’autre  affection  se  développent  chez  la  femme 
qui  est  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  parce  que 
la  scrofule  et  la  syphilis  se  rencontrent  souvent  à  la  fois  sur 
le  même  sujet.  11  est  plus  difficile  enfin  parce  que,  dans  la 
coexistence  de  la  syphilis  et  de  l’esthiomène,  les  lésions  pré¬ 
sentent  des  caractères  presque  similaires.  Aussi  faut-il  pro¬ 
céder  à  un  examen  approfondi,  et  dans  ce  cas  le  diagnostic 

devient  certain.  .  ,  p 

Les  manifestations  syphilitiques  qui  pourraient  être  confon¬ 
dues  avec  l’esthiomène  sont  :  le  chancre  phagédémque,  la  sy- 

philidetuberculo-ulcéreuse,  l’œdème  scléreux  et  syphilitique 

de  la  vulve.  Mais  on  les  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  d  a- 
bord  le  fond  de  l’ulcération  du  chancre  est  grisâtre,  pultacé,  la 
peau  qui  l’entoure  n’est  pas  altérée,  tandis  que  dans  1  ulcé¬ 
ration  de  l’esthiomène  le  fond  est  rouge,  granuleux,  la  peau 
qui  la  circonscrit  est  violacée,  hérissée  de  petites  saillies 
tuberculeuses.  De  plus,  la  marche  du  chancre  est  rapide, 
promptement  envahissante,  tandis  que  dans  l’affection  qui 
nous  occupe  l’ulcération  a  une  marche  lente  ;  elle  dissèque 
les  conduits,  les  tissus,  au  lieu  de  les  détruire  dans  leur 
ensemble  comme  le  chancre.  Enfin,  si  quelque  doute  per¬ 
siste,  l’inoculation  en  aura  vite  raison,  en  ce  sens  que  le 
chancre  phagédénique  n’est  pas  infectant,  il  n’est  pas  inocu¬ 
lable.  ^ 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettront  de  distinguer 
nettement  l’ulcétation  de  l’esthiomène  de  l’ulcération  chan- 
creuse  phagédénique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

COKKESrOIVDANCE 

La  correspondance  comprend:  1“  un  rapport  sur  le  cioup 
adressé  par  M.  le  docteur  Gaudin,  médecin  à  Chauvigny  (Vienne) 
(commission  des  épidémies)  ;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bûchez, 
médecin  à  Vesoul  (Haute-Saône),  accompagnant  1  envoi  d  un  livre 
avant  pour  titre  :  Une  Révolution  dans  la  constitution  medicale  et 
dans  la  méthode  thérapeutique  durant  le  cours  du  siècle  actuel;  3“  une 
lettre  de  M.  le  docteur  André  Apicella  (de  Naples),  annonçant  1  en¬ 
voi  de  deux  ouvrages  de  chirurgie;  4»  une  note  de  M.  le  docteur 
J.  Grannel  (de  Lille)  relative  à  une  balance  métrique  pour  le  pesage 
des  enfants  du  premier  âge. 

présentations 

M  a.  ROCHARD  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  P.  Burot, 
médecin  de  première  classe  de  la_  marine,  un  ouvrage  intitulé  . 
De  la  névre  dite  bilieuse  inflammatoire,  à  la  Guyane.  ' 

M  NOEE  GTIENEAU  DE  MUSSY  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Grellety,  une  brochure  intitulée  ;  Analyse  et  compte-rendu  des 
thèses  présentées  au  dernier  concours  d’agrégation  en  médecine.  ^ 

M.  PASTEUR  présente  avec  éloges  une  note  manuscrite  de  M.  A. 
Certes  sur  un  moyen  de  retrouver  facilenaent  les  infusoires  ou 
animalcules  microscopiques  qui  sont  en  petite  quantité  dans  les 
eaux  les  plus  pures. 

Cette  méthode  consiste  à  tueries  infusoires  sans  les  déformer, 
au  moyen  de  l’acide  osmique  dont  il  suffit  d’introduire  quelques 
traces  dans  Teau  qu’on  veut  examiner.  Les  infusoires  morts  tom¬ 
bent  au  fond  du  vase  et  s’y  trouvent  tous  rassemblés. 

_  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Le- 

gouest  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jeannel,  médecin 
aide-major  à  la  garde  républicaine,  un  livre  intitulé  :  Lmfection 
purulente  ou  pyohémie. 

LECTURE 

M.  LE  DOCTEUR  CAziN,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Berck- 
sur-Mer,  communique  à  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Contribution 
à  l’étude  des  ovariotomies  incomplètes. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic  des  adhé¬ 
rences  qui  sont  quelquefois  si  résistantes  et  si  étendues  que  1  opé¬ 
ration  ne  peut  être  terminée,  il  relate  un  fait  où  il  fut  obligé  de 
laisser  un  kyste  très-volumineux,  uniloculaire,  dans  la  cavité 
abdominale;  grâce  à  la  mortification  de  la  surface  interne  de  la 
poche  obtenue  à  l’aide  delà  gaze  antiseptique  et  de  l’eau  phéni- 
quée,  l'tpparition  de  la  suppuration  put  être  retardée.  L’éhmination 
les  eschares  superficielles  ne  s’est  complétée  que  le  vingt-huitième 

e  moment,  M.  le  docteur  Cazin,  sans  chercher  à  aviver  la 
plaie  abdominale,  tenta  la  réunion  immédiate  secondaire.  L  in¬ 
testin  par  sa  distension,  adossa  la  face  postérieure  du  kyste  à  la 
face  antérieure  restée  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et  l’acço- 
lement  réciproque  des  bourgeons  charnus  fut  rapide  et  complet. 
La  guérison  était  obtenue  cinquante  jours  après  l’opération. 

Faisant  ensuite  l’historique  du  procédé  de  réussite  auquel  il  a 
été  contraint  d’avoir  recours,  M.  le  docteur  Cazin  insiste  sur  la 
léthalité  observée  dans  ces  cas,  et  attribue  les  succès  à  1  action 
nécrosique  de  l’acide  phénique  retardant  la  suppuration,  au  peu 
d’abondance  de  cette  dernière,  au  soin  qu’il  avait  pris  de  laisser 
la  plaie  largement  ouverte  au  lieu  de  la  refermer  comme  ses  eyan- 
ciers  qui  se  contentaient  de  placer  un  drain  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie,  et  enfin  à  l’emploi  de  la  réunion  immédiate  secondaire 
qui  a  été  remarquable  par  la  facilité  de  son  exécution,  la  rapidité 
de  ses  résultats,  et  avant  tout  par  sa  complète  innocuité. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale. 
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La  commission  présente  en  première  ligne  M.  Dujardin-Beau- 
metz;  en  deuxième  ligne,  M.  Féréol  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Desnos,  Dumontpallier,  Ferrand,  Vidal. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  37,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  obtient  SI  suffrages;  MM.  Féréol  et  Vidal  chacun  10; 
MM.  Desnos  et  Ferrand,  chacun  1 . 

En  conséquence,  M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  obtenu  la  majo¬ 
rité,  est  proclamé  membre  titulaire. 

INCIDENT 

M.  JULES  GUÉRIN  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal,  pour  revenir  sur  les  phrases  échangées  entre  lui  et  M.  Pasteur 
dans  la  précédente  séance. 

M.  PASTEUR  réplique,  et  discute  la  question  de  savoir  qui  des 
deux  a  été  l’agrèsseur. 

M.  JULES  GUÉRIN  remettant  à  plus  tard  le  fond  même  de  la  dis¬ 
cussion  sur  les  idées  de  M.  Pasteur,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  à  quatre  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  14  juin  1880,  l’ouverture  du 
concours  pour  l’ohtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au 
siège  des  Facultés  de  médecine,  le  lundi  26  juillet  1880.  —  Les 
candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle 
ils  résident.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  samedi 
10  juillet,  à  quatre  heures. 

Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  Ib  novembre 
1879,  sont  admis  à  concourir  :  1“  les  candidats  pourvus  de  quatre 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  pro¬ 
batoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreu¬ 
ves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle 
médicale;  2»  les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont 
suhi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justi¬ 
fieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves 
porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie  ;  3»  les  can¬ 
didats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien 
la  première  partie  du  second  examen  probatoire.  Les  épreuves 
porteront  sui'  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie;  4»  les  can¬ 
didats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien 
la  deuxième  partie  du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite 
portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe.  —  Les  étudiants  jus¬ 
tifiant  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
restreint,  et  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime, 
seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen 
correspondant  à  leur  temps  de  scolarité.  Les  épreuves  seront  les 
mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime  d’études.  Les 
candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier 
ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la 
note  bien,  pourront  obtenir  une  bourse  de  première  année. 

Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  aux  rec¬ 
teurs  sous  un  pli  cacheté  qui  sera  remis  au  président  du  jury  et 
décacheté  par  lui  en  présence  des  élèves,  à  l’ouverture  de  la  séance 
du  concours. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  juin  1880,  l’ouverture  du 
concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu,  au 
siège  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mktes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  26  juillet  1880. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1 1  juin  1880  :  dans  les  chefs- 
lieux  de  département  qui  ne  sont  pas  sièges  d’une  Faculté  de  mé¬ 
decine,  l’examen  préparatoire  des  aspirantes  au  titre  d’élève  sage- 
femme  de  première  classe  sera  subi  devant  un  jury  constitué  par 
le  recteur  et  composé:  de  l’inspecteur  d’académie  ou  du  secrétaire 
de  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  les  villes  où  ü  existe 
une  de  ces  écoles,  d’un  inspecteur  primaire,  de  la  directrice  de 

1  école  normale  primaire  ou  d’une  institutrice  déléguée  à  cet  effet.  I 


—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Par  décret,  en  date  du  5  juin 
1880,  l’enseignement  à  ladite  école  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

1»  Douze  chaires  (anatomie;  physiologie;  pathologie  interne- 
pathologie  externe  ;  clinique  interne  ;  clinique  externe  ;  accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  chimie  et  toxicologie; 
histoire  naturelle;  pharmacie  et  matière  médicale;  hygiène  et  mé¬ 
decine  légale  ;  thérapeutique). 

2°  Six  suppléances  (anatomie  et  physiologie  ;  pathologie  interne 
clinique  interne  et  maladies  cutanées;  pathologie  externe,  clinique 
externe  et  accouchements;  pharmacie  et  matière  médicale;  phy- 
sique  et  chimie  organique  ;  histoire  naturelle). 

3“  Deux  chefs  des  travaux  (anatomie;  chimie). 

Deux  cours  supplémentaires  de  clinique  pourront  être  confiés  à 
des  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  civil  d’Alger. 

Le  directeur  de  l’école  est  choisi  parmi  les  professeurs  titulaires 
et  nommé  pour  trois  ans  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
—  Les  professeurs  titulaires  sont  nommés  par  le  ministre,  sur  les 
présentations  faites  par  la  section  permanente  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique.  —  Les  suppléants ,  les  chefs  de  travaux 
sont  nommés  au  concours.  Les  chargés  de  cours,  les  maîtres  de 
conférences,  le  secrétaire  agent-comptable,  les  préparateurs  et 
autres  fonctionnaires  attachés  à  l’école,  sont  nommés  directement 
par  le  ministre. 

Le  traitement  annuel  des  professeurs  titulaires  est  fixé  à  cinq 
mille  francs,  plus  le  quart  colonial.  —  Le  directeur  reçoit  en  outre 
un  préciput  de  mille  francs.  —  Les  rétributions  éventuelles  allouées 
aux  professeurs  sont  et  demeurent  supprimées. 

Un  secrétaire  agent-comptable  est  chargé,  sous  l’autorité  du 
directeur,  du  service  des  écritures  et  de  la  perception  des  droits, 
pour  le  compte  de  l’État  et  de  la  ville.  Ce  fonctionnaire  recevra  le 
même  traitement  que  les  secrétaires  agents-comptables  chargés  du 
service  de  deux  facultés  dans  la  métropole. 

La  bibliothèque  de  l’école  est  placée  sous  l’autorité  immédiate  du 
recteur;  le  bibliothécaire  reçoit  le  traitement  assigné  aux  fonc¬ 
tionnaires  du  même  ordre  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

Les  étudiants  et  les  aspirants  aux  grades  sont  soumis,  quant  au 
versement  des  droits,  aux  règlements  d’administration  publique 
concernant  les  établissements  de  la  métropole.  Les  règlements 
généraux,  concernant  les  programmes,  les  études  et  la  discipline, 
sont  appliqués  à  ladite  école.  —  Sont  abrogés  les  décrets  et  règle¬ 
ments  antérieurs  en  ce  qu’ils  ont  de  contraire  au  présent  décret. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  des  Sauveteurs  de  la  Seine  «t 
des  délégués  des  sociétés  départementales  a  eu  lieu,  lundi  dernier 
14  juin,  à  la  salle  Gerson.  Parmi  les  lauréats  proclamés  dans  cette 
séance,  nous  avons  remarqué  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Ravarg, 
Rougon,  Verneau  et  Guignard. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  dans  sa  séance  du  2  juin 

1880,  a  décidé  ;  1“  Que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la  tempé¬ 
rance  et  aux  boissons  alcooliques  envisagées  sous  le  rapport  soit 
de  leur  composition,  soit  de  leur  action  sur  l’économie,  seraient 
admis  au  concours; —  2“  Que  des  récompenses  pourraient  être 
accordées  aux  travaux  imprimés  aussi  bien  qu’aux  manuscrits 
envoyés  à  la  Société. 

Mais  la  Société  a  mis  particulièrement  au  concours,  pour  l’année 

1881,  la  question  suivante  :  Les  alcools  introduits  dans  l’économie 
y  subissent-ils  des  modifications?  —  Le  prix  sera  de  2,000  francs. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  avant  le  1«  janvier  de 
l’année  1881.  —  Pour  le  concours  spécial,  les  mémoires  écrits  en 
français  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant 
les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  20  juin  1880,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  On  partira 
de  la  gare  de  Lyon  parle  train  de  sept  heures  du  matin. 

M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  ou  en  son 
absence  M.  J.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation,  le  dimanche  20  juia  1880,  A  Domont  et  Bouffémont.  Le 
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rendez-vous  est  fixé  à  la  station  de  Domont,  à  l’arrivée  du  train 
qui  partira  de  Paris,  gare  du  Nord,  à  liuit  heures  et  demie  du 
matin. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique,  de  Saint-Cloud  à  Versailles,  le  dimanche  20  juin  1880.  Le 
rendez-vous  est  fixé  à  la  gare  Montparnasse  à  dix  heures  trois 
quarts  pour  le  train  partant  de  Paris,  à  onze  heures  pour  la  station 
de  Bellevue.  Le  rendez-vous  général  aura  lieu  dans  le  parc  de  Saint- 
Cloud,  près  des  cascades. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  le  dimanche  20  juin  1880,  une  excursion  géolo¬ 
gique  à  Lagny,  Carnetin  et  Annet.  On  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est, 
où  l’on  prendra  à  sept  heures  vingt  minutes  du  matin  le  train  pour 


la  station  Lagny-Thorigny.  On  sera  de  retour  à  Paris  à  six 
heures  quarante  minutes  du  soir. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


De  l’emploi  du  chloral  commp  agent  d’anesthésie  chirur¬ 
gicale,  par  le  docteur  Choqüet.  In-S”.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9728. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  r“ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
été  faite  par  M.  Joulik,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  18»  .  .  .  1.031 


Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  6.850 

Caséine . 16.150 

Sucre  de  lait . 60.100 


Total  des  matières  fixes  .  .  131.500  131. i 

Eau  par  litre .  899.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.124 

Chaux. . 1.627 

Magnésie . 0 

Potasse . 1 

Soude . 0.948 

Acide  sulfurique . 0.257 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  .  0.756 

Total . 7.400 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  O.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Jfeptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avei 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  nt 
doit  pas  être  confondue  avec  Iqs  ■  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAÜT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  engelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle  s’administre 
pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des  confitures,  du 
sirop,  ou  sous  forme  de  lavements  alimentaires. 


Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  elles  principales  pharmacies  deprovince. 


^olution  Coirre  (0066x1877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES, 


SCROFULES, 

INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  ^économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 

e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
‘  ■  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

. . J,  action  spéciale  éminemment  favorable 

du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d administration.  —  N’atjant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  suo’ée  ou 
du  vin,  les  malades  .peuvent  eri  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

'^ÏÏnfin  ,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appéüt  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circbnstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
nie,les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e— 
jryon  et  de  T«nfant.  Il  est  donc  indiqué  à  — 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*»». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
par  le  succès  toujours  croissant  de 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
f  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(feaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D''Clinrenferme0,20l  Bromure  J» 
Chaque  Dragée  du  D'Clinreiiferme0,10(Cainphre  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*",  rue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  fl'  flaôM  (eau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  fl'  Clin. 


Croisic  Établ‘^Ts®“‘  b  ains 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


T 

JLi  à  Téti 


Phénique 

__  _  -’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
facilite  la  digestion  de  Thuile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat.  .  . . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  Tacide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
chirurgiens  qui  désirent  employer  o« 
mode  de  pansement. 


V  ^  " 

T  Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quina, 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 

Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  à 
-on  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
élémnts  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toutes 
leur  ntégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  représentente 
30  gr.i  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  c--*-  — 
lacto-phosphate  de  chaux.  — 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

<  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,41,et  principales  pharm. 


S60 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jTiiiiiioIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  liA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  rUaile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  feules  employées  dans,  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrr®*,  06,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06,50  d’huilede  f.  de  morue.  Les  grosses.  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06-, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaB“°5fr. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  de  G.  Seguin 

U  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêchef  le  retour  des  fièvres  intermit- 
1)  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378, r.  Saint-Honoré. 


Savon  MÉDioraAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phio  Planche, 
A.  Vidau ,11, rue  Scribe .  —  Prix:  1  fr.  franco. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T\iathèse urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
■  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
“es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  P 


E' 


au  de  Contrexéville 

-  J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou- 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
lions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 

Etablisseraentouvertdul5maiaul5  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  iodé  de  Moride  (me  Latayère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqe»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

■  SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée, 
le  succès. 

le  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILtAU». 

Rapport  fav.orable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  nevro- 
siques,rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 
Pj  Le  sirop  de  ffen»\y  Mitre  au  BROMURE  de  ' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ipdure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa.ge  mathé- 
_jatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  "aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.— S’adresserfà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées]  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,-  2,  rue  Bréda,  Paris. 


E 
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'au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECOI^ÎSTITIIAIVTE 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 
mL-<TTv.,-vl  nr,ï./4  PRINCIPE  ACTIF 

'  I ’nymoi-JJore  des  essences  de  thym 
X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
Dépôt  général,  20,  rue  Richer,  Paris. 

y  in  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  .  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t allaitement, 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  e 
'une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
_lle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  Y  Anémie, 
la  Dian'hée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle'  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


.gées  Meynet 

-  -  d’extrait  DK  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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Guérison  maladies  ^  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Rismiith  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault) .  —  Dépôt  général, 
Vidau  et  CR,  anc.  phR  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


1  i  X  i  r  Lucas 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dpphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  PhR  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pai'is 


Papier  Bigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 


e  trouve  dans  le 


peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
,.ns  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT  ,- 
exiger  la  signature  c' 
contre. 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies  ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’afpauvrissement  du  sang. 
'Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M"!®  d’eaux  minérales, 


Elixir  alimentaire  DuCPO 

VRAWDE  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 

Env.fo  d’écho- parposte,  Paris,  20,  pL, des  Vosges. 


N»  71.  —  SAMEDI  19  JUIN  1880. 


SAMEDI  19  JUIN  1880'.  —  N»  71. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  train 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


fjC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MEDICAC.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
le  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
ravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  2,000  fr.  pour  compléter  le 
,rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


I  Trois  mois. . 

s  DÉPARTEMENTS  \  Ün  an  .  .  .  . 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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dans  l’hystérie.  -  Hystérie  avec  contractures. -Revue  de  la  Presse. 
' _  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Troubles  trophiques  dans  l’hystérie. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  sur  les 
troubles  trophiques  qui  peuvent  survenir  dans  l’hystérie, 
troubles  trophiques  qui  sont  un  des  aspects  de  cette  né¬ 
vrose  multiforme,  comme  les  diverses  paralysies  du  mou¬ 
vement,  du  sentiment,  des  sens,  si  communes  dans  cette 

.  AA  J  + 

Tous  ces  phénomènes  sont  du  même  ordre  ;  tous  dépendent 
également  du  système  nerveux,  et  leur  intime  connexité  , 
n’est  plus  un  de  ces  faits  qu’on  puisse  mettre  en  doute. 

'  Scientifiquement,  nous  sommes  déjà  loin  du  temps  où 
l’on  poussait  aux  dernières  limites  l’idée  de  décentralisation  . 
dans  l’étude  du  corps  humain,  où  l’on  voyait  partout  les  cel¬ 
lules  autonomes,  vivant,  proliférant  dans  leur  indépendance, 
comme  pourraient  le  faire  des  micrdbés,  et  formant  des 
associations,  pour  ainsi  dire  volontaires,  afin  de  constituer, 
sur  des  types  établis,  des  tissus  simples,  des  organes,  des 
portions  d’être  plus  compliquées,  ou  même  des  êtres  entiers. 

Les  preuves  surabondent  aujourd’hui  pour  démontrer  la 
liaison  étroite  qui  rattache  aux  actions  nerveuses  la  nutri¬ 
tion,  la  réparation  des  éléments  anatomiques,  dans  des  con¬ 
ditions  normales  ou  troublées. 

Une  lésion  des  centres  nerveux  peut  amener  des  troubles 
trophiques  jusque  dans  les  parties  du  corps  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  ces  centres;  on  le  sait  depuis  les  beaux  travaux  de 
MM.  Bro’wn-Séquart,  Charcot,  etc..  ^  ^ 

Mais  ce  qu’on  oublie  trop  souvent  peut-être  encore,  c  est 
qu’une  lésion  proprement  dite,  laissant  des  traces  à  au¬ 
topsie,  n’est  pas  toujours  indispensable  pour  produire  les 
mêmes  résultats.  Dans  l’hystérie,  le  plus  souvent,  bien  que 
l’axe  cérébro-spinal  soit  évidemment  affecté,  les  autopies 
sont  négatives;  et  dans  l’hystérie  on  peut  voir,  à  côté  des 
paralysies  et  des  contractures  passagères,  des  troubles  tro¬ 
phiques  momentanés. 

Tel  est  le  cas  chez  une  malade  que  M.  Damaschmo  a,  de¬ 
puis  le  23  septembre  de  l’année  dernière,  dans  son  service,  à 
l’hospice  Laennec,  et  dont  l’observation,  recueillie  avec  soin, 
sous  sa  direction,  par  un  externe  très-zélé,  M.  Robert,  nous 
a  été  gracieusement  remise. 


Nous  allons  mettre  largement  à  profit  ces  notes  excel¬ 
lentes,  dont  nous  avons  vérifié  de  point  en  point  1  exactitude, 
en  ioterrogeant  la  malade  sur  tous  les  détails  de  son  histoire. 

Agée  de  trente-trois  ans,  elle  n’a  jamais  été  d’une  santé 
parfaite. 

Quand  elle  est  née,  sa  mère,  qui  devait  mourir  1  année 
suivante,  était  déjà  phthisique  depuis  au  moins  un  an.  Son 
père  avait  fait  depuis  quelque  temps  de  grandes  pertes 
d’argent,  ce  qui,  joint  au  chagrin  très-vif  que  lui  causait  la 
maladie  de  sa  femme,  l’avait  jeté  dans  ce  qu’elle  nomme 
une  maladie  noire.  Souvent  il  s’enfermait,  ne  voulant  voir 
personne. 

Toute  petite,  elle  était  déjà  impressionnable  à  l’excès. 
Aussi  sa  grand’mère  maternelle,  qui  Ta  élevée,  ne  per¬ 
mettait  pas  à  ses  deux  sœurs,  plus  grandes,  très-bien  por¬ 
tantes,  de  la  contredire  en  quoi  que  ce  fût. 

Bref,  elle  a  eu  l’enfance  laplüs  heureuse,  sans  contrariété, 
"sans  chagrin,  sans  rien  qui  mît  en  branle  son  système  ner¬ 
veux;  et  pourtant,  aussi  loin  que  ses  souvenirs  remontent, 
elle  se  voit  toujours  nerveuse  au  point  de  se  trouver  mal 
pour  un  rien. 

A  sept  ans,  elle  eut  une  émotion  vive,  elle  vit  un  masque 
qui  lui  fit  peur.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  lui  donner 
«  une  danse  de  Saint-Guy  »,  une  chorée,  qui  se  calme  au  bout 
de  quelques  mois,  mais  pour  se  renouveler  trois  ans  de 
suite  à  la  même  date. 

Puis  elle  fut  prise  d’une  fièvre  typhoïde  ;  elle  avait  alors 
environ  dix  ans.  Cette  fièvre  typhoïde  dura  longtemps  et  la 
laissa  dans  un  grand  état  de  prostration.  La  convalescence 
fut  pénible.  Les  jambes  étaient  agitées  de  mouvements  cho¬ 
réiques  incessants  qui  rendaient  la  marche  impossible. 

Un  jour  on  voulut  la  lever;  la ‘grand’mère  la  soutenait 
entre  ses  bras;  mais  les  jambes  se  projetaient  à  droite  et  à 
gauche,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Il 
fallut  y  renoncer.  Vers  cette  même  époque,  pour  la  première 
fois,  elle  éprouva  aux  articulations  des  douleurs  assez  vives, 
qui’ ne  s’accompagnaient  pas  de  rougeur,  pas  même  de 
gonflement  notable. 

Depuis  la  fièvre  typhoïde,  l’intelligence  était  affectée.  Les 
pertes  de  connaissance,  suivies  d’accès  de  pleurs  ou  parfois 
de  rires  involontaires,  s’étaient  de  plus  en  plus  multipliées. 
Elles  laissaient  chaque  fois,  après  elles,  un  sentiment  de 
fatigue,  d'étourdissement,  d’hébétude,  qui  durait  pour  le 
moins  une  heure.  Le  caractère  était  devenu  de  plus  en  plus 
sombre,  la  raison  de  plus  en  plus  troublée.  A  l’âge  de  quinze 
ans  et  demi,  après  une  tentative  de  suicide,  cette  jeune  fille 
fut  enfermée  comme  folle  dans  un  hospice,  à  Rouen,  où 
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elle  resta  cinq  ans.  Elle  avait  alors  continuellement  la  mono¬ 
manie  du  suicide.  Des  hallucinations  de  la  vue  lui  mon¬ 
traient  des  vivants,  dont  elle  avait  grand’peur,  et  aussi  des 
morts,  qu’aie  v.oulqit  suivre.  A  vingt  ans,  étant  dans  cet 
hospice,  elle  fut  menstruée  pour  la  première  fois.  Quelque 
temps  afrès,  elle  sortit  guérie.  Elle  marchait  alors  sans  dif¬ 
ficulté,  n’avait  plus  de  mouvements  choréiques,  plus  de 
douleurs  articulaires,  plus  d’idées  de  suicide,  plus  d’hallu¬ 
cinations.  Seulement  elle  était  encore  sujette  à  s’évanouir, 
ce  qui  n’avait  jamais  complètement  cessé. 

A  vingt-deux  ans,  elle  eut  une  peur  nouvelle.  Elle  assista 
à  une  mort  subite.  Son  émotion  fut  excessive.  Elle  tomba 
sans  connaissance  et  resta  immobile,  inerte,  comme  morte, 
pendant  deux  jours.  Quand  elle  revint  à  elle,  le  membre 
inférieur  gauche  était  entièrement  paralysé  du  mouvement 
et  du  sentiment  jusqu’au  genou.  Après  un  an  de  bains  froids 
et  de  frictions,  la  paralysie  se  dissipa.  Mais  les  pertes  de 
connaissance,  les  vertiges  avec  vision  fausse  d’objets  bril¬ 
lants,  étaient  devenus  plus  fréquents  que  jamais. 

L’année  suivante,  les  membres  supérieurs  devenaient  le 
siège  de  douleurs  intenses.  Ils  étaient  gonflés  jusqu’aux 
épaules,  mais  sans  rougeur  vive  nulle  part,  sans  réaction 
inflammatoire.  Les  mouvements  y  étaient  impossibles  ou 
trop  pénibles  pour  être  tentés.  La  malade  compare  ce  qu’elle 
éprouvait  alors  dans  les  bras  à  ce  qu’elle  éprouve  encore 
aujourd’hui  dans  plusieurs  de  ses  membres,  qui  sont  le 
siège  d’un  œdème  dur  et  se  trouvent  immobilisés  dans 
l’extension.  A  cette  époque,  on  formula  le  diagnostic  rhu¬ 
matisme  fibreux  eiVon  fit  des  applications  de  teinture  d’iode. 
Au  bout  de  six  semaines,  la  malade  commença  à  remuer  les 
doigts;  mais  l’œdème  des  bras  persista  environ  six  autres 
semaines,  après  lesquelles  la  guérison  parut  complète. 

C’est  vers  ce  temps  que  cette  femme  eut  les  premiers 
rapports  sexuels.  Elle  ne  s’était  jamais  si  bien  portée.  Les 
pertes  de  connaissance  étaient  devenues  très-rares  ;  les 
douleurs  musculaires,  les  névralgies  sous-mammaires,  dor¬ 
sales,  etc.,  s’étaient  apaisées  ;  les  autres  signes  du  nervo¬ 
sisme,  tels  que  brisement  général  des  membres  le  matin,  au 
moment  du  réveil,  se  faisaient  à  peine  sentir. 

Cette  période  de  mieux-être  complet  dura  trois  mois. 
Puis  un  refroidissement,  produit  par  la  suppression  de  fla¬ 
nelles  conservées  jusqu’alors  en  toute  saison,  provoqua  une 
recrudescence  de  douleurs,  ainsi  que  des  étouffements  fré¬ 
quents,  de  la  dysphagie  et  divers  autres  phénomènes  ner¬ 
veux,  mais  sans  beaucoup  de  crises  convulsives.  Il  n’y  eut 
plus  de  grands  changements  dans  cet  état  jusqu’à  une  pre¬ 
mière  grossesse,  que  la  malade  fit  àtrente-cinq  ans,  et  durant 
laquelle  elle  se  porta  remarquablement  bien,  n’ayant  plus  de 
{louleurs  ni  de  malaises  d’aucun  genre.  L’accouchement  fut 
suivi  d’accidents  puerpéraux,  qui  durèrent  six  semaines. 
Après  cela,  pendant  les  quelques  mois  qui  précédèrent  une 
nouvelle  grossesse,  la  santé  se  rétablit  assez  satisfaisante, 
sauf  que  les  évanouissements  avaient  reparu. 

La  seconde  grossesse  fut  des  plus  pénibles.  Dès  le  début, 
les  jambes  devinrent  faibles  et  vacillantes  ;  les  pertes  de  con¬ 
naissance,  les  crises  consulsives  allèrent  en  se  multipliant  à 
mesure  que  le  terme  approchait.  Vers  la  lin  du  mois  de  juin 
1879,  pendant  deuxjours,  ces  crises  convulsives  avaient  été 
presque  continuelles;  puis  la  malade,  après  être  restée  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  un  état  de  paralysie  complète 
et  â-énem/e  du  mouvement  et  de  Insensibilité,  fut  transportée 
sans  connaissance  à  la  Maternité,  où  elle  accoucha  le 
2  juillet  sans  en  avoir  conscience.  Elle  ne  sait  pas  au  juste 


quand  la  -connaissance  lui  revint,  mais  ce  fut  pendant  son 
séjour  à  la  Maternité.  Elle  était  alors  agitée  de  secousses 
désordonnées,  choréiformes,  des  bras,  des  jambes,  de  la  mâ¬ 
choire,  secousses  qui,  s’accentuant  encore  quand  ell&  vou- 
lait  exécuter  des  mouvements  volontaires,  l’empêchaient  de 
boire  ou  de  manger  seule,  et  niême  de  se  tenir  debout., 
Dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  étant  toujours  à 
la  Maternité,  elle  apprit  la  mort  de  son  enfant,  et  aussitôt 
elle  fut  saisie  d’une  paralysie  affectant  tout  le  corps  et  por¬ 
tant  à  la  fois  sur  la  motricité,  sur  le  sentiment,  sur  les  sens 
spéciaux.  La  vue,  l’ouïe  et  le  sens  du  goût  furent  abolis  pen¬ 
dant  un  jour.  Puis  la  malade  revint  à  elle,  mais  incomplète¬ 
ment.  L’intelligence  restait  très-affectée,  la  parole  était  dif¬ 
ficile,  non-seulement  par  suite  d’une  aphonie  due  à  la  con¬ 
tracture  des  muscles  du  larynx,  mais,  en  outre,  par  suite 
d’une  amnésie,  d’une  hébétude,  touchant  à  l’imbécillité. 

Le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  étaient  complètement 
immobilisés  et  insensibles.  Les  extenseurs  de  ces  deux 
membres  étaient  dans  un  état  de  contracture  permanente 
qui  les  maintenait  rigides  et  étendus  ;  le  pied  droit  avait 
l’aspect  d’un  pied  bot,  varus  équin,  porté  aux  dernières  limi¬ 
tes.  Il  y  avait  aussi  du  côté  gauche  un  certain  degré  de  pa¬ 
résie  :  la  malade  pouvait  y  exécuter  des  mouvements  volon¬ 
taires,  mais  sans  aucune  force  ;  elle  aurait  été  incapable  de 
soulever  le  moindre  poids.  La  vessie  même  était  paralysée, 
et  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que,  le  23  septembre,  on  la 
transporta  de  la  Maternité  à  l’hôpital  Laennec,  où  elle  occupe 
le  lit  n“  2  de  la  salle  Saint-Joseph. 

Pendant  un  mois,  pour  la  faire  uriner,  il  fallut  chaque 
jour  pratiquer  le  cathétérisme.  Pour  remédier  à  l’aphonie, 
M.  Damaschino  faisait  électriser  les  muscles  du  pharynx  à 
l’aide  de  courants  d’induction. 

L’hébétude  diminua  peu  à  peu,  ainsi  que  l’aphonie  ;  la 
mémoire  des  mots  revint  jusqu’à  un  certain  point,  en  môme 
temps  que  la  miction  volontaire  se  rétablissait.  Mais  la  vue 
restaittoujours  affaiblie.  On  constata,  dans  lemoisde  décem¬ 
bre,  que  la  malade  ne  voyait  presque  plus  du  côté  droit,  et 
qu’elle  confondait  les  couleurs,  le  vert  avec  le  rouge,  le  blanc 
avec  le  gris.  Quand  elle  essayait  de  fixer  un  objet  attentive¬ 
ment  avec  cet  œil,  elle  était  prise  d'éblouissements.  Du  reste, 
ilfallait  alors  peu  de  chose  pour  la  faire  tomber  en  catalepsie. 
Une  simple  pression  sur  les  globes  oculaires  ou  même  la 
seule  action  de  la  regarder  fixement  dans  les  yeux  amenait 
un  accès.  Pour  la  réveiller,  il  suffisait  de  lui  souffler  sur  les 
yeux.  Le  sommeil  hypnotique  cessait  encore  dès  qu’on  vou¬ 
lait  remuer  ceux  de  ses  membres  qui  étaient  atteints  de 
contracture. 

Afin  d’empêcher  des  ankylosés,  M.  Damaschino  avait 
commencé  à  imprimer  des  mouvements  de  flexion  à  ces 
membres.  Mais  la  contracture  cédait  très-difficilement,  et 
ces  mouvements  produisaient  les  plus  violentes  douleurs, 
surtout  au  niveau  des  articulations. 

Le  lendemain  de  la  première  tentative  de  ce  genre  sur  les 
membres  du  côté  droit,  le  membre  inférieur  gauche  fut  pris, 
à  son  tour,  d’une  paralysie  complète  du  sentiment  et  du 
mouvement. 

Dans  le  mois  suivant,  en  janvier  1880,  on  appliqua,  à 
plusieurs  reprises,  un  aimant  sur  les  deux  jambes  et  sur  le 
bras  droit  paralysé.  La  première  fois,  on  avait  noté  des 
mouvements  de  flexion  du  bras,  fort  légers  d’ailleurs  ;  mais 
ensuite  l’action  parut  nulle. 

Le  18  mars,fon  remarqua  un  peu  de  tuméfaction  malléo- 
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laire  ;  on  mit  à  la  malade  une  couronne  de  cuivre  autour 
de  la  tête  et  des  bracelets  d’étain.  Le  seul  effet  qui  en  résulta, 
ce  fut,  au  dire  de  cette  femme,  l’apparition  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  avec  anorexie  complète.  Pendant  près 
de  deux  mois,  elle  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait,  même 
■  les  liquides.  L’application  d’une  couronnne  de  pièces  d’or, 
qu’on  fit  plus  tard,  ne  modifia  en  rien  l’anesthésie  ni  l’état 
des  muscles. 

Le  4  avril,  la  malade  accusa  une  sensation  de  froid  intense 
dans  la  jambe  gaucbe. 

Le  10  avril,  on  constata  que  lajambe  gauche  était  le.  siège 
d’un  œdème  très-dur,  considérable,  de  couleur  rosée  ;  toute 
cette  jambe  était  très-chaude.  L’anesthésie,  qui  précédem¬ 
ment  était  générale  et  complète  sur  toute  la  surface  du 
corps,  était  maintenant  limitée  au  côté  droit,  pour  le  tronc 
et  les  membres.  La  face  était  encore  complètement  insen¬ 
sible,  ainsi  que  le  cuir  chevelu  ;  mais  la  malade  sentait  très- 
bien  quand  on  lui  tirait  les  cheveux. 

Les  vomissements  persistaient;  la  titillation  de  la  luette, 
du  voile  du  palais  ou  de  l’épiglotte,  ne  provoquait  pas  de 
mouvements  réflexes. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  l’œdème  dur  avait 
envahi  tout  le  membre  inférieur  gauche. 

La  mensuration  donnait  alors  : 

49  centimètres  pour  la  cuisse  gauche  et  44  pour  la  cuisse 
droite  ; 

41  pour  le  genou  gauche  et  37  pour  le  genou  droit; 

34  pour  le  mollet  gauche  et  32  pour  le  mollet  droit. 

La  température,  prise  au  creux  poplité,  était  à  gauche  de 
ST”,?  et  à  droite  de  35®,6. 

Bientôt  un  œdème,  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  exis¬ 
tait  à  gauche,  envahit  le  membre  inférieur  droit.  Et  en 
même  temps,  comme  à  gauche,  l’anesthésie  y  faisait  place  à 
une  hyperesthésie  marquée. 

Le  14  mai,  la  sensibilité  était  revenue  dans  tout  le  corps, 
sauf  dans  le  membre  supérieur  droit. 

Vers  cette  même  époque,  à  la  suite  d’une  angine,  les 
vomissements  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  21  mai,  l’œdème  dur  persistant  toujours  des  deux  côtés, 
M.  Damaschino  endormit  la  malade  à  l’aide  du|chloroforme, 
afin  de  pouvoir  fléchir  les  membres  contracturés.  On  fut 
obligé  de  pousser  très-loin  les  inhalations.  Quand  la  réso¬ 
lution  fut  complète,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
s’exécuta  sans  résistance  ;  mais  le  pied  bot  varus  équin  céda 
difficilement  à  cause  de  fortes  adhérences  fibreuses  que  l’on 
sentait  très-bien  se  déchirer  dans  les  efforts  pour  ramener 
le  pied  à  sa  direction  normale.  On  pouvait  même  entendre 
à  distance  le  bruit  que  produisait  leur  rupture. 

Les  jours  suivants,  l’œdème  devint  un  peu  moins  dur, 
surtout  à  gauche,  la  contracture  des  muscles  diminua,  les 
membres  étaient  moins  chauds.  Le  27  mai,  en  fléchissant 
fortement  le  gros  orteil,  on  parvint  à  faire  exécuter  au  jarret 
quelques  mouvements  de  flexion. 

M.  Damaschino  a  soin  de  fléchir  de  force,  presque  chaque 
jour,  les  doigts  de  la  main  droite  sur  le  poignet  et  le  poi¬ 
gnet  sur  l’avant-bras.  Cette  flexion  cause  à  la  malade  une 
douleur  très-vive  et  très-persistante.  Elle  est  rendue  très- 
difficile  non-seulement  par  la  contracture  des  extenseurs, 
mais  par  une  rigidité  générale  de  tous  les  tissus,  et  par  la 
sécheresse  des  surfaces  articulaires,  qui  tendent  à  s’anky¬ 
loser.  Une  fois  la  résistance  vaincue,  on  obtient  durant 
quelques  minutes  un  certain  degré  de  mobilité,  mais  tou¬ 
jours  les  mouvements  causent  de  la  douleur. 


Actuellement,  l’œdème  des  membres  inférieurs  est  presque 
mou.  Il  avait  beaucoup  diminué  des  deux  côtés  surtout  à 
gauche,  mais  depuis  quelques  jours  la  jambe  gauche  recom¬ 
mence  à  enfler  sans  être  aussi  dure  qu’auparavant.  On  y 
remarque  au  niveau  de  la  malléole  externe  une  tuméfaction 
de  la  grosseur  d’un  œuf,  d’une  couleur  rose  violacée,  due  à 
une  localisation  plus  spéciale  de  cet  œdème. 

Somme  toute,  le  mieux  s’accentue  à  tous  les  points  de  vue- 

La  malade  se  fatigue  moins  vite  quand  on  l’interroge.  Ses 
réponses  sont  plus  précises  et  plus  nettes.  L’intelligence  se 
raffermit. 

On  ne  peut  plus  par  aucun  moyen  provoquer  de  catalepsie. 

Il  est  facile  maintenant  de  mettre  en  jeu  les  réflexes  pha¬ 
ryngiens  ou  laryngiens  en  touchant  le  voile  du  palais  ou 
l’épiglotte. 

La  sensibilité  est  revenue  sur  toute  la  surface  cutanée, 
bien  qu’un  peu  obtuse  à  la  face. 

La  vision  seule  ne  s’est  pas  améliorée  du  côté  droit.  Les 
membres  sont  encore  contracturés  sauf  le  bras  gauche,  les 
jambes  et  les  pieds  dans  l’extension,  ainsi  que  les  doigts  de 
la  main  droite;  l’avant-bras  droit  dans  la  demi-flexion.  Mais 
il  semble  que  la  contracture  a  perdu  de  son  énergie. 

Cette  observation  est  très-remarquable.  Nous  la  résume- 
•rons  en  quelques  mots. 

Voilà  une  femme  qui,  seule  de  sa  famille,  présente  dès 
sa  naissance,  à  un  très-baut  degré,  le  caractère  impression¬ 
nable  des  hystériques. 

Mais  sa  mère  était  déjà  malade,  et  son  père  était  sous  le 
coup  de  profonds  chagrins  au  moment  où  elle  a  été  conçue. 

Elle  présente  successivement,  sous  des  influences  diverses, 
toutes  les  formes  connues  de  phénomènes  hystériques,  trem¬ 
blements  choréiques,  crises  convulsives,  paralysies  du  sen¬ 
timent,  du  mouvement,  des  sens,  hyperesthésies,  névralgies, 
vomissements,  contractures,  troubles  trophiques. 

L’œdème  dur,  qui  coïncide  une  première  fois  avec  une 
paralysie  par  contracture  des  membres  supérieurs,  puis  qui 
se  reproduit  quelques  années  plus  tard  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  dans  le  bras,  gauche  ,  cet  œdème  qui  s’ac¬ 
compagne  de  rougeur,  de  chaleur,  de  douleur,  qui  a  pour 
conséquence  des  adhérences  fibreuses,  etc.,  c’est  bien  incon¬ 
testablement  un  trouble  trophique,  le  résultat  d’une  pertur¬ 
bation  dans  la  nutrition  des  tissus  par  une  déviation  de 
l’action  nerveuse. 

Il  nous  resterait  à  étudier,  dans  leurs  analogies  et  dans 
leurs  différences,  les  faits  analogues  déjà  connus  ;  mais  cela 
nous  entraînerait  trop  loin  pour  aujourd’hui. 

Hystérie  avec  contractures. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  d’une  autre 
malade  qui  se  trouve  depuis  plus  d’un  an  dans  le  même 
hôpital,  salle  Saint-Julien,  n®  6,  service  de  M.  Ferrand,  et 
qui  a  présenté  seulement,  de  l’hystérie,  les  crises  convulsives, 
les  névralgies,  les  paralysies,  les  contractures,  sans  troubles 
trophiques. 

Cette  femme  est  âgée  de  vingt-quatre  ans;  elle  n’a  jamais 
cessé  de  prendre  du  fer  pour  combattre  une  tendance  mar¬ 
quée  à  l’anémie.  Mais  son  enfance  s’est  passée  sans  mala¬ 
die  ;  elle  n’était  alors  sujette  ni  à  des  crises  de  nerfs,  ni  à 
des  évanouissements.  Elle  fut  menstruée  à  l’âge  de  treize 
ans,  et  l’a  toujours  été  régulièrement  depuis  lors. 

A  seize  ans,  elle  a  entrepris  le  métier  de  mécanicienne,  et 
jusque  vers  l’âge  de  vingt  ans  elle  a  fait  marcher  une  ma- 
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chine  à  coudre.  Mais  à  cet  ârge,  se  trouvant  souffrante,  elle 
consulta  un  médecin,  qui  lui  conseilla  de  choisir  une  autre 
occupation.  Elle  se  lit  domestique. 

Elle  avait  eu,  deux  ans  plus  tôt,  le  malheur  de  perdre  son 
père,  ce  qui  l’avait  beaucoup  affectée,  et  elle  attribue  à  ce 
grand  chagrin  l’origine  de  sa  maladie. 

Cette  maladie  débuta,  le  28  avril  1878,  par  une  douleur 
dans  un  des  genoux.  En  même  temps,  elle  ressentait  un 
affaiblissement  général  qui  alla  toujours  en  augmentant; 
elle  avait  souvent  des  maux  de  tête  qui  siégeaient  soit  à 
droite,  soit  au  sommet  du  crâne,  vers  la  suture  bipariétale, 
au  point  occupé  d’ordinaire  par  ce  qu’on  a  nommé  le  clou 
hystérique.  Elle  se  plaignait  aussi  de  l’estomac. 

Cependant  elle  resta  en  place  jusqu’au  mois  d’août.  Mais 
elle  fut  alors  obligée  de  cesser  de  travailler,  et  elle  alla  pas¬ 
ser  deux  mois  àDourdan,  chez  une  grand’mère.  Le  18  octo¬ 
bre,  ne  se  sentant  pas  mieux,  étant  si  faible  de  la  main  gau¬ 
che  qu’elle  lâchait  tout  ce  qu’elle  tenait,  si  faible  de  la 
jambe  droite  qu’elle  pouvait  à  peine  marcher,  éprouvant 
d’ailleurs  vers  le  bas  du  dos  et  vers  les  côtés,  surtout  à 
■droite,  des  douleurs  extrêmement  vives,  elle  entra  à  Lari¬ 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Féréol.  Elle  y  resta  jusqu’au 
28  janvier,  puis  elle  passa  à  l’hospice  Laennec.  Elle  se  trou¬ 
vait  alors  beaucoup  mieux.  Des  pointes  de  feu  qu’on  lu> 
avait  appliquées  avaient  calmé  ses  névralgies  et  lui  avaient 
rendu  de  la  force.  Le  mieux  persista  jusqu’au  2  mai.  Mais 
le  3  au  matin,  après  une  nuit  très-agitée  au  dire  de  ses  voi¬ 
sines,  elle  se  réveilla,  ne  pouvant  plus  ouvrir  la  bouche  et 
paralysée  des  deux  jambes. 

La  contracture  qui  lui  tenait  les  mâchoires  serrées  céda 
en  partie  à  deux  injections  hypodermiques  de  bromure  de 
potassium  pratiquées  au  niveau  des  muscles  affectés  ;  mais 
il  fallut  une  quinzaine  de  jours  pour  que  les  mouvements 
redevinssent  complètement  libres.  La  paralysie  des  deux 
jambes  diminua  peu  à  peu.  Vers  le  commencement  de  juin, 
la  malade  marchait  avec  des  béquilles,  mais  elle  se  plai¬ 
gnait  toujours  de  ses  mêmes  douleurs.  A  plusieurs  reprises, 
on  lui  appliqua  des  pointes  de  feu  qui  la  soulagèrent  chaque 
fois.  Le  23  août,  à  la  suite  d’une  crise  d’hystérie,  elle  fut 
complètement  hémiplégique  du  côté  droit,  ne  pouvant  pas 
prononcer  les  mots,  à  ce  qu’elle  raconte.  Il  y  eut  également 
alors  une  hémianesthésie  droite,  qui  dura  une  quinzaine  de 
jours. 

Nouvelle  crise  le  1"  novembre,  et  la  malade,  prise  de 
vomissements  incoercibles,  ne  vit  plus  clair  pendant  vingt- 
sept  jours.  On  employa  en  vain  les  aimants,  les  plaques 
d’argent,  la  valériane;  puis  la  vue  revint.  La  main  droite 
commença  à  reprendre  ses  mouvements.  Au  mois  de  décem¬ 
bre,  survint  une  nouvelle  crise,  après  laquelle,  pendant 
quinze  jours,  les  mâchoires  furent  de  nouveau  serrées;  enfin 
une  dernière,  au  mois  de  mars,  reproduisit  l’hémiplégie 
droite,  qui  n’a  pas  encore  entièrement  disparu  ;  cependant 
cette  femme  peut  remuer  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
droite,  elle  marche  un  peu,  ou  plutôt  elle  se  traîne  en  s’ai¬ 
dant  d’une  béquille.  D'  Victor  Revillout. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Fracture  comminutive  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — 
Cette  fracture,  produite  par  une  cbüte,  la  main  gauche  portant 
contrh  un  obstacle  qui  en  exagéra  le  mouvement  d’extension,  était 
située  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus. 


Eile  a  été  surtout  intéressante  par  les  lésions  de  ces  deux  os  plutôt 
broyés  que  fracturés,  par  l’inutilité  des  appareils  d’occlusion  et 
d’immobilisation,  enfin  par  les  désordres  qui  se  sont  montrés  dès 
le  lendemain  de  l’accident,  lesquels,  des  plus  graves,  ont  amené 
rapidement  la  mort. 

En  effet  la  fracture  se  prolongeait  jusque  dans  l’articulation  du 
poignet;  les  esquilles  étaient  au  nombre  de  huit,  et  les  tissus  voi¬ 
sins  contenaient  comme  une  poussière  osseuse  formée  par  de  tout 
petits  fragments. 

Deux  jours  après  l’accident,  on  constatait  la  formation  d’un 
phlegmon  diffus  qui  occupait  tout  l’avant-bras  et,  gagnant  de 
proche  en  proche,  semblait  même  s’étendre  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  ■  du  coude  ;  il  était  accompagné  d’eschares.  De  plus,  bn 
constatait  dans  les  urines  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’al¬ 
bumine.  Quarante-huit  heures  plus  tard,  on  procédait  à  la  désarti¬ 
culation  du  coude  ;  mais  l’opération  était  suivie  dès  le  lendemain 
d’un  état  typhoïde  avec  parotidite  auquel  le  malade  succombait 
huit  jours  après  l’occlusion.  {Progr.  méd.) 

De  la  dactylite  unguéale  scrofuleuse  chez  les  enfants. 
—  Bien  que  le  début  de  cette  affection  soit  assez  obscur  grâce  à  la 
négligence  des  parents  qui  n’y  attachent  aucune  importance,  il 
est  généralement  caractérisé  par  une  phlyctène  rétro-unguéale, 
par  un  mal  hlanc  dont  l’évolution  subira  surtout  l’influence  de  la 
constitution  scrofuleuse  de  l’enfant. 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  médecin  peut  assister  à  la  nais¬ 
sance  de  la  maladie  et  en  sui-vre  toutes  les  phases  ;  c’est  d’après 
l’un  d’èux  que  M.  Routier,  interne  des  hôpitaux  et  aide  d’anato¬ 
mie- à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  pu  donner  une  description 
exacte  de  la  dactylite  unguéale  scrofuleuse  chez  les  enfants,  dont  il 
divise  le  cour»  en  deux  périodes. 

Première  période  ou  tourniole.  —  Dans  l’observation  que  nous 
résumons  ici,  le  mal  se  développe  sans  cause  apparente  autour  de 
l’ongle  du  doigt  médius  de  la  main  droite,  chez  un  enfant  de  onze 
ans,  des  plus  scrofuleux,  entré  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  de  Saint-Germain,  pour  une  tumeur  blanche  suppurée 
du  genou  droit  qui  nécessita  l’amputation  du  membre  inférieur 
six  semaines  environ  avant  le  début  de  sa  dactylite,  amputation 
dont  il  était  du  reste  parfaitement  guéri. 

Le  surlendemain  de  l’apparition  des  premiers  phénomènes,  rou¬ 
geur  et  tufnéfaction  sans  douleur  vive,  épiderme  rétro-unguéal 
soulevé  par  du  pus  ;  excision  et  pansement  au  vin  aromatique. 

Cinq  jours  plus  tard,  ulcération  de  la  plaie  autour  de  la  partie 
postérieure  de  l’ongle,  qui  commence  à  se  détacher. 

Deuxième  période  ou  dactylite  proprement  dite  que  l’onpeutgé- 
néralement  entraver,  en  arrachant  Tongle  à  temps  et  en  continuant 
à  panser  la  plaie  avec  le  vin  aromatique.  C’est  ce  qui  fut  fait  chez 
cet  enfant,  de  telle  sorte  que,  cinq  semaines  après  l’apparition  des 
premiers  accidents,  la  cicatrisation  était  complète.  Dans  les  der¬ 
niers  temps  seulement  on  avait  eu  recours  au  pansement  en  clo¬ 
che. 

Cette  seconde  période  peut  durer  de  quatre  à  huit  mois  ;  le  mal 
n’étant  pas  enrayé  par  l’arrachement  de  Tongle,  mais  continuant 
son  processus,  l’ulcération  s’étend  sous  Tongle,  qui  devient  noir, 
s’entoure  à  la  base  de  fongosités  avec  induration  des  tissus  mous 
voisins  qui  prennent  une  coloration  lie  de  vin  ;  puis  la  phalangette 
s’élargit  en  spatule,  et  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  gênés, 
si  même  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  abolis. 

Mais  l’inflammation  n’est  jamais  assez  profonde  pour  s’étendre 
franchement  à  l’articulation  ou  au  tissu  osseux. 

C’est  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  cette  seconde  période  que 
M.  le  docteur  de  Saint-Germain  a  recours  à  l’abrasion  au  bistouri 
de  toute  la  partie  fongueuse,  et  au  raclage  de  la  phalangette,  afin 
d’éviter  toute  nouvelle  production  cornée,  procédés  qui  lui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats.  {France  méd.) 

Intoxication  aiguë  produite  par  Tiodure  de  potassium,— 
Ce  fait  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger,  à  l’hôpital 
'fenon,  à  la  suite  de  l’administration  d’un  julep  contenant  deux 
grammes  d’iodure  de  potassium,  chez  un  malade  entré  pour  une 
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hydrocèle  gauche  compliquée  de  douleurs  vives  dans  la  continuité 
de  l’avant-bras  et  dans  la  tête,  intenses  surtout  la  nuit,  et  présen¬ 
tant  les  caractères  de  douleurs  ostéocopes. 

Les  accidents  produits  par  ce  médicament  ont  été  caractérisés 
par  un  malaise  général,  delà  fièvre,  une  tuméfaction  considérable 
et  une  rougeur  vive  des  paupières,  du  gonflement  et  de  la  rougeur 
des  lèvres  et  des  gencives,  et  par  des  sueurs  abondantes  ;  tous  ces 
phénomènes  disparurent  par  la  suppression  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

L’administration  de  ce  même  médicament  à  la"  dose  de  1  gram¬ 
me  seulement,  quelques  années  auparavant,  avait  déjà  donné  lieu, 
chez  le  même  malade,  à  des  accidents  identiques.  L’idiosyncrasie 
de  ce  malade  est  spéciale  à  l’iodure  de  potassium,  «  puisque,  dit 
l’observation,  les  coquillages  et  le  sulfate  de  quinine  n’ont  jamais 
déterminé  chez  lui  d’accidents.  >>  {Le  Praticien.) 

Dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière  consé¬ 
cutives  à,  l’abiation  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien.  — 
Il  paraît  à  peu  près  démontré.aujourd’bui  par  les  recherches  de 
M.  Charcot  sur  les  dégénérations  secondaires,  par  celles  de 
M.  Raoul  Issartier  publiées  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  dégé¬ 
nérations  secondaires  de  la  moelle  épinière,  consécutives  aux 
lésions  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  que  ces  dégénérations 
ont,  en  effet,  pour  cause  première  une  lésion  cérébrale. 

On  connaît  à  ce  sujet  les  expériences  faites  par  M.  le  professeur 
Vulpian,  en  1876,  sur  un  chien  épagneul  de  moyenne  taille  auquel 
on  enleva  la  couche  corticale  grise  dans  toute  l’étendue  du  gyrus 
sigmoïde,  et  sur  lequel  à  l’autopsié  on  trouva,  en  plus  d’une  alté¬ 
ration  profonde  de  la  substance  cérébrale  due  à  une  encéphalite, 
une  bande  de  dégénération  descendante  occupant  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cordon  latéral  gauche  de  la  moelle. 

MM.  Franck  et  Pitres  ont  institué  de  nouvelles  expériences  sur 
des  chiens  chez  lesquels  l’ablation  du  gyrus  sigmoïde  a  donné  les 
résultats  suivants  :  1“  chez  le  chien,  une  lésion  corticale  siégeant 
dans  la  zone  motrice  peut  être  suivie  de  dégénération  secondaire 
de  la  moelle  épinière  ;  2“  cette  dégénération,  semblable  anatonai- 
quement  à  celle  qui  se  produit  chez  l’homme  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  en  diffère  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie 
en  ce  sens  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  contracture  musculaire. 
(Progr.  méd.) 
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Séance  du  16  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

RAPPORT 

Fracture  du  crâne  par  arme  â  feu;  hémorrhagies,  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive,  mort.  —  m.  ckiiveilhieh,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Desprès  et 
Guéniot,  lit  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par  M.  Dé¬ 
mons,  de  Bordeaux.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  s’était  tiré  un  coup 
de  revolver  dans  l’oreille  droite.  Il  y  a  eu  à  la  suite  une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante  ;  il  se  produisit  une  hémiplégie  faciale, 
mais  il  n’y  eut  aucun  trouble  du  côté  de  l’intelligence.  M.  Démons 
fit  dans  la  région  mastoïdienne  une  incision  cruciale  et  retira  quel¬ 
ques  fragments  osseux  et  un  morceau  de  la  balle.  Peu  de  temps 
après,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  abondante  pour  nécessiter  la 
ligature  de  la  carotide  externe  du  côté  droit.  Quelques  heures  après 
une  nouvelle  hémorrhagie  survint  qui  nécessita  la  ligature  de  la 
carotide  primitive.  Quinze  heures  après  cette  opération,  le  malade 
succombait.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  rocher  fracturé,  le  canal 
carotidien  divisé,  la  carotide  sectionnée  en  deux  moitiés. 

M.  Cruveilhier  accompagne  le  résumé  de  cette  observation  de 
quelques  considérations  qui  ont  pour  but  de  faire  ressortir  la  gra¬ 
vité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  ces  cas  ;  il  exprime  le  regret 
qu’avant  d’intervenir,  M.  Démons  n’ait  pas  eu  recours  à  1  ingénieux 
appareil  de  M.  Trouvé.  Il  insiste  particulièrement  sur  l’importance 


qu’il  y  a,  en  pareil  cas,  à  faire  le  diagnostic  du  vaisseau  lésé. 
Quant  à  la  double  ligature  de  la  carotide,  dans  tous  les  cas  où  elle 
a  été  pratiquée,  elle  a  été  suivie  de  mort  dans  les  quarante-huit 
heures. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remer¬ 
ciements  à  l’auteur,  de  déposer  son  travail  dans  les  archives,  et 
d’inscrire  le  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  (accepté). 

COSIMDNICATIONS 

Inversion  utérine,  résection  de  l’utérus  par  la  ligature, 
guérison.  —  m.  périer.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
deux  femmes  atteintes  d’inversion  utérine  presque  complète,  l’une 
à  la  suite  d’un  accouchement,  l’autre  après  des  efforts  de  défé¬ 
cation  immodérés.  Dans  les  deux  cas  j’ai  tenté  la  réduction  sui¬ 
vant  le  procédédeCourty  (de  Montpellier).  Ces  tentatives  sont  res¬ 
tées  sans  résultat,  et  j’ai  dû  recourir  à  une  intervention  radicale, 
c’est-à-dire  à  la  ligature  élastique  modifiée  de  la  façon- suivante. 
Les  instruments  dont  je  me  suis  servi  sont  :  1”  une  pince  spéciale 
dont  les  branches  portent  chacune  un  anneau  dans  un  plan  qui 
leur  est  perpendiculaire,  pince  destinée  à  attirer  l’utérus  au  dehors 
sans  blesser  la  muqueuse  ;  2°  un  crochet  ordinaire  ;  3»  un  fit  de 
soie  résistant;  4»  une  tige  à  crémaillère  où  est  fixé  ce  fil,  à  l’aide 
d’un  anneau  de  caoutchouc.  Dans  un  premier  temps,  j’attire,  avec 
les  pinces,  l’utérus  au  dehors  en  complétant  l’inversion;  dans  un 
second  temps,  je  passe  autour  de  lui  une  anse  de  fil  au-dessus  des 
mors  de  la  pince.  Les  deux  bouts  du  fil  sont  engagés  dans  un  œillet 
qui  termine  la  tige  à  crémaillère  et  je  ne  fais  le  nœud  qu’après; 
dans  un  troisième  tentps,  je  fixe  sur  le  fil  l’anneau  de  caoutchouc; 
dans  un  quatrième,  j’accroche  cet  anneau  à  l’un  des  crans  de  la 
tige,  et  dans  un  cinquième  temps  je  remets  l’utérus  en  place. 

Dans  les  deux  cas,  l’opération  ainsi  pratiquée  a  été  d’une  extrême 
facilité.  Les  phénomènes  consécutifs  ont  été  les  suivants  ;  dans 
les  premières  heures,  douleurs  vives  facilement  calmées  par  des 
injections  de  morphine;  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
sensation  de  gêne  et  de  tiraillement;  pas  de  pertes  fétides  grâce  à 
des  injections  d’une  solution  de  chloralau  centième  répétées  toutes 
les  trois  heures.  Chaque  jour  on  place  l’anneau  de  caoutchouc  sur 
un  cran  inférieur.  Après  cinq  ou  six  jours  l’utérus  est  mollasse  et 
flétri,  et  il  est  tombé  le  quatorzième  jour  chez  la  première  malade', 
le  dix-huitième  chez  la  seconde.  L’utérus  s’est  détaché  comme  une 
sorte  d’eschare,  et  la  section  ne  s’est  pâs  faite  au  niveau  du  fil, 
mais  bien  au-dessus.  Après  la  chute  de  l’utérus,  le  col  a  repris  son 
aspect  normal. 

Par  ce  procédé  l’opération  est  beaucoup  plus  facile  que  le  sys¬ 
tème  élastique  simple.  Voici  le  résultat  des  deux  observations  :  la 
première  malade  est  une  femme  de  trente-un  ans,  jouissant  d’une 
bonne  santé  habituelle,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans,  ayant 
eu,  après  son  mariage,  une  grossesse  normale,  mais  le  travail  a 
duré  quatre  jours.  Un  médecin  eut  recours  au  forceps  et  ne  put 
extraire  qu’un  enfant  mort;  le  placenta  fut  extrait  morceau  par 
morceau;  il  y  eut  consécutivement  des  lochies  fétides,  de  la  péri¬ 
tonite  et,  après  six  semaines,  une  véritable  hémorrhagie.  Après 
plusieurs  métrorrhagies  successives,  cette  femme  entré,  le  9  juin 
1880,  à  l’hôpital  Saint- Antoine  où  je  reconnais  une  inversion  uté¬ 
rine  incomplète.  La  réduction  est  impossible,  et,  après  plusieurs 
tentatives,  je  suis  obligé  d’y  renoncer.  Je  pratique  donc  l’opération 
que  je  viens  de  décrire.  Les  suites  furent  celles  que  j’ai  indiquées. 
Le  20  mars,  la  malade  se  lève;  le  26,  je  l’examine  au  spéculum  et 
constate  que  le  col  est  normal.  Il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de  sang, 
pas  la  moindre  fétidité,  grâce  aux  injections  de  chloral.  La  tempé¬ 
rature  n’a  atteint  39“  que  le  lendemain  soir;  tout  le  reste  du  temps 
elle  a  oscillé  enü-e  37“,5  et  38».  Les  suites  ont  donc  été  aussi  favo¬ 
rables  que  possible. 

La  seconde  observation,  très-analogae  à  la  première,  a  trait  à 
une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  primipare,  qui  dut  subir  une 
application  de  forceps  et  fut  ainsi  accouchée  d’un  enfant  vivant;  elle 
eut  à  la  suite  de  son  accouchement  une  hémorrhagie  abondante  ; 
une  sage-femme  introduisit  la  main  dans  l’utérus  pour  en  retirer 
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les  caillots  et  donna  du  seigle  ergoté.  Cette  femme  dut  être  sondée; 
elle  ne  pouvait  uriner  seule.  Elle  eut  ensuite  de  la  constipation,  et 
le  vingtième-jour,  à  la  suite  d’effortsde  défécation  considérables,  elle 
sentit  une  grosseur  apparaître  à  la  vulve  ;  elle  avait  accouché  le 
31  janvier;  le  10  mars,  à  son  retour  de  couches,  elle  eut  une  hémor¬ 
rhagie  abondante.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  1 4  mars,  pâle,  amaigrie  ; 
au  toucher,  on  sent  une  masse  globuleuse,  dure,  uniforme.  Il  s’agit 
évidemment  d’une  inversion  utérine.  La  réduction  est  tentée  sans 
succès. 

Le  22  avril,  je  pratique  la  même  opération  que  chez  la  première 
malade.  Les  suites  furent  les  mêmes,  l’utérus  tombe  le  quatorzième 
jour.  La  malade  a  très-bien  guéri. 

M.  GUÉNiOT.  M.  Périer  n’a  tenté  la  réduction  qu’à  l’aide  d’on 
seul  procédé,  celui  de  M.  Courty  ;  je  regrette  qu’il  n’ait  pas  essayé 
de  l’obtenir  par  la  compression  élastique  exercée  dans  le  vagin  à 
l’aide  d’un  ballon  de  caoutchouc;  c’est  là  un  procé(ié  qui  a  donné 
de  nombreux  succès  et  que  j’aurais  essayé  avant  de  pratiquer  la 
résection. 

Le  mode  opératoire  auquel  a  eu  recours  M.  Périer  est  fort  ingé¬ 
nieux,  mais  j’aurais  désiré  qu’il  fût  comparé  avec  d’autres  procé¬ 
dés.  Le  fil  n’a  pas  sectionné  comme  dans  la  ligature  élastique.  La 
ligature  ordinaire  a  été  abandonnée  parce  qu’elle  gangrène  les 
tissus;  et  c‘’est  ce  qu’a  fait  aussi  le  fil  de  M.  Périer,  qui  s’est  mis  en 
garde  contre  ce  danger  par  les  injections  répétées  de  chloral.  Mais 
l’objection  faite  à  la  ligature  n’en  subsiste  pas  moins,  et  j’aurais 
préféré,  quant  à  moi,  la  ligature  élastique, 

M.  LE  FORT.  Je  crois  que,  dans  les  cas  de  M.  Périer,  la  section 
s’èst  faite  plus  haut  que  le  fil  à  cause  de  la  disposition  particulière 
de  son  instrument,  qui,  au  lieu  de  former  ui^angle  droit,  forme  un 
angle  aigu,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  de  l’instrument 
porte  plus  haut  sur  l’utérus  que  le  fil  lui-même. 

M.  DBSPRÊs.  M.  Périer,  comme  précédemment  M.  Chauve!,  n’ont 
enlevé  qu’une  portion  du  fond  de  l’utérus  dilaté;  dans  les  pièces 
qui  nous  ont  été  présentées,  il  n’y  a,  en  effet,  qu’une  corne  de 
l’utérus.  Ces  opérations  ne  réussissent  que  dans  les  cas  d’inversion 
incomplète.  J’ai  eu  dernièrement  la  main  forcée  pour  enlever 
l’utérus  dans  un  cas  d’inversion,  et  la  malade  a  succombé  le  cin¬ 
quième  jour,  non  pas  à  une  hémorrhagie,  non  pas  à  une  périto¬ 
nite,  mais  à  un  état  analogue  à  celui  des  primipares  qui  meurent 
d’infection  puerpérale.  Il  s’agissait  d’une  religieuse,  âgée  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  vierge,  qui,  depuis  cinq  ans,  avait  eu  des  i-ègles 
plus  abondantes,  et  qui,  depuis  cinq  mois,  ne  les  avait  plus  eues. 
Elle  était  dans  le  fond  du  Jura  et  n’avait  demandé  les  soins  d’aucun 
médecin.  Aussi  était-elle  épuisée  par  sa  maladie.  Elle  raconte  que 
depuis  un  certain  temps  elle  sent  qu’il  sort  quelque  chose  à  l’épo¬ 
que  de  ses  règles.  Il  y  a  un  an,  elle  rendit  une  petite  tumeur  ana¬ 
logue  à  un  pruneau  sec,  qui  n’était  autre  évidemment  qu’un  polype. 
Elle  sent  parfaitement  que  l’utérus  sort  et  rentre.  Cette  femme 
finit  par  tomber  tout  à  fait  malade  ;  elle  eut  de  la  fièvre  quoti¬ 
dienne,  de  la  leucorrhée  utérine  ;  la  langue  devint  sèche,  la  tem¬ 
pérature  était  continuellement  au-dessus  de  38,  et  elle  avait  une 
diarrhée  incoercible.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  entra  à  l’hôpital. 
Je  constatai  chez  elle  un  renversement  complet  de  l’utérus.  L’intro¬ 
duction  du  doigt  dans  le  vagin,  au-devant  de  la  tumeur,  permettait 
de  constater  au-dessus  d’elle  un  vide  ;  de  chaque  côté  de  ce  vide, 
les  deux  cornes  et  les  annexes  de  l’utérus.  Enfin,  sur  la  tumeur  se 
voyaient  les  orifices  des  trompes.  Aucune  réduction  n’était  pos¬ 
sible  ;  l’utérus  était  très-volumineux.  La  muqueuse  utérine  était 
absolument  détruite,  et  insensible  ;  il  y  avait  de  la  métrite  paren¬ 
chymateuse.  J’avais  dessein  de  ne  rien  faire,  et  je  gardai  cette 
malade  en  observation  du  14  avril  au  13  mai.  Mais  la  réduction 
complète  étant  absolument  impossible,  et,  d’autre  part,  cettefemme 
me  suppliant  de  tenter  de  la  délivrer  d’une  pareille  affection, 
je  me  décidai  à  tenter  la  résection.  Je  fis  construire  à  cet  effet  un 
clamp  qui  me  permît  de  combiner  l’écrasement  linéaire  avec  la 
ligature  élastique.  Le  soir  même  de  l’opération,  la  température 
monta  à  40  degrés;  le  surlendemain,  elle  atteignit  41";  il  y  eut  un 
frisson  et  la  malade  mourut,  sans  avoir  eu  de  vomissements,  sans 
péritonite,  comme  les  femmes  en  couches  qui  succombent  à  la 


fièvre  puerpérale  ou  à  une  phlébite  utérine  avec  infection  puru¬ 
lente.  La  mort  est  survenue  avant  que  le  clamp  ait  coupé  l’utérus. 
L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agissait  bien  d’un  renversement 
total  de  l’utérus  et  du  vagin  ;  les  deux  trompes  étaient  oblitérées  ; 
dans  les  deux  ovaires,  il  y  avait  des  kystes.  L’utérus  était  très- 
hypertrophié,  sa  paroi  mesurait  deux  centimètres  d’épaisseur. 

Il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d’une  femme  vierge  qui,  à  la  suite 
d’un  polype,  a  eu  un  renversement  complet  de  l’utérus. 

M.  LUCAs-CHASiPiOMNiÈRB.  Je  dois  appuyer  ce  qu’a  dit  M.  Périer 
relativement  à  l’irréductibilité  de  la  tumeur  dans  ces  deux  cas;  if 
ne  fallait  pas  songer  à  obtenir  la  réduction,  et,  comme  l’une  de  ces 
malades  était  déjà  dans  un  état  grave,  il  n’y  avait  pas  de  temps  à 
perdre.  J’ajouterai  que  j’ai  été  frappé  de  la  simplicité  et  de  la  facilité 
de  l’opération  pratiquée  par  M.  Périer.  Les  phénomènes  consécutifs 
à  cette  opération  ont  .été  véritablement  insignifiants.  Qnant  à  la 
malade  de  M.  Desprès,  elle  a  succombé  à  la  suite  d’une  opération 
très-grave  pratiquée  sur  l’utérus,  et  il  n’y  a  pas  besoin  d’invoquer, 
pour  expliquer  cette  mort,  une  influence  quelconque  analogue  à 
celle  qui  fait  mourir  les  femmes  en  couches. 

M.  TiiÉLAT.  Je  ne  comprends  pas  pourquoi,  dans  le  cas  de 
M.  Périer,  la  section  s’est  faite  au-dessus  du  fil;  l’explication  donnée 
parM.  Le.Fort  ne  me  satisfait  pas,  etil  y  a  là  pour  moi  une  inconnue 
qu’il  faut  dégager.  Je  suis  très-surpris  de  ce  mode  d’action  de  la 
ligature  demi-élastique  imaginée  par  M.  Périer.  Les  ligatures  élas¬ 
tiques  coupent  au  point  où  elles  étreignent.  Il  me  semble  qu’au  lieu 
d’un  fil  de  soie,  il  y  aurait  avantage  à  se  servir  d’un  fil  élastique; 
on  obtiendrait  alors  l’action  ordinaire  des  ligatures  élastiques. 

Il  est  difficile,  à  mon  sens,’ de  se  prononcer  sur  la  cause  de  la 
mort  de  la  malade  de  M.  Desprès.  Toutefois  je  ferai  observer  que 
cet  utérus  inversé  formait  une  tumeur  très-volumineuse,  autrement 
grande  que  les  tumeurs  extraites  par  M.  Périer;  or  l’on  sait  que 
dans  ces  cas  le  danger  est  proportionnel  à  la  base  du  cylindre  que 
l’on  sectionné.  J’ajouterai  que  la  malade  de  M.  Desprès  se  trouvait 
dans  des  conditions  physiques  et  morales  très-mauvaises;  qu’elle 
était  malade  depuis  fort  longtemps  et  qu’elle  était  dans  un  état 
d’épuisement  qui  ne  pouvait  que  rendre  très-dangereuse  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Elle  avait  évidemment  une  phlébite  utérine 
antérieure;  la  muqueuse  de  l’utérus  était  ulcérée  et  il  y  avait  une 
diarrhée  déjà  ancienne.  En  un  mot,  cette  malade  se  trouvait 
dans  de  détestables  conditions  opératoires.  L’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  chez  elle  à  la  suite  et,  pour  ainsi  dire,  à  travers  des  acci¬ 
dents  antérieurs  déjà  très-_graves. 

M.  DESPRÈS.  J’étais  embarrassé  pour  le  choix  du  meilleur  procédé 
opératoire  ;  c’est  la  crainte  de  l’hémorrhagie  qui  m’a  décidé  à  em¬ 
ployer  le  clamp  et  le  lien  élastique.  J’ai  fait  cette  opération  à  mon 
corps  défendant.  J’ai  trouvé  du  pus  dans  les  tissus  internes,  ce 
qui  suffisait  pour  amener  la  mort. 

La  raison  pour  laquelle,  chez  les  malades  de  M.  Périer,  la  section 
s’est  faite  au-dessus  du  fil  me  paraît  être  due  à  ce  que  le  fil  a  glissé. 

M.  PERIER.  Je  répondrai  à  M.  Guéniot  que  la  méthode  de  redres¬ 
sement  par  les  pessaires  a  déterminé,  dans  des  cas  semblables, 
des  péritonites  mortelles  et,  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  la  réduction 
était  absolument  impossible. 

La  ligature  élastique  agit  par  mortification  beaucoup  plutôt 
que  par  section.  Je  crois  que  la  constriction  très-forte  exercée  par 
le  fil  détermine  l’oblitération  des  vaisseaux  au-dessus  du  point  où 
se  trouvé  le  fil,  et  que  c’est  là  la  cause  de  la  séparation  au-dessus 
de  ce  fil.  Un  fil  élastique  aurait  pu  casser,  et,  contrairement  à 
M.  Trélat,  je  préfère  pour  cette  raison  un  fil  de  soie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Goitre  sufifocant.  —  m.  terrillon  présente  un  jeune  homme 
qui  était  atteint  d’un  goitre  suffocant  et  qui,  après  avoir  constaté 
depuis  un  certain  temps  que  son  cou  devenait  plus  gros,  a  failli 
étouffer  subitement  et  a  été  amené  à  l’hôpital  dans  un  état  très- 
menaçant  d’asphyxie. 

M.  Terrillon  lui  fit  la  trachéotomie  en  sectionnant  les  parties 
molles  avec  le  thermocautère.  Le  malade  revint  à  lui  et  respira 
librement.  Quelques  jours  après,  il  passa  de  chaque  côté  du  cou. 
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suivant  la  méthode  de  Roze  (de  Zurich),  un  trocart  afin  de  relever  les 
deux  lobes  du  goitre  et  de  leur  faire  contracter  des  adhérences. 
M.  Roze  a  donné  à  cette  méthode  le  nom  d’orthopédie  de  la  tra¬ 
chée.  Le  résultat  cherché  par  M.  Terrillon  a  été  obtenu  en  ce  sens 
qu’aujourd’hui  les  lobes  de  la  tumeur  sont  parfaitement  fixes  ; 
mais,  malgré  cela,  sitôt  qu’on  retire  sa  canule,  ce  jeune  homme 
est  repris  de  menaces  d’asphyxie,  ce  qui  l’oblige  à  garder  encore 
cette  canule. 

Arrêt  du  développement  des  yeux.  —  m.  guéniot  présente 
un  enfant  de  deux  ans  et  deux  mois  qui  porte  sur  les  deux  globes 
oculaires  une  petite  tumeur  d’apparence  graisseuse  ou  cutanée,  au 
niveau  du  point  de  jonction  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

M.  POLAII.LON,  qui  a  publié  un  cas  analogue,  pense  qu’il  s’agit 
là  d’un  vice  de  formation  de  l’œil. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENTS. 

M.  TERRILLON  présente,  au  nom  du  docteur  Ch.  Abadie,  deux 
instruments  nouveaux  :  un  sclérotome,  imaginé  parM.  Parenteau, 
son  chef  de  clinique,  et  une  pince  à  double  fixation,  imaginée  par 
lui-même.  (Seront  publiés.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOÇTENÜES  A  LA  FACÜLTÉ  OÊ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

234.  M.  Eyssautier.  L’hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier,  près 
Toulon,  pendant  l’année  1878. 

235.  M.  Valérian.  Des  complications  de  la  coqueluche. 

236.  M.  Chauvin.  Quelques  considérations  sur  les  fractures  spon¬ 
tanées  et  particulièrement  sur  les  fractures  spontanées  des  côtes  en 
dehors  de  la  grossesse  et  pendant  la  grossesse. 


237.  M.  Debelut.  Contribution  à  l’étude  des  adhérences  dans  le 
cancer  de  l’estomac. 

238.  M.  Guyot.  Sur  les  troubles  cardiaques  dans  la  néphrite 
interstitielle  et  cause  de  l’hypertrophie  du  cœur  dans  cette  mala¬ 
die. 

239.  M.  Ducos.  Étude  sur  la  métrite  et  les  accidents  péritonéaux 
d’origine  blennorrhagique. 

240.  M.  Laffont.  Recherches  sur  la  glycosurie  considérée  dans 
ses  rapports  avec  le  système  nerveux. 

241.  M.  Blanchard.  De  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote 
d’après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Paul  Bert. 

242.  M.  Camus.  Des  complications  locales  desinjectionshypoder- 
miques. 

243.  M.  Thiron.  Plaies  pénétrant  dans  la  cavité  péritonéale,  avec 
ou  sans  issue  de  l’épiploon. 

244.  M.  Machado.  Essai  sur  les  oreillons  sous-maxillaires. 

245.  M.  Landouar.  Du  traitement  du  tétanos  par  le  bromure  de 
potassium. 


Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  2  août  1880 
à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer  à  Mou¬ 
lin,  17.  — ■  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  à  partir 
du  jeudi  1®' juillet  jusqu’au  lundi  19  du  même  mois  inclusivement, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 


Concours  d’agrégation  en  médecine  de  1880  :  Analyse  et 
compte-rendu  des  thèses,  par  le  docteur  L.  Grellety.  In-8®. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9737. 


analyse  de  juin  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
cristal  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  deji  , 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  18»  .  .  . 

Beurre  par  litre . 41.^000 

Albumine .  6.850 

Caséine . 16.150 

Sucre  de  lait . 60.100 

Sels . 7,400 

Total  des  matières  fixes  .  ,  131.500  131.500 

Eau  par  litre .  899.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  ‘ 

Acide  phosphorique . 2.124 

Chaux .  1. — 

Magnésie . 0. 

Potasse . 1. 

Soude . 0.__, 

Acide  sulfurique . 0.257 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.756 

Total . 7.400 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  lespharm. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au' Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envt 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  hue  Racijie,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 


transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  er  — 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


1  i  X  i  r  'VepsVque"'  G  F  C  Z 

i.  J  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph<»  Chardon,  '20,  faub.  Poissonnière. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement-  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C‘’,  rue  Racine,  Paris 


A  P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  C>»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 
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Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  méd“'-‘”‘- 
Il  suffit  d’uue  petite  quautité  de  cette  p 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantam 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse, 
aeréable,  qui  se  boit  ,  aux  repas  mélangée  s. 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,. et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  ai 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôtà  Lyon.Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  laFemllade 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  a&'pres 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
dHa  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  ete. 

Dépôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier,  5b 
rue  d’Anj  ou  Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente  er 
gros  •  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
-  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r*  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-  ' 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


Boldo  V erne  les  hopU.  de  Paris 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  cMr.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécHque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60àl20g««®parjour.— Verne,  Grenoble 

(Isère)  •  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


ree  en  rrance,  en  Angleterre  et  en  Ameiique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MUKE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  j  p-  , 


pauterets 

V^LA  PLUS  RICHE  EN  SOURCES  SULFUREUSES, 

Saison  du  iorjuin  au  30  septembre.  , 

GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  pour  bains, 
douches,  inhalations,  pulvérisation  à  pression 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minérale 
courante.  —  Casino,  théâtre,  musique  de  jour 
sur  les  promenades.  ‘  . 

I,a  station  thermale  de  Cauterets  doit 
sa  grande  et  ancienne  réputation  à  l’efficacité  de 
ses  eaux  en  boissons  et  gargarismes ,  à  leur 

action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux  ^  - -  , _ * _ _ 

\n<^  bi-digesUf  de  Chassaing 

tants,  bronchites  chroniques,  congestion  pulmo-  V  ^  pepsine  et  a  la  diastase. 
naire ,  phthisie  au  premier  degré,  catarrhe  ,  .a  — ti.  a  rio  mtifioMvip 

asthme,  anémie,  lymphatisme,  .etc*". 

La  source  de  Mauhburait,  spéciale  au  traite¬ 
ment  des  affections  gastriques,  produit  des  effets 
très-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
en  rétablissant  la  fonction  digestive,  quelle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  des  eaux  en  bou 
'  ES  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 


Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  r - 

lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

- gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 

e  Pnnf.Saint-F.snrit  fGardl. 


ê  phosphate  monocalcique 

■  i  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour-30. 
Vin^  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnesphar  m*'”’ 


Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  m.  nenry  mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


|7au  de  Gontrexéville 

Jli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodiëre, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères^ 


"in  MarianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41 .  et  principales  pharm. 


f  A  LA  PEPSINE  El-  A  LA  LiAOiALL.  ^ 

(Ramort  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  ^ur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
Has  voies diffestives. 


alimentaire  compieiei  le  remeucic 
pour  combattre  les  affections  des  vc 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


aûuiA  QUINQUINA.  OU  QÜINA  PEaRUQINEUX 

Médaillé  à  VExposition  icniverselle  de  1878. 

Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d  es¬ 
tomac.  Débilité. Consomption,  Anémie,  Diabète.etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  Icrrugîneiix  de  Callllon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph. 


papsules  Gardy^^™'^®^  Gabian 

[Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire.  ’ 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs, 


F' 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
dicamentinfidèIe,irritant.Comme  preuve  de  pui  oic 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 

et  notre  siÿ’uafMi’e  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parts 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RBSPIR'ATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huîle  créosotée  A  „ 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  -  Exiger  la  signature 


RO  b 

Le  ROB 


L  e  c  h  a  U  X 

t,  L,e  ROB  LECHAUX  est  une  ooncentra- 
umi  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  d  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
egré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Ûép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


y  viande,  fer  ET  «LIIIA. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
•  Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs.  _ 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richeliexi, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes,  pharm.  de 
’t  de  l'étrange: 


r  Bravais 

^  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dam  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  Supériorité  de  sa  préparation  due  a  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n  a  ni  odeur, 
nr saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  n: 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d'une 
intéressante  brochure  sur  V  Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


O  S  a  n  g  e  purgatif 

J| _ J  anciennement  GANGE  PURGATIF 

[à  rÈvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Samts-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


aison  de  santé  du  D"  Caries 

Ancienne  maison  du  D*^  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.—  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades^^ 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snifurenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  intat 
Gros  •  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm 


M 


"^in  du  docteur  Forestier 


a  1  t  i  n  e  G  e  r~b  a  y , 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D"  COUTA^ET. 


TITRÉE  PAR  LE  D--  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5UU  ir. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’fpreu'r®  « 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  tomes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 

de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  tte 

Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  bocieie 
a^démique  de  la  Loire-Intérieure,  Société  me- 

'^‘gUERISO^SURE  dIs  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  _ 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  mi- 
Dénôl  dans  toutes  les  pharmacies.  ’  . 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loi^ 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 
Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin 
REYNAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans. 


V  tonique  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  /^uiUOÏdine  DuPieZ.  ’^uccès  dans  le 

Au  Quinquina,  pyrophosphate  de  fer,  Oranges  |  |  ^  ..  ^  iv.+av'mUtAntes 

Toir:'T^ffleThérapeutmue,  Trousseau  et 
Pidoux.  -  Commentaires  du  Codex,  Guôto’. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYChRINB  PURE- 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


il  Traitement  des  fièvres  intermittentes 
^  et  de  la  cachexie  paludéenne. 

Consult.  ;  Bull.  aead.  méd.,  ^n.  1818,  p.  09.  J 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoi 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  ^s. 

Env.f»  d’éoh»“par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  vosg 


PJO  72.  —  MARDI  22  JUIN  1 


MARDI  22  JUIN  1880.  —  N*  72. 


'  ^  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  pj^Ès  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liC  prix  de  Vabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
,  paris.  —  L’abonnement  part  du  le*"  de  cliaque  m 


JjC  prix  de  rabonnement 
CIVILS  ET  MILITAIRES  **  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


•  r'Aiiixi  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

ylld’abranement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Traitement  de  1  eczéma. 
Hôpital  militaire  de  Versailles.  Observations  de  drainage  avec  les 
crins.  —  Le  retard  du  pouls  dans  le  diagnostic  du  siège  des  ané¬ 
vrysmes  de  Taorte.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gdibodt. 

Traitement  de  l’eczéma  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Liandier,  interne  du  service.) 

II 

Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le  traitement  de  l’ec¬ 
zéma  aigu  considéré  en  général.  Mais  occupons-nous  mam- 
tenant  des  modifications  que  vous  devrez  lui  faire  subir,  sui¬ 
vant  les  régions  qu’il  occupe. 

Voyons  d’abord  l’eczéma  du  cuir  chevelu  :  je  vous  ai  déjà 
dit  quelle  est  l’influence  funeste  que  produisent  les  cheveux, 
quelle  est  l’irritation  qu’ils  causent  aux  surfaces  ulcérées, 
quels  sont  les  obstacles  qu’ils  apportent  à  l’action  des  topi¬ 
ques  dont  ils  empêchent  le  contact  avec  les  parties  malades. 
Coupez-les  donc  aussi  courts  que  vous  le  pourrez,  avec  des 
ciseaux  courbés  sur  le  plat;  n’employez  pas  le  rasoir,  qui 
déchirerait  toutes  les  parties  malades. 

Si  l’eczéma  occupe  le  pavillon  de  l’oreille,  appliquez 
encore  des  cataplasmes,  mais  rappelez-vous  que  ces  topi¬ 
ques  ne  peuvent  atteindre  le  conduit  auditif,  et  faites  alors, 
à  grande  eau,  de  longues  et  abondantes  injections  de  liquides 

émollients.  , 

Dans  l’eczéma  de  la  bouche,  interdisez  aux  malades  les 
aliments  irritants,  qu’ils  soient  trop  chauds,  trop  froids, 
ou  trop  épicés;  défendez-leur  les  boissons  alcooliques;  dé- 
fendez-leur  de  fumer.  Maintenez  à  demeure  dans  la  bouche 
des  collutoires  émollients. 

Avez-vous  affaire  à  un  eczéma  intertrigineux,  souvenez- 
vous  qu’il  ne  guérira  que  si  vous  supprimez  tout  contact, 
tout  frottement,  entre  les  surfaces  malades  ;  et  si  le  mal 
siège,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  aux  environs  de 
la  zone  génitale,  prescrivez  le  repos  au  lit,  car  il  serait  exas¬ 
péré  par  la  marche;  prescrivez  la  position  horizontale. 

L’eczéma  des  jambes  est  un  des  plus  graves  ;  c’est  lui  aussi 
qui  nécessitera  la  médication  la  plus  sévère.  Le  repos  au 
lit  est  absolument  nécessaire  ;  car,  dans  la  station  debout  ou 
assise,  le  sang  s’accumule  dans  les  membres  inférieurs,  aug- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  juin  11 


mentant  l’inflammation,  distendant  les  veines,  qui,  devenues 
variqueuses,  seront  pour  la  peau  une  source  d  irritation 
permanente  qui  ne  manquera  pas  d’entretenir  et  d  aggraver 
l’eczéma.  Que  vos  malades  gardent  donc  la  position  hori¬ 
zontale;  tenez  môme  leurs  jambes  élevées  et  continuez  ces 
soins  jusqu’à  l’entière  extinction  du  mal,  sous  peine  de  ne 
pas  les  guérir  du  tout. 

Nous  venons  de  voir  le  traitement  de  la  forme  aiguë  de 
l’eczéma  ;  passons  maintenant  à  celui  de  la  forme  chronique. 

Je  vous  en  ai  montré  un  cas  tout  à  l’heure.  Vous  avez  vu 
cette  peau  rugueuse,  épaissie,  imperméable.  Ici  les  émol¬ 
lients  ne  sont  plus  seuls  de  saison  ;  ce  qu’il  faut,  c’est  exercer 
une  action  excitante,  capable  d’amener  une  inflammation 
substitutive,  c’est  détruire  cet  épiderme  calleux  pour  agir 
sur  le  derme  malade  :  les  douches  de  vapeur,  d’eau  chaude, 
l’huile  de  cade,  la  teinture  d’iode,  vous  permettront  d’opérer 
cettq.,  usure,  ce  rabotage  de  l’épiderme  épaissi,  jusqu  à  ce 
que  vous  soyez  arrivés  à  ides  couches  plus  saines. 

Voilà  les  indications  qui  découlent  des  formes  dé  l’eczé¬ 
ma;  sa  nature  va  nous  en  fournir  d’autres  non  moins  impor¬ 
tantes. 

Dans  un  eczéma  professionnel,  quand  vous  avez  prescrit 
un  traitement  local,  tout  est  fini;  dans  l’eczéma  parasitaire, 
il  vous  reste  encore  à  détruire  les  parasites.  Vous  y  parvien¬ 
drez  à  l’aide  des  différents  parasiticides  que  nous  connais¬ 
sons;  mais  aucune  de  cespriétés  n’entraîne  par  elle-même 
l'indication  d’un  traitement  général.  U  n’en  est  pas  de 
même  de  l’eczéma  pseudo-exanthématique,  qui  se  présenteTe 
plus  souvent  sous  l’aspect  de  l’eczéma  rubrum.  Ici  nous 
trouvons  des  prodromes,  malaises,  fièvre,  céphalalgie;  un 
traitement  interne  va  être  nécessaire.  Rappelez-vous  que  les 
'anciens  regardaient  la  fièvre  comme  un  effort  de  la  nature 
pour  se  débarrasser  d’un  principe  mauvais  ;  tenez  le  malade 
à  une  demi -diète  :  produisez  une  révulsion  sur  le  tube 
digestif  par  des  purgatifs  doux,  sur  les  reins  par  des  diuré¬ 
tiques;  prescrivez  des  boissons  et  des  bains  émollients.  Si 
des  démangeaisons  intolérables  privent  les  malades  d’ap¬ 
pétit  et  de  sommeil,  ayez  recours  à  une  médication  tempé¬ 
rante  au  bromure  de  potassium,  que  vous  Iprescrirez  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  grammes  par  jour  ;  à  l’alcoolature 
d’aconit  que  vous  pourrez  donner  - dans  la  potion  suivante  ; 

Alcoolature  d’aconit  ....  ^  grammes. 

Julep  gommeux . 120  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  .  .  50 

Dans  l’eczéma  herpétique  il  existe  un  principe  général  vi¬ 
cieux,  cause  première  de  la  maladie,  et  que  nous  allons  avoir  à 
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combattre.  Sommeà-nbus  armés  pour  cette  lutte  ?  Connais-  • 
sons-nous  un  médicarneht  s’attaquant  à  la  diathèse  herpé¬ 
tique?  Oui,  il  en  existe  un,  et  d’une  grande  puissance. 
Si  l’arsenic  n’a  pas,  contre  l’herpétis,  l’efficacité  du  mercure  k 
contre  la  syphilis,  du  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres 
paludéennes,  il  est  cependant  remarquablement  puissant. 
Nous  voici  donc  en  présence  d’un  eczéma  aigu,  fluent,  de 
nature  herpétique  :  allons-nous  de  prime  abord  donner  de 
l’arsenic?  Non,  car,  à  côté  de  ses  précieuses  qualités  anti¬ 
herpétiques,  il  en  a  d’autres  qui  seraient  ici  un  danger.  Médi¬ 
cament  congestif,  il  pousse  à  la  peau,  il  la  congestionne,  et, 
par  conséquent,  il  aggraverait  les  accidents  inflammatoires 
cutanés.  Instituez  donc  d’abord  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  :  purgations  répétées,  eaux  minérales  purgatives  natu¬ 
relles  de  Birmenstorff,  d’Hunyadi  Janos ,  de  .Montmirail- 
Vacqueyras,  etc.;  diurétiques,  tels  que  les  tisanes  d’uva 
ursi,  de  pervenche,  de  canne  de  Provence  ;  puis,  quand  ce 
traitement  aura  apaisé  tout  l’élément  aigu  de  l’affection, 
quand  elle  sera  devenue  presque  chronique,  alors  employez 
l’arsenic. 

Mais  sous  quelle  forme  le  prescrirez-vous?  La  liqueur  de 
Fowler,  celle  de  Pearson,  sont  dangereuses  ;  les  granules  de 
Dioscoride  sont  une  préparation  infidèle,  la  quantité  d’arsenic 
contenue  dans  chacun  d’eux  est  très-variable,  quelquefois 
même  nulle.  J’emploie  habituellement  deux  préparations, 
l’une  solide,  l’autre  liquide.  La  première  se  formule  ainsi  : 

Arséniate  de  soude  ....  1  milligramme. 

Extrait  de  gentiane.  ...  10  centigrammes. 

pour  une  pilule.  Commencez  par  prescrire  deux  de  ces 
pilules  à  chacun  dés  trois  repas.  Le  malade  prendra  ainsi 
6  milligrammes  d’arséniate  de  soude  par  jour.  Ajoutez  au 
bout  de  quelque  temps  une  pilule  à  chaque  repas,  puis  une 
autre,  mais  ne  dépassez  jamais  la  dose  de  12  milligrammes 
par  jour.  Je  vous  ai  dit  de  donner  ces  pilules  aux  repas,  telle 
est  en  effet  la  règle  que  vous  devez  vous  imposer  dans  l’ad¬ 
ministration  des  médicaments  antidiathésiques.  Par  ce 
moyen,  l’estomac  n’aura  pas  à  faire  un  travail  supplémen¬ 
taire  et  particulier  pour  les  assimiler. 

Ces  pilules  devront  être  préparées  avec  grand  soin,  par 
un  pharmacien  hahile,  afin  que  le  sel  arsenical  soit  égale¬ 
ment  réparti  sur  toutes  les  pilules. 

La  seconde  préparation  que  je  vous  recommande  est 
liquide  :  c’est  la  solution  suivante  dont  vous  donnerez  d’abord 
une  cuillerée  à  soupe,  et  plus  tard  une  cuillerée  et  demie  à 
chacun  des  trois  repas. 

Arséniate  de  soude.  ...  10  centigrammes. 

Eau.  .  . .  500  grammes. 

Chaque  cuillerée  contient  deux  milligrammes  d’arséniate  de 
soude.  La  durée  de  ce  traitement  est  toujours  très-longue, 
c’est  par  plusieurs  mois  que  vous  devez  la  calculer. 

Et  maintenant  ne  perdons  pas  de  vue  te  terrain  sur  lequel 
s’est  développé  l’eczéma.  Occupons-nous  des  indications 
spéciales  fournies  par  la  constitution  du  malade  en  dehors 
de  la  diathèse  herpétique.  Avons-nous  affaire  à  un  individu 
déjà  âgé,  de  constitution  apoplectique,  atteint  d’un  eczéma 
fluent  des  jambes  :  demandons-nous  s’il  faut  le  guérir  ;  rap¬ 
pelons-nous  la  malade,  la  femme,  dont  parle  Alibert,  atteinte  i 
d’aliénation  mentale  après  la  guérison  d’un  eczéma  ;  rappe-  ! 
lons-nous  le  malade  dont  je  vous  parlais  dans  notre  dernière  | 
séance,  et  chez  lequel  la  dessiccation  rapide  d’un  eczéma  des  i 
jambes  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  cérébrale  mortelle.  I 


Joignons  alors  aux  émollients  des  purgations  réitérées,  des 
diurétiques,  pour  dériver  le  courant  morbide  et  l’éloigner 
des  viscères.  Si,  au  contraire,  le  malade  est  anémique,  pres- 
crivez-lui  une  alimentation  substantielle,  des  toniques,  du 
quinquina,  du  fer,  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Mais,  s’il 
existe  des  antécédents  fâcheux  du  côté  de  la  poitrine,  si  des 
parents  du  malade  ont  succombé  à  la  phthisie,  si  lui-même 
est  d’une  constitution  scrofuleuse,  prenez  garde  :  souvenez- 
vous  que  l’eczéma  est  une  garantie,  un  paratonnerre,  pré-, 
servant  l’économie  de  certaines  affections  plus  profondes,  et 
craignez  les  répercussions. 

.Ainsi  les  indications  que  nous  fournit  l’état  du  malade 
peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots.  Si  nous  avons  affaire  à 
un  sujet  pléthorique,  affaiblissez  la  constitution.  Portifiez- 
la,  au  contraire,  si  elle  est  naturellement  trop  faible.  Enfin, 
dans  certains  cas,  prenez  les  précautions  les  plus  excessives, 
et  rappelez-vous  que  les  affections  cutanées  peuvent  être 
une  garantie  contre  des  affections  plus  graves,  et  que,  de 
deux  maux,  il- faut  choisir  le  moindre.  Alors  entretenez  l’ec¬ 
zéma,  comme  une  garantie  pour  la  santé,  comme  un  émonc- 
toire  naturel;  entretenez-le,  conservez-le,  ne  le  guérissez 
pas,  car  sa  guérison  pourra  être  la  mort  du  malade. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. —M.  Rizet. 


Observations  de  drainage  avec  les  crins. 

Aux  observations  -recueillies  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mollière,  et  publiées  par  deux  internes  distingués  des 
hôpitaux  de  Lyon  (1),  nous  en  ajouterons  quelques-unes  de 
notre  pratique  dans  le  seul  but  de  confirmer  les  avantages 
et  les  heureux  résultats  de  ce  moyen,  non-seulement  dans 
le  traitement  des  kystes,  mais  aussi  dans  celui  des  cavités 
séreuses. 

L’emploi  du  séton  filiforme  est  déjà  assez  ancien.  A  la  fin 
du  siècle  dernier.  Benjamin  Bell  passait  un  faisceau  de  fil 
dans  un  abcès  froid  ;  ce  faisceau  était  composé  d’un  grand 
nombre  de  brins,  afin  de  remplir  exactement  l’ouverture 
d’entrée  et  de  sortie.  On  retirait  alors  les  brins  de  fil,  et  cela 
jusqu’au  dernier;  plus  tard,  on  remplaça  ces  fils  de  Bell  par 
des  mèches  de  coton  ou  de  toile,  puis  par  des  fils  métalli¬ 
ques.  En  1854,  Ghassaignac  introduisit  des  tubes  étroits  de 
caoutchouc.  En  1877,  Zister,  se  fondant  sur  la  capillarité  des 
crins  de  cheval,  les  substitua  aux  tubes  de  son  prédécesseur. 
En  1879,  M.  le  docteur  M’Roë;soutint  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  une  thèse  où  il  rapportait  vingt-deux 
observations  de  tumeurs  diverses  traitées  par  ce  procédé 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Ce  sont  ces  quelques  considé¬ 
rations  qui  nous  ont  engagé  à  essayer  ce  procédé,  et  à  pu¬ 
blier  le  résultat  de  notre  pratique. 

Observation  I.  —  Hygroma  sub-aigu  du  genou  gauche.  —F..., 
soldat  au  36°  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  le  fo  février 
1880  à  l’hôpital  militaire  de  Noailles,  annexe  de  celui  de  Versailles. 
Quatre  jours  avant  son  arrivée,  ce  militaire  était  tombé  sur  le  genou 
gauche,  et,  presque  immédiatement  après  l’accident,  était  survenue, 
nous  dit-il,  la  tumeur  qui  nécessitait  son  admission  à  l’hôpital.  Le 
diagnostic  n’offre  aucune  difficulté.  En  avant  de  la  rotule  gauche 
on  constate  une  saillie  de  forme  ovoïde  mesurant  quatre  centimètres 
dans  le  sens  -vertical  et  trois  dans  le  sens  transversal.  Cette  grosseur 
est  rénitente,  fluctuante  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 


(1)  Gazette  des  hôpitaux;  aimées  1878  et  1879. 
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Le  malade  n’accuse  aucune  douleur,  à  peine  ressent-il  un  peu  de  ^ 
eêne  dans  la  marche.  Du  1»  février  au  5  mars,  le  traitement  con-  i 
siste  en  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  auxquels  s’ajoute  ; 
:une -compression  ouatée.  Ce  mode  de  faire  n’ayant  donné  aucune 
amélioration  bien  notable,  les  parties  molles  du  pourtour  de  *hy- 
aroma  s’étant  épaissies,  nous  nous  décidons  à  passer  à  travers  la 
tumeur  un  faisceau  de  crins  de  cheval  formant  séton,  et  pour 
cela  nous  traversons  la  poche  parallèlement  à  l’axe  du  membre  avec 
un  trocart  explorateur  muni  de  sa  canule.  Le  trocart  retiré,  nous 
passons  dans  la  canule  restée  en  place  un  séton  composé  de  douze 
crins  de  cheval;  aussitôt  fait,  nous  enlevons  immédiatement  notre 
instrument.  Des  deux  petites  ouvertures  s’écoule  un  liquide  bmpide, 
séreux,  de  couleur  citrine,  sans  viscosité,  ne  contenant  ni  flocons 
d’albumine,  ni  caillots  sanguins,  ni  aucun  exsudât.  Les  quelipes 
.outtes  de  sang  qui  colorent  la  peau  des  téguments  provenaient 
d’un  vaisseau  superficiel  atteint  par  l’instrument;  les  extrémités  du 
faisceau  de  crins  sont  réunies  par  une  bague  de  diachylon,  et  une 

compression  méthodique,  formée  par  des  feuUlesde  ouate,  complète 
le  pansement.  ,  ,  , 

7  mars.  Pas  de  réaction  inflammatoire;  le  malade  n  accuse  ni 
douleur  ni  fièvre  ;  point  de  rougeur  ni  de  gonflement  de  la  peau  ;  le 
liquide  ne  s’est  pas  reproduit  dans  la  poche. 

10  mars.  État  toujours  satisfaisant;  ce  jour-là  notre  opéré  com¬ 
mence  à  se  lever;  les  orifices  du  séton  ne  présentent  aucun  signe 
inflammatoire,  et  ne  donnent  issue  à  aucflne  trace  de  suppuration. 
Dès  le  11  mars,  nous  faisons  retirer  trois  crins  qui  se  trouvent 
être  parfaitement  secs;  ce  qui  prouve,  avec  la  palpation,  que  le 
liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  c’est  le  dégagement  absolu  de  la 
rotule  perçue  partout  sauf  à  sa  partie  centrale  où  se  constate  un 

A  laTaîe'^XT^^ mars,  l’opéré  se  lève  toute  la  journée;  le  lende¬ 
main,  on  retire  trois  crins,  puis  chaque  jour  deux,  jusqu’à  leur 
épuisement.  Les  petites  ouvertures  se  ferment  aussitôt  ;  à  la  place 
de  l’hygroma,  on  trouve  un  noyau  d’induration  non  adhérent  à  la 
peau;  les  mouvements  sont  normaux, la  douleur  nulle, la  sortie  du 
blessé  est  prononcée  le  18  mars. 

Qjjs  D. _ Bourse  séreuse  accidentelle  placée  à  la  face  externe  et 

supérieure  du  pied  droit.  -  Le  nommé  P.. .,  soldat  au  7»  cukassiers, 
âgé  de  vingt  ans,  entre  le  22  août  1879  à  l’hôpital  militaire  de 
Noailles.  Cet  homme  exerçait  la  profession  de  charretier  avant  son 
incorporation;  chez  lui  les  antécédents  pathologiques  sont  nuis  ; 
pas  de  rhumatisme,  pas  d’affection  vénérienne.  Au  mois  de  mai 
1875  P...  s’aperçut  d’une  grosseur  à  la  région  externe  et  supé¬ 

rieure  du  pied  droit;  cette  tumeur  était  alors  indolente,  mais  un 
peu  moins  saillante  qu’à  l’heure  actuelle.  Peu  de  temps  après 
l’avoir  reconnue,  un  cheval  mené,  en  main,  nous  dit  cet  homme, 
lui  montait  sur  le  pied.  En  octobre  1878,  la  tumeur  fut  pendant 
quelques  jours  le  siège  de  douleurs  assez  intenses  ;  en  marchant 
ce  soldat  sentait  des  tiraillements  le  long  de  sa  jambe  ;  vers  cette 
époque  survint  un  léger  gonflement  du  cou-de-pied.  Ces  phéno¬ 
mènes  d’excitation  durèrent  une  semaine;  depuis  ils  n’ont  pas 
reparu,  et  la  pression  de  la  chaussure  n’a  jam^ais  amené  d’autres 

accidents.  , 

État  actuel.  Sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  à  la  partie  externe, 
entre  le  tendon  du  gros  orteil,  de  l’extenseur  commun  et  celui  du 
péroné  antérieur,  existe  une  tumeur  ovoïde  à  grand  axe  antéro¬ 
postérieur  long  de  quatre  centimètres,  dont  l’extrémité  inférieure 
correspond  à  l’articulation  tarso-métatarsienne.  En  dedans,  la  gros¬ 
seur  déborde  le  tendon  destiné  au  troisième  m’étatarsien  ;  peu  adhé¬ 
rente  à  la  peau  et  sans  grande  mobilité  sur  les  parties  profondes, 
à  peine  peut-on  lui  imprimer  de  légers  mouvements  de  latéralité; 
la  peau  qui  la  re«ouvre  s’est  épaissie  ;  on  y  perçoit,  par  des  mouve¬ 
ments  de  pressions  alternatives,  un  peu  de  fluctuation.  Les  mou¬ 
vements  variés  du  pied,  à  part  une  très-légère  tension,  n’en  modifient 
ni  la  forme  ni  la  dureté.  , 

Sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  se  remarque  un  petit  kyste 
bilobé,  indolore,  et  sur  lequel  l’attention  du  malade  n’avait  jamais 
été  appelée.  Cet  homme  nie  tout  antécédent  syphilitique  ;  aucune 
induration  à  la  verge,  rien  à  la  bouche  ni  à  l’anus,  pas  d’alopécie. 


ni  de  douleurs  ostéocopes;  à  la  région  occipito-panétale  gauche  se 
décèle  une  petite  exostose  de  la  grosseur  d’une  noisette  et  à  laquelle 
le  malade  ne  peut  assigner  aucune  date.  Tout  d’abord  nous  sou¬ 
mettons  le  malade  à  des  applications  de  teinture  d  iode,  à  une 
compression  méthodique  et  à  l’iodure  de  potassium.  N  obtenant 
aucun  résultat  satisfaisant,  nous  transperçons  alors  le  kyste  d  un 
séton  au  moyen  du  trocart  explorateur,  en  faisant  entrer  dans 
canule,  laissée  momentanément  en  place,  un  faisceau  composé  de 
douze  crins  de  mulet.  La  canule  enlevée,  des  deux  extrémités  du 
séton  s’écoule  un  liquide  visqueux,  jaune  citrin,  assez  épais.  Les 
crins  réunis  en  faisceau,  sont  fixés  par  un  morceau  de  sparadrap 
sur  la  partie  antérieure  du  pied;  le  tout  est  recouvert  d’une  feuille 
de  ouate,  et  maintenu  par  un  bandage  circulaire.  Le  pansement 
est  renouvelé  tous  les  deux  jours;  chaque  fois  on  exerce  de  légères 
pressions  sur  le  kyste,  d’où  s’échappe  toujours  en  minime  quantité 
le  même  liquide  séreux  que  nous  avons  observé  lors  de  1  opé- 

'^Dès  ’le  8  septembre,  on  retire  chaque  matin  quelques  crins,  et 
le  13  les  deux  derniers  viennent  d’eux-mêmes  dans  le  pansement. 
Tous  les  crins  enlevés,  on  exerce  sur  l’emplacement  de  la  tumeur 
une  légère  pression,  au  moyen  de  rondelles  d’amadou  superposées 
et  recouvertes  d’une  plaque  de  plomb.  ... 

Le  20  septembre,  ce  militaire  est  entièrement  guéri;  il  ne  reste 
rien  du  kyste,  pas  même  un  épaississement  de  la  peau,  mobile 
sur  toute  la  face  dorsale  du  pied,  sauf  à  l’endroit  où  a  porte  la 
ponction. 


Obs.  111.  —  Eydrocèle  sub-aiguè  opérée  par  un  s... 
crins  de  chacal.  -  M...,  sapeur-pompier  de  Paris,  fut  évacué  dans 
le  courant  de  mars  1880  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  sur  celui  de 
Noailles,  à  Versailles,  pour  un  chancre  mou  dont  la  cicatrisation 
fut  rapide.  Sur  le  point  de  rejoindre  son  corps,  il  nous  montra  une 
hydrocèle  du  côté  droit.  La  sérosité  en  était  peu  abondante  ;  le  tes¬ 
ticule,  parfaitement  sain,  se  sentait  en  dedans  et  en  bas  du  liquide 
contenu -dans  la  tunique  vaginale.  Une  ponction  ayant  été  prati¬ 
quée,  le  26  avril,  donna  issue  à  25  grammes  environ  d’un  liquide 
séreux,  de  couleur  citrine,  sans  grumeaux  ni  exsudât.  Ce  liquide  ne 
tarda  pas  à  se  reproduire  plus  abondant  qu’avant  son  évacuation, 
malgré  l’emploi  des  résolutifs  et  de  la  teinture  d’iode  en  appli¬ 
cations  externes  ;  nous  résolûmes  alors  de  recourir  au  séton  avec 
les  crins.  ' 

6  mai.  Nous  transperçons  de  part  en  part  l’hydrocèle  parallèle¬ 
ment  à  son  grand  axe  avec  un  trocart  explorateur  en  faisant  passer 
dans  la  canule  un  faisceau  de  douze  crins  de  cheval,  et  en  la  reti¬ 
rant  aussitôt.  Il  s’écoule  à  ce  moment  unftquide  en  tout  semblable 
à  celui  de  la  première  ponction  (20  grammes),  coloré  légèrement  en 
rose  par  quelques  gouttes  de  sang  dues  à  la  section  de  petits  vais¬ 
seaux  du  scrotum.  Les  fils  réunis  sur  le  pubis,  on  maintient  les 
bourses  dans  un  suspensoir  garni  de  ouate. 

7  mai.  Légère  réaction  inflammatoire;  peau  du'scrotum  rouge, 
tendue  ;  pesanteur  accusée  par  le  malade  ;  point  de  fièvre. 

8  mai.  Le  peu  d’inflammation  de  la  veille  a  disparu,  la  tumeur  a 
repris  son  volume  primitif,  la  fluctuation  a  fait  place  à  de  l’empâ¬ 
tement;  c’est  le  résultat  de  l’adhésion  opérée  par  l’épanchement 
plastique. 

10  mai.  Les  petits  orifices  du  séton  suppurent  quelque  peu,  mais 
il  n’y  a  pas  de  menace  de  suppuration  dansja  tunique  vaginale, 
malgré  l’empâtement  encore  persistant  dans  toutes  les  tuniques. 

13  mai.  Pendant  la  nuit,  le  morceau  de  diachylon  qui  maintenait 
les  crins  s’étant  détaché,  le  séton  est  enlevé,  et,  le  matin,  à  la  visite, 
on  trouve  les  deux  orifices  fermés  ;  la  tumeur  a  beaucoup  diminué  ; 
on  sent  le  testicule  libre,  et  toute  trace  de  gonflement  a  dis- 

paru.  .  .  A 

20  mai.  Nous  gardons  le  malade  encore  quelques  jours  à  1  hô¬ 
pital,  et  sa  sortie  est  prononcée  le  24;  à  cette  époque,  toute  trace 
d’inflammation  ou  d’induration  a  disparu,  point  de  douleur  à  la 
pression  ni  de  gêne  dans  la  marche. 

Avec  ces  trois  observations  et  quelques  autres  du  même 
genre  que  nous  nous  abstenons  de  rapporter  ici,  nous  arri- 
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vofis,  nous  aussi,  à  des  conclusions  à  peu  près  identiques  à 
celles  que  M.  le  docteur  M’Roë  a  consignées  dans  sa  thèse 
inaugurale  (t)  : 

Incompressibilité  des  crins  qui  peuvent  se  prêter,  par  le 
fait  de  leur  structure  en  elle-même,  àtoutes  les  modifications 
nécessitées  par  la  forme  des  plaies. 

La  diminution.du  drain  capillaire  composé  de  plusieurs  par¬ 
ties  se  fait  d’une  manière  lente  et  graduée  selon  les  besoins. 

Ce  genre  de  séton  étant  tout  à  fait  inaltérable,  on  n’a  pas 
à  craindre  d’en  laisser  des  débris  dans  la  tumeur. 

Il  est  facile  de  se  procurer  des  crins  sur  tous  les  rumi¬ 
nants  ;  nous  avons  eu  recours  dans  notre  deuxième  obser- 
tion  à  ceux  d’un  mulet. 

Enfin  la  capillarité,  qui  fait  adhérer  au  crin  le  liquide  qui 
s’écoule  encore  longtemps  après  le  retrait  de  la  canule,  est 
une  cause  d’occlusion  exacte  des  deux  orifices  et  un  empê¬ 
chement  absolu  à  l’entrée  de  l’air. 


LE  RETARD  DU  POULS  DANS  LE  DIAGNOSTIC 

DU  SIÈGE  DES  ANÉVEYSMES  DE  L’aOHTE. 

Parmi  les  applications  de  la  méthode  graphique  à  la  clinique, 
nous  étudierons  aujourd’hui  les  signes  fournis  par  l’examen  du 
pouls  dans  le  diagnostic  du  siège  des  anévrysmes  de  l’aorte  et  de 
ses  branches.  En  analysant  les  recherches  faites  par  M.  le  docteur 
François  Franck  (Journal  de  l’Anatomie,  4878  et  1879),  nous  indi¬ 
querons  sommairement  la  manière  pratique  dont  on  peut  faire  ces 
expériences  qui  ne  présentent  aucune  difficulté  réelle  et  qui  peu¬ 
vent,  en  des  cas  bien  déterminés,  fournir  des  renseignements 
absolument  certains  sur  le  siège  précis  des  anévrysmes  de  Taorte, 
du  tronc  brachio-céphalique  ou  de  ses  divisions. 

Rappelons  d’abord  en  quelques  lignes  les  principes  de  physiolo¬ 
gie  sur  lesquels  reposent  ces  expériences.  Quand  le  sang  contenu 
dans  le  ventricule  gauche  a  été  chassé  par  la  systole  de  ce  ventri¬ 
cule  dans  Taorte,  la  masse  sanguine  contenue  dans  Taorte  est 
refoulée  vers  la  périphérie  et  Tartère  se  dilate  jusqu’à  ce  que  la 
force  élastique  de  ses  parois  contre-balance  la  pression  sanguine. 
Pendant  que  le  ventricule  se  contracte  pour  chasser  le  sang, 
Tartère  se  dilate  pour  recevoir  le  sang  poussé  par  le  ventricule;  il 
y  a  donc  une  diastole  artérielle  isochrone  à  la  systole  ventricu¬ 
laire.  Cette  diastole  artérielle  constitue  le  pouls.  Au  niveau  de 
Taorte,  cette  diastole  est  isochrone  à  la  systole  cardiaque  ;  mais,  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur,  il  y  a  un  léger  retard  sur  cette 
systole,  retard  dû  au  temps  nécessaire  pour  la  transmission  de 
l’ondulation.  D’après  les  recherches  de  Czermak,  le  retard  du  pouls 
de  Tartère  radiale  serait  de  quinze  centièmes  de  seconde  ;  toutefois 
ce  retard  est  assez  variable,  même  chez  le  même  individu  ;  on  com¬ 
prend  facilement  qu’il  varie  avec  la  force  de  contraction  du  muscle 
cardiaque,  avec  la  tension  sanguine,  avec  la  résistance  que  le  sang 
rencontre  à  la  périphérie,  etc.  La  taille  paraît  être  une  des  cau¬ 
ses  principales  de  ces  variations.  Ainsi,  en  répétant  quelques  expé¬ 
riences  sur  des  sujets  du  même  âge,  nous  avons  trouvé  les  chiffres 
suivants  ; 


Taille.  Longueur  acroraio-radiale. 

1“,57  ■  49  centimètres. 

1  61  56  — 

1  62  49  — 

1  72  60  — 

1  76  58  — 

1  81  57  — 

1  85  63  - 


Eetard  physiologique. 

16  centièmes  de  seconde. 
10  — 

13  — 


20,8 

21,5 


On  voit  que,  sur  sept  observations,  six  fois  le  retard  croît  avec 
la  taille.  La  longueur  du  membre  (appréciée  en  mesurant  la  dis- 


(1)  Lyon,  1879. 


tance  comprise  entre  Tacromion  et  l’apophyse  styloïde  du  radius) 
donne  une  indication  moins  précise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  un  sujet  qui  ne  présente  aucune  lésion 
du  système  circulatoire,  le  retard  du  pouls  exploré  en  des  points 
symétriques,  par  exemple  aux  deux  radiales  ou  aux  deux  fémora¬ 
les,  doit  être  le  même.  Quelles  que  soient  en  effet  les  variations  phy¬ 
siologiques,  elles  sont  nécessairement  semblables  dans  des  points 
également  distants  du  cœur  et  explorés  sur  des  artères  symétriques. 

Mais  supposons  qu’il  se  produise  sur  le  trajet  de  Tartère  de  Tun 
des  membres  supérieurs  une  dilatation  formée  par  une  poche 
extensible,  les  ondes  sanguines  dues  à  la  contraction  ventri¬ 
culaire  s’y  éteindront  plus  ou  moins  suivant  la  capacité  et  l’exten¬ 
sibilité  de  la  tumeur,  <c  elles  s’y  attarderont  ».  Aussi  le  pouls 
exploré  du  côté  de  cette  tumeur  sera  moins  âmple  que  celui  du 
côté  opposé  et  la  pulsation  y  sera  en  retard  sur  la  pulsation  corres¬ 
pondante.  M.  Marey  a  jadis  démontré  ce  fait  de  l’extinction  du 
pouls  artériel  par  les  tumeurs  anévrysmales  au  moyen  d’une  expé¬ 
rience  bien  concluante.  Sur  le  trajet  d’un  tube  élastique  représen¬ 
tant  une  artère,  on  dispose  un  tube  en  Y  dont  une  branche  porte 
une  ampoule  élastique  (anévrysme)  et  dont  l’autre  se  continue 
avec  un  tube  de  caoutchouc  également  calibré  dans  tous  ses  points 
et  représentant  Tartère  normale.  On  fait  passer  dans  les  deux  tubes 
Un  courant  liquide  et  Ton  constate  que  Tonde  liquide  qui  a  pénétré 
au  même  moment  dans  les  deux  tubes  subit:  1“  un  retard,  et 
,  2“  une  diminution  très-notable  d’amplitude  quand  elle  a  traversé 
le  tube  avec  ampoule  représentant  Tanévrysme.  (Dans  l’expérience 
schématique  de  Marey,  le  retard  de  Tonde  sans  anévrysme  est 
de  12/250  de  seconde,  tandis  que  le  retard  du  pouls  du  côté  de 
Tanévrysme  est  augmenté  d’un  tiers.) 

C’est  là  absolument  le  cas  d’un  anévrysme,  siégeant  non  sur 
Taorte,  mais  après  la  division  de  Taorte  sur  le  tronc  brachio-cépha¬ 
lique  ou  sur  la  sous-clavière. 

Voyons  maintenant  comment  le  médecin  peut  s’y  prendre  pour 
constater  ce  retard  du  pouls.  Pour  déterminer  le  retard  du  pouls 
d’une  artère  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque,  il  faut  obtenir 
sur  un  cylindre  enregistreur  en  même  temps  l’inscription  de  la 
pulsation  radiale  et  celle  de  la  pulsation  de  la  pointe  du  cœur.  Il 
suffit  pour  cela  de  deux  appareils  :  l’explorateur  à  tambour  de 
Marey  et  le  sphygmographe  à  transmission.  L’explorateur  à  tam¬ 
bour  sert  à  déterminer  le  début  de  la  systole  cardiaque.  Il  consiste 
en  une  capsule  métallique  fermée  par  une  membrane  de  caout¬ 
chouc  et  communiquant  par  un  tube  latéral  avec  l’appareil  enre- 
girtreur.  La  membrane  de  Texplorateur  est  légèrement  repoussée  . 
par  un  ressort  à  boudin  soudé  au  fond  de  la  capsule  métallique  et 
porte  à  sa  surface  un  bouton  de  boré  qu’on  applique  dans  l’espace 
intercostal  où  bat  la  poihte  du  cœur,  au  niveau  même  de  cette 
pointe.  Dès  le  début  de  la  systole  ventriculaire,  le  bouton  de 
Texplorateur  est  repoussé  par  le  ventricule  qui  se  durcit  et 
devient  globuleux,le  levier  inscripteur  se  soulève  aussitôt,  et  l’ori¬ 
gine  de  la  courbe  ascendante  qui  est  ainsi  tracée  correspond  au 
moment  où  a  commencé  la  systole  ventriculaire.  Nous  avons  ainsi 
le  début  de  la  systole  cardiaque. 

Le  sphygmographe  à  transmission  est  construit  sur  le  môme 
principe;  un  bouton  d’ivoire  appliqué  sur  Tartère  radiale  transmet 
les  pulsations  à  Tair  contenu  dans  une  capsule  métallique  fermée 
par  une  membrane  de  caoutchouc  et  communiquant  par  un  tube 
latéral  avec  un  tambour  enregistreur.  La  pulsation  artérielle  est 
enregistrée  de  la  même  façon  que  celle  de  la  pointe  du  cœur;  la 
ligne  ascendante  correspond  au  pouls  de  la  radiale. 

Les  deux  explorateurs  étant  placés  sur  le  cœur  et  sur  Tartère 
radiale,  et  le  cylindre  ayant  acquis  sa  vitesse  régulière,  on  prend 
simultanément  les  deux  tracés,  Tun  au-dessous  de  l’autre.  On  voit 
d’abord  la  courbe  correspondant  à  la  systole  cardiaque,  puis,  quel¬ 
ques  instants  après,  la  courbe  du  pouls  se  produit.  Il  faut  avoir 
soin  de  disposer  les  deux  leviers  enregistreurs  de  façon  à  superpo¬ 
ser  exactement  les  deux  tracés  ;  de  la  sorte,  l’intervalle  compris 
entre  le  début  de  chacune  des  deux  lignes  ascendantes  correspond 
exactement  au  retard  de  la  pulsation  artérielle  sur  la  pulsation 
cardiaque. 
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■Reste  à  mesurer  le  temps  auquel  correspond  ce  retard.  On  prend 
un  diapason,  réglé  par  exemple  à  cent  vibrations  doubles  par 
seconde,  et  l’on  enregistre  ces  vibrations  sur  le  cylindre  parallèle¬ 
ment  aux  courbes  du  pouls  et  du  cœur.  On  comprend  que  chaque 
oscillation  de  la  plume  adaptée  au  diapason  correspond  à  un  cen¬ 
tième  de  seconde  ;  par  conséquent  il  suffit  de  compter  le  nombre 
de  ces  oscülations  entre  le  début  d’une  ligne  ascendante  cardiaque 
et  celui  de  la  pulsation  artérielle  suivante.  C’est  ainsi  que  M.  Franck 
a  observé  des  retards  de  onze  et  seize  centièmes  de  seconde;  nous 
avons  compté  nous-même,  chez  une  femme  atteinte  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  un  retard  du  pouls  radial  (des  deux  côtés)  de 
miarante  à  quarante:deux  centièmes  de  seconde. 

On  peut  de  même  apprécier  le  retard  du  pouls  sur  le  début  de 
l’expansion  de  l’anévrysme  aussi  bien  que  le  retard  du  pouls  sur 
le  début  delà  systole  ventriculaire;  il  suffit  d’appliquer  sur  la 
région  correspondant  à  la  tumeur  anévrysmale  un  explorateur  à 
tambour  semblable  à  celui  qui  est  appliqué  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœur.  Parce  procédé,  nous  avons  observé  un  retard  de  4,8, et 
5  centièmes  de  seconde  entre  la  systole  ventriculaire  et  l’expansion 
anévrysmale. 

Lorsqu’on  a  pris  les  tracés  de  la  façon  que  nous  venons  d  indi¬ 
quer,  on  peut  apprécier  d’une  part  le  retard  du  pouls  radial  sur 
le  début  de  la  contraction  cardiaque,  et  d’autre  part  le  retard  du 
pouls  d’un  côté  sur  le  pouls  de  l’autre  côté. 

Si  le  retard  du  pouls  est  égal  des  deux  côtés  et  s’il  est  considé¬ 
rable  on  sera  autorisé  à  conclure  que  l’anévrysme  siège  sur  l’aorte 
avant  sa  division.  Dans  ce  cas,  le  retard  du  pouls  est  exagéré 
(comme  dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer,  40  centièmes  de 
seconde)  ;  il  est  d’ailleurs  d’autant  plus  considérable  que  la  tumeur 
est  plus  extensible,  l’existence  de  l’anévrysme  comme  simple  dila¬ 
tation  ne  suffisant  pas  seule  pour  produire  un  retard  exagéré  du 
pouls,  il  faut  en  Outre  que  la  poche  soit  extensible.  C’est  ce  que 
M.  Franck  prouve  en  substituant  à  l’ampoule  élastique  une  ampoule 
de  verre  inextensible;  le  retard  est  diminué  au  lieu  d’être  aug¬ 
menté,  le  liquide  ne  pouvant  s'attarder,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’ampoule  inextensible.  ,  , 

Si  le  retard  du  pouls  n’existe  'que  du  côté  droit,  on  aura  le  droit 
de  diagnostiquer  un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique. 

Quant  à  distinguer  l’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  de 
celui  de  la  portion  thoracique  de  la  sous-clavière  droite,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  retard  exagéré  du  pouls  radial  droit  est  un  phénomène 
commun  à  ces  deux  anévrysmes;  mais,  si  l’on  compare  le  retard 
du  pouls  carotidien  avec  le  retard  du  pouls  radial  droit,  on  verra 
que  dans  l’anévrysme  brachio-céphalique  le  retard  du  transport  de 

l’onde  est  exagéré  à  la  fois  dans  la  carotide  et  dans  1  humérale, 

tandis  que  dans  l’anévrysme  situé  à  l’origine  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  le  retard  exagéré  ne  s’obgerve  que  sur  l’humérale,  la  caro¬ 
tide  ne  présentant  que  le  retard  normal. 

Nous  ne  nous  occuperons  point  des  considérations  relatives  à 
l’amplitude  du  pouls,  car  la  diminution  de  cette  amplitude  n  est 
pas  absolument  constante  du  côté  de  l’anévrysme.  Il  en  est  de 
même  pour  les  différences  de  température.  Notre  but  était  seule¬ 
ment  de  signaler  et  de  décrire  un  mode  d’exploration  qui  est,  en 
général,  trop  négligé,  et  qui  cependant  permet  de  poser  un  diag¬ 
nostic  certain.  .  ,  t  a  j 

•  En  résumé,  on  peut  dire  que  l’existence  d’un  retard  exagéré  du 
pouls  des  deux  côtés  indique  un  anévrysme  de  l’aorte.  Le  retard  du 
pouls  radial  du  côté  droit  seulement  indique  l’anévrysme  brachio¬ 
céphalique.  Si  l’anévrysme  siège  sur  le  tronc  brachio-cépha- 
hque,  tronc  commun  à  la  carotide  et  à  la  sous-clavière,  le  retard 
exagéré  du  pouls  s’observera  sur  chacune  des  deux  artères  à  égale 
distance  du  cœur.  Si  l’anévrysme  occupe  la  partie  profonde  de  la 
sous-clavière,  le  retard  exagéré  du  pouls  ne  sera  constaté  que  sur 
le  trajet  des  artères  du  membre  supérieur,  le  pouls  carotidien 
conservant  son  retard  normal  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque. 

D' Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Sclérotome  Parenteau. 

Dans  la  sclérotomie,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie,  il  y 
a  toujours  quelque  écueil  à  éviter. 

Opère-t-on  comme  M.  Quaglino,  même  avec  la  modification 
proposée  par  M.  Martin  (de  Cognac), il  esté  craindre  que  Fins  pro¬ 
pulsé  s’engage  dans  la  plaie  et  ne  puisse  être  réduit.  Se  sert-on 
du  petit  couteau  de  Graëfe,  comme  le  recommande  M.  de-Wecker, 
il  est  assez  difficile  de  bien  ménager  le  petit  pont  de  tissu  sclérotical 
qui  doit  s’opposer  à  la  hernie  de  l’iris. 

M.  Charles  Abadie  s’est  servi,  dans  ces  derniers  temps,  d  un 
sclérotome  imaginé  par  le  docteur  Parenteau,  son  chef  de  clinique, 
et  fabriqué  par  MM.  Mathieu  fils.  . 

Cet  instrument  est  un  large  couteau  lancéolaire,  dont  la  lame 
est  divisée  en  deux  parties  par  une  échancrure  médiane  d  un 
millimètre  de  largeur.  En  enfonçant  ce  couteau  dans  la  chambre 
antérieure,  la  rainure  permet  de  ménager  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion  un  petit  pont  de  tissu  sclérotical  qui  s’oppose  à  la  hernie  de 


Pince  à  double  fixation. 


Pince  à  double  fixation  de  Cb.  Abadie. 

Tous  les  praticiens  ont  eu  souvent 
les  moyens  de  fixation  del’œil  pendant  les  opérions  “ 
défectueux  •  le  problème,  il  est  vrai,  est  assez  difficile  à  lésouore, 

llÏr^t’deLintenir^e  globe  oculaire,  sm.l^^^ 

pressions  trop  fortes  et  sans  avoir  recours  à  des  appareüs  trop  en 

""‘à  fixation,  qui  ne  s’applique  que  sur  - -ul  pomt  a 
l’inconvénient  sérieux  de  P— d-  " 
ttSut:  LCalaretilIndocile,  il  peut,  malgré  la 
pince,  au  moment  où  on  pratique  l’iridectomie,  exercer  involon- 
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tairement  des  tiraillements  sur  l’iris,  et  provoquer  ainsi  des  hémor¬ 
rhagies  dont  les  conséquences  sont  toujours  fâcheuses.  Enfin, 
■quand  il  s’agit  d’étahlir  une  pupille  optique,  les  mouvements 
■désordonnés  du  globe  oculaire  enlèvent  toute  précision  à  l’excision 
■de  l’iris. 

■Plusieurs  chirurgiens,  frappés  de  ces  inconvénients,  ont  cherché 
A  inventer  des  appareils  contentifs  plus  efficaces  que  la  pince  à 
fixation  ordinaire.  M.  Monoyer  a  imaginé  une  pince  à  double  ar¬ 
mature,  qui  peut  fixer  l’œil  en  deux  points  différents;  l’idée  est 
excellente.  Malheureusement ,  l’instrument  de  M.  Monoyer  est 
encore  défectueux,  parce  que  l’écartement  des  deux  branches 
est  fixe  ;  or,  comme  la  conformation  et  les  dimensions  du  globe 
oculaire  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes,  il  en  résulte  que 
cette  pince  ne  peut  pas  toujours  être  appliquée  au  gré  de  l’opéra¬ 
teur. 

C’est  pour  remédier  à  cette  petite  imperfectien  que  j’ai  eu 
l’idée  de  faire  construire  par  MM.  Mathieu  une  pince  à  double 
fixation  et  à  branches  mobiles. 

Elle  se  compose  de  deux  pinces  à  fixation  ordinaires,  réunies  à 
leurs  extrémités  par  une  articulation  de  compas.  Je  ne  m’étendrai  pas 
sur  le  maniement  de  cet  instrument  ;  il  en  est  de  celui-ci  comme 
de  tous  les  autres  en  chirurgie.  Il  faut  apprendre  à  s’en  servir.  Au 
début,  je  le  trouvais  moins  commode  que  la  pince  ordinaire  à 
laquelle  j’étais  habitué  et  je  n’en  faisais  usage  que  pour  les  para¬ 
centèses  et  les  iridectomies.  Aujourd’hui  je  m’en  sers  dans 
presque  tous  les  cas,  et  ses  avantages  me  paraissent  réels. 

Ouvre-bouche  Collin. 

Ce  nouvel  ouvre-bouche,  fabriqué  par  M.  Collin,  a  été  essayé 
pour  la  première  fois  il  y  a  six  mois,  par  M.  le  professeur  Trélat. 

On  place  cet  instrument  comme  un  abaisse-langue,  dont  il  a  la 
forme.  Deux  pièces  latérales  mobiles  sur  leur  axe  sont  disposées 
pour  recevoir  les  dents  supérieures. 


En  agissant  sur  la  pédale  on  écarte  les  mâchoires,  un  cliquet 
maintient  l’écartement ,  et  l’instrument  peut  être  laissé  en 
place  même  pendant  une  longue  opération.  Ponr  fermer  l’instru¬ 
ment,  il  suffit  d’appuyer  le  doigt  sur  un  bouton  placé  sous  la  tige. 

Afin  de  diminuer  la  longueur  de  l’instrument,  on  retire  le 
manche  en  desserrant  une  vis. 

Balance  métrique  pour  peser  les  âouveau-nés. 

La  balance  métrique  pour  peser  les  nouveau-nés,  présentée  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Jeannel  dans  la  séance  du 


15  juin  1880,  est  une  romaine  réduite  à  une  simple  règle  plate 
inflexible,  en  bois. 

La  courte  branche  supporte  'un  berceau;,  la  longue  branche  est 
creusée  d’une  rainure  dans  laquelle  glisse  un  poids  mobile  qua- 
drangulaire.  La  règle  posée  au  bord  d’une  table  quelconque,  la 
courte  branche  faisant  saillie  et  soutenant  le  berceau  suspendu 
par  un  crochet,  oscille  sur  deu-x  pointes  mousses. 

Sur  les  bords  de  la  longue  branche  sont  gravées  deux  gradua¬ 
tions  :  l’une,  métrique,  fournissant  le  poids  du  colis  par  le  calcul  : 
le  poids  mobile  en  grammes,  multiplié  par  la  distance  en  millimè¬ 
tres,  égale  le  poids  du  colis;  l’autre,  indiquant  le  poids  du  colis, 
par  calcul  fait,  lorsque  le  poids  mobile  est  de  1  kilogramme. 

Un  double  anneau  permet  de  varier  la  longueur  du  système  de 
suspension  du  berceau,  selon  la  hauteur  des  tables  les  plus  com¬ 
munes,  de  telle  sorte  que  le  berceau  n’est  jamais  soulevé  que  de 
quelques  millimètres  au-dessus  du  sol  ;  cette  disposition  rend  l’opé¬ 
ration  du  pesage  très-facile  et  écarte  tout  danger  et  môme  toute 
appréhension  de  chute. 

La  balance  métri'iue  a  une  portée  de  10  à  12  kilogrammes,  elle 
est  sensible  à  10  grammes  lorsque  elle  est  chargée  de  6  kilo¬ 
grammes.  Le  berceau  et  la  longue  branche  se  font  exactement 
équilibre,  de  sorte  qu’avant  de  se  servir  de  l’appareil,  on  n’a  pas 
à  s’occuper  de  l’équilibrer  par  des  tares. 

Voici  la  figure  de  cet  appareil,  qui,  par  son  prix  peu  élevé  et  son 
maniement  commode,  contribuera  sans  doute  à  vulgariser  le  pe¬ 
sage  des  enfants  du  premier  âge,  sur  l’utilité  duquel  il  est  inutile 
d’insister. 


Légende.  —  A.  Balance  métrique  vue  de  face.  —  B.  Balance 
métrique  vue  de  côté.  —  G.  B.  Courte  branche  faisant  saillie  au 
bord  d’une  table.  —  T.  Table  (on  se  sert  d’une  table  quelconque). 
—  P.  F.  Poids  rectangulaire  mobile  dans  la  rainure.  —  R.  Rai¬ 
nure  dont  la  longue  branché  est  creusée.  —  c.  Crochet  auquel 
doit  être  suspendu  le  berceau.  —  d.  Point  d’appui  sur  le  bord 
d’une  table.  —  S.  Berceau  suspendu  au  crochet  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministérid  en  date  du  9  juin  1880,  M.  le  docteur 
Achille  Bouyer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  méde¬ 
cin-inspecteur-adjoint  d’Amélie-les-Bains ,  est  nommé  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Cauterets. 

—  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  sont  terminées. 
MM.  Campion,Félizet,  Henriet,  Jullien,  Laugier,  Richelot,  Schwartz 
et  Valtat  sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives.  —  Le 
sujet  de  la  question  écrite  (première  épreuve  définitive)  est  :  Des 
veines  du  cou;  grenouillette. 

—  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne 
en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  s’est  terminé  par  la 
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'nomination  de  M.  Dhourdin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  sujet  de  la  question  écrite  a  été  :  vertèbres  cervicales,  symptô¬ 
mes  et  terminaison  du  mal  de  Pott;  celui  de  l’épreuve  orale  : 
signes  et  traitement  des  fractures  de  l’avant-bras. 

—  Samedi  dernier  ont  eu  lieu  à  Paris  les  obsèques  de  M.  le 
docteur  Lustreman,  ancien  médecin-inspecteur  des  armées.  Né  à 
Lille,  le  2  octobre  1808,  le  docteur  Lustreman  était  entré  au  service 
le  23  juillet  1827;  nommé  médecin-inspecteur  le  20  mai  1868,  il 
avait  été  admis  à  la  retraite  le  28  janvier  1873.  Il  était  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  du  7  janvier  1871. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Robillard,  aide-prépara¬ 
teur  de  physiologie,  est  nommé  préparateur  de  physiologie  (emploi 
transformé).  —  M.  Claeys,  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  aide- 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  pharmacie  et  de  chimie 
(emploi  nouveau). 

—  Hôpitaux  d’Amiens.  —  Sont  nommés  :  1  “  chirurgien-suppléant 
à l’Hôtel-Dieu,  M.  Léger  ;  2“  médecins-suppléants  à  l’Hôtel-Dieu, 
M.  Bax;  à  Saint-Charles,  M.  Hubert;  aux  Incurables,  M.  Bernard. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Renaut  est  nommé 
médecin  des  hôpitaux. 

—  Hôpitaux  de  Reims.  —  MM.'  Bulteau  et  Moret  sont  nommés 
mé  d  ecins-suppléants . 

—  Le  corps  médical  lyonnais  vient  de  faire  une  grande  perte  en 
la  personne  du  docteur  Pomiès. 

_ Nous  avons  encore  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  jeune 

étudiant  en  médecine,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Paris.  M.  Crécy  (de  Compiègne)  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
vingt-six  ans,  emporté  en  quelques  jours  par  une  fièvre  typhoïde. 
C’est  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  où  il  était  attaché  en  qualité  d’externe,  qu’il  a  contracté 
la  maladie  à  laquelle  il  vient  de  succomber. 

—  Le  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  dé  France  a  l’honneur 


d’inviter  MM.  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Pans  à 
visiter  les  laboratoires  de  l’usine  de  Saint-Denis  le  jeudi  24  juin 
1880,  à  deux  heures  très-précises.  On  peut  se  rendre  à  Saint-Denis 
soit  par  le  chemin  de  fer  du  Nord,  départ  de  midi  cinquante-cinq 
minutes,  soit  par  les  tramways  allant  du  boulevard  de  la  Chapelle 
et  de  la  place  Clichy  à  Saint-Denis.  —  Le  rendez-vous  est  à  l’usine, . 
avenue  de  Paris,  317,  à  deux  heures. 

—  Avis.  —  M.  Odent  est  prévenu  qu’il  subira  l’épreuve  pratique 
de  dissection  du  premier  examen  de  doctorat  le  jeudi  24  juin  1880, 
à  huit  heures  précises  du  matin  ,  à  l’École  pratique  (ancien  collège 
Rollin),  rue  Vauquelin ,  et  l’épreuve  orale  le  samedi  26  juin  ,  à  la 
Faculté  de  médecine. 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4°  d’environ  2S0  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées  et  80  gravures  en  bois  intercalées  dans 
le  texte.  H  sera  publié  en  dix  livraisons  composées  chacune  d’en¬ 
viron  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  planches.  —  Prix  de  chaque 
livraison  ;  S  francs.  —  Les  six  premières  livraisons  ont  paru.  — 
H  sera  tiré  2b  exemplaires  numérotés  sur  papier  de  Hollande 
dont  le  prix  sera  de  80  francs,  payable  d’avance.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Précis  clinique  des  affections  des  voies  urinaires  chez 
l’homme,  par  le  docteur  C.  Smith.  Tome  1  :  anatomie,  urologie, 
affections  de  l’urèthre.  1  vol.  in-B»  avec  49  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Du  passage  de  quelques  médicaments  dans  les  urines  ; 
modifications  qu’ils  y  apportent  ;  transformations  qu’ils  subis¬ 
sent  dans  l’organisme,  par  le  docteur  Brdneaü.  In-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  bO.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  STil. 


J;-'eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  shc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  des  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

Dépôt  aParis  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Ph'»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Pâte  d’ Atropine  du  D''  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  lés  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Vin  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41,etprinoipalespharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les plüS 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Pilules  Defresne 

A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCRÉATINE,  admise  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  connu. 
Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de  rendre 
assimilables  non-seulement  la  viande,  mais  en¬ 
core  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon,  les  fécules. 
Il  est  donc  permis  de  dire  que  les  aliments,  quels 
qu’ils  soient,  peuvent  être  digérés  par  la  pan- 
cr^aünmiL^LEg  PANCRÉATINE  DE 

DEFRESNE  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  au  commen¬ 
cement  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  aliments,  mauvaises  digestions; 
vomissements,  ballonnement  de  l’estomac,  anémie, 
diarrhée,  dysentérie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment, so7nnolmce  après  les  repas  et  vomissements 

Sii  accompagnent  la  grossesse. 
épôt  :  Phi»Defresne,  2,  r.  des  Lombards,  Pans. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
"ureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50- 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennon-hée^ 
-  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 


LapharmacieDELPECH,  23,r.  duBac, prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  aels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.)- 
Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  i 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d- 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracée  . 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis-, 
sance'.  —  Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  phqj^macies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Cpnstipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bt®,  2  f.  50. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dé  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  ■  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -v 

Adh.  dethan,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ - - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


.  .  7.400 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Salicol  Dusaule 

DÉSINFECTANT,  HYGIENIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 
Le  peu  de  solubilité  de  Tacide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d'^en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau,  il  s’em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  fiac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmi®». 


au  de  G  O  n  tr  e  X  é  vi  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Boüchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  p; 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


analyse  de  juin  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCYÆN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  la  température  de  18“  .  .  .  1.0 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  6.850 

Caséine . 16.150 

Sucre  de  lait . 60.100 

Sels . 7.400 


Total  des  matières  fixes  .  .  131.500  131.5 

Eau  par  litre .  899.5 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr 

Acide  phosphorique . 2.1 

Chaux. . 1.6 

Magnésie . 0.0 

Potasse . 1.6 

Soude . 0.9 

Acide  sulfurique . 0.2 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.7 

Total.  .  .  . 


EEAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
.  en  arrêter  les  progrès.  — -  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
--nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Sirop  sulfüreSx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

(I  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  P  Acad,  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqu 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des . 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  B.  GENEVOIX,  / 
rue  des  Beaux-/ 

Arts,  Paris. 


"  '  MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’nOMOLI.æ  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

[ÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS 

. Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrira  la  Digitaline  deMM.  HOMOLLE 


à  prescri 
QUEVEl _ 

[Rapport  de  U  Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  trf 
contrefaite.  Ou  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


T7pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Jjj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
Dérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon^ 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  d’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 


O  1  i  t  a  i 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.— 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.)  ‘  _ 

Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  B  AUD. 

Sous,  forme  de  granules  soigneuseinent  dosés, 
-’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de'  cresson,  est  rr 
commandé  contre  les  , 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,20  et  19  rue  Drouot. 


i  contre  les  ^ 

rachitisme, 


Prothière 


1  i  X  i  r 

i  A  LA  CRÉOSOTE  VÉOÉTALB  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  A 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois..  8Xr.50c. 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  .  .  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Forme 
insolite  de  grenouillette  ;  sublinguale  et  sus-hyoïdienne.  —  Hôpital 
Saint-Louis.  Syphilides  des  muqueuses  :  syphilides  génitales.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Société'  de  Biologie.  —  Variétés.  Un 
chirurgien  de  province  au  dix-septième  siècle  :  M'  Antoine  Boirel, 
lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’Argentan.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Encore  une  élection  tout  entendue  d’avance  et  allant  de 
soi.  M.  Méhu  a  été  nommé  dans  la  section  de  pharmacie  à 
une  énorme  majorité. 

M.  le  docteur  Gellé  a  fait  une  communication  dans 
laquelle  il  nous  a  semblé  s’attacher  surtout  à  combattre  les 
idées  émises  par  M.  le  docteur  Édouard  Pournié  sur  cer¬ 
tains  points  d’otologie.  Nous  ne  dirons  rien  de  ce  mémoire 
parce  que,  lu  d’une  voix  rapide  et  souvent  peu  distincte,  il 
n’a  pas  été  déposé,  suivant  la  coutume,  au  secrétariat  après 
la  lecture.  Le  peu  que  nous  en  avons  saisi  nous  a  paru  très- 
discutable. 

Puis,  l’Académie  ayant  entendu  deux  rapports  de  M.  La- 
gneau  sur  des  questions  de  statistique,  la  séance  a  été  levée. 

Dv  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Forme  insolite  de  grenouillette  ;  sublinguale  et  sus- 
hyoïdienne. 

Nous  venons  de  rencontrer  dans  nos  salles  une  forme  de 
grenouillette  qui  n’est  pas  encore  nettement  décrite  par  les 
auteurs  et  dont  l’histoire  clinique  n’a  pas  été  faite  par  les 
chirurgiens,  sans  doute  parce  qu’ils  n’en  ont  pas  observé  un 
assez  grand  nombre  de  cas  pour  se  faire  une  opinion  précise 
sur  cette  variété. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  porte  une  petite  tumeur 
sublinguale ,  reposant  sur  le  plancher  de  la  bouche  et 
eonstituée  par  une  poche  transparente  à  travers  laquelle 
on  devine  la  présence  d’un  liquide.  La  tumeur  est  indo¬ 
lente,  molle,  un  peu  fluctuante.  La  malade  porte  cette 
tumeur  depuis  deux  ou  trois  ans  ;  mais  le  volume  varie  assez 
fréquemment,  parce  que,  de  temps  à  autre,  la  poche  s’ou¬ 
vre  et  laisse  écouler  une  substance  épaisse  et  visqueuse,  plus 
épaisse  que  du  blanc  d’œuf  et  parfois  colorée  en  rouge  par 


le  mélange  de  quelques  goutteletes  de  sang.  La  malade  a 
remarqué  que  cela  se  vidait  surtout  pendant  les  repas,  sous 
l’influence  des  mouvements  de  mastication.  Cette  tumeur 
ne  peut  être  qu’une  grenouillette  ;  elle  est  constituée,  comme 
vous  le  savez,  soit  par  la  dilatation  du  canal  de  Warthon, 
suivant  quelques  auteurs,  soit  plutôt,  et  le  plus  souvent,  par 
la  dilatation  des  conduits  de  quelques  glandules  salivaires 
surajoutées,  voisines  du  canal  de  Warthon  (resté  libre  et 
non  dilaté). 

Dans  ces  détails  rien  que  de  classique,  et  il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  s’occuper  davantage  de  cette  tumeur,  si  nous  ne  cons¬ 
tations  en  outre  une  autre  particularité  tout  à  fait  insolite. 
Outre  la  tumeur  buccale  sublinguale  constituée  par  la  gre¬ 
nouillette  ordinaire,  nous  trouvons  une  autre  tumeur  sous- 
maxillaire,  sus-hyoïdienne.  Sous  le  maxillaire  inférieur, 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  nous  voyons  un  gonflement 
très-notable,  et  nous  constatons  la  présence  d’une  tumeur 
arrondie,  mollasse,  qui  a  apparu  consécutivement  après  la 
première,  mais  qui  a  surtout  augmenté  de  volume  depuis 
un  mois  à  peine.  Elle  est  indolente,  donnant  une  sensation 
imparfaite  de  fluctuation  parce  qu’elle  est  incomplètement 
remplie,  mais  l’examen  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diag¬ 
nostic  d’un  kyste.  Nous  devons  donc  nous  demander  si  cette 
poche  ne  fait  qu’une  seule  et  même  tumeur  avec  la  grenouil¬ 
lette  sublinguale,  ou  bien  si  nous  avons  affaire  à  une  simple 
coïncidence:  d’une  part  la  gi-enouillette  classique,  et  d’autre 
part  un  kyste  de  la  région  sus-hyoïdienne,  indépendant  de 
la  tumeur  de  la  bouche.  Nous  avons  cherché  si  la  fluctuation 
se  transmettait  de  la  région  buccale  à  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  ;  à  plusieurs  reprises,  il  m’a  semblé  que  je  la  perce-, 
vais  et  que  je  faisais  passer  du  liquide  d’une  tumeur  dans 
l’autre  ;  mais  ce  pouvait  être  un  simple  déplacement  de  la 
tumeur  sur  le  muscle  mylo-hyoïdien  intermédiaire.  Cepen¬ 
dant  tous  ceux  qui  ont  fait  l’exploration  ont  eu  la  même 
sensation. 

Un  deuxième  moyen  de  diagnostic  était  de  vider  la  tumeur 
buccale  et  de  voir  si  le  liquide  de  la  poche  sus-hyoïdienne 
s’écoulerait  par  la  bouche;  je  me  suis  décidé  immédiate¬ 
ment  à  cette  opération,  parce  qu’elle  n’est  pas  seulement 
un  élément  de  diagnostic,  mais  encore  un  moyen  de  traite¬ 
ment.  J’avais  le  choix  entre  plusieurs  modes  opératoires  : 
incision  simple,  incision  et  excision,  ou  injections  irritantes. 
J’avais  d’abord  projeté  de  faire  la  ponction  de  la  grenouil¬ 
lette  dans  la  cavitér  buccale,  de  vider  la  poche  par  la  pres¬ 
sion  et  par  des  lavages  répétés  avec  de  l’eau  tiède,  puis 
d’injecter  du  vin  chaud  dans  le  kyste.  Mais  l’orifice  de  ponc¬ 
tion  était  trop  étroit  et  le  liquide  était  trop  visqueux  et  ne 
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se  mêlait  pas  à  l’eau;  je  n’ai  pu  le  faire  sortir,  malgré  des 
injections  réitérées.  Je  n’avais  pas  non  plus  acquis  certaine¬ 
ment  la  preuve  que  la  poche  sous-maxillaire  se  vidait  en 
môme  temps.  Les  mouvements  de  la  malade  et  l’étroitesse 
de  la  cavité  sublinguale  ont  fait  sortir  la  canule;  je  me  suis 
alors  décidé  à  pratiquer  l’opération  de  la  grenouillette  ordi¬ 
naire,  l’incision  et  l’excision.  Je  saisis  la  tumeur  avec  un 
ténaculum,  et,  avec  des  ciseaux  courbes,  je  lui  fis  subir  une 
perte  de  substance  assez  étendue,  de  façon  à  ne  plus  avoir 
de  réunion  immédiate. 

Pour  m’assurer,  en  troisième  lieu,  de  la  communication 
des  deux  poches,  je  glissai  avec  le  doigt  une  sonde  cannelée 
sur  le  plancher  de  la  tumeur  buccale;  je  ne  pus  introduire 
le  doigt  au-delà  du  fond  de  cette  cavité,  mais  j’y  sentis  par¬ 
faitement  une  ouverture  étroite  que  je  pus  agrandir  avec  un 
bistouri  boutonné,  de  façon  à  y  conduire  une  sonde  de 
femme  et  à  la  faire  pénétrer  facilement  jusque  dans  la 
poche  sous-maxillaire.  On  sentait  sous  le  menton  et  à  tra¬ 
vers  la  peau  l’extrémité  de  cette  sonde.  La  grenouillette 
sublinguale  communiquait  donc  avec  la  cavité  sus-hyoï¬ 
dienne  par  le  petit  orifice,  de  sorte  que  la  tumeur  était  uni¬ 
que  et  en  forme  de  sablier. 

On  ne  peut  s’expliquer  la  production  de  ce  fait  cnrieux 
que  par  le  mécanisme  suivant  :  la  grenouillette  sublinguale 
s’est  d’abord  formée  par  l’oblitération  du  goulot  d’une  glan- 
dule  salivaire,  un  kyste  se  développant  sous  la  muqueuse 
buccale  entre  la  muqueuse  et  le  muscle  mylo-byoïdien.  Il 
est  probable  que  le  follicule  muqueux  s’étendait  peut-être 
un  peu  plus  en  arrière,  dans  la  profondeur  du  plancher 
buccal,  ou  bien  que  la  tumeur  a  rencontré  un  interstice  du 
muscle  mylo-byoïdien,  l’a  écarté  et  s’est  ensuite  répandu 
au  dessous,  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  C’est  là  une 
question  qui  ne  peut  être  tranchée  que  par  une  étude  plus 
complète  de  l’anatomie  des  glandules  salivaires  et  des  fol¬ 
licules  muqueux.  Je  suis  plus  enclin  à  croire  que  la. gre¬ 
nouillette  s’est  formée  plutôt  aux  dépens  d’une  glandule 
muco-salivaire  que  d’un  simple  follicule  muqueux. 

On  a  bien  autrefois  distingué  la  grenouillette  des  kystes 
siégeant  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Nélaton,  après 
Boyer,  a  décrit  des  kystes  salivaires  existant  dans  cette 
région  ou  plutôt  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  et 
faisant  saillie  sous  la  peau.  Mais  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
établi  dans  l’histoire  de  ces  kystes  sous-maxillaires,  c’est  ce 
queyibus  observons  aujourd’hui  :  un  kyste  sous-maxillaire 
communiquant  avec  une  grenouillette.  Cette  variété  n  a  été 
que  très-vaguement  indiquée  et  c’est  pourquoi  je  crois  devoir 
insister  actuellement,  car  la  communication  que  nous  avons 
nettement  observée  éclaire  considérablement  la  pathogénie, 
d’autant  plus  que  l’histoire  de  la  maladie  confirme  entière¬ 
ment  notre  hypothèse.  La  grenouillette,  en  efi’et,  existe 
depuis  plusieurs  années,  tandis  que  la  tumeur  sus-hyoï¬ 
dienne  n’est  apparue  que  depuis  quelques  semaines. 

Nous  n’avons  pas  pour  nous  guider  l’expérience  de  nos 
prédécesseurs  pour  instituer  le  traitement.  Je  viens  d’opé¬ 
rer  cette  tumeur  comme  une  grenouillette  ordinaire;  tous 
les  deux  ou  trois  jours  j’agrandirai  l’ouverture  béante  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration 
et  la  granulation  se  produisent.  Mais  que  va  devenir  la 
portion  sous-maxillaire?  Ou  elle  ne  s’enflamme  pas  et  res¬ 
tera  à  l’état  de  poche  plus  ou  moins  volumineuse  et  plus  ou 
moins  bien  vidée,  ou  elle  s’enflammera  et  suppurera.  Je  dois 
avouer  que  je  redoute  un  peu  cette  suppuration  propagée 
jusque  dans  la  région  sous-maxillaire,  qui  nous  obligerait 


à  pratiquer  une  contre-ouverture  à  la  peau  du  cou  et  le 
drainage.  Or  Nélaton  nous  a  appris  que  les  kystes  sous- 
maxillaires  inter-thyroïdo-byoïdiens  présentent  cet  immense 
inconvénient  que,  lorsqu’on  les  ouvre,  avec  ou  sans  injec¬ 
tion  irritante,  ils  ne  se  ferment  plus  et  persistent  indéfini¬ 
ment  à  l’état  fistuleux;  j’ai  ainsi  ouvert  un  de  ces  kystes 
(dits  de  Boyer),  et  depuis  douze  ans  la  fistule  persiste  etlaisse 
toujours  s’écouler  le  même  liquide  visqueux,  surtout  pen¬ 
dant  la  mastication. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foürnier. 

Syphilides  des  muqueuses  :  syphilides  génitales. 

I 

Les  plaques  muqueuses  sont,  à  coup  sûr,  l’ordre  le  plus 
commun  d’accidents  de  la  syphilis;  très-peu  de  sujets  y 
échappent,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  très-énergiquement 
traités  dès  le  début.  Elles  ont  une  importance  extrême  au 
point  de  vue  social,  car  les  plaques  muqueuses  sont,  sans 
contredit,  la  source  la  plus  féconde  où  s’alimente  la  vérole 
de  nos  jours. 

Siège.  — Les  plaques  muqueuses  se  trouvent  :  1°  sur  les 
diverses  muqueuses  ;  mais  elles  ne  s’y  distribuent  pas  éga¬ 
lement  :  deux  départements  muqueux  ont  le  fâcheux  privi¬ 
lège  d’en  être  affligés  spécialement,  ce  sont  la  muqueuse 
génitale  et  la  muqueuse  bucco-gutturale  ;  2“  on  trouve  encore 
les  plaques  muqueuses  sur  la  peau,  sur  certains  points  qui 
se  rapprochent  des  muqueuses  par  diverses  conditions,  par 
la  finesse,  par  l’bumectation  continuelle,  par  le  contact  et 
le  frottement,  ainsi  les  régions  voisines  de  la  vulve,  la  marge 
de  l’anus,  le  périnée,  l’ombilic,  la  face  inférieure  des  seins, 
l’aisselle,  le  sillon  de  l’oreille  et  la  région  temporale,  le 
conduit  auditif  externe,  les  espaces  interdigitaux  des  or¬ 
teils,  etc. 

Formes.  —  Ces  lésions  ont  été  décrites  sous  bien  des  noms: 
pustules  plates,  humides,  condylomes,  tubercules  plats 
muqueux,  etc.  Toutes,  quelque  soit  leur  siège,  peuvent  être 
comprises  sous  le  nom  de  plaques  muqueuses.  Cependant 
elles  n’ont  pas  des  attributs  semblables  ;  on  en  a  fait  des 
types,  aussi  divers  que  ceux  des  dermatoses  cutanées,  sui¬ 
vant  qu’on  trouvait,  à  la  loupe,  les  moindres  différences 
entre  les  éruptions,  d’où  la  plus  singulière  confusion  et  des 
dénominations  qni  répondentpeu  aux  exigences  de  la  science 
actuelle.  Je  travaille  de  vieille  daté  à  établir  des  groupes 
plus  rationnels,  et  voici  les  divisions  que  je  propose  : 

Je  divise  les  plaques  muqueuses  en  quatre  groupes  : 
r  syphilides  érosives;  2“  papulo-érosives  ;  3“  papulo-byper- 
trophiques  ;  4“  ulcéreuses. 

•  La  syphilide  érosbe  est  celle  qui  se  borne  à  constituer  sur 
les  muqueuses  une  légère  érosion.  La  syphilide  papulo-érosive 
est  une  papule  surmontée  d’une  érosion.  La  fdrme  papulo- 
hypertrophique  est  celle  où  l’une  de  ces  papules  s’exagère 
comme  volume  et  arrive  à  constituer  une  véritable  tumeur. 
La  forme  ulcéreuse  est  celle  où,  au  lieu  de  se  borner  à  une 
excoriation,  la  syphilide  entame  fortement  la  muqueuse. 

Ces  quatre  types  sont  absolument  ti’ancbés  ;  ils  sont  carac¬ 
térisés  par  des  dénominations  expressives  et  justifiées. 

Caractères.  —  Quel  que  soit  leur  siège,  ces  syphilides  ont 
certains  caractères  généraux  et  communs  aux  quatre  formes 
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établies.  1“  Elles  sont  toutes  accompagnées  de  sécrétions  ; 
ce  sont  des  syphilides  humides  ;  la  sécrétion  est  peu  abon¬ 
dante  (forme  érosive),  ou  elle  l’est  beaucoup  (forme  ulcé¬ 
reuse).  2°  Ce  sont  des  lésions  à  sécrétion  non  auto-inoculable: 
si  le  pus  est  inoculé  au  malade  qui  les  porte,  l’inoculation 
est  toujours  nulle  et  stérile;  l’expérience  a  été  faite  des 
milliers  de  fois,  j’ai  répété  les  auto-inoculations  des  centai¬ 
nes  de  fois;  toujours  le  résultat  est  négatif.  3°  Ce  sont  toutes 
des  lésions  de  caractère  contagieux.  Longtemps,  sur  la  foi 
d’hommes  éminents,  on  a  nié  la  contagion  :  on  pensait  que 
le  chancre  seul  causait  la  contagion.  Il  n’en  est  rien;  c’était 
une  grande  erreur.  La  question  a  été  longuement  débattue  ; 
elle  est  jugée  aujourd’hui.  L’expérience  s’est  prononcée;  on 
a  fait  ici  des  inoculations  en  grand  nombre,  elles  ont  con¬ 
firmé  la  contagion.  4°  Les  syphilides  des  muqueuses  ont  une 
faculté  surprenante  de  récidive  et  de  repullulation.  Elles  ont 
une  fréquence  presque  caractéristique  ;  on  les  voit  chez  des 
fumeurs  revenir  à  la  bouche  5,  10,  15,  30  fois  de  suite;  de 
même  chez  les  femmes  de  la  basse  classe,  que  j’ai  vues  par¬ 
fois  rentrer  àLourcine,  4  ou  5  fois  de  suite,  15  fois  même 
dans  un  cas,  et  toujours  pour  des  plaques  muqueuses  de  la 
vulve.  5“  Ce  sont  des  accidents  étonnamment  remarquables 
par  leur  facile  curabilité.  En  dépit  de  leur  multiplicité,  de 
leur  confluence,  les  plaques  muqueuses  guérissent  presque 
immédiatement,  dès  que  l’on  y  donne  quelque  soin  et  qu’on 
y  applique  le  traitement  le  plus  simple. 

Tels  sont  les  caractères  généraux,  communs  aux  syphili¬ 
des  muqueuses  de  toutes  les  catégories.  Abordons  mainte¬ 
nant  leur  description  spéciale  suivant  les  régions  qu’elles 
occupent. 

A.  Syphilides  muqueuses  des  oi'ganes  génitaux.  —  Elles  sont 
extrêmement  communes,  mais  elles  le  sont  infiniment  plus 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Chez  une  femme  syphili¬ 
tique,  les  syphilides  muqueuses  de  la  vulve  sont  presque  à 
l’ordre  du  jour  pendant  la  première  et  la  deuxième  année. 

Chez  l’homme,  on  les"  trouve  surtout  dans  la  rainure 
glando-préputiale,  aux  environs  du  gland,  du  scrotum,  au 
pli  génito-crural.  Chez  la  femme,  on  les  voit  dans  le  dépar¬ 
tement  muqueux  et  cutané  de  la  vulve,  qu’elles  débordent 
en  tous  sens,  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  sur  le 
pli  génito-crural,  sur  le  périnée  et  la  face  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses. 

Les  syphilides  génitales  revêtent  quatre  grandes  formes  : 

1“  Syphilides  érosives.  —  Il  est  inutile  d’insister  sur  leurs 
caractères  :  ce  sont  de  simples  érosions  du  derme  muqueux, 
plus  ou  moins  multipliées,  plates,  sans  relief,  sans  forme 
particulière,  le  plus  habituellement  lenticulaires.  Quelque¬ 
fois  elles  sont  plus  mitigées,  se  bornant  à  de  simples  syphi¬ 
lides  presque  ponctiformés,  aussi  bénignes  d’aspect  qu’il  est 
possible.  Elles  sont  surtout  intéressantes  parce  qu’elles  sont 
souvent  négligées;  on  les  prend  pour  de  simples  bobos  insi¬ 
gnifiants,  pour  des  écorchures.  Comme  elles  sont  indolentes, 
peu  prurigineuses,  elles  passent  inaperçues.  Elles  n’en  sont 
que  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  contagion;  les 
malades  les  plus  vigilants  les  considèrent  comme  des  lésions 
sans  importance  et  croient  qu’il  est  impossible  que  la  vérole 
dérive  d’accidents  aussi  insignifiants  ;  j’ai  vu  bien  souvent 
des  syphilis  dans  le  mariage,  produites  simplement  parce 
que  le  mari  ne  s’était  pas  occupé  de  quelques  petites  éro¬ 
sions  de  ce  genre  sur  la  verge.  De  même  quelques  syphilides 
érosives  de  la  bouche,  chez  des  nourrissons,  suffisent  pour 
transmettre  la  syphilis  à  leur  nourrice.  Il  y  a  donc  là  un  I 


extrême  danger,  au  point  de  vue  social  ;  la  syphilide  érosive 
est  une  source  des  plus  fécondes  de  la  syphilis. 

2“  Syphilide  papulo-érosive.  —  C’est  la  plus  connue  et  la 
plus  typique  ;  elle  est  constituée  par  une  papule,  c’est-à-dire 
une  petite  saillie  dermique,  érodée  à  sa  surface.  Cette 
papule,  cliniquement,  est  une  petite  élevure  de  la  peau,  c’est 
plutôt  un  plateau  qu’une  élevure;  elle  a  toujours  une  base 
absolument  ronde,  circulaire,  une  base  toujours  terminée 
régulièrement,  ce  qui  la  rend  comparable  à  une  pastille 
déposée  sur  le  tégument  muqueux.  Elle  est  variable  comme 
dimensions.  La  surface  dénudée,  privée  d’épithélium,  sécrète 
peu.  Cette  papule  est  très-rarement  isolée;  dans  la  plupart 
des  cas,  on  en  trouve  plusieurs  semblables  au  voisinage, 
5,  6,  8,  quelquefois  10  à  30,  parfois  toute  la  région  vulvaire 
en  est  criblée.  Aussi,  lorsqu’elles  sont  très-voisines,  elles  se 
confondent  et  se  fusionnent  en  une  véritable  nappe  mu¬ 
queuse.  Elles  affectent  des  formes  très-diverses;  sur  les 
grandes  lèvres  on  les  trouve  en  forme  de  chapelet,  les  unes 
au-dessous  des  autres.  D’autres  fois  elles  sont  irrégulières, 
mais  elles  présentent  certains  détails  significatifs  ;  sur  le  con¬ 
tour  de  cette  nappe  muqueuse,  on  retrouve  les  éléments  de 
circonférence  formés  par  la  réunion  des  papules  réunies. 
Après  la  période  d’état,  que  deviennent  ces  papules?  Elles 
persistent  si  on  les  néglige  et  s’hypertrophient.  Si  on  les 
traite,  elles  guérissent  rapidement;  elles  se  dessèchent,  puis 
commencent  à  diminuer,  à  s’aplanir  et  à  s’affaisser;  elles 
s’atrophient  et  se  résorbent.  Elles  guérissent  sans  laisser  la 
moindre  cicatrice. 

3"  Syphilides  papulo-hypertrophiques.  —  Elles  sont  une 
variété  de  la  forme  précédente  ;  c’est  cette  papule  exagérée, 
amplifiée.  Sous  quelle  influence  se  produit  cette  transforma¬ 
tion?  L’incurie,  la  malpropreté,  la  saleté,  en  sont  la  seule 
cause.  On  voit  alors  des  papules  gigantesques,  amplifiées, 
exubérantes,  acquérir  le  volume  d’un  gros  pois,  d’un  haricot 
et  môme  d’une  petite  cerise.  Ce  développement  hypertrophi¬ 
que  est  toujours  indolent;  mais,  après  un  certain  temps,  il 
excite  une  certaine  réaction  de  |.voisinage,1une  sécrétion 
abondante  et  fétide  s’écoulant  de  ces  papules  non  traitées. 
Il  se  produit  un  intertrigo  érosif,  érysipélateux,  puis  de 
l’œdème  et  de  la  suppuration,  avec  unfprurit  plus  ou  moins 
intolérable  et  parfois  des  douleurs  aiguës.  jLes  malades 
voués  à  une  malpropreté  constante  nous  arrivent  à  l’hôpital 
dans  un  état  pitoyable,  se  traînant  plutôt  que  marchant.  A 
l’entrée,  nous  trouvons  alors  |Ia  vulve,  les  organes  génitaux 
et  l’anûs  couverts  d’énormes  papules  éléphantiasiques,  ulcé¬ 
rées  et  suppurantes,  entourées  d’une  auréoleférysipélateu^e 
qui  va  jusqu’aux  aines  et  aux  cuisses  et  dégage  une  odeur 
suffocante.  On  ne  comprend  vraiment  point  qu’un  être 
humain  puisse  arriver  à  un  état  aussi  hideux  et  aussi  effroya¬ 
ble.  Ce  sont  pourtant  les  lésions  les  plus  faciles  à  guérir, 
malgré  leur  gravité  apparente  avec  laquelle  contraste  étran¬ 
gement  leur  facile  curabilité.  On  croirait  qu’il  va  falloir 
incision  au  bistouri,  cautérisations,  etc.  :  il  n’en  est  rien.  Il 
suffit  des  choses  les  plus  simples,  bains,  repos,  corps  iso¬ 
lants  (calomel,  oxyde  de  zinc),  pour  faire  tarir  la  suppura¬ 
tion  et  calmer  les  phénomènes  inflammatoires.  Il  se  produit 
une  véritable  résorption]de  ces  grosses  tumeurs,  les  papules 
disparaissent  sans  la  moindre  cicatrice. 

4°  Syphilides  ulcéreuses.  —  Elles  sont  plus  rares  et  appar¬ 
tiennent  à  une  syphilis  déjà  plusjavancée  ;  elles  consistent  en 
une  ulcération,  purement  et  simplement.  Ce  ne  sont  plus  des 
I  papules,  et  elles  diffèrentréellement  des  plaques  muqueuses. 
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Ces  ulcérations  n’ont  pas  des  attributs  spéciaux;  elles 
■varient  d’étendue,  sont  plus  oumoins  creuses,  selon  qu’elles 
envahissent  plus  ou  moins  le  derme  ;  elles  ont  les  bords 
entaillés,  quelquefois  décollés.  La  plus  grande  difficulté  est 
leur  diagnostic  différentiel  avec  le  chancre  simple. 

Les  syphilides  que  nous  avons  étudiées  précédemment 
sont  d’une  résolution  facile,  mais  celles-ci  sont  beaucoup 
plus  importantes  parce  qu’elles  exigent  un  traitement  spé¬ 
cial  et  qu’elles  sont  assez  rebelles;  elles  résistent  au  traite¬ 
ment  et  laissent  des  cicatrices. 

Ces  quatre  types  de  syphilides  ne  sont  en  rien  exclusifs 
les  uns  des  autres.  Ils  sont  très-fréquemment  associés;  on 
trouve  des  érosions  à  côté  des  papules,  des  papules  simples 
et  des  papules  hypertrophiques,  toutes  formes  susceptibles 
d’être  modifiées  suivant  des  conditions  multiples.  La  papule 
muqueuse  se  modifie  :  d’abord,  au  lieu  d’un  plateau,  on  la 
voit  souvent  excavée  à  son  centre,  en  forme  de  calice,  avec 
une  dépression  centrale,  c’est  la  papule  caliciforme.  D’autres 
fois,  on  observe  des  modifications  de  couleur;  elles  ont  par¬ 
fois  une  teinte  opaline,  blanchâtre.  Cette  tendance  est  plus 
accusée  quand  la  papule  se  recouvre  d’un  enduit  pseudo¬ 
membraneux;  c’est  la  papule  diphthéritique  ou  diphthé- 
roïde.  Parfois  on  voit  un  enduit  complètement  blanc,  comme 
un  vernis  de  porcelaine  ;  c’est  la  papule  porcelanée.  Tautôt 
la  surface  est  le  siège  d’un  suintement  et  se  couvre  de 
croûtes  eczémateuses,  notamment  sur  le  bord  libre  de  la 
grande  lèvre.  Quand  le  traitement  a  été  négligé,  la  papule 
s’ulcère  au  centre,  dü  centre  à  la  périphérie,  et  se  détruit 
presque  complètement  de  façon  à  réaliser  une  forme  mixte, 
la  syphilide  papulo-ulcéreuse.  Alors  l’ulcération  est  bordée 
par  une  sorte  de  petit  parapet. 

En  certains  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  les  syphilides  géni¬ 
tales  sont  remarquables  par  leur  caractère  circiné  qui  leur 
donne  un  aspect  caractéristique.  Cette  configuration  en  cer¬ 
cle  ou  demi-cercle  est  surtout  propre  aux  syphilides  érosi- 
ves  ;  parfois  on  a  un  anneau  complet,  parfois  des  cerceaux, 
un  fer  à  cheval,  ou  la  forme  de  la  lettre  G. 

Les  syphilides  ulcéreuses  peuvent  de  même  affecter  cette 
forme  en  croissant;  ces  syphilides  muqueuses  eu  forme 
circinée  sont  plus  caractéristiques  que  toutes  les  syphilides 
cutanées  offrant  la  même  disposition.  A  la  peau,  il  n’y  a  pas 
que  la  vérole  qui  affecte  la  disposition  circinée;  il  y  a  l’her¬ 
pès  circiné,  le  psoriasis,  le  lupus,  etc.  Sur  les  muqueuses, 
en  dehors  de  la  syphilis,  quelle  dermatose  produit  des  érup¬ 
tions  circinées?  Aucune,  il  n’y  a  que  la  syphilis  seule.  Une 
lésion  circinée  sur  une  muqueuse  est  un  indice  suffisant  qui 
permet  d’affirmer,  sans  crainte  d’erreur,  le  diagnostic  de 
syphilis. 
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Séance  du  21  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

CORHESrONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  I”  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Pierre  Thomas,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté)  ; 
2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Hippolyte  Barilla  appelant  l’attention 
de  l’Académie  sur  le  congrès  relatif  à  l’alcoolisme  qui  se  tiendra  à 
Bruxelles  le  2  août  et  jours  suivants;  3“  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Nègue  (d’Allevard)  sollicitant  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  des  sciences  physiques. 

M.  le  docteur  Devilliers  présente  à  l’Académie  un  travail  du 


docteur  Charnaux,  médecin  consultant  à  Vichy,  ayant  pour 
titre  :  Étude  des  effets  dialytiques  des  eaux  de  Vichy  sur  l’urine  dia¬ 
bétique. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement 
de  M.  Boutron. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  ;  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.Méhu  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Baudrimont;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Prunier;  en  quatrième  ligne,  M.  Marty. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  66,  majorité  34  ;  M.  Méhu  obtient 
58  suffrages,  M.  Baudrimont  5,  M.  Prunier  I  ;  bulletins  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Méhu,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  titulaire. 

LECTURE 

M.  GELLÉ  lit  un  mémoire  intitulé  :  Études  expérimentales  sur  les 
fonctions  de  la  trompe  d’Eustache. 

RAPPORTS 

M.  LAGNEAU  lit  deux  rapports  officiels  :  le  premier  sur  un  travail 
intitulé  :  Des  causes  de  décès  dans  le  département  de  Seine-et-Marne 
pendant  l’année  1878,  par  M.  Bancel;  le  second  sur  le  mémoire  de 
M.  Costier,  intitulé  :  Études  statistiques  et  médicales  sur  le  recrute¬ 
ment  dans  le  département  du  Nord. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports,  après  de  courtes  observa¬ 
tions  de  MM.  Larrey  et  Rochard  à  propos  du  dernier,  sont  adop¬ 
tées. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Séance  du  21  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

De  la  relation  des  maladies  de  l’estomac  avec  les  trou¬ 
bles  nerveux.  —  m.  leven  fait  ‘une  communication  sur  ce 
sujet. 

M.  BROWN-sÉQUART  est  très-frappé  du  rôle  de  l’estomac  dans 
certains  symptômes  nerveux  attribués  à  l’hystérie.  On  sait,  dit-il, 
ljue  tous  les  organes,  ou,  autrement  dit,  tous  les  nerfs  des  divers 
organes,  peuvent  être  le  siège  de  phénomènes  hystériformes  ; 
mais,  d’autre  part,  l’hystérie  peut  donner  lieu  à  des  désordres  ner¬ 
veux  dans  les  différents  organes,  d’où  il  résulte  que  ces  phénomè¬ 
nes  nerveux  peuvent  être  la  cause  ou  l’effet  de  l’hystérie. 

M.  LEVEN  insiste  particulièrement  sur  ce  fait,  que  c’est  dans  l’es¬ 
tomac  qu’il  faut  aller  chercher  la  cause  de  bien  des  phénomènes 
nerveux,  et  que,  le  trouble  de  l’estomac  passé,  ces  phénomènes 
disparaissent. 

Thermométrie  cérébrale.  —  m.  Franck  continue  ses  expé¬ 
riences  sur  ce  sujet  (voyez  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance, 
Gazette  des  hôpitaux  du  13  juin).  Après  avoir  rappelé  les  recherches 
de  Lombard,  d’Hammon,  de  Broca,  de  Bert,  d’Amidon  sur  ce  sujèt, 
il  fait  observer  que  la  question  devient  très-importante  au  point 
de  vue  médical  puisqu’on  tend  à  faire  intervenir  l’étude  de  la 
thermométrie  cérébrale  dans  le  diagnostic  de  certaines  lésions. 
C’est  pourquoi  il  a  paru  utile  à  M.  Franck  de  reprendre  la  question 
au  point  de  vue  physique.  Il  a  donc  commencé  par  étudier  la 
conductibilité  des  tissus  à  traverser  pour  la  chaleur  venant  du  cer¬ 
veau,  c’est-à-dire  la  conductibilité  des  os  et  de  la  peau.  Il  a  pris 
d’abord  ces  tissus  morts  ;  il  a  répété  ses  expériences  sur 
l’animal  vivant. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  il  ne  s’est  donc  occupé 
de  la  question  qu’au  point  de  vue  purement  physique  ;  dans  une 
seconde  série,  il  l’a  reprise  au  point  de  vue  physiologique.  Or,  voici 
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ce  qui  résulte  de  ses  recherclies  :  Une  couche  d’os  de  3  millimètres 
d’épaisseur  ne  permet  pas  à  une  élévation  de  température  de 

1  degré  de  se  traduire  extérieurement.  Une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  de  2  degrés  ne  se  traduit  extérieurement,  à  travers  une  lame 
de  3  millimètres  d’épaisseur,  que  par  une  élévation  d’un  ving¬ 
tième  de  degré  ;  une  élévation  de  2  degrés  donne  un  dixième  de 
degré  d’élévation  à  l’extérieur.  Il  faut  donc  3  degrés  d’élévation 
de  la  température  profonde  pour  observer  à  l’extérieur  une  éléva¬ 
tion  appréciable. 

Une  lame  de  peau  de  même  épaisseur,  de  trois  millimètres,  se 
laisse  traverser  un  peu  plus  facilement.  Enfin,  à  travers  les  deux, 
l’os  et  la  peau,  il  faut  une  élévation  d’un  très-grand  nombre  de 
degrés  pour  se  traduire  à  l’extérieur;  4  degrés,  par  exemple,  donnent 

2  dixièmes  de  degré. 

Si  Ton  échauffe  artificiellement  le  cerveau  d’un  animal  vivant, 
il  faut  encore  un  assez  grand  nombre  de  degrés  pour  que  l’élévation 
se  traduise  au  dehors  d’une  manière  appréciable.  Il  résulte  donc 
de  tout  ceci  qu’il  faut  une  élévation  de  température  considérable 
pour  qu’elle  puisse  être  appréciée  extérieurement.  Il  n’en  a  pas 
moins  été  constaté  d’une  façon  très-nette,  enparticulierparMM.  Broca 
et  Paul  Bert,  que  les  parties  antérieures  du  cerveau  s’échauffent 
sous  Tinlluence  d’un  effort  intellectuel. 

M.  Franck  ajoute  que  la  conductibilité  du  tissu  cérébral  pour  la 
chaleur  est  très-remarquable  ;  il  a,  en  effet,  démontré  que,  si  Ton 
échauffe  les  parties  profondes  du  cerveau,  cette  élévation  de  tem¬ 
pérature  se  traduit  très-vite  sur  les  parties  superficielles.  Il  en  résulte 
que,  siurrpoint  de  la  substance  cérébrale  s’échauffe  sous  Tintluence 
de  l’activité  fonctionnelle,  les  points  voisins  s’échauffent  aussi.  Il  y 
a  donc  bien  des  réserves  à  faire  pour  les  conclusions  admises  par 
M.  Amidon  dans  son  étude  sur  les  rapports  de  la  thermométrie  céré¬ 
brale  avec  les  localisations. 

M.  Franck  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  que  le  clini¬ 
cien  ne  peut  tirer  aucun  indice  précis  de  la  thermométrie  cérébrale 
appliquée  dans  ces  conditions. 

M.  PAUL  BERT  n’est  pas  étonné  des  résultats  obtenus  par  M.  Franck, 
et  c’est  pourquoi  il  a  été  lui-mème  arrêté  dans  les  recherches  qu’il 
avait  entreprises  sur  la  même  question. 

En  effet,  il  parait  bien  démontré  aujourd’hui  que,  sauf  pour  ces 
deux  faits  :  1  “  que  la  température  des  parties  antérieures  s’élève 
sous  l’influence  d’un  effort  intellectuel  ;  2“  qu’elle  s’élève  également 
dans  les  mêmes  points  chez  Tenfant  qui  s’éveille,  il  n’y  a  rien  à  tirer 
de  la  thermométrie  locale  appliquée  au  cerveau. 

M.  d’arsonval.  Avec  un  thermomètre  appliqué  sur  la  tête  on  ne 
pourra  jamais  prendre  que  la  température  péricrânienne,  mais  non 
la  température  intracrânienne. 

Anomalie  du  bulbe  rachidien.  —  m.  jeffrier  présente  un 
bulbe  rachidien  qui  offre  une  anomalie  remarquable. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


ÜN  CHIRURGIEN  DE  PROVIN'CE  AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


M®  Antoine  Boirel, 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d' Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Argentan  est  une  de  ces  honnêtes  villes  qui  ne  font  point  parler 
d’elles  et  conservent  à  notre  époque  le  cachet  du  temps  passé.  Elle 
a  bien  ses  dissensions,  mais  ce  sont  des  dissensions  locales  ;  le 
bruit  des  luttes  politiques  n’y  parvient  que  très-affaibli,  le  bruit 
des  luttes  scientifiques  n’y  trouve  pas  d’écho.  C’est  dans  ce  milieu  si 
défavorable  en  apparence  qu’au  dix-septième  siècle  Antoine  Boirel 
a  pu  réunir  des  matériaux  suffisants  pour  publier  un  Traité  des 


plaies  de  tête,  dbnt  plus  d’un  contemporain  signerait  certaines 
parties.  Pourtant  la  chirurgie  française  était  alors  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire;  d’Ambroise  Paré  à  Dionis,  sa  littérature  se  réduit  à  peu 
de  chose.  Occupés  par  leurs  charges  à  la  cour,  par  leurs  luttes 
avec  la  Faculté  de  médecine,  les  principaux  membres  du  Collège 
de  Saint-Côme  n’avaient  guère  le  temps  d’observer  ;  ils  avaient 
encore  moins  celui  d’écrire.  Que  pouvait-on  attendre  des  petites 
communautés  provinciales  ?  Les  praticiens  qui  les  constituaient 
possédaient  une  instruction  limitée  ;  le  plus  souvent  leur  jeunesse 
s’était  écoulée  loin  des  grands  centres,  ils  avaient  acquis  sous  la 
direction  d’un  maître  les  notions  indispensables  pour  devenir 
maîtres  à  leur  tour,  et  passer  sans  transition  de  l’apprentissage  à 
l’exercice  de  l’art.  Pourquoi  d’ailleurs  eussent-ils  écrit  ?  Les  méde¬ 
cins  n’estimaient  que  les  dissertations  sur  les  livres  hippocratiques; 
les  chirurgiens  lisaient  peu.  Les  publications  ne  procuraient  ni 
notoriété,  ni  profit,  car  le  patronage  d’un  homme  de  qualité  était 
alors  un  titre  plus  sérieux  pour  l’obtention  d’un  emploi  public 
qu’un  travail  de  longue  haleine. 

On  ne  saurait  trop  admirer  ceux  qui,  malgré  les  difficultés, 
sans  stimulation,  sans  encouragement,  mais  poussés  par  le  seul 
désir  d’être  utiles,  nous  ont  transmis  les  résultats  d^  leur  expé¬ 
rience  ;  c’est  le  cas  de  Boirel.  Son  Traité  n’est  pas  une  compilation  : 
il  connaissait  les  auteurs  anciens,  lisait  les  modernes,  mais  il 
n’accepte  les  doctrines  de  personne  en  aveugle,  et,  chose  rare  à 
son  époque,  il  ne  quitte  jamais  un  sujet  sans  l’illustrer  par 
quelque  fait  personnel. 

Le  livre  a  été  oublié  ;  les  historiens  de  la  chirurgie  en  men¬ 
tionnent  à  peine  l’auteur,  les  biographes  médicaux  ignorent  même 
la  date  de  sa  naissance.  Il  y  a  là  un  peu  d’injustice  :  on  élève  des 
statues  aux  militaires,  et  Ton  a  raison;  des  littérateurs  de  troisième 
ordre  trouvent  des  admirateurs  et  des  panégyristes,  le  souvenir 
des  médecins  se  perd  vite,  chaque  génération  connaît  un  peu 
celle  qui  Ta  précédée ,  mais  elle  ne  remonte  -point  de  deux 
siècles  en  arriére.  Le  livre  nous  a  intéressé  parce  que  c’est 
une  des  premières  monographies  écrites  en  langue  française  sur 
ce  sujet;  l’homme  nous  a  intéressé  à  titre  de  compatriote. 
Nous  .aurions  voulu  le  suivre  pas  à  pas,  parcourir  avec  lui  les 
différentes  étapes  de  sa  carrière,  applaudir  ses  premiers  succès 
dans  la  pratique,  reconstituer  en  un  mot  son  histoire  scientifique 
et  professionnelle,  qui  est  un  peu  celle  de  tous  les  chirurgiens  du 
temps.  Par  malheur,  les  documents  sont  peu  nombreux  ;  outre  son 
livre,  qui  renferme  des  détails  biographiques  intéressants,  nous 
n’avons  de  lui  que  quelques  observations  publiées  dans  le  Recueil 
périodique  de  De  Blégny.  Les  registres  de  l’état  civil  d’Argentan  ren¬ 
ferment  beaucoup  d’actes  relatifs  à  sa  famille  ;  nous  en  avons  relevé 
plusieurs;  malheureusement  nous  n’avons  pu,  pressé  par  le 
temps,  aller  aussi  loin  dans  cette  voie  que  nous  l’eussions  désiré 
de  sorte  que  nous  serons  obligé  de  laisser  dans  Tombre  certains 
points  que  nous  espérions  éclaircir. 


BIOGRAPHIE  PROPREMENT  DITE. 

Famille.  —  Éducation.  —  Instruction  professionnelle.  —  Les  commu¬ 
nautés  de  chirurgiens  et  les  lieutenants  du  premier  chirurgien  du 
roi.  —  Les  contemporains  de  Boirel.  —  Ch.  Eudes.  —  Pratique, 
études  de  Boirel.  —  Ses  enfants.  —  Boirel  le  syphiliographe. 

Antoine  Boirel,  fils  de  Marc  Boirel  et  de  Marguerite  Jullien, 
naquit  à  Argentan,  le  18  octobre  1621  (1).  Nous  n’avons  pas  de 


(1)  Anthoine,  fils  de  Marc  Boirel  et  de  dame  Mur guarithe  Jullien,  a  esté 
batz.  par  led.  Lemol,  le  18'  jour  dudit  mois  (octobre),  ainsi  nommé 
par  M»  Antoine  Jullien,  apoticaire,  et  YoletteAngo,  femme  de  Guillaume 
Jullien  qui  a  imposé  le  nom.  (Reg.  des  baptêmes  de  la  paroisse  Saint- 
Germain,  1621.) 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  offrir  ici  tous  mes  remerciements  à 
M.  Peschet,  secrétaire  de  la  mairie  d’Argentan,  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  a  facilité  mes  recherches. 
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renseignements  sur  la  profession  de  son  père  ;  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’il  appartînt  à  l’une  des  carrières  dites  aujourd’hui  libé¬ 
rales,  car  dans  aucun  .acte  son  nom  n’est  précédé  de  la  qualifica¬ 
tion  de  maître  par  laquelle  on  distinguait  les  hommes  de  loi  ou 
ceux  qui  exerçaient  une  des  branches  de  l’art  de  guérir.  M°  Nicolas 
Philippe,  son  oncle,  était  un  des  chirurgiens  les  plus  estimés  d’Ar- 
gentan;  son  grand-père  maternel  tenait  une  boutique  d’apothicaire 

•  en  la  paroisse  Saint-Germain  de  cette  ville; 

Nous  ne  savons  rien  sur  ses  premières  années  ,  sinon  qu’il  reçut 
une  instruction  littéraire  sérieuse;  ses  travaux  montrent  qu’il 
lisait  couramment  les  auteurs  classiques. 

Son  éducation  chirurgicale  commença  dès  l’âge  de  quatorze 
ans  ;  son  oncle  fut  son  premier  professeur.  Selon  l’usage  du  temps, 
l’apprentissage  de  Boirel  fut  un  véritable  internat  :  il  demeurait 
chez  soit  maître,  tenait  la  boutique,  préparait  les  emplâtres, 
faisait  les  saignées.  Lorsqu’une  opération  extraordinaire  appelait 
Philippe  à  quelque  distance,  son  favori  l’accompagnait  et  lui 
venait  en  aide  dans  la  mesurede  ses  connaissances.  Dès  1635,  il  put 
voir  ainsi  une  plaie  de  tête  assez  grave  pour  nécessiter  la  trépa¬ 
nation.-  Le  maître,  s’intéressant  plus  à  son  instruction  qu’à  celle 
d’un  apprenti  ordinaire,  attira  probablement  son  attention  sur 
les  particularités  du  cas,  car,  près  de  quarante  ans  plus  tard,  Boi¬ 
rel  les  a  rappelées  avec  précision.  11  conserva  toujours  un  souvenir 
agréable  de  ces  premières  années  :  chaque  fois  qu’il  parle  de  son 

•  oncle,  il  lui  décerne  des  éloges  un  peu  exagérés  :  «  C’était 
un  chirurgien  très-habile,  un  des  meilleurs  de  toute  la  pro¬ 
vince  (1).  » 

Un  praticien,  même  instruit,  ne  pouvait  fournir  que  les  élé¬ 
ments  indispensables;  il  était  impossible  de  songer  à  l’étude 
de  l’anatomie  humaine.  Boirel  le  comprit  :  après  quelques  années 
d’apprentissage,  il  quitta  sa  ville  natale  et  vint  à  Paris.  En  1643, 
il  était  chez  Colart,  chirurgien  du  duc  d’Orléans,  l’un  des  plus  ha¬ 
biles  anatomistes  du  temps  (2).  C’est  là  qu’il  acquit  sur  les  os  de  la 
tête  les  données  précises  qu’il  a  placées  au  commencement  de  son 
ouvrage  ;  il  observa  même  des  anomalies.  «  En  mil  six  cent  qua¬ 
rante-quatre,  dit-il,  j’ay  veu  le  crâne  d’un  homme  pai’fait  auquel 
j’ay  remarqué  l’occipital  composé  de  deux  os  séparés  par  sutures 
qui  jointes  ensemble  faisoient  cette  figure  A  (3).  »  Il  était  alors 
dans  sa  vingt-troisième  année  ;  après  un  apprentissage  sérieux,  il 
avait  acquis  les  connaissances  théoriques  qui  lui  manquaient; 
c’était  beaucoup  pour  l’époque,  il  pouvait  désormais  aborder  har¬ 
diment  la  pratique. 

Quelques  mois  plus  tard,  Boirel  revint  à  Argentan.  La  lieute¬ 
nance  (les  maîtres  chirurgiens  appartenait  à  un  membre  de  la 
famille  Jarry,  si  du  moins  nous  en  croyons  un  acte  de  mariage 
portant  la  date  de  1640. 

Cette  fonction  était  alors  en  grande  partie  honorifique;  un  peu 
plus  tard  elle  acquit  de  tels  privilèges  que  le  possesseur  exer¬ 
çait  une  autorité  réelle  sur  ses  confrères.  C’est  à  Paris  que  cette 
innovation  prit  naissance  (4).  De  temps  immémorial,  les  commu¬ 
nautés  avaient  joui  d’une  sorte  d’autonomie;  elles  recevaient  elles- 
mêmes  leurs  membres,  nommaient  directement  ceux  qui  devaient 
les  administrer  ou  répondre  pour  elles  lors  des  procès. 

Attaqués  violemment  par  la  Faculté  de  médecine,  qui,  dans  la 
circonstance,  avait  fait  alliance  avec  les  barbiers,  les  chirurgiens 
sentirent  le  besoin  de  s’assurer  un  appui  permanent  à  la  cour.  En 
•1611,  ils  établirent  un’ statut  en  vertu  duquel  le  premier  chirur¬ 
gien  du  roi  présiderait  désormais  leurs  actes.  Ce  fut  le  début  de 
leur  asservissement;  leur  union  avec  les  barbiers  fit  le  reste,  car 
ils  tombèrent  sous  J’autorité  du  premier  barbier  royal.  Ce  malheu¬ 
reux  état  de  choses  ne  dura  que  douze  ans,  et,  en  1668,  le  proprié- 


(1)  Traité  des  playes  de  tête,  p.  249. 

(2)  Voir  Index  fwiereus  chirurgorum  porisiensium  ab  anno  1315  ad 
annum  1714.  —  Paris,  1714.  In-12.  (B.  F.  M.  n»  32598.) 

(3)  Vlayes  de  teste,  p.  18  et  19. 

(4)  Voir  Verdier,  la  jurisprudence  particulière  de  la  chirurgie  en  France, 
2  vol.  ia-^”.  Paris,  1774,  passim.  (B.  F.  M.,  n»  39372.) 


1  taire  de  la  charge,  Jean  de  Réty,  la  céda  contre  espèces  sonnantes 
et  d’après  le  conseil  du  roi,  à  Félix  Tassy,  le  père. 

Par  suite  de  ce  transfert,  les  chirurgiens  eurent  pour  chef  admi- 
ministratif  un  des  leurs  ;  mais  il  ne  recouvrèrent  ni  leur  franchise, 
ni  leur  organisation  presque  républicaine.  En  payant  Jean  de  Réty, 
Félix  acquérait  du  même  coup  ses  privilèges.  Le  premier  chirurgien 
du  roi  eut  désormais  le  droit  d’inspection  sur  tous  les  maîtres  : 
celui  de  les  convoquer,  de  présider  les  examens,  de  requérir  la 
force  armée  lorsque  son  autorité  était  méconnue.  De  plus,  chaque 
chirurgien  lui  devait  une  redevance  personnelle  de  5  sols  parisis 
avant  de  s’établir,  et  une  autre  de  15  sols  destinés  à  couvrir  ,  les  frais 
d’administration  ou  de  justice  de  la  corporation  (I).  Cette  juridic¬ 
tion  du  premier  chirurgien  ne  se  limitait  point  à  Paris -..il  établis¬ 
sait  par  une  commission  spéciale  ,  dans  l’étendue  des  parlements, 
des  lieutenants  jouissant  des  mêmes  droits  que  lui.  Les  commu¬ 
nautés  n’avaient  d’èxistence  légale  que  quand  l’un  des  maîtres 
l’avait  régulièrement  reçue. 

La  charge  devenait-elle  vacante  par  décès  ou  autrement  ?  Elles 
demeuraient  frappées  d’une  sorte  d’interdit  jusqu’à  la  nomination 
d’un  nouveau  titulaire  et  ne  pouvaient  recevoir  d’aspirants.  Si  l’un 
d’eus  ôtait  pressé  d’acquérir  le  droit  à  l’exercice,  il  était  obligé 
d’aller  subir  ses  examens  au  collège  de  Saint-Côme  (2). 

Supprimés  par  une  ordonnance  de  1692  et  remplacés  par  des 
chirurgiens  jurés  nommés  directement  par  le  roi,  les  lieutenants 
furent  rétablis  en  1719  et  existèrent  jusqu’à  la  révolution.  Le 
dernier  de  ceux  d’ Argentan,  maître  Poulain,  l’était  encore  en  1787. 

Les  communautés  provinciales  constituaient  des  corps  scientifi¬ 
ques  et  graduants  :  elles  recevaient  à  la  maîtrise  et  par  grand  chef- 
d’œuvre  ceux  qui  voulaient  s’établir  dans  la  ville  ;  par  légère  expé¬ 
rience,  les  chirurgiens  des  bourgs  et  bourgades  du  voisinage.  Le  res¬ 
sort  de  la  corporation  d’ Argentan  comprenait  un  rayon  de  7  à  8 
lieues  ;  il  y  avait  des  chirurgiens  reçus  par  elle  à  Ry,  oà  exerça 
Eudes,  le  père  de  l’historien  Mézeray  ;  à  Exmes,  àTrun,  chefs-lieux 
de  canton  actuels  de  mille  à  quinze  cents  âmes  ;  à  Chambois,  à 
Saint-Pierre  la  Rivière,  hameaux  perdus  dans  les  herbages  et  sans 
importance  (3). 

Le  grand  chef-d’œuvre  était  composé  d’une  immatricule,  d’une 
tentative  de  premier  examen  de  quatre  semaines  dont  la  pre¬ 
mière  était  appelée  d’ostéologie,  la  seconde  d’anatomie,  la  troisiè¬ 
me  des  saignées,  et  la  quatrième  des  médicaments;  du  dernier 
examen  et  de  la  prestation  du  serment  (4). 

(lhaque  aspirant  devait  être  accompagné  d’un  maître  ayant  au 
'  moins  douze  ans  de  réception.  Ces  conducteurs  n’avaient  pas  voix 
délibérative  jusqu’à  ce  que  leurs  propres  pupilles  eussent  été  reçus. 
A  Paris,  la  réunion  des  barbiers  et  des  chirurgiens  avait  fait  tom¬ 
ber  en  désuétude  les  anciens  règlements  qui  exigeaient  la  maîtrise 
ès  arts  lors  de  l’immatriculation  ;  elle  ne  redevint  obligatoire  qu  a- 
près  deux  arrêts  du  Conseil  royal  de  1743.  En  province,  les  études 
littéraires  n’entraiept  point  en  ligne  de  compte  ;  le  temps  d’appren¬ 
tissage  seul  était  exigible,  et,  encore,  aulieu  desixans  des  aspirants 
parisiens,  on  demanda  trois  ans  d’abord,  puis  deux  ans.  Il  est  vrai 
que  l’on  ajouta  le  compagnonnage  chez  les  maîtres  ou  dans  les 
hôpitaux  (quatre  ans  pour  les  aspirants  à  la  maîtrise,  trois  ans 
pour  les  autres)  (5).  Les  chirurgiens  reçus  par  légère  expérience 
passaient,  à  un  jour  de  distance,  trois  examens  sur  les  mêmes 
matières,  payaient  des  droits  un  peu  moins  élevés,  et  en  cas  de 
succès  recevaient  des  lettres  en  forme  signées  du  premier  chirur¬ 
gien  du  roi  ou  de  son  lieutenant,  portant  que  dans  les  opérations 
décisives  ils  seraient  tenus  d’appeler  un  maître  de  la  Communauté 
pour  leur  donner  conseil,  à  peine  de  nullité  de  leurs  lettres. 

(A  suivre.)  • 


(1)  Lettre  patente  de  janvier  1611. 

(2)  Règlement  dû  28  mars  1671. 

(3)  Voir  Dictionnaire  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens, 
Paris,  an  X. 

(4)  Déclaration  de  septembre  1699,  art.  53. 

(5)  Arrêt  du  Grand  Conseil,  30  décembre  1677. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  le  nouveau  .projet  de  loi  sur  l’administration  de  Tarmée  pré¬ 
senté  par  le  ministre  de  la  guerre  et  distribué  mardi,  22  de  ce  mois, 
nous  citerons  l’article  17  qui  intéresse  tout  particulièrement  le 
corps  médical.  En  effet,  cet  article,  qui  crée  une  direction  spéciale 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  affirme  l’indépen¬ 
dance  absolue  des  médecins  militaires,  en  tout  ce  qui  concerne  la 
science  et  l’art  de  guérir.  Il  les  appelle  à  participer  à  toutes,  les 
mesures  relatives  à  l’bygiène  et  à  la  préparation  des  approvision¬ 
nements  nécessaires  pour  assurer,  en  pais  comme  en  guerre,  l’exé¬ 
cution  du  service. 

Le  personnel  du  corps  de  samté  recevra  un  accroissement  propor¬ 
tionnel  aux  nouvelles  exigences  de  notre  état  militaire.  L’effectif  des 
médecins  de  l’armée  sera  porté  de  1,147  à  1,300,  et  celui  des  phar¬ 
maciens  de  ISO  à  185.  Déplus,  la  proportion  de  chacun  des  grades 
de  la  hiérarchie  des  officiers  de  santé  a  été  calculée  de  façon  à 
assurer  à  ce  personnel,  dont  on  exige  de  longues  études  et  des 
connaissances  scientifiques  très-étendues,  une  moyenne  d’avance¬ 
ment  égale  à  celle  des  officiers  du  génie  èt  de  l’ai-tillerie. 


—  La  première  épreuve  d’admissibilité,  épreuve  clinique,  du 
concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
central,  s’est  terminée  lundi' soir.  Ont  été  admis  à  prendre  part  à  la 
seconde  épreuve  d’admissibilité  :  MM.  Balzer,  Barié,  Barth,  Bourceret, 
Cadiat,  Chouppe,  Clozel  de  Royer,  Cuffer,  Danlos,  Déjerine,  Dreyfus- 
Brisac,  Hirtz  (Hippolyte),  Homolle,  Jean,  Letulle,  Lorey,  Moizard, 
Moutard-Martin,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Tapret. 

—  École  demédecine  de  Grenoble.  —  Le  23  décembre  1880,  s’ou¬ 
vrira  un  concours  pour  une  place  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.— Le  1"  avril  1881,  s’ouvrira  un  concours 
pour  une  place  de  suppléant  des  chaires  de  médecine.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ces 
concours. 


Traitement  chirurgical  des  maladies  des  oreilles,  par  le 
docteur  A.  Paquet,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  1^8“. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9748. 


Jj^'eptones  pepsiques 

De  CHAPOÏEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUTest  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35°.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  parl’acide  nitrn 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants.  .  ' 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Ph‘»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrbo'ideset  la  Colique  hépatique. 

(1  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
(1  ignorée  sont  dus  à  un  éts  ‘  ■■  ■ 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
((  ment  la  constipation,  les  piir- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
„ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  . 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
souvent  la  cause.  ,  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  son 
nécessaire  de  rien  changea-  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si- 
MONNET,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula.ge- 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  " 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  coi 
leur  et  l’abondance  de  là  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  i„ 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’ir.,— . . 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chîmi- 

?uement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
2  capsules  par  jour,  en  diminuant progressive- 
i"“nt  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE'VNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


-phosphure  de  Zinc 

JL  *  milligr.  (112  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  d  . 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hysterie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 
nombre  de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaci 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTZ-NÉVRALGIQUES 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Fournier. 


T  m  10(1g  (1g  IVIoPld-G  Labruyère; 

\  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


I^ragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

JLf  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Ehxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D’  Haôufeaudestine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Bharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  Paris^ 

-(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  spnt  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veuf  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broinnred» 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10(Caiiiphre  por 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


E 


'au  de  Go  ntre  X  é  vi  l  le 

^  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Aifeo- 
"ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  ;  23,  rue  de  la  Michodière, 
ison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
X  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
!>  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fievres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boucharpat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Samt-Honore. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VKANDE  CRUE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement.  . 
Env.fo  d’écho»  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^*  d’eaux  minérales. 


Savon  “ÉDicraAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phi®  Planche, 
A.Vidau,  11,  rue  Scribe.  —  Prix:  1  fr.  franco. 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique 

3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
HApitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

PRINCIPE  ACTIF 

irinyinol-Dore  des  essences  de  thym 
JL  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  parles  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également 
Dépôt  géaéral,  20,  rue  Rlclier,  Paris. 


ragées  Meynet 

-  .  d’extrait  de  foie  DK  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Phàrth.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


D 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D®  Fuster)  préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


APPROUVEES  Pi _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Vàles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions-lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
jpôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 

_  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 

pharmacies  de  chaque  ville. 

[7 in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 


Médailles  cfOR. — Prime  de  16,600/1'.  à  Laroche. 

Quina-Laroche  (  )• 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser, par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’.Êlixir  vineux 
dit  <iuina-Iiarochc  contra  les  fièvres, 


(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Aacmie,  Chlorose,  Débilité,  Ëpuiscmént, 
Pertes  blanches,  ete. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

.  C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


4  piol  des  D"  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva- 
vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
iommerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer- 

_ is  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 

APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 

Guérison  maladies  de  l’estomac 
Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Disuiulh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etc*®,  anc.  ph'®  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


C  a  lit  prêt  S  (««“tes-Pyrénées).  station  tlier- 
dULtU  OIS  male  de  premier  ordre. 

LA  PLUS  RICHE  EN  SOURCES  ,  SULFUREUSES 

Saison  du  1"®  Juin  au  30  septembre. 
GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  poür  bains, 
douches,  inhalations,  pulvérisation  ,à  pression 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minérale 
courante.  —  Casino,  théâtre j  musique  de  jour 
r  les  promenades. 

I.a  station  thermale  de  Canterets  doit 
:  grande  et  ancienne  réputation  à  l’efficacité  de 
-js  eaux  en  boissons  et  gargarismes ,  à  leur 
action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux 
sont  employées  avec  grand  succès  ;  contre  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  amygdalites,  rhumes  persis- 
bronchites  chroniques,  congestion  pulmo- 
phthisie  au  premier  degré,  catarrhe 
asthme,  anémie,  lymphatisme,  eic.  _ 

La  source  de  Wanhourat,  spéciale  au  traite¬ 
ment  des  affections  gastriques,  produit  des  effets 
très-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
en  rétablissant  la  fonction  digestive,  qu’elle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  des  baux  en  bou¬ 
teilles  chez  tous  les  marchands  d’eaüx  minérales. 


ins  d’eaux  - mère: 

_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sa  ' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi< 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J_j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE  ■ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dqsage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ose.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

.  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC.' 

Liqueur  de  La p rade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemémed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
Il  la  même  préparation...  Nous  préférons  Informe 
it  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  luISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'®,  pharmaciens,  17,  rue 
.Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  èt  ■  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. _  . 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
:  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T\iatlièse urique.  Pilules  Collas 

l_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
‘  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
-les  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 
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RETTUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Mal  de  Pott  cervical,  hémiplégie  droite  avec 
hémianesthésie  croisée. 

A  propos  du  fait  dont  j’ai  à  parler,  je  relisais  aujourd’hui 
dans  Galien  ce  qui  nous  reste  de  son  grand  ouvrage  intitulé  : 
Administrations  anatomiques ,  dans  lequel  il  a  exposé  ses 
vivisections,  ses  procédés,  sa  méthode  et  ses  résultats  en 
physiologie  expérimentale. 

Cette  lecture  est  très-attachante.  Il  est  malheureux  que 
Daremberg  n’ait  pas  donné  place  à  cette  œuvre  dans  ses  deux 
volumes  de  traduction.  C’était  celle  qui  répondait  aux  goûts 
scientifiques  de  notre  époque  ;  c’était  celle  qui  avait  chance 
de  s’imposer  à  l’admiration  de  générations  trop  oublieuses, 
trop  dédaigneuses  du  passé.  Galien  n’était  plus  un  jeune 
homme  quand  il  l’a  écrite  :  ce  n’était  plus  le  théoricien, 
généralisant  avec  amour,  systématisant,  philosophant,  et 
raisonnant  à  perte  de  vue  suivant  les  données  de  l’école. 
Cet  abus  de  logique  et  de  rhétorique,  M.  Daremberg  a  mis 
une  certaine  prédilection  à  le  faire  bien  voir  dans  le  traité 
sur  V Utilité  des  parties,  etc.  Tout  autre  s’était  montré  le  maî¬ 
tre  dans  sa  rédaction  des  Administrations  anatomiques.  Galien 
alors,  nous  le  savons  par  lui-même,  par  sa  préface,  par  la  no¬ 
tice  qu’il  a  donnée,  un  peu  plus  tard,  de  ses  propres  livres,  déjà 
depuis  longtemps  illustre,  mais  discuté  par  des  rivaux  qui  dès 
lors  lui  faisaient  reproche  de  ce  qu’on  lui  oppose  encore  par¬ 
fois,  avait  en  vue  de  fermer  la  bouche  à  ses  détracteurs-par  des 
faits  brutaux,  indiscutables.  Il  voulait  élever  un  monument 
anatomico- pathologique  nécessaire  à  tous  et  dont  chaque 
détail  se  trouverait  appuyé  par  des  démonstrations  publiques 
faites  dans  le  temple  de  la  Paix,  un  édifice  qui,  dans  l’an¬ 
cienne  Rome,  répondait  à  peu  près  à  ce  que  sont  chez  nous 
le  Collège  de  France  et  l’Institut. 

Malheureusement,  nous  ne  possédons  pas  la  totalité  de 
cet  ouvrage.  Sur  quinze  livres,  nous  n’en  avons  que  huit  et 
demi,  à  peu  près.  Et  c’est  justement  dans  un  des  livres 
actuellement  perdus,  dans  le  livre  XIV,  que  Galien  traitait 
ex  professa  des  fonctions  de  la  moelle  épinière,  donnant  les 
derniers  résultats  de  ses  expériences  si  nombreuses  et  si 
bien  faites  sur  l’animal  vivant.  Incidemment,  il  en  a  dit  assez 


dans  le  livre  VlIIà  propos  delà  respiration  et  des  mouvements 
du  thorax,  pour  nous  faire  regretter  cette  perte.  Montrant 
que  les  muscles  intercostaux  reçoivent  leur  faculté  motrice 
des  nerfs  intercostaux,  et  ceux-ci  de  la  moelle  épinière  à  la 
région  dorsale ,  tandis  que  le  diaphragme,  bien  que  situé 
plus  bas,  doit  la  sienpe  à  des  nerfs  qui  prennent  leur  ori¬ 
gine  beaucoup  plus  haut  et  qui  descendent  d’abord  sur  les 
côtés  du  cou,  il  a  décrit  dans  les  plus  grands  détails  la 
manière  dont  il  procédait  pour  atteindre  les  nerfs  ou  la 
moelle  épinière.  Il  mettait  à  nu  celle-ci  exactement  comme 
nous  l’avons  vu  faire  par  M.  Bro'wn-Séquard,  se  servant  de 
fortes  cisailles  qu’il  avait  fait  construire  ad  hoc  pour  déta¬ 
cher  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre.  La  moelle  épinière  une 
fois  découverte,  il  y  pratiquait  des  sections,  dont  il  indique 
les  résultats  seulement  en  ce  qui  se  rapporte  aux  démonstra¬ 
tions  qu’il  se  propose  de  donner  dans  cette  partie  de  son 
ouvrage.  Les  sections  longitudinales  pratiquées  sur  la  ligne 
médiane  suivant  l’axe  de  la  moelle,  à  quelque  niveau  que  ce 
fût,  n’abolissaient,  à  ce  qu’il  raconte,  ni  les  mouvements 
respiratoires,  ni  aucun  autre  mouvement,  tandis  que,  si  l’on  ' 
pratiquait  une  section  transversale  complète,  aussitôt  tous 
les  muscles  qui  recevaient  leurs  nerfs  de  racines  situées 
plus  bas  étaient  paralysés. 

J’arrive  à  ce  qui  a  trait  plus  directement  au  sujet  de  cet 
article,  c’est-à-dire  aux  lésions  unilatérales. 

En  ce  qui  touche  les  sections  transversales  portant  sur 
une  moitié  seulement  de  la  moelle  d’un  côté  ou  de  l’autre, 
Galien  les  recommande  comme  «  particulièrement  utiles 
pour  la  connaissance  de  la  constitution,  de  la  nature  et  des 
fonctions  de  la  moelle  épinière,  ce  dont  il  doit  traiter  dans 
le  livre  XIV  ».  En  attendant,  dans  le  chapitre  vi  du  livre  VIII, 
il  indique  seulement,  toujours  à  l’occasion  des  mouvements 
du  thorax,  qu’une  telle  section  amène  l’abolition  immédiate 
et  complète  de  la  motricité  dans  tous  les  muscles  du  même 
côté  du  corps  dont  les  nerfs  émergent  plus  bas  de  l’axe  cé¬ 
rébro-spinal. 

Dans  ce  passage  il  ne  dit  rien  de  la  sensibilité,  bien  qu’il 
en  parle  ailleurs  comme  dépendant  aussi  du  système  ner¬ 
veux;  mais,  à  propos  de  la  respiration,  elle  ne  paraissait  pas 
en  cause. 

Il  nous  aurait  fallu  posséder  ce  livre  XIV  auquel  il  ren¬ 
voie  pour  savoir  avec  exactitude  ce  qu’il  a  noté  dans  ce 
sens. 

S’est-il  figuré,  partageant  l’erreur  qui  devait  subsister 
encore  jusqu’au  milieu  même  de  ce  siècle,  qu’en  pareil  cas 
la  sensibilité  disparaissait  dans  les  parties  du  corps  privées 
ainsi  du  mouvement  ? 
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Ou  bien,  exécutant  les  mêmes  expériences  que  M.  Brown- 
Séquard,  dans  les  mêmes  conditions,  avait-il  remarqué  déjà, 
avec  son  esprit  d’observation  si  perspicace  et  si  puissant,  le 
croisement  de  l’hémiplégie  et  de  l’hémianesthésie?  Nous 
n’en  savons  rien. 

En  tous  cas,  c’est  une  des  grandes,  gloires  de  M.  Brown- 
Séquard  que  d’avoir,  certainement  le  premier  dans  les  temps 
modernes,  découvert  cette  étrange  dissociation  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques,  résultant  d’une  même  section  unila¬ 
térale  de  la  moelle  épinière. 

Si  cette  section  a  porté  sur  le  côté  droit,  la  paralysie  du 
mouvement  s’observe  dans  la  moitié  droite  du  corps,  ainsi 
que  l’avait  dit  Galien  :  mais  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  la 
sensibilité  s’éteint  ;  c’est,  au  contraire,  du  côté  gauche. 

Dans  les  muscles  paralysés,  la  sensibilité  paraît  même 
plus  vive  qu’à  l’état  normal,  car,  quand  on  les  pince,  quand 
on  les  pique,  quand  on  les  irrite  d’une  façon  quelconque, 
les  animaux  qui  ont  subi  cette  vivisection  donnent  une 
expression  plus  J)ruyante  à  leur  douleur.  Mais  cela  peut 
tenir  dans  une  certaine  mesure  à  ce  qu’ils  ne  peuvent  plus 
faire  effort  pour  retirer  la  partie  qu’on  blesse  et  échapper  à 
une  sensation  pénible.  Les  cris  aigus  seraient  en  partie  une 
manifestation  passionnelle  de  cette  impuissance  inaccou¬ 
tumée. 

C’est  là,  du  reste,  une  difficulté  que  l’on  rencontre  sans 
cesse  dans  les  vivisections  quand  on  cherche  à  se  rendre 
compte  de  ce  qu’éprouve  un  animal. 

L’animal  ne  peut  pas  décrire  ses  sensations.  Et  c’est  pour- 
-  quoi,  si  les  premières  données  physiologiques  sont  le  plus 
souvent  fournies  par  la  méthode  expérimentale,  elles  ont 
généralement  besoin  d’être  complétées  par  l’observation  de 
faits  pathologiques  reproduisant  chez  l’homme  des  condi¬ 
tions  semblables. 

La  compression  des  troncs  nerveux,  si  elle  est  suffisante, 
interrompt  leurs  fonctions  comme  pourrait  le  faire  une  sec¬ 
tion  complète. 

Galierile  savait,  etsouvent,  dans  ses  démonstrations  publi¬ 
ques,  il  supprimait  d’abord  l’action  d’un  jierf  par  une  ligature 
peu  serrée,  puis,  enlevant  la  ligature,' ü  faisait  disparaître 
ainsila paralysie,  lia  d’ailleurs  ^oin d’ipsister,  dans  l’ouvrage 
que  nous  citons,  sur  toutes  les  précautions  à  prendre  pour 
mener  à  bien  cette  expérience  délicate.  Il  ne  faut  pas  serrer 
trop  fort,  car  le  nerf  une  fois  lésé  ne  reprendrait  pas  son 
action  quand  la  compression  cesseràit:  Il  ne  faut  pas  choisir 
un  lien  trop  dur,  tel  qu’un  fil  de  lin,  càr,  s’il  est  très-fin;  il 
couperà  les  fibres  du  nerf  sous  le  névrilèmé';  s’il  éstpluë  gros, 
il  y  produira  une  contusion.  Au  contraire,  ôn  peut  se  servir 
avec  avantage  d’un  fil  de  laine.  Quand  on  met  le  nerf  à  dé¬ 
couvert  et  quand  on  le  soulève,  il  faut  prendre  garde  de  ne 
pas  le  tirer  trop  fort,  car  on  arracherait  ses  racines  à  leur 
point  d’union  avec  la  moelle.  Galien  indique  ici  formellement 
le  procédé  qu’inventa  Claude  Bernard  quand  il  détacha  par 
arrachement  les  racines  du  nerf  spinal.  - 

Mais  je  m’aperçois  que  Galien  m’entraîne  trop  loin  du 
malade  dont  je  dois  parler,  et  je  coupe  ébürt'à  celte  digres- 

Le  malade  m’a  été  nàontré  avec  une  grande  obligeance  par 
M.  Troissier,  qui  supplée  M.  lé  professeur  Vulpian  dans  son 
service  à  la  Charité.  Il  en  a  fait  lire  devant  moi  l’observation 
très-détaillée,  prise  jour  par  jour,  beaucoup  trop  longue  pour 
pouvoir  trouver  place  dans  cette  revue  clinique.  D’ailleurs 
j’ai  seulement  à  signaler  ici  ce  que  ce  fait  curieux  offre  d’in¬ 
téressant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique. 


Il  s’agit,  en  effet,  d’un  cas  de  compression  unilatérale  de 
la  moelle  épinière,  compression  légère  se  rattachant  à  un 
mal  de  Pott  qui  remonte  à  huit  mois  environ,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans. 

Ce  jeune  homme  n’a  jamais  eu  de  tuberculeux  dans  sa 
famille  ;  mais  il  est  de  constitution  manifestement  scrofu¬ 
leuse  et  il  a  été  couvert  de  gourmes  jusque  vers  l’âge  de 
neuf  ans.  Il  exerçait  l’état  de  relieur,  et  sa  maladie  actuelle 
a  commencé  par  une  espèce  de  torticolis  qui  l’empêchait 
de  remuer  la  tête  et  l’obligeait  à  la  tenir  constamment  pen¬ 
chée  vers  la  droite.  Il  éprouvait  des  douleurs  vives  sur  tout 
le  cuir  chevelu.  Un  jour,  il  y  a  deux  mois  environ,  il  s’aper¬ 
çut  que  son  bras  droit  n’avait  plus,  de  force,  la  jambe  droite 
était  également  affaiblie,  le  pied  butta,it  dans  la  marche,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  fallait  monter  un  escalier. 

Le  lendemain,  il  constata  qu’il  sentait  très-peu  du  côté 
gauche.  U  pouvait  se  gratter  la  cuisse  sans  éprouver  aucune 
impression.  Il  ne  savait  pas  ce  qu’il  touchait.  Il  avait  une 
sensation  continuelle  de  fourmillements  dans  la  main  gau¬ 
che  et  d’engourdissement  dans  la  main  droite. 

Quand  il  entra  quelques  jours  après,  le  29  avril,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  où  il  occupe  le  n“  14  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  son  état  n’était  pas  changé.  On  diagnostiqua  un  mal 
de  Pott,  siégeant  tout  à  fait  vers  le  haut  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  dans  les  premières  vertèbres  cervicales. 

La  parésie  du  côté  droit,  l’anesthésie  du  côté  gauche,  se 
rattachaient  évidemment  à  une  compression  de  la  moiti 
droite  de  la  moelle  épinière  au  niveau  du  mal,  et  cette  com¬ 
pression,  très-probablement,  était  elle-même  le  résultat  d’un 
épaississement  des  méninges  par  suite  d’une  irritation  de 
leur  face  externe  attenante  aux  os  enflammés,  avec  rapide 
prolifération  des  éléments  anatomiques  de  ce  côté,  mais 
sans  propagation  vers  la  surface  interne. 

La  paralysie  n’était  pas  complète,  car  le  malade  put  tou¬ 
jours  exécuter,  bien  que  sans  force,  tous  les  mouvements 
qu’on  lui  demandait,  mais  il  eût  été  incapable  de  manger 
avec  la  main  droite  ;  de  cette  main  il  serrait  à  peine  ;  il  traî¬ 
nait  la  jambe  gauche  en  marchant. 

L’anesthésie  du  côté  gauche  n’était  pas  complète  non  plus, 
elle  s’étendait  d’abord  depuis  le  pied  jusqu’au  niveau  de  la 
clavicule,  et,  dans  toute  cette  hauteur,  la  sensation  de  tem¬ 
pérature  était  complètement  abolie,  la  sensation  de  douleur 
extrêmeçaent.aff^blie ,  celle  de  contact  diminuée,  mais 
encore  très-nette.  Aujourd’hui  cette  zone  d’anesthésie  rela¬ 
tive  est  limitée  en  bas  par  le  cou-de-pied,  en  haut  par  une 
ligne  transversale  passant  au  niveau  du  mamelon.  Les  dou¬ 
leurs  de  tête  ont  continué,  occupant  tout  le  cuir  chevelu. 
Il  n’y  a  pas  eu  d’autres  douleurs,  sauf  deux  ou  trois  fois  une 
sensâtion  d’engourdissement  très-pénible  s’étendant  le  long 
du  bras  droit  jusqu’à  la  main  droite. 

On  a  constaté  une  fois  une  différence  de  température  de 
près  d’un  degré  entre  le. côté  droit  et  le  côté  gauche  du  corps; 
le  côté  droit,  paralysé  du  mouvement,  était  le  plus  chaud, 
comme  c’est  la  règle. , 

Mais  ce  qui  semble  exceptionnel,  c'est  qu’il  n’a  jamais 
existé  aucun  genre  d’anesthésie,  au  cou,  dans  le  voisinage 
du  mal.  ’  ' 

Nous  ferons  remarquer  aussi,  l’ayant  nous-même  constaté, 
que  la  main  droite,  paralysée  du  mouvement,  a  perdu  en 
grande  partie  ce  que  Duchenne  (de  Boulogne)  appelait  la 
conscience  musculaire.  Bien  que  la  sensibilité  de  la  peau,  sous 
toutes  ses  formes,  soit  parfaitement  conservée,  le  malade 
n’a  aucune  idée  de  la  consistance  des  objets  qu’il  saisit  avec 
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cette  main  ;  tandis  qu’il  se  rend  très-bien  compte  de  eette 
consistance  avec  la  main  gauche  dont  la  surface  cutanée  est 
cependant  très-peu  sensible. 

C’est  là  un  fait  très-important,  que  je  n’ai  pas  vu  signaler 
dans  les  observations  de  ce  genre  et  sur  lequel  je  dois  appe¬ 
ler  l’attention. 

Notons  encore  que,  du  côté  droit,  paralysé,  le  réflexe  ten¬ 
dineux  du  tendon  rotulien  est  notablement  plus  marqué  que 
du  côté  gauche. 

Causes  d’oppression  dans  le  cours  d’une  paralysie 
diphthéritique. 

Voici  encore  une  autre  forme  de  paralysie  qui  fait  songer 
au  même  livre  de  Galien,  car  elle  porte  sur  là  fonction  de 
respiration,  et  qui  peut  devenir  mortelle. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans,  entrée  le  14  juin  dans 
le  même  hôpital,  salle  Sainte-Marthe,  n”  21,  service  de 
M.  Laboulbène,  présente  en  ce  moment,  dans  le  cours  d"une 
paralysie  dipbthéritique ,  la  complication  redoutable  d’une 
parésie  du  diaphragme.  Elle  se  plaint  d’étouffer,  elle  ne  peut 
pas  tousser  ;  quand  elle  respire,  on  ne  remarque  aucun  sou¬ 
lèvement  de  l’abdomen.  Cette  complication  s’est  produite, 
assez  subitement,  hier  matin.  L’histoire  antérieure  de  cette 
maladie  peut  se  résumer  en  peu  de  mots.  Atteinte  d’une 
angine  diphthéritique  qui  a  duré  quinze  jours,  huit  jours 
après  le  début  de  sa  convalescence,  cette  femme  s’est  aper¬ 
çue  que  ses  jambes  lui  paraissaient  lourdes  ;  elles  le  sont 
devenues  de  plus  en  plus,  au  point  de  rendre  la  marche 
complètement  impossible  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 
Dans  cet  intervalle,  environ  deux  semaines  après  la  fin  de 
l’angine,  huit  jours  après  le  début  de  la  parésie  des  jambes, 
il  s’était  produit  une  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  per¬ 
siste  encore.  La  peau  est  le  siège  d’une  hyperesthésie  géné¬ 
rale,  sauf  à  la  plante  des  pieds,  où  existe  au  contraire  une 
complète  anesthésie,  tant  superficielle  que  profonde. 

Nous  aurons  à  dire  ce  que  deviendra  cette  malade. 

D'  Victor  Revïllout. 
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Polypes  de  l’urèthre  symptomatiques  de  la  tuberculisa¬ 
tion  des  organes  urinaires  chez  la  femme.  —  Les  excrois¬ 
sances  polypeuses  de  l’orifice  uréthral  de  la  femme  peuvent,  d’a¬ 
près  M.  le  docteur  Terrillon,  présenter,  au  point  de  vue  de  leur 
étiologie,  deux  variétés  distinctes. 

Les  unes  sont  idiopathiques,  ou  ne  reconnaissent  qu’une  cause 
irritante  légère.  Le  pronostic  est  bénin.  L’ablation,  dans  ce  cas, 
amène  rapidement  la  guérison.  Elles  sont  les  plus  fréquentes.-  Les 
autres,  au  contraire,  quoique  possédant  les  mêmes  caractères  que 
les  précédentes,  accompagnent  ou  précèdent  l’uréthrite  ,  ou  la 
cystite  tuberculeuses,  dont  elles  constituent  un  symptôme  impor¬ 
tant. 

Leur  pronostic  est  grave  à  cause  de  l’affection  générale.  Elles 
peuvent  servir  à  établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose-  des  orga¬ 
nes  urinaires  souvent  si  difficiln  chez  la  femme.  Le  traitement 
n’amène  qu’un  soulagement  nul  ou  seulement  momentané.  (Frogr. 
méd.) 

Dyspepsie  grave  avec  urines  sulfhydriques.  —  il  s’agit 
du  cas  exceptionnel,  peut-être  unique  dans  la  science,  observé  par 
M.  le  docteur  Giscaro,  d’un  homme  d’une  constitution  robuste, 
dont  la  santé,  bonne  jusque-là,  fut  peu  à  peu  altérée  par  une  dys¬ 
pepsie  simulant,  dès  le  début,  un  véritable  embarras  gastrique. 


Cette  dyspepsie,  se  compliquant  bientôt  de  vomissements  inces¬ 
sants,  de  douleurs  épigastriques  excessives,  accès  de  fièvre  irrégu¬ 
liers,  insomnie,  etc.,  avec  un  faciès  des  plus  altérés,  devint  telle¬ 
ment  grave  que  le  malade  tomba  daus  une  cachexie  profonde.  Une 
issue  fatale  paraissait  imminente  lorsque  le  malade  fut  pris  tout  à 
coup  de  douleurs  lombaires  des  plus  vives,  —  il  avait  eu  déjà 
quelques  douleurs  rhumatismales  passagères  ;  —  une  détente  géné¬ 
rale  se  manifesta  dans  tout  l’organisme,  et,  peu  à  peu,  les  symptô¬ 
mes  généraux  s’amendèrent,  et  le  malade  entra  en  convalescence. 
Six  mois  plus  tard,  il  était  à  peu  près  complètement  guéri,  si  ce 
n’est  que,  de  temps  à  autre,  une  petite  crise  dyspeptique  de  courte 
durée  se  manifestait,  mais  sans  gravité  aucune. 

Cette  névrose,  malgré  sa  gravité,  n’aurait  rien  eu  de  particu¬ 
lièrement  intéressant  si  le  phénomène  critique  des  douleurs  lom¬ 
baires  n’avait  été  accompagné  de  plusieurs  émissions  d’urines  solf- 
bydriqu es  présentant  une  odeur  d’œufs  pourris  des  plus  accentuées. 
L’hydrogène  sulfuré  qu’elles  renfermaient  a  été  constaté  par  la  colo¬ 
ration  noire  du  papier  de  plomb  et  par  le  nitro-prussiate  de  potassé 
qui  virait  immédiatement  au  rouge  violacé. 

La  présence  de  l’acide  sulfbydrique  ne  pouvait  s’expliquer  ni 
par  l’alimentation,  ni  par  la  médication  employée,  non  plus  que 
par  un  état  pathologique  du  foie  ou  des  organes  génito-urinaires. 

Chacune  des  crises  ultérieures  de  dyspepsie,  malgré  leur  faible 
intensité,  fut  précédée  d’émission  d’urines  de  même  nature  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Les  conclusions  que  l’auteur  de  cette  observation  a  cru  pouvoir 
tirer  de  ce  fait  sont  :  1“  que  la  maladie  était  une  dyspepsie  symp¬ 
tomatique  d’une  affection  rhumatismale  ;  2“  que  les  urines  sulfby- 
driques,  constatées  à  diverses  reprises  et  reparaissant  à  des  pério¬ 
des  indéterminées  comme  le  précurseur  du  retour  des  accidents 
dyspeptiques,  étaient  sous  la  dépendance  de  la  dyspepsie;  3“  enfin, 
quant  à  l’explication  de  ce  fait  étrange,  peut-être  unique,  tous  les 
efforts  ont  été  infructueux  pour  le  découvrir. 

L’analyse  chimique  des  urines  sulfhydriques,  comparées  aux 
urines  normales  du  lendemain  de  la  crise,  avait  donné  comme 
poids  spécifique  1010  au  lieu  de  1013,  le  résidu  fixe  22',S  au  lieu 
de  28«,6,  et  l’urée  48,2  au  lieu  de  78,1S.  {Revue  méd.  de  Toulouse.) 

De  l’emploi  du  catgut  pour  les  ligatures  d’artères  dans 
la  continuité.  —  M.  le  docteur  Eugène  Bœckel  (de  Strasbourg) 
a  publié  un  certain  nombre  d’observations  de  ligatures  antisepti¬ 
ques  au  moyen  du  catgut  qui  sont  d’une  haute  portéë  chirurgicale. 
Leur  comparaison  avec  de  nombreux  faits  recueillis  en  Angleterre 
et  publiés  dans  la  Lancetté  de  Londres  met  hors  de  doute  les  deux 
points  suivants  ;  1“  qu’une  ligature  au  catgut,  convenablement 
appliquée,  oblitère  d’une  façon  permanente  des  artères  même 
volumineuses.;, 2^  que  la  réunion  par  première  intention  est  facile 
à  obtenir  après  ces  opérations,  pourvu  qu’on  observe  strictement 
-les  règles  -de  la  chirurgie  antiseptique. 

Dans  les  observations  relevées  par  M.  (èi  docteur  Bœckel,  l’inci¬ 
sion  de  la  ligature  était  chaque  fois  fermée  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  L’un  des  opérés  a  pu  quitter  l’hôpital  trois  jours 
après  la  ligature  de  l’humérale;  un  autre,  âgé  de  soixante-dix- 
neuf  ans,  s’est  levé  dix  jours  après  là  ligature  de  là  fémorale. 

La  réunion  immédiate  étant  donc  la  règle,  le  champ  de  la  chi¬ 
rurgie  se  trouve  singulièrement  élargi.  C’est  ainsi  que  l’on  pourra 
de  nouveau  aborder  la  ligature  de  Tartère  sous-clavière  en  dedans 
des  scalènes,  qui,  jusqu’à  présent,  avait  toujours  causé  la  mort 
par  hémorrhagie  secondaire.  Il  en  sera  de  même  pour  l’iliaque 
primitive  ou  pour  l’hypogastriquç.  Quant  aux  ligatures  qui  réus¬ 
sissaient  d’ordinaire  avec  les  anciennes  méthodes,  après  des  sup¬ 
purations  plus  ou  moins  prolongées,  on  peut  affirmer  que  le  pan¬ 
sement  antiseptique  les  rend  tellement  inoffensives  qu’elles  fati¬ 
guent  moins  le  malade  que  la  simple  coriipression  digitale. 

L’expérience  et  le  raisonnement  ont  également  prouvé  au  doc¬ 
teur  E.  Boeckel  que  la  crainte  d’un  défaut  de  résistance  du  catgut, 
émise  par  quelques  chirurgiens,  est  absolument  chimérique  et 
qu’elle  ne  doit  plus  à  l’avenir  empêcher  d’user  de  cet  agent  pré¬ 
cieux.  (Gaz.  hebd.) 
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Calcul  bicorne  uréthro-vésical  chez  un  enfant  de  douze 
ans.  —  L’intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  la  forme 
bizarre  de  ce  calcul,  sa  position  insolite  et  le  procédé  de  taille 
employé  par  l’opérateur,  M.  le  docteur  Sarazin.  Les  deux  cornes 
que  présenté  ce  calcul  sont  à  peu  près  d’égales  dimensions.  Réu¬ 
nies,  elles  forment  un  croissant  dont  la  corde  mesure  b  centimè¬ 
tres,  la  petite  circonférence  6  centimètres,  la  grande  circonférence 
9  centimètres.  Lé  pourtour  de  la  base  des  deux  cornes  est  de  7  cen¬ 
timètres.  Elles  sont  séparées  par  une  gorge  profonde  qui  forme 
un  tour  et  demi  d’bélice.  A  ce  niveau,  le  revêtement  formé  par  de 
petits  cristaux  blancs,  brillants,  d’oxalate  de  cbaux,  manque  à 
peu  près  partout  et  laisse  voir  la  couche  rouge  d’acide  urique  sous- 
jacénte. 

Cette  dépression  est  l’empreinte  du  col  vésical  qui  se  trouvait 
ainsi  largement  dilaté.  La  portion  uréthrale  du  calcul,  un  peu  plus 
longue  et  plus  effilée  que  la  portion  vésicale,  mesure,  depuis  le 
col  au  niveau  de  son  axe,  4  centimètres.  Le  périmètre  de  la  por¬ 
tion  rétrécie  correspondant  au  col  est  de  b4  millimètres  ;  le  péri¬ 
mètre  maximum  de  la  poidion  uréthrale  est  de  6b  millimètres; 
celui  de  la  portion  vésicale  est  de  71  millimètres.  On  voit  donc 
quelle  distension  énorme  avaient  subie,  chez  cet  enfant,  le  col  vési¬ 
cal  et  les  portions  prostatique  et  membraneuse  du  canal  de 
l’urèthre. 

Ce  calcul,  un  peu  effilé  et  se  présentant  bien,  s’était  engagé  dans 
Le  canal  de  l’urèthre;  mais,  arrêté  par  ses  dimensions  au  niveau 
du  collet  du  bulbe,  il  avait  continué  à  grossir  sur  place,  débor¬ 
dant  petit  à  petit  dans  la  vessie.  Puis  il  s’est  couvert  d’une  couche 
d’oxalate  de  chaux  qui  s’est  déposée  partout,  sauf  au  niveau  du 
sphincter  vésical,  dont  les  contractions  l’ont  empêché  de  s’y  fixer, 
à  moins  plutôt  qu’un  second  calcul  analogue  ne  soit  venu  se  fixer 
derrière  le  premier,  se  cimentant  contre  lui  par  une  couche  d’oxa¬ 
late  de  chaux. 

Quant  au  manuel  opératoire  qui  constitue  un  procédé  nouveau, 
dit  M.  le  docteur  Sarazin,  il  consiste  d’abord  à  introduire  un 
cathéter  cannelé  dans  la  vessie  en  le  faisant  glisser  à  côté  du  calcul, 
puis,  l’index  gauche  étant  engagé  dans  le  rectum  jusqu’au  niveau 
de  la  prostate,  à  plonger  un  histouri  droit  au  milieu  de  la  ligne 
ischio-rectale  gauche  suivant  parallèlement  la  direction  de  l’indi¬ 
cateur.  On  pratique  alors,  profonde  :  comme  le  doigt,  l’incision 
courbe  de  Celseoude  Dupuytren,  passant  à  2  centimètres  en  avant 
de  l’anus  et  s’arrêtant  au  milieu  de  la  ligne  ischio-rectale  droite. 
Ainsi,  pas  de  tâtonnements,  pas  de  dissections,  pas  de  fausses 
directions  possibles  vers  les  hauteurs  internes  ou  vers  le  rectum. 
Un  seul  coup  de  histouri  a  ouvert  en  travers  la  portion  membra¬ 
neuse  du  canal  de  l’nrèthre.  Le  doigt,  introduit  alors  dans  la  plaie, 
sent  le  calcul  et  sert  de  guide  à  une  pince  à  pansements  un  peu 
forte  avec  laquelle  le  calcul  est  extrait  sans  difficulté,  grâce  à 
quelques  mouvements  de  dégagement  latéraux.  Un  bout  de  sonde 
molle  enveloppé  d’une  chemise  sert  à  tamponner  la  plaie. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  ;  l’enfatft  n’eut 
pas  de  fièvre,  dormit  bien  et  mangea  le  jour  même  de  l’opération. 
La  sonde  molle  fut  enlevée  le  lendemain.  Dès  le  troisième  jour, 
les  urines  étaient  conservées  pendant  une  heure  et  s’écoulaient  en 
partie  par  le  canal.  Elles  cessèrent  de  passer  le  sixième  jour  et  le 
huitième  la  plaie  était  cicatrisée.  Le  neuvième  jour  l’enfant  urinait 
normalement.  {Revue  méd.  de  l’Est.) 

Bains  antiseptiques.  —  M.  le  professeur  Verneuil,  dans  les 
phlegmons,  les  panaris  et  autres  suppurations  de  la  main  ét  des 
doigts,  fait  placer  le  segment  du  membre  malade  dans  un  bain 
tiède  antiseptique  au  centième  qui  exerce  une  action  à  la  fois 
antiphlogistique,  calmante  et  analgésique. 

Le  soulagement  de  la  douleur  surtout  est  des  plus  rapides  ;  il 
s’obtient  en  quelques  heures;  la  fièvre  elle-même  tombe  prompte¬ 
ment.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  ne  soit  nécessaire  dans  certains  cas 
d’intervenir  chirurgicalement,  mais  les  progrès  du  mal  sont  le 
plus  souvent  arrêtés.  De  plus,  enfin,  ces  bains  antiseptiques  met¬ 
tent  Je  malade  dans  de  meilleures  conditions  pour  être  opéré  par 
la  désinfection  préalable  des  foyers.  (A6.  méd.)  I 


Un  fait  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  récemment 
'  nous  a  confirmé  l’utilité’ que  Ton  peut  retirer  des  bains  tièdes 
phéniqués  recommandés  par  M.  le  professeur  Verneuil  pour  les 
affections  phlegmoneuses  de  la  main. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  dont  l’extrémité  de  l’index  de  la 
main  droite  était  le  siège  d’un  panaris  en  évolution  depuis  trois 
jours,  rougeur,  chaleur,  tuméfaction  et  douleurs  lancinantes  vives. 
Ce  doigt  ayant  été  plongé  trois  fois  dans  la  même  journée  dans 
une  solution  phéniquée  aux  deux  centièmes,  pendant  cinq  minutes 
chaque  fois,  puis  recouvert  d’un  doigt  de  gant  sans  l’application 
d’aucun  émollient,  cataplasme  ou  autre,  était  absolument  guéri 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Le  fait  est  d’autant  plus  in¬ 
téressant  que  cette  jeune  femme  avait  eu  déjà  au  même  doigt,  quel¬ 
ques  années  auparavant,  un  panaris  qui  avait  suppuré  et  avait 
duré  plus  d’un  mois.  De  plus,  le  moindre  petit  bobo  donnait  tou¬ 
jours  lieu  chez  elle  à  des  suppurations  de  longue  durée. 

De  l’emploi  du  chlorure  de  baryum  dans  Tanévrysme.  — 

Un  correspondant  du  British  medical  Journal  affirme  avoir  traité 
avec  succès  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  par  le  chlo¬ 
rure  de  baryum  administré  à  la  dose  de  12  à  24  milligrammes. 
L’amélioration  obtenue  fut  des  plus  rapides.  (Courrier  méd.) 

Mamelons  surnuméraires  chez  une  Mauresque.  — ^  Cette 
anomalie,  constatée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Rey  et  recueil¬ 
lie  par  M.  Astier,  interne  des  hôpitaux  d’Alger,  est  un  fait  assez 
rare,  bien  qu’il  ait  été  mentionné  déjà  par  plusieurs  auteurs. 
Néanmoins  c’est  la  première  fois  qu’il  est  observé  sur  une  Mau¬ 
resque. 

Cette  femme,  fille  soumise,  âgée  de  vingt-huit  ans,  présente  des 
seins  élégants,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  de  première  jeunesse,  eu 
égard  àsa  race,  et  parfaitement  conformés.  Mais  au-dessous  de  leur 
mamelon  normal  et  un  peu  en  dehors,  à  environ  6  centimètres, 
on  remarque  sur  chaque  sein  un  mamelon  surnuméraire  entouré 
d’une  auréole  parfaitement  délimitée.  Ce  second  mamelon  ne  dif¬ 
fère  du  premier  que  par  ses  dimensions  qui  sont  environ  trois  fois 
moindres  ;  pour  tout  Je  reste,  l’apparence  estla  même.  Cependant, 
malgré  leur  simihtude  d’aspect,  on  ne  peut  affirmer  Texisfence 
de  pertuis  répondant  à  des  conduits  galactophores.  Cette  femme 
déclare  n’avoir  jamais  eu  d’enfants.  La  palpation  n’a  pas  permis 
de  supposer  l’existence  de  deux  glandes  distinctes  ;  le  cas  que  nous 
rapportons  est  donc  seulement  une  anomalie  par  excès  de  mame¬ 
lon.  (Alger  méd.) 

Des  éruptions  de  la  peau  produites  par  le  contact  des 
étoffes  rouges. —  Les  composés  arsenicaux  sont  eniployés  comme 
mordants  dans  l’industrie  de  la  teinture,  et  un  grand  nombre 
d’étoffes  en  contiennent  des  proportions  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles,  ce  qui  n’est  pas  toujours  sans  danger  pour  ceux  qui  les  por¬ 
tent.  Le  fait  a  été  prouvé  récemment  à  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle  par  les  expériences  de  M.  le 
docteur  Galippe  et  de  M.  Bourquelot,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  des  Cliniques,  sur  un  morceau  de  flanelle  rouge  qui  avait 
causé  une  éruption  chez  la  personne  qui  la  portait.  L’analyse  à 
laquelle  ils  ont  procédé  a  démontré,  par  l’anneau  et  les  nombreuses 
taches  recueillies,  que  cette  étoffe  renfermait  des  proportions  très- 
notables  d’arsenic. 

Cependant  l’opinion  émise  récemment,  en  vertu  de  laquelle 
l’arsenic  serait  aussi  solidement  fixé  dans  les  étoffes  que  s’il  était 
renfermé  dans  un  flacon  de  verre  bouché  o  l’émeri,  paraît  trop  abso¬ 
lue  au  docteur  Galippe,  surtout  en  présence  des  expériences  qui 
tendent  à  démontrer  que  les  papiers  de  tenture  qui  renferment 
des  produits  arsenicaux  émettent  des  composés  volatils  indéter¬ 
minés  chimiquement  jusqu’ici,  mais  absorbables.  (Journ.  des  con- 
naiss.  méd.) 

Pneumo-thorax  de  cause  traumatique. —  Un  jeune  enfant 
de  neuf  ans  tombe  de  cheval,  le  corps  frappant  sur  une  pierre 
faisant  une  légère  saillie.  Ni  fracture  de  côte  ni  lésion  extérieure 
ne  sont  produites  ;  mais,  à  l’auscultation,  M.  le  docteur  Pélissier 
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constate  immédiatement  un  épanchement  considérable  de  gaz  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  du  côté  droit.  Tintement  métallique 
des  mieux  caractérisés,  sans  bruit  respiratoire  ;  dyspnée  très-forte, 
angoisse  pleurétique  à  chaque  inspiration,  mouvement  fébrile.  A 
la  suite  d’appbcations  de  sangsues  d’abord,  puis  de  plusieurs  vési¬ 
catoires  sur  le  point  douloureux,  accompagnées  de  l’administration 
assez  longtemps  continuée  de  la  digitale  en  potion,  il  survient  une 
amélioration  sensible,  d’une  certaine  durée,  qui  permet  au  blessé 
de  se  lever  et  même  de  se  promener  chaque  jour.  Mais  six  semaines 
plus  tard  le  côté  gauche  est  pris  à  son  tour,  avec  tintement  métal¬ 
lique,  dyspnée  et  suffocation  qui  emportent  le  malade  en  quelques 
jours. 

C’est  dans  des  cas  analogues  que  M.  le  professeur  Peter  a  con¬ 
seillé  l’application  sur  le  thorax  de  pointes  de  feu,  au  nombre  de 
six,  renouvelées  tous  les  deuxijours,  en  commençant  par  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  côté  affecté,  puis  à  là  partie  moyenne, 
enfin  à  ,1a  partie  inférieure.  On  passe  ensuite  à  la  région  posté¬ 
rieure,  où  l’on  agit  de  la  même  façon.  Ce  mode  de  traitement  a 
'été  couronné  d’un  plein  succès 'dans  des  cas  même  absolument 
désespérés.  {Courrier  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  TiLLâox. 

RAPPOUT 

Pathogénie  et  traitement  de  la  gingivite  expulsive.  — 
M.  MAGiTOT,  au  uom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Desprès  et  Delens,  btun  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Aguilbon  relatif  à  la  pathogériie  et  au  traitement  de  la  gingi¬ 
vite  expulsive. 

Cette  maladie  est  connue  depuis  longtemps  par  les  chirurgiens 
sous  les  noms  divers  de  catarrhe  alvéolaire,  suppuration  des 
alvéoles,  pyorrhée  alvéolaire.  C’est  bien,  en  effet,  une  affection 
intra-alvéolaire.  En  1861,  Marchai  (de  Calvi)  croyant  que  la  ma¬ 
ladie  avait  pour  siège  la  gencive  et  pour  effet  d’expulser  les  dents, 
l’appela  gingivite  expulsive.  Enfin  M.  Desprès  en  a  fait  1  objet 
d’une  leçon  çous  le  nom  de  chute  prématurée  des  dents  saines. 
C’est  à  l’opinion  deM.  Marchai  (de  Calvi)  que  se  rattache  M.  Aguilbon. 

Il  importe  donc,  avant  tout,  de  rechercher  quelle  est  la  véritable 
interprétation  qui  convient  à  cette,  maladie,  et  si  elle  est  gingivale 
ou  alvéolaire,  ou  bien  à  la  fois  gingivale  et  alvéolaire. 

Dès  nos,  premières  recherches  sur  ce  sujet,  en  1865,  nous  avons 
été  conduit  à  conclure  que,  dès  le  début  des  accidents  jusqu’à  la 
périodp  terminale,  à  la.  chute  des  dents,  la  lésion  anatomique 
porte  exclusivement,  d’une  part,  sur  le  périoste  alvéolaire,  d  autre 
part,  sur  le  cément;  c’est  pourquoi  nous  avons  proposé  le  nom 
d’ostéo-périostite  alvéolaire.  Peut-être  eût-il  été  plus  rigoureux 
encore  de  l’appeler  cémento-périostite.  Il  est  incontestable,  toute¬ 
fois,  que  des  phénomènes  de  voisinage  se  produisent  pendant  le 
cours  ou  vers  la  fin  de  la  maladie,  tels  que  gingivite,  abcès,  fluxions, 

etc.  Mais  ces  divers  accidents  sont  toujpurs  consécutifs. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  circonstances  du  siège  et  de  la 
nature  anatomique  de  la  lésion  quinous  ont  conduit  à  l’idée  d’ostéo- 
périostite.  Ses  conditions  étiologiques  et  spn  mode  de  propagation 
en  font  encore  une  affection  spéciale  et  ne  s’accordent  en  rien  avec 
l’hypothèse  d’une  maladie  gingivale.  , 

L’ostéo-périostite  est  en  effet  une  manifestation  d’un  état  général 
ou  d’une  diathèse.  On  l’observe  chez  les  diabétiques,  les  albumi¬ 
nuriques,  les  goutteux.  L’âge  d’élection  est  de  la  quarantième  à  la 
cinquantième  année.  Son  processus  est  invariable;  c’est  une  affec¬ 
tion  errative,  se  portant  successivement  sur  des  endroits  disti;icts 
de  la  bouche  et  offrant  toujours  le  même  caractère,  la  destruction 
du  périoste  et  du  cément. 

Pour  M.  Desprès,  c’est  la  compression  des  dents  dans  des  arcades 
trop  étroites  qui  en  serait  l’origine  constante.  Il  résulterait  de  là 


que  l’affection  ne  devrait  jamais  se  produire  chez  les  individus  qui 
ont  les  arcades  dentaires  régulières  ou  chez  ceux  qui  ont  antérieu¬ 
rement  perdu  plusieurs  dents.  Il  n’en  est  rien,  et  très-souvent  on 
l’observe  sans  qu’on  puisse  invoquer  une  compression  quelconque. 
Les  faits  de  compression  observés  par  M.  Desprès  sont  exacts  ;  ils 
s’accompagnent  incidemment  de  phénomènes  inflammatoires,  gin¬ 
givite,  périostite,  phlegmon;  de  douleurs  névralgiques  intenses, 
aboutissant,  il  est  vrai,  à  la  chute  des  dents,  et  vont  même 
jusqu’à  s’accompagner  d’ostéite  et  de  sclérose  dans  une  étendue 
variable.  Telle  n’est  pas  la  physionomie  de  l’ostéo-périostite.  Ce 
qu’a  décrit  M.  Desprès  pourrait  être  appelé  plus  justement  une 
ostéite  par  compression  du  bord  alvéolaire.  Les  dents  chassées, 
dans  ces  cas,  sont  saines.  Elles  ne  le  sont  pas  dans  la  maladie  qu  a 
entendu  décrire  M.  Aguilbon. 

Nous  espérons  que  M.  Desprès  voudra  bien  accepter  ces  distinc¬ 
tions,  dont  il  reconnaîtra  l’importance. 

M.  Aguilbon,  qui  fait  de  cette  maladie  une  gingivite,  va  jusqu’à 
nier  l’existence  du  périoste  dentaire.  Pour  lui,  la  membrane  qui 
rebe  les  dents  aux  mâchoires  est  un  ligament;  il  croit  voir  dans 
l’organisation  des  dents  humaines  quelque  chose  d’analogue  à  celle 
de  certains  poissons  dont  les  dents  sont  poui-vues  de  mouvements 
en  vertu  d’un  double  appareil  ligamenteux  et  musculaire  spécial. 
Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  cette  voie.  Comment,  en  effet, 
peut-on  nier  lé  périoste  dont  l’existence  est  des  mieux  établies  ? 
Nous  acceptons,  toutefois,  que  le  périoste  alvéolaire  présente  une 
disposition  un  peu  différente  du  périoste  osseux. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Aguilbon  s’adresse  à  une  mé¬ 
thode  tout  à  fait  raüonnelle,  le  drainage,  au  moyen  d’un  fil  formant 
-séton  et  passant  par  une  ouverture  pratiquée  autour  de  la  gencive 
et  de  la  paroi  antérieure  de  l’alvéole.  M.  Aguilbon  mentionne  onze 
cas  dans  lesquels  une  amélioration  très-marquée  et  même  la  gué¬ 
rison  a  pu  être  obtenue.  Cette  thérapeutique  locale  est  instituée 
sans  préjudice  du  traitement  général.  Le  drainage  n’est  pratiqué 
qu’à  la  période  d’état  delà  maladie;  dans  les  premiers  temps, 
M.  Aguilbon  emploie  l’acide  cbromique. 

Nous  proposons  :  d»  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  ;  2“  de 
renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication.  (Accepté.) 

M.  DESPRÈS.  J’ai  le  malheur  de  bien  connaître  personnellement 
la  maladie  dont  il  est  question,  cette  maladie  m’ayant,  depuis  dix- 
neuf  ans,  coûté  une  dent  tous  tes  ans  et  ayant  empoisonné  mon 
existence  pendant  un  mois  de  chaque  année.  J’ai  suivi  sans  succès 
tous  les  traitements,  et  je  n’arrivais  à-calmerun  peu  mes  douleurs 
qu’à  l’aide  de  gargarismes  avec  4  grammes  de  laudanum  dans 
dOO  grammes  d’eau.  J’ai  donc  .cherché  ce  qu’il  y  avait  à  faire  pour 
remédier  à  cette  affection,  et  je  l’ai  trouvé. 

11  y  a  des  gens  qui  ont  le  menton  rond,  d’autres  qui  l’ont  pointu. 
Les  premiers  ont  une  place  suffisante  pour  contenir  seize  dents  à 
chaque  mâchoire  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  le  men¬ 
ton  pointu,  à  moins  qu’ils  n’aient  perdu  une  molaire  par  carie,  au¬ 
quel  cas  ils  ne  souffrent  plus.  Il  se  passe  donc  chez  eux  ce  qui  se 
passe  lorsqu’il  y  a  cinq  personnes  sur  un  canapé  quin’a  que  quatre 
places;  ces  personnes  peuvent  bien  se  serrer,  mais  les  bras  du 
canapé  résistent,  comme  les  branches  des  maxillaires  inférieurs 
résistent  à  la  pression  exercée  par  les  dents.  Il  y  a  donc  une  com¬ 
pression  constante  qui  s’exerce  entre  ces  branches  montantes  et  les 
dernières  molaires,  et  il  en  résulte  des  douleurs  ;  l’alvéole  se  dé¬ 
truit,  se  nécrose  par  compression,  puis  arrive  la  gingivite.  Quand 
le  travail  de  nécrose  est  achevé,  il  se  fait  une  ulcération  dans  l’al¬ 
véole  et  l’on  voit  apparaître  du  pus.  La  dent,  dans  ces  conditions, 
devient  un  séquestre  qui  doit  être  éliminé,  quoi  que  l’on  fasse 
pour  la  conserver.  Il  n’y  a  donc  pour  moi  qu’un  moyen  de  pré¬ 
venir  cette  affection,  et  je  n’aurais  pas  hésité  à  l’employer  si  je  l’eusse 
i  connu  à  vingt-deux  ans  ;  c’est  de  se  faire  arracher  deux  ou  quatre 
,  molaires.  C’est  le  conseil  que  j’ai  récemment  donné  à  un  de  mes 
■élèves  qui  se  trouvait  dans  ce  cas;  il  ne  Ta  pas  suivi,  mais,  comme 
il  a  perdu  une  môlaire  par  carie,  il  souffre  moins. 

M.  aiAGiTOT.  Je  ne  conteste  pas  les  faits  d’ostéite  par  compression 
dont  parle  M.  Desprès;  mais  il  faut  établir  des  distinctions  entre 
ces  faits  et  ceux  dont  j’ai  parlé  dans  mon  rapport.  Ce  sont  là  des 
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affections  parfaitement  distinctes  et  par  leur  étiologie,  et  par 
leur  nature,  et  par  leur  marche. 

M.  DESPRÈs.  Je  ne  conteste  pas  l’existence  de  l’ostéo-périostite 
décrite  par  M.  Magitot.  La  pyorthée  alvéolo-dentaire  dont  j’ai  donné 
‘  la  description  dans  mes  leçons  n’est  pas  une  maladie  de  la  vieil¬ 
lesse;  elle  se  développe  entre  vingt-cinq  et  trente  ans,  chez  des  indi¬ 
vidus  ayant  toutes  leurs  dents  ;  elle  détermine,  en  outre,  de  très-vives 
souffrances.  La  pyorrhée  alvéolo-dentaire  des  diabétiques  et  des 
cachectiques  ne  suit  pas  la  même  marche  et  ne  détermine  pas  de 
douleurs. 

M.  TERRIER.  Je  connais  une  dame  qui,  à  partir  de  l’âge  de  trente- 
cinq  ans,  a  commencé  à  perdre  ses  dents  d’une  manière  régulière. 
Jusqu’à  cet  âge  elle  avait  toutes  ses  dents  parfaitement  saines  ;  puis 
elle  a  commencé  à  avoir  de  la  gingivite,  de  la  périostite,  et  vit 
ainsi  tomber  successivement  un  grand  nombre  de  ses  dents.  J’ajoute 
que  cette  dame,  ayant  eu  une  péritonite,  a  été  soumise  à  des  onc¬ 
tions  mercurielles  qui,  j’en  suis  convaincu,  ne  sont  pour  rien  dans 
la  production  de  cette  singulière  affection  qui  ne  ressemble  en  rien 
à  ce  qu’a  décrit  M.  Desprès. 

M.  TRÉLAT.  J’avais  un  parent,  mort  très-âgé,  qui  avait  conservé 
toutes  ses  dents  jusqu’après  soixante  ans  ;  puis  il  fut  pris  par  la  ma¬ 
ladie  dont  vient  de  parler  M.  Magitot  et,  avant  quatre-vingts  ans,  il 
perdit  la  totalité  de  ses  dents.  Je  connais  aussi  une  dame,  luttant 
encore  pour  conserver  la  jeunesse  qui  passe,  et  qui  fut  atteinte  de 
cette  maladie  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  nombreux  ;  ils  ne  se  comportent  pas  comme  ceux  dont  a  parlé 
M.  Desprès  ;  l’âge  diffère,  le  processus  diffère.  Le  spectacle  de  dou¬ 
leurs  auquel  nous  a  fait  assister  M.  Desprès  ne  se  retrouve  pas 
dans  le  tableau  que  nous  a  tracé  M.  Magitot;  ce  sont  là  des  affec¬ 
tions  parfaitement  différentes,  et  M.  Desprès  ne  saurait  ainsi 
imposer  ses  propres  souffrances  au  monde  entier. 

M.  DESPRÈS.  L’observation  de  M.  Terrier  est  un  exemple  de  gin¬ 
givite  mercurielle;  c’est  la  légende  du  mercure,  cela  n’a  rien  de 
commun  avec  l’affection  dont  j’ai  parlé. 

M.  TERRIER.  C’estbienunelégende;il  esteneffet  légendaire  d’ad¬ 
mettre  que  des  onctions  mercurielles  puissentfaire  tomber  les  dents. 

M.  MAGITOT.  Il  faut  distinguer  :  d”  les  faits  de  compression  décrits 
par  M.  Desprès;  2»  la  gingivite;  3»  la  périostite  simple,  franche, 
initiale;  4»  enfin  l’ostéo-périostite.  Ces  deux  états  n’ont  rien  de 
commun  entre  eux. 

Fracture  de  jambe,  consolidation  vicieuse,  redressement 
brusque.  —  M.  eedentu.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  se  fractura  la 
jambe  à  la  partie  inférieure,  au  mois  de  décembre  dernier.  Cette 
fracture  fut  mal  traitée  et  là  jambe  était  absolument  déviée  ;  elle 
présentait  en  dedans  une  saillie  très-considérable  formée  par  l’ex¬ 
trémité  du  fragment  supérieur  ;  en  dehors  se  trouvait  une  encoche 
corresponda.nt  à  cette  saillie.  Il  n’y  avait  qu’un  seql  moyen  de 
redressement  :  c’était  la  rupture  violente,  exercée  à  l’aide  d’un 
appareil.  Lè  malade  fut  endormi,  et  j’eus  recours,  pour  cette  rupture, 
à  l’appareil  de  M.  Collin  pour  le  redressement  de  genu  valgum, 
appareil  aüquérj’aî  fait  subir  quelques  modifications.  Là  rupture 
s’est  faite  facilement  au  niveau  de  la  malléole  interne,  et  le  résultat 
immédiat  a  été  parfait.  Le  membre  fut  filacé  dans  un  appareil 
plâtré,  et,  six  semaines  après,  le  malade  marchait  très-bien. 

Inversion  utérine  complète.  — m.  chavernac  lit  une  obser¬ 
vation  d’inversion  utérine  complète.  (Commission  :  MM.  Sée,  Fara- 
beuf  et  Périer.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  juin  1880,  ont  été  nommés  dans  le 
corps- de  Santé  militaire': 

Ju  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Rizet  (Louis- 
Pierre-Félix),  médecin  principal  de  deuxième  classe,  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  retraité. 

Au  gradé  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  M.  Durand 
(Pierre-Constant-Oscar),  médecin-major  de  première  classe,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  VincenneS,  en  remplacement  de  M.  Costa,  retraité. 
—  M.  Chabert  (Jean-Baptiste-Alfred),  médecin-major  de  première 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Chambéry,  en  remplacement  de 
M.  Rizet,  promu. 

Am  grade  de  médeein-màjor  de  première  classe  :  (Choix)  M.  Cail- 
lard  (Charles-Camille),  médecin-major  au  H®  régiment  de  chas¬ 
seurs,  en  remplacement  de  M.  Vincent  Genod,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires.  —  (Ancienneté)  M.  Thomas  (Auguste- 
Théophile-Marie),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  24°  régi¬ 
ment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Pârizy,  retraité.  — 
(Choix)  M.  Semet  (Léonard-Jules),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  7»  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  Gouchet, 
retraité.  —  (Ancienneté)  M.  Aubert  (Louis-René),  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  38°  régiment  d’infanterie,  en  remplacement 
de  M.  Durand,  promu.  — •  (Choix)  M.  Utz  (Joseph),  médecin-major 
de  2°  classe  au  121°  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Chabert,  promu. 

—  Concours  de  l’agrégation  {sciences  accessoires).  —  La  quatrième 
et  dernière  question  donnée  pour  l’épreuve  orale  aux  candidats  de 
la  section  de  chimie  et  de  pharmacologie  est  :  de  l’iode  et  des 
iodures.  Les  questions  données,  pour  la  môme  épreuve,  aux  can¬ 
didats  de  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  sont  :  1°  le  tes¬ 
ticule;  2°  de  l’estomac;  3»  l’utérus. 
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Le  sujets  de  thèse  tirés  au  sort  pour  lesdiiférentes  sections  des  scien¬ 
ces  accessoires  sont  :  d“  M.  Chapuis  :  Dn  rôle  chimique  des  ferments 
figurés  ;  —  Garnier  :  De  l’analyse  immédiate  ;  —  3“  M.  Caries  : 
De  l’influence  exercée  sur  les  réactions  chimiques  par  les  agents 
autres  que  la  chaleur;  —  4“  M.  Lacôte  :  Synthèse  des  corps  azotés; 
—  S”  M.  Pouchet  :  Des  transformations  des  matières  albuminoïdes 
dans  l’économie;  —  6»  M.  Hanriot  :  Des  hypothèses  actuelles  sur  la 
constitution  de  la  matière;  —  7»  M.  Prunier  :  Parallèle  entre  les 
phénomènes  chimiques  dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux  ;  — 
8“  M.  Gourvat  :  Des  méthodes  générales  de  transformation  des 
corps  organiques  ;  —  9“  M.  Testut  :  Vaisseaux  et  nerfs  du  tissu  con¬ 
jonctif,  fibreux,  séreux  et  osseux;  —  10“  M.  Arloing  :  Les  poils  et 
les  ongles,  leurs  organes  producteurs;  —  11“  M.  Reynier:  Les 
nerfs  du  cœur;  —  12“  M.  Planteau  :  De  la  spermatogenèse  et  de  la 
fécondation;  —  13“  M.  Rémy  :  Du  développement  des  tissus  car¬ 
tilagineux  et  osseux;  —  14“  M.  Viault  :  Les  corps  de  Wolff. 

Les  thèses  devront  être  déposées  le  lundi,  12  juillet,  à  quatre 
heures;  l’ordre  de  la  soutenance  sera  le  même  que  celui  qui  a  été 
déterminé  pour  les  épreuves  orales. 

— ■  Le  tirage  au  sort  des  questions  pour  la  leçon  d’une  heure 
(épreuve  orale),  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  a  donné 
les  résultats  suivants  :  1“  M.  Chapuis  :  Des  camphres;  —  2“  M.  Gar¬ 
nier  :  Les  états  allotropiques  dés  corps  simples  ;  —  3“  M.  Caries  : 
Les  tannins  ;  —  4“  M.  Lacôte  :  Les  sucres  ;  —  S“  M.  Pouchet  :  Des 
métamorphoses  des  aldéhydes;  —  6“  M.  Hanriot:  Des  métamor¬ 
phoses  de  l’aniline  ;  —  7“  M.  Prunier  :  Des  transformations  des 
matières  albuminoïdes  ;  —;8“  M.  Gourvat:Des  corps  gras  naturels;  — 
9“  M.  Testut  :  Des  glandes  en  grappe  en  général;  —  10“M.  Arloing: 
Des  divers  états  transitoires  de  l’appareil  de  la  circulation  depuis 
son  apparition  jusqu’à  la  naissance  ;  —  11“  M.  Reynier  :  Les  glan¬ 
des  en  tube  en  général  ;  — 12“  M.  Planteau  :  Anatomie  et  physiologie 
de  la  glotte  ;  — 13“  M.  Rémy  :  Parallèle  des  organes  de  la  génération 
dans  les  deux  sexes  ;  —  14“  M.  Viault  :  Des  ganglions  lymphati¬ 
ques  en  général. 

—  Les  épreuves  pratiques  de  chimie  commenceront  le  lundi 

28  juin  1880,  à  l’École  pratique  (ancien  collège  Rollin),  rue  Vau- 
quelin.  —  Les  épreuves  pratiques  d’anatomie  auront  lieu  le  mardi 

29  juin  1880,  dans  les  mêmes  bâtiments  de  l’École  pratique. 


—  Concours  de  clinicat.  —  Le  concours  pour  la  nomination  aux 
places  vacantes  ou  créées  de  chef  de  clinique  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  lundi  18  juillet  1880.  Le  nombre  des  places 
mises  en  concours  est  de  six,  savoir  :  clinique  médicale,  deux  ; 
clinique  d’accouchements,  une  ;  clinique  des  maladies  des  enfants, 
une  ;  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  une,  et  clini¬ 
que  des  maladies  des  yeux,  une.  Les  candidats  nommés  entreront 
en  fonctions  le  !“'■  novembre  1880. 

Sont  admis  à  concourir  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique 
tous  les  docteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  âgés  de  plus  de 
trente-quatre  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  du  2S  juin  au  10  juillet  courant,  tous  les  jours  de  une  heure 
à  quatre  heures.  Les  candidats  trouveront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  les  renseignements  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  sur 
l’organisation  et  les  conditions  du  concours. 

■ —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  ïhort  de  M.  le  docteur 
Danis  (François-Édouard),  médecin  en  chef  de  l’hospice  Saint- 
François  et  du  quartier  d’aliénés  de  la  ville  de  Saint-Nicolas-du- 
Port,  décédé  dans  cette  ville  le  8  juin  1880  dans  sa  soixante-cin¬ 
quième  année. 

Nous  recevons  aussi  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Vautrin  (Joseph-Pol-Gustave),  de  Nancy.  M.  Vautrin  avait 
fondé  dans  cettè  ville  une  clinique  oculaire  libre  et  créé  la  Revue 
ophthalmologique  de  l’Est.  Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  les  travaux 
de  ce  regretté  confrère,  car  la  Guiette  des  hôpitaux  a  publié  plu¬ 
sieurs  articles  de  lui.  C’est  au  moment  où  il  commençait  à  recueillir 
le  fruit  de  ses  labeurs  qu’il  est  mort  épuisé  de  lutte  et  de  travail, 
à  l’âge  de  quarante-deux  ans,  le  1“'  juin  dernier. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  ou,  en  son 
absence,  M.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion  le  dimanche  27  juin  1880,  sur  les  bords  delà  Marne.  Le  rendez- 
vous  est  fixé  au  pont  de  Gharenton,  à  onze  heures  et  demie  du 
matin. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  me  des  Saints-Pères.  —  9750. 


de  fer 


A  vantages  du  phosphate 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ës  sciences. 

1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  ét,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  ciroonsr 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel-  imipédiqtement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats',' 'qiri  tlé  peuvent  tolérer 


Vin  Mariani  à  la  Çoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effipaoe  des 
toniques.  — Le  seul  prescrit  par  les 'médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Panémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


lycérine  créosotée  de  Catillon 

vJ  0,20  Créosote  du  hêtre' par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryn 
■  Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  — 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et'  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravqlle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactément  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
.  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
Cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Bharrhaciés. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*°,  rue  Racine,  Paris 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snUnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Éviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


aison  dé  santé  du  D''  Caries 

—  I  ..m.  Ancienne  maiéon  du  D“  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 


ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  __ 

Pepsine  la  Glycérine  de  Catillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
5  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 


papsules  Mathey-Gaylus 

Vi  Au  Côpahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  gu  Cubèqe,  et  à.  tlEssence  de  Santal, 
Au  Copahu,  mi  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 
...«L’ESgENCEDESANTALassociéeau  Copahu 
du  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  esfempldyéd  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

'  ’  Eri  prescrivant  '  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs .  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'S  14,  rue  Ragiïie,  Paris 
Détail-:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS, 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  :  ... 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
I  de  la  bouche,  de  l'arrière-gorge,  avec  ou 
_ irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas/  • 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 

2”  Pastilles  aux  lactates  alcahhs  et  pepsine  dans 
,„3  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’afeiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


S92 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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ris 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline ,  Dige sfive ,  Effervescente, 

d’on  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Tbomp- 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879. 

Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spéeifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  Contrôle  de  toutes 
..s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé., 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  séconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


E‘ 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  li®  classe,  ex-inteme 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Tncole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréattne. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  fiac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph>®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®»  phi®». 


U  de  Go  ntr  e  X  é  vi  1  le 

_ _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  lé  Catarrhe  de 
■  jssie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
■’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Blaneard,  appronirécs 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
dicamentinfldèIe,irritant.Comme  preuve  de 
et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILÜL 
BLANGARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réacti] 
et  notre  sfÿreafMî’C  ci-jointe  —  —  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
[uette  verte.  —  Se  défier ^ 
tes  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


TONIQUE  RECONSTITUANT - 

Au  Quincluina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


VIANBË  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  aLiMEN'T  d’une  ppériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  T étranger. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ET  NULLEMENT  IRRITANT 
CICATRISANT  LES  PLAIES. 

Adopté  par  les  Ildpitanx  de  Paris 

et  la  Marine  militaire  française. 

Le  Coaltar  Le  Beuf  n’étant  ni  caustique, 
vénéneux,  malgré  l’énergie  de  ses  propriétés  anti¬ 
septiques,  on  peut, - . . 


_ -  ,  s  danger  aucun,  le  laisser 

entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau 
{chaude  en  hiver),  il  s’emploie  très-avantageuse¬ 
ment  pour  le  pansement  antiseptique  des  plaies 
et  la  cicatrisation  des  ulcères  ;  additionné  d’une 
plus  forte  proportion  d’eau  [une  ou  deux  cuillerées 
fl  bouche  de  Coaltar  Le  Beuf  par  verre  d’eau),  on 
l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de 
la  bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des 
organes  génitaux,  de  la  peau,  etc.).  11  rend,  en 
un  mot,  de  réels  service?  lorsqu’il  s’agit  de  deter- 
ger  et  de  modifier  promptement  les  surfaces  et 
muqueuses  malades  ou  de  désinfecter  des  sécré¬ 
tions  fétides. 

Les  injections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  de  Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles 
pour  la  désinfection  des  nouvelles  accouchées 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  consécutifs 
aux  accouchements. 

Prix  du  flacon,  2  fr.  —  Les  6  flacons,  10  fr. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1^  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) ,  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ebau  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


E' 


G  r  e  Z 

_  {Amers  et  ferments  digestifs.)^ 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  dé  l’enfance,  etc. 
Paris,  pW®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
3C  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
los  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DÉ  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
bouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
me  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 

_ ,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

toutes  les  pharmacies. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
{à  VÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  ;  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


V“ 


,  CRÉOSOTÉS  du  D®  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IInile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


R 


chaux 

„  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 
nuii  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  iVoranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
n  stimule  l’àppétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux, 

Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  honnespharm‘®« 


Boldo  Verne  ISfieTh^pirieParir 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.thér.  méd.  ét  chir.f  lilb.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  g“®»  par  jour. -‘Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiquès) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéiqué, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès,  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
DépôtiPhi®  Chiron,  19,boulev.  Magenta,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlophydro-pliospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de’ tous  les 
reconstituants.  — Titrée  àl  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  loie 
de  morue.—  Seprenddansl’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


^apsules  Gardy  Gabian 

{Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique,  Asthmp,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
.  ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
alfection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Quinoïdine  Duriez.  Sès« 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  oentigr.  quinol- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f®d’éch““par  poste. Pans,  E0,pl.  des  Vosges. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

T.E  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  '' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odét 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I/e  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


Cims  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

s  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
cesser  direclement  aux  bureaux  du  Journal. 


A€  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Laknnbc.  Sclérose  à  plaques  disséminées.  — 
Hôpital  Rothschild.  Des  phénomènes  nerveux  qui  se  développent  sous 
l’influence  des  maladies  de  l’estomac.  —  Thérapeutique.  Des  élé¬ 
ments  minéralisateurs  de  la  Dominique  de  Vais.  —  Société  de  Bio¬ 
logie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Variétés.  Un  chirur¬ 
gien  de  province  au  dix-septième  siècle.  —  Nouvelles^ 


HOPITAL  LAENNBC.  —  M.  Ball. 


Sclérose  à  plaques  disséminées. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Jbpfrier.) 

D...  (Eugénie),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  domestique,  entre  à 
l’hôpital  Laennec,  le  7  septembre  1878.  • 

Cette  maiadene  possède  aucun  antécédent  héréditaire  digne  d’être 
noté.  Elle  n’a  jamais  été  malade  avant  l’âge  de  dix-huit  ans.  Elle 
n’avait  jamais  eu  d’accidents  nerveux.  A  Tâge  de  dix-huit  ans,  il 
lui  arriva  de  dormir  dans  une  chambre  dont  la  fenêtre  était  ouverte  ; 
elle  se  réveilla  avec  une  paralysie  faciale  du  côté  gauche,  elle  avait 
en  outre  du  strabisme  interne  de  l’œil  droit.  Elle  ressentit  encore 
des  fourmillements  avec  diminution  delà  force  dans  le  bras  gauche 
et  dans  les  membres  inférieurs;  la  marche  devint  impossible.  Enfin 
elle  éprouva  des  douleurs  en  ceinturp.  Elle  entra  à  la  Charité,  où 
elle  fut  soignée  par  M.  Brouardel.  Elle  fut  soumise  au  traitement 
anti-syphilitique,  traitement  fondé  surtout  sur  la  coexistence  d’une 
angine,  la  malade  niant  tout  antécédent  syphilitique.  Après  avoir 
pris  du  sirop  de  Gibért  pendant  quinze  jours,  elle  sortit  de  la  Cha¬ 
rité  complètement  guérie,  elle  put  reprendre  son  service  de  domes¬ 
tique  pendant  deux  ans  sans  rien  éprouver  de  nouveau.  Au  h,out 
de  ce  temps,  il  sui’vint  encore  de  la  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  douleurs  comparées  par  la  malade  à  la  sensation  de 
coups  de  fouet,  et  de  tiraillements  sun’enant  surtout  la  nuit.' Après  ‘ 
deux  mois  environ,  elle  l’etourna  dans  son  pays  et  y  resta  un  an, 
traitée  sans  amélioration  par  la  strychnine  et  les  pointes  de  feu. 

M.  Duguet  la  fit  revenir  à  Paris  et  entrer  dans  son  service  (22  dé¬ 
cembre  1877).  Elle  présentait  alors  de  la, faiblesse  des  membres 
inférieurs  avec  une  grande  difficulté  à  monter  les  escaliers.  Les 
bras  étaient  en  bon  état,  sans  tremblement.  Traitementpar  l’iodure 
de  potassium. 

M.  Audhoui  remplace  M.  Duguet  ;.il  fait  prendre  à  la  malade  quel¬ 
ques  bains  sulfureux,  puis,  comme  elle  marchait  encore,  il  l’envoie 
au  Vésinet  (août  1878).  Elle  séjourna  un  mois  au  Vésinet,  où  elle 
prit  du  bromure  de  potassium.  Puis  elle  entra  à  l’hôpital  Tempo¬ 
raire,  service  de  M.  Straus. 

Il  existait  à  cette  époque  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
jambes,  surtout  la  nuit;  on  diagnostiqua  une  ataxie  locomotrice,  et 
on  prescrivit  l’iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux. 

C’est  à  cette  époque  qu’apparut,  pour  la  première  fois,  le  trem¬ 
blement;  puis  la  maladie  continua  à  progresser  ;  après  avoir  marché 
en  fauchant,  la  malade  en  vint  à  ne  plus  pouvoir  marcher  du  tout. 


Au  l®'  janvier  1879,  le  tremblement  était  des  plus  manifestes;  la 
malade  ne  pouvait  marcher,  mais  pouvait  remuer  les  jambes  dans 
son  lit,  la  force  y  était  très- diminuée;  il  n’y  avait  pas  de  fourmil¬ 
lements,  pas  d’anesthésie  au  toucher  ni  à  la  température.  Il  y  avait 
un  tremblement  très-prononcé  des  bras;  quand  elle  voulait  saisir 
un  objet,  ses  mouvements  étaient  ceux  d’une  choréique. 

Il  n’y  a  pas  de  trouble  du  sens  de  position  ;  elle  indique  parfai¬ 
tement,  les  yeux  fermés,  le  sens  dans  lequel  on  croise  ses  jambes 
et  touche  avec  son  doigt  l’orteil  qu’on  lui  indique. 

La  parole  est  embarrassée,  tremblotante.  Les  pupilles  sont 
dilatées. 

Il  n’y  a  pas  de  retard  appréciable  des  sensations  dans  leur  per¬ 
ception. 

La  force  parait  assez  bien  conservée  d  ans  les  membres  supérieurs. 

La  tonicité  des  sjpbincters  paraît  un  peu  affaiblie. 

Si  on  veut  essayer  de  la  faire  marcher,  elle  se  tient  debout;  mais 
ses  jambes  .sont  agitées  de  mouvements  brusques,  cependant  elle 
ne  fombe  pas  si  on  lui  ferme  les  yeux. 

Voici  quelles  furent  les  différentes  médications  essayées  pendant 
le  courant  de  l’année  1879  : 

En  janvier,  iodure  de  potassium  1  gramme,  frictions  mercu¬ 
rielles;  du  19  février  au  28  avril,  deux  pilules  de  1  milligramme  de 
nitrate  d’argent;  du  28  avril  au  28  mai,  une  pilule  de  1  milli¬ 
gramme  de  sulfate  de  strychnine;  Le  20  mai,  il  s’était  pro¬ 
duit  une  contracture  des  fléchisseurs  du  gros  orteil  droit  ;  on  cessa 
la  strychnine,  et  la  malade  prit  une  cuillerée  par  jour  de  sirop  de 
Gibert.  En  outré,  pendant  toute  cette  période,  on  fit  environ  tous 
les  quinze  jours  des  applications  de  pointes  de  feu  au  thermo¬ 
cautère  Paquelin,  siir  les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 

Au  mois  de  janvier  1880,  le  tremblement,  peu  prononcé  à  l’état 
de  repos,  s’exagère  sous  l’influence  d’une  émotion  et  surtout  du 
mouvement  voulu.  Si  on  commande  à  la  malade  de  porter  son  index 
à  son  nez, Té  doigt,,  en  se  dirigeant  vers  son  but,  est  agité  de  vio¬ 
lentes  secousses  oscillatoires  qui  le  lui  font  înauffuer.  Ce  trouble 
du  mouvement  est  plus  facile  à  constater  à  gauche  qu’à  droite, 
car  la  main  droite  est  mutilée  depuis  Tenfance  par  suite  d’une  brû¬ 
lure.  Les  jambes  ,  sont  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps, 
et  quand,  soutenant  la  malade  par  les  épaules,  on  l’invite  à  chercher 
à  marcher,  les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  incohé¬ 
rents,  incoordonnés.  Le  pied  gauche  peut  se  poser  par  terre,  et  y 
rester  d’une  façon  à  peu  près  normale,  mais  le'  pied  droit  se 
renverse,  touchant  le  sol  par  sa  face  dorsale  ou  par  ses  borda. 
Ouand  la  malade  veut  soulever  ce  membre,  il  est  violemment  pro¬ 
jeté  en  ayant  et  en  haut.  La  force  musculaire,  très-affaiblie  du  côté 
des  membres  inférieurs,  est  encore  considérable  du  côté  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  L’intelligence  paraît  intacte  ;  la  parole  est  un  peu 
difficile,  tremblante. 

Les  applications  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  dorsale 
sont  continuées  une  fois  par  semaine. 

Pendant  le  courant  de  février,  il  se  produit  fréquemment  une 
violente  céphalalgie.' 

1«  avril.  La  malade  se  plaint  depuis  quelque  temps  d’être  plus 
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souffrante,  les  jours  où  elle  est  cautérisée;  on  suspend  les  appli¬ 
cations  de  pointes  de  feu. 

tO  mai.  La  malade  tombe  en  bas  de  son  lit;  elle  ne  se  fait  que 
quelques  contusions. 

"limai..  Diwileur  sur  lètrajeit  da  scâatiqpe  gauAe,  injections  de 
mqÿpMne. 

,  21  mai.  L’état  générai  décline  sensiblement,  lA  malade  devient 
gâteuse;  il  se  produit  des  excoriations  multiples  au  siège  ;  par  mo¬ 
ments,  la  parole  devient  incompréhensible.  Rétention’  d’urine, 
selles  involontaires. 

■  24  mai.  Douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  à  droite; 
eschares  au  sacrum,  au  trochanter  droit. 

Les  membres  inférieurs  sont  presque  complètement  paralysés  ; 
quelques  mouvements  sont  encore  possibles  du  côté  gauche,  ils 
sont  nuis  à  droite.  Le  pied  droit  reste  cependant  dans  l’extension 
forcée  sur  la  jambe. 

La  cachexie  augmente  graduellement,  il  survient  parfois  des 
accès  de  fièvre;  il  y  a  des  râles  de  bronchite  dans  la  poitrine. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  on  remarque  queie  tremblement 
est  moTUfs  prononcé. 

■  La  mort  survient  le  9  juin. 

Autopsie.  —  Les  poumons  présentent  tous  deux,  vers  leur  som¬ 
met,  un  semis  de  granulations  grises  confluentes  :  du  côté  gauche 
il  y  a  même  quelques  tubercules  caséeux  et  ramollis  et  une  caverne 
de  petite  dimension.  Le  reste  du  poumon  est  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  assez  intense.  Le  cœur  est  flasque,  ses  parois  sont  très-min¬ 
ces,,  les  valvules  sont  saines.  Le  foie  est  assez  volumineux,  et  pré¬ 
senté  une  dégénérescence  graisseuse  très-prononcée.  La  rate  est 
d’un  volume  double  de  celui  qu’elle  présente  en  moyenne  d’or¬ 
dinaire  ;  la  pulpe  splénique  est  une  difiluence  d’une  couleur  lie  de 
vin  tirant  sur  le  gris.  Les  reins  semblent  sains  à  l’œil  nu,  sauf  une 
couleur  blanehâtrc  de  la  substance  corticale  qui  semble  un  peu 
•  graisseuse. 

L’encéphale  est  enlevé  eu  même  temps  que  la  moelle.  Il  n’y  a  rien 
à  noter  du  côté  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde.  La  pie-mère,  qui 
semble  normale  à  l’extérieur,  est  remarquable  par  son  adhérence  à 
la  surface  des  circonvolutions.  Cette  adhérence,  qui  existe  aussi 
bien  du  côté  gauche  qne  du  côté  droit,  est  plus  marquée  sur.  les 
parties  postérieures  du  cerveau,  au  niveau  du  lobe  occipital,  du 
lobe  sphénoïdal  et  de  la  région  temporo-pariétale.  Ces  adhérences 
existent  sur  les  deux  bords  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  elles  sont 
beaucoup  moins  prononcées  àu-devant  de  cette  scissure,  mais  il 
en  existe  encore  quelques-unes  au  niveau  des  circonvolutions  fron¬ 
tales.  Au  niveau  de  ces  adhérences,  si  on  veut  enlever  la  pie-mère, 
on  arrache  une  petite  épaisseur  de  la  partie  la  plus  superficielle 
de  la  substance  grise.  Ces  adhérences  et  ces  pertes  de  substance 
des  circonvolutions,  après  ablation  de  la  pie-mère,  diffèrent  d’ail¬ 
leurs  des  lésions  analogues  de  la  paralysie  générale,  par  saprédo- 
minance  sur  les  régions  postérieures  du  cerveau,  et  par  une  moin¬ 
dre  profondeur  des  lésions  de  la  substance  grise  qui  sont  plus 
étalées  qu’elles  ne  le  sont  généralement  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  A  la  surface  des  circonvolutions;  on  ne  voit  aucune  saillie, 
aucune  tache  ressemblant  à  une  plaque  de  sclérose. 

Si  on  pratique  différentes  coupes  sur  les  hémisphères,  en  quel¬ 
que  point  qu’on  les  exécute,  on  trouve  un  grand  nombre  de  plaques 
de  sclérose.  Ces  plaques  ont  une  teinte  grise,  avec  une  demi-trans¬ 
parence,  et  donnent,  au  toucher,  une  sensation  de  résistance  plus 
grande  que  le  tissu  cérébral  voisin. 

Sur  une  coupe  verticale  et  transversale  de  l’hémisphère  gauche, 
passant  par  la  partie  moyenne  de  la  couche  optique,  voici  à  peu 
près  les  dispositions  des  plaques  les  plus  visibles  :  Au  niveau  de 
la  couche  optique,  il  en  existe  trois  ;  une  à  la  partie  supérieure  ; 
une  seconde,  plus  petite,  du  volume  d’un  grain  de  chènevis,  à  la 
partie  moyenne  ;  enfin,  une  troisième  du  volume  d’un  pois,  à  la 
partie  inférieure  et  externe,  où  elle  empiète  sur  la  capsule  in¬ 
terne. 

Une  plaque  fort  étendue  commence  au-dessus  delà  couche  opti¬ 
que  et  tapisse  la  face  inférieure  du  corps  calleux. 

Le  noyau  lenticulaire  en  présente  deux  sur  cette  même  coupe.  I 


La  première  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  couche  la  plus 
externe  du  noyau  lenticulaire,  elle  se  prolonge  sur  le  bord  externe 
de  la  capsule  interne  ;  la  seconde  à  la  partie  inférieure  du  sommet, 
du  triangle  formé  par  la  partie  interne  du  noyau  lenticulaire,  se 
prolonge  |msqu’au  VDismage  de  la  corne  d’Ammion.  '  '  ' . 

Sur  cette  même  coupe,  enfin,  on  remarqiue  un  groa  noyau  fie 
sciérosedains  la  substanee  blanche  sous-jiacemte  A  rapaifiie  moyenne 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante;  puis  un  autre  dans  la 
substance  blanche  d’une  circonvolution  temporo-occipitate. 

Si  Ton  pratique  d’autres  coupes,  on  trouve  sur  chacune  d’elles 
un  certain  nombre  de  plaques  de  sclérose  ;  le  plus  grand  nombre 
siège  au  niveau  des  corps  opto-striés. 

Sur  l’hémisphère  cérébral  droit,  les  altérations  sont  analogues. 
On  trouve  aussi  des  noyaux  dans  la  couche  optique,  le  noyau  len¬ 
ticulaire  et  la  substance  blanche. 

Le  mésocéphale  est  le  siège  de  plaques  très-nombreuses. 

On  en  voit  plusieurs  sur  une  coupe  transversale  des  pédoncules 
cérébraux.  La  face  inférieure  de  la  protubérance  en  laisse  voir  un 
certain  nombre  qui  atteignent  la  superficie  et  s’aperçoivent  facile¬ 
ment  sans  le  secours  d’aucune  coupe. 

Les  plaques  de  la  protubérance  ainsi  que  celles  qui  sont  visibles 
sur  une  coupe  de  pédoncules  cérébraux,  et  sur  la  coupe  décrite 
plus  haut,  de  l’hémisphère  gauche,  sont  très-bien  représentées  par 
deux  dessins  dus  à  l’obligeance  de  M.  Marcus,  stagiaire  du  service 
de  M.  Damaschino. 

Le  bulbe  présente  à  sa  face  antérieure  plusieurs  plaques  dont 
deux  siègent  sur  l’olive  du  côfté  droit,  «t  une  autre  sur  Tolive  gau¬ 
che.  , 

Signalons,  en  passant,  une  anomalie  qui  nous  semble  présenter 
un  certain  intérêt. 

De  la  pyramide  antérieure  du  côté  gauche,  part  un  faisceau  qui 
semble  continuer,  par  sa  partie  inférieure,  la  portion  la  plus  super¬ 
ficielle  de  cette  pyramide,  et  qui,  se  recourbantau-dessus  de  l’alive 
gauche,  se  dirige  d’abord  en  dehors,  puis  en  arrière  et  en  haut, 
encadrant  absolument  l’extrémité  inférieure  de  l’olive,  pour  se 
jeter  dans  le  corps  restiforme  du  côté  gauche  avec  lequel  il  semble 
se  continuer.  Ce  faisceau,  qui  mesure  environ  2  millimètres  de 
diamètre,  semble  être  une  exagération  considérable  du  faisceau  de 
fibres  arciformes  qui  suit  généralement  un  trajet  semblable.  Notons 
qu’il  n’existe  rien  de  pareil  du  côté  opposé. 

Ce  bulbe  a  été  présenté  à  la  Société  de  biologie.  Une  nouvelle 
communication  rendra  compte  des  origines  et  des  connexions  de 
ce  faisceau,  telles  qu’elles  auront  été  déter-minées  par  des  coupes. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Levex. 

Des  phénomènes  nerveux  qui  se  développent  sous  l’influence 
des  maladies  de  l’estomac. 

Les  phénomènes  nerveux  uniquement  dus  à  l’estomac  ont 
été  décrits  jusqu’à  présent  comme  une  entité  morbide  dis¬ 
tincte  sous  le  nom  de  cachexie  nerveuse,  de  vapeurs,  d’hyper¬ 
esthésie  générale  (Monneret) ,  de  névrose  protéiforme 
(Cerise). 

Axenfeld  a  consacré  un  chapitre  spécial  à  l’état  nerveux, 
qu’il  considère  comme  une  névrose  complexe,  et  le  classe  à 
côté  de  la  chorée,  de  l’épilepsie,  etc.  Enfin,  le  terme  hystéri- 
cisme  a  été  appliqué  à  ces  symptômes  d’ordre  nerveux,  et 
l’hystéricisme  a  été  considéré  comme  une  variante  de  l’hysté¬ 
rie,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  rapport  entre  l’hytéricisme  et 
l’hystérie. 

11  serait  trop  long  de  faire  l’historique  des  idées  diverses 
qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet;  il  en  est  résulté  la  plus 
grande  confusion  en  pathologie. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  combien  il  importe  de 
I  décrire  avec  précision  les  symptômes  nerveux  dus  aux  ma- 
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ladies  d’estomae,  que  celui-ci  éveille  directement  par  l’in- 
termédiaire  du  système  nerveux  central. 

L’estomac  influence  un  certain  groupe  de  nerfs  ;  quand 
il  est  irrité;  le  plexus  solaire  transmet  ses  impressions 
morbides,  qui  se  manifestent  dans  la  dyspepsie,  à  la  moelle 
et  au  cerveau,  à  l’un  et  à  l’autre  simultanément  ou  à  chacun 
des  deux  centres  nerveux  isolément. 

La  transmission  se  fait  toujours  du  côté  gauche.  L’exciita- 
tion  de  la  moelle  se  traduit  par  une  série  de  points  doulou¬ 
reux  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  entre  les  vertèbres, 
et  ces  points  commencent  en  général  aux  dernières  vertèbres 
dorsales  et  peuvent  remonter  jusqu’aux  premières  vertèbres 
cervicales.  Tous  les  espaces  intervertébraux  peuvent  être 
douloureux  à  la  pression,  ou  bien  il  n’j  en  a  que  quelques- 
uns. 

Les  douleurs  intervertébrales  s’étendent,  si  la  maladie 
dure,  presque  aux  dernières  vertèbres  sacrées- 

Les  nerfs  cervicaux,  intercostaux,  à  gauche,  sont  souvent 
eeoupés  par  des  foyers  douloureux. 

La  peau,  les  muscles,  les  articulations  du  bras  gauche, 
de  l’épaule,  deviennent  sensibles.  Pressez  la  peau  du  thorax, 
du  dos,  les  muscles  du  bras  gauche,  vous  constaterez  que 
la  sensibilité  de  ce  côté  est  plus  vive  qu’à  droite,  et  quelque¬ 
fois  elle  est  si  intense  qu’elle  détermine  de  vraies  crises  qui 
arrachent  des  cris  au  malade. 

L’hyperesthésie  peut  rester  localisée  à  gauche.  Bien  des 
fois,  vous  la  verrez  s’étendre  à  droite  et  occuper  les  deux 
côtés  du  corps  ;  plus  rarement,  elle  n’existe  qu’à  droite. 

Des  parties  supérieures  du  corps,  du  thorax,  de  l’abdomen, 
des  bras  et  avant-bras,  elle  descend  aux  membres  inférieurs, 
au  gauche  d’abord  puis  au  droit. 

Si  vous  ajoutez  à  ces  symptômes,  déterminés  par  l’excita¬ 
tion  de  la  moelle,  dans  toute  sa  longueur,  et  qui  se  commu¬ 
nique  à  tous  les  nerfs  qui  en  émergent,  ceux  qui  sont  dus  à 
l’irritation  delà  cinquième  paire,  la  douleur  du  cuir  chevelu  à 
gauche  puis  à  droite,  les  troubles  des  organes  des  sens,  vous 
connaîtrez  en  résumé  les  phénomènes  morbides  dus  à  1  exci¬ 
tation  de  la  moelle  et  provoqués  par  l’estomac. 

Le  cerveau  est  impressionné  comme  la  moelle  ;  l’état 
cérébral  qui  a  été  décrit  par  les  anciens  sous  le  nom  d’hy- 
pochondrie  et  rattaché  à  l’affection  abdominale  en  avait  été 
détaché  et  dépeint  comme  une  névrose  de  l’intelligence  par 
Frank,  Georget,  Falret,  Dubois  (d’Amiens)  :  l’hypochondrie 
ne  peut  pas  se  comprendre  indépendante  de  la  dyspepsie, 
plus  que  les  phénomènes  médullaires  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  liés  à  un  tempérament  spécial  et  détachés  de 
la  maladie  stomacale. 

Ce  sont  ces  irradiations  nerveuses  de  l’estomac  qui  ont 
été  décrites  jusqu’à  présent  sous  le  nom  d’hystéricisme. 

Ces  symptômes  ont  été  considérés  comme  appartenant  à 
l’hystérie. 

L’hyperesthésie  elle-même  est  le  fait  habituel  de  l’estomac; 
le  propre  de  l’hystérie  est  de  développer  l’anesthésie  ;  celle- 
ci  est  très-commune,  l’hyperesthésie  est  très-rare;  si  on  l’a 
signalée  dans  cette  névrose,  c’est  que  celle-ci  détermine 
souvent  la  maladie  d’estomac,  et  on  lui  a  attribué  ce  qui 
doit  l’être  à  ce  viscère.  Le  système  nerveux  sensitif  n’est  pas 
seul  troublé,  ce  qui  était  facile  à  prévoir. 

L’excitation  de  la  moelle  se  porte  aussi  sur  les  vaso¬ 
moteurs  :  c’est  ce  que  vous  constaterez  facilement  en  pre¬ 
nant  la  température  du  dos  à  gauche  et  à  droite;  la 
première  est  d’ordinaire  inférieure  à  la  deuxième  de  plu¬ 
sieurs  divisions  de  degré.  Cette  différence  ne  s’explique  que 


par  la  constriction  des  vaso-moteurs  à  gauche,  siège  de 
l’hyperesthésie.  '  .  . 

Le  système  nerveux  moteur  échappe  d’ordinaire  à  1  in¬ 
fluence  de  l’estomac;  vous  ne  trouverez  que  rarement 
quelques  contractions  fibrillaires  ;  les  contractures  sont 
tout  à  fait  .exceptionnelles.  La  clinique  établit  donc  une 
diffiérrnee  profonde  entre  l’hystérioisme  M  l’hystérie,  qui  est 
caractérisée  par  les  convulsions. 

La  dyspepsie  provoque  deux  espèces  de  douleurs  :  des 
douleurs  locales  dans  la  région  même  de  l’estomac,  ou  péri¬ 
phériques. 

On  les  rencontre  simultanément,  ou  bien  chacune  des 
deux  espèces  peut  exister  isolément. 

Liées  à  la  maladie,  comme  l’hypochondrie,  on  les  verra 
diminuer  et  disparaître  avec  elle.  ‘ 

Ces  phénomènes  nerveux  s’observent  à  tout  âge,  chez  les 
enfants,  les  adultes  et  les  vieillards,  chez  les  hommes  aussi 
bien  que  chez  les  femmes,  quel  que  soit  leur  tempérament. 
Je  les  ai  constatés  chez  des  hommes  qui  avaient  passé  la 
cinqiuantaime,  très-vigoureux  ;  ils  ne  sont  pas  plus  fréquents 
chez  les  anémiques  que  chez  les  non-anémiques.  Ils  en 
imposent  souvent  pour  le  rhumatisme,  surtout  quand  ils 
sont  localisés  à  l’épaule  et  au  coude. 

On  les  a  attribués  jusqu’ici  à  diverses  diathèses  et  rappor¬ 
tés  à  diverses  constitutions. 

La  connaissance  exacte  de  leur  cause,  de  leur  portée  cli¬ 
nique,  est  d’un  grand  intérêt  pour  le  médecin,  et  pourra 
guider  le  physiologiste  dans  les  recherches  expérimentales. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  éléments  minéralisateurs  de  la  Dominique  de  Vais. 

Si  la  chimie  ne  se  trompe  pas,  —  et  comment  cette  science  des 
sbiences,  ainsi  qu’on  dit  en  Allemagne,  pourrait-elle  se  tromper?  — 
l’hydrologie  médicale  est  en  progrès.  Comment,  en  effet,  se  rendre 
compte  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  d’une  eau 
minérale,  sans  la  connaissance  de  sa  composition  chimique?  Nous 
ne  sommes  plus  au  temps  où,  pour  expliquer  les  phénomènes 
d’une  cure  hydro-minérale,  on  n’avait  recours  qu’au  quid  divinum; 
l’esprit  scientifique  ne  se  contente  pas  de  cette  commode  et  stérile 
explication;  il  a  pénétré  dans  le  mystérieux  laboratoire  caché  aux 
profondeurs  du  globe,  et  tous  les  jours  il  lui  arrache  de  nou¬ 
veaux  secrets,  ainsi  que  le  prouvent  les  belles  recherches  et  les 
savantes  analyses  des  Garrigou,  des  Wurtz,  des  Frezenins,  etc. 

Les  travaux  remarquables  des  chimistes  modernes  ont  conduit  à 
la  découverte  d’éléments  minéralisateurs  dont  la  présence  était 
restée  jnsque-là  ignorée.  La  simple  indication  de  ces  découvertes 
nous  entraînerait  au-delà  des  limites  qui  nous  sont  permises; 
signalons-les  seulement  comme  un  progrès  réel,  puisqu’elles  sont 
un  guide  pour  le  praticien  et  un  motif  scientifique  de  détermi¬ 
nation. 

Un  antre  progrès  que  l’analyse  chimique  a  pu  seule  rendre  réa¬ 
lisable  est  celui  qui  s’accomplit  depuis  quelques  années  à  la  source 
célèbre  de  Vais,  la  Dominique,  dont  la  richesse  en  principes  miné¬ 
ralisateurs  d’une  grande  puissance  ne  le  cède  à  aucune  aqtre  eau 
minérale. 

Ce  progrès  consiste  en  une  concentration,  par  une  préparation 
pharmaceutique  opérée  dans  le  laboratoire  de  la  Pharmacie  cen¬ 
trale,  des  éléments  minéralisateurs  de  la  source  Dominique,  sous 
forme  de  dragées.  Ces  dragées,  en  effet,  d’un  aspect  séduisant  et 
d’un  goût  agréable,  représentent  le  fer,  le  phosphore,  le  soufre  et 
l’acide  arsénieux,  qui  se  trouvent  naturellement  associés  en  dis- 
1  solution  dans  l’eau  de  la  source  Dominique.  Cette  réunion  de  quatre 
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agents  thérapeutiques,  d’une  virtualité  incomparahle,  produit  un 
■médicament  véritablement  héroïque,  et  la  forme  sous  laquelle  il 
est  présenté  satisfait  les  difficiles,  les  délicats,  les  nerveux,  et  sur¬ 
tout  les  enfants,  à  qui  tout  remède  répugne  et  qu’un  bonbon  attire. 

Assurément,  un  médicament  qui  réunit  le  fer,  le  soufre,  le  phos¬ 
phore  et  l’arsenic,  et  cela,  non  par  une  manipulation  plus  ou  moins 
habile,  mais  par  le  secret  et  inimitable  'travail  accompli  dans  le 
laboratoire  de  la  nature,  cette  combinaison  est  une  de  ces  trou¬ 
vailles  thérapeutiques  bien  rares,  très-précieuses  et  dont  les  mala¬ 
des,  sagement  conseillés  par  d’habiles  praticiens,  ont  déjà  apprécié 
les  réels  avantages. 

Heureusement  que  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  assertions  ;  les 
Dragées  de  la  Dominique  possèdent  un  riche  contingent  de  faits  et 
.  d’observations  favorables.  Les  maladies  dans  lesquelles  ce  médica¬ 
ment  a  été  principalement  employé  avec -succès  sont:  les  ané¬ 
mies,  la  chlorose,  les  diverses  afîections  névropathiques,  les  fièvres 
intermittentes  ayant  résisté  à  l’antipériodique  par  excellence,  dans 
un  grand  nombre  de  dermatoses  et  dans  les  diathèses  déprimantes 
des  fonctions  vitales. 

Pour  la  chlorose,  les  observations  cliniques  démontrent  que,  soit 
dans  son  état  de  simplicité,  soit  dans  ses  diverses  complications, 
le  traitement  par  les  dragées  Dominique  est  également  efficace. 
Dans  la  chlorose  simple,  c’est  par  le  fer  que  ces  dragées  renfer¬ 
ment  qu’elle  est  rapidement  modifiée  et  que  s’opère  la  reconsti¬ 
tution  sanguine;  com{)liquée,  alors  surtout  qu’elle  est  sous  l’immi- 
lience  de  quelque  explosion  de  la  tuberculose,  complication  si 
fréquente  et  qui  faisait,  dans  ces  cas,  tant  redouter  par  Trousseau 
l’emploi  des  ferrugineux.  Les  dragées  Dominique  trouvent  encore 
leur  indication  parce  que  l’arsenic  qu’elles  contiennent,  ce  puis¬ 
sant  modérateur,  en  même  temps  qu’il  tempère  l’action  irritante 
du  fer,  donne  à  l’organisme  une  énergie  nouvelle  par  ses  pro¬ 
priétés  reconstituantes. 

Quant  à  l’anémie,  qu’aucun  de  nos  lecteurs  ne  peut  plus  confon¬ 
dre  avec  la  chlorose,  quoique  son  caractère  anatomique  soit, 
comme  dans  la  chlorose,  la  diminution  des  globules  rouges  du 
sang,  la  clinique  a  démontré  l’efficacité  de  son  traitement  par  les 
dragées  de  la  Dominique,  traitement  que  tout  praticien  combinera 
avec  celui  de  la  maladie  préexistante,  cause  première  de  l’anémie. 
Cette  maladie  primitive,  et  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  l’exis¬ 
tence  de  l’anémie,  que  cette  maladie  soit  la  suite  d’hémorrhagie, 
soit  une  perversion  de  l’innervation,  én  d’autres  termes  que  l’ané¬ 
mie  ne  puisse  être  considérée  que  comme  un  symptôme,  alors  que 
.  la  chlorose  est  une  maladie,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que, 
simple  symptôme  ou  maladie,  l’anémie  est  très-efficacement  modi¬ 
fiée  par  l’emploi  dès  dragées  de  la  Dominique.  Elles  suppriment 
ou  diminuent  les  hémorrhagies,  et  contribuent,  autant  que  dans  la 
chlorose,  à  la  reconstitution  du  sang,  en  mettant  un  terme  à 
l’aglobulie. 

Pour  marquer  la  différence  que  nous  croyons  important  d’éta¬ 
blir  cliniquement  entre  la  chlorose  et  l’anémie,  disons  qu’il  est 
rare  que  le  traitehaent  de  la  chlorose,  par  les  dragées  de  la  Domi¬ 
nique,  ait  besoin  d’un  adjuvant  quelconque,  tandis  que  l’anémie, 
le  plus  ordinairement,  exigera,  dans  sa  thérapeutique,  la  considé¬ 
ration,  parle  praticien,  des  maladies  antécédentes  ou  concurrentes. 

Les  dragées  de  la  Dominique  ont-elles  été  emploj'ées  dans  les 
névroses?  Oui,  et  avec  succès,  ce  qui  n’étonnera  pas  les  praticiens 
qui  savent  que  toute  névrose  s’accompagne  d’une  altération  du 
^ng,  d’une  déperdition  de  ce  précieux  liquide,  et  que  ces  dragées, 
étant  un  reconstituant  énergique,  devaient  trouver  l’indication  de 
leur  emploi  dans  les  névropathies.  Les  névroses  contre  lesquelles 
les  dragées  de  la  Dominique  ont  été  surtout  employées  avec  effi¬ 
cacité  sont,  en  première  ligne,  la  chorée,  puis  l’hystérie  et  Tbypo- 
chondrie. 

L’emploi  des  dragées  de  la  Dominique  était  très-naturellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  névralgies.  ■.  Les  ferrugineux,  les 
reconstituants  et  les  sédatifs  ont,  de  tout  temps,  été  recommandés 
dans  le  traitement  de  ces  affections,,  qu’elles  . soient  ou  non  libres 
de  toute  cornplication.  Or,  voilà  que  la  bienfaisante  nature  met 
dans  la  main  du  praticien  un  remède  qui  .réunit  précisément  ces 


propriétés  thérapeutiques  en  y  joignant  de  plus  sa  vertu  antipé¬ 
riodique  dans  une  affection  dont  l’intermittence  est  nn  des  carac¬ 
tères.  L’observation  clinique  a  justifié  toutes  les  prévisions  de  la 
chimie,  et  la  pratique  est  aujourd’hui  en  possession  d’un  médica¬ 
ment  aussi  efficace  qu’agréable  pour  combattre  ces  crises  névral¬ 
giques  si  douloureuses,  désespoir  des  malades.  Inutile  d’ailleurs  de 
recommander  à  nos  lecteurs  de  tenir  compte  de  l’étiologie,  des 
complications  et  de  la  nature  des  affections  qu’ils  ont  à  combattre 
et  dont  M  négligence  compromet  le  succès  des  médications  les 
plus  rationnelles. 

En  toutes  choses,  et  surtout  en  thérapeutique,  l’exagération  est 
un  signe,  ou  de  mauvaise  foi,  ou  de  faux  jugement.  Gardons-nous 
de  nous  exposer  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  accusations,  et  disons 
honnêtement  et  sensément  aux  praticiens  que  le  quinquina  et  son 
alcaloïde  restent  toujours  le  plus  précieux  agent  de  la  thérapeutique 
des  fièvres  intermittentes.  Vouloir  lui  substituer  les  dragées  de  la 
Dominique  serait  une  prétention  insensée.  Plus  modestement,  les 
dragées  ne  demandent  au  praticien  que  d’essayer  leur  eînploi  dans 
les  cas  qui  se  sont  montrés  rebelles  au  quinquina,  alors  que  la 
cachexie  palustre  a  imprimé  son  cachet  sur  l’organisme,  alors  enfin 
que  l’observation  clinique  dont  le  savant  Boudin  a  été  l’initiateur, 
l’arsenic  doit  être  substitué  au  quinquina. 

L’indication  de  l’emploi  des  dragées  de  la  Dominique  dans  les 
dermatoses  est  aussi  fréquente  que  le  sont  ces  affections,  qui 
réclament  l’emploi  du  soufre  et  de  l’arsenic,  c’est-à-dire  dans  les 
dermatoses  sous  la  dépendance  d’une  diathèse  scrofuleuse  ou  ber-' 
pétique.  Que,  par  des  cônsidérations  de  pathogénie,  très-acceptées 
aujourd’hui,  on  reconnaisse  à  un  grand  nombre  de  dermatoses 
une  nature  parasitaire,  quoi  de  plus  rationnel  que  leur  traitement 
parles  dragées  Dominique,  c’est-à-dire  par  le  soufre  et  l’arsenic 
qu’elles  renferment,  ces  antiparasitaires  par  excellence  ? 

Gardons-nous  encore  ici  de  toute  exagération.  Nous  ne  dirons 
pas,  par  conséquent,  que  la  tuberculose,  la  scrofule  et  le  rachi¬ 
tisme  ont  trouvé  leur  traitement  définitif  dans  l’emploi  des  dra¬ 
gées  de  la  Dominique.  Plus  simplement,  nous  engagerons  les  pra¬ 
ticiens  à  se  souvenir  de  leur  composition,  qui  les  engagera  à  en 
essayer  l’usage  dans  la  tuberculose  à  cause  du  principe  arsenical 
qu’elles  renferment  et  précisément  à  la  dose  où  se  rencontre  ce 
principe  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  dont  l’emploi  est  si  favorable, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  beaux  travaux  deM.  le  docteur  Hichelot, 
dans  certaines  formes  de  la  tuberculose. 

Comment  une  composition  médicale  aussi  remarquable  par  les 
principes  reconstituants  qu’elle  renferme  ne  serait-elle  pas  em¬ 
ployée  avec  avantage  dans  la  scrofule,  cette  affection  si  justement 
désignée  sous  le  nom  de  misère  physiologique?  Aussi  l’expérience 
clinique  a-t-elle  justifié  ces  prévisions;  les  dragées  de  la  Domini¬ 
que  ont  été  très-heureusement  employées  contre  la  scrofule. 

Quant  au  rachitisme,  la  composition  des  dragées  de  la  Domini¬ 
que  en  constitue  un  médicament  précieux,  non-seulement  parles 
éléments  de  reconstitution  qu’elles  renferment,  mais  principale¬ 
ment  et  surtout  par  les  phosphates  qu’elles  contiennent,  les  phos¬ 
phates,  véritable  quinquina  du  rachitisme,  et  qui  sont,  pour  cette 
diathèse,  ce  que  le  mercure  et  l’iode  sont  pour  la  syphilis. 

Tels  sont,  sans  emphase  et  sans  enthousiasme,  lés  résultats  cli-- 
niques  obtenus  par  l’emploi  des  dragées  de  la  Dominique.  Les 
observations  que  nous  aurions  pu  reproduire  ici  ont  été  recueillies 
par  les  médecins  les  plus  distingués,  .  et  c’est  sous  cette  double 
garantie  de  la  science  et  de  la.  pratique  que  nous  présentons  ce 
médicament  à  l’attention  du  médecin. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  juin  1880.  — Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATIONS 

Dû  système  lymphatique  des  poissons.  —  m'.  pouchex 
fait  une  communication  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  démontre  que,’ 
chez  les  poissons,  il  n’y  a  pas  de  cœur  lymphatique,  et  que  la  circu- 
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iatiqn,  dans  ces  vaisseaux,  ;Se  fait  d’i 
gulière. 

Influence  de  l’eau  oxygénée  sur  les  fermentations.  — . 

JI.  KEGNAnn  s’est  demandé  si  des  substances  très-oxygénées  et  j 
facilement  décomposables  ne  pourraient  pas  agir  de  la  même  , 

manière  que  l’oxygène  comprimé.  ! 

il  a  placé  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  dans  différents  ; 
liquides  très-facilement  putrescibles  ou  fermentescibles  (eau  , 
de  levfire,  urine,  lait,  vin,  blanc  d’œuf,  jaune  d’œuf,  etc.).  U  a  vu 
qu’au  bout  d’un  mois  toutes  ces  substances  étaient  intactes,  sans 

fermentation  aucune  ni  putridité,  tandis  que  des  échantillons  con¬ 
servés  comme  témoins  exhalaient  une  odeur  épouva.ntable  et  étaient 
putréfiés.  M.  Regnard  soumet  à  la  Société  ces  différents  échan¬ 
tillons.  Il  fait  remarquer  que  le  vin  a  pris  une  teinte  pelure  d’oi¬ 
gnon  comme  le  vin  vieux  et  qu’il  a  une  odeur  très-prononcée  de 
Liés  ou  de  Malaga,  sans  en  avoir  le  goût  malheureusement.  Le  ! 
lait,  non-seulement  ne  se  putréfie  pas,  mais  il  ne  se  coagule  pas,  , 
il  ne  tourne  pas.  M.  Regnard  montre  un  flacon  de  lait  qui  depuis  ; 
deux  mois  est  resté  parfaitement  intact  grâce  à  quelques  gouttes  ; 

■d’eau  oxygénée.  „  ,  i  I 

Des  cerises  ont  pris  la  teinte  des  cerises  conservées  dans  1  alcool,  j 
et  de  fait  elles  contiennent  une  quantité  notable  de  cette  subs¬ 
tance  qui  s’est  formée  exactement  comme  dans  l’oxygène  eom- 

primé.  .  - 

M.  Regnayd  réserve  pour  une  prochaine  communication  1  expose 
de  ses  recberches  relatives  à  l’influence  de  l’eau  oxygénée  sur  la 
végétation  ou  injectée  dans  le  sang.  Il  pense  que  cette  substance 
agit  par  l’oxygène,  toujours  puissant  pour  ainsi  dire,  qu’elle  con¬ 
tient.  Il  se  pourrait  d’ailleurs  que,  sous  l’influence  de  l’oxygène 
comprimé,  il  se  formât  de  l’eau  oxygénée.  C’est  ce  qu’une  expé¬ 
rience  aujourd’hui  en  cours  d’exécution  fera  savoir. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  21  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COMMUNICATION 

Paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  M.  cornil.  En  1867, 
M.  Bergeron  communiqua  le  premier  à  la  ;Société  une  observation 
de  paralysie  pseudo-hypertrophique  qu’il  venait  de  rencontrer  chez 
un  enfant  de  son  service,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Je  viens  au¬ 
jourd’hui  vous  communiquer  l’ohservation  du  frère  de  cet  enfant, 
qui,  à  son  tour,  est  atteint  de  la  même  affection.  Il  s’agit,  comme 
voùs  le  savez,  d’enfants  dont  le  système  musculaire  est  extrême¬ 
ment  développé,  dont  les  muscles  sont  gros,  superbes  en  ' appa¬ 
rence,  mais  d’uùe  telle  faiblesse  que  ces  enfants  ne  peuventmarcher , 

Le  petit  malade  de  M.  Bergeron  mourut  en  1870;  on  fit  son 
autopsie,  et  on  examina  avec  le  plus  grand  soin  les  muscles,  la 
moelle  et  les  nerfs.  Les  muscles  étaient  presque  complètement 
graisseux;  on  constatait  partout  une  dégénérescence  graisseuse 
avec  atrophie  des  faisceaux  primitifs.  Il  n’y  avait  rien  dans  les  nerfs, 
ni  dans  la  moelle;  c’est  une  paralysie  qui  ne  porte  uniquement  que 
sur  les  muscles. 

L’ohservation  que  je  présente  aujourd’hui  est  la  reproduction 
exacte  de  celle  de  M.  Bergeron.  C’est  seulement  un  cas  de  plus 
d’une  affection  très-rare.  IL  s’agit,  comme  je  l’ai  dit,  du  frère  du 
malade  de  M.  Bergeron.  Il  n’y  a  pas  d’hérédité,  car  le  père  et  la 
mère  sont  l’un  et  l’autre  h«n  portants. 

M.  dujardin-beaumetz.  J’ohserve  actuellement  dans  mon  ser¬ 
vice  une  jeune  fille  atteinte  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et 
cette  jeune  fille  présente  ceci  de  particulier  que  ses  rotules,  et  surtout 
@elle  du  côté  gauche  où  l’hypertrophie  est  le  plus  accusée,  sont 
très-notablement  atrophiées.  M.  Cornil  a-t-il  constaté  la  même  diose 
chez  son  malade  ? 


M.  coRNiu.  Les  os  du  malade  dont  je  donne  l’ohservation  n’ont 
pas  été  examinés. 

Anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  COR- 
NiL.-J’ai  eu  cette  année  dans  mon  service  plusieurs  maladeé  atteints' 
de  fièvres  typhoïdes  très-nettes,  et  qui  ont  présenté  une  compli¬ 
cation  peu  commune  qui  consistait  en  des  vomissements  continuels. 
L’un  de  ces  malades,  entré  le  10  mars  à  l’hôpital,  fut  pris  presque 
immédiatement  d’une  diarrhée  et  de  vomissements  continuels.  Sa 
température  s’éleva  rapidement  à  39“,1,  39“,2  et  même  à  40.  Vers 
la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  il  fut  pris  d’une  pneumonie  franche, 
lohaire,  complication  très-fréquemment  observée  cette  année  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  et  à  laquelle  ce  malade  succomba.  A  1  au¬ 
topsie,  on  trouva  des  plaques  de  Peyer  en  petit  nombre,  les  lésions 
de  la  pneumonie  lobaire  fibrineuse,  puis  des  lésions  du  côté  de 
l’estomac.  Ces  lésions  ont  pour  siège  les  glandes  des  régions  pylo- 
lique  et  cardiaque  de  l’estomac. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. , 


varié’tés 


ÜN  CHmüRGIBN  DE  PROVINCE  AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


M«  Antoine  Boirel  (1), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’ Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas, 

Sous-bibliothéoaire  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

II 

Boirel  ne  pouvait  recevoir  qu’un  accueil  favorable  à  Argentan. 
Ses  parents  faisaient  partie  des  notables  bourgeois  de  la  ville ,  il 
avait  son  entrée,  presque  par  hérédité,  dans  le  corps  des  chirurgiens. 
Les  professions  étaient,  comme  on  sait,  une  sorte  de  patrimoine 
que  se  transmettaient  les  membres  d’une  même  famille. 

Quand  il  débuta,  la  chirurgie  était  exercée  par  les.Jarry,  les 
Brière,  les  Do,  les  Chéradame,  tous  Argentenais  d’origine;  un 
étranger  à  la  ville,  Charles-Eudes  Douay,  le  frère  de  Mézeray 
et  du  prédicateur  Eudes,  avait  cepen'dant  réussi  à  s’implanter  dans 
la  paroisse  de  Saint-Martin.  C’est  qu’il  joignait  à  un  dévouement 
professionnel  à  toute  épreuve  un  courage  civique  bien  rare  à  cette 
époque  :  en  1638,  une  affection  épidémique,  et  que  l’on  croyait  conta¬ 
gieuse,  éclate  à  Argentan  ;  Eudes  visite  ses  malades  commeparle 
passé.  «  Dans  le  faubourg  Saint-Thomas,  dit  Prouvère,  tout  le  monde 
mourut  ou  abandonna,  à  la  réserve  des  sieurs  Fontenelle  et  Bor¬ 
deaux  avec  la  femme  dudit  Bordeaux  qui  restaient,  et  dans  la 
grande  rue  l’herbe  y  étoit  à  couvrir  le  pavé,  ne  voyant  d’allant  dans 
tout  le  faubourg  que  le  chirurgien  de  santé,  M®  Charles  Eudes 
sieur  Douay...  qui  venait  quérir  chez  le  sieur  Bordeaux  les  remèdes 
qui  lui  étaient  ilécessaires  et  qu’on  lui  mettoit  dans  le  milieu  de 
la  rue  (2)...»  _  _  . 

Devenu  membre  du  Conseil  échevinal,  il  fit  une  réponse  qui  est 
du  domaine  de  l’histoire.  On  démolit  les  fortifications  pour  cause 
d’intérêt  public;  tout  le  monàe  désire  que  l’on  conserve  une  de» 
tours,  renfermant  une  horloge  monumentale  ;  le  gouverneur 
Rouxel  de  Médavy,  maréchal  de  Grancey,  un  hobereau  doublé  dun 
soudard,  croit  affermir  son  autorité  en  contrariant  le  vœu  général. 
Les  conseillers  intimidés  n’osent  trop  le  contredire,  Eudes  seul 
résiste  :  «  D’où  viens-tu  et  qui  es-tu  pour  oser  résister  à  mes 
ordres?  »  demande  le  maréchal  avec  une  arrogance  tout  aristocra¬ 
tique.  «  Nous  sommes  trois  frères  adorateurs  de  la  vérité,  «  répond 
fièrement  le  chirurgien  »  ;  l’aîné  la  prêche,  le  second  l’écrit,  et 
moi,  je  la  défendrai  jusqu’à  mon  dernier  soupir  (3).  » 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  juin  1880. 

(2)  -G.  Levasseur.  Notice  sur  les  trois  frères  Eudes.  Paris,  1855. 

(3)  V.  6.  Levasseur,  loc.  oit.,  p.  19-20. 
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Eudes  fut  le  meilleur  ami  de  Boitel,  plus  jeune  que  lui  de  dix 
ans.  Celui-ci  le  cite  souvent,  fait  appel  à  son  témoignage  aussi  Bien 
dans  son  traité  que  dans  ses  observations  détachées.  Après  la 
mort  d’Eudes  (1679),  Boirel  devint  le  chirurgien  de  sa  famille  et 
l’un  des  cas  qu’il  a  publiés  est  relatif  à  un  enfant  d’un  nommé 
fLautour,  procureur  des  causes  à  Argentan,  proche  parent  du  pre¬ 
mier  (1). 

Malgré  tout,  les  débuts  ne  furent  pas  sans  difficultés  ;  on  hésitait 
A  recourir  à  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  eût-il  reçu  les 
leçons  des  plus  grands  maîtres  de  la  capitale.  Ses  premiers  clients 
furent  des  Braves  gens,  qui,  demeurant  loin  de  la  ville,  s’adres¬ 
saient  à  n’importe  qui,  lors  d'accident.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’il  put  recueillir  une  de  ses  plus  remarquables  observations  de 
plaie  de  tête  :  un  enfant  de  Vrigny,  paroisse  située  à  trois  lieues 
d’Argentan,  reçoit  un  coup  de  pierre  sur  le  vertex  ;  la  mère  n’y  fait 
guère  attention  et  applique  elle-même  un  pansement  primitif. 
Mais  au  bout  de  quelques  jours  des  symptômes  formidables  lui 
montrent  que  la  chose  est  plus  sérieuse  qu’elle  ne  l’a  cru.  Elle  s’a¬ 
dresse  à  Boirel,  qui,  reconnaissant  une  fracture  de  la  voûte  du 
crâne  suivie  d’accidents  méningés,  se  met  à  la  tâche  avec  une 
décision  enthousiaste  ;  il  trépane,  fait  coup  sur  coup  six  saignées 
et  guérit  son  malade.  La  fin  avait  justifié  les  moyens,  mais  ce  suc¬ 
cès  l’a  laissé  assez  froid.  «  Je  ne  l'aurois  peut-être  pas  fait  à  un 
autre  âge,  a-t-il  écrit  dans  la  suite,  ma  jeunesse  me  donnant  dans 
ce  temps  plus  de  hardiesse  que  je  n’aurois  pour  le  présent  (2).  » 

A  part  celui-ci,  la  plupart  des  cas  de  cette  période  sont  relatifs 
à  des  accidents  légers,  à  des  contusions  superficielles,  parfois  à  des 
commotions  cérébrales  graves,  mais  qui  ne  réclament  pas  d’opéra¬ 
tion  :  pendant  que  deux  jeunes  filles  s’embrassent,  un  robuste  far¬ 
ceur  leur  fait  entre-choquer  le  front,  et  l’une  d’elles  (3)  reste  plu¬ 
sieurs  heures  sans  parole  et  sans  mouvement.  Les  individus  traités 
sont  de  pauvres  diables,  ne  pouvant  offrir  au  chirurgien  que  l’ex¬ 
pression  verbale  de  leur  reconnaissance  :  c’est  le  bedeau  de  l’église 
Saint-Germain,  qui,  étant  ivre  un  jour  de  fête,  est  tombé  de  la 
hauteur  d’un  deuxième  étage  et  s’est  fracturé  la  base  du  crâne  ;  ce 
sont  des  valets,  des  paysans.  Boirel  voit  de  temps  en  temps  des 
gens  de  qualité,  mais  à  titre  d’aide  de  confrères  plus  âgés,  comme 
lors  de  la  trépanation  faite  au  sieur  de  la  Pammerie,  grènctier 
de  la  ville,  par  Guillaume  Do. 

Au  bout  de  quelques  années,  les  choses  avaient  changé  ;  devenu 
presque  une  autorité,  il  est  demandé  par  ses  confrères,  lorsqu’ils 
ont  affaire  à  une  plaie  quelque  peu  grave  ;  les  médecins,  eux- 
mêmes,  sont  contents  d’avoir  son  avis;  il  est  le  chirurgien  préféré 
des  couvents  :  «  M“®  de  Morchesne,  fille  de  condition,  religieuse  de 
l’abbaye  d’Almenesches,  fut  blessée  à  la  tête  par  une  grosse  pierre 
qui  lui  tomba  du  haut  d’une  galerie  sur  l’os  pariétal  dextre  (4).  » 
Boirel  fut  appelé  en  même  temps  que  Do  et  Eudes  ;  les  lésions 
étaient  graves  et  les  chirurgiens  ne  purent  que  porter  un  pronos¬ 
tic  défavorable,  dont  la  suite  montra  la  justesse.  Plus  heureux 
chez  les  moines  de  Silly,  dont  le  prieur  avait  réclamé  ses  soins 
pour  un  enfant  qui  avait  reçu  sur  la  tête  un  morceau  de  bois 
tombé  de  haut,  Boirel  réussit  à  sauver  le  blessé  (5). 

C’est  à  partir  de  1670  que  sa  situation  semble  devenue  la  meil¬ 
leure  ;  il  avait  acquis  avec  l’âge  l’autorité  que  donne  une  longue 
pratique  ;  les  meilleurs  marchands  de  la  ville,  les  gentilshommes 
eux-mêmes  l’appelaient  dans  les  circonstances  délicates.  Parmi  les 
noms  de  ses  clients  titrés  qu’il  nous  a  transmis,  nousrqjevons  celui 
de  M.  de  la  Genevraye,  blessé  dans  un  duel  d’un  coup  d’épée 
dans  la  poitrine  (6);  celui  de  la  marquise  douairière  de  Montecler, 
et  plusieurs  autres.  Il  ne  semble  point  cependant  avoir  eu  des 
patrons  Bien  sérieux  dans  la  noblesse  d’Ai’gentan  et  des  environs. 


(1)  Zodiacus  mediciis,  Junius  1679,  t.  I,  p.  138,  obs.  xx.  {Éditioii  latine 
du  journal  de  De  Blégny.) 

(2)  Playes  de  teste,  p.  93. 

(3)  Playes  de  teste,  p.  7S. 

(4)  Eod.  loc.,  107. 

(5)  Eod.  loc.,  p.  128. 

(6)  Nouvelles  Découvertes  sur  toutes  les  parties  de  la  Médecine,  1679. 
p.  516.  (Journal  de  De  Blégny.) 


Son  livre  est  dédié  à  messire  Jacques  de  Royers  de  Benneville 
seigneur  de  Domfront. 

A  ce  moment,  deux  des  frères  de  Boirel  étaient  revenus  dans 
leur  ville  natale.  Pierre,  conseiller  du  Roi,  fut  plus  tard  «  asses¬ 
seur,  élu  en  Félection  de  cette  ville  »  ;  le  deuxième  était  M®  Nicolas, 
docteur  en  médecine,  qu’il  appela  souvent  depuis  son  mariage 
(16S8)  Desmanis-Boirel  du  nom  de  sa  femme  ;  le  troisième,  Xavier, 
était  prêtre. 

M“  Antoine  jouissait  lui-même  de  la  confiance  de  l’autorité.  Sous 
l’inspiration  d’André  Dulaurens,  son  premier  médecin,  Henri  IV- 
avait  créé  en  1 606  des  chirurgiens  jurés  pour  les  expertises  et  rap¬ 
ports  médico-légaux.  Boirel,  chargé  de  cette  fonction,  fit  l’autopsie 
d’un  sieur  de  Serreuil  de  la  Pottîère  (de  Bailleul)  qui  avait  reçu  un 
coup  de  pistolet  dans  la  région  du  cœur;  il  était  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  avait  des  apprentis  auxquels  il  donnait  des  notions 
d’anatomie  sur  le  cadavre  des  animaux  domestiques  (I)  ;  c’est  pro¬ 
bablement  alors  qu’il  obtint  sa  commission  de  lieutenant. 

On  aime  à  se  représenter  le  maître  arrivé  à  cette  période  active 
et  heureuse  de  sa  vie,  comme  un  de  ces  individus  vigoureux,  durs  à 
la  fatigue,  hauts  de  taille  et  frais  de  visage,  dont  le  type  est  si  fré¬ 
quent  dans  les  vieilles  familles  normandes.  Bourgeois  et  lettré  par 
éducation,  il  était  à  moitié  paysan  par  ses  occupations,  et  devait 
parcourir  chaque  joûr  à  cheval  dix  à  douze  lieues  dans  des 
chemins  abominables  pour  satisfaire  aux  exigences  de  sa  pratique.. 
Le  soir  venu,  il  feuilletait  Hippocrate,  Celse ,  Galien,  Guy 
de  Chauliac,  Ambroise  Paré,  Dalechamps,  Fabrice  de  Hilden, 
Bérenger  de  Carpi,  Vidus  Vidius  qu’il  appelle  Guy  Vuide,  sans  ou¬ 
blier  des  auteurs  plus  récents,  comme  Dissaudeau  et  Minsegoneaui, 
commentateur  du  Guidon.  Il  prenait  des  notes,  rédigeait  ses  obser¬ 
vations,  rapprochait  les  unes  des  autres  et  discernait  avec  un  rare 
bon  sens  ce  qu’il  y  avait  à  prendre  et  ce  qu’il  y  avait  à  laisser. 

Boirel  ne  se  contentait  pas  de  ses  lectures  ;  de  temps  en  temps  i; 
venait  à  Paris  se  retremper  sur  les  bancs  de  collège  de  Saint-Côme, 
conférer  avec  les  maîtres  sur  les  procédés  nouveaux,  au  besoin  ' 
prendre  leur  avis.  Dans  un  de  ses  voyages,  en  1675,  il  apprit  d’eux 
qu’ils  croyaient  comme  lui  sans  danger  l’incision  longitudinale  du 
muscle  temporal,  malgré  ce  qu’en  avaient  dit  les  anciens.  Peu  de 
temps  après,  Boirel  la  fit  et  n’eut  qu’à  s’en  louer.  C’est  alors  qu’il 
connut  de  Blégny.  Il  fut  pendant  deux  ans  le  collaborateur  assidu 
de  la  feuille  que  celui-ci  venait  de  fonder;  plus  tard  les  Nouvelles 
Découvertes  changèrent  de  caractère  ;  d’un  simple  recueil  d’obser¬ 
vations  qu’elles  étaient,  elles  devinrent,  une  sorte  de  compilation 
théorique  contenant  plus  de  physique,  de  mécaniqfue  ou  de 
chimie  médicale  qu’autre  chose.  Abandonné  par  ses  collègues, 
honni  comme  tous  les  novateurs  par  la  Faculté,  emprisonné  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  Blégny  fut  obligé  de  renoncer  à  la  tâche,  et 
notre  première  pnblication  périodique  de  médecine  s’éteignit 
au  bout  de  quelques  années. 

La  carrière  scientifique  de  Boirel  se  termina  du  même  coup  ;  il 
avait  fait  preuve  de  jugement  et  d’habileté  ;  il  avait  montré  qu’il 
avait  de  l’énergie  et  du  bon  vouloir.  L’absence  d’encouragements, 
les  difficultés  matérielles  de  l’impression  le  rebutèrent  probable¬ 
ment,  et  à  partir  de  1681,  il  ne  donna  plus  signe  de  vie  dans  le 
monde  savant.  On  l’appelait  quelquefois  à  Carrouge,  à  cinq  lieues 
de  sa  résidence  ;  il  était  lié  avec  des  médecins  de  Séez  ;  tout  le 
monde  à  Argentan  l’esümait.  Il  oublia  dans  ce  milieu  calme  et 
sympathique  ses  anciennes  préoccupations  scientifiques  et  cessa 
d’écrire. 


CHROJSIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  4e  i’agrégaidoa  (section  de  chirurgie  et  d’occouche- 

ments) _ L’ordre  de  soutenance  et  d’argumentation  des  thèses  des 

candidats  à. l’agrégation  a  été  fixé  de  la  manière  suivante  par  le 
tirage  au  sort  .•  1“  lundi  ^  juini  M.  Bouilly  argumenté  par 


(1)  V.  Zodiacus  medicus,  1680,  t.  II,  obs.  xx. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peyrot  et  Kirmisson;  M.  Schwartz,  par  MM.  Guihal  et  Pié- 
fhaud-  -  2»  mardi  29  :  M.  Tédenat,  par  MM.  Boursier  et  Picqué; 

M  Reclus,  par  MM.  Weiss  et  Duret;  -  3“  mercredi  30  :  M.  Dumas, 
T)ar  MM.  Gaulard  et  IDuchamp  ;  ;M.  iPoullet,  par  MM.  Stapfer  e 
?  four  ;  —  4“  jeudi  juillet  :  M.  Levrat,  par  MM.  Bouilly  et  Peyrot  ; 
M.  Peyrot,  par  MM.  Kirmisson  et  Schwartz;  —  5“  vendredi  2  : 
m"  Guihal,  par  MM.  Piéchaud  et  Tédenat;  M.  Boursier,  par  MM.  Picqué 
et  Reclus  ;  -  6»  lundi  5:  M.  Porak,  par  MM.  Budin  et  Ribemont; 
M.  Hirigoyen,  par  MM.  Dumas  et  Gaulard  ;  -  7»  mardi  6  :  M.  Weiss, 
narMM.  Duret  et  Levrat;  M.  Kirmisson,  par  MM.  Schwartz  et  Guihal , 
L  8“  mercredi  7  ;  M.  Piéchaud,  par  MM.  Tédenat  et  Boursier  ; 
M.  Picqué,  par  MM.  Reclus  et  Weiss;  —  9“  jeudi  8  :  M.  Duchamp, 
Dar  MM.  Poullet  et  Stapfer;  M.  Lefour,  par  MM.  Porals:  et  Budin, 

L  vendredi  9  :  M.  Duret,  par  MM.  Levrat  et  Budin;  M.  Ribemont, 
par  MM.  Hirigoyen  et  Dumas;  -  H”  lundi  12  ;  M.  Stapfer,  par 
mm.  Lefour  et  Porak;  M.  Gaulard,  par  MM.  Duchamp  et  Poullet , 
—  12“  mardi  13:  M.  Budin,  par  MM.  Ribemont  et  Hirigoyen. 

_  Concours  de  V agrégation  {section  des  sciences  accessoires]  - 
mm.  Testut,  Arloing,  Reynier,  Planteau,  Rémy  et  Viault,îcandidats, 
sont  priés  de  se  rendre  le  mardi,  29  de  ce  mois,  à  onze  heures  pré¬ 
cises  du  matin,  à  l’ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Yauquelin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Croneau,  médecin  du  service  sanitaire,  à  PauiUac,  décédé  le 
18  juin  1880.  M.  le  docteur  Berchon,  directeur  du  service  sandan-e 
de  la  Gironde,  s’est  fait  l’interprète  des  regrets  que  laisse  ce  jeune 
et  zélé  serviteur  de  l’État. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Lamaraud  (Hippolyto),  ne 
le  17  octobre  1834  à  Peyras-le-Château  (Haute-Vienne),  estnommé, 
pour  un  an,  troisième  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Goullioud,  dont  le  temps  est  expiré. 

_  École  de  médecine  de  Rouen.  -  Le  27  décembre  prochain, 
s’ouvrira  un  concours  pour  une  place  de  suppléant  des  chaires  de 


lùédecihe.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  dudit  concours.  . 

—  La  Société  dé  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
vient  de  décerner:  1“  une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  docteur  Ta- 
chard,  médecin-major  de  première  classe;  2“  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Dardignao,  médecin-major. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matière  médicale, 
de  pharmacologie  et  de  l’art  de  formuler,  par  le  docteur 
Cambodlives.  1  vol.  in-18  de  960  pages.  —  Prix  :  8  francs.  — 
Paris,  F.  Savy. 

Les  eaux  d’Aulus.  Revue  clinique  par  le  docteur  A.  Alriq.  In-8“ 
de  93  pages,  -r  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

De  l’importance  de  l’hygiène  dans  la  première  enfance, 
par  le  docteur  H.  Pioger.  In-8“  de  70  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  A.  Coccoz. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  teigne  tondante,  par  le 
docteur  Rouquayrol.  In-8o  de  39  pages.  Prix  :  i  fr,  30. 
Paris,  O.  Doin. 

Angine  de  poitrine  cardiaque  et  pulmonaire,  paralysie 
consécutive  du  nerf  pneumogastrique  (remarques  sur  les 
synergies  morbides  du  nerf  pneumogastrique),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Hüchard,  médecin  des  hôpitaux.  In-8“.  —  Prix  :  i  tr. 

—  Paris,  H.  Rey.  _ _ 

Le  Directeur  ;  D“  E.  Le  Sourd. 

Saints-Pères.  —  9763. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue 


Pe  ptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  boeuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  én  gelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  parcuilleree  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  pari  acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  debœul.  11  se 
donne  au  commencement  des  repas.  . 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con^ 
'  valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

^“dépôtaParis  :  Pharmacies  ViAL,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 

FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

maladies  nerveuses 

Y  in  de  Bellini  {Vin  de  Palerme 

Quinquina  ’et  Colombo)  tonique  fortifiant 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  ei 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anemie 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - -  « 

faub.S‘-Denis,90,Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ^ 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

(  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
.  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
-  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

1  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
I  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  PUules  ont 
(  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
HiTiNE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédhtive  que  ces  Pilules  exercent  siw 
l’appareü  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Hhu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chauue  PUule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  mmigrainme  aconitme  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  peut  te  Moeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  reatremise  dei  PhiimacieDs. 


Poudre  Ferre  -  Mangam que 
De  burin  du  BUISSON  , 
Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  d^  m^^ 
Il  sutfit  d'une  petite  quantité  de  cette  Ppud^e 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  mstantanement 
[ine  eau  ierrugiueuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  l^ 
vin.  Elle  est  d’unp  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  1  emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  nui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordfuairrdu  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cens 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 


Produits  de  l’Eucalyptus 

nar  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol],  1  Al'ioolature,  le^Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre .  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  , 

^  La  phieDELPEÔH,  rue  du  Bac  23  préparé  les 
Capsule»  a  l’Extrait  éthéré  de  Cntofebe. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

FlanelleetlaÇuatevégeTaleduPiusylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans, 


INSTRUMENTS  BT  APPAREILS  ^ 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie . 
Maison  DAKBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


lu  de  Contrexéville 


I  'i  (SOURCE  DU  PAVILLON), 

■^ntre  lahràyelle,  la  Goutte,  1?  Cate"^e^! 

[eTnts'reWletdesorg^^^^^ 

"^SdAM  S;  oü  fonto^ve  mutK 

---  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


-T^lixir  Prothière 

ïTj  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Iararb.j 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Oaint-Raphaël,  Vin  tannique 

Acidtiles,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi-  IkJ  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 


—  de  chaux... 
^  ^  ^  feretmang. 

Ifate  de  soude  et  chaux 


7.826  8.885 
it  très-agréables  à  boire 


fortifiant  dans 
de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
’V^ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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_  „  _  i  table, 

u  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  eu  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doutxs,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  près- 
’i'e.)  Emplois  spéciaux;  SAINT-JEAN,  maladies 

-  PRECIEUSE,  maladies 

-  DESIREE,  maladies  de 


des  organes  digestifs  ;  ■ 
de  Tappareil  biliaire  ;  ■■ 


3  grands  diplômes  d’honneur, 
l’extrait  de  viande  se  prépare 
il  est  privé  de  graisse  et  de 


I  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


SOOROB  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  BOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
lés  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
"0  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
3  et  coiffée  d’une  capsule 
urce  où  elle  a  été  puisée. 


5  médailles  d’ 

Le  bouillon  i 
instantanément 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie, 
vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  la  province. 


de  Paris  el 


indiquanAa 


■^roisic  bains  meï 


Cl  3J101U  des  JJttlttSMER 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


meuuiue  u  i  axposiiion  universelle  ae  lois. 

Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants; 
agréable  au  gGÛt,produitleseifetsderhuile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac,  Débilité.  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S ‘-Georges,  1,  et  ph. 


'^er-diastasé  assimilable 

JL'  du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  Informe  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans - =  - 

d’irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  V anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris, 22etl9r.  Drouot. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Ex_trait,de  viande.  Liebig  est  du  bouillon 
la  compagnie 


concentré.  Les  Établissements 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'^hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu; 


V‘ 
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ire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  —  Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névrose» 

La  Le  sirop  Ae  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aUx  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq»»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LÎTHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Tamar  indien  Grillon 

(telectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdides,  la  Migraine, 

sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  si - 

menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B  te,  2  f.  .50. 


Sirop  svLFvsEix  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  Hôpitaux  de  Paris,  contre  ranémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


LU 


Acide  Phénique 

_  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déelat . -.  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
’’  . . 3  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ava' 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qi 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azoté; 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  ^transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propre's  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et' 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 

Salicol  Dusaule 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme  ' 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  Tacide  salycilique 
lute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 
lode. 

Mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau,  il  s’em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effî- 
en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
qénitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm»»». 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit ap-' 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  ae  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  fiacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  U»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps, 
lo  jjg  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

Granules  antimonio-ferreux  et 

untinionia- feri’eax  an  Bismalh  du 
docteur  BAPlIXAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  l,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


N»  76.  -  JEUDI  1"  JUILLET  1880. 


JEUDI  I"  JUILLET  1880.  —  N*  76. 


- ^  ^  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  IjinCette  française  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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lie  prix  d 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
ris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


liB  prix  de  l'abonnement 

du  Journal. 


AC  CORPS  MÉRICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  *  a  “ 
de  11  r.aieue.  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meu 
Îravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  complét 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  et 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 


SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Myomes 
utérins.  —  Hôpital  de  Louroine.  Esthiomène  ano-vulvaire  —Hôpital 
militaire  DE  Bourges.  Sarcome  myéloïde  à  marche  rapide  développe 
dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  droit  ;  ablation  de  la 
tumeur  avec  résection  partielle  du  maxillaire;  récidive  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  du  même  côté  un  mois  après  la  cicatrisation; 
mort  par  œdème  pulmonaire  cachectique.  —  Académie  de  Medeoine. 
_  Variétés.  Un  chirurgien  de  province  au  dix-septième  siècle.  - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  hostilités  feont  ouvertes.  M.  Jules  Guérin  a  choisi  son 
plan  d’attaque  avec  une  grande  habileté.  , 

Pourquoi  M.  Pasteur  fait-il  donc  mystère  de  ces  procédés 
de  culture  à  l’aide  desquels  il  a  pu  transformer  en  microbes 
presque  inolfensifs  les  terribles  microbes  du  choléra  des 
poules?  -  C’est  là  ce  qui  lui  fait  espérer  de  transformer  de 
même  la  variole  en  vaccine.  —  Mais  comment  donc  pro¬ 
cède-t-il?  . 

Quand  un  résultat  si  considérable,  si  surprenant,  est 
annoncé,  on  aime  à  pouvoir  se  rendre  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  on  l’obtient.  Avec  toute  la  confiance  possi¬ 
ble  dans  l’incomparable  habileté  expérimentale  d’un  savant 
illustre,  et,  même  en  renonçant  d’avance  à  toute  idée  de 
contrôle  personnel,  on  n’en  garde  pas  moins  une  curiosité 
scientifique  bien  légitime.  On  aspire  à  savoir.  Or  ce  n’est  pas 
savoir  que  de  croire  en  la  parole  du  maître. 

Ce  secret,  gardé  depuis  plusieurs  mois  sans  qu’on  en  com¬ 
prenne  les  motifs,  est  la  vraie  cause  de  l’opposition  qui  s’est 
un  jour  manifestée  dans  le  sein  de  l’Académie  contre  les 
idées  exposées  par  M.  Pasteur. 

Les  magnifiques  démonstrations  dont  nous  avons  repro¬ 
duit  la  substance  portaient  sur  des  points  différents. 

Elles  ont  accru  encore  l’autorité  du  maître;  à  juste  titre, 
elles  ont  ébloui. 

Mais  le  secret  gardé  étonne,  et  il  irrite.  On  en  veut  pres¬ 
que  à  M.  Pasteur  d’avoir  fait  une  découverte  qu’il  entend 
garder  pour  lui  seul.  S’il  évite  ainsi  cette  fois  un  contrôle 
mal  conduit,  des  critiques  sans  base,  —  telle  a  été  son 
intention  sans  doute,  -  il  motive  d’autres  reproches  qui  font 
plus  d’impression  comme  étant  mieux  fondés. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Tbélat. 


Myomes  utérins. 

La  femme  dont  je  vous  parlerai  dans  cette  leçon ,  âgée  de 
cinquante-trois  ans,  est  entrée  le  30  juin  de  Tannée  dernière 
dans  mon  service,  salle  Sainte-Rose,  lit  n“  1.  Elle  a  perdu  sa 
mère  d’un  cancer  de  l’utérus  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans  ; 
réglée  à  douze  ans,  elle  s’est  mariée  à  dix-sept,  a  eu  six 
grossesses  dont  cinq  à  terme.  Son  dernier  accouchement, 
facile,  a  été  suivi  d’une  hémorrhagie  assez  intense  ;  elle 
avait  alors  vingt-huit  ans.  A  dater  de  cette  époque,  les  règles 
furent  plus  abondantes,  et,  vers  Tâge  de  trente-sept  ans,  elle  a 
commencé  à  éprouver  quelques  douleurs  abdominales,  en 
même  temps  qu’elle  s’apercevait  d’une  légère  tuméfaction  du 
ventre.  Trois  ans  plus  tai-d,  elle  entre  à  Beaujon,  dans  le 
service  de  Richard,  pour  une  métrorrbagie  qui  est  arrêtée 
par  le  seigle  ergoté,  et  quinze  jours  après  elle  quitte  l’hôpital. 

Le  volume  du  ventre  n’augmente  pas  d’une  façon  consi¬ 
dérable,  mais  il  survient  de  temps  à  autre,  en  1877,  un 
écoulement  tout  particulier  d’un  liquide  brun-jaunâtre, 
trouble  quelquefois,  ou  d’une  coloration  verdâtre  analogue 
à  celle  des  matières  bilieuses.  La  quantité  est  également 
variable,  et  l’écoulement  parfois  n’est  précédé  d’aucun 
phénomène  spécial,  ou  bien,  dans  d’autres  cas,  la  malade 
éprouve  quelques  malaises,  qui  la  préviennent  à  temps  de 
ce  qui  va  survenir.  Le  liquide  est  glutineux,  riche  en  albu¬ 
mine,  et  renferme  à  la  fois  des  globules  de  pus  plus  ou 
moins  nombreux,  des  globules  sanguins  qui  lui  donnent  une 
coloration  brune,  et  surtout  des  éléments  épithéliaux  diffé¬ 
rents,  les  uns  pavimenteux,  les  autres  cylindriques. 

Ces  différents  phénomènes  bien  constatés  à  l’hôpital,  nous 
examinons  la  malade,  et  nous  trouvons  dans  un  vagin  libre 
le  col  de  l’utérus  peu  saillant,  très-élevé  ;  son  orifice  est 
clos  mince,  étroit  ;  nous  trouvons  aussi  par  le  palper  abdo¬ 
minal  une  tumeur  d’un  volume  respectable ,  dépassant 
l’ombilic,  mobile,  régulière,  arrondie,  souple  mais  dune 
mollesse  particulière.  Elle  siège  surtout  à  droite,  elle  est 
mal  fluctuante  et  paraît  multiloculaire,  à  loges  probablement 
remplies  par  un  liquide  ;  elle  semble  faire  corps,  dans  une 
certaine  mesure,  avec  Tutérus. 

Que  peut  donc  être  une  tumeur  qui  remonte  à  douze  ans 
et  qui,  depuis  deux  ans  environ,  laisse,  à  des  intervalles 
irréguliers ,  échapper  une  quantité  de  liquide  que  1  on  peut 
évaluer  de  3  à  500  grammes  chaque  fois? 

Notre  diagnostic  hésitait  entre  une  tumeur  kystique  tubo- 
ovarienne  située  dans  la  portion  externe  de  la  trompe,  et  un 
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kyste  de  rovaire  fixé  sur  l’utérus,  dont  il  amincissait  peu  à 
peu  la  paroi  pour  s’ouvrir  et  se  vider  de  temps  à  autre  par  la 
déchirure  successive  de  telle  ou  telle  loge. 

Je  restai  longtemps  indécis,  et,  aucune  opération  ne  me 
paraissant  alors  praticable,  je  laissai  la  malade,  par  le  repos 
et  par  une  bonne  alimentation,  se  reconstituer,  reprendre 
des  forces.  Pendant  ce  temps,  je  partais  en  voyage ,  et 
M.  Berger,  me  remplaçant,  émit  des  doutes  sur  mon  dia¬ 
gnostic  ;  la  tumeur  ne  lui  paraissait  pas  être  un  kyste. 

A  mon  retour,  au  mois  d’octobre,  j’examinai  de  nouveau 
la  malade,  et,  en  introduisant  l’hystéromètre  dans  la  cavité 
utérine,  je  fus  grandement  surpris  de  voir  qu’il  pénétrait 
sur  une  longueur  de  16  centimètres.  Mais,  comme,  lorsque 
l’on  a  porté  un  diagnostic,  on  y  tient  le  plus  souvent  avec 
opiniâtreté,  je  cherchai  à  m’expliquer  la  chose  par  ce  fait 
que  le  kyste,  étaut  fixé  à  l’utérus,  l’attirait  et  l’élevait  dans 
,  la  cavité  abdominale,  d’où  un  allongement  considérable  de 
l’organe. 

Cependant,  à  la  fin  de  décembre,  de  nouveaux  accidents 
se  déclarèrent,  métrorrhagie,  poussées  douloureuses,  vomis¬ 
sements  assez  fréquents,  état  général  moins  satisfaisant,  qui 
durèrent  plus  d’un  mois. 

Je  priai,  vers  la  fin  de  janvier,  les  accidents  continuant, 
mon  collègue  M.  Terrier,  qui  s’occupe  tout  spécialement 
des  tumeurs  de  l’ovaire,  de  venir  voir  ma  malade  et  de  me 
donner  son  avis  sur  l’hystérotomie.  Malheureusement  il 
était  lui-même  assez  sérieusement  indisposé,  et  ce  ne  fut 
que  trois  semaines  plus  tard  qu’il  put  se  rendre  à  mon  invi¬ 
tation. 

C’est  alors  qu’examinant  le  vagin,  que  je  n’avais  pas  vu 
depuis  près  d’un  mois,  nous  trouvâmes,  l’un  et  l’autre,  fai¬ 
sant  saillie  dans  la  cavité  vaginale,  une  tumeur  de  5  à  6  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  bosselée,  arrondie  et  sortant  de 
l’utérus. 

Mon  diagnostic  était  réduit  à  néant,  et  mon  kyste  n’était 
autre  qu’un  corps  fibreux  de  l’utérus  qui,  dans  l’espace  de 
trois  à  quatre  semaines,  s’était  engagé  dans  le  col  et  dans  le 
vagin.  De  là  des  indications  thérapeutiques  tout  autres  que 
celles  que  nous  avions  suivies  jusque-là.  Je  dois  ajouter 
qü’en  même  temps  que  la  tumeur  s’engageait  dans  l’orifice 
utérin,  le  volume  du  ventre,  dans  la  région  sus-pubienne, 
conservait  les  dimensions  qu'il  avait  auparavant. 

Dans  un  nouvel  examen,  pratiqué  trois  jours  plus  tard,  je 
cherche  à  découvrir  les  relations  qui  existent  entre  la 
tumeur  et  son  point  d’implantation  ;  mais  l’hystéromètre 
contourne  la  tumeur  dans  presque  toute  son  étendue.  J’or¬ 
donne,  sans  succès  ,  des  injections  d’ergotine  pour  faciliter 
sa  sortie  de  l’utérus  ;  le  corps  fibreux  ne  progresse  plus  en 
avant,  et  les  douleurs  abdominales  augmentent  avec  assez 
d’intensité  pour  me  faire  redouter  une  péritonite.  C’est  alors 
que  je  me  décide  à  opérer  la  malade  en  saisissant  le  corps 
fibreux  avec  de  fortes  pinces  à  érignes  et  en  insinuant  le 
plus  haut  possible  la  chaîne  à  écraseur  linéaire.  J’arrive 
ainsi  à  enlever  toute  une  tumeur  dont  le  pédicule  d’insertion 
était  peu  considérable. 

Pratiquant  ensuite  le  toucher,  jé  trouve,  à  ma  grande  sur¬ 
prise,  dans  la  paroi  droite  de  l’utérus,  une  nouvelle  tumeur 
volumineuse.  Mais,  des  accidents  de  péritonite  sub-aiguS 
étant  survenus,  la  malade  succombait  quatre  jours  plus 
tard. 

A  l’autopsie,  nous  avons  constaté  la  présence  d’un  vaste 
fibrome  interstitiel  dans  la  paroi  droite  de  l’utérus. 

C’était  la  première  fois  que  je  voyais  un  pareil  fait  avec 


le  cortège  de  ,  phénomènes  qui  l’accompagnaient.  Depuis 
lors,  j’ai  lu  l’excellent  travail  publié  par  M.  J.  Wofms, 
médecin  de  l’hôpital  Rothschild,  dans  les  bulletins  de  la 
Société  clinique  de  Paris,.  Ce  mémoire  comprend  cinq  obser¬ 
vations  dont  l’une  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
nôtre  malade  ;  il  s’agit  d’une  dame  ayant  eu  également  un 
écoulement  liquide,  comme  chez  notre  opérée,  mais  un  peu 
plus  blanchâtre,  et  chez  laquelle  Velpeau  et  Nélaton  avaient 
diagnostiqué,  comme  je  l’ai  fait  ici  également,  un  kyste 
tubo-ovarien.  Mais  le  docteur  Worms,  qui  avait  observé, 
quelque  temps  auparavant,  un  cas  à  peu  près  semblable  et 
qui,  peu  de  jours  après  l’examen  des  deux  chirurgiens  que 
je  viens  de  vous  citer,  avait  remarqué  chez  sa  malade  des 
efforts  d’expulsion  de  l’utérus,  un  col  entr’ouvert  et  la  saillie 
d’une  tumeur  ronde,  grosse,  demi-mollasse,  avait  diagnosti¬ 
qué  un  corps  fibreux  de  l’utérus.  M.  Gosselin  est  appelé,  il 
enlève  la  tumeur,  et,  malgré  des  accidents  formidables  de 
péritonite,  malgré  une  suppuration  abondante,  la  malade 
guérit. 

Mais,  je  le  répète,  ces  cas  de  tumeurs  utérines,  de  myomes 
utérins,  coexistant  avec  un  écoulement  liquide  intermittent,, 
sont  encore  fort  peu  connus  ;  ils  ont  été  rarement  observés. 
Quant  à  l’écoulement,  il  me  paraît  assez  facile  à  expliquer  r 
il  ne  serait  qu’un  produit  de  sécrétion  de  la  muqueuse  de 
l’utérus  plus  ou  moins  violemment  irritée  par  la  présence  de 
la  tumeur,  qui  s’accumulait  dans  la  cavité  jusqu’à  ce  que, 
dans  un  déplacement  du  fibrome,  l’ouverture  du  col  ne  fût 
plus  obstruée  et  en  permît  l’issue  au  dehors. 

Nous  avons  aussi  trouvé  à  l’autopsie  des  traces  de  périto¬ 
nites  anciennes,  sous  forme  d’adhérences,  dues  à  des  pous¬ 
sées  successives  et  de  dates  plus  ou  moins  reculées. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Mahtineaü. 


Esthiomèue  ano-vulvaire  (i). 

V 

Dansnotre  dernière  leçon,  nous  avons  fait  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  modalités  tuberculeuses  de  l’esthiomène  d’avec 
les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses.  Nous  devons  ajouter  que 
les  tubercules  de  l’esthiomène  sont  solitaires,  isolés  ou  par 
petits  groupes  sur  un  point  nettement  limité,  tandis  que 
dans  la  syphilis  ils  sont  multiples,  disséminés  ou  groupés, 
mais  de  manière  à  former  un  cercle,  un  segment  de  cercle, 
des  arcs  juxtaposés  ou  concentriques,  tendant  à  s’ulcérer.  De 
plus  les  ulcérations  sont  arrondies  et  non  pas  irrégulières, 
à  bords  taillés  à  pic,  colorés  en  brun  cuivré,  jamais  décol¬ 
lés,  à  fond  grisâtre  comme  membraneux,  saignant  avec  une 
grande  facilité,  enfin  sécrétant  un  pus  peu  abondant,  mais 
plastique.  Il  en  résulte  des  croûtes  rugueuses,  grisés,  stra¬ 
tifiées  comme  des  écailles  d’huître,  tenaces,  adhérentes, 
enchâsséee  dans  le  derme  et  quelquefois  recouvertes  sur  les 
bords  par  une  collerette  épidermique. 

Cette  description,  donnée  par  les  auteurs  et  notamment 
par  M.  Fiquet,  est  très -exacte;  elle  différencie  nettement 
l’ulcération  des  syphilides  tuberculeuses  de  l’ulcération  de 
l’estbiomène,  qui  est  plus  grande,  à  bords  violacés,  amincis, 
à  fond  sanieux,  au  pus  séro-roussâtre  abondant,  aux  croûtes 
rares,  peu  adhérentes,  peu  épaisses,  peu  enfoncées  et  de 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  17  juin  1880. 
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couleur  gris-jaunâtre.  Aussi  la  difficulté  du  diagnostic  ne 
réside-t-elîe  guère  qu’entre  l’ulcération  tuberculeuse  de 
l’esthiomène  et  les  plaques  syphilitiques  hypertrophiées 
ulcéreuses  à  marche  chronique,  à  forme  serpigineuse,  que 
l’on  rencontre  chez  des  femmes  àla  fois  syphilitiques  et  scro¬ 
fuleuses.  Chez  ces  femmèS,  où  la  scrofule  leur  imprime  un 
cachet  propre,  M.  Ricordles  a  décrites  comme  des  scrofula- 
tes  de  vérole. 

Sous  l’influence  delà  scrofule  et  delà  syphilis,  les  grandes 
lèvres  atteignent  un  développement  exagéré ,  elles  sont  hy¬ 
pertrophiées  ;  â  la  pression,  elles  donnent  la  sensation  de 
l’empâtement  bien  plus  que  celles  de  la  dureté  ligneuse  de 
l’hypertrophie  des  tissus  que  l’on  rencontre  dans  l’esthio- 
mène,  et  la  peau  n’a  pas  non  plus  cette  teinte  violacée 
livide  qui  caractérise  les  scrofulides  esthioménales  des  par¬ 
ties  génitales  externes.  Les  ulcérations  sont  plus  superfi¬ 
cielles  que  profondes  ët  évoluent  plus  rapidement  que  dans 
l’esthiomène. 

Enfin,  le  doute,  s’il  existait,  disparaît  devant  le  polymor¬ 
phisme  des  manifestations  syphilitiques,  tandis  que  les 
affections  scrofuleuses  revêtent  toutes  un  seul  et  même 
caractère.  C’est  à  la  réunion  de  ces  différents  signes  que 
j’ai  dû,  il  y  a  deux  ans,  de  pouvoir  diagnostiquer  la  syphilis 
chez  une  femme  démon  service  qui  présentait  un  développe¬ 
ment  tellement  exagéré  des  organes  génitaux  externes  sous 
l’influence  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule,  qu’il  dépassait 
celui  que  l’on  rencontre  dansf’éléphantiasisde  l’esthioméne. 
Le  diagnostic  fut  en  effet  pleinement  confirmé  par  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  qui  Ipi  fut  appliqué  avec  un  succès 
des  plus  rapides. 

Parfois  cependant,  je  le  reconnais,  le  diagnostic  est  diffi¬ 
cile,  ;  aussi  faut-il  savoir  attendre  plusieurs  jours  avant  de  se 
prononcer.  C’est  probablement  â  ces  cas-là  que  MM.  Four¬ 
nier  et  Desjardins  ont  fait  allusion  dans  la  description  de 
l’œdème  scléreux  syphilitique  chez  cer^ines  femmes,  dont 
les  grandes  lèvres,  et  quelquefois  aussi  les  petites  lèvres, 
-présentaient  une  tuméfaction  rénitente  analogue  à  celle 
qui  accompagne  le  chancre,  et  rappelant  l’induration,  la 
dureté  du  sclérème.  De  là  le  nom  d'induration  scléreuse  qui 
lui  a  été  donné  par  M.  Fournier.  L’auteur  décrit  ainsi  cette 
lésion  :  indolence,  volume  double,  triple  et  même  quadruple 
du  volume  normal,  dureté  étrange  qui  n’est  ni  celle  de  la 
tension  œdémateuse,  ni  celle  d’un  engorgement  inflamma¬ 
toire  à  rénitence  pâteuse,  mais  dureté  sèche,  élastique, 
parcheminée,  non  dépressible;  tuméfaction  dépassant  la 
base  des  syphilides,  s’étalant  et  envahissant  en  partie  ou  en 
totalité  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  enfin  indolente  au 
■  toucher  et  de  couleur  sombre.  C’est  à  cette  lésion  que  se 
rapporte  l’observation  que  je  viens  de  vous  citer  ;  elle  peut, 

'  .audébut,  en  imposerpour  une  manifestation  esthioménale. 

Après  vous  avoir  ainsi  exposé  les  caractères  qui  permet¬ 
tent  de  diagnostiquer  l’esthiomène  ano-vulvaire  d’avec  les 
différentes  affections  avec  lesquelles  elle  présente  plus  ou 
,  moins  d’analogie,  il  nous  resté,  polir  terminer  notre  étude, 
à  vous  parler  du  traitement  de  cette  nialadiô. 

L’èsthiomène  ano-vulvaire  étant  considéré  comme  une 
scrofulide  maligne  de  là  vulve  analogue  au  lupus  de  la  face, 
les  indications  thérapeutiques  sont  de  deux  sortes.  Comme 
pour  toutes  les  affections  vulvaires  ou  utérines  qui  ont  une 
origine  constitutionnelle,  le  traitement  doit  être  spécial, 
modificateur  du  terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue,  il  doit 
être  également  local  pour  combattre  les  lésions  qui  la 
caractérisent. 


De  plus,  si  .nous  nous  rappelons  que  l’esthiomène  est  une 
affection  de  longue  durée,  à  récidives  fréquentes,  à  ten¬ 
dance  progressive  des  plus  accusées,  nous  comprendrons 
que  le  traitement  devra  être  continué  pendant  un  très-long 
temps,  pendant  des  mois  et  des  années,  même  après' la 
guérisoii  des  accidents  locaux,  comme  dans  toute  maladie 
constitutionnelle.  Cette  persistance  du  traitement  peut  seule 
nous  donner  quelques  chances  de  succès,  car  la  guérison 
est  rare.  La  mort  en  est  la  terminaison  la  .plus  commune, 
non  pas  directement  par  l’étendue  des  lésions  locales,  mais 
par  le  développement  concoinitant  d’une  scrofulide  viscérale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’esthiomène  nous  paraissant  d  origine 
scrofuleuse,  la  première  indication  thérapeutique  est  donc 
.  d’instituer  un  traitement  ântiscr.ofuleux.  Celui-ci  consis¬ 
tera  dans  l’emploi  de  la  gentiane,  du  houblon,  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  du  fer,  du  chlorure  de  sodium,  de  la  teinture 
d’iode,  de  l’iodure  de  potassium,  du  bromure  de  potassium, 
de  l’arséniate  de  fer,  de  l’arséniate  de  soude,  du  sirop  et  du 
vin  antiscorbutique,  du  chlorure  d’or.  Usage  des  eaux  miné-' 
raies  chlorurées  sodiques,  chloro-hromurées  (Salins,  Salies 
de  Béarn),  ou  sulfato-bromo-iodurées  (Challes,  Gréoulx),  ou 
sulfatées  arsenicales  et  iodurées  en  môme  temps  que  gou¬ 
dronnées  ,  bitumineuses  (Saint-Boès) ,  ou  sulfureuses  de 
Luchon,  ou  arsenicales  chlorurées  iodiques  de  laBourboule, 
ou  cuivrées  de  Saint-Christau.  En  même  temps  nourriture 
substantielle;  pendant  l’été  séjour  à  la  campagne;  Thiver, 
dans  une  station  méditerranéenne  dont  l’influence  sera  des 
plusheureuses,non-seulementpar  l’air  delà  mer,  mais  encore 
par  la  température  qui  garantira  la  malade  contre  le  déve¬ 
loppement  d’une  scrofulide  viscérale. 

Quant  au  traitement  local,  il  est  très-variable.  Ce  sont 
d’abord  des  soins  de  propreté  excessifs,.des  bain*  fréquents, 
des  lotions  astringentes,  des  lotions  au  bromure  de  potas¬ 
sium  qui  calmeront  les  démangeaisons,  le  prurit  vulvaire. 
S’abstenir  autant  que  possible  de  tout  coït,  éviter  toute 
fatigué,  toute  excitation  des  organes  génitaux  qui  accélére¬ 
raient  l’évolution  de  la  maladie.  Il  s’agit  ensuite  de  combattre 
directement  les  -lésions  de  l’esthiomène,  leur  tendance  à 
s’étendre,  et  d’en  favoriser  la  résolution,  soit  par  des 
moyens  topiques,  par  des  pansements,  soit  par  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale. 

Dans  le  premier  cas,  on  emploiera  les  pansements  à  l’eau- 
de  chaux,  au  vin  aromatique,  la  solution  de  Labarraque,  le 
coaltar  sapohiné,  la  teinture  d’iode,  les  solutions  phéniquées 
ou  l'eau  chloralée  dans  les  proportions  de  :  eau,  100  gram¬ 
mes  et  chloral,  5  grammes. 

On  pansera  encore  les  ulcérations  avec  le  bromure  de 
potassium  déposé  à  l’état  de  sel  sur  leur  surface  et  main¬ 
tenu  par  un  petit  appareil  comme  dans  le  cancroïde  de  la 
lèvre,  de  façon  à  développer,  si  possible,  des  phénomènes 
d’érysipèle.  Si  une  amélioration  notable  ne  survient  pas,  on 
aura  recours  à  l’iodoforme  en  poudre  qui  donne  parfois  de 
bons  résultats,  ou  à  un  pansement  au  sulfure  de  carbone. 
On  combine  quelquefois  ce  dernier  agent  avec  l’iodoforme. 
Bazin  a  rôcommandé,  dans  les  cas  d’hypertrophie  exagérée, 
les  pommades  à  l’extrait  de  ciguë. 

L’affection  continuant  à  évoluer,  quel  qu’ait  été  le  traite¬ 
ment  employé,  on  a  préconisé  les  injections  d’acide  phéni- 
que  autour  des  points  envahis,  la  cautérisation  destructive 
par  lapâte  de  Vienne  ou  par  la  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Les 
proportions  recommandées  par  M.  Guérin  sont  :  chlorure 
de  zinc,  1  partie;  farine,  4  parties,  si  l’affection  est  superfi- 
ciefle,  et  parties  égales  si  les  lésions  sont  profondes,  mais 
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à  la  condition  d’en  surveiller  avec  soinl’action,  qui  seproduit 
généralement  dans  l’espace  d’une  heure. 

Obtiendrait-on  de  meilleurs  résultats  par  le  nouveau 
mode  thérapeutique  appliqué  actuellement  à  Yienne  par 
M.  le  docteur  Hébra  et  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  MM.  Bes- 
nier  et  Vidal,  qui  traitent  les  affections  hyperplasiques  par 
le  raclage? 

Je  ne  sache  pas  que  le  raclage  ait  encore  été  employé  pour 
l’esthiomône  ;  mais,  d’après  les  résultats  obtenus  à  Saint- 
Louis  sur  les  affections  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  il  me 
paraît  pouvoir  être  appliqué  ici  avec  quelques  chances  de 
succès.  Cependant  je  préfère  encore,  dans  les  lésions  rebelles, 
le  cautère  actuel. 

Enfin,  si  tous  ces  moyens  ont  échoué  et  que  vous  soyez 
en  présence  d’une  hypertrophie  considérable,  il  faut  prati¬ 
quer  l’extirpation,  l’ablation  de  toute  la  partie  malade,  en 
ayant  soin  de  surveiller  la  cicatrisation  pour  parer  le  plus 
possible  au  rétrécissement  des  conduits  naturels  qui  pour¬ 
rait  se  produire.  L’ablation,' pratiquée  plusieurs  fois  par 
Huguier  et  parNélaton,  a  donné  de  bons  résultats. 

Tels  sont  les  nombreux  moyens  que  la  thérapeutique  peut 
nous  offrir  pour  combattre  l’esthiomène  ano-vulvaire.  Ce¬ 
pendant,  comme  nons  l’avons  dit  en  commençant,  quelque 
riche  que  soit  notre  arsenal,  nous  restons  le  plus  souvent 
désarmés  contre'  les  progrès  d’une  affection  constamment 
envahissante. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BOURGES.  —  M.  P.  Daüvé. 


Sarcome  myéloïde  à  marche  rapide  développé  dans  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  droit  ;  ablation  de 
la  tumeur  avec  résection  partielle  du  maxillaire  ;  réci¬ 
dive  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  du  même  côté  un 
mois  après  la  cicatrisation  ;  mort  par  œdème  pulmonaire 
cachectique. 

I 

Le  nommé  Z...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  tailleur  de  la  Com¬ 
pagnie  d’artificiers,  entre  à  Tbôpital  de  Bourges  le  S  octobre  1879 
-pour  une  tumeur  volumineuse  occupant  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  joue  droite. 

D’une  constitution  moyenne,  cet  homme  n’accuse  aucun  antécé¬ 
dent  morbide  ;  il  n’y  en  a  pas  non  plus  dans  sa  famille  se  ratta¬ 
chant  par  sa  nature  à  l’affection  actuelle. 

En  1879,  au  mois  de  mai,  des  douleurs  survinrent  du  côté  droit 
de  la  face,  au  niveau  de  la  tempe  et  autour  de  l’orhite.  Après 
l’avulsion  de  la  deuxième  grosse  molaire  cariée,  les  douleurs  per¬ 
sistèrent. 

Au  mois  d’août,  un  léger  gonflement  parut  au  niveau  de  la 
fosse  canine.  Une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette  fut  bientôt 
perçue  en  ce  point.  Elle  était  de  consistance  fibreuse  et  n’était  pas 
recouverte  par  une  lamelle  osseuse,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  le  médecin  qui  donna  les  premiers  soins.  Les  injections 
de  morphine ,  les  frictions  belladonées  et  l’iodure  de  potassium  à 
l’intérieur  n’arrêtèrent  pas  le  développement  de  la  tumeur,  qui  en 
deux  mois  atteignait  le  volume  et  la  forme  qu’elle  présente  le 

5  octobre. 

Elle  a  à  peu  près  le  volume  d’une  demi-pomme  d’un  diamètre  de 

6  centimètres. 

En  haut,  elle  affleure  le  bord  orbitaire  inférieur  dans  sa  moitié 
externe,  recouvre  en  partie  l’os  malaire,  et  semble  se  prolonger 
derrière  la  partie  antérieure  de  l’arcade  zygomatique. 

En  dedans,  elle  descend  obliquement  en  recouvrant  la  fosse 
canine  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire.  * 


En  bas  et  dans  la  bouche  elle  va  de  ceftte  seconde  molaire'  à  la 
dent  de  sagesse  ;  elle  a  abaissé  le  sillon  gingivo-jugal  ün  peu  au- 
dessus  du  collet  des  dents  ;  de  là,  elle  plonge  dans  l’épaisseur  de 
la  joué,  de  façon  à  recouvrir  complètement  les  dents  et  à  s'en 
rapprocher  tellement  qu’on  ne  peut  glisser  le  doigt  dans  le  sillon. 

En  dehors,  elle  paraît  s’arrêter  en  haut  à  là  racine  de  l’arcade 
zygomatique  ;  mais  en  bas  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  maxillaire. 

Quant  à  la  forme,  cette  tumeur  est  bilobée  en  haut.  L’un  des 
lobes  recouvre  la  face  externe  de  l’os  malaire,  l’autre  se  trouve 
directement  au-dessous  du  bord  orbitaire.  Ces  lobes  sont  les  par¬ 
ties  les  plus  saillantes. 

La  consistance  est  celle  du  tissu  fibreux  ;  toutefois  les  deux  lobes 
de  la  partie  supérieure  présentent  une  dureté  qui  va  presque 
jusqu’à  la  résistance  osseuse.  Toute  la  portion  inférieure  de  la 
tumeur  est  mobile,  et  son  point  d’implantation  se  trouve  à  la  fosse 
canine  et  sur  Tos  malaire.  Elle  est  peu  ou  pas  douloureuse. 

L’examen  attentif  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  ne  fait  rien 
découvrir  d’anomal  ;  il  y  a  seulement  un  peu  de  gonflement 
autour  du  collet  de  la  dent  de  sagesse. 

On  note  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de  mastication.  Il  y  a 
dés  troubles  de  circulation  indiqués  par  un  léger  gonflement  œdé¬ 
mateux  de  la  paupière  inférieure  et  par  la  teinte  bistrée  de  la  peau 
à  ce  niveau. 

L’œil  est  très-sensible  à  la  lumière  ;  l’acuité  visuelle  est  cependant 
intacte  ;  enfin  on  constate  sur  la  peau  de  la  joue  une  éruption  de 
taches  rouges  papuleuses,  qui  sont  parfois  le  siège  de  déman¬ 
geaisons. 

Le  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la 
tête,  dans  le  fond  de  l’œil  et  dans  la  région  temporale.  Ces  douleurs, 
dit-il,  l’empêchent  de  dormir  et  lui  ôtent  l’appétit.  D’un  autre  côté, 
la  tumeur  elle-même  est  peu  douloureuse  et  les  dents  ne  le  sont 
pas  du  tout.  Nous  avons  évidemment  sous  les  yeux  un  sarcome  à 
marche  rapide,  puisqu’il  n’a  mis  que  deux  mois  pour  atteindre  son 
volume  actuel.  Est-il  né  dans  le  sinus  maxillaire  ou  sur  sa  paroi 
antérieure  ? 

A-t-il  perforé  aussi  la  tubérosité  maxillaire  et  gagné  la  fosse 
zygomatique?  N’avons-nous  pas  plutôt  affaire  à  deux  tumeurs. 
Tune  externe  se  pédiculisant  sur  la  paroi  antérieure  du  sinus,  et 
l’autre  prenant  naissance  sur  un  point  quelconque  de  la  base  du 
crâne,  sous  la  fosse  cérébrale  moyenne  ? 

Une  opération  seulement  pourra  éclairer  notre  diagnostic. 

Pendant  dix  jours,  le  malade  est  soumis  à  l’administration  de 
Tiodure  de  potassium  à  doses  progressives.  La  tumeur  croit  sensi¬ 
blement  et  semble  se  ramollir. 

Le  dS  octobre,  tout  est  préparé  pour  la  résection  du  maxillaire 
supérieur.  L’opération  est  faite  avec  l’aide  de  mon  ami  et  collègue 
le  docteur  Cochu,  et  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Pierron, 
JDouart,  Dumas  et  Soulier. 

Après  la  chloroformisation  habilement  faite  par  M.  Dumas,  le 
chirurgien  fait  une  incision  en  forme  de  T  coucjié.  L’incision  hori¬ 
zontale  est  faite  au-dessus  du  canal  de  Sténon  et  parallèlement  à  sa 
direction,  à  4  centimètres  au-dessous  du  rebord  orbitaire  ;  légère¬ 
ment  oblique  en  avant  et  en  bas,  elle  va  du  bord  antérieur  du 
masséter  jusqu’au  sillon  naso-génien  ;  l’autre  incision,  perpendicu¬ 
laire  à  la  première,  s’incline  un  peu  en  bas  et  en  dehors  et  suit  ce 
même  sillon  de  l’angle  interne  de  Tœil  au  niveau  de  l’aile  du  nez. 
Les  deux  angles  de  la  plaie  sont  détachés  de  la  tumeur,  qui  est 
largement  mise  à  nu.  A  chaque  artériole  coupée  une  pince 
hémostatique  arrête  le  sang. 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  à  énucléer  complètement 
la  tumeur,  sans  ouvrir  la  cavité  buccale,  conseil  donné  par  Verneuil 
pour  empêcher  le  sang  de  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires. 

Avec  le  bistouri  et  les  ciseaux,  la  tumeur  est  facilement  détachée 
de  tous  les  tissus  sains  qui  l’enveloppent,  et  surtout  de  la  muqueuse 
buccale  qui  n’a  été  ouverte  en  aucun  point.  Avec  la  rugine  on 
détache  la  tumeur  de  Tos  malaire,  et  le  doigt  pénètre  dans  le 
sinus  maxillaire,  dont  la  paroi  antérieure  est  entièrement  rem¬ 
placée  par  le  tissu  d’enveloppe  de  la  tumeur. 
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Cette  enveloppe  fibreuse  s’insère  sur  un  rebord  circulaire  osseux, 
.lein  de  rugosHés,  formé  par  l’os  malaire,  le  rebord  orbitaire,  la 
îrancbe  montante  et  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 

Toutes  les  portions  restantes  du  maxillaire  supérieur  sont  saines 
et  de  dureté  nprmale.  La  cavité  du  sinus  est  «“fièrement  IJre  et  ^ 
tqueuse,  qui  tapisse  ses  parois,  n’offre  rien  de  njo^bide.  Après 
avoir  pris  l’avis  des  médecins  qui  assistent  à  1  opération,  1  idée  de 
U  rLection  totale  du  maxillaire  est  abandonnée.  Les  rebords 
osseux  sont  réséqués  avec  des  cisailles,  et  on  enlève  une  partie  de 
1-os  malaire,  sur  laquelle  s’insérait  spécialement  le  pédicule  de  la 

^TeTsept  pinces  hémostatiques,  qu’on  avait  dû  placer  sur  les 
artérioles  divisées,  sont  enlevées  après  la  torsion  vaisseaux. 
Pour  plus  de  précautions,  on  éteint  deux  cautères  chauffés  à  hlanc 
sur  les  sections  osseuses  et  sur  les  parties  mo  les  saignantes  du 
voisinage.  On  lave  la  cavité  du  sinus  et  la  plaie  avec  1  eau 

^Ïl^lambeaux  sont  réunis  au  moyen  de  plusieurs  points  de 
suture  entortillée.  On  laisse  seulement  à  la  partie  inférieure  deli  - 
cision  verticale  une  ouverture  pour  laisser  passer  un  drain.  On  fait 
un  pansement  simple  à  la  glycérine.  ,  , 

A  la  suite  de  l’opération  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction  si  ce  n  est 
une  élévation  de  température  de  quelques  dixièmes  de  degrés  le 

soir  du  deuxième  jour.  .  ,  ,  _ 

La  réunion  des  plaies  se  fit  par  première  intention.  Le  qua¬ 
trième  jour  on  enlevait  les  épingles  à  suture,  sauf  la  dernière,  qui 
limitait  l’ouverture  destinée  au  passage  du  drain  et  soutenait  le 
tube  On  n’a  pas  fait  d’autre  pansement  que  des  injections  d  çau 
contenant  une  solution  d’alcool  phéniqué.  Le  neuvteme 
s’écoulait  plus  qu’un  peu  de  liquide  louche  par  la  fistule.  Le  drain 
était  enlevé  et  la  fistule  marchait  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Avec  la  tumeur  on  avait  dû  enlever  une  portion  fibreuse  de  1  in¬ 
sertion  supérieure  du  masséter;  aussi  la  mastication  était-elle 
.  impossible  dans  les  premiers  jours,  et  on  dut  nourrir  le  malade 
avec  des  aliments  liquides. 


académie  de  médecine 

Séance  du  29  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

connEsroixDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1»  une  ampliation  du  décret  par 
lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  comme 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  de 

^^2?urmémoire  de  M.  Bellonet,  de  Perpignan,  intitulé  :  Unepage 

Éd.u.,a  Fourni*  rel.iive  à  la 
è.„m..icaon  M«  par  ».  le  docteur  G.llé  dan,  1.  dermoro 
séance. 

rnÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOEOGIQIJE 

M.  E.  EABBÉ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Yidal  (de  Grasse) 


a  tete"  au  monde  vivant  et  ;ouvert  de  pustules  varia 
hques  sans  que  la  mère,  vaccinée,  ait  jamais  subi  aucune  atteinte 

de  variole.  ,  .  .  i„  ao  woi 

Ce  fœtus  vint  au  monde,  à  six  mois  et  demi  environ,  le  23  mai 
1871  au  moment  où  une  épidémie  de  variole  hémorrhagique  sévis¬ 
sait  avec  intensité  dans  l’arrondissement  de  Grasse.  Les  pustules, 
parfaitement  ombiliquées,  paraissaient  arrivées  au  septième  ou 
L  huitième  jour.  La  mort  survint  au  bout  de  quelques  heures 
Jusou’au  moment  de  l’avortement  la  mère  s  était  parfaitement 
portée  et  les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Le  père,  comme  la  mère,  se  portaff  bien  ;  jamais  aucun  d  eux  ne 
présenta  aucun  symptôme  de  syphilis.  >  t  4 

Il  faut  noter  que,  vers  l’époque  où  cet  enfant  fut  conçu,  c  est-à- 
dire  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre,  le  père  fut 
atteint  d’ane  variole  semi-confluente. 


COMMUNICATIOIV 

M.  EE  DOCTEEB  CHAVEBNAC  (d’Aix)  lit  une  note  rela^^à  des 

expériences  d’inoculation  de  laphthisie  et  du  virus  ra  ique 

lui  animaux.  .<  Les  expériences  sur  laphthisie  faites 
lapins  sont  absolument  négatives.  L’auteur  croit  que  dans  la  nour 
riture  réside  le  succès  ou-l’insuccès  de  ces  inoculations  ^  rappelle 
le  mot  spirituel  de  Dumouriez  à  la  Convention  :  «  Mes  lapins 
pas  de  pain  :  pas  de  pain,  pas  de  lapins.  » 

Pendant  le  cours  de  ses  expériences,  il  y  a  douze  , 
à  l’hôpital  d’Aix,  où  il  était  chirurgien  chef  interne,  un  homme 
attlt  ffhydropkobie  due  à  la  morsure  d’une  louve.  Le  docteur 
Chavernac  eut  l’idée  d’inoculer  un  lapin  avec  la  ‘^^^YeS^teTou 
du  cadavre.  Il  fit  à  l’animal  deux  inoculations,  une  Réméré  le  cou 
et  l’autre  à  l’aine.  L’animal  ne  présente  aucun  symptôme  anomal 
durant  la  quinzaine  ;  du  dix-septième  jour  au 
sente  successivement  les  suivants  : 

la  peau,  changement  dans  les  habitudes,  inquiétude,  anxiété 
frayeur,  photophobie,  fuite  précipitée  et  désordonnée  avec 
dité  vertigineuse.  Quand  il  s’est  enfui,  il  n’avait  pas  e  epuis 

trois  jours  :  l’auteur  croit  qu’il  a  dû  mourir  dans  ^ 

n’est  pas  téméraire,  dit-il,  d’affirmer  que  l’inoculation  a  eu  pour 
résultat  de  transmettre  la  rage  humaine  au  lapin. 

lecture 

M.  JULES  GUÉRIN  lit  la  note  suivante  : 

Lorsque  l’honorable  M.  Pasteur  est  venu  annoncer  à  l’Académie 
son  projet  de  soumettre  à  de  nouvelles  expériences  la  question  des 
rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole,  il  n’est  personne  ici  qui 
n’eût  accueilli  avec  le  plus  vif  intérêt  cette  suite  des  ingénieuses 
recherches  de  notre  éminent  collègue,  s’il  n’eût  ajouté  po^  moU- 
ver  cette  nouvelle  intervention  dans  le  domaine  méihcal,  guH. 
n’eœistatt  jusqu’ici  aucune  notion  certaine  sur  les  rapports  existant 

entre  les  deux  virus.  . 

Plusieurs  d’entre  nous  ont  cru  devoir  protester  contre  cette  allé¬ 
gation,  qui  semblait  mettre  à  néant  des  résultats  dès  longtemps 
acouis  et  se  résolvant  en  particulier  dans  cette  proposition,  à 
savoir:  que  la  vaccine  humaine  est  le  produit  de  la  variole  des  ani¬ 
maux  {cow-pox  et  horse-pox)  inoculée  à  l’homme  et  humanisée  par 
la  succession  de  ses  transmissions  chez  l’homme 

Non-seulement  M.  Pasteur  a  maintenu  sa  déclaration  imtiale, 
mais  prétextant,  sans  raison,  qu’on  l’avait  accusé  d’igûorance,  il 
nous  a  retourné  l’accusation,  cette  fois  sans  réticence  m  équivoque, 
et  il  a  affirmé  que  tout  ce  que  j’avais  dit  en  particuiier  sur  la 
vaccine  et  la  variole  était  complètement  inexact. 

Il  résulte  de  ce  court  exposé  de  l’état  de  la  question  : 

1»  Que  M.  Pasteur  a  à  nous  communiquer  des  expériences 
propres  à  faire  connaître  les  véritables  rapports  de  la  vaccine  avec 

^^2»TuTl’se  propose  de  déduire  de  ses  expériences  la  constitu¬ 
tion  certaine  et  définitive  de  la  vraie  vaccine  et,  comme  applica¬ 
tion  générale  de  ses  recherches,  une  méthode  de  vaccination  uni 

^^3»  Finalement,  que  nos  opinions,  et  les  miennes  en  particulier, 
sont  complètement  inexactes.  - 

Si  j’ai  exactement  résumé  et  interprété  l’état  de  la  question  sou¬ 
levée  par  M.  Pasteur,  l’Académie  comprendra  combien  il  importe 
de  connaître  au  plus  tôt  les  nouvelles  notions  annoncées  par  notre 
savanUollègue.  ïï  ne  s’agit  plus  seulement  d’une  discussion  scien¬ 
tifique,  mais  d’une  question  d’humanité. 

Ajouterai  que,  nos  opinions  sur  la  vaccine  et  la  vario  e  é 
bien  connues  L  l’Académie,  et  aussi  de  M.  Pasteur  f  " 

dkl.ré.s  ine„ct.s.  no»  n-.,on,  ..onn  motif 
„ooy..n  ;  t.ndi.  ,ne  colle,  d.  ».  P*slo«.  ‘  ‘  fi 

puisqu’il  a  déclaré  en  garder  le  secret,  pourraient  etre  soumises 
fructueusement  à  une  discussion,  d’où  il  f 

vérité  nouvelle  utile  aux  populations,  ou  la  démonstration  dune 
erreur  qui  menace  de  renverser  des  vérités  anciennes.  ^ 

Cette  double  alternative  nous  permet  d  espérer  que  M-  Pasteur 
voudra  bien  engager  le  débat  sur  l’importante  question  des  rap- 
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ports  de  la  vaccine  alvec  la  variole.  Jamais  question  n’aura  été 
portée  plus  opportunément  devant  l’Académie.  L’agitation  qui 
règne  en  ce  moment  autour  de  la  vaccine,  les  dissidences  sur  la 
valeur  relative  de  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  jennérienne, 
la  négation  même  de  toute  propriété  préservatrice  de  la  vaccine, 
sont  autant  de  motifs  qui  doivent  faire  donner,  en  Ce  moment,  la 
préférence  à  cette  grande  question  sur  toutes  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  communications  de  M.  Pasteur,  et  qui  pourraient  être 
ultérieurement  discutées  devant  l’Académie,  lorsqu’elle  le  jugera 
convenable. 

M.  iE  PRÉSIDENT  demande  à  M.  Pasteur  s’il  a  l’intention  de 
répondre  à  M.  Jules  Guérin. 

M.  PASTEUR  répond  non. 

RAPPORTS 

M.  BEANCHE  lit  un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Alfaro. 
M.  RICHE  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  la  composition  des  eaux  de  Bussang. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


ON  CHIRURGIEN  DE  PROVINCE  AO  LIX-SEPTIÈUE  SIÈCLE. 


M»  Antoine  Boire!  (1), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

III 

Boirel  s'était  marié,  nous  ne  savons  trop  à  quelle  dàtei  à 
Opportune  le  Voyer.  Il  en  eut  deux  fils:  le  jeune,  qui  s’appelait 
Antoine,  comme  lui,  devint  apothicaire  à  Argentan  ;  l’aîné,  Pierre, 
était  déjà  chirurgien  en  i  674.  A  propos  de  celui-ci,  nous  ne  pou¬ 
vons  passer  sous  silence  une  question  qui  s’y  rattache. 

Un  certain  opuscule  sur  les  maladies  vénériennes  (2),  signé  Boirel 
docteur  en  médecine,  est  dédié  à  Noël  etDelamarre,  receveurs 
des  tailles  à  Argentan.  Astruc  dit  avec  malice  que  c’est  le  premier 
livre  adressé  à  des  gens  de  cette  espèce  (3). 

Éloy,  Carrèreetmême  Haller  ont  supposé  que  le  syphiliographe 
était  ce  Nicolas  des  Manis,  frère  d’Antoine,  dont  celui-ci  parle  si 
souvent.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  préface  du  livre  pour 
éviter  l’erreur  :  c’est  un  travail  inaugural.  L’auteur  a  l’intention 
d’aller  s’établir  prochainement  dans  son  pays  :  «  ...J’espère...  que, 
vous  mettant  au-dessus  des  préventions  communes,  vous  ne  refu¬ 
serez  pas  de  joindre  aux  approbations  qui.lui  ont  été  déjà  données 
les  vôtres,  qui  sans  doute  lui  attireront  la  confiance  générale  dans 
Ufl  pays  où  l’on  est  persuadé  de  la  pénétration  de  vos  lumières 
autant  que  de  votre  probité  et  où  je  me  dispose  à  aller  exercer  mon 
art  sous  vos  auspices.  «  Il  est  impossible  d’attribuer  cette  préface 
de  1702  à  un  docteur  en  médecine  déjà  fixé  en  1639. 

M.  Hœfer  a  donné  une  biographie  fondée  sur  une  autre  hypo¬ 
thèse  (4).  Une  des  dédicaces'  de  l’ouvrage  d’Antoine  est  signée  : 
Petrus  Boirel,  chirurgus  filius  humillmus.  Celui-ci,  devenu  plus  tard 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  aurait  écrit  l’opuscule 
en  question.  La  chose  est  vraisemblable,  mais  non  certaine  ;  du  reste 
il  y  a  là  une  petite  inexactitude  :  l’auteür  ne  fit  jamais  acte  de 
présence  aux  écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie  ;  son  nom  ne  se  trouve 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  juin  1880. 

(2)  Nouvelles  observations  sur  les  maladies  vénériennes!.,  suivi  des 

méthodes  que  l’on  pratique  à  l’Hôtel  des  Invalides  pour  guérir  les  soldats 
de  la  vérole.  Paris,  d’Houry,  1702,  in-12,  138-23  pp.  Préf.'  fB  ’  F  M 
34889.)  ;  I  ■  ■ 

(3)  De  morbis  venereis  libri  novem,  2»  édit.  Paris,  1740,  p.  1,023  t.  IL 

(4)  Nouvelle  Biographie  générale,  publiée  par  P.  Didot,  t.  VI,  p.  426. 


pas  une  seule  fois  sur  les  Commentaires  de  l’ancienne  Faculté  -  et 
pourtant  il  ne  donna  pas  immédiatement  suite  au  projet  qu’il  avait 
de  retourner  à  Argentan;  lorsque  sa  femme  mourut,  en  1704  il  , 
était  encore  à  Paris  (1).  ,  ’ 

Est-ce  bien  le  même  qui,  chirurgien  d’abord,  aurqit  prislè  grade 
de  docteur  en  province,- et  i  serait  venu  se  fixer  dans  la  capitale  ! 
échappant,  on  ne  sait  trop  comment,  aux  tracàsseriès  du  corps 
privilégié  ?  Est-ce,  aii  contraire,  un  troisième  fils  d’Antoine  ?  Nous 
posons  ces  questions  sans  les  résoudre. 

La  digression  que  nous  venons  de -faire  sur  les  enfants'  nous  à' 
fait  perdre  un  moment  de  vue  le  père;  elle  nous  a  montré  pourtant 
que,  si  sa  profession  ne  l’avait,  pas  conduit  à  la  fortune,  elle  lui 
avait  procuré  une  aisance  suffisante  pour  élever,  honorablement  sa 
famille  et  donner  à  ses  fils  dés  situations  analogues  à  la  sienne) 
Ceci  vaut  la  peine  d’être  noté,  car  les  praticiens  des  petites  villes 
gagnaient  alors  à  peine  de  quoi  vivre.  Charles  Eudes,  le  courageux 
membre  du  conseil  échevinal,  était  dans  une  condition  si. précaire 
que  son  frère  l’historiographe  de  France  dût  presque  toute  sa  vie  lui  - 
venir  en  aidé  par  des  moyens  détournés  ;  il  acheta  la  maison  que 
le  chirurgien  habitait,  et  né  S’en  fit  jamais  payer  le  loyer  ;  il  lui 
laissa  la  jouissance  complète  du  maigre  patrimoine  de  leurs 
parents,  en  la  paroisse  de  Ry.  On  a  su  tout  cela  depuis,  parce 
que  Mézeray  eut  soin  dans  son  testament  de  faire  remise  à  ses 
neveux  des  dettes  que  leur  père  avaitcontractées  envers  lui  (2). 

Nous  rencontrons  pour  la  dernière  fois  Boirel  au  xviiie  siècle,  •  . 
dans  deux  fêtes  de  famille.  La  première,  en  1702,  fut  le  mariage  de 
son  fils  Antoine  avec  Anne  du  Hamel.  On  avait  tout  fait  pour  le 
rendre  solennel  :  la  bénédiction  nuptiale  fut  donnée  par  l’abhé  Boi-  - 
rel,  alors  curé  de  Sept- Forgés,  qui  passa  quelques  années  après  à  - 
Saint-Germain-d’Argentan  ;  les  oncles  du  futur  y  assistaiént  en  même 
temps  que  son  frère,:  un  de  ses  cousins  François  Boirel,  sieur  de  ■ 
Nerval,  lieutenant  au  régiment  de  Bourbonnais,  et  Potier,  le 
notaire  de  la  famille  (3). 

Un  an  plus  tard,  Antoine  était  le  parrain  du  premier  enfant  né 

de  ce  mariage.il  portait  gaillardement  ses  quatre-vingt-deux  ans; 
son  écriture,  ferme  et  régulière,  dontje  fac-similé  ci-joint  pris  sur 


l’acte  de  baptême  de  son  petit-fils  donne  une  idée  exacte,  moiltre 
que  sa  main  n’avait  presque  rien  perdu  de  sa  sûreté. 

(-1)  Demoiselle  Marie  Deschamps  épouse  de  Antoine  Boyrel,  doc¬ 
teur  en  médecine,  h  Paris,  âgée  de  trente-deux  ans,  a  été  inhumée  dans 
cette  église,  par  nous  curé  d’Argentan  sèussigné,  le  vingtième  jour,  et 
en  présènce  de  Magdelaine  Marin  et  Jean  Marin,,  et  autres  témoins.  Re¬ 
gistres  de  la  paroisse  Saint-Germain,  année  1704.  ' 

(2)  Testament  de  Mézeray.  V.  Levasseur,  p.  62. 

(3)  Antoine  Boirel,  fils  de  M“  Antoine  Boirel  chirurgien  et  d’Oppor- 
tune  le  Voyer,  sés  père  'et-'mère  d’une ' part,  et  Anne  Duhamel,  fille  de 
Joseph  du  Hamel  marchand  et  de  Jacqueline  Chable,  ses  père  et  mère 
d’autre  part,  tous  de  la  ville  d’Argentan,  se  sont  donné  la  foy  du  mariage 
devant  nous  François  Boirel  prestre,  curé  de  Sept-Forges,  diocèse  du-  . 
Mans,  du  consentement  de  monsieur  le  curé  d' Argentan,  et  nous  avons 
procédé  à  la  célébration  dudit  mariage  après  avoir  observé  les  céré¬ 
monies  ordinaires  de  l’église,  après  avoir  vu  le  certificat  de  Potier 
notaire  en  date  de  ce  jour,  qui  nous  a  assuré  que  leur  traité  de  mariage 
est  en  forme  devant  luy  et  après  avoir  vu  aussi  le  premier  ban  con- 
troollé  de  ce  jour  par  Marais  controolleur  des  bans  de  mariage  en  cette 
ville,  avec  la  dispense  des  deux  autres  bans,  accordée,  par  Monseigneur 
de  Séez,  du  quatorzième  jour  du  présent  mois,  le  tout  fait  en  la  présence 

à' Antoine  Boirel,  maître  chirurgien,  père  de  l’époux,  de  Joseph  du 
Hamel  marchand,  père  de  l’épouse,  Pierre  Boirel  conseiller  du  roy, 'as¬ 
sesseur  eslu  en  l’élection  de  cette  -villé,  maître  Louis-Xavier  Boirel 
prestre,  Henri  du  Hamel,  Piem'e  Boirel,  Antoine  Potier,  François  Boirel, 
sieur  de  Nerval,  lieutenant  au  régiment  dé  Bourbonnois,  Jean  Marin  et 
autres  tesmoins  ;  seizième  jour  de  février  1702.  (Reg.  de  la  paroisse 
Saint-Germain.) 
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qui  devait  avoir  lieu  le  l'S  juillet  1880,  est  reportée  au  mardi  20  juil¬ 
let. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral  s’est  terminé  samedi  soir  par  la  nomination  de  MM..  Félizet  et 
G.  Richelot. 

—  Le  concours  ouvert  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  de 
l’un  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Riquier.  Les  autres  concurrents 
étaient  MM.  Gaffard,  Guédeney  et  Mondot. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’internes  en 
pharmacie,  vacantes  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Évrard  et  Vaucluse)  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Ronnet  et  Acquérin,  comme 
internes  titulaires,  et  de  MM.  Astier  et  Gibart,  comme  internes  pro¬ 
visoires. 

—  A  la  séance  générale  annuelle  de  l’Association  polytechnique 
qui  a  eu  lieu  dimanche  dernier  27  juin,  M.  le  docteur  Charpentier 
a  reçu  les  palmes  d’offlcier  d’académie. 


Le  Directeur  :  D'’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  9772, 


ptlientèle  médicale  à  céder 

après  décès.  —  S’adresser  à  M.  le  docteur 
Gandil,  rue  des  Marais,  30,  de  1  h^e  à  3  heures. 

Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

-promure  de  Camphre  du  D  Glm 

MJ  lauréat  de  la  FdcuUé  de  Médecine  de  Paris 

'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  ^ro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bramnrede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO^iOlCamphre  pnr 
Détaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 

fAragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

L/  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochiorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  iîabufeaudestine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’adm’inistre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l'acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

/Capsules  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  , 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 

solution  ou  élixir  non  alcoolique  de 

■pepsine  Glycérine  deCatillon 

JL  Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son‘  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Pontaine-S‘-Georges,  1,  et  pharm. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  1 0  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
'donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsiej  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  ;  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phie  Pommies,  H3,.  faubourg  Saint- 

plycérine  créosotée deCatillon 

0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bientolé; 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 

Paris,  r.  Fontaine-S^-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 

Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 

\Jin  de  G.  Seguin. 

V  U  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 

XTal éri  an at e  Fier  lot 
V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  "Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  iédafi/' des  néuroves,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

"'y  er  solitaire 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
dBifcmgère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  în- 

ÿ.ûs  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37^  avenue  Friedland. 
Paris.  — Envoi /o  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 

papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta)  ^  ^  ^ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  générai:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon;  avec  notice  ;  3  francs. 

pob  Lee  h  aux 

Xt  Le  RGB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d’oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 

IV/rarcols,  eau  alcaline, 

ItA  FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 

Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 

et  toutes  maladies  ,  provenant,  de  ; 

Administration  à  Marools  (Ardèche).  ' 
Drpôts  :  Pharmaciens  et  Mds  d’eâux  minérales. 

Qirop  du  docteur  HouQré 

)0  "AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fa  olle,  2,  rue  Bréda,  Pans. 

'  A  partir  de  ce.rnoment,  plus  de  traces  de  sa  vie  civile.  Les  regis¬ 
tres  des  diverses  paroisses  d’ Argentan  que  nous  avons  parcourus 
jusqu’en  1720  renferment  plusieurs  pièces  relatives  à  la  famille  ; 
des  témoins  que  nous  avons  vus  dans  l’acte  de  mariage  du  phar¬ 
macien  les  ont  signées,  mais  il  n’est  plus  question  du  lieutenant  des 
chirurgiens.  Nous  n’avons  pu  pourtant  trouver  la  preuve  écrite  de 
son  décès.  Le  vieux  maître  avait-il  quitté  la  ville  ?  Fut-il  frappé 
brusquement  dans  une  visite  éloignée  ?  Termina-t-il  ses  jours  à 
Paris  chez  son  fils  ?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire.  Peut-être 
niourut-il  plus  que  centenaire,  de  sorte  qu’en  tournant  quelques 
feuillets  de  plus,  nous  eussions  trouvé  le  mot  dé  l’énigme. 

L’étude  de  l’homme  est  finie  ;  malgré  les  lacunes  qu’elle  présente, 
elle  complète  sur  plusieurs  points  les  données  des  biographes  les 
mieux  renseignés.  Nous  allons  examiner  l’oeuvre  scientifique,  et  voir 
si  elle  présente  un  intérêt  suffisant  pour  légitimer  les  recherches 
que  nous  avons  faites. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  «el»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Oragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentés,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang, convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de' 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouohaboat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18»  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général^à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Pari 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
■  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
[.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bennes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Siuop  sÛl^ureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
■  ite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codei.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile, 
menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Papis.  Bti,  2  f.  .'iO. 


V^ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitinue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenued’Italie. 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  -- 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti"'" 


Vin  iodé  de  Moride  (rueLabruyèrej- 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de 


Savon  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  — 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  et 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Phi®  Planche, 
'..Vidau,ll, rue  Scribe.  —  Prix:  1  fr.  franco. 


:e  Victoria. 


TT  1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

J_J  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 

dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniqv . . 

ments, anémie,  troubles  dige~‘-*"  ' 

- - 3N,  2( 


. J,  vomisse- 

.  ,  _  ,  .,  jslifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  phi®'  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Cnnff>r><Atc  (Hautes-Pyrénées),  station  tlier- 
dllLcI  cLa  male  de  premier  ordre. 

LA  PLUS  RICHE  EN  SOURCES  SULFUREUSES, 

Saison  du  1®'  juin  an  30  septembre. 
GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  pour  bains, 
douches,  inhalations,  pulvérisation  à  pression 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minérale 
courante.  —  Casino,  théâtre,  musique  de  jour 
sur  les  promenades. 

I.a  station  thermale  «ie  Cautcrets  doit 
sa  grande  et  ancienne  réputation  à  l'effioacité  de 
ses  eaux  en  boissons  et  gargarismes ,  à  leur 
action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux 
sont  employées  avec  grand  succès  :  contre  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  amygdalites,  rhumes  persis¬ 
tants,  bronchites  chroniques,  congestion  pulmo¬ 
naire ,  phthisie  au  premier  degré,  catarrhe 
asthme,  anémie,  lymphatisme,  elc._ 

La  source  de  Manhourat,  spéciale  au  traite 
ment  des  affections  gastriques,  produit  des  effets 
très-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
en  rétablissant  la  fonction  digestive,  qu’elle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  des  eaux  en  bou¬ 
teilles  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employi 
mode  de  pansement. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r*  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

C^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

J2j  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
tine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hy- 
luique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
....  ..  , usure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Lés  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  ehfm  pour  combattre  la  phthisie 
mlmonaire  et  enrayer  sa  marche.  . 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
.‘ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


[ — ^  EAU  sulfurée,  SODIQUB  ET  CALCIQUE. 

PjBUX  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Guopison  maladies  ^  cstoinRc 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  Ue  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Cl®,  anc.  ph'®  Planche,  rue  Scribe,  U, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies._ 


Ni’ 


évroses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95_de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Par^ 

de  ConTrexéville 


gau 


apsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blenrjorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23,r.  diiBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec-  , 
‘Ions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie.  ' 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au  _ 

(^elsemium  sempervirens 

X  du  docteur  G.  Éournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveai 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D®  Fournier. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  m  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives^  absorbantesy  anti^fisti'ülgigues  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

:ouÆ-Den“s; 
jO,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Bxtrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujoiirdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu. 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  )i’uiie  si  grande  inipoi'' 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province^ 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
_js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  Èôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chio- 
-  ise.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,41,etprincipalespnarm. 

Elixir  alimentaire  DuCPO  goût. 
VKAWDE  CBEE  ET  AECOOt. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, puisement. 

Env.fod’écho“parposte.  Pans,  20,  pl.  desVosge  . 


SAMEDI  3  JUILLET  1880.  —  N*  77. 


NO  77.  -  SAMEDI  3  JUILLET  1880. 

^  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  laïlCette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

DES 

fjC  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  


GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

envové  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


HOPITAUX 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  On  acte  du  10  ^meurs 

Ao  ifl  razette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  aes  meu  eu 
™rpr“tiques^  et  un  nutre  de  7,000  tr.  pour  compléter  le 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  en  i  . 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Sfr.  50  c. 

16  — 

50  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Service  de  santé  militaire.  Revue 
CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Une  visite  à  la  Salpêtrière  :  un  service  d  epi- 
leptiques;  les  consultations  de  M.  Charcot;  le  traitement  d assau 
dans  les  cas  de  syphilis  portant  sur  les  centres  nerveux.  —  Bxiste-t-ii 
un  sens  musculaire?  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  15  juin  1880. 

Monsieur  le  Président, 

Le  recrutement  du  corps  de  santé'  militaire  s’est  accompli, 
depuis  1873,  dans  les  conditions  déterminées  par  la  décision  pré¬ 
sidentielle  du  5  octobre  1872,  et  les  résultats  obtenus  par  les  con¬ 
cours  annuels  ont  fourni  des  éléments  plus  que  suffisants  pour 
combler  tous  les  vides  qui  se  sont  produits  dans  ses  cadres.  Mais 
les  dispositions  qui  régissent  le  mode  actuel  d’admission  aux 
emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  n’étant  plus  en  har¬ 
monie  avec  les  nouvelles  prescriptions  universitaires,  telles  qu  elles 
résultent  des  décrets  des  20  juin,  12  juillet  et  31  août  1878,  portant 
règlements  d’administration  publique  pour  les  études  et  les  exa¬ 
mens  des  aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine  et  au  titre 
de  pharmacien  de  première  classe,  il  est  devenu  indispensable  d  y 
apporter  des  modifications  qui,  d’après  les  propositions  du  méde¬ 
cin-inspecteur,  directeur  de  Técole  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  et  après  avis  du  conseil  de  santé  des  armées,  paraissent 
devoir  porter  sur  les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  pour 
être  admis  au  concours  et  sur  le  régime  scolaire  à  imposer  aux 
élèves  militaires  commissionnés. 

La  décision  du  5  octobre  1872  n’admettait  à  concourir  que  des 
étudiants  sans  inscriptions  et  ceux  à  4,  8  et  12  inscriptions  vala¬ 
bles  pour  le  doctorat  en  médecine,  ou  à  4  et  8  inscriptions  valables 
pour  le  titre  de  pharmacien  de  première  classe. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  avantageux  que  le  concours  fût  ouvert  à 
l’avenir  : 

l»  Aux  docteurs  et  aux  étudiants  en  médecine  à  16,  à  12  et  à 
8  inscriptions  qui  auront  satisfait  anx  examens  correspondant  au 
nombre  de  leurs  inscriptions  ; 

2“  Aux  pharmaciens  de  première  classe  et  aux  candidats  en 
pharmacie  à  12,  à  8  et  à  4  inscriptions,  et  à  ceux  sans  inscriptions 
qui  auront  satisfait  à  l’examen  de  validation  d’un  stage  officinal 
de  deux  années. 

Les  candidats  reconnus  admissibles  et  commissionnés  élèves  du 
service  de  santé  militaire  dans  la  proportion  déterminée  par  les 
besoins  du  service  formeraient  deux  catégories  :  la  première  com¬ 
posée  des  élèves  en  cours  d’études,  et  la  seconde  des  docteurs  en 
médecine  et  des  pharmaciens  de  première  classe. 

Les  élèves  de  la  première  catégorie  seraient  soumis  à  la  même 


nation  dans  leurs  études  et  aux  mêmes  épreuves  que  celles  exi-  . 
ées  des  étudiants  civils  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 
lédecine  ou  celui  de  pharmacien  de  première  classe  ;  mais  les 
lèves  pharmaciens  ne  seraient  astreints  qu’à  deux  années  de  stage 
fficinal  au  lieu  de  trois.  .  .  * 

Répartis  suivant  leur  connaissance  et  à  leur  choix,  entre  onze 
illes  principalés,  y  compris  Paris,  et  attachés  à  l’hôpital  militaire 
lu  aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  sur- 
■eillance  do  médecin  en  ôhef,  ils  pourraient  concourir,  à  lexécu- 
ion  du  service  médical  et  pharmaceutique  en  même  temps  qu  ils 
;eraient  tenus  de  suivre  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  Faculté 
)u  de  l’École  près  de  laquelle  ils  seraient  inscrits. 

Ces  élèves  ne  porteraient  pas  d’uniforme  et  recevraient  à  titre  de 
subvention  :  les  élèves-médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscrip¬ 
tion,  et  les  élèves-pharmaciens  à  partir  de  la  neuvième,  une 
somme  fixée  à  1,200  francs  par  an  pour  leur  entretien  et  1  achat 
de  leurs  livres  et  instruments. 

Les  élèves  de  la  seconde  catégorie  comprenant  les  docteurs  en 
médecine  et  les  pharmaciens  de  première  plasse  passeraient  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  avec 
le  titre  de  stagiaires,  sous  la  condition  expresse  d’avoir  satisfait 
aux  épreuves  d’un  examen  d’aptitude,  conformément  au  programme 
publié  chaque  année  pour  les  concours  d’admission  et  devant  le 

même  jury  chargé  du  recrutement. 

Pendant  leur  séjour  à  l’École  d’application,  ils  seraient  initiés  à 
l’exercice  spécial  de  Tart  dans  l’armée,  compléteraient  leur  mstrue- 
tion  pratique  et  recevraient  des  notions  d’administration  et  de 
législation  militaires. 

La  durée  du  stage  serait  rétablie  à  huit  mois  au  moins. 

Après  avoir  satisfait  aux  examens  desortie,  les  stagiaires  seraient 

nommés  an  grade  d’aidô-major  de  deuxième  classe.  _ 

L’administration  de  la  guerre  prendrait  à  sacharp  tous  les  frais 
d’exercices  pratiques,  d’examens  et  de  diplômes,  et,  en  cas  e  e 
mission  et  dè  licenciement  pour  inconduite  ou  insuffisance  dan 
leurs  examens,  les  élèves  ou  les  stagiaires  seraient  tenus  au  rem¬ 
boursement  intégral  du  montant  des  frais  de  scolarité,  dindem 
nité  et  de  subvention. 

Ces  dispositions  assureraient,  je  l’espère,  un  recrutement  rég  - 
lier  au  corps  de  santé  militaire,  et  c’est  dans  cette  confiance  que 
i’ai  l’honneur  de  les  soumettre  à  votre  approbation. 

Veuillez  agréer,  monsieür  le  Président,  l’hommage  de  mon  res- 
îctueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  guerre. 
Général  Farre. 


Le  Président  de  la  Répdbliqüe  française, 

Vu  le  décret  du  3  mars  1852,  portant  organisation  du  corps  de 

"vu  I?déc™  du'Æn  i856,  relatif  aux  écoles  préparatoires  et 
complémentaires  du  corps  de  santé  militaire  ; 
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Vu  les  décisions  présidentielles  des  S  octobre  1872  et  12  juin  1876, 
sur  le  recrutement  du  corps  de  santé  militaire  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 

Décuête  : 

Ahticle  pbemieh.  —  Il  y  aura,  chaque  année,  au  mois  de  septem¬ 
bre,  un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
de  santé  militaire,  d’après  un  programme  arrêté  par  le  ministre  de 
la  guerre  et  qui  sera  rendu  public  avant  le  l®*'  mai. 

Aht.  2.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

Four  les  emplois  d’élèves  en  médecine  ;  1“  les  étudiants  ayant  huit^ 
douze  et  seize  inscriptions  pour  le  doctorat  et  ayant  subi  avec 
succès  les  examens  correspondant  à  la  période  de  leur  scolarité  ; 
2“  les  docteurs  en  médecine  ; 

Pour  les  emplois  d’élèves  en  pharmacie:  1“  les  étudiants  ayant 
subi  avec  succès  l’examen  de  validation  d’un  stage  officinal  de 
deux  années  ;  ceux  ayant  quatre  et  huit  inscriptions  valables  pour 
le  titre  de  pharmacien  de  première  classe  et  ayant  satisfait  aux 
examens  de  fin  d’année  ;  —  2“  les  étudiants  ayant  douze  inscriptions 
et  qui  ont  subi  avec  succès  le  premier  examen  de  fin  d’études  ;  — 
3“  les  pharmaciens  de  première  classe. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  ;  1»  être  né  on  naturalisé 
Français;  —  2“  avoir  eu,  aù  !'='■  janvier  de  Tannée  des  concours: 
moins  de  vingt-deux  ans  pour  les  élèves  en  pharmacie  sans  inscrip¬ 
tion  ;  moins  de  vingt-trois  ans  (élèves  en  médecine  à  douze  et 
élèves  en  pharmacie  à  huit  inscriptions)  ;  moins  de  vingt-cinq  ans 
(élèves  en  médecine  à  seize  et  élèves  en  pharmacie  à  douze 
inscriptions)  ;  moins  de  vingt-six  ans  (docteur  en  médecine  et  phar¬ 
macien  de  première  classe)  ;  —  3»  avoir  été  reconnu  apte  à  servir 
activement  dans  l’armée;  cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un 
certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins, 
pourra  être  vérifiée  par  le  jury  d’examen  ;  —  4“  souscrire  un  enga¬ 
gement  d’honneur  de  sei-vir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pen¬ 
dant  dix  ans  au  moins ,  à  dater  de  l’admission  au  grade  d’aide- 
major  de  deuxième  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que 
ce  soit. 

Les  épreuves  du  concours  auront  lieu  devant  un  jury  unique 
composé  d’un  médecin-inspecteur  du  semce  de  santé  militaire, 
président,  de  deux  médecins  et  de  deux  pharmaciens  militaires 
désignés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  3.  —  Les  candidats  reconnus  admissibles  et  classés  par  ordre 
de  mérite  reçoivent,  dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins 
du  service,  une  commission  d’élèves  du  service  de  santé  militaire 
et  sont  divisés  en  deux  catégories  :  la  première  comprenant  les 
élèves  en  cours  d’études  ou  en  préparation  des  derniers  examens 
pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  ;  la  seconde  comprenant 
ceux  qui  ont  subi  avec  succès  les  épreuves  pour  le  grade  de  docteur 
en  médecine  ou  le  titre  de  pharmacien  de  première  classe. 

,  Art.  4.  —  Les  élèves  de  la  première  catégorie  sont  répartis  à 
leur  choix  et  suivant  leur  convenance  entre  les  villes  principales 
suivantes  :  Alger,  Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Montpellier, 
Nancy,  Nantes,  Paris,  Rennes  et  Toulouse,  qui  possèdent  à  la  fois 
une  Faculté  de  médecine  et  une  École  supérieure  de  pharmacie,  ou 
une  Faculté  mixte,  ou  une  École  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie,  et  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans 
un  hospice  civil. 

Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou  aux  salles  militaires  de  l'hospice 
civil,  sous  les  ordres  et  la  surveillance  du  médecin  en  chef,  ils 
peuvent  concourir  à  l’exécution  du  service  médical  et  pharmaceu¬ 
tique  autant  que  le  comportent  les  cours  et  travaux  pratiques  de 
la  Faculté  ou  de  l’École  qu’ils  sont  tenus  de  suivre. 

Art.  5.  —  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme  ;  ils  sont  soumis 
à  certaines  règles  disciplinaires  ayant  pour  hut  d’exercer  un  contrôle 
fructueux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément  aux 
dispositions  d’un  règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  6.  —  Il  est  accordé  aux  élèves-médecins,  à  partir  de  la 
treizième  inscription,  et  aux  élèves-pharmaciens,  à  partir  delà 


neuvième  inscription,  pendant  deux  années  au  maximum,  une 
indemnité  de  1 ,200  francs  par  an  pour  subvenir  à  leur  part  d’entre¬ 
tien,  d’achat  de  livres  et  d’instruments. 

Art.  7.  — A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de 
santé  militaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux 
tarifs  en  vigueur,  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre  à  la 
caisse  de  l’enseignement  supérieur.  — Toutefois,  en  cas  d’ajourne¬ 
ment  d’un  examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de 
cet  examen  sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  mêre^e 
examen  entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation 
immédiate  des  contrôles.  —  L’autorisation  de  doubler  une  année 
d’études  ne  pourra  être  accordée  que  si  l’élève  justifie  régulière¬ 
ment  avoir  été  empêché  par  la  maladie  de  suivre  les  cours  pendant 
une  période  de  deux  mois  au  moins  de  ladite  année.  —  En  cas  de 
démission  ou  de  licenciement,  Télève  sera  tenu  au  remboursement 
du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité. 

Art.  8.  —  Les  élèves  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharma¬ 
ciens  de  première  classe  composant  la  seconde  catégorie  passent, 
avec  le  titre  de  médecin  ou  de  pharmacien  stagiaire,  à  TÉcole  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sous  la  condition  expresse  de 
satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen  d’aptitude  au  stage. 

Art.  9.  —  L’enseignement  cpi’ils  reçoivent  de  TÉcole  du  Val-de- 
Grâce  est  essentiellement  pratique  et  a  pour  but  de  les  initier  à 
l’exercice  de  Tart  dans  l’armée  par  des  études  complémentaires, 
des  applications  et  notions  d’administration  et  de  législation  mili¬ 
taires. 

Art.  10.  —  Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  du  1®'  au 
10  novembre  au  plus  tard.  Ils  sont  rétribués  à  TÉcole  sur  le  pied  de 
2,800 francs  par  an  à  titre  de  subvention;  ils  portent  l’uniforme, 
et  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement  leur  est  accordée. 

Art.  h.  —  Les  stagiaires  sortent  de  TÉcole  après  huit  mois  de 
stage  au  moins,  avec  le  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe 
s’ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Art.  12.  —  Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’examen  d’en¬ 
trée  et  les  stagiaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie 
seront  licenciés  et  tenus  au  remboursement  des  frais  de  scolarité, 
d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  ont  été  alloués.  —  Le  même 
remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  volontaire¬ 
ment  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  la  durée 
de  leur  engagement  d’honneur. 

Art.  13.  —  Toutes  dispositions  antérieures  contraires  à  la  teneur 
du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  14.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois,  au  Journal  mili¬ 
taire  officiel  et  au  Journal  officiel. 

Fait  à  Paris  le  IS  juin  1880. 

Jules  Ghévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Général  Farre. 


RÈGLEMENT 

RELATIF  AUX  ÉLÈVES  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

I.  —  Répartition.  —  Subordination.  —  Dispositions  générales. 

Article  premier.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  sont 
placés  sous  les  ordres  directs  et  sous  la  surveillance  des  médecins 
en  chef  des  hôpitaux  militaires  ou  des  salles  militaires  des  hospices 
civils;  dans  l’intérieur  de  ces  établissements,  ils  sont,  en  outre, 
soumis  aux  règles  de  la  discipline  générale  des  hôpitaux.  — Le 
médecin  en  chef  dispose  des  aides-majors  attachés  aux  hôpitaux 
militaires  ou  aux  corps  de  troupe,  et  en  dehors  de  leur  service 
normal,  selon  le  cas,  pour  le  seconder  dans  la  surveillance  des 
travaux  des  élèves.  ■■ 

Art.  2.  —  Les  élèves  doivent  toujours  être  rendus  dans  la  ville 
qu’ils  ont  choisie  pour  y  faire  leurs  études  avant  la  séance  de  ren¬ 
trée  de  la  Faculté  ou  de  l’école.  —  Dès  leur  arrivée,  les  élèves  se 
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présentent  au  médecin  en  chef,  munis  de  la  commission  qui  leur  a 
été  délivrée  à  la  suite  du  concours  d’admission. 

Abt.  3.  — Les  élèves  sont  inscrits  sur  un  registre  matricule  coté 
et  paraphé  par  le  sous-intendant  militaire  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  administrative  de  rétablissement. 

II.  Logement.  —  Tenue-  —  Conduite. 

Art.  4.  —  Les  élèves  doivent  se  loger  dans  des  conditions  de 
convenance  morale  et  sociale.  Ils  sont  tenus  de  donner  leur  adresse 
en  ville  et  celle  de  leurs  parents  ou  de  leur  tuteur.  Ils  préviennent 
sans  retard  le  médecin  militaire  chef  de  service  à  l’hôpital  auquel 
ils  sont  attachés  de  tout  changement  qui  pourrait  subvenir  dans  les 
adresses. 

Art.  5.  —  Les  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme.  Leur  tenue  doit 
toujours  être  convenable  et  correcte.  —  Leur  conduite  doit  être 
en  tout  régulière  et  dictée  par  les  règles  de  bienséance  et  de  res¬ 
pect  qu’ils  doivent  observer,  tant  à  l’égard  de  leurs  supérieurs  et 
du  personnel  de  l’hôpital  qu’envers  leurs  professeurs  à  la  Faculté 
ou  à  l’École,  et,  en  général,  envers  toutes  les  personnes  avec  les¬ 
quelles  ils  sont  appelés  à  être  en  rapport.  —  Les  absences  non 
motivées  aux  appels  et  aux  divers  exercices  auxquels  ils  sont  con¬ 
voqués  et  aux  cours  qu’ils  sont  tenus  de  suivre  entraînent  une 
punition. 

III.  Punition. 

Art.  6.  —  Les  punitions  qui  peuvent  être  infligées  aux  élèves 
sont  toujours  graduées  d’après  la  gravité  de  leurs  fautes  ;  la  réci¬ 
dive  entraîne  une  punition  plus  sévère.  —  Les  punitions  infligées 
sont  les  suivantes  :  f"  la  réprimande  en  particulier  prononcée  par 
le  médecin  en  chef;  2»  l’admonition  en  présence  de  leurs  condis¬ 
ciples;  3“  le  blâme  motivé  du  ministre;  4“  le  licenciement,  pro- 
•noncé  par  le  ministre  sur  le  rapport  du  médecin  en  chef,  transmis 
par  la  voie  hiérarchique.  —  Les  élèves  sont,  en  outre,  passibles 
des  punitions  indiquées  par  le  règlement  sur  le  service  de  santé 
de  l’armée,  pour  les  fautes  commises  dans  l’intérieur  de  l’hôpital 
contre  la  discipline  générale. 

IV.  Permissions. 

Art.  7.  —  Les  élèves  ne  doivent  jamais  s’absenter  sans  l’autori¬ 
sation  du  médecin  en  chef.  —  A  moins  de  circonstances  imprévues 
et  légitimes,  il  n’est  accordé  de  permission  d’absence  qu’aux 
époques  de  l’année  pendant  lesquelles  leurs  cours  sont  suspendus. 
—  Toutes  les  permissions  des  élèves  sont  soumises  au  visa  du 
sous-intendant  militaire  et  du  commandant  de  place. 

V.  Maladies. 

Art.  8.  —  Tout  élève  malade  doit  prévenir  ou  faire  prévenir  le 
médecin  en  chef,  qui  le  fera  visiter  à  son  domicile  et  soigner  sur  sa 
demande,  s’il  ne  demeure  pas  dans  sa  famille. —  Les  élèves  recevant 
un  subside  peuvent  être  admis,  à  charge  de  remboursement,  dans 
les  salles  de  l’hôpital  ;  ils  y  sont  traités  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  officiers  malades.. 

VL  Régime  scolaire.  —  Instruction. 

Art.  9.  —  Les  élèves-médecins  de  troisième  année  répondent 
tous  les  matins  à  l’appel,  à  l’hôpital  où  ils  suivent  les  visites,  font 
les  pansements  et  sont  exercés  à  l’application  des  bandages  et 
appareils  et  aux  opérations  de  petite  chirurgie,  par  un  médecin 
aide-major. 

Art.  fô.  —  Les  élèves  de  quatrième  et  de  cinquième  année 
répondent  à  l’appel  dans  les  services  des  hôpitaux  civils  qu’ils 
suivent  comme  élèves  stagiaires. 

Art.  ff.  —  Les  élèves-pharmaciens  concourent  à  l’exécution  du 
service  pharmaceutique  de  l’hôpital  militaire,  autant  que  le  per. 
mettent  les  exigences  de  l’enseignement  qui  leur  est  donné 
au  dehors. 

Art.  12.  —  Le  médecin  en  chef  se  concerte  avec  le  doyen  de  la 


Faculté  ou  le  directeur  de  l’École  pour  assurer  la  bonne  exécution 
des  obligations  universitaires  des  élèves. 

Art.  13.  —  Les  élèves  suivent  les  cours,  conférences  et  exercices 
pratiques  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  scolarité,  conformément 
au  programme  affiché  à  la  Faculté  ou  à  l’École,  au  commencement 
de  chaque  période  scolaire,  semestrielle  ou  annuelle.  Leur  présence 
pourra  être  constatée  par  leur  inscription  sur  des  listes  nomina¬ 
tives.  —  Ils  prennent  part  également  aux  conférences  qui  pourront 
être  instituées  à  l’hôpital  militaire  sur  les  différentes  matières  des 
cours. 

Art.  14.  —  Les  élèves  sont  tenus  de  prendre  des  notes  à  tous 
les  cours,  et  de  donner  à  ces  notes,  pour  certains  cours,  tout  le' 
développement  nécessaire  sous  forme  de  rédaction. 

Art.  IS.  —  Les  rédactions  sont  divisées  par  leçons  et  portent 
chacune  la  date  de  celles-ci  ;  elles  doivent  être  lisibles  et  correctes. 
—  Elles  sont  examinées  toutes  les  semaines,  le  dimanche  matin, 
soit  par  un  aide-major,  soit  par  le  médecin  en  chef  lui-même  ou  par 
le  pharmacien  en  chef. 

Aht.  16.  —  Les  élèves-médecins  de  troisième  année  sont,  en 
outre,  tenus  de  prendre  dans  le  cours  de  l’année,  au  moins  six 
observations  cliniques  ;  trois  relatives  à  des  maladies  internes,  et 
trois  ayant  pour  objet  des  maladies  chirurgicales. 

ArI.  17.  —  En  dehors  des  dissections  dans  les  amphithéâtres  des 
facultés  pour  les  élèves-médecins,  et  des  exercices  pratiques  du 
laboratoire  pour  les  élèves-pharmaciens,  les  élèves  font,  en  outre, 
à  l’hôpital  militaire,  quand  les  ressources  le  permettent,  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  et  des  exercices  de  médecine  opératoire,  des 
démonstrations  sur  les  pièces  d’ostéologie,  sur  les  instruments  de 
physique,  des  manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques,  des 
déterminations  de  plantes,  etc.,  sous  la  direction  d’un  aide-major. 

Art.  18.  —  Chaque  élève  est  interrogé  par  le  médecin  en  chef, 
au  moins  une  fois  par  mois,  sur  les  matières  qui  font  le  sujet  des 
cours  qu’il  est  tenu  de  suivre,  et  sur  les  observations  écrites  qui 
sont  recueillies  jour  par  jour  au  lit  des  malades. 

VII.  Examens  universitaires. 

Art.  19.  —  Toutes  les  dispositions  de  la  législation  universitaire 
sont  applicables  aux  élèves  du  service  de  santé  militaire. 

Art.  20.  —  Les  élèves  qui  désirent  passer  leurs  examens  en  font 
la  déclaration  au  médecin  en  chef  pour  que  leur  mise  en  série 
puisse  être  faite  en  temps  utile  et  lui  rendre  compte  sans  délai  du 
résultat  de  ces  examens.  Le  médecin  en  chef  donne  avis  au 
sous-intendant  militaire  de  la  mise  en  série  de  chaque  élève  et  du 
résultat  de  chacun  de  ces  examens. 

Art.  21.  —  Les  élèves  licenciés  ou  démissionnaires  qui  se  trou¬ 
vent,  au  moment  de  leur  licenciement  ou  de  leur  démission,  en 
position  de  congé,  comme  militaires  en  activité,  sont  mis  immé¬ 
diatement  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire  de  la  place,  pour 
être  renvoyés  à  leur  corps. 

Art.  22.  —  Le  médecin  en  chef  adresse  tous  les  six  mois  au 
ministre  de  la  guerre,  par  la  voie  hiérarchique,  un  rapport  général 
sur  la  marche  des  études,  accompagné  d’un  état:  1“  des  notes 
relatives  au  travail  et  aux  progrès  de  chaque  élève  et  de  celles 
obtenues  aux  examens  universitaires  ;  2"  des  notes  relatives  à  sa 
conduite  et  à  sa  tenue  ;  3“  des  punitions  encourues.  —  Un  relevé 
de  ces  notes  est  adressé  aux  parents  des  élèves  par  les  soins  du 
sous-intendant  militaire  chargé  de  la  surveillance  administrative 
de  l’établissement  auquel  ces  élèves  sont  attachés. 

Art.  23.  —  A  l’époque  de  l’inspection  générale,  les  inspecteurs 
du  service  de  santé  contrôlent  la  régularité  de  l’instruction  et  le 
fonctionnement  du  service  relatif  aux  élèves  de  santé  militaire  dans 
les  établissements  auxquels  ils  sont  attachés.  Ces  inspecteurs 
consignent  leui’s  observations  dans  des  rapports  particuliers  qu’ils 
adressent  au  ministre  dans  les  conditions  réglementaires. 

Paris,  le  14  juin  1880. 

Le  ministre  de  la  guerre , 

Général  Farre. 
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REVUE  CUTNIQUE  HEBDOMADAIRE 
Une  visite  A  la  Salpêtrière. 

Un  service  d’épileptiques.  —  Les  consultations  de  M.  Charcot.  —  Le 

traitement  d’assaut  dans  les  cas  de  syphilis  portant  sur  les  centres 

nerveuîe. 

Je  ne  saurais  rien  conseiller  de  mieux  pour  effacer  les 
impressions  tristes  laissées  par  un  procès  récent  qu’une 
visite  à  la  Salpêtrière ,  dans  le  service  de  notre  ami  et 
collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle. 

C’est  un  service  d’épileptiques  dont  beaucoup  sont  folles 
ou  idiotes.  Les  impulsions  irrésistibles,  les  crimes  incon¬ 
scients,  y  sont  toujours  à  craindre  ;  c’est  là  une  des  physio¬ 
nomies  de  ce  que  les  anciens  appelaient  le  mal  sacré.  Eh  bien  ! 
rien  ne  vient  rappeler  ces  éventualités  terribles  dans  les 
ateliers,  dans  les  classes  que  nous  avons  parcourus  aujour¬ 
d’hui.  On  y  occupe  ces  malheureuses,  en  y  développant  leur 
intelligence  dans  les  limites  du  possible.  Sous  la  direction  de 
surveillantes  qui  paraissent  fort  bien,  elles  travaillent  avec 
goût,  plus  propres,  mieux  tenues,  ayant,  somme  toute,  aussi 
bonne  mine  que  la  plupart  des  ouvrières  et  des  écolières 
bien  portantes.  L’Académie  française  a  décerné  l’année  der¬ 
nière  un  prix  de  vertu  bien  mérité  à  la  femme  de  cœur  qui 
dirige  l’enseignement  de  ces  pauvres  filles.  Avec  une  patience 
inaltérable,  des  petits  soins  de  mère,  elle  sait  faire  entrer 
dans  les  intelligences  qui  paraissent  les  plus  fermées  des 
notions  assez  étendues  dépassant  de  beaucoup  ce  que  l’on 
eût  espéré.  D’ailleurs  on  s’ingénie  à  trouver  des  moyens  pour 
jeter  un  peu  de  gaieté  au  milieu  de  toutes  ces  misères.  Les 
instruments  de  musique  sont  nombreux;  dans  un  atelier, 
comme  nous  le  traversions,  une  épileptique,  presque  folle, 
sujette  aux  hallucinations,  très-prédisposée  aux  attaques  du 
haut  mal  mental,  après  de  brillantes  variations  sur  le  piano, 
s’est  mise  à  chanter  un  morceau  avec  beaucoup  d’âme  en 
s’accompagnant  elle-même.  Dans  l’école,  les  sons  d’un  orgue 
viennent  de  temps  en  temps  reposer  l’attention  de  ces  faibles 
têtes  en  jouant  des  airs  connus,  qu’entonnent  aussitôt  un 
grand  nombre  de  voix  peut-être  assez  peu  justes,  mais  géné¬ 
ralement  joyeuses. 

Du  reste  les  soins  médicaux  ne  sont  pas  négligés.  Ce  matin 
on  a  compté  que,  —  chiffre  officiel,  —  cent  soixante-quatre 
épileptiques  étaient  en  même  temps  traitées  par  le  bromure 
de  potassium.  Une  comptabilité  modèle  permet  de  juger  des 
résultats  ;  chaque  malade,  au  moment  de  son  entrée,  est 
inscrite  sur  un  petit  registre,  à  elle  personnel,  où  l’on  note 
toutes  les  prescriptions  du  médecin  à  leur  jour,  les  grandes 
attaques,  les  vertiges,  le  temps  des  règles,  etc.,  de  telle  sorte 
que,  d’un  seul  coup  d’œil,  on  sait  s’il  y  a  du  mieux  ou  s’il 
y  a  du  plus  mal. 

Toute  cette  organisation  n’est  pas  nouvelle;  elle  fonc¬ 
tionne  à  la  Salpêtrière  depuis  de  longues  années  déjà  ; 
mais,  ce  qui  nous  a  frappés  surtout,  c’est  de  voir  à  quel 
point  M.  Legrand  du  Saulle  paraît  aimé  de  tout  ce  monde. 
Il  connaît  chacune  par  son  nom,  il  a  de  bonnes  paroles 
pour  les  unes  et  pour  les  autres  ;  aussi  sont-elles  désespérées 
quand  on  les  transfère  en  province  comme  n’étant  pas  de 
Paris.  Nous  en  avons  eu  ce  matin  une  démonstration  vrai¬ 
ment  émouvante,  à  propos  d’une  épileptique  du  département 
de  Seine-et-Oise. 

Sur  le  bromure  de  potassium  et  les  effets  qu’on  en  obtient, 
je  ne  rappellerai  pas  ici  des  travaux  qui  sont  bien  connus  de 
tous  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Les  améliora¬ 


tions,  quoique  momentanées,  sont  encourageantes,  d’autant 
plus  que  l’incitabilité  morale  s'amoindrit  quand  les  accès 
cessent  ou  s’éloignent. 

—  La  Salpêtrière  est  si  vaste,  si  riche  en  faits  patholo¬ 
giques,  qu’on  ne  sait  par  où  commencer  quand  on  veut 
rendre  compte  de  ce  qu’on  peut  y  voir. 

Dans  le  service  de  M.  Luys,  nous  signalerons  en  passant, 
sauf  à  y  revenir  bientôt,  une  femme  atteinte  d’une  maladie 
rare,  d’une  sorte  de  chorée  du  langage  très-différente  de 
l’aphasie. 

Chez  M.  le  professeur  Charcot',  les  consultations  du  jeudi 
s’ouvrant  aux  malades  du  dehors  deviennent  de  plus  en 
plus  suivies,  et  fournissent  un  champ  d’observations  des  plus 
variés  et  des  plus  vastes  pour  toutes  les  affections  nerveuses. 

Un  malade  que  nous  y  avons  vu,  cocher  de  son  état,  pré¬ 
sentait  une  forme  d’épilepsie  assez  anomale.  L’aura,  chez 
lui,  avait  son  point  de  départ  dans  le  gros  intestin.  Il  tombait 
du  haut  mal  en  allant  à  la  selle,  soit  volontairement,  soit 
inconsciemment.  A  cette  première  anomalie  s’enjoignaient 
d’autres  :  il  avait  perdu  l’odorat,  le  sens  génital  ;  il  était 
devenu  anesthésique  de  la  jambe  gauche,  peu  de  temps  avant 
qu’eussent  apparu  les  premières  attaques  convulsives.  Les 
épilepsies  essentielles  ayant  généralement  une  physionomie 
plus  régulière  pour  ainsi  dire,  M.  Charcot  porta  ses  investir 
gâtions  du  côté  de  la  syphilis,  et  il  acquit  la  certitude  que 
ce  malade  avait  eu  la  vérole  quelques  années  auparavant. 
En  conséquence,  comme  il  le  fait  dans  tous  les  cas  de  syphi¬ 
lis  portant  sur  les  centres  nerveux,  il  institua  ce  qu’il  appelle 
le  traitement  d’assaut,  expression  pittoresque  par  laquelle 
il  veut  peindre  l’énergie  qu’on  doit  apporter  dans  le  déploie- 
mant  des  moyens  d’attaque. 

C’est  là,  dit-il,  une  condition  capitale  pour  réussir.  Il  faut 
agir  rapidement,  par  grandes  masses.  L’iodure  de  potassium 
sera  administré  à  doses  considérables,  cinq,  six,  sept,  huit 
grammes  par  jour;  en  même  temps  on  fera  des  frictions 
sous  les  aisselles  avec  une  pommade  mercurielle  dont  on 
usera  journellement  de  quatre  à  six  grammes.  —  Au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  de  ce  traitement,  on  s’arrête,  et  l’on 
se  borne  à  prescrire  alors  l’iodure  de  potassium  à  doses 
modérées.  Puis,  quand  le  malade  est  remis  du  premier  choc, 
on  recommence.  On  obtient  ainsi  des  résultats  souvent  très- 
complets  dans  des  cas  où  l’iodure  de  potassium  à  doses  ordi¬ 
naires  restait  inefficace  depuis  un  temps  indéfini. 

Existe-t-il  un  sens  musculaire  ? 

Le  fait  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernière  revue 
clinique  d’après  les  gracieuses  indications  de  M.  le  docteur 
Troisier,  —  fait  assez  rare  pour  que  M.  Charcot  n’en  ait  pas 
revu  du  même  ordre  depuis  l’époque  où  a  paru  son  livre  sur 
les  Maladies  du  système  nerveux,  —  a  une  importance  capitale, 
car  il  offre  des  conditions  essentiellement  favorables  pour 
l’étude  d’une  des  questions  les  plus  controversées,  peut-être, 
de  physiologie  pathologique. 

En  1863,  M.  Brown-Séquard,dans  un  beau  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  la  transmission  des  impi-essions  de  tact,  de 
chatouillement,  de  douleur,  de  température  et  de  contraction 
(sens musculaire),  avait,  le  premier,  tracé  l’histoire  de  la  para¬ 
lysie  unilatérale  avec  anesthésie  croisée,  causée  par  une 
lésion  portant  sur  un  seul  côté  de  la  moelle. 

Il  avait  réuni  déjà  un  grand  nombre  d’observations,  dont 
quelques-unes  personnelles,  et  établissant  l’existence  d  un 
sens  musculaire,  parfaitement  distinct  de  tous  les  autres 
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genres  de  sensibilité,  il  avait  noté  que  chez  ces  malades  ce 
fens  musculaire  était  uni  à  la  motricité  d’une  façon  intime . 
s’aflaiblissant  où  disparaissant  dans  le  côté  paralysé,  tan 
au’au  contraire  il  restait  intact  du  côté  ou  1  on  constatait 
îanesthésie  de  la  peau,  même  la  plus  complète.  Il  en  avait 
naturellement  conclu  qu’il  devait  y  avoir  pour  le 
tare  des  conducteurs  spéciaux,  distincts  de  ceux  qui  tra 
mettaient  les  autres  sensations  à  travers  la  moelle  et  n 
suivant  pas  la  même  direction.  En  effet,  il  n  y  avait  pas 
d’entre-croisement  pour  les  phénomènes  relatifs  au  sens 
musculaire  quand  la  moelle  se  trouvait  lésée. 

Depuis  lors,  on  avait  quelque  peu  oublié  les  très-pro¬ 
bants  rassemblés  par  M. 

Séquard  tient  lui-même  fort  peu  à  ses  théor  es,  «n  ies  ^ait 
^tées  en  bloc  en  tout  ce  qui  touchait  la  sensibilité,  e 
d’illustres  physiologistes  allèrent  jusqu’à  mer  1  existence  du 

'Toi^rpar  exemple,  un  passage  de  l’article  Moelle  épmwre 
publié  par  M.Vulpian  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  ; 


«  Mais  la  contraction  des  muscles,  dans  le  fonctionne¬ 
ment  physiologique  de  ces  organes  ^ft-eUe  accompagnée 
d’une  sensation  qui  avertit  l’animal 

force  du  mouvement  produit?  Existe-t-il  un  foyer  spécial 
de  perception  pour  ces  sortes  de  sensations  et  pour  1  appré¬ 
ciation  de  leurs  diverses  modalités?  Y  a-t-il,  en  un  mo  ,  u 
sens  musculaire  spécial,  et  doit-on  admettre  1  existence  de 
fibres  nerveuses  centripètes,  spéciales, 

en  rapport  avec  l’organe  central  de  ce  sens  ?  Evidemment  on 

ne  saurait  admettre  qu’il  en  soit  ainsi  II  y  a  bien,  sans 
doute  un  jugement  instinctif  porté  sur  1  étendue  et  la  force 
du  mouvement  exécuté  ;  il  y  a  eu,  avant  tout  une  incitation 
d’un  certain  degré,  combinée  d’une  certaine  façon  en  vue  du 
résultat  à  obtenir.  Mais  cette  incitation  est  un  acte  ou 
psychique,  ou  analogue  aux  phénomènes  dits  psychique^ 
îl  en  est  de  même  de  l’appréciation  relaüve  à  e^ératmn 
du  mouvement  voulu,  et  cette  appréciation  est  sollicitée 
d’ordinaire  par  les  sensations  provenant  de  la  P.^^^ie  mise  e 
mouvement.  Et  ces  sensations  n’ont  pas  un  point  de  dépa 
unique  dans  les  muscles.  Il  n’est  pas  certain  môme  que  les 
animaux  éprouvent  une  sensation  de  contraction  muscu- 
IZ,  c’est  à-dire  une  sensation  les  informant  du  change¬ 
ment  que  la  contracture  engendre  dans  les  muscles.  Il 
est  même  prohahle  qu’une  sensation  de  ce  genre  n  existe 
Tas  et  pa?  conséquent,  suivant  toute  vraisemblance,  U 
n’existe  pas  de  sensations  musculaires  spéciales 

rapporter  à  un  sens  spécial  :  le  sens  musculaire  des  auteurs 
La  Lnsation  complexe  du  mouvement  exécuté  a  ^ 
provocatrice  ordinaire  l’ensemble  des  impressions  produite 
par  le  déplacement  de  la  partie  que  les  muscles  entraînent 
dans  telle  ou  telle  direction.  Le  sens  musculaire  s  existe  donc 
pas.  C’est  aussi  la  conclusion  que  M.  Bernhardt  a  déduite  de 
ses  recherches  récentes.  Par  conséquent,  il  ny  a  pas  à  se 
'  demander  si  la  sensibilité  musculaire  possède  ou  non  des 
éléments  conducteurs  particuliers  et  distincts,  et  si  ces 
conducteurs  suivent,  ou  non,  un  trajet  à  part  dans.les  racines 
des  nerfs  et  dans  la  moelle  épinière.  » 

Eh  bien  !  le  malade  qui  se  trouve  en  ce  moment  à  la  Cha¬ 
rité  permet  de  résoudre  la  question,  qui  jusqu  ici  restait 

douteuse.  ,  , 

Ce  malade  nous  a  déclaré  c/e  par  conséquent  sans 

idées  préconçues,  que,  du  côté  droit  où  existait  un  affaiblis¬ 


sement  très-marqué  des  membres,  la  main  ne  se  Pas 

compte  de  la  consistance  des  objets  qu  elle  bien 

que  la  sensibilité  au  toucher,  au  froid,  à  la  douleur,  loin  y 
Le  abolie,  y  fût  exquise.  Un  mince  rouleau  de  P^P^®" 
donne  la  môme  sensation  de  dureté  qu  une  tringle  de  fer. 

Drcette  main  tout  lui  paraît  lourd;  il  fait  effort  pour 
soulever  un  journal.  Les  mouvements  du  bras  droit  n  on 
aucune  précision  quand  il  cesse  de  les  diriger  du  regard,  et 
il  raconte  qu’au  lit,  ne  voyant  pas  où  se  trouve  sa  mai 
droite,  il  lui  arrive  souvent  de  la  chercher  de  la  main  gauche, 
celle  dont  la  peau  est  anesthésiée  et  dont  le  sens  musculaire 
est  intact. 

Ainsi  le  tableau  est  complet. 

On  ne  peut  pas  dire  dans  ce  cas  que  le.  sens  musculaire 
soit  une  résultante  de  sensations  autres  et  multiples,  puis¬ 
qu’il  existe,  aussi  parfait  que  jamais, 

Lchetrès-anesthésié;  tandis  qu’il  est  très-affaibli  dan 
une  proportion  égale  à  l’affaiblissement  delà  motricité,  dans 
le  bras  droit,  autrement  si  sensible. 

Il  nous  resterait  à  exposer  les  théories  de  M.  Brovvn-Séquard 
sur  la  manière  dont  se  transmettent  la  sensibilité  et  la  mo¬ 
tricité.  A  l’occasion  de  ce  malade,  le  savant  professeur  du 
Collège  de  France  les  a  développées  devant  nous.  Mais  ce 
sera  l’objet  d’un  article  spécial. 

Df  Victor  Revillodt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juin  1880.  -  Présidence  de  M.  Tilladx. 

COnnESPONDANCE 

Inversion  utérine,  ligature  élastique.  -  m.  poinsot  (de 
Bordeaux)  communique  l’observation  d’une  femme  de  quarante- 
huit  ans  qui  était  atteinte  depuis  longtemps  d’hémorrhagies  conti¬ 
nuelles  et  dont  l’état  général  s’aggravait  de  plus  en  plus  i  ilfe^onnut 
chez  elle  la  présence  dans  le  vagin  d’une  tumeur  qui  n  était  autre 
que  l’utérus  complètement  inversé.  Ayant  attiré  cette  tumeur  au 
Lors  à  l’aide  des  pinces  de  Museux,  il  y  plaça  d  abord  une  chaîne 
d’écraseur  au-dessus  de  laquelle  il  creusa  un  sillon  airec  le  thermo¬ 
cautère  pour  y  placer  un  fil  élastique.  Après  p  usieurs  jours  la 
tumeur  tomba,  les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  satisfaisantes, 
et  la  malade  est  aujourd’hui  complètement 

M.  DESPUÈS.  Il  s’agit  là  d’une  inversion  incomplète,  et  non  d  une 

‘Tt'iZ't'r.pp.Uer.i.  1  P.—  de.  MU  ré— t 
communiqués  à  la  Société,  que  j’ai  préconisé  un  moyen  de  distin¬ 
guer  une  inversion  utérine  d’un  polype,  erreur  quil  est  aisé  de 
commettre.  Ce  moyen,  c’est  l’acupuncture,  qui,  cas  di  ¬ 

version  produit  de  la  douleur  et  permet  une  pénétration  facile 
dans  les  tissus,  et  qui,  dans  les  cas  de  fibromes,  ne  donne  ni  dou¬ 
leur,  ni  pénétration  facile.  .  „  „  .  . 

ai.  MAiic  sÉE.  Je  ne  comprends  pas  pourquoi  M.  a  eu 

recours  à  l’écraseur  linéaire  avant  de  placer  son  fil  élastique.  D  une 

façon  générale  il  faut  rejeter  l’écrasement  linéaire  dans  les  cas  d 

version  utérine.  le 

M.  DESPRÈS.  Pour  distinguer  l’inversion  uterme  d  un  polype 

toucher  seul  suffit. 

COaiMUNICATIONS 

Redressement  brusque  des  membres  ^**®‘“*® 
tures  vicieusement  consolidées.  M.  eecas 
NiÈRE.Al’ocasion  dunialade  dontM.Le  Dentu  a  présenté  lemoule 
I  dans  la  dernière  séance,  je  di-i  <iue  j’ai  vu 
j’ai  vu  le  premier  de  ces  cas  chez  M.  Lister,  en  1868 ,  c  était  un 
1  matelot  qui  à  la  suite  d’une  fracture  mal  traitée,  avait  eu  une 
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difformité  très-accentuée.  M.  Lister  pratiqua  cliez  lui  l’ostéotomie 
en  pénétrant  dans  l’articulation,  et  il  obtint  un  redressement  com¬ 
plet.  Le  résultat  obtenu  était  même  plus  complet  que  celui  qu’ob¬ 
tint  M.  Le  Dentu.  L’autre  malade,  que  j’ai  vu  il  y  a  trois  ans,  était 
un  alcoolique  qui  n’a  jamais  voulu  consentir  à  se  laisser  endormir 
par  le  chloroforme  et  auquel  M.  Mathieu  père  avait  fait  un  appareil 
qui  lui  permettait  de  marcher  facilement.  Tout  en  trouvant  très-in¬ 
génieuses  les  modifications  apportées  par  M.  Le  Dentu  à  l’appareil  de 
M.  Collin  pour  le  genu  valgum,  et  tout  en  admirant  le  résultat  qu’il 
a  (Ætenu,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  suivant  moi,  si,  dans  ces  cas, 
la  résection  osseuse  ne  serait  pas  encore  préférable.  Je  serais  tenté 
de  le  croire  eu  présence  du  résultat  obtenu  par  M.  Lister. 

M.  VERiVEUiL.  Le  débat  se  trouve  engagé  entre  l’ostéotomie  et 
l’ostéoclasie.  Les  chirurgiens  français  hésitent  encore  avant  d’ou¬ 
vrir  largement  une  articulation  et  préfèrent  pratiquer  la  fracture 
sous  la  peau.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  au  Havre,  un  matelot  qui 
s’était  fracturé  la  jambe  à  bord  où  ne  se  trouvait  pas  de  chirurgien 
et  qui  avait  eu  une  consolidation  des  plus  vicieuses.  Devant  l’âge 
et  la  force  de  ce  garçon,  j’étais  décidé  à  aller  jusqu’au  bout  pour 
obtenir  le  redressement  de  sa  jambe.  J’essayai  d’abord  l’ostéoclasie, 
bien  décidé  à  revenir  à  l’ostéotomie  si  elle  ne  suffisait  pas.  Mais 
nous  avons  pu,  avec  l’ingénieux  appareil  de  M.  Collin,  casser  le 
cal,  redresser  le  membre  qui  fut  placé  dans  un  appareil,  et  trois 
mois  après  le  matelot  marchait,  sa  jambe  était  absolument  droite. 
Les  progrès  accomplis  dans  l’ostéoclasie  rendent  d’autant  plus  rares 
les  indications  de  l’ostéotomie;  cependant  il  y  a  toujours  des  cas 
où  cette  dernière  seule  est  applicable. 

M.  TERRiLLON.  L’appareil  qu’a  présenté  M.  Le  Dentu  daus  la  der¬ 
nière  séance  est  à  peu  de  chose  près  semblable  à  celui  que  j’ai 
présenté  en  décembre  dernier,  et  qui  est  applicable  à  plusieurs 
opérations. 

M.  NiCAisE.  La  légère  déformation  qui  s’observe  chez  le  malade 
de  M.  Le  Dentu  ne  prouve  rien  contre  l’ostéoclasie;  elle  dépend  sur¬ 
tout  des  appareils  appliqués  consécutivement.  Je  crois  qu’il  serait 
bon,  dans  ces  cas,  de  recourir,  au  moins  dans  les  premiers  temps, 
à  un  appareil  de  Scultet  qu’on  examinerait  et  qu’on  modifierait 
tous  les  jours  suivant  les  besoins,  ét  de  n’appliquer  un  appareil 
plâtré  que  lorsqu’on  serait  absolument  certain  de  la  réduction 
complète  et  de  la  bonne  position  du  membre. 

M.  EE  DENTU.  Les  seüles  modifications  que  j’aie  apportées  sont 
les  suivantes  :  moulage  du  membre,  adaptation  de  l’appareil  à  ce 
moulage  et  pivotement  de  la  pièce  inférieure  de  l’appareil  pour  le 
genu  valgum.  Je  pense,  comme  M.  Verneuil,  qu’il  faut  faire  la  part 
de  la  chirurgie  sanglante  ou  de  l’ostéotomie  dans  le  traitement 
des  cals  vicieux.  Aussi  ai-je  fait  mes  réserves  au  sujet  de  cette 
opération  qui  a  certainement  ses  indications. 

Les  objections  soulevées  par  M.  Nicaise  sur  le  choix  des  appareils 
consécutifs  ont  une  grande  importance.  Mais  j’avoue  qu’après  avoir 
fait  subir  à  un  membre  une  opération  comme  celle  que  j’ai  pra¬ 
tiquée,  je  n’oserais  pas  appliquer  un  appareil  de  Scultet.  On  éprouve 
une  réelle  appréhension  au  moment  où  se  fait  la  fracture,  et  on 
est  pressé  d’immobiliser  le  membre. 

M.  DESPRÉS.  On  ne  peut  laisser  dire  à  la  Société  de  chirurgie  que 
l’appareil  de  Scultet  puisse  rendre  des  services  que  ne  peut  pas 
fendre  l'appareil  plâtré.  J’ajouterai  que,  dans  ces  cas,  quelque 
soin  qu’on  ait  mis  dans  l’application  des  appareils,  la  déformation 
se  reproduit  toujours  un  peu  ultérieurement. 

M.  EE  FORT.  L’appareil  de  Scultet  est  un  détestable  appareil  pour 
maintenir  une  fracture.  Je  suis  absolument  partisan  de  l’appareil 
plâtré. 

M.  FARADEUF.  J’ai  bien  examiné  les  deux  moules  présentés  par 
M.  Le  Dentu,  et  le  moule  après  guérison  me  paraît  ressembler 
beaucoup  au  moule  avant  le  traitement.  Je  crois  que  M.  Le  Dentu 
n’a  cassé  que  le  péroné. 

M.  EADBÉ.  L’appareil  plâtré  est  incontestablement  un  excellent 
appareil.  Il  est  évident  toutefois  qu’on  peut  aussi  obtenir  la  guérison 
avec  l’appareil  de  Scultet,  mais  il  faut  alors  infliger  tous  les  jours 
au  malade  un  pansement  douloureux,  ce  qui  est  un  point  très- 
important. 


Il  y  a  des  fractures  contre  lesquelles  les  meilleurs  appareils 
‘  échouent:  il  y  a  des  cas  où  il  est  absolument  impossible  de  main¬ 
tenir  les  os  en  place.  J’ai  eu  un  cas  de  ce  genre  récemment,  dans 
mon  service,  et  le  malade  sera  loin  de  me  faire  honneur.  Or  je 
déclare  que  chez  lui  le  redressement  a  été  tout  à  fait  impossible. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  l’appareil  plâtré  est  de 
beaucoup  préférable  à  tous  les  autres,  et  jl  ne  faut  pas  qu’aujour- 
d’hui  parte  du  sein  de  la  Société  de  Chirurgie  une  sorte  de  réhabi¬ 
litation  de  l’appareil  de  Scultet. 

M.  EE  DENTU.  Je  suis  très-étonné  de  l’observation  de  M.  Fara- 
beuf;  sur  le  premier  moule  il  y  a  un  angle  de  45  degrés;  sur  le 
second,  après  guérison,  il  y  a  tout  au  plus  un  angle  de  8  degrés. 
D’ailleurs  le  malade  marche  en  posant  le  pied  à  plat.  J’ajouterai 
que  le  second  moule  a  été  pris  le  pied  étant  dans  l’extension,  ce 
qui  augmente,  même  à  l’état  normal,  la  saillie  de  la  malléole 
interne.  J’invite  M.  Farabeuf  à  examiner  de  nouveau  ces  deux 
moules,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  s’aperçoive  qu’il  les  a  mal  vus. 

M.  MARC  sÉE.  Il  est  vrai,  comme  l’a  dit  M.  Labbé,  qu’il  est  des 
cas  dans  lesquels  on  lutte  vainement  pour  obtenir  le  redressement, 
surtout  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe. 
J’ai  malheureusement  eu  à  traiter  un  cas  de  ce  genre. 

M.  DESPRÈs.  Je  me  joins  à  M.  Labbé  pour  déclarer  la  supériorité 
de  l’appareil  plâtré  sur  tous  les  autres;  quant  à  l’appareil  de 
Scultet,  il  doit  être  complètement  abandonné. 

Tumeur  congénitale  du  scrotum.  —  m.  eanneeongue  pré¬ 
sente  un  enfant  de  deux  ans  qui  porte  une  tumeur  du  scrotum  ;  le 
testicule  droit  est  hors  de  cause  ;  la  tumeur  appartient  au  testicule 
gauche  ;  c’est  une  masse  diffuse,  pleine  de  nodosités  dures,  mobile, 
non  adhérente  à  la  peau  ;  au  centre  de  cette  masse  on  trouve  le  tes¬ 
ticule,  mais  non  pas  libre  de  toute  adhérence.  Cette  tumeur  n’est 
pas  transparente  ;  elle  est  complètement  indolente  ;  il  ne  s’agit  évi¬ 
demment  pas  d’un  éléphantiasis.  On  se  trouve  donc  en  présence 
de  deux  hypothèses  :  ou  bien  il  s’agit  d’une  incision  scrotale,  ou 
bien  c’est  une  tumeur  congénitale  ayant  son  origine  dans  les  débris 
du  corps  de  Wolff  ou  de  l’organe  de  Giraldès.  Je  pencherais  plu¬ 
tôt  vers  ce  dernier  diagnostic. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir,  je  crois  qu’il  est  indiqué  d’intervenir, 
en  raison  du  développement  graduel  de  cette  tumeur.  11  n’y  a  pas 
d’urgence,  mais  je  crois  qu’avant  une  année  il  faudra  intervenir. 

M.  DESPRÈS.  Je  crois,  comme  M.  Lannelongue,  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  congénitale  ayant  pris  son  origine  dans  les  débris  du  corps 
de  Wolff.  Quant  à  l’intervention,  elle  doit  être  retardée  autant  que 
possible,  attendu  qu’à  cet  âge  il  y  a  souvent  encore  un  prolonge¬ 
ment  de  péritoine  dansje  scrotum  et  que  la  présence  de  ce  prolon¬ 
gement  pourrait  rendre  l’opération  dangereuse. 

M.  EANNEEONGUE.  Je  ne  suis  pas  aussi  absolu  que  M.  Desprès  sur 
la  nature  de  cette  maladie,  parce  qu’il  n’en  existe  pas  encore 
d’exemples.  A  cet  âge  il  n’y  a  plus  de  prolongement  péritonéal 
dans  le  scrotum,  et  l’opération  ne  ferait  pas  courir  de  grands  dan¬ 
gers  à  cet  enfant. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  30  juin  1880,  les  nominations  d’officier 
d’Académie  et  d’officier  de  l’instruction  publique  auront  lieu  aux 
trois  époques  suivantes:  1°  au  1"  janvier;  —  2*  au  14  juillet;  — 
3°  à  l’époque  de  la  réunion  à  Paris  des  sociétés  savantes  des  dépar¬ 
tements. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  l’épreuve  orale 
du  concours  à  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  : 
I"  Du  rhumastisme  cérébral;  2“  Les  complications  du  diabète; 
3»  Les  hémiplégies  de  la  face. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  examens  pour  les  trois 
licences  (session  de  juillet)  commenceront  le  20  juillet.  Le  registre 
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des  inscriptions  sera  ouvert  du  10  au  20  juillet,  de  dix  heures  à 
jj,jdi.  —  Les  candidats  sont  tenus  de  consigner  les  droits  réglemen¬ 
taires,  102  fr.  25,  et  de  déposer  en  s’inscrivant:  1“  leur  acte  de 
naissance;  2“  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences;  3“  les  reçus  des 
quatre  inscriptions. 

Grâce  aux  efforts  de  M.  le  docteur  Édouard  Seguin  (de  New- 
york),  l’Association  médicale  américaine  a,  dans  sa  séance  du3juin 
dernier,  approuvé  l’adoption  du  système  métrique  dans  toutes  les 
communications  médicales,  et  recommandé  l’étude  et  la  pratique 
de  ce  système  dans  les  collèges  médicaux,  les  cliniques,  dispen¬ 
saires,  etc.  . 

On  ne  saurait  trop  féliciter  notre  confrère  de  ce  succès,  qui 
rendra  moins  pénible  aux  savants  la  lecture  des  travaux  américains. 

-  La  liste  des  candidats  à  la  place  de  médecin  de  l’hospice  de 
^  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin)  se  compose  des  quatre  noms 

suivants  :  MM.  les  docteurs  Berguin,  Eloy  et  Neyreneuf,  et  M.  Gilles, 
interne  de  quatrième  année  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1881  la  question 
suivante  ;  «  Des  maladies  de  croissance.  »  Prix  de  la  valeur  de 

300  francs.  i 

Elle  décernera  aussi,  en  1881,  le  grand  prix  Jules  Naudin  (valeur 
lOOO  francs,  plus  une  prime  de  200  francs  pour  contribuer  aux  frais 
d’impression).  Question  proposée  :  «  Des  doctrines  panspermistes 
étudiées  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  clmi- 

Elle  propose  pour  le  concours  de  1882  (prix  300  francs)  la  ques¬ 


tion  suivante  :  «  Étude  comparative  de  Turéthrotomie  interne  et 
externe.  En  démontrer  les  avantages  et  les  inconvénients.  »  ^ 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  doivent 
être  adressés  francs  de  port,  et  dans  les  formes  académiques  au  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  avant  le  1"  janvier  de  l’année  dans 
laquelle  le  prix  doit  être  décerné,  terme  de  rigueur. 

—  La  leçon  de  M.  le  professeur  Duval,  qui  n’a  pu  avoir  lieu  par 
suite  du  concours  de  l’agrégation  des  sciences  aecessoires,  sera 
remplacée  par  une  conférence  pratique  qui  sera  faite  samedi  pro¬ 
chain  3  juillet  1880,  à  une  heure  et  demie,  à  l’École  pratique,  rue 
Vauquelin,  dans  le  local  des  démonstrations  de  physiologie. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  4  juUlet  1880,  dans  les  bois  de  Chaville.  On  se  réunira 
à  la  gare  Montparnasse  pour  prendre  le  train  de  8  heures  du  matm. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  publique  le  dimanche  4  juillet  1880,  dans  les 
bois  de  Velizy-Versailles.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Montparnasse, 
à  sept  heures  trois  quarts  du  matin,  pour  le  train  partant  à  huit 
heures  cinq  minutes  pour  la  station  de  Bellevue. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  dimanche  prochain,  4  juillet  1880,  une  excursion 
géologique  à  NeuUly,  Marines  et  Vigny.  On  se  réunira  à  la  gare 
Saint-Lazare,  où  l’on  prendra,  à  six  heures  dix  minutes  du  matin  , 
le  train  pour  Chars.  —  On  sera  de  retour  à  Paris  à  cinq  heures 
trente-cinq  minutes  du  soir. 

'  Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  9782. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Liysurm. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF, 
Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  mvers 
moyens  haKtuellement  employés  avaient  echque. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  naême 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peu* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sufô 
sent  le  plus  ordinairemeiit.  On  doit  le  prendre  • 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
■fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies, 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  wu 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 

Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,' 
maladies  osseuses,  etc.' 

Paris ,  n“s  22,  20  et’ 

19,  rue  Drouot. 


Santal  M  i  d  y  . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  l^e  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Hbnderson,  etc.,  qui  1  ont  employée  ave 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubebe. 

Elle  est  inoffensive  même  a  haute  dose.  --  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procube  un  soulage- 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  a 
n  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou- 
lur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  m 
éructations,  pi  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur.  ,  ,  •  _ii„ 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie  elle 
«git  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  dune  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  a 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Samt-Honore, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. _ 

Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

A.U  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  ph  osphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d  être  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  dou®  de 
propriétés  physiologiques  et  therapeutiquestres- 

remarquables.— Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  lo® 

transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 

'^*Le°Siùop°dans  Fa  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  1  estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  lld, 
ue  du  Faubourg-Saint-Honoré . _ 

Quinoïdine  Duriez.  ’lS^dans 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  inéd..,  an.  1818,  p.509,  et 
Vnion  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

1  Env.  fo  d’écho“  par  poste.  Pans ,  ^0 ,  pl.  des  .Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

J  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin’ A  C’*,  rue  Racine,  Paris 

"Capsules  M  athey  -  G  ay  lus 

jt  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

»  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-  , 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu  . 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  , 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien-  . 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  »  , 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

U  d  e  Gontrexéville 

14  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Alfeo- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  1 5  mai  au  15  septembre . 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

'  INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  ■ 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 
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•EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 
I  d’on  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,'  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879. 

Ve  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Solution  Bourguignon 

au  chlophydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  loie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  Teaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas..  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Salicol  Dusaul 

DÉSINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  ■  de  solubilité  dé  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  dan  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

Én  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène.  , 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  éxtrê- 
mement agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d’eau, 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 

- plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 

_ I  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 

la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm‘g». 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  d  u  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

.  Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs, 
-r  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  auyes  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  VÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


aison  de  santé  du  Caries 

Ancieane  maison  du  D^Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


_  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  eréosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


R  EXCELLENCE 


TONIQUE  RECONSTITUANT  P. 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  liA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble.  A’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contpre»,  Og,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  06,10  de  créosote.  . 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2"  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivar* 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  BUe  5  fr. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATIOA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

~êpôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 

_ d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
--  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


►eptone  Defresne 

^  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1'®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Tsscole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
e  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.-—  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  ;  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
.opas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph'^DBPRESNE,  2,r.  des  Lombards, ettout®'  ph'®*. 

oldo^Vêrne  œeThopirieTadf 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécihque  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60 à  120 g‘i®»parjour. — Verne, Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


sie.  Hystérie.  Névrosés 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces,  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente'  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V‘ 


AFFECTIONS  DES  V 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 


in  du  docteur  Forestier 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
îuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
;  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
;e  et  de  l’étranger. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phari^®*. 

VlnT” 1  e^Bâ^d^"" 

V  ■  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement, 
’h.BAUDON,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Pans. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lcrrngineu*, 
snlfurenx,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


E 


lixir  Lucas 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Aca«lénilc  «le  Mé«leclne  «le  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé; 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotresiÿnafMi’eci-jointe  —  — ■ 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  —  Se  défier^, 
des  contrefaçons. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


N»  78.  -  MARDI  6  JUILLET  1880. 


mardi  6  juillet-  1880.  —  N»  78. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  t 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


rTViT  c  T’T'  MTT  TTATTî'F’S 


IjC  prix 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 


travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  complète, 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Neoker.  Traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  :  dilatation  permanente.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Syphilides 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Güyon. 

Traitement  des  rétrécissements  de  i’nrètlire; 
diiatation  permanente. 

I 

Le  but  que  nous  nous  proposons  dans  le  traitement  des  ré¬ 
trécissements  del’urètbre  estde  rétablir  le  calibre  norma  de 
l’urèthre.  Or  nous  devons  d’abord  nous  demander  si  Ion 
peut  obtenir  un  tel  résultat.  A  cette  question,  Je  réponds 
immédiatement  :  non,  l’on  ne  peut  ramener  1  urèthre  à  son 
calibre  normal  que  d’unè façon  relative  et  temporaire;  jamais 
on  n’obtiendra  une  guérison  parfaite  et  définitive  Mais  cela 
ne  veut  pas  dire  que  nous  ne  pouvons  rendre  d  immenses 

'TrSsu  pathologique  qui  constitue  le  rétrécissement  est 
tel  qu’il  est  extrêmement  rétractile;  le  traitement  n  épuise 
pas  cette  propriété  capitale  et  physiologique  de  ce  tissu.  Ce 
tissu  rétractile  fait  partie  intégrante  du  canal,  de  sa  paroi. 
Il  faudra  donc  modifier  cette  paroi  et  non  la  detmire,  comme 
c’est  le  but  de  certains  traitements  des  rétrécissements.  Ce 
que  nous  devons  chercher,  c’est  à  «  modifier  »  cette  paroi 
Pour  y  arriver,  pour  lui  rendre  sa  largeui ,  on  a  c  erc 
rendre  le  canal  graduellement  extensible,  ou  bien  on  l  a 
distendu  de  force^  soit  en  le  déchirant,  ^  ' 

Nous  trouvons  donc,  parmi  les  différentes  méthodes,  la  dila¬ 
tation,  la  divulsion  et  Vuréthrotomie. 

Vous  pressentez  déjà  la  valeur  considérable  de  la  dilata¬ 
tion;  elle  constitue  une  méthode  qui  permet  d’arriver  au 
traitement  du  rétrécissement  sans  le  détruire  :  c’est  une 
méthode  essentiellement  modificatrice  qui,  par  ce  fait  qu  elle 
neutralise  les  propriétés  rétractiles  du  rétrécissement,  doit 
être  la  base  du  traitement  des  rétrécissements. 

Cette  vue  théorique  est  en  effet  confirmée  par  la  pratique. 
C’est  par  la  dilatation  que  l’on  peut  guérir  le  plus  grand 
nombre  de  rétrécissements  uréthraux;  la  divulsion  ne  serait 
pas  efficace  si  l’on  n’avait  pour  la  compléter  encore  les  béné¬ 


fices  de  la  dilatation,  seul  mode  qui  modifie  le  tissu  des 
rétrécissements  et  le  ramène  vers  ses  conditions  normales. 

Dilatation.  —  La  dilatation  est  une  opération  qui  a  pour 
but  de  provoquer  dans  le  tissu  des  rétrécissements  un  tra¬ 
vail  physiologique  destiné  à  modifier  graduellement  les  pro¬ 
priétés  du  tissu  morbide. 

Il  y  a  trois  grands  procédés  de  dilatation  :  la  dilatation 
permanente,  la  dilatation  fempomire  et  la  dilatation  rapide. 

La  dilatation  permanente  n’est  pas,  le  traitement  le  plus 
usité, mais  c’est  celui  qui  metleplus  enlumièrel  action  modi¬ 
ficatrice  de  l’instrument  introduit  dans  l’urèthre.  Ce  procédé 
est  aqssi  celui  qui  donne,  en  apparence,  les  plus  brillants 
résultats.  Il  consiste  dans  le  séjour  prolongé  dans  l’urèthre 
d’un  instrument  dilatateur.  Notez  bien  que  je  dis  :  dans 
l’urèthre,  et  non  dans  le  rétrécissement  seul,  car  on  peut  se 
servir  de  la  dilatation  permanente  en  laissant  l’instrument 
en  contact  avec  l’entrée  du  rétrécissement,  sans  l’avoir 
franchi,  ou  avec  toute  l’étendue  du  rétrécissement  après 
l’avoir  franchi. 

Pour  dilater  les  rétrécissements,  on  se  sert  de  bougies  et 
de  sondes.  Elles  doivent  être  coniques  olivaires.  Les  bougies 
cylindriques  conviennent  particulièrement  dans  les  cas  où , 
on  laisse  l’extrémité  de  l’instrument  appuyée  à  l’entrée  du 
rétrécissement.  Bien  que  ce  ne  soit  point  là  un  procédé  de 
choix,  car,  lorsqu’on  peut  franchir  le  rétrécissement,  on  doit 
profiter  des  ressources  d’un  premier  succès,  il  ne  faudra 
pourtant  pas  le  dédaigner  :  plus  d’une  fois  vous  ne  pourrez 
franchir  un  rétrécissement  et  vous  devrez  user  de  cet  artifice. 

Pour  mettre  en  œuvre  ce  «  cathétérisme  appuyé  »,  qui 
agit  parfaitement  dans  certains  cas  et  qui  donne  parfois  une 
évacuation  totale  ou  partielle  de  la  vessie  chez  des  sujets  qui 
ne  pouvaient  uriner  auparavant,  il  y  a  deux  moyens  différents. 
On  appuie  sur  la  partie  antérieure  du  rétrécissement  avec 
pression  ou  sans  pression.  Hunter  et  Dupuytrenles  premiers 
ont  fait  le  cathétérisme  appuyé  avec  pression;  cependant 
vous  devrez  toujours,  à  mon  avis,  n’appuyer  que  modéré¬ 
ment  pour  éviter  les  ulcérations  et  les  perforations  du  canal 
trop  souvent  produites  par  le  cathétérisme  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Hunter.  Toutefois,  en  fixant  la  sonde  appuyée  sur  le 
rétrécissement,  vous  veillerez  à  ce  que  le  contact  de  1  extré¬ 
mité  de  la  sonde  avec  l’entrée  du  rétrécissement  soit  bien 
établi.  Il  faut  que  ce  contact  soit  bien  assuré  et  qu  il  soit 
prolongé.  Dupuytren  laissait  la  sonde  vingt-quatre  heures 
le  plus  souvent,  même  lorsque  la  sonde  était  fixée  dans  une 
tension  prononcée.  Ce  que  nous  devons  chercher,  J  est, 
pas  une  manœuvre  de  force,  mais  un  procédé  modificateur. 
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Que  se  passe-t-il,  en  effet,  quand  une  bougie  est  en  contact 
avec  le  rétrécissement  qu’elle  n’a  pu  franchir?  Ce  rétrécis¬ 
sement  devient  souvent  facilement  franchissable  après  le 
cathétérisme  appuyé  ;  il  admet  même  des  instruments  rela¬ 
tivement  considérables.  Plusieurs  théories  ont  été  imaginées 
pour  expliquer  ce  phénomène.  Desault,  Chopart,  puis  Du- 
puytren,  ont  préconisé  ce  traitement  par  la  dilatation  «  vi¬ 
tale  »,  procédé  qui  n’agissait  point,  d’après  eux,  sur  tout  le 
canal,  comme  dans  la  dilatation  «  mécanique  »,  mais  ici,  sous 
l’influence  du  contact,  on  faisait  cesser  le  spasme  et  l’on  dé¬ 
terminait  une  plus  ou  moins  abondante  sécrétion  de  mucus 
et  de  pus  même,  ce  qui  amenait  un  dégorgement  des  parois 
de  l’urèthre,  et  par  suite  l’élargissement  du  rétrécissement. 

A  cette  théorie,  on  doit  objecter  que,  dans  certains  cas,  le 
cathétérisme  appuyé  agit  très- rapidement,  et  que  l’on  ne 
peut  invoquer,  pour  expliquer  le  résultat,  un  dégorgement 
qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  faire.  Dupuytren  l’expliquait 
alors  par  la  disparition  de  la  contraction. 

Civiale,  qui  a  aussi  beaucoup  usé  du  cathétérisme  appuyé 
pour  préparer  la  pénétration  des  autres  instruments,  pensait 
que  le  contact  émousse  la  sensibilité  et  fait  cesser  les  con¬ 
tractions  et  le  spasme  du  canal. 

Tout  cela  est  discutable,  mais  la  théorie  nous  importe  peu. 
Tenons-nous-en  aux  faits  cliniques,  aux  conséquences  d’une 
manœuvre  bien  faite  et  bien  conduite;  plus  tard  nous  en 
chercherons  l’explication.  Remarquons  toutefois  que,  de  cette 
action  du  simple  contact,  il  résulte  que  souvent  il  n’est  pas 
besoin  d’une  action  mécanique  sur  le  rétrécissement  pour 
en  obtenir  la  dilatation. 

Occupons-nous  maintenant  du  mode  d’emploi  de  cette 
dilatation  permanente.  Il  est  bien  recommandé  de  placer 
dans  le  rétrécissement  une  bougie  qui  ne  soit  pas  trop  serrée  ; 
il  faut  qu’elle  joue  presque  dans  le  rétrécissement.  Elle  doit 
à  peine  être  en  contact  avec  la  paroi,  tout  en  l’effleurant. 
Vous  verrez  tous  les  jours,  en  effet,  des  malades  atteints  de 
rétrécissements,  ainsi  traités  avec  une  bougie  libre,  en  tirer 
pourtant  de  grands  avantages  :  en  deux  jours,  un  rétrécis¬ 
sement  qui  ne  laissait  passer  que  des  bougies  d’un  à  deux 
millimètres  en  admet  vite  une  de  trois  à  quatre  millimètres 
de  diamètre,  après  un  traitement  de  deux  à  six  jours.  La 
dilatation  permanente  agit  donc  rapidement. 

Une  petite  difficulté  peut  se  présenter  :  lorsqu’on  a  intro¬ 
duit  une  bougie  avec  un  certain  frottement,  non  exagéré 
toutefois,  vous  la  sentez  parfois  serrée  assez  fortement,  et 
même,  après  quelque  temps,  pendant  les  premières  heures, 
la  striction  augmente,  et  le  malade  ne  peut  .uriner  sur  sa 
bougie  pendant  un  certain  délai.  C’est  en  effet  que,  chez 
ous,  quelle  que  soit  la  limite  de  temps,  le  canal  s’appuie  sur 
la  bougie.  Mais,  le  même  soir,  la  bougie  redevient  libre,  et 
même  «  elle  est  gaie  »,  elle  joue  dans  le  canal;  le  malade  a 
vidé  plus  ou  moins  complètement  sa  vessie  sans  que  vous 
ayez  fait  autre  chose  que  l’introduction  d’une  bougie,  l’urine 
s’étant  écoulée  entre  la  bougie  et  la  paroi  de  l’urèthre. 

Pour  compléter  le  résultat  obtenu,  peut-on  continuer  la 
dilatation  permanente?  On  le  peut,  et  on  l’a  fait.  Lorsqu’on 
est  arrivé  à  un  certain  degré  de  dilatation,  on  remplace  la 
bougie  par  une  sonde n”  12  (environ  4  millimètres),  puis,  quel¬ 
ques  jours  après,  on  introduit  des  sondes  de  calibre  supérieur. 

On  a  aussi  essayé  de  profiter  de  la  dilatation  primitive 
pour  passer  successivement  dans  une  même  séance  une  série 
de  bougies.  Mais  ce  n’est  plus  là  de  la  dilatation  permanente. 
C’était  le  procédé  qu’employait  ordinairement  Dupuytren. 
Or,  s’il  donne  des  résultats  si  rapides,  pourquoi  n’est-il  pas 


employé  journellement?  Ce  n’est  pas  sans  raison;  cet  aban¬ 
don  tient  à  ce  que  les  résultats  sont  peu  durables,  mais  ils 
sont  parfois  très-utiles.  Ainsi,  chez  un  homme  atteint  de 
rétrécissements  et  à  qui  l’on  avait  rompu  une  sonde  dans 
la  vessie,  je  pus  vite  passer  du  n“  11,  auquel  il  était  réduit 
depuis  une  vingtaine  d’années,  au  n"  21,  ce  qui  me  permit 
d’introduire  un  litbrotriteur  et  d’extraire  le  corps  étranger. 
J’avais  engagé  le  malade  à  tenter  de  conserver  cette  dilatation 
mais,  en  quelques  jours,  le  canal  revint  au  calibre  n“  1 1 ,  et  y 
resta. 

On  utilise  aussi  ce  procédé  pour  faire  uriner  un  homme 
atteint  de  rétention ,  quand  on  ne  peut  introduire  une  sonde. 

Civiale  a  fait  remarquer  que  rien  n’est  pins  commun  que 
de  voir  des  rétrécissements  traités  par  les  sondes  à  demeure 
se  reproduire  dans  un  temps  très-court.  Ce  qui  a  encore  fait 
renoncer  à  la  dilatation  permanente,  ce  sont  les  accidents 
graves  qui  l’ont  parfois  accompagnée.  Toutefois  ils  ne  sont 
pas  imputables  au  procédé  lui-même,  mais  bien  à  la  manière 
dont  on  l’a  mis  en  œuvre. 

Dupuytren  appelait  «  mécanique  »  la  dilatation  que  nous 
allons  étudier,  celle  qui  agit  surtout  le  canal  ;  mais  il  recon¬ 
naît  qu’elle  est  loin  d’être  absolument  mécanique  ;  il  n’est 
pas  besoin  de  remplir  tout  le  rétrécissement.  Mais  y  a-Wl 
une  influence  particulière,  un  travail  tout  particulier  qui 
détermine  un  ramollissement  véritable?  Quand  on  introduit 
une  sonde  à  demeure,  on  sent  les  rétrécissements  péniens 
former  comme  des  grains  de  chapelet,  des  noyaux  durs.  Or, 
après  un  séjour  très-court  de  la  sonde  à  demeure,  ces  noyaux 
durs  s’étalent,  s’affaissent  et  disparaissent.  Il  se  fait  une 
sécrétion  abondante  ;  ce  dégorgement  est-il  la  cause  qui  a 
amené  le  ramollissement?  Il  y  a  évidemment  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  analogues  à  ceux  qu’on  observe  ordi¬ 
nairement  dans  les  actions  irritatives  et  inflammatoires, 
mais  il  est  des  cas  où  il  se  produit  autre  chose  que  ces 
modifications  dans  le  tissu,  et  où  il  se  fait  de  la  destruc¬ 
tion  véritable  des  éléments  et  de  l’ulcération,  si  bien 
que  certain  mode  de  dilatation  a  été  appelé  dilatation 
ulcérative.  C’est  ce  que  voulait  Hunter  lorsqu’il  appuyait 
avec  force  sur  l’entrée  du  rétrécissement.  Cette  mé¬ 
thode  est  plutôt  destructive  que  modificatrice,  car  on  a 
vu,  dans  des  cas  malheureux  et  suivis  de  mort,  que  le  rétré¬ 
cissement  était  réellement  détruit.  On  avait  donc  agi  contre 
l’esprit  de  la  méthode.  Cette  ulcération  a  pu  donner  de  bons 
résultats,  mais  on  a  souvent  dépassé  les  limites  et  l’on  est 
arrivé  au  corps  spongieux  lui-même,  comme  Voillemier  en 
a  cité  trois  faits  dans  lesquels  l’ouverture  des  corps  caver¬ 
neux  fut  suivie  de  phlébite  mortelle. 

C’est  ce  mode  mécanique  de  la  dilatation  qui  justifie  tout 
le  mal  que  l’on  a  dit  de  la  dilatation.  On  tombe  un  jour  ou 
l’autre  dans  cette  faute  grave  de  forcer  la  dilatation  ;  c’est 
pourquoi  l’on  a  délaissé  la  deuxième  partie  du  traitement,  la 
substitution  des  sondes  aux  bougies.  On  a  eu  tort  de  trop 
critiquer  la  sonde  à  demeure;  si  elle  n’appuie  jamais  avec 
force  sur  les  parois  du  rétrécissement,  elle  rend  de  grands 
services.  L’important  est  de  ne  distendre  l’urèthre  à  aucun 
degré. 

En  résumé,  la  dilatation  permanente,  dans  les  deux  ma¬ 
nœuvres,  n’agit  pas  d’une  manière  mécanique.  Toutes  les 
fois  qu’elle  devient  mécanique  et  qu’elle  s’appuie  sur  les 
parois,  elle  est  dangereuse.  On  peut  donc  dilater  un  urèthre 
par  cette  méthode,  mais  il  faut  savoir  que  la  récidive  est  en 
raison  directe  de  la  rapidité  du  résultat  obtenu. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  FoüBNtER. 

Syphilides  des  muqueuses  ;  des  syphilides  bucco- 
gutturales  (1). 

II 

Les  syphilides  ou  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  sont  extraordinairement  communes  dans  les  deux 
sexes;  bien  peu  de  syphilitiques  y  échappent.  Cependant 
elles  ne  se  distribuent  pas  également  à  tous  les  sujets  ;  on  les 
observe  beaucoup  plus  chez  les  hommes,  d’abord  parce  que 
les  hommes  s’en  préoccupent  moins  et  y  prennent  moins  de 
soin  que  les  femmes,  ensuite  et  surtout  parce  que  presque 
tous  les  hommes  sont  fumeurs,  tandis  que  peu  de  femmes 
cultivent  la  cigarette  ou  la  pipe.  Le  tabac  est,  en  effet,  une 
cause  adjuvante  des  plus  intenses  pour  l’entretien  et  la  pul¬ 
lulation  de  ces  syphilides;  je  ne  dis  pas  qu’elles  ont  besoin  de 
tabac  pour  prospérer,  mais  il  en  est  une  cause  très-puissante. 

Siège.  On  trouve  ces  syphilides  indistinctement;  elles 
affectent  pourtant  certains  points  de  préférence  à  d’autres. 
Elles  sont  extrêmement  communes  au-devant  de  l’isthme  du 
gosier,  tandis  qu’elles  deviennent  très-rares  au  delà;  c’est  à 
l’isthme  du  gosier,  comme  disait  Ricord,  que  sont  les  bornes 
d’Hercule  des  plaques  muqueuses.  Il  ne  faut  point  prendre 
cette  assertion  au  pied  de  la  lettre,  elle  exprime  seulement 
un  contraste  frappant  entre  l’extrême  fréquence  d’une  part 
et  la  rareté  d’autre  part. 

Au-devant  des  piliers,  les  syphilides  ont  trois  foyers  prin¬ 
cipaux  :  les  amygdales,  les  lèvres,  la  langue.  Leur  forme 
est  toujours  celle  des  syphilides  muqueuses  érosives  et 
papulo-érosives  :  elles  affectent  rarement  la  forme  papulo- 
hypertrophique.  1“  Sur  les  lèvres,  les  syphilides  sont  érosives 
ou  papulo-érosives.  C’est  souvent  une  simple  et  petite  éro¬ 
sion  plate,  ou  formant  une  légère  saillie.  Elles  ont  une 
étendue  variable,  depuis  la  largeur  d’une  petite  lentille  jus¬ 
qu’à  celle  d’une  petite  amande.  Pas  de  configuration  précise  ; 
elles  sont  ou  rouges,  ou  grises,  opalines.  Cette  différence  d’as¬ 
pect  tient  à  ce  que  la  plaque  muqueuse  grise  n’a  pas  encore 
perdu  son  revêtement  épithélial,  qui  a  macéré  dans  la  salive. 
Lorsque  ces  syphilides  des  lèvres  siègent  sur  le  bord,  elles  se 
continuent  sur  la  peau,  où  elles  peuvent  se  couvrir  de  croûtes. 
Elles  ont  une  grande  variété  de  confluence  ;  quelquefois  on 
n’en  voit  qu’une  seule,  ce  qui  arrive  souvent  dans  la  clien¬ 
tèle  du  monde  ;  parfois  il  y  en  a  deux,  quatre,  six,  qui  se 
fusionnent  grâce  à  l’incurie  des  malades  et  qui  forment  une 
véritable  nappe  muqueuse  occupant  toute  l’étendue  d’une 
lèvre,  ou  même  parcourant  le  cercle  complet  sur  les  deux 
lèvres  en  même  temps.  Cela  se  voit  surtout  lorsqu’elles  sont 
abandonnées  à  elles-mêmes  ou  lorsqu’elles  s’ulcèrent  contre 
des  dents  cariées. 

2“  Sur  la  langue,  les  syphilides  occupent  surtout  la  région 
dorsale  et  les  hords;  elles  sont  rares  à  la  face  inférieure. 
Elles  s’y  présentent  sous  toutes  les  formes,  mais  surtout 
sous  la  forme  érosive  ou  papulo-érosive.  Au  niveau  des 
bords,  elles  constituent  le  plus  souvent  des  petites  gerçures, 
des  rhagades  verticales,  des  sortes  de  hachures.  Ces  syphi¬ 
lides  sont  aussi  plus  ou  moins  confluentes,  quelquefois  il 
n’y  en  a  qu’une  ou  deux  chez  des  sujets  qui  se  traitent; 
quelquefois  elles  criblent  toute  la  surface  dorsale  de  la  lan¬ 
gue;  l’an  dernier  j’ai  compté  vingt-cinq  papules  sur  le  même 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2i  juin  1880. 


I  sujet.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  végètent,  bour¬ 
geonnent,  forment  des  papules  hypertrophiques;  la  langue 
se  mamelonné  ;  enfin  elles  se  réunissent,  parfois  à  peine  sépa¬ 
rées  par  des  gerçures,  de  façon  à  former  ce  que  nous  con¬ 
naissons  bien  ici  sous  le  nom  de  langue  en  dos  de  crapaud. 
Parfois  aussi  on  rencontre  une  lésion  particulière  à  laquelle 
j’ai  donné  le  nom  de  plaque  lisse  de  la  langue;  celle-ci  pré¬ 
sente  alors  un  aspect  lisse  et  dépapillé  ;  sa  surface  est  abso¬ 
lument  unie  et  comme  vernie  ;  elle  est  d’un  rouge  plus  vif 
que  les  parties  voisines,  pourtant  il  n’y  a  pas  trace  d  érosion, 
même  à  la  loupe;  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ne  la  fait 
point  non  plus  blanchir,  comme  lorsque  l’on  cautérise  des 
érosions.  La  langue  paraît  absolument  lisse  :  son  aspect  vil-  . 
leux,  le  gazon  des  papilles,  a  complètement  disparu  ;  on  dirait 
qu’on  l’a  rasé,  qu’on  a  fait  la  barbe  à  la  langue.  Ces  pla¬ 
ques  lisses  sont  une  lésion  absolument  pathognomonique 
de  la  syphilis. 

3°  Les  amygda’es  et  tout  le  triangle  formé  par  l’écarte¬ 
ment  des  deux  piliers  sont  un  véritable  nid  à  syphilides.  On 
trouve  là  des  érosions  assez  petites  en  général,  soit  rouges, 
soit  opalines  ou  très-habituellement  grises  ou  porcelanées. 
Endn,  à  une  époque  plus  reculée,  elles  peuvent  être  de  véri¬ 
tables  ulcérations. 

Les  syphilides  de  la  bouche  présentent  une  dernière  par¬ 
ticularité,  c’est  le  type  circiné.  Sur  tous  les  points  où  elles 
se  rencontrent,  elles  affectent  la  forme  annulaire  complète 
ou  le  plus  souvent  incomplète,  en  fer  à  cheval  ou  en  crois¬ 
sant.  Si  le  type  circiné  est  peu  significatif  sur  la  peau,  sur 
les  muqueuses,  il  est  beaucoup  plus  important  pour  le  diag¬ 
nostic. 

Symptômes.  —  Les  syphilides  que  nous  étudions  sont  une 
lésion  spécifique,  mais  elles  n’ont  aucun  symptôme  spécifl-, 
que.  Leurs  symptômes  sont  absolument  communs,  douleur, 
gêne  de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  exagération  de 
la  sécrétion  salivaire.  Mais  à  quel  degré  les  trouverons- 
nous?  Ces  troubles  sont  très-variables,  ils  présentent  tous 
les  degrés  et  toutes  les  variétés.  Les  syphilides  sont-elles 
limitées  et  discrètes,  tout  se  réduit  à  bien  peu  de  chose,  à 
une  gêne  locale  très-minime,  à  une  légère  cuisson  lorsque 
le  sujet  avale  certains  aliments  chauds,  acides  ou  pîquants.- 
Lorsque  tout  s’en  tient  là,  ces  symptômes  sont  négligés  et 
mis  sur  le  compte  d’aphthes,  etc.  La  syphilide  est  négligée 
et  absolument  ignorée.  Les  syphilides  amygdaliennes  sur¬ 
tout  sont  très-souvent  latentes.  Mais,  quand  elles  soqt  mul¬ 
tiples,  confluentes  et  irritées  (par  le  tabac),  elles  deviennent 
douloureuses  ;  on  observe  une  véritable  stomatite  et  une 
angine  secondaire.  Toute  la  bouche  est  endolorie,  présen¬ 
tant  une  sensation  continuelle  de  cuisson,  d’ardeur,  d  élan¬ 
cements;  les  malades  ne  peuvent  plus  manger  ni  croûte,  ni 
salade,  ni  mets  épicés.  La  salivation  est  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  et  peut  parfois  troubler  le  sommeil.  Enfin,  dernier 
supplice  des  amateurs,  il  leur  est  impossible  de  fumer.  On 
observe,  bien  entendu,  des  cas  intermédiaires  à  tous  les 
degrés.  '  • 

L'intensité  de  la  douleur  varie  suivant  le  siège  des  lésions. 
Sur  les  gencives,  le  palais  et  la  partie  postérieure  de  la  lan¬ 
gue,  elle  est  nulle  ;  mais,  si  la  syphilide  occupe  la  pointe  de 
la  langue,  elfe  est  très-douloureuse. 

ÉVOLUTION.  —  Ce  sont  des  lésions  bénignes,  facilement 
curables  et  résolutives.  Elles  peuvent  s’étendre  plus  ou 
moins,  devenir  même  confluentes  et  rester  assez  rebelles, 
1  mais  elles  sont  toujours  appelées  à  guérir  facilement,  sans 
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laisser  de  traces,  ce  qui  les  différencie  des  lésions  tertiaires 
bien  caractérisées  par  les  délabrements  qu’elles  produisent. 

Mais,  de  toutes  les  sypbilides  des  muqueuses,  ce  sont  les 
plus  sujettes  à  récidive  :  c’est  là  leur  caractère  par  excel¬ 
lence.  Souvent,  après  une  guérison,  elles  récidivent  sponta¬ 
nément,  sans  provocation  et  avec  une  extrême  facilité;  à 
plus  forte  raison  si  on  les  rappelle  par  les  excitations  du 
tabac.  Les  fumeurs  émérites  ont  toujours  les  mêmes  pla¬ 
ques  muqueuses,  pendant  les  deux  ou  quatre  premières 
années  de  leur  syphilis  et  en  dépit  de  tout  traitement. 

Les  sypbilides  muqueuses  peuvent  affecter  d’autres  loca¬ 
lisations  et  être  nasales,  oculaires,  anales,  périnéales,  intra- 
anales  (Assurés),  etc.;  mais  elles  peuvent  aussi  se  produire 
sur  certains  départements  cutanés  se  rapprochant  des 
muqueuses,  par  la  ûnesse  des  téguments,  l’humectation 
habituelle,  leur  contact  par  adossement,  etc.  Ainsi,  chez  les 
femmes,  on  les  voit  sur  le  sein  et  à  la  partie  inférieure  si  les 
seins  sont  pendants  et  réunissent  par  conséquent  toutes  les 
conditions  favorables.  Ces  sypbilides  n’ont  pas  une  autre 
forme  que  les  sypbilides  génitales,  papulo-érosives  par 
excellence.  L’incurie  et  la  malpropreté  des  malades  aug¬ 
mentent  encore  ces  accidents  et  les  transforment  en  vérita¬ 
bles  nappes  muqueuses.  Sur  le  mamelon  d’une  femme  qui 
nourrit,  les  sypbilides  se  développent  en  demi-cercle,  en 
croissant,  sous  l’aspect  d’une  petite  gerçure  à  la  base  du 
mamelon  en  forme  de  C  ;  on  les  croirait  aussi  inoffensives 
que  possible,  elles  ont  pourtant  des  facultés  infectantes  fort 
redoutables. 

Sous  l’aisselle,  la  Anesse  des  tissus  et  leur  humectation 
habituelle  et  le  contact  réciproque  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  la  forme  papulo-hypertrophique.  De  même  à 
l’ombilic,  où  l’on  devra  faire  le  diagnostic  différentiel  avec 
l’eczéma. 

Le  conduit  auditif  externè  est  aussi  le  siège  de  papules 
qui,  non  traitées,  peuvent  s’hypertrophier  et  amener  l’obli¬ 
tération  (provisoire)  de  ce  conduit  et  par  suite  la  surdité. 
Sur  les  orteils,  j’ai  vu  plusieurs  exemples  de  sypbilides; 
elles  siègent  presque  toujours  sur  les  faces  latérales  des 
orteils,  sur  les  points  pressés  les  uns  contre  les  autres  par 
la  chaussure.  Si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  les  sur¬ 
faces  s’irritent,  s’enAamment,  sécrètent  une  sérosité  sanieuse, 
d’une  fétidité  insupportable.  Elles  deviennent  très-doulou¬ 
reuses,  et  des  sujets  qui  ne  se  traitent  pas  ne  peuvent  par¬ 
fois  venir  à  l’bôpital  qu’en  se  traînant. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BOURGES.  --  M.  P.  Daüvé. 


Sarcome  myéloïde  à  marche  rapide  développé  dans  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  droit;  ablation  de 
la  tumeur  avec  résection  partielle  du  maxillaire  ;  réci¬ 
dive  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  du  même  côté  un  ; 
mois  après  la  cicatrisation  ;  mort  par  œdème  pulmonaire 
cachectique  (1). 

II 

Examen  de  la  tumeur.  —  EAe  a  la  forme  grossièrement  triangu-  j 
laire.  Elle  est  bilobée.  Sa  largeur  à  la  base  est  de  5  centimètres,  sa  ! 
hauteur  de  6,  et  son  épaisseur  de  3.  Elle  pèse  32  grammes.  Elle  est 
enveloppée  d’une  gangue  Abreuse  épaisse.  Elle  est  de  moyenne 
dureté,  résistante  à  la  coupe,  plus  molle  cependant  que  le  tissu  du 
fibrome.  A  la  coupe,  elle  a  l’aspect  du  tissu  lardacé;  elle  ne  crie 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  1“  juillet  1880. 


pas  sous  le  scalpel  ;  elle  donne  un  suc  abondant  et  d’apparence 
laiteuse.  Pour  le  clinicien,  c’est  une  tumeur  maligne  qui  à  coup 
sûr  récidivera  ;  aussi  ne  puis-je  m’empêcher  de  T’annoncer  aux 
médecins  qui  m’assistent.  J’ai  cru  devoir  aussi  faire  mes  réserves 
sur  une  tumeur  de  même  nature  naissant  en  arrière  du  sinus 
maxillaire  et  donnant  lieu  aux  douleurs  vives  accusées  par  le 
malade  dans  la  tête  et  dans  la  région  temporale. 

Examen  miscrocopiquc  (grossissement  de  600  diamètres)  fait  par 
M.  le  docteur  Pierron.  —  L’examen  du  suc  montre  un  grand  nombre 
de  petites  cellules  rondes  contenant  un  gros  noyau  que  l’acide 
acétique  rend  beaucoup  plus  net;  quelques-unes  sont  transparentes, 
mais  le  plus  grand  nombre  est  granuleux  ;  quelques  cellules  fusi¬ 
formes  en  très-petit  nombre  ;  mais,  ce  qui  domine,  ce  sont  des  gra¬ 
nulations  très-nombreuses,  dont  les  plus  grosses  approchent  du 
volume  des  noyaux  précédemment  décrits.  EnAn,  on  trouve  dans 
le  champ  du  microscope  trois  ou  quatre  plaques  composées  d’un 
nombre  variable  de  cellules  semblables  à.celles  dont  il  vient  d’être 
question,  réunies  entre  elles  par  des  granulations..  Ce  sont  des 
myéloplaxes;  et  les  autres,  les  petites  cellules,  ont|tous  les  carac¬ 
tères  des  médullocelles. 


Suc. 


De  l’étude  de  ce  suc,  il  résulte  qu’il  s’agit  ici  d’une  de  ces 
tumeurs  que  Robin  a  appelées  tumeurs  à  médullocelles  et  à  myé¬ 
loplaxes,  que  Cornil  et  Ranvier  nomment  sarcome  myéloïde.  Son 
siège  et  son  évolution  s’accordent  avec  ce  diagnostic  ;  mais  l’étude 
d’une  coupe  complète  le  conArme. 


Cellules  embryoplastiques  et  quelques  cellules  à  myéloplaxes.  Rareté 
du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  à  l’état  rudimentaire.  Gsanula- 
tions  nombreuses. 


En  effet,  sur  une  coupe  on  retrouve  les  mêmes  éléments  cellu¬ 
laires  ;  pourtant  les  cellules  fusiformes  y  sont  plus  nombreuses  ; 
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la  substance  intercellulaire  est  très-abondante  :  aucune  apparence 
de  strpma,  mais  seulement  des  traînées  de  tiésu  conjonctif  et  un 
très-petit  nombre  de  vaisseaux  très-jeunes,  et  laissant  passer  des 
fflobules  et  de  la  matière  colorante  du  sang,  comme  le  montren 
des  amas  de  globules  rouges  en  état  de  transformation  dans  le 
voisinage  de  ces  vaisseaux. 

Le  S  novembre,,  le  côté  droit  de  la  face  avait  à  peu  près  repris 
sa  forme  habituelle  et  son  innervation  normale.  Il  se  faisait  encore 
un  léger  écoulement  de  liquide  par  la  fistule  gémenne. 

Le  malade  reprenait  un  peu  d’appétit  ;  mais  ses  forces  étaient 
longues  à  revenir.  Il  ressentait  toujours  les  mêmes  douleurs  dans 
la  tête,  et  elles  se  prononçaient  davantage  au  fond  de  la  cavité 
orbitaire.  11  attendait  la  fin  de  ces  douleurs  pour  quitter  Ihô- 

^‘Ïe9,  on  constate  un  peu  de  chémosis  sous-conjonctival  à  l’angle 
'  externe  de  l’œil  droit,  et  de  l’empâtement  dans  la  région 

temporale.  ,  ,  . 

Le  il  le  malade  s’est  refroidi  en  se  promenant  dans  les  galeries. 
Rougeur  érysipélateuse  de  la  tempe  droite  et  de  la  joue.  On  ouvre 
la  fistule,  qui  s’était  fermée,  et  il  s’écoule  une  cuillerée  à  café  de 
pus  bien  lié.  Un  stylet  introduit  par  cette  fistule  permet  de  constater 
que  la  cavité  du  sinus  est  libre. 

Le  io  toute  inflammation  a  disparu,  et  l’examen  le  plus  attentit 
.  ne  révèle  rien  du  côté  du  maxillaire  supérieur,  du  côté  des  fosses 
nasales,  du  côté  des  dents  et  de  la  voûte  palatine  ;  mais  l’empâte¬ 
ment  de  la  région  temporale  et  le  chémosis  se  prononcent  davan¬ 
tage  chaque  jour.  L’œil  devient  extrêmement  sensible  à  la  lumière, 
et  l’acuité  visuelle  diminue. 

Le  19,  on  fait  de  larges  mouchetures  et  on  résèque  même  une 
portion  de  la  conjonctive  du  chémosis.  Le  doigt,  introduit  sous  Je 
,  globe  oculaire  et  à  l’angle  externe,  sent  une  petite  tumeur 

"^Tn’est  plus  douteux  que'  le  néoplasme  n’ait  envahi  la  région 
temporale  et  lè  fond  de  la  cavité  orbitaire. 

Le  1®”  décembre,  l’exorbitis  se  prononce  et  l’acuité  visuelle 
diminue  chaque  jour.  Depuis  quelques  jours  les  douleurs  diminuent 
et  sont  remplacées  par  un  engourdissement  général  et  un  état  de 
somnolence  continuel. 

-  Pendant  tout  le  mois  de  décembre  l’affection  paraît  stationnaire, 

'■  et  le  malade  se  trouve  assez  bien  pour  retourner  dans  son  atelier 
surveiller  ses  ouvriers,  et  sort  de  l’hôpital  le  23  décembre. 

,  11  est  renvoyé  à  l’hôpital  le  18  janvier  1880,  avec  le  diagnostic  : 

,  cachexie  cancéreuse,  œdème  pulmonaire  cachectique.  11  meurt  le 
lendemain. 

Autopsie.  -  Œdème  généralisé,  et  principalement  des  membres 
inférieurs.  Pas  de  déformation  du  nez  et  de  la  joue  droite.  Exorbitis 
du  côté  droit.  Empâtement  de  la  région  temporale  droite. 

Un  demi-litre  de  liquide  environ  dans  chacune  des  deux  plèvres. 
Œdème  considérable  des  deux  poumons.  Un  peu  de  liquide  dans 
le  péricarde.  Cœur  gras.  Ascite  légère.  Rien  dans  les  autres 

°^merà  noter  dans  le  cerveau  ;  les  ventricules  renferment  un  peu 
de  liquide.  On  enlève  le  cerveau  et  on  détache  avec  soin  la  d^ure. 

'  mère  de  la  base  du  crâne.-  Elle  adhère  fortement  au  niveau  de  la 
fente  sphénoïdale  à  un  tissu  blanc,  à  surface  mamelonnée,  qui, 
sur  une  surface  égale  à  celle  d’une  pièce  de  2  francs,  occupe  la 
fente  sphénoïdale  et  la  portion  antérieure  de  '  la  fosse  cérébrale 
moyenne.  Ce  tissu  fait  une  très-légère  saillie  dans  la  cavité  crâ-- 
nienne:  il  a  pris  à  peu  près  la  forme  de  la  paroi  osseuse  qui 
remplace  et  adhère  sans  intermédiaire  à  la  dure-mère.  On  peut 
cependant  l’en  détacher,  et  il  est  certain  que  ce  néoplasme  n  a  pas 
pris  naissance  dans  la  dure-mère. 

On  enlève  avec  soin  toute  la  base  de  la  fosse  cérébrale  antérieure, 
cé  qui  reste  du  frontal  èt  la  portion  écailleuse  du  temporal.  On  suit 
.  la  tumeur  dans  la  cavité  orbitaire  ;  là  elle  occupe  toute  la  partie 
postérieure  de  cette  cavité  ;  elle  est  entièrement  unie  au  globe 
'  oculaire  qu’elle  pousse  en  avant.  Elle  se  prolonge  par  la  fente 
sphéno-maxillaire  dans  les  fosses  temporale  et  zygomatique,  où 
elle  s’est  substituée  à  la  partie  profonde  du  muscle  temporal,  mais 


en  prenant  un  autre  aspect;  en  effet,  elle  est  de  couleur  grise  et 
ne  présente  pas  la  même  phase  d’évolution.  Elle  remplit  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  a  repoussé  èt  ramolli  la  tubérosité  maxillair 
et  envahi  la  fosse  nasale  droite.  Dans  toutes  ces  régions,  c  est  au 
tissu  osseux  qu’elle  se  substitue  pour  envahir  ensuite  les  cavités 
dont  ce  tissu  forme  les  parois  et  les  oblitérer  en  partie. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs,  du  moins  les  troncs  principaux,  ne 
sont  pas  altérés.  Ils  sont  simplement  déviés  et  comprimés.  Le 
cadavre  étant  réclamé  par  la  famille,  l’œil  n’a  pu  être  enlevé  pour 
une  étude  sérieuse.  , 

La  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  de  meme  nature 
que  la  première.  Existait-elle  déjà  au  moment  de  1  opération? 
N’est-elle  plutôt  qu’une  récidive  de  la  première,  née  dans  un  des 
points  de  la  paroi  postéro-externe  du  sinus  maxillaire  ?  L  état 
d’imégrité  de  la  cavité  du  sinus,  le  8  octobre,  et  la  persistance  des 
douleurs  de  la  tête  et  de  la  région  temporale,  après  l’opération, 
nous  font  croire  à  l’existence  simultanée  des  deux  tumeurs. 

Toùt  ce  que  l’opération  avait  laissé  du  maxillaire  supérieur  en 
avant,  rebord  orbitaire,  branche  montante,  bord  alvéolaire  et  voûte 
palatine,  a  été  trouvé  parfaitement  sain.  Le  néoplasme  nouveau  ne 
s^était  donc  pas  développé  dans  le  maxillaire  ^-niême,  et  la 
résection  complète  du  maxillaire  supérieur  n  aurait  été  quune 
mutilation  inutile,  car  elle  n’aurait  pas  empêché  le  développement 
de  ‘la  seconde  tumeur. 

L’examen  microscopique  a  démontré  que  la  tumeur  é  ai  u 
sarcome  myéloïde,  la  forme  la  plus  bénigne  de  ce  genre  de 
tumeur.  En  effet,  les  ganglions  voisins  n’ont  subi  aucune  alté¬ 
ration.  On  n’a  retrouvé  aucun  dépôt  de  généralisation  soit  daps 
les  poumons,  soit  dans  les  os  éloignés;  mais  le  développement  du 
néoplasme  el  sa  reproduction  si  rapide  après  l’opération  prouvent 
abondamment  sa  malignité.  ,  ,,  i 

S  Gross  (de  Philadelphie)  vient  de  donner ,  dans  lAmencan 
Journal  of  med.  sciences,  une  division 

sarcomes  des  os  longs.  Ce  travail  vient  compléter  ceux  de  Chauvel, 
de  Gillette  et  de  Poinsot.  „  ^  ^  „;i 

Dans  l’analyse  critique  que  M.  E.  Rousseau  fait  travail  de 
Gross  dans  les  Archioes,  ce  médecin  pense  avec  raison  que  le^s 
grandes  divisions  histologiques  adoptées  par  le  professeur  amé  - 
Lin  dans  sa  classification  sont  applicables  aux  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses  du  tissu  osseux  en  général.  Dans  laquelle  de  ces  div  siens 
classerons-nous  notre  tumeur?  C’est  bien  un  ^^enl 

mais  ce  sarcome  renferme  des  éléments  complexes  et  a  pre  enté 

une  malignité  qu’on  ne  rencontre  pas  habituellement  dans  les 

sarcomes  myéloïdes  purs.  ,  *  i„o  ppUhIps 

Cette  tumeur  tient  du  sarcome  à  cellules  géantes  par  les  cellul 
à  myéloplaxes  qu’elle  renferme  :  variété  remarquable  par 

^^pÎrLfs  "^^èuuîes  fusiformes  et  embryoplastiques,  elle  tient  du 
sarcome  à  cellules  fusiformes  dont  le  pronostic  est  grave. 

Enfin,  par  les  nombreuses  petites  cellules  rondes  contenues  dans 

le  suc,  élîè  tient  aussi  du  sarcome  à  cellules  rondes  cancer  médul¬ 
laire  de  Paget,  sarcome  encéphaloide  de  Cornil  et  Ranvie  . 
variété  qui  s’accroît  le  plus  rapidement.  ,  ,  .-rcome 

Enfin,  avons-nous  affaire  à  un  sarcome  central 
périostique?  Cette  distinction,  importante  quant  au  pronp  tic  pour 
fes  os  longs,  l’est  moins  pour  les  os  de  la  face.  Quoi  ^  il  en  soit, 
disons  cependant  que  Gross  n’a  jamais 

périostiques  à  cellules  géantes.  Alors  pour  ce  chirurgien  le  sarcome 
Lyéloïde  serait  toujours  central.  «t 

sa  malignité,  notre  tumeur  ne  contenait  pas  de  ^  P  ’ 

on  sait  que  les  sarcomes  ostéoïdes  sont  les  néoplasmes  pl 

redoutables  du  système  osseux  de  malignité  des 

La  clarté  n’est  pas  encore  faite  sui  1®  ^egré  d  & 
différentes  variétés  des  sarcomes,  et  je  crois  q  ■ 

publier  les  observations  de  ce  genre  f 

intervention  chirurgicale  et  quand  elles  sont  complétées  pai 
l’autopsie. 
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Séance  du  3  juillet  1880.  — Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATIONS 

Anomalies  cérébrales.  —  m.  i.uys,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  faite  dans  une  des  dernières  séances  au  sujet  de  certaines 
anomalies  constatées  dans  la  disposition  des  libres  arciformes 
de  la  région  bulbaire  (voy.  Gazette  des  hôpitaux  du  29  juin  1880), 
présente  les  observations  suivantes  : 

A  l’aide  de  pièces  anatomiques  et  de  reproductions  photogra¬ 
phiques  qu’il  fait  passer  devant  la  Société,  il  montre  que  : 

1»  Les  fibres  arciformes  que  l’on  voit  à  la  région  bulbaire  ne 
sont  autres  que  la  continuation  des  fibres  des  pédoncules  céré¬ 
belleux  inférieurs. 

Les  fibres  cérébelleuses  inférieures,  après  avoir  abordé  les  régnns 
latérales  de  la  moelle  allongée,  se  divisent  en  deux  contingents  : 
Un  contingent  interne,  que  l’on  ne  voit  qu’à  l’aide  de  coupes  soit 
antéro-postérieures,  soit  horizontales,  du  bulbe,  etquise  présente 
sous  forme  de  fibrilles  curvilignes  concentriques  formant  un  pour¬ 
tour  à  la  préparation  des  sinuosités  parallèles  entre  elles  et  dirigées 
d’arrière  en  avant  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane  ;  un 
contingent  externe,  qui  ne  s’engage  pas  dans  les  interstices  des 
fibres  spinales  ascendantes,  et  qui,  sous  forme  de  lignes  courbes 
incurvées  et  plus  ou  moins  infléchies  sur  elles-mêmes,  pénètre 
dans  la  scissure  interpyramidale  et  s’entre-croise  sur  la  ligne 
médiane.  Elles  concourent  à  former  ainsi  le  raphé  médian  du  bulbe 
et  se  dispersent  ensuite  soit  dans  les  différents  dépôts  de  substance 
grise  de  la  région  bulbaire,  soit  dans  le  réseau  des  cellules  des 
corps  olivaires  du  côté  opposé. 

Une  pièce  anatomique  présentée  par  l’auteur  montre  en  effet 
que,  chez  un  sujet  adulte  dont  un  lobe  cérébelleux  seul  était  com¬ 
plètement  atrophié,  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  faisait 
complètement  défaut,  et  que  le  corps  olivaire  du  côté  opposé  au 
lobe  atrophié  était  lui-même  à  peine  apparent.  L’auteur  est  donc 
porté  à  voir  des  relations  anatomiques  croisées  entre  les  corps 
olivaires  du  bulbe  et  les  lobes  cérébelleux,  et  à  penser  que  ce  sont 
les  fibres  cérébelleuses  inférieures  qui,  en  partie,  servent  de  traits 
d’union  entre  ces  deux  départements  du  système  nerveux. 

Contribution  à  l’étude  des  localisations  cérébrales;  sur¬ 
dité  ancienne  ;  atrophie  des  deux  lobules  occipitaux.  — 
M.  LUYS.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans  qui 
succomba  à  la  Salpêtrière,  dans  son  service,  et  qui  était  sourde 
depuis  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  époque  à  laquelle  elle  eut  une 
variole  accompagnée  de  suppuration  des  deux  conduits  auditifs. 

Cette  malade,  observée  pendant  plusieurs  mois,  était  complète¬ 
ment  sourde  ;  elle  n’entendait  aucun  son  vocal  ;  elle  parlait  à  voix 
basse,  en  réponse  aux  signes  qu’on  lui  adressait. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  atrophie  très-ancienne  des  régions 
occipitales,  avec  dégénérescence  complète,  surtout  à  gauche  de  la 
région  du  coin  réduite  à  l’état  de  tronçon  rabougri. 

Ce  fait  est  d’accord  avec  un  cas  semblable  signalé  précédem¬ 
ment  par  M.  Luys  {Annales  des  maladies  du  larynx,  1876)  et 
relatif  à  un  sourd-muet  de  soixante-quatorze  ans,  chez  lequel  il  a 
rencontré  une  atrophie  des  mêmes  régions  occipitales.  « 

Contribution  A  Tanatomie  pathologique  de  la  paralysie 
agitante.  —  Hypertrophie  des  cellules  nerveuses  de  la 
protubérance.  —  m.  luys  montre  deux  planches  pathologiques 
qui  représentent.  Tune,  les  cellules  de  la  protubérance  dans  leur 
rapport  et  leur  volume  normaux,  l’autre,  les  mêmes  cellules 
appartenant  à  un  sujet  mort,  avec  les  symptômes  de  la  paralysie 
agitante.  Celles-ci  sont  très-notablement  hypertrophiées.  Tandis 
que  normalement  elles  mesurent  en  diamètre  20  à  2S  ji.,  les  cel¬ 
lules  vont  jusqu’à  présenter  40  à  43  (*,  c’est-à-dire  des  proportions 
doubles. 

Ce  fait  d’observation,  qui  jusqu’ici  n’a  pas  été  signalé,  paraît 
destiné  à  offrir  une  interprétation  rationnelle  et  physiologique  aux 


troubles  dynamiques  de  la  paralysie  agitante.  Il  s’agit,  en  effet, 
dans  cette  maladie,  d’une  véritable  surexcitation  fonctionnelle  de¬ 
venue  incoercible  de  ces  dernières  régions  excito-motrices  de  Taxe 
spinal,  qui  se  produit  par  surcharge  de  l’influx  nerveux. .  L’hy¬ 
pertrophie  concomitante  des  appareils  générateurs  de  cet  influx 
semble  indiquer  un  rapport  naturel  entre  le  trouble  de  l’appa¬ 
reil  et  le  trouble  de  la  fonction,  l’hypertrophie  étant  en  quelque 
sorte  le  signe  séméiologique  de  la  phase  d’excitation  motrice  subie 
pendant  la  vie  par  Télément  nerveux. 

Fonction  vaso-dilatatrice  du  nerf  maxillaire  supérieur. 
—  M.  iiAFFONT  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATIONS 

M.  REGNARD  présente  la  thèse  de  M.  Mossé,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier  sur  Fictère  grave. 

M.  RLANCHARD  présente  des  couleuvres  qui  portent  sur  la  queue 
des  molluscums. 

Anatomie  pathologique  des  ulcérations  du  col  utérin.  — 
M.  DE  SINÉTY.  Quand  on  examine  un  col  utérin  qui  vient  d’être 
amputé  sur  une  femme  vivante  et  qui  paraît  atteint  d’ulcérations, 
on  est  frappé  de  voir  qu’il  n’est  en  réalité  nullement  question  de 
lésions  ulcératives;  en  effet,  tous  les  points  en  apparence  ulcérés 
sont  recouverts  de  leur  épithélium,  et  on  trouve  à  ce  niveau  des 
glandes  qui  n’y  existent  pas  à  l’état  normal.  La  présence  de  ces 
glandes  explique  l’écoulement  muqueux  ou  purulent  si  abondant 
dans  ces  cas.  Il  résulte,  en  outre,  de  l’examen  attentif  à  Tœil  nu 
et  au  microscope  de  ce  col  amputé  qu’au  dessus  des  points  mala¬ 
des,  là  on  les  tissus  paraissent  sains,  existent  déjà  des  lésions, 
mais  des  lésions  sous-épithéliales.  On  peut  donc  dire  que,  dans  la 
métrite  chronique,  les  lésions  commencent  au-dessous  de.  Tépithé- 
lium,  et  qu’il  s’agit  de  lésions  pseudo-ulcératives,  mais  non  ulcé¬ 
ratives,  puisque  tonte  la  surface  muqueuse  malade  est  encore 
revêtue  de  son  épithélium.  On  comprend  ainsi  beaucoup  mieux 
l’abondance  des  pertes  muqueuses  ou  purulentes,  puisqu’il  y  a  une 
production  de  glandes  qui  n’existent  pas  à  l’état  sain. 

Au  point  de  vue  dn  traitement,  il  résulte  de  ces  recherches  que 
les  cautérisations  superficielles  ne  peuvent  donner  que  de  mauvais 
résultats,  et  que  ce  sont  les  saignées  répétées  ou  les  scarifications 
qui  peuvent  le  mieux  faire  disparaître  ces  lésions. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES. 


En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les 
écoles  de  médecine  navales  de  Toulon,  de  Brest  et  de  Rochefort, 
à  partir  du  1"  septembre  1880,  dans  le  but  de  pourvoir  à  vingt- 
deux  emplois  d’aide-médecin  et  à  un  emploi  d’aide-pharmacien. 

Nul  n’ést  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-médecin  :  l''  s’ü 
n’est  pas  Français  ou  naturalisé  Français;  2“  s’il  n’est  âgé  de  dix- 
huit  ans  au  moins  ou  de  vingt-trois  ans  au  plus  accomplis  au 
31  décembre  de  Tannée  du  concours;  3"  s’il  n’est  reconnu  propre 
au  service  de  la  marine,  après  constatation  faite  par  le  conseil  de 
santé;  4“  s’il  ne  justifie  de  deux  années  d’études  dans  une  école  de 
médecine  navale,  dans  une  faculté  ou  dans  une  école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie;  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  can¬ 
didat  devra  établir  son  temps  d’études,  en  produisant  ses  inscrip¬ 
tions  ;  3“  s’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  dans  les 
facultés  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  du  doctorat  j 
6”  s’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  dans  le 
cas  où  il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en  vertu  de  cette  loi. 

Nul  n’est  admis  au  concours  pom’  le  grade  d’aide-pharmacien 
s’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  dans  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  "des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens 
de  pharmacien  de  première  classe,  et  s’il  ne  réunit  pas  d’ailleurs 
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.  toutes  les  conditions  requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  le 
crade  d’aide-médecin.  .  j  t,  + 

U  est  établi  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  ports  de  Brest 
de  Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l’inscription  des  can¬ 
didats.  —  Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  hem-es  avant  l’ouverture 
du  concours.  —  Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les 
pièces  constatant  qu’il  remplit  les  conditions  pour  l’admissmn  au 
concours.  —  Il  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  müiter  en 
sa  faveur.  —  Ces  pièces  sont  rendues  après  les  opérations  du 

règlement  du  2  juin  1875  a  fixé  comme  il  suit  les  matières 
du  concours  pour  le  grade  d’aide  médecin  et  le  grade  d’aide 
pharmacien: 

Pour  le  grade  d’aide  médecin.  —  Premier  examen  (verbal).  — 
Première  partie  :  anatomie  descriptive;  ostéologie;  syndesmologie; 
myologie;  angéiologie  (artères,  veines);  névrologie  des  membres; 
position  absolue  et  relative  des  viscères.  -  Deuxième  partie  :  pré- 
pàraüon  d’une  pièce  d’anatomie.  -  Deuxième  examen  (verbal)  : 
éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiotique.  —  Troisième 
examen  (verbal)  :  chirurgie  élémentaire  (théorie  et  pratique).  — 
Quatrième  examen  (écrit)  :  pharmacologie  ;  pharmacie  élémentaire; 
posologie.  ,  .  n 

Pour  le  grade  d’aide  pharmacien.  —  Premier  examen  (verbal). 
Première  partie  :  éléments  d’histoire  naturellemédicale.—  Deuxième 
partie:  détermination  de  plusieurs  médicaments  d’origme  orga¬ 
nique  ou  inorganique.  —  Deuxième  examen  (verbal).  Première 
partie:  pharmacie.  —  Deuxième  partie:  une  préparation  pharma¬ 
ceutique  au  laboratoire.  —  Troisième  examen  (verbal).  —  Première 
partie  :  éléments  de  chimie  ;  éléments  de  physique  médicale.  — 
Deuxième  partie  :  manipulations  chimiques  au  laboratoire.  — 
Quatrième  examen  (écrit)  :  pharmacie  générale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  juin  1880,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Poulet,  Ro¬ 
main,  Henne,  Chupin  et  Leprieur. 


. —  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  (épreuve  orale)  du  con¬ 
cours  pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  s’est  termi¬ 
née  vendredi  soir. 

MM.  les  docteurs  Cadiat,  Cuffer,  Danlos,  Dreyfus-Brisac,Homolle, 
Jean,  Letulle,  Lorey,  Moutard-Martin,  Oulmont,  Renault,  Roques 
et  Tapret  sout  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  d’admissibilité. 

Les  deux  dernières  questions  données  pour  l’épreuve  orale  sont  : 

4“  complications  pulmonaires  de  la  rougeole  ;  b“  les  parotides. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  chaire  de  médecine  légale 
et  toxicologie  est  dédoublée  en  :  1“  une  chaire  de  médecine 
légale  ;  2°  une  chaire  de  chimie  organique  et  toxicologie. 

M.  Lacassagne,  agrégé  libre  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  médecine  légale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Benoît, 
est  nommé  doyen  en  remplacement  de  M.Moitessier,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Gallois  (Ernest),  né  à 
Lyon  le  8  novembre  1852,  docteur  en  médecine,  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale,  de  pathologie  externe 
et  d’accouchements,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Maillot,  phar¬ 
macien  de  première  classe,  chef  des  travaux  pratiques,  est  nommé 
maître  de  conférences  'd’histoire  naturelle. 

—  M.  Jacob,  pharmacien  aide-major  de  première  classe,  est 
décédé  à^Belfort,  le  25  juin  1880. 

—  Muséum.  —  M.  Oustalet,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste 
du  cours  de  zoologie ‘(mammifères  et  oiseaux),  commencera  des 
conférences  d’ornithologie  dans  la  galerie  de  zoologie  du  Muséum 
le  vendredi  9  juillet  1880,  à  deux  heures  et  demie,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  auront  pour  objet  l’étude  des  oiseaux  de  proie 
diurnes  et  particulièrement  celle  des  espèces  appartenant  à  la 
faune  européenne. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd^ _ 

Paris.  -  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  -  9795. 


eptones  pepsiques 

De  CHAPOTKAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  sue  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  ré])andues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUTest  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Ph'“  Pommies,  113,  faubourg  Saintr 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 


SUEURS 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  D''  Clin 

(  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
■  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
>  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  •  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puretd’undosager’igoureusem.enf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  D  ethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extmo- 
lions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^  ") 

Adh.  DETHAN,  pharraa- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  et  del  etranger. 

âvon  “ÉDioraAL  goudron  Berger 

Contre  les  maladies  de  la  peau  :  taches  hépa¬ 
tiques,  dartres,  teignes,  couperose,  gale,  etc.  - 
Renferme  40  p.  100  de  goudron  végétal  pur  ei 
concentré,  —  Dépôt  pour  la  France  :  Ph*«  Planche 
î  Scribe.  —  Prix  :  1  fr.  franco. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdiniom  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sitf 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  paT  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peol  se  procuter  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eatiemise  des  IbirmacieDS. 

P  roisic  É  Labr®"rs®“*  mer 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et 
fections  des  os  et  des  engorgements 

de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma 

tismales.  Guérison  de  la  scrofule  a  tous  les  aegres 
par  les  eaux-mères 


concentre, - 
A.Vidau.ll 


Va  i  V.  ^  i  - -  .  ^ 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau  le  Valémnate 

^'lTvai.érianate  de  Pierdot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douoes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possibte  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  1 

#rc^ÿh\‘te  ’’  de  1er 

Sulfate  »  )  \  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
■  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  i 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


RO  b  L  e  c  h  a  U 

Le  RGB  LECHAUX  est  une  concer 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  A' écorce  d oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Leohaux. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
îs  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  bO 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

yer  solitair 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Tamar  indien  Grillon 

(Electiiaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Ilémorrhoïdes,  la  migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  soam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bto,  2f.  50. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

10  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sir(^ 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  surles  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt;  rue  delaFeuillade,7,etdansles  pharm. 

ppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reouçils' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURÎJ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

’W~^  eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
eu  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Médailles  d'OR.  —Prime  de  lé,600fr. à  Laroche. 

^  uina-Laroche  (  ). 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  up 

principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  VÊlixir  vineux 
dit  Qiiina  -  Laroche  contre  lès  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

I.eméme  produit  - **•% 

ferrugineux 

“p!2S,2... 

\  7in  MarianiàlaCocaduPérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  las  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T^iathèse  urique 

1  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu-' 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq«®  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharim  • 

19,  rue  Drouot.  - ^ 

Oirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

produits  de  l’Eucalyptus 

i  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désin  fection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  ù  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 

■fT’au  de  Gontrexévil],’ 

Pj  (SOURCE  DU  PAVILLON).  ' 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe”: 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecow- 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL;  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
«niiT  minérales  et  spécialement  celles  étrangère^. 

uerisou  mal.adies  ^  estomac 

Ijl  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etCie,  anc.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  TOpéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 

■jV! év roses.  —  Sirop  Gollas 

i \|  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^iathèse  urique.  Pilules  Gollas 

\_)  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 

^apsules  Gardy  Gabian 

V_><  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  to 
les  troubles  de  la  circulation.  „„vn 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  “  e®* 
bouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  _ 

par  une  bande  portant  la  signature  de  Imven 
leur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 

■pansement  antiseptique 
JT  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde^ 
oins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

79.  __  jeudi  8  JUILLET  1880. 


JEUDI  8  JUILLET  1880.  —  N»  79.. 


.  ^  ^  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  la  faculté  de  médecine  ' 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
—  L’abonnement  part  du  ler  de  chaque  mo 


CIYILS  ET  MUITAIRES  ■'“”'“1“ 


le  prix  de  l’abonnement 

■  de  12  tr.  par  ai 

ux  du  Journal. 


SOMMAIRE.  —  Premibr-Pams.  —  Hôpital  Lariboisière.  Sarcome 
kystique  du  ligament  large.  -  De  la  narcolepsie.  -  Académie  de 
.MÉDECINE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  bonne  nouvelle.  L’Académie  de  médecine  aura  cette 
année  une  de  ces  séances  publiques  vraiment  solennelles  où 
se  pressent  les  amateurs  du  beau  langage.  M.  le  secrétaire 
perpétuel  Béclard  y  prononcera  l’éloge  d’Andral. 

L’infatigable  expérimentateur,  M.  Colin  (d’Alfort),  poursuit 
ses  études  sur  le  charbon,  et  il  a  fait  connaître  hier  les 
résultats  vraiment  surprenants  que  lui  a  donnés  l’inocula¬ 
tion  de  la  maladie  charbonneuse  sur  des  animaux  relative¬ 
ment  réfractaires,  tels  que  le  chien.  La  bactéridie  introduite 
sous  la  peau  de"ci»‘ammaux  commence  par  s’y  multiplier, 
dans  tous  les  cas,  d’une  façon  rapide,  conformément  aux 
'  béories  de  MM.  Pasteur  et  Davaine  ;  mais,  au  bout  de  trois  ou 
latre  jours,  chez  la  plupart  des  chiens  adultes,  la  maladie 
orte  :  les  microbes,  non-seulement  cessent  de  proliférer, 

'  -mais  ils  meurent  sans  laisser  de  traces.  On  peut  alors  inocu¬ 
ler  impunément  les  tissus  qui,  naguère  encore,  en  étaient 
pleins.  Chez  d’autres  animaux,  dans  de  mêmes  conditions, 
sans  qu’il  soit  possible  de  dire  d’où  viennent  de  telles  diffé¬ 
rences,  les  bactéridies,  envahissant  tout  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme,  amènent  promptement  la  mort.  On  le  voit  donc,  le 
problème  est  moins  simple  qu’on  ne  l’avait  d’abord  supposé. 
Il  ne  s’agit  pas  seulement,  comme  on  le  croyait  après  les 
premières  lectures  de  M.  Davaine,  de  reconnaître  quelle  est 
l’espèce  d’un  organisme  inférieur  introduit  dans  le  corps 
d’un  animal  vivant  pour  savoir  quelle  sera  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  y  provoque.  L’être  vivant  n’est  point  un,  milieu 
si  passif.  Il  peut,  par  des  voies  inconnues,  dans  des  condi¬ 
tions  indéterminées,  échapper  au  danger  causé  par  la  pré¬ 
sence  des  microbes,  et  le  microbe  peut  succomber  dans  cette 
lutte.  Peut-être  n’est-il  pas  prouvé  que  tout  ne  se  réduise 
pas  en  dernière  analyse  à  des  questions  de  milieu  plus  .ou 
moins  favorable  à  l’évolution  des  bactéridies  ;  mais  en  quoi 
les  milieux  différeraient-ils  donc  chez  les  animaux,de  même 
espèce,  nourris  ensemble,  inoculés  dans  des  circonstances 
identiques  ?  D’ailleurs,  quand  les  microbes  ont  cessé  de 
trouver  une  nourriture  suffisante  au  sein  des  liquides  ren¬ 
fermés  dans  les  tubes  de  M.  Pasteur,  ils  y  changent  de 
forme,  ils  s’y  résolvent  en  petites  granulations  que  M.  Pas¬ 
teur  assimile  à  des  germes,  mais  ils  ne  perdent  pas  dans'  ce 


nouvel  état  leur  faculté  de  se  développer,  de  proliférer  dès' 
qu’on  leur  donne  des  éléments  de- nutrition  nouveaux;  en 
d’autres  termes,  ils  conservent  intacte  toute  leur  virulence. 
Tout  autre  est  le  cas  chez  les  chiens  queM.  Colin  a  inoculés  ; 
la  bactéridie,  qui  d’abord  s’y  est  multipliée  à  l’inühi  comme 
dans  un  liquide  de  culture,  ne  s’y  transforme  pas  en  germes 
virulents,  vivaces,  alors  qu’elle  cesse  de  proliférer  ,  elle  s  y 
trouve  frappée  de  mort  d’une  façon  définitive.  Ce  sont  là  de 
bien  grands  problèmes  sur  lesquels  nous  aurons  souvent  à 
revenir.  Victor  Revillout. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Düplay. 


Sarcome  kystique  du  ligament  large. 

Âu'*îi<’  S'S  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couchée  une  ma¬ 
lade  dont  l’histoire  est  intéressante  et  présente  une  diffi¬ 
culté  sérieuse  de  diagnostic.  C’est  une  femme  âgée  de  vingt- 
six  ans  non  mariée,  n’ayant  pas  eu  d’enfants  et  n’ayant  pas 
eu  de  fausses  couches.  Elle  a  été  réglée  depuis  l’âge  de  treize 
ans  jusqu’au  commencement  de  cette  année.  Il  y  a  trois 
ans,  elle  a  eu  une  fluxion  de  poitrine,  et,  il  y  a  deux  ans, 
une  bronchite.  Il  y  a  dix  mois,  ses  règles  ont  été  supprimées. 
Le  mois  suivant,  elle  était  prise  de  ménorrhagies  très- 
abondantes  qui  ont  duré  dix  jours,  et  se  sont  produites  aux 
époques  suivantes,  depuis  le  mois  de  mars  jusqu  au  mois 
d’août,  époque  à  laquelle  elle  a  dû  entrer  à  l’hôpital  Beaujon. 

Elle  y  est  restée  trois  ou  quatre  mois. 

En  même  temps  que  ces  accidents,  elle  remarquait,  depuis 
huit  mois,  l’existence  d’une  tumeur  qui  se  développait  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  avait  déjà  acquis  le  volume  du 
noing.  Cette  tumeur  indolente  a  augmenté  de  volume  pro¬ 
gressivement.  La  malade,  sortie  de  l’hôpital,  a  tenté  de 
reprendre  son  travail  de  couturière,  mais  elle  a  dû  1  inter¬ 
rompre  pour  entrer  dans  nos  salles  ces  jours  derniers. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvée  :  le  ventre  a 
acquis  le  volume  qu’il  présente  vers  le  sixième  -  mois  d  une 
grossesse  ;  la  tumeur,  occupant  la  région  sous-orabilicale, 
remonte  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  1  ombilic, 
qui  est  enfoncé  et  déprimé.  La  forme  du  ventre  n  est  pas 
Lctement  régulière;  celui-ci  présente  un  certain  aplatis¬ 
sement.  La  surface  de  la  tumeur  est  lisse,  régulière,  xans 
bosselures  apparentes;  la  matité  est  complète  dans  tous 
les  points  accessibles  des  fosses  iliaques,  à  droite  et  à  gauche 
La  rénitence  est  extrême;  à  droite,  il  semble  bien  nettement 
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que  le  contenu  de  la  tumeur  est  liquide.  A  côté  de  cette  réni-  | 
tence,  certaines  parties  présentent  des  points  ,  indurés,  des  | 
corps  plus  solides,  siégeant  soit  dans  la  paroi,  soit  dans  l’in-  j 
térieur  de  la  tumeur.  Il  existe  une  certaine  mobilité  latérale 
de  droite  à  gauche.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on 
sent  le  col  de  l’utérus  à  peu  près  normal,  peut-être  petit  et 
un  peu  ramolli,  mais  notablement  déplacé  ;  il  est  porté  en 
avant.  Le  cul-de-sac  latéral  droit  est  plus  profond  que  le 
gauche.  L’utérus  présente  une  immobilité  anomale.  Dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  on  sent  le  corps  de  l’utérus  et  une 
bride  très-dure  s’étendant  du  bord  latéral  droit  du  col  vers 
la  région  droite  du  bassin  et  se  perdant  dans  cette  région  ; 
cette  bride  semble  fixer  l’utérus.  Immédiatement  derrière 
la  bride,  on  sent  une  masse  de  consistance  inégale  et  ayant 
des  parties  moins  résistantes  les  unes  que  les  autres.  A  côté 
de  cette  portion  plus  dépressible,  il  y  a  de  petites  masses 
donnant  la  sensation  de  corps  durs.  La  tumeur  a  donc  une 
paroi  d’inégale  épaisseur  et  un  contenu  aussi  variable. 

Le  toucher  rectal  ne  permet  de  découvrir  aucune  particu¬ 
larité.  Le  corps  de  l’utérus  est  séparé  du  doigt  rectal  par 
cette  masse  située  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 
En  imprimant  des  mouvements  au  col  de  Tutéros,  on 
transmet  les  mouvements  à  la  tumeur,  et  l’on  sent  que 
l’utérus  suit  ce  déplacement,  ce  qui  indique  une  dépen- 
'dance  manifeste  entre  la  tumeur  et  le  corps  de  la  matrice 
'elle-même. 

L’état  général  de  la  malade  est  relativement  assez  bon. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  tumeur  est  délicat  et 
sujet  à  contestation.  Il  s’agit  évidemment  d’une  tumeur  des 
organes  du  bassin,  n’ayant  aucune  relation  avec  les  organes 
sus-ombilicaux.  Elle  n’a  point  d’adhérences  avec  les  parties 
osseuses  ;  il  ne  s’agit  pas  d’un  ostéosarcome  kystique  tel 
qu’on  en  a  quelquefois  observé  et  même  confondu  avec  des 
kystes  de  l’ovaire.  La  tumeur  ne  se  rapporte  pas  non  çlus  à 
la  vessie  ;  toutefois  il  faut  songer  à  cette  éventualité,  car 
j’ai  moi-même  ponctionné  la  vessie,  croyant  ouvrir  un 
kyste  de  l’ovaire  chez  une  malade  que  m’envoyait  un  con¬ 
frère  avec  ce  diagnostic.  J’aurais  dû  d’abord  sonder  la  ma¬ 
lade.  La  ponction,  dans  ce  cas,  donna  issue  à  deux  litres 
d’urine,  et  ne  fut  d’ailleurs  suivie  d’aucun  accident. 

Llorigine  possible  de  la  tumeur  est  l’utérus,  l’ovaire  ou  le 
ligament  large.  Il  faut  écarter  l’idée  de  grossesse,  en  raison 
des  pertes  constantes  que  la  malade  a  présentées  et  de  leur 
purée  depuis  neuf  ou  dix  mois.  Mais  il  est  bon  de  signaler 
cette  hypothèse,  et  en  première  ligne. 

Les  hémorrhagies  utérines  feraient  songer  à  l’existence 
d’une  tumeur  utérine  fibreuse  ou  fibro-cystique,  car  elles 
ont  dominé  toute  l’histoire  pathologique  de  cette  femme. 

•  Joignons-y  ce  symptôme,  que  la  tumeur  entraîne  l’utérus 
dans  ses  mouvements.  Pour  nous  assurer  de  la  consistance 
de  la  tumeur,  nous  avons  fait  une  ponction  exploratrice 
avant-hier  avec  le  trocart  aspirateur  de  Potain,  sur  la  ligne 
médiane,  à  égale  distance  de  l’ombilic  et  du  pubis.  La  ponc¬ 
tion  a  donné  issue  à  soixante  grammes  de  liquide  citrin  jau-  , 
nâtre,  contenant  de  l’albumine  et  surtout  de  la  fibrine,  ainsi 
que  quelques  globules  blancs;  aucun  élément  épithélial,  au¬ 
cune  de  ces  grandes  cellules  spéciales  aux  kystes  ovariques. 

Nous  n’avons  pu  retirer  plus  de  60  grammes  ;  la  poche 
n’offrait  pas  une  très- grande  résistance  au  trocart,  puis  j’ai 
bien  senti  la  canule  se  boucher  par  l’application  de  la  paroi 
du  kyste  sur  son  orifice,  lorsque  le  liquide  a  été  retiré  de  la 
cavité.  Cette  .tumeur  pourrait  donc  être  une  tumeur  fibro- 
cystique  de  l’utérus,  mais  il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour 


I  éliminer  ce  diagnostic,  parce  qu’une  telle  tumeur  se  serait 
I  développée  vers  le  bassin  et  y  aurait  contracté  des  adhé-  ; 
j  rences  intimes.  Or,  dans  le  cas  particulier,  l’utérus  est 
repoussé  en  avant.  Ce  pourrait  encore  être-un  kyste  multilo¬ 
culaire  de  l’ovaire  dont  nous  n’aurions  évacué  qu’une  petite 
loge.  Les  pertes  ne  sont  pas  en  effet  un  fait  anomal  dans 
les  cas  de  kyste  de  l’ovaire. 

L’adhérence  intime  de  la  tumeur  avec  l’utérus  me  ferait 
admettre  cette  idée  de  kyste  multiloculaire,  mais  je  reste 
dans  le  doute  parce  que  généralement  les  kystes  multilocu¬ 
laires  se  développent  en  même  temps  du  côté  de  la  cavité 
abdominale,  et  ils  ne  poussent  des  prolongements  vers  le 
bassin  que  dans  une  période  plus  avancée. 

La  ponction  exploratrice  ne  nous  a  ici  fourni  aucun  élé¬ 
ment  sûr  de  diagnostic  dans  ce  sens.  Je  penserais  plus  volon-  , 
tiers  à  un  sarcome  kystique  de  l’ovaire  et  du  ligament  large, 
parce  que  le  toucher  vaginal  semble  démontrer  que  la 
tumeur  est  plutôt  extra-utérine  et  s’est  développée  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  l’utérus,  et  surtout  dans  le  liga¬ 
ment  large.  Je  ne  dirai  pas  que  c’est  un  simple  kyste  péri- 
utérin  dû  ligament  lairge,  parce  que  ces  kystes  contiennent 
un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  et  sont  absolument 
fluctuants.  Ces  kystes  séreux  se  développent  aux  dépens 
des  éléments  du  corps  de  Wolff.  Il  s’agirait  plutôt  d’un  sar¬ 
come  kystique  de  l’ovaire  et  du  ligament  large  ;  cette  tumeur 
se  charge  d’albumine,  comme  nous  en  avons  constaté  dans 
le  liquide  de  la  ponction  exploratrice. 

Le  ligament  large  peut  aussi  être  le  siège  d’une  autre 
tumeur,  d’un  kyste  dermoïde,  dont  l’hypothèse  serait  fa- 
vorisée  par  l’existence  de  brides ,  de  points  indurés  par 
certaines  parties  de  la  tumeur.  Ces  kystes  dermoïdes  sont 
accompagnés  de  phénomènes  douloureux  plus  intenses  que 
les  kystes  sarcomateux  ou  multiloculaires,  et  de  troubles 
fonctionnels  plus  prononcés,  qui  exigent  une  intervention 
prématurée. 

Restons  donc,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  entre  ces 
deux  hypothèses  :  de  sarcome  kystique  ou  de  kyste  dermoïde  , 
du  ligament  large. 

Le  traitement  ne  peut  d’ailleurs  être  que  fort  hésitant. 

S’il  s’agissait  d’un  sarcome  kystique,  les  adhérences  et  le 
caractère  grave  de  la  tumeur  seraient  une  contre-indication  à 
toute  intervention.  S’il  existe  un  kyste  dermoïde,  le  pro-  ■r 
nostic  serait  plus  favorable,  car  c’est  dans  ces  cas  que  l’in-  , 
tervention  est  le  plus  souvent  suivie  de  succès.  Elle  devrait 
alors  être  rapide  pour  éviter  l’ouverture  de  la  tumeur  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Nous  n’avons  aujourd’hui  que  quelques  indications  à  rem¬ 
plir  :  calmer  la  douleur  par  des  cataplasmes  laudanisés, 
l’opium;  arrêter  les  hémorrhagies  par  le  seigle  ergoté;  sou¬ 
tenir  le  ventre  et  fortifier  l’état  général. 


DE  LA  NARCOLEPSIE 
Par  le  docteur  Gélineau. 


I 

Jepropose.de  donner  le  nom  de  narcolepsie  (de  v<£pxwffi«, 
somnoleAce,  et  laii.êâv£i.v,  saisir,  prendre)  à  une  névrose 
rare  ou  du  moins  peu  connue  jusqu’à  ce  jour,  caractérisée 
par  un  besoin  de  dormir  impérieux,  subit  et  de  courte  du¬ 
rée,  se  reproduisant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés.  Ce  nom  rappellera  la  double  analogie  de  la  narcolepsie 
avec  la  somnolence  et  la  catalepsie. 
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Nous  avions  cru  d’abord  que  l’observation  que  j  ai  re- 
rueillie  et  qu’on  lira  plus  loin  était  la  seule  connue,  mais  ] 
nous  venons  de  lire  dans  le  Journal  de  médecine  mentale  de 
M  le  docteur  Delasiauve,  n-  8  et  9,  t.  Il,  1862,  que  le  doc¬ 
teur  Gaffe  a  publié,  dans  son  Journal  des  connaissances  medi¬ 
cales  pratiques  (20  août  1 862),  un  premier  cas  de  cette  névrose 
du  sommeil  que  nous  rapportons  ici  avec  plaisir  comme  une 
preuve  indiscutable  de  son  existence. 

Observation  I.  _  Pendant  plus  d’un  an,  dit  M.  Gaffe  j’ai  soumis 
à  mon  observation  un  employé  du  Grand  Cercle,  16,  boulevard 
Montmartre,  qui  a  dû,  à  cause  d’une  irrésistible  et  ^cessante  pro¬ 
pension  à  dormir,  renoncer  à  son  service.  Cet  bomme,  âgé  de  qua- 
Lte-sept  ans,  grand  et  fort,  marié,  avait  toujours  vécu  avec 
sobriété.  Pas  de  maladie  antérieure,  le  premier  signe  extérieur 
s’observait  aux  paupières  aloul-dies  et  à  demi  fermées^  Pr,  s  debout 
assis  couché,  en  marchant,  il  est  atteint  depuis  plus  de  quatre  ans 
de  cette  somnolence  plus  ou  moins  impérieuse  suivant  les  circon¬ 
stances  existantes.  Il  ne  se  réveillait  que  pour  se  rendormir  aussitôt. 
La  faim  la  plus  impérieuse  ne  lui  procuraH  qu’une  “J"®’ 

santé  ■  visage  un  peu  pâle  ethouffi,  attitude  nonchalante,  hébétude 
Ltemincf  pareLuse,  persistance  de  l’embonpoint  et  de  la  santé 

^  Insuccès  des  divers  traitements,  un  séjour  aux  eaux  de  Brides 
put  seul  améliorer  cet  état  sans  le  rétablir  complètement 
'  ^  Plus  tard,  à  la  suite  d’une  émotion  terrifiante  et  d  excès  illicites 
fabus  du  coït,  de  masturbation  ou  de  boissons  alcooliques),  hallu- 
Son  ei  délire  méningitique  pour  lequel  il  fut  énergiquement 
traité  par  le  docteur  Semelaigne. 


Obs.  II  (personnelle).  -  Le  sieur  G...,  trente-huit  ans  revendeur 
de  barriques,  d’un  tempérament  nervoso-sangum,  se  présente  à  ma 
clinique  le  IS  février  1879.  . 

Il  n’a  paseu  de  convulsions  dans  sop  jeune  âge,.ni  de  syphilis  plus 
tard;  il  a  deux  enfants,  dont  l’aîné,  qui  a  treize  ans,  l’accompagne 
toujours,  et  dont  le  second  n’est  âgé  que  de  quelques  mois^  Le 
père  de  G...  était  nerveux,  mais  sans  troubles  maladifs,  sa  mère 
k  morte  d’un  cancer,  son  frère  d’un  ulcère  de  l’estomac.  Il  boff 
modérément;  il  a  souffert  il  y  a  cinq  ans  d’un  rlnmmtisme^i- 
culaire  aigu  et  a  eu  un  herpès  tonsurant  à  la  même  époque. 

Il  V  a  trois  ans,  dans  une  discussion  assez  vive  pour  une  affaire 
d’intérêt,  il  a  reçu  de  son  interlocuteur  un  violent  coup  de  pomg 
auquel  il  a  répondu  par  un  coup  de  foret,  après  lequel  H  a  été 
appréhendé  au  corps  par  le  commissaire  de  police  et  mis  en  pri¬ 
son,  ce  qui  lui  a  occasionné  un  violent  chagrin.  ,  ... 

Enfin,  un  peu  plus  tard,  une  bûche  lui  est  tombée  sur  la  tete 
sans  V  déterminer  cependant  une  grande  douleur;  je  ne  trouve  du 

reste  en  cet  endroit  aucune  sensibilité,  aucune  dépression  dignes 

d’être  notées.  ,  x-.  .  .  a  aî.^ 

Pendant  longtemps,  aucun  phénomène  consecutif  ne  s  est  révélé 
chez  lui,  et  ce  n’est  que  depuis  deux  ans  qu’il  a  ressenti  lorsqu  il 
riait  aux  éclats  ou  qu’il  voyait  une  bonne  opération  à  faire  dans 
son  métier,  une  faiblesse  soudaine  dans  ses  jambes,  qui  se  déro¬ 
baient  sous  lui.  Plus  tard,  en  jouant  aux  cartes,  s’il  se  voyait  un 
beau  jeu,  il  était  tout  saisi  et  ne  pouvait  remuer  les  bras;  sa  tête 
se  penchait  et  il  donnait;  une  minute  après,  il  se  réveillait.  Bientôt, 
la  moindre  émotion,  la  vue  seule  de  ses  futailles,  suffirent  poür 
amener  le  sommeil,  et,  depuis,  ce- besoin  impérieux  de  dormir 
l’incommode  à  chaque  instant.  Mange-t-il,  son  repas  est  interrom¬ 
pu  quatre  à  cinq  fois  par  l’envie  de  se  reposer;  ses  paupières 
s’abaissent,  ses  mains  laissent  tomber  sa  fourchette,  sqn  couteau 
ou  son  verre  ;  la  phrase  qu’il  avait  commencée  à  voix  haute,  il  la 
finit  avec  peine,  en  balbutiant  et  à  voix  basse  ;  sa  tête.se  penche^ 
il  dort.  C’est  en  vain  qu’étant  assis,  pour  écarter  cette  sensation,  il 
se  frotte  les  yeux;  sa  main  retombe  inerte,  il  est  vaincu,  se  courbe 
et  sommeille.  Est-il  debout  et  dans  la  rue,  quand  ce  besoin  le 
prend,  il  vacille,  trébuche  comme  un  homme  ivre,  entend  les  gens 
l’accuser  d’avoir  bu  et  se  railler  de  lui  ;  il  ne  peut  leur  répondre  ; 
leurs  moqueries  l’accablent  encore  plus  et  il  s’affaisse  en  se  garant 


instinctivement  par  un  dernier  effort,  des  voitures  ou  des  chevaux 

de  lui,  ce  qui  ne  manque  jamais  à  Paris,  il  les  entend  ou  les  dev^ine 
faisant  leurs  charitables  réflexions  sur  son  état,  e  ^  ^ 

le  paralysent  en  l’impressionnant  davantage  et  en  1  empecha 

“s'uTun.  êmotio»  profonde,  pénible  ou  joy.».., 
dormir  .et  encore  plo.  impérienn  et  eondem.  Ame, 
marché  dans  son  commerce,  voit-il  un  ami,  parle-t  ,  .  ^  ^ 

pour  la  première  fois,  a-t-il  beau  jeu  aux  cartes,  il  s  affaisse  et 
Sort  subitement.  Va-t-il  au  Jardin-des-Plantes,  autour  la  lo  e 
des  singes,  rendez-vous  ordinaire  des  curieux,  des  bonnes  d  enfants 
des  soldat;  et  des  diseurs  de  lazzis,  le  voilà  .pi  ^’.^^dort  en  voyan 
tout  ce  monde  rire  autour  de  lui.  Un  cheval  qui  ^  ^ 

voiture  qui  va  le  croiser,  la  vue  d’un  personnage  grotesquement 
habillé  et  le  faisant  sourire,  il  n’en  faut  pas  davantage,  pour  être 

1  S-iWa  au  théâtre,  il  s’endort  en  y  entrant,  rien  qu’à  la  pensée 
du  plaisir  qu’il  va  y  trouver.  Il  s’endort  encore  en  s’asseyant  sur  la 
'  banquette,  et  il  faut  que  son  fils  le  secoue  et  le  pince  pour  1  arra-  , 
chei  au  sommeil,  Mais,  une  fois  les  acteurs  en  scène,  ce  besoin 
cesse;  il  suit  avec  intérêt  la  pièce  sans  s’affaisser  un  seul  instant, 
moins  qu’un  acte  pathétique  ne  l’émotionne  par  trop. 

Le  mauvais  temps  et  surtout  l’approche  d’un  orage  augmentent 
la  fréquence' de  ses  'aècès  de  sommeil,  dont  il  a  eu  jusqu  a  deux 

"f’unTqui  moyen  pour  l’en  arracher  est  de  le  secouer  fortement 
ou  de  le  pincer.  Cependant,  quand  il  se  met  violemment  en  colère, 
il  s’endort  moins,  mais  un  repos  plus  long  et  plus  pesant  en  est  la 
conséquence.  En  se  réveillant,  U  marche  droit  et  ferme  jusqu  à  ce 
qu’un  nouveau  sommeil  le  saisisse  un  quart  d’heure  après 
I  Je  me  rappellerai  toujours  la  manière  dont  il  est  entré  dans  ma 
I  clinique.  Il  était  conduit  et  soutenu  par  son  fils  le  tenant  par  le 
I  bras  à  peine  a-t-il  franchi  la  porte  de  mon  cabinet  et  dirigé  ses 
1  veux  vers  moi  que,  tout  saisi,  son  regard  se  voile,  ses  paupières 
1  ^baissent,  il  titube ,  trébuche  et  tombe  endormi  sur  une-  chaise; 

!  son  fils  lui  parle  et  le  secoue  fortement,  après  q^oi  il  commence  à 

!  “pe^dfnt  son  sommeil,  son  pouls,  qui  est  de  66  à  68  à  l’état  ordi- 
'  naire,  descend  immédiatement  à  88  ou  60.  Ses 
contractées  à  l’état  de  veille,  le  sont  un  peu  moins  quand  il^  dort 
Elles  se  contractent  à  nouveau  quand  on  les  soulève  et  qu  on 
annroche  la  lumière.  Les  accès  durent  de  une  à  cinq  minutes. 

du  reste,  ne  révèle  chez  lui  un  état  maladif  ;  ses  traits  sont 
calmes!  reposés,  il  mange  bien;  son  sommeil  de  la  nuit  est  e^ccellen  , 
il  ne  se  réveille  qu’une  fois.  Il  prend  du  café  une  fois  par  jour  et  n  est 
pas  constipé.  Les  désirs  génésiques  ont  bien 

îappelle  qu’il  vient  d’avoir  un  enfant,  mais  il  a,  dit-il,  été  conçu 
dans  un  moment  où  la  maladie  l’a  surpris. 

Membre  d’une  société  de  secours  mutuels,  sa  carte  porte  le 
diagnostic  morbus  sacer.  Il  a  été  soigné  chez  lui  et  ^  Salpêtrière 
Qufnd  il  y  allait,  il  s’endormait  plusieurs  fois  d  abord  à  la  polte  de 
mpital,  puis  ;  celle  de  la  salle,  et  enfin,  une  troisi  me  tej 
devant  lé  médecin  qu’il  venait  consulter.  On  lui  a  conseille  le  b  o 
mure  de  potassium,  des  injections  sous-cutanées,  l’hydrothcr^ie 
l’électricitl  enfin  on  lui  a  fait  des  cautérisaùons  à  la  nuque,  ma 
on  n’a  pas  obtenu,  dit-il,  d’amélioration. 

Prié  d’expliquer  de  son  mieux  son  mal  et  ses  approches,  il  dit 
qJÏ  n’éproLLucune  douleur  au  moment  d’être  atteint;  seule- 
Lnt,  il  sent  une  pesanteur  profonde,  un  vide  lutracramen  une 
sorte  de  tourbillon  faisant  le  tour  de  sa  tète,  J  , 

son  front  et  au  fond  des  yeux.  Ses  pensées  se  voi  ent,  s  effacent 
e^paupières  se  ferment  à  demi  ;  il  entend  encore,  i  a  conscience., 
enfin  les  se  ferment  tout  à  fait,  il  dort;  et  tout  cela  très-rapide- 
!  ment,  en  sorte  que  cette  phase  préliminaire  du 
'  gique  qui  se  fait  par  périodes  progressives  en  cinq,  dix,  vingt 
!  minutes,  dure  chez  lui  quelques  secondes  à  peine  ^ 

1  Si  on  lui  fait  fermer  les  yeux  en  l’invitant  à  parler  et  ^  ; 

comme  on  le  fait  faire  à  un  ataxique,  sa  voix  s  éteint,  il  endoi  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  s’affaisse,  mais  sans  mouvements  désordonnés.  S’il  pénétre  dans 
un  endroit  sombre,  dans  une  cave  par  exemple,  il  éprouve  aussi 
plus  de  tendance  au  sommeil.  Quand  il  descend  une  rue  escarpée, 
il  a  peine  à  se  tenir  debout  et  aussi  quand  il  pousse  une  brouette 
devant  lui,  tandis  qu’attelé  à  une  petite  charrette,  il  la  traîne  faci¬ 
lement  derrière  lui  au  moyen  d’une  bricole  et  sans  s’endormir, 
sans  doute  parce  que  sa  volonté  est  plus  énergique  en  ce  mo¬ 
ment-là. 

Jamais,  pendant  son  sommeil  morbide,  il  n’a  laissé  échapper 
d’urine  ou  de  matières  fécales.  Il  lui  est  arrivé  chez  moi  de  causer 
plus  d’une  demi-heure  sans  s’endormir. 

Sa  mémoire  n’est  pas  affaiblie  le  moins  du  monde,  il  se  rend 
compte  de  l’état  de  ses  affaires  et  s’en  occupe  avec  activité,  mais  en 
se  faisant  accompagner,  ne  pouvant  sortir  seul  sans  danger.  Quand 
il  travaille  seul,  il  a  moins  d’accès  que  lorsqu’il  est  avec  quelqu’un, 
car,  aimant  à  causer,  il  s’anime  et  s’endort. 

L’apparition  intermittente  de  cette  maladie,  sa  fréquence, 
son  peu  de  gravité,  l’absence  de  lésions  consécutives ,  doivent 
la  faire  considérer  comme  une  névrose  ;  mais  doit-on  la 
faire  rentrer  dans  une  espèce  déjà  connue,  ou  mérite-t-elle 
une  place  à  part  dans  ce  groupe  si  important  et  déjà  si 
nombreux  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Et  d’abord,  peut-on  voir  \h.A&V  épilepsie ‘î  Je  ne  le  pense  pas  ; 
sans  doute;  comme  dans  cette  dernière  le  malade  s’affaisse 
et  tombe  sans  pouvoir  s’en  empêcher;  mais  il  ne  jette 
point  ce  cri  initial,  rauque,  expression  d’une  terreur  pro¬ 
fonde  ;  il  ne  pâlit  ni  ne  rougit  successivement  ;  il  n’a  ni 
convulsions  toniques,  ni  mouvements  cloniques;  il  sent 
qu’on  le  pince;  if  a  toujours  conscience  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  ;  on  peut,  en  le  secouant,  l’arracher  au  som¬ 
meil;  il  n’est  point  hébété  quand  il  en  sort,  et  il  recouvre 
immédiatement  ses  facultés  intellectuelles,  sa  sensibilité  et 
sa  motilité.  Bien  plus,  loin  de  l’accabler,  ce  repos  lui  semble 
nécessaire  et  paraît  lui  donner  des  forces.  Enfin,  il  se  sou¬ 
vient  parfaitement.  D’ailleurs  le  bromure  de  potassium,  cette 
pierre  de  touche  des  accidents  épileptiformes  et  de  l’épi¬ 
lepsie,  n’a  point  agi  favorablement  sur  lui.  Du  reste,  quel 
est  l’épileptique  qui,  après  cent,  deux  cents  vertiges  et 
chutes  par  jour,  conserverait  encore  intactes,  au  bout  de 
deux  ans,  son  intelligence  et  sa  mémoire  ? 

Le  docteur  Semelaigne  a  voulu  rattacher  cependant  la 
maladie  du  sujet  qu’il  a  observé  à  l’épilepsie.  «  Un  symptôme, 
dit-il,  a  prédominé,  marqué  les  autres,  mais  leur  réu- 
nionn’en  est  pas  moins  significative.  Qui  ne  sait  que  des 
vertiges  peuvent  avoir  lieu  pendant  longtemps  sans  déceler 
leur  véritable  caractère?  Qui  ne  sait  aussi  qu’ils  ont  pour 
résultat  Uassoupissement,  la  lenteur  intellectuelle,  l’affai¬ 
blissement  de  la  mémoire,  l’embarras  du  cerveau,  la  stu¬ 
pidité,  les  perversions  morales  ?  —  En  l’absence  des  ver¬ 
tiges,  ou  lorsque  les  attaques  s’éloignent,  l’intelligence  et  le 
moral  se  relèvent.  Telle  était  la  situation  de  M...  —  Sans 
doute,  la  somnolence  a  attiré  tout  d’abord  l’attention  comme 
symptôme  prédominant,  mais  il  avait  souvent,  plusieurs  fois 
par  jour,  des  défaillances,  des  vertiges,  des  faux  accès, 
comme  on  les  appelle.  A  ces  sortes  d’attaques,  c’est  en 
général  l’assoupissement  et  non  la  stupeur  qui  succède.  » 
Quant  aux  congestions  cérébrales  légères,  M.  Semelaigne^, 
dit  que  c’est  là  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de 
l’épilepsie.  Enfin  le  délire  méningitique  aigu  dont  le  malade 
a  été  frappé  rentre  aussi  dans  le  «  domaine  du  mal  comi¬ 
tial  )). 

Nous  reproduisons  dans  toute  leur  étendue  les  opinions 
de  notre  confrère,  mais  elles  ne  nous  convainquent  nulle¬ 
ment.  Comment  !  voilà  un  homme  qui  a  depuis  plus  de 


quatre  ans  des  chutes  et  des  vertiges  constants ,  et  il  n’a 
jamais  eu  une  attaque  complète,  typique,  d’épilepsie?  il 
tombe  et  son  sommeil  cesse  immédiatement  après  l’atta¬ 
que;  il  tombe,  et  jamais  Victus  ne  le  projette  raide,  de 
manière  à  lui  occasionner  ces  blessures  si  communes  chez  les 
épileptiques?  11  tombe  et  il  reprend  immédiatement  ses 
esprits,  son  intelligence  ?  Ah  !  c’est  que  sa  chute  est  sembla¬ 
ble  à  celle  d’un  ivrogne  ou  d’un  enfant  endormi.  C’est  un 
affaissement  que  le  sommeil  occasionne  et  p-écèrfe,  tandis 
que  dans  l’attaque  comitiale  le  sommeil  suit  la  chute.  Ajou¬ 
tons  enfin  que  M.  Semelaigne  ne  rhentionne  pas  ce  qui, 
pour  nous,  constitue  le  critérium  de  l'épilepsie  dans  ses 
manifestations  les  plus, légères  comme  les  plus  grandes,  la 
perte  de  mémoire,  du  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 
Un  sujet  qui,  après  un  vertige,  une  absence,  une  chute,  se 
souvient  et  a  conscience  de  ce  qui  se  passe  ou  de  ce  qui  s’est 
passé,  n’est  pas  un  épileptique. 
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Séance  dn  6  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDAIVCE 

La  correspondance  comprend  :  1®  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Recherches  sur  le  pouvoir  électrique  du  coUodion  simple  desséché,  par 
M.  le  docteur  Jules  Seure  (de  Saint-Germain-en-Laye)  ;  2°  une  note 
sur  le  degré  respectif  d’altération  et  de  conservation  des  sources  du 
bassin  de  Vichy,  par  le  docteur  Durand-Fardel  (commission  des 
eaux  minérale.sj  ;  3°  une  note  de  M.  Édouard  Ferray,  pharmacien 
à  Évreux,  intitulée  :  De  la  bétulalbine,  de  ses  propriétés,  de  son  action 
dans  le  traitement  de  ïuréthrite  chronique  et  de  la  leucorrhée  (commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets). 

M.  EE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  séance  publique  aura  heu  le 
20  juillet  et  que  M.  Béclard  y  lira  l’éloge  d’Andral. 

EECTURE 

Strabotomie.  —  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  présente  à  l’Académie  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  la^thérapeutique  du  strabisme. 

I.  Du  traitement  du  strabisme  sans  opération  par  les  mydriatiques.  ■ 
—  Se  basant  sur  cette  donnée  physiologique,  non  encore  mise  en 
lumière,  que  l’accommodation  des  yeux  pour  les  faibles  distances 
gouverne  la  convergence  des  yeux,  M.  Boucheron  propose  de  com¬ 
battre  la  convergence  excessive  des  yeux  hypermétropes  et  le  stra¬ 
bisme  convergent,  qui  en  est  la  conséquence ,  en  supprimant 
momentanément  l’aceommodation  par  la  paralysie  atropinique  des 
muscles  accommodateurs. 

Présentée  à  l’Académie  des  sciences,  le  17  mars  1879,  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  du  strabisme  convergent  intermittent  a  donné 
des  résultats  qui  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

1®  La  condition  sine  quâ  non  du  succès  est  fintermittence  de  la 
déviation  du  strabisme,  ce  qui  indique  que  les  muscles  droits 
internes  n’ont  pas  encore  subi  la  rétraction  et  le  raccourcissement  , 
consécutifs  à  leur  position  vicieuse  habituelle. 

Les  instillations  de  sulfate  d’atropine  (3  centigrammes  pour 
10  grammes  d’eau  distillée)  doivent  être  faites  dès  la  première 
apparition  du  strabisme,  avant  tout  changement  dans  les  muscles 
convergents. 

L’atropinisation  doit  être  faite  dans  les  deux  yeux,  de  manière 
à  obtenir  une  paralysie  complète  des  muscles  accommodateurs  (ce 
qui  correspond  en  général  à  une  dilatation  maxima  des  pupilles). 
Une  ou  deux  gouttes,  matin  et  soir,  de  la  solution  indiquée  plus 
haut,  produisent  la  dilatation  pupillaire  désirable 

L’atropinisation  sera  prolongée  pendant  un  temps  suffisant  pour 
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que  ces  habitudes  de  convergence  excessive  aient  disparu  lorsque 
l’enfant  regarde  de’près. 

Cette  médication  met  l’enfant  hypermétrope  strabique  dans  la 
situation  des  hypermétropes  non  strabiques. 

La  durée  de  l’atropinisation  est  d’autant  moins  longue  que  Ten- 
fant  est  moins  âgé  lors  du  début  du  traitement  et  que  son  stra¬ 
bisme  est  moins  ancien. 

Généralement,  en  deux  ou  trois  semaines  le  strabisme  disparaît, 
mais  il  persiste  un  et  même  deux  ans  chez  les  enfants  âgés. 

Dans  les  cas  observés ,  l’atropinisation  n’a  produit  aucun  incon¬ 
vénient.  Si  l’atropine  était  mal  supportée,  on  la  remplacerait  par 

d'autres  mydriatiques,  la  duboisine  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  les  myosiques,  comme  l’ésérine,  qui  immobi¬ 
lisent  l’accommodation  en  contracturant  le  muscle  ciliaire,  peuvent 
modifier  la  relation  qui  existe  entre  l’accommodation  et  la  conver¬ 
gence  et  faire  cesser  le  strabisme  ,  mais  les  mydriatiques  ont  un 
efiet  bien  plus  certain. 

Employée  dans  neuf  cas  de  strabisme  convergent  intermittent, 
chez  des  enfants,  cette  méthode  a  fourni  huit  succès. 

IL  Du  traitement  du  strabisme  par  la  strabotomie  (1).  —  Quand 
on  a  laissé  le  strabisme  convergent  passer  de  l’intermittence  à  la 
permanence,  ou  bien  quand  le  strabisme  a  été  d’emblée  permanent, 
le  seul  traitement  à  lui  opposer  est  l’opération  de  la  strabotomie. 

La  strabotomie  a  tour  à  tour  été  vantée  et  discréditée,  et  a 
fourni  tour  à  tour  des  succès^ et  des  revers  par  suite  de  l’insuffisance 
de  précision  dans  nos  connaissances  anatomiques  sur  la  région  de 
l’opération. 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  17  juillet  1878, 

-  et  honoré  d’un  rapport  favorable  par  M.  le  professeur  U.  Trélat, 
M.  Boucheron  s’est  proposé  de  démontrer  pourquoi  la  strabotomie 
réussit  et  pourquoi  elle  échoue. 

D’après  les  recherches  de  M.  Boucheron,  la  sectionpure  et  simple 
du  tendon  du  muscle  rétracté  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  pro¬ 
duire  le  redressement  de  l’œil  dans  un  cas  de  strabisme  moyen. 

La  ténotomie  sans  débrîdemenf  aucun  ne  produit  un  redresse¬ 
ment  que  de'I  millimètre  1/2  à  2  millimètres.  Après  la  ténotomie 
le  muscle  continue  à  mouvoir  l’œil  presque  aussi  bien  qu’avant  la 
ténotomie,  à  cause  de  l’existence  d’insertions  supplémentaires  de 
nature  aponéwotique. 

Ges  insertions  supplémentaires  jouent  un  rôle  capital  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  strabotomie.  C’est  en  sectionnant  ces  insertions  supplé,- 
mentaires  en  proportions  voulues  qu’on  peut  doser  le  degré  de 
redressement  de  l’œil.  C’est  en  négligeant  la  section  des  insertions 
supplémentaires  qu’on  échoue  par  insuffisance  de  correction,  c’est 
en  les  sectionnant  trop  largement  qu’on  échoue  par  excès  d’action. 
\  Ces  insertions  supplémentaires  ou  adhérences  du  muscle  droit 
à  la  capsule  de  Tenon  sont  exclusivement  situées  sur  la  .face 
superficielle  du  muscle,  elles  sont  prémusculafres  et  elles  s  atta¬ 
chent  d’une  part  aux  bords  du  muscle ,  d’aùtre  part  à  la  capsule 
susjacente  et  adjacente  au  muscle  (adbérencës  prémusculaires  et 
latérales). 

Les  préparations  anatomiques  ont  été  vérifiées  par  M.  Trélat,  et 
l’opéraüon,  basée  sur  ces  notions  anatomiques,  a  été  pratiquée 
plusieurs  fois  avec  succès  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Le  procédé  opératoire  de  M.  Boucheron  est  le  suivant  : 

1“  Section  verticale  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  sousjacente 
à  2  ou  3  millimètres  de  la  cornée  ;  2»  Introduction  du  crochet  à 
strabisme  sous  le  tendon  du  muscle  droit  ;  3“  La  traction  du  lam¬ 
beau  capsulo-conjonctival  d’une  part,  la  traction,  en  sens  inverse, 
du  tendon  musculaire  d’autre  part,  mettant  en  relief  les  insertions 
ou  adhérences  prémusculairés  ;  section  de  ceS  adhérences  en  pro¬ 
portions  voulues  d’après  le  degré  de  strabisme;  4"-  Ténotomie 
complète  du  muscle  droit  ;  5»  Si  la  correction  est  insuffisante,  sec¬ 
tion  des  adhérences  prémusculaires  dans  une  plus  grande  étendue. 


(1)  Nous  ne  saurions  laisser  passer  ce  mot,  sans  une  courtoise  pro¬ 
testation  ;  il  ne  nous  semble  guère  acceptable  au  point  de  vue  médical. 

{Note  du  Réd.) 


ou  section  des  adhérences  latérales  au  muscle;  6o  Suture  conjonc-  ' 
tivale,  si  l’on  veut  seulement  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ;  suture 
îapsulo-conjonctivale,  si  l’on  a  besoin  de  diminuer  l’effet  obtenu. 

Cent  vingt  opérations  de  strabisme,  pratiquées  par  cé  procédé, 
ont  permis  de  constater  l’exactitude  des  propositions  émises  plus 

haut. 

COMMUNICATIONS 

M.  COT.IN  (d’Alfort)  communique  un  mémoire  intitulé  :  Analyse 
expérimentale  de  la  pustule  maligne,  de  l’œdéme  charbonneux,  déter¬ 
mination  de  leurs  formes  variées- et  de  leur  degré  de  virulence. 

Lorsqu’on  insère  dans  une  piqûre,  dans  une  scarification,  ou  une 
plaie  quelconque  de  la  peau  d’un  animal  peu  apte  à  contracter  le 
charbon,  un  peu  de  sang  charbonneux,  et  cela  de  façon  à  reproduire 
les  conditions  dans  lesquelles  paraît  se  développer  la  pustule  ma¬ 
ligne  chez  l’homme,  on  obtient  des  résultats  très-variés  se  rappor¬ 
tant  aux  chefs  suivants  : 

1 0  Un  simple  pertuis  à  demi  fermé  qui  conserve  pendant  quelques 
jours  la  matière  virulente  insérée; 

2»  Un  érythème  diffus  qui  dure  très-peu  et  s’évanouit  presque 
subitement  ; 

3"  Une  pustule  maligne  simple,  plus  ou  moins  saillante,  rouge, 
ombiliquée,  donnant  d’abord  de  la  sérosité,  puis  un  liquide  séro- 
purulent  ; 

4“  Un  œdème  simple  sans  changement  dans  l’état  de  la  peau; 

5°  Une  pustule  suivie  d’œdème  ; 

6’  Un  œdème  suivi  de  pustule  ; 

7“  Une  pustule  et  un  œdème  débutant  simultanément; 

8°  Une  pustule  avec  œdème  et  érythème; 

9“  Une  tumeur  phlegmoneuse; 

10»  Enfin  un  simple  bubon  avec  lymphangite  du  voisinage. 

Toutes  ces  formes  peuvent  être  étudiées  sur  le  chien.  Elles  peu¬ 
vent  être  observées  presque  toutes  réunies  sur  un  même  animal 
selon  les  régions  inoculées. 

Le  fait  de  l’existence  de  nombreuses  variétés  de  pustules  char¬ 
bonneuses  sur  l’animal  nous  explique  suffisamment  le  défaut  de 
concordance  des  descriptions  qu’on  a  données  de  la  pustule  maligne 
de  l’homme.  Chaque  observateur  a  décrit  seulement  les  types  qu’il 
a  eus  sous  les  yeux,  et  encore  n’a-t-il  pu  en  donner  les  caractères 
qu’à  partir  d’une  période  un  peu  avancée,  les  ayant  rarement  vus 
dès  le  début.  .  , 

Chez  le  chien  adulte,  le  plus  souvent  le  charbon  inoculé  reste 
local,  et  la  virulence,  après  avoir  été  manifeste  durant  quelques 
jours  s’éteint  sur  place.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Pour  voir  ce  qui  se  passe  dans  l’un  et  l’autre  cas,  prenons  pour 
exemple  deux  chiens  à  pustules  charbonneuses  développées  en  même 
temps,  au  même  point,  par  exemple  à  l’aine  ou  aux  mamelles,  et 
suivons-les  comparativement.  Le  premier,  le  deuxième,  le  troi¬ 
sième  jour,  les  tumeurs  sur  les  deux  animaux  peuvent  se  ressembler 
exactement;  elles  donnent  de  la  sérosité  claire,  vhulente,  plus  ou 
moins  chargée  de  bactéridies.  Il  y  aura  un  peu  de  fièvre  et  d’inap¬ 
pétence,  mais  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  prostration;  dès  la 
fin  du  troisième  jour,  ou  le  quatrième,  ou  le  cinquième,  sur  l’un 
des  malades  la  tumeur  peut  perdre  sa  teinte  rouge,  s’affaisser, 
s’altérer  au  sommet,  o,u  entrer  en  suppuration,  et  dès  lors  la  fièvre 
se  calme,  l’appétit  remonte  et  l’animal  guérit  sans  aucun  traite¬ 
ment.  Mais  sur  l’autre,  au  contraire,  la  tumeur,  loin  de  tendre  à  la 
résolution,  demeure  rouge,  devient  vergetée,  marbrée,  violacée,  la 
fièvre  persiste,  il  y  a  prostration  croissante,  affaiblissement  du 
pouls,  enfin  refroidissement  et  mort  dans  les  cas  d’affection  char¬ 
bonneuse  généralisée.  ,  • 

Si  l’on  tue  ces  animaux  le  quatrième,  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  voici  ce  qu’on  observe  sur  celui  dontla  tumeur  était  en  voie  de 
résolution  :  le  liquide  du  pertuis  a  disparu;  s’il  persiste  en  petite 
quantité,  il  ne  montre  que  des  leucocytes,  de  fins  granules,  plus  de 
bactéries;  les  vaisseaux  sont  libres,  il  y  a  peu  de  sang  extravasé, 
presque  plus  d’œdème;  les  ganglions  les  plus  voisins  de  la  tumeur 
Lt  à  peine  tuméfiés,  n’ont  pas  changé  de  teinte  ;  leur  pulpe  ino¬ 
culée  au  lapin  ne  détermine  pas  le  charbon,  la  rate  n  est  pas 
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hypertrophiée,  le  cœur  est  sans  ecchymoses,  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  n’est  congestionnée  en  aucun  point.  Sur  cet  animal  le 
charbon  est  devenu  simple  accident  local ,  la  virulence  •  s’est 
éteinte  dans  son  foyer,  la  Bactéridie  a  disparu  des  parties  où 
.  elle  avait  été  introduite,  de  l’œdème  où  elle- s’était  disséminée 
et  de  toutes  les  parties  où  elle  avait  pénétré  ;  elle  a  péri  sans 
laisser  de  traces  de  son  passage.  Sur  le  second  chien,  la  tumeur  a 
conservé  son  volume ,  la  peau  une  teinte  sombre,  cyanosée,  les 
vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  visqueux,  tous  les  tissus  infiltrés  de 
liquide  sanguinolent.  Il  y  a  œdème  étendu  au  loin,  tout  est  virulent 
dans  la  tumeur,  les  bactéridies  y  abondent,  ici  longues,  flexueuses, 
là  -en  courts  segments  dissociés,  les  uns  transparents,  les  autres 
pourvus  de  points  brillants  sur  leur  trajet  ou  à  leurs  extrémités.  En 
outre  le  charbon  s’est  étendu  au-delà  dés  limites  de  son  foyer.  Non- 
seulement  les  ganglions  périphériques,  mammaires^  inguinaux, 
sont  tuméfiés,  noirâtres,  souvent  réduits  en  bouillie/,  mais  les  pel¬ 
viens,  les  sous-lombaires,  et  tous  ceux  qui  se  trouvent  sur  la  route 
des  éléments  virulents  offrent  de  semblables  altérations.  Leur  pulpe 
difüuente  est  pleine  de  bactéridies  plus  longues  que  celles  du  sang. 
Si  l’affecfion  était  à  son  terme,  la  rate  s’est  hypertrophiée,  chargée 
de  bactéridies  comme  les  ganglions  lymphatiques ,  l’intestin  grêle 
commence  à  se  congestionner,  les  ecchymoses  se  produisent  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur,  etc. 

Les  ganglions  qui,  dans  le  premier  cas,  n’ont  pas  pris  une  part 
.  notable  au  travail  morbide,  l’ont  limité  et  circonscrit  ;  dans  le 
second,  se  sont  transformés  les  uns  après  les  autres  en  bubons  qui 
ont  joué  le  rôle  de  pustules  malignes  internes  surajoutées  à  la  pre¬ 
mière.  Les  foyers  d’infection  sont  donc  d’autant  plus  nombreux,  la 
maladie  se'  généralise  d’autant  plus  sûrement  et  d’autant  plus  vite, 
que  la  pustule  s’est  développée  dans  une  partie  où  les  ganglions 
lymphatiques  sont  le  plus  multipliés. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Et  des  différences  individuelles,  des  condi¬ 
tions  mal  déterminées  jusqu’à  présent  influent  considérablement 
sur  l’issue  fatale  ou  non. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  la  pleine  évolution  de  la  mala¬ 
die  charbonneuse  qui  procède  de  la  pustule  maligne  peut  se  diviser 
en  cinq  périodes.  La  première  comprend  le  développement  de  la 
pustule,  la  seconde  est  un  temps  d’arrêt,  la  troisième  répond  au 
pveloppement  des  bubons  ou  pustules  malignes  ganglionnaires, 
la  quatrième  est  un  nouveau  temps  de  suspension,  et  la  cinquième 
est  le  moment  de  l’infection  générale  du  sang  et  des  organes. 
Expérimentalement,  on  trouve  qu’au  début  la  virulence  existe 
seulement  au  centre  de  la  tumeur,  qu’ellé  s’est  étendue  plus  tard 
aux  ganglions  et  finalement  à  la  masse  du  sang. 

En  résumé,  les  animaux  réputés  réfractaires  au  charbon  con¬ 
tractent  parfaitement  la  pustule  maligne  accompagnée  ou  non 
d’œdème. 

Cette  pustule  ou  cette  tumeur  prend  des  formes  très-variées,  sui¬ 
vant  les  points  du  corps  où  elle  se  développe.  Dans  tous  les  cas, 
sans  aucune  exception,  la  tumeur  charbonneuse  est  virulente  par 
la  sérosité  de  son  pourtour,  par  son  sang,  ses  liquides  extravasés, 
souvent  par  son  œdème.  Cette  virulence  s’éteint  progressivement  à 
partir  de  la  soixante-quinzième  ou  de  la  quatre-vingtième  heure, 
quelquefois  plus  tôt.  La  pustule  disparaît,  soit  par  résolution  simple, 
sans  s’ouvrir,  soit  après  avoir  laissé  suinter  de  la  sérosité,  en  don¬ 
nant  une  eschare  sèche,  en  suppurant,  en  s’ulcérant  dans  une 
grande  étendue.  Elle  guérit  spontanément  par  Tun  quelconque  de 
ces  modes  de  transmission  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  sur 
les  chiens  adultes.  Toutes  les  fois  que  la  tumeur  charbonneuse 
entraîne  des  lésions  graves  dans  les  ganglions  lymphatiques,  elle 
tend  à  produire  un  état  général  qui  devient  souvent  mortel,  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  sujets. 

M.  Colin  termine  en  résumant  cent  cinquante-trois  observations 
d’inoculation  faites  sur  des  chiens  ou  des  chats,  et  dont  vingt-trois 
,  seulement  ont  été  suivies  de  mort. 

DISCUSSION 

M.  GOSSELIN.  Le  mémoire  que  nous  venons  d’entendre  est  exces¬ 
sivement  remarquable.  11  nous  intéresse  au  plus  haut  point,  nous 


autres  chirurgiens,  qui  supposions  que  chez  l’homme  la  pustule 
maligne  véritable,  abandonnée  à  elle-même,  devait  être  toujours 
mortelle.  Déjà  bien  des  faits,  étaient  venus  nous  étonner.  Dans 
nombre  de  cas,  alors  qu’on  ne  pouvait  guère  douter  de  la  nature 
charbonneuse  d’une  pustule  maligne,  on  l’avait  guérie  spontané¬ 
ment,  tandis  que  d’autres  fois  une  pustule  semblable  était  suivie 
de  mort  malgré  le  traitement  le  plus  énergique.  Ces  différences 
sont  moins  surprenantes  du  momènt  oùon  les  observe,  encore  plus  , 
marquées,  sur  des  animaux  soumis  à  l’expérimentation. 

M.  Colin  nous  a  appris  une  autre  chose  qui  nous  chagrine,  mais 
à  laquelle  il  faut  nous  résigner.  Nous  espérions  avoir  ùn  moyeh,- 
sûr  pour  distinguer  les  vraies  pustules  malignes  à  une  période 
quelconque  de  leur  évolution  :  le  moyen,  c’était  de  rechercher  la  ' 
présence  des  bactéridies.  Eh  bien,  il  paraît  que  les  bactéridies, 
après  avoir  existé  d’abord,  peuvent  périr  sur  place  et  faire  défaut 
à  ün  moment  donné  dans  les  pustules  malignes  les  plus  légitimes. 

Il  est  vrai  qu’il  s’agit  alors  d’une  maladie  en  voie  de  guérison 
spontanée,  qui  n’exige  plus  düntervention  chirurgicale.  Le  diag¬ 
nostic  différentiel  aurait  donc  alors  moins  d’intérêt. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  voudrais  savoir  siM.  Colin  poursuit 
ses  recherches  sur  les  injections  interstitielles,  ou  d’autres  moyens 
propres  à  arrêter  la  marche  du  mal  quand  son  siège  rend  impos¬ 
sible  la  destruction  des  tissus  envahis  au  moyen  du  fer  rouge  ou  de 
puissants  caustiques.  ' 

M.  COLIN.  J’ai,  en  effet,  entrepris  dans  ce  sens  des  expériences, 
encore  trop  incomplètes  pour  être  rapportées  ici.  J’espère,  par 
des  remèdes  agissant  sur  les  ganglions,  arrêter  le  charbon  alors 
qu’il  envahit  ces  organes.  Mais  il  faut  du  temps  pour  obtenir  des 
résultats  assez  concluants  en  rassemblant  des  observations  assez 
nombreuses.  , 

M.  BOULEY.  Je  voudrais  rapprocher  des  faits  exposés  par  M.  Co¬ 
lin  deux  ordres  de  faits  analogues.  D’abord,  je  lui  rappellerai  que  , 
M.  Saint-Cyr  avait  inoculé  la  morve  à  des  chiens  sans  produire  autre 
chose  qu’un  accident  local.  Le  chien  guérissait,  tandis  que  les  che¬ 
vaux  ou  les  ânes  inoculés  avec  son  mal  local  mouraient  de  la  morve.. 
Encore  tout  récemment,  à  l’école  de  Toulouse,  j’ai  vu  une  série  de 
dessins  représentant  un  chien  inoculé  de  la  morve  qui  avait  perdu 
une  grande  partie  de  la  face  par  l’inoculation  morveuse  développée 
autour  du  point  inoculé  et  qui  avait  parfaitement  guéri.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  dans  aucun  des  viscères. 

Je  voudrais  dire  aussi  que  M.  Toussaint  poursuit  en  ce  moment 
des  expériences  curieuses  sur  l’immunité  que  des  animaux  aux¬ 
quels  on  a  inoculé  le  charbon,  par  un  procédé  qu’il  m’a  révélé  ' 
sous  le  sceau  du  secret  le  plus  absolu,  peuvent  acquérir  par  rap¬ 
port  à  toute  inoculation  nouvelle.  Des  moutons  ont  été  ainsi  ino¬ 
culés  à  plusieurs  reprises,  et  ils  vivent. 

M.  COLIN.  Je  demande  la  parole  pour  une  question  de  priorité. 

M.  BOULEY.  Je  ne  soulève  pas  de  question  de  priorité.  J’ai  voulu, 
seulement  rapprocher  du  mémoire  de  M.  Colin  des  faits  connexes. 

M.  COLIN.  Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  j’ai  publié  les  résultats 
d’inoculations  de  charbon  faites  sur  des  lapins  et  répétées  sans 
amener  la  mort.  Cette  année,  depuis  plusieurs  mois,  à  l’école  d’Al- 
fort,  au  vu  et  au  su  de  tous  les  élèves,  j’étudie  cette  question  sur 
des  chevaux  et  des  ânes.  Il  est  tel  de  ces  animaux  auxquels  j’ai 
près  de  vingt  fois  inoculé  le  charbon  sans  produire  jamais  autre 
chose  qu’un  accident  local.  Je  n’arrive  pas  à  les  tuer.  Mes  expé¬ 
riences  sont  publiques. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat 
en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieule  mercredi  3  novembre  1880, 
à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue 
Victoria,  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
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(deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accor¬ 
dée  par  le  directeur  .-de  l’administration,  n’auront  pas  fait  et  lu 
la  composition  prescrite  et  ceux  auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné 
au  moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste 
des  élèves  internes  des  hôpitaux.  ^ 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n  au¬ 
ront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et 
consigné  au  procès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  ces 
épreuves  jugées  insuffisantes,  ne  seront  admis  à  concourir  pour  le 
Bureau  central  qu’après  trois  semaines  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  généra 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  à  trois  heures,  du  28  juillet  au  14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  là  première 
division  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général,  conformément 
au  règlement,  avant  le  la  août,  dernier  délai. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Leroy  (Charles),  docteur 
en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  cours  d'anatomie  patho¬ 
logique  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  L.  Périer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  et  M.  le  docteur  Fischer,  aide-naturaliste  au  Muséum, 


sont  nommés  membres  de  la  conimission  chargée  de  1  explora¬ 
tion  scientifique  du  golfe  de  Gascogne. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  ou  en  son 

absence  M.  J.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation,  le- dimanche  H  juillet  1880,  à  Monfort-l’Amaury.  Le  ren¬ 
dez-vous  est  à  la  gare  de  Monfort-l’Araaury,  à  l’arrivée  du  train 
partant  de  Paris,  gare  Montparnasse,  à  six  heures  cinquante 
minutes  du  matin.  '  , 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  dimanche  prochain  11  juillet  1880,  une  excursion 
géologique  à  la  Côte-Saint-Martin,  à  Pierrefitte,.Morigny  et  leurre. 
On  se  réunira  à  la  gare  d’Orléaûs,  où  l’on  prendra,  à  six  heures 
cinquante  minutes  du  matin,  le  train  pour  Etampes. 

Échelles  portatives  des  caractères  et  des  couleurs  pour 
mesurer  l’acuité  visueile,  par  le  docteur  Galezowski, 
avec  34  planches.  —  Prix  :  2  fr.  bO.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 

et  fils.  _ _ _ _ _ _ _ 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  9802. 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOÏEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  codfondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15"  et  se 
liquéfie  à  35".  Elle  contient,  parcuilleree  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.  Eue 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à' bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  J1  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l'estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants.  .  „ 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi"  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 

Honoré,  et  lesprincipalespharmacies  de  province. 

Ma  1  t  i  a  e  G  e  r  b  a  y~ 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D**  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
Vexpérirnentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurericale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  (f  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
^épôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Solution  Goirre  f Codex  mi) 

an  clilorhjdro-phosphate  de  chaux. 


PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être 
à  tous  égards,  préléré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

.  Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dam  ticonomie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  quil 
;  distrait  rien  de  l'acide  du  sye  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  lapreparahon 
et  dont  tes  effets  concourent  précisément,  pard  au- 
■  es  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
tj..  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
flemps,  sans  en  être  fatigués  comme,  des 

‘‘‘^Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  a 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
poür  un  traitement  de  longue  duree.  .  . 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
ins  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  f 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Md^cine  de  Pqris^ 

-I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  quel’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ..  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

.  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Med.) 

Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bronmredn 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOitampbre  pat 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C>',  büb  Racine,  Paris 

Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  fi'au 

ont  démontré  que  les  Draqees  et  t  L.lixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  U'iîaôufeau  lege- 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
ygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Vin  iodé  de  Moride  (^e  L^brayère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


donc  indiqué  dans  toutes  les 
circo“nstanc”és  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  . 
maladies  des  os  (fractures,  canes,  ostéomalacie.  Pans,  163, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em- 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 


Prix:  2  fr,  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi"‘. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

'’^'se'mker  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


U  moyen  des 


Protochlorure  de  Fer - une 

nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  cm 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates 

"S  SfitSS'S.  “  s 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

^slrop  du  D’  Rabuteauàestme  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris  où  Ton  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. _ 


e  phosphate  monocalcique 

I  CRISTALLISÉ  DE  BARBA.RIN. 

,  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté.  ,  ■ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

id.  à  1  —  60- 

de:  Belleville,  et  bonnes  pharm-"". 
T>  aiiliraonio- 

de  jjauclon  phosphate. 


Yin 

TONIQUE,.  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  “oru^ 

Affaiblissement  général,  anemie,  lymp^tisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 
^  Utile  pendant  la  grossesse  ettatlaitemenf. 

Ph  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Elixir  alimentaire  DuCFO 

IfKAl^DE  CRUE  ET  AUCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  eP')^'S®“®^‘- 
Bnv.fod’éch""  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


UNO  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprad» 

A  L’ALBUMINATE  DE  PER 
‘Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  rl  un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

B  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  a  at- 
K  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 

«  toujours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d  un 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
a  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
B  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
«  plus  absoroable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  •>  {Gaz.  des  Hop.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  a  chaq.  repas. 
■  '  -  -  hie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

D  OSE  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas . 
Dépôt:  Dans  toute»  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eau  de  Contre  xévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Attec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etalilissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
ninéraleset  spécialement  celles  étrange 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon 
ie  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
:ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
.'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
B  Paris  et  do  la  province. 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIE  DE^MÉDECINE  uü 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  q^ui  ont  pour  cause  l  Appau- 

LervÎHtaWes^D^AGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  feintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville 


"NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

pilules  ANTI-NÉVRALGIQUliS  AU  _ 

pielsemium  sempervirens 

t  T  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveai 
Lagarde.  Paris. 

Éxiger  la^signature  du  D^  Fournier. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ithonneuret  5  Médailles  cCor.  —  10  ans  de  succès. 
L’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
St  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
ESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  di 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31 
■  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


V 


in  de  G.  Seguin 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat  h 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN.378.  r.  .Saint-Hoi 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENBGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50 
Pharmacie  H.  Fa  olle,  2,  rue  Bré  la.  Paris 


Y  in  MarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41,  et  principales  pharm 


Marcols,  eau  alcaline 

FERRUGINEUSE ,  TRÉS-GAZEUSE , 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies  ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^s  d’eaux  minérales. 


SEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréaoleaugoùt,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Mauxd^^~ 
tomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, e  - 
Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  «le  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  doSe  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S^-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  J  Le  sirop  de  f/euri/Jt/ure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlié- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris;  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rci ,  1 1 P  T‘P  f  <5  (Hautes-Pyrénées) ,  station  tlicr- 
GUtCIclS  male  de  premier  orilrc. 


GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  pour  bains, 
douches,  inhalations,  pulvérisation  à  pression . 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minérale 
courante.  —  Casino,  théâtre,  musique  de  jour 
•  les  promenades. 

!za  s«tatioii  thermale  de  Canterets  doit 
grande  et  ancienne  réputation  à  Uefflcacité  de 
eaux  en  boissons  et  gargarismes,  à  leur 
action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux 
sont  employées  avec  grand  succès  :  contre  laryn- 
"ites,  pharyngites,  amygdalites,  rhumes  persis- 
"1,  bronchites  chroniques,  congestion  pulmo- 
i,  phthisie  au  premier  degré,  catarrhe, 
asthme,  anémie,  lymphatisme,  etc. 

La  source  de  Mauhoiirut,  spéciale  au  traite- 
u.ent  des  affections  gastriques,  produit  des  effets, 
très-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
en  rétablissant  la  fonction  digestive,  qu’elle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  des  eaux  en  bou¬ 
teilles  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 


Tin  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  )oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disUnct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’àction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti”"” 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  DéhilUé,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (/'er  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distin, 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffernent,  ni  fatigr' 


tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’n 
intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


male  lie  premier  o 

„  _  _  SOURCES  sulfureuses. 

Saison  du  1”  juin  au  30  septembre. 


4  rséniate  Diastasé 

du  Di-V.  BAUD.- 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  ^  ^ 

névroses,  rachiHsme  , 

atonie,  etc.  —  Pans,  _  _ ^ 

22, 20  et  19  rue  Drouot.  -  * 


^ci  1  1  L.  O  l  D  U  S  a  U  I  e 

^  DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

antiseptique,  antiépidémique,  CICATRI.sANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
c’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  f 
rble;  il  n’ 


_  _  O  UI.O  odeur  extré- 

m^enta'gréa&reY’il  n’est  ni  caustique  m  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  pheniquees,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com¬ 
mode.  .  ,, 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  D/«ies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés. 

le  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effl- 
ce  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  üe 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des 
gérdtaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dan 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
prévient  toute  contagion  épidémique. 

-  flao.  :  2  fr.  -  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm»  »• 


rp  1  i  X  i  r  ^  ®  ^ 

rii  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
àenxs  dyspepsies,  diarrhées 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de 
Paris,  phi°  Chardon,  âO,  faub.  Poissonni^ 


Bol  do  Verne  daSfieThopirde  PâriV 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médma  es 
Consulter  :  Bul.thér..  '^M.et  chtr.,  i^U-^J^^^ 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  foie. 

(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 
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Paris.  —  L’abonnement  part  du  l“r  de  chaque 
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revue  clinique  hebdomadaire 


>  :  Granulations  du  corps  de  l’ntérns  ;  cautérisation  ; 
raclage. 

1  Un  point  de  pratique  pour  commencer.  Depuis  que  Réca- 
Buer  a  décrit  les  granulations  de  la  muqueuse  du  corps  de 
%  matrice,  cause  incessante  d’hémorrhagie,  et  les  a  traitées 
par  le  raclage,  sa  méthode  a  été  préconisée  souvent,  sou¬ 
vent  abandonnée,  selon  qu’on  était  plus  frappé  de  ses  avan- 
lages  incontestables  dans  les  cas  les  plus  favorables  ou  de 
ès  inconvénients  possibles,  je  dirai  plus,  de  ses  dangers 
•ouand  on  l’applique  à  tout  hasard.  On  a  vu  plus  d  une  fois 
te  tissu  utérin,  ramolli,  d’avance,  être  perforé  par  la  curette 
dans  toute  son  épaisseur,  de  telle  sorte  que  le  sang  trouvait 
un  passage  tout  tracé  pour  tomber  dans  le  péritoine.  On 
.comprend  que  des  médecins  puissent  hésiter  avant  d’affron¬ 
ter  une  éventualité  pareille.  ,  1 

•  Mais  si  l’on  a  soin  de  commencer  par  dilater  le  col  utérin 

à  l’aide  de  morceaux  de  laminaria  au  point  de  pouvoir  in¬ 
troduire  un  doigt  jusque  dans  le  corps  de  la  matrice,  on 
pourra  agir  à  coup  sûr,  sentir  quels  sont  les  points  malades, 
à  quelle  hauteur  ils  se  trouvent,  et  faire  porter  le  raclage 

exclusivement  sur  eux.  -i 

<  C’est  ainsi  que  procède  toujours  M.  Richet;  il  nous  ^ 
décrit  sa  manière  de  faire  à  propos  d’une  malade  quil 
vient  de  traiter  en  ville,  et  dont  il  a  fait  examiner  au 
Woscope  les  débris  de  tissu  détachés  par  le  raclage. 

^  Cette  personne,  d’origine  allemande,  âgée  de  vingt-cinq 
ans  environ,  institutrice,  était  depuis  plusieurs  années 
affectée  de  pertes  sanguines,  qui,  plus  ou  moins  fortes,  du¬ 
raient  constamment.  Quelquefois  elles  se  réduisamnt  à  un 
simple  suintement  qui  tachait  le  linge  en  rose,  mais  il  n  y  a 
jamais  eu  un  seul  jour  d’interruption  complète. 

Après  maint  traitement,  en  désespoir  de  cause,  on  vint 
s’adresser  à  M.  Richet.  Ce  savant  maître  n’eut  pas  aussitôt 
recours  au  raclage;  il  commença  par  pratiquer,  à  l’aide  d’un 

rhystéromètre  garni  de  nitrate  d’argent  fondu  dans  des  rai¬ 
nures  ménagées  ad  hoc,  ces  cautérisations  de  la  surface 
interne  du  corps  de  l’utérus  dont  nous  avons  indiqué  déjà 
■  les  bons  résultats  habituels  dans  des  circonstances  sembla¬ 


bles  Dès  lapremière  cautérisation,  il  y  eut  un  arrêt  d’enviroju 

quinze  jours  dans  l’écoulement  sanguin;  après  la  second?, 

la  malade  se  crut  complètement  guérie  et  repartit  pour 
Midi.  Mais  ce  n’était  là  qu’une  amélioration  passagère, 
sang  reparut  de. plus  belle;  c’est  alors  que  M.  Richet,  apr^j 
avoir  préalablement  dilaté  le  col,  porta  son  doigt  dans  1’!%,., 
térieur  du  corps  de  l’utérus.  Il  y  sentit  une  plaque  assez  largft; 
de  granulations,  faisant  éprouver  une  sensation  de  velou^, 

semblableàcellequedonnelecontact  des  bourgeons  cbarnqfti 

d’une  plaie  se  courbant  sous  le  doigt  qui  les  presse.  Alors, 
l’aide  delà  curette  de  Marion  Sims,  M.  Richet  racla  la  surfaçe 
malade  jusqu’à  ce  qu’il  arrivât  sur  un  tissu  plus  ferme. 

Au  microscope,  on  constata  que  les  granulations  étaieqjii 
formées  de  glandules  et  de  cellules  jeunes;  c’était  donc  un 
tissu  de  nouvelle  formation  qu’il  était  bon  de  détruire,  et,!??., 
cautérisations  au  nitrate  d’argent  étant  restées  insufasante?,^ 

le  raclage  était  indiqué.  .‘■d 


Le  grand  problème  de  la  résistance  vitale.  •  ■  • 

Abordons  maintenant  un  des  plus  grands  problèmes  qpi 
préoccupent  le  corps  médical  à  l’heure  actuelle,  après  qqpi 
les  esprits  habitués  aux  vieilles  théories  ont  été  jetes  daçftj 
le  désarroi  par  la  théorie  des  ferments  et  des  microbes.  f.; 

Peut-on  encore  parler  de  résistance  vitale  .en  présenpe. 
des  faits  nouveaux,  et  comment  faut-il  entendre  ce  mot 
est  permis  de  s’en  servir?  "i 

Que  chez  certains  êtres  vivants  il  y  ait  quelque  choj^, 
d’analogue,  dans  les  résultats  tout  au  moins,  à  ce  qu’oft 
appelait  naguère  encore  résistance  vitale,  cela  ne  fait  paft 
l’ombre  d’un  doute  pour  qui  réfléc.bit  un  instant,  d’après  l^es 
données  de  M.  Pasteur;  autrement  le  monde  des  microbq?! 
aurait  depuis  longtemps  anéanti  tout  autre  monde.  U  ^t, 
partout,  il  nous  enserre  avec  ses  virulences  subtiles  ;  un  ^ 
ses  germes,  et  c’est  par  myriades  qu’il  s’en  renconke  dajift 
chaque  bouffée  d’air,  un  seul  de  ses  germes  pourrait  suffijft 
pour  tuer  l’être  le  plus  énorme. 

Que  l’on  suppose  un  instant  supprimée  la  résistance  vitale 
(bien  entendu,  nous  prenons  ce  mot  dans  son  acception^ 
plus  large,  sauf  à  examiner,  plus  tard  quels  peuvent  être  1,?8^ 
éléments  de  cette  résistance  et  jusqu’à  quel  point  la  vie 
existante  en  est  le  principe),  tout  être  vivant  non  microscftn 
pique  disparaîtrait  bientôt  de  la  surface  du  globe,  sitôt  q«a 
les  êtres  actuels  n’auraient  pas  même  une  génération  m 

les  suivît.  .  .  x- 

Mais  c’est  surtout  lorsqu’on  en  vient  aux  vivisections 
lesquelles  ces  organismes  infiniment  petits,  mais  infiniment 


.0R8!  rajjHJi.  ni  umfj.p. 
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redoutables-,  sont  directement  introduits  en  plein  corps,  sui¬ 
vant  la  méthode  expérimentale,  c’est  surtout  qüahd  On 
multiplie  les  observations  de  ce  genre,  que  la  résistance  vitale 
semble  un  incontestable  fait-. 

Mardi  dernier,  Côîlin  ràcobtàit  èbmÜieit,  sur  des  ani¬ 
maux  inoculés  dans  des  conditions  identiques  ten  apparente, 
le  mal  charbonneux,  avec  sa  terrible  bactéridie,  ici  s’étei¬ 
gnait  sans  laisser  de  traces,  là  s’étendait  jusqu’aux  gan¬ 
glions,  mais  guérissait  encore,  ailleurs  envahissait  l’animal 
tout  entier  et  le  faisait  mourir. 

Comment  donc  expliquer  de  telles  différences  ?  J’en  étais 
vivement  précccupé,  et  je  suis  allé  voir  M.  Pasteur. 

M.  Pasteur,  avec  cette  complaisance  extrême  que  met¬ 
tent  tous  les  vrais  savants  à  développer  leurs  idées  propres 
ef  à  écouter  les  questions  d’autrui,  m’a  exposé  combien  de 
fois  il  avait  constaté  lui-même,  avant  le  travail  de  M.  Collin, 
dés  faits  Semblables. 

<HAinsi  lé  'dhôléra  des  poules,  càràdténsé  par  dès  'tbidrcibès 
pllis  pétitS 'que  deàx  'du  charbon,  mais  ayant  également  là 
fôrme  de  bàtônnéts  dàris  lè)nr  complet  dévèldppdment,  étant 
ifiéculé  '^iar  lui  à  des  ddchons  d’onde,  n’a  généralèmdht 
aîfaènéla  mort  qüô  chez 'de  très-jeufles  Animaux.  Chez  lès 
adultes,  le  plus  souvent,  le  microbe,  se  multipliant  autdur 
dü  'jldîiït  d’iriôdulàtio'n,  pro'vdquàît  unè  tumeur  locale,  jiuis 
ffSissait  pair  mdurir  sür  placé,  comme  dàhs  les  observations 
dè  M.  Collin. 

'^Pdur  faire  cùmpéëiltirë  dette  défàîtè  et  cdttë  disparition 
finale  des  fhicrobes,  M.  Pàstèur  n’a'pàs  hésité  àSe  servir'dë's 
nibts  lutte  ■&i'i'èéî$t'ahce  'vitdle, 

'^Bi  lés  'choses  Se  ’jjàsseht 'hütrèmènt'qué'dhtis  ’üh  liqülde'dë 
ctüture  '6fi  les  midédbès  b'ë  'cohsefv'eht  à  l’état  de  gëriilés 
qétand  'ifs  dÜt  cessé  'de  ptiüVbir  sè  nourrir  'à  l'état  dô 
bâtonnets,  c’est  que,  dans  un  milieu  ’vîvhrlt,  'ils  trdüVën't 
des  éléments  hostiles,  qui  peuvent  les  frapper  de  mort, 
et,  une  fois  morts,  les  désagréger,  les  absorber ,  les  anni¬ 
hiler. 

''Parmi  les  dlrconstànCés  physiques  ddht  il  fhut  Cdhnaître 
rifafluende  sur  le  résultât  kè  la  lutte,  la'chaléur  vitale  joiie 
ifn'  rôle,  coiiimë  M.  'PaSteür  l’a  montré  'pdür  le  charbon 
inoculé  aux  pdules, 

'"Il  croit  aüssiljde,  lorSqu’il  s’agit  de  riiicrobés  ir'es-aé'obies, 
ayant  besoin  pour  vivre' dé  beaüédüp  d'oxÿgètië,  'leur  'mort 
peut  résulter  de  la  grande  énergie  des  échanges  vitàüx,  usant 
éët  oxygène  dans  lès  liqüidés'organiqués'ét l’ihtimité  des 
tîSsus.  Lë  micrdbe  Serait  le  plhs  'faible  dàns  éette  lutte  pour 
engagée  entré  lui' et  lés' cellules  Vivantes. 

"'Mais' ceci  nous  ramènerait 'bien  près  de  la  pathologie  éfel- 
Itllaire  de  Virchow,  et  M.  Pasteur  a,  hoiis  semblë-t-il,  un 
d^brit  trop  puissaiit,  trop  large,  pour  fee  renfermer  Dbstiné- 
lïifent  dahs  Cëtte  cdiicefitioh  étroite.  Il  nous  a  paru  très- 
Mppé  dé  ce  que  hoüs  lui  avotis  r’acoiité  rélativemônt  aux 
i^ultats  d’expériericés  sur  lés  ahimaüx,  faites  pdcM.  Brdwn- 
Séquard  au  Collège  de  France. 

■''•m.  Brown-Séquard  Classe  aujduW‘’hüi  ces  faits  sous  le 
ficablë' mM’èrnbn,  mot  fOrgé' qu'il  fatrt  dàpprôcher  du'mot 
^bhibition  t)ôür  en  saisir  le  sens. 

"'L’inhibition  sérait  l’empêchément ,  l’obstacle  plüs  "ou 
moins  complet  que  le  système  '  nérvéUx  Central,  dans  dés 
Circonstances  déterminées,  pourrait  apporter  à  l’accomplis- 
fâént  normal  d’actés  ou' de  phénomènes  vitaux. 

M.  Brown-Séquard,  qui  tient  fort  peu  aux  théoriès,'et  lés 
Considère  comme  étant  toujours  dés  cadrés 'provisoires  où 
P6n  doit  faire  entrèr  le  filüs  grand  nombre  de  faits  possible, 


a  tracé  ce  cadre  si  vaste  qu’on  ne  saurait  en  donner  briève^S 
■  mteht  üUe  idée  d’ensemble. 

Sur  bien  des  points,  les  anciennes  théories  de  M.  Brown- 
Séquard  paraissaient  pies  claires  et  plus  simples  que  cette  j 
mystérieuse  inhibitioh.  Mais  peu  importé.  Cè  qui  léste  inati 
taqUabie  è't  invariâblè',  ce  sont  lès  faits  bien  observés. 

Or,  parmi  ces  faits  expérimentaux,  il  en  est  qui  mettent 
en  lumière  l’influence  possiblè  du  système  nôrVeux  jusquel 
sur  les  échanges  nutritifs  des  cellules,  et  les  phénomènes^ 
chimiques  ouphysiques,  en  apparence  les  plus  indépendants*-; 
de  la  .vie  intime  des  organes. 

C’est  ainsi  que,  samedi  dernier,  M.  Brown-Séquard  nous 
montrait  comment,  en  abaissant  la  tête  d’un  animal  de  ma+ 
nière  à  exercer  une  certaine  traction  sur  le  bulbe,  on  faisait 
rougir  le  sang  dans  ses  veines  par  la  diminution  des  échan-  ; 
ges  vitaux.  En  même  temps,  on  observait  un  ralentissements 
très-nôtable  dès  'mouvements  respiratoires.  Le  sang,  qui 
gardait  plus  d’oxygène  après  son  passage  dans  les  tissus,  èn 
recevait  moins  dans  les  poumons.  La  vie  était  partout  réduite 
au  minimum. 

C’est  ce  qui  explique  comment  on  a  vu  des  individus  vivrd 
encore  après  plusieurs  heures  de  pendaison.  M.  Brown-;; 
Séquard  ndiis  a  raCèiiHié  qùè  le  fait ‘s’était  piréséiïté  en  Amé-is 
rique  sous  les  yeux  de  trois  de  ses  amis' qui,  ayant  reçu,  aprèÿ:'; 
l’exécution  de  la  sentence,  le  corps  d’un  criminel  condamné 
à  être  pendu,  quand  ils  ouvrirent  le  corps,  viréùt'le  'cœui*^^ 
qui  battait.  La  vie  ne  s’était  pas  éteinte  ;  grâce  au  tiraillemen^ 
du  bulbe, 'la  dépénse  d’oxygène  -se  trouvant  suspendue,  l’ as¬ 
phyxié  n'avait  pas  eu  lieu.  a 

Bien  d’autrès  causes,  la  piqûre  'du  bulbe,  etc.,  peuvent 
amener  également  une  inhibition  de  ce  genre.  j 

Etd’ailleurs,  en  pathologie,  on  n’en  est  plus  à-compter  le% 
faits  dans  lesquels  on  voit  la  température  ou  la  nutritioi|_' 
des  tissus  être  modifiée  par  des  causes-portant  exélusivemen| 
surle  système  nerveux.  Rien  de  plus  commun.  p 

C’est  ainsi  que,;chez  le  malade  deM.  Troisier,  atteint  d’unej 
hémiplégie  droite,  'avec  héihiànesthésie  croisée,  la  tempé-j 
rature  a  été  trouvée  plus  élevée  d’un  degré  environ  à  droite^ 
c’est-à-dire  du  côté  où  existait  la 'paralysie  du  mouvement.* 
C’est  ainsi  qu’on  voit  des  névralgies-simples  amener  l’atroj 
phie  des  muscles;  d’autrès  névralgies,' celles  du  zona  ophthal- 
mique,  par  exemple,  provoquer 'la  fonte  de  l’œil.  Un  cas  dq 
ce  genre  s’est  présenté  dans'le  service' de  M.Bernutz,  etnoüq 
allons  en  dire  quelqües-mOts.  i 

Bref,  la  cellule  n’est  'pas  'tout  dans  la  -résistance  auj; 
microbes  et  dans  l’entretien  de  la  vie.  > 

Quelque  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  le  <place,  l’être 
Vivant  garde  son  unité,  sa'ceritralisatidn  puissante,  malgré 
l’activité  féconde  et  l’autonoinie  apparente  de  ses  éléments- 
cellulaires. 

Afètitas  faits  clinilqttès. 

'Le  malade  de  M.  Bérnutz,  "auquël  nous  venons  de  faire 
allusion,  a  'perdu  Fœil  gauche- dans  des  conditions  -toutes 
particulières. -C’est  un  hottime  de'soixante-treis  ans,  co-u&hé 
au  n"  19  de'la  salle  Saint-Louis,  à  la’ Charité.  Quand  il  est 
entré,  le^S'juin- dernièr,  il  étaitmalade  depuis  le  samedi.pré-- 
cèdent  d’une. pneumonie,  gauche  cette- pneumonie  suivit-un 
cours  normal,  -et  des  vésicules  d’'herpès  labial  firent  leur 
apparition  lors -de  sa  décroissance.  ;)  pUis  ■  l’autre  poumon  se 
prit  à  son  tour,  et -cette  fois -la  guéfisôh  fut  signalée  par  un 
herpès-zona  développé  sur  l’œil  gauche  et  autour  de  cet  œil._ 
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La  cprnée  s’étant  ulcérée,  l’ceil  se  vida  ;  et  c’est  ainsi  que 
tt  hoBime  devint  borgne,  à  l’occasion  d’un  'phenowene 
cHtique  de  Ift  convalescence,  s’il  est  permis  encore  d  em¬ 
ployer  ces  vieuy  termes. 

Au  n”  24  de  la  même  salle,  se  trouve  un  bomme  de  qua¬ 
rante-six  ans,  sergent  de  ville,  atteint  d’ataxie  locomotrice, 
et  qui  a  déjà  éprouvé  une  amélioration  considérable  dans 
son  état,  depuis  qu’il  est  traité  par  le  nitrate  d’agent:  I  ne 
pouvait  plus  marcher,  dit-il,  quand  il  est  entré  à  1  hôpital,  le 
?3  avril;  aujourd’hui  il  marche  sans  peine,  les  yeux  ouverts, 
quand  il  fait  jour  ;  il  n'a  pas  encore  récupéré  suffisamipen 
le  sens  musculaire  pour  diriger  ses  mouvements  ,ou  même 
pour  se  tenir  debout  quand  il  n’est  pas  guidé  par  la  vue.  11 
In  est  arrivé  à  la  dose  journalière  de  14  centigrammes  de 
nitrate  d’argent.  A  ce  propos,  M.  Bernptz  npus  disait  n  avoir 
nulle  envie  d’abandonner  ce  traitement  de  1  ataxie  locomo¬ 
trice,  préconisé  jadis  par  M.  Charcot,  et  dont,  quant  à  lui,  il 
obtient  toujours  des  résultats  très-satisfaisants  en  1  em¬ 
ployant  avec  une  suffisante  persévérance. 

Également  h  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Laboulbène, 
plusieurs  .malades  méritent  qu’on  en  dise  quelques  mots  . 
d’abord  deu?  femmes,  couchées,  l’une  aun°  11,  1  autre  au 
U»  15  de  la  salle  Sainte-Marthe,  et  qui  toutes  les  deux,  dans 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  ont  été  prises  d  un 
rhumatisme  aigu,  portant  surtout  sur  le  membre  inférieur 
du  côté  gauche.  H  ne  s’agit  pas  seulement  de  simples  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  ;  les  articulations  sont  rouges  pt  gonflées  : 
cependant  la  douleur  s’étend  sur  toute  la  longueur  du 
membre  et  n’est  pas  seulement  provoquée  par  les  mouve¬ 
ments  qu’on  communique  aux  articulations  malades. 

Dans  un  lit  voisin,  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  atteinte 
depuis  trois  ans  de  pertes  utérines  à  peu  près  continuelles, 
est  à  étudier,  comme  ayant  présenté  un  des  rares  exemples 
de  menstruation  très-précoce.  Elle  était  réglée  à  trois  ans, 
à  trois  ans  elle  avait  les  seins  développés,  les  poils  pous¬ 
saient  sur  le  pubis  ;  tous  ces  détails  sont  attestés  par  un 
.praticien  du  plus  haut  mérite,  qui  l’a  soignée  dès  cette  épo¬ 
que.  La  menstruation  a  toujours  été  assez  régulière  jusgu  au 
moment  où  ont  paru  les  hémorrhagies  en  question.  Depuis 
son  enfance  elle  a  présenté  des  crises  nerveuses  assez  fré¬ 
quentes;  mais  nous  ne  voulons  pas  entrer  incidemment  dans 
les  menus  détails  de  cette  observation  curiepse. 

Nous  avons  déjà,  le  26  juin  dernier,  parlé  d’une  malade 
couchée  au  n»  21  de  cette  même  salle  Sainte-Marthe,  et  qui 
était  alors  atteinte  de  .crises  d’oppression  survenues  dans  le 
cours  d’une  paralysie  diphthéritique.  Cette  malade  va  beau¬ 
coup  mieux;  dès  le  -27  juin  tous  les  phénomènes  ont  com¬ 
mencé  à  s’amender,  en  même  temps  que  la  parésie  du 
diaphragme  disparaissait,  une  congestion  pulmonaïue  qui 
s’était  produite  parallèlement,  probablement  sous  l’influence 
d’une  parésie  du  même  ordre  portant  sur  le  pneunm 
gastrique,  comme  nous  en  avons  déjà  cité  tant  d  exemp  s 
en  cas  pareils,  s’est  également  dissipée  ;  la  voix  est  complè¬ 
tement  revenue  sans  nasonnement,  les  liquides  sont  avaJfe 
sans  difficulté,  la  sensibilité  commence  à  reparaître  .h  la 
plante  des  pieds,  l’hyperesthésie  du  reste  delà  peau  n’.existe 
presque  plus,  mais  la  paralysie  des  membres  qui  avait  ouvert 
la  scène  ne  cède  qu’avec  lenteur. 

Dr  Victor  Revillout. 
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Par  le  docteur  Gélineau. 

II 

Peut-on  confondre  l’affection  dont  G...  est  atteint  avec  la 
kénophobie  (vô  «evôv,  le  vide;  yoêèo,  jiai  peur),  ou  peur 
des  espaces,  de  M.  Legrand  du  Saulle,  agoraphobie  des  Alle¬ 
mands  ?  Pas  davantage.  Sans  doute,  en  traversant  une  rue 
un  peu  large,  une  place,  il  est  effrayé,  inquiet,  hésitant; 
mais  c’est  moins  la  vue  de  l’espace  qui  agit  sur  lui  et  1  épou¬ 
vante  que  la  crainte  d’être  surpris  par  une  voiture,  nn 
camion  ou  des  chevaux.  Et  q'uand  l’émotion  arrête  ses  pas 
c’est  qu’en  même  temps  le  sommeil  l’accable  et  Ip  cloue  à 
cette  place.  Du  reste,  le  kénophobe  ne  s’endort  pas  ;  lise 
lamente,  regarde,  crie,  fait  signe,  appelle,  recule  si  personne 
ne  vient  lui  tendre  la  main.  G...,  ému,  inquiet,  ne  rai¬ 
sonne  pas,  ne  regarde  point  ;  il  s’endort,  il  tombe. 

On  ne  peut  pas  non  plus  confondre  cette  affection  avec  le 
vertige  accompagné  de  syncope,  chute  et  perte  de  connais¬ 
sance.  D’abord,  au  début,  les  objets  qui  entourent  G...  ne 
lui  semblent  pas  en  mouvement  ;  tant  que  ses  paupières 
sont  à  demi  closes,  il  les  voit  immobiles.  Quand  il  oscille, 
c’est  que,  cessant  de  voir,  il  veut  s’étendre  pour  dormir  ;  il 
ne  cherche  point  à  se  retenir  aux  objets  qui  1  entourent, 
comme  fait  le  vertigineux;  il  s’abandonne  sans  lutter. 
Pour  G-,  le  sommeil  c’est  la  règle  ;  pour  l’homme  atteint 
de  vertige,  la  syncope  est  l’exception.  Enfin,  quelle  diffé¬ 
rence  eutre  G...,  dormant  paisiblement,  béatement,  la  lace 
colorée,  àvec  l’aspect  de  l’homme  livide,  glacé,  couvert  de 
sueurs  froides  et  pâle  comme  la  mort,  ploiigé  dans  la 
syncope! 

M  Casse  avait  attribué  cet  état  maladif  à  une  congestion 
séreuse  et  passive  des  méninges  et  du  cerveau;  nous  avpuons 
que  cette  lésiou  anatomique  s’accorde  difficilement  avec  un 
symptôme  intermittent  comme  le  sommeil  apparaissant  et 
disparaissant  plusieurs  fois  par  jour;  la  circulation  céré¬ 
brale  ne  se  prête  guère  à  ces  alternatives  de  flux  et  de  reflux 
subits,  nécessaires  pour  .expliquer  le  signe  principal  du  mal, 
l’intermittepce  du  sommeil,  tandis  que  l’idée  de  spasme  en 
rend  l’e^p.lication  facile.  ,  ,  , 

Peutnn  rattacher  cejtte  affection  aux  divers  degrés  du 
sommeil  morbide  un  Pèu  oubliés  aujourd’hui,  mais  que  les 
anciens  distinguaient  soigneusement  jadis,  le  cataphora,  le 
sopor,  le  stupor,  le  coma,  le  carus  et  la  léthargie?  Mais  la 
forme  la  durée,  l’insensibilité  idiote  qui  caractérisent  les 
trois  derniers  rendent  tout  d'abord  la  comparaison  impos- 

Peut-être  pourrait-on  la  rapprocher  du  cataphora,  et,  si  on 
ne  s’en  tenait  qu’à  la  signification  de  ces  mots  grecs  (xaxà, 
en  bas;  9^pêw,  porter),  on  croirait  en  effet  à  une  certaine 
analogie  entre  ces  deux  genres  de  sommeil  ;  mais,  dans  le 
cataphora,  le  sommeil,  facile  à  interrompre  comme  chez 
G...,  recommence  aussitôt  qu’on  cesse  de  parier  au  malade; 
il  est  continuel,  a  une  certaine  durée,  et  n  offre  pas  de  longs 
intervalles  où  le  sujet  pense,  agit,  travaille  ;  enfin  le  cata¬ 
phora  ne  se  prolongerait  pas  pendant  des  années  sans  se 
terminer  par  la  mort  ou  la  guérison. 

Quant  au  sopor  ou  somnolence,  état  intermédiaire  au 
cataphora  et  au  corna,  la  différence  est  epcore  plus  sensible. 
Le  malade,  couché  sur  le  dos,  dort  encore  plus  profondé¬ 
ment,  ne  peut  être  réveillé  qu’avec  peine  et  présente  des 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  ?  juillet  1S80. 
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symptômes  cérébraux  nettement  dessinés,  céphalalgie,  Ter- 
tiges,  perte  de  mémoire,  akinésie  ;  or  notre  malade  n’a  rien 
qui  indique  un  état  maladif  cérébral,  il  ne  se  plaint  pas ,  se 
souvient  bien,  se  réveille  aisément  et  a  en  définitive  plus 
d’heures  de  réveil  que  d’heures  de  sommeil. 

Quant  à  la  mbladie  du  sommeil  (sleeping  dropsy  des  An¬ 
glais),  somnose  du  docteur  Nicolas,  hypnose  du  docteur 
Dangaix,  la  confusion  n’est  pas  possible.  D’abord  cette  ma¬ 
ladie  ne  s’observe  que  chez  les  nègres  des  pays  équatoriaux, 
et  on  n’en  a  pas  observé  d’exemples  dans  nos  latitudes  tem¬ 
pérées;  cependant,  commecen’estpaslàuneraisonsuffiâante 
pour  repousser  toute  analogie,  nous  rappellerons  l’insistance 
avec  laquelle  M.  Nicolas  vient  tout  récemment  (comptes- 
rendus  de  l’Académie  des  sciences,  n"  du  10  mai  1880)  de 
faire  ressortir  l’évolution  progressive  et  fatale  de  la  somnose 
entre  la  somnolence  du  début  et  la  mort.  La  somnose,  dit-il, 
débute  par  une  somnolence  ne  différant  en  rien  de  la  somno¬ 
lence  normale,  et  ses  progrès  sont  marqués  par  les  nuances 
qui  séparent  du  sommeil  profond  et  de  plus  en  plus  prolongé 
jusqu’à  ce  que  finalement  le  malade  ne  s’éveille  plus. 
J’ajouterai  que,  connaissant  les  travaux  de  ihon  ami  le -doc¬ 
teur  Nicolas,  je  l’ai  invité  à  examiner  avec  moi  ce  malade,  et 
que,  bon  juge  en  la  matière,  il  a  répudié  aussitôt  toute  idée 
d’analogie  entre  ces  deux  affections. 

Du  reste,  ni  M.  Casse  ni  M.  Semelaign  es  n’ont  conclu  à 
une  analogie  entre  la  maladie  de  leur  sujet  M...  et  la  som¬ 
nose  des  nègres.  Le  dernier  ajoute  même  plaisamment  : 

«  Laissons  aux  nègres,  temporairement  au  moins,  la  maladie 
du  sommeil,  les  blancs  en  ayant  bien  assez  d’autres  sans 
celle-là.  » , 

J’avais  songé  à  la  rattacher  à  cette  forme  particulière  du 
nervosisme  si  bien  décrite  par  Morel  sous  le  nom  de  J?éltre 
émotif.  Cette  pensée  m’avait  séduit  un  instant;  il  est  incon¬ 
testable  en  effet  qu’il  existe  chez  G...  un  degré  très-apparent 
d’émotivité  et  que  cette  émotivité  provoque  les  accès  :  mais 
quelle  différence  dans  la  profondeur  des  effets  et  les  résultats 
définitifs  !  S’il  est  vrai  que  les  deux  maladies  naissent  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  légères,  et  même  les  plus 
bizarres,  pendant  que  tout  aboutit  chez  G...  à  un  seul  effet, 
le  sommeil,  la  scène  est  autrement  compliquée  et  variée 
dans  le  délire  émotif  qui  s’accompagne  de  saisissement, 
d’angoisse,  de  palpitations,  d’obnubilation  des  sens,  d’accé¬ 
lération  du  pouls,  d’exagération  dans  les  idées  et  enfin  d’au¬ 
tomanie.  Rien  de  tout  cela  chez  G...  //  s’endort  sans  souffrir; 
le  sujet  affecté  de  délire  émotif  vibre  à  la  moindre  occasion, 
se  plaint  et  souffre  sans  s'endormir. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu’on  y  puisse  voir  une 
ataxie  commençante  et  à  courtes  périodes,  car  il  y  a  absence 
de  fulgurations  et  de  mouvements  saccadés. 

La  dépression  des  forces,  de  la  motilité  et  de  la  volonté 
chez  G...  m’a  également  fait  songer  à  la  forme  neurasthé¬ 
nique  de  Virritation  spinale;  mais  d’une  part  la  douleur  dor¬ 
sale,  le  sentiment  de  fatigue,  de  compression  ou  de  brûlure 
à  la  colonne  vertébrale  n’existe  pas,  et  de  l’autre  on  n’observe 
pas  chez'  lui  le  moindre  vestige  de  cette  mélancolie  ou 
hypochondrie  qui  accompagne  la  faiblesse  irritable  et  rend 
cette  classe  de  malades  très-malheureux,  très-portés  à  se 
plaindre.  Notre  homme  est  gai  causeur,  ne  manque  ni  de 
forces  ni  d’énergie,  ne  s’inquiète  point,  et  n’a  de  fatigue 
dans  les  membres  qu'en  certains  moments.  Autant  de 
contrastes  avec  la  neurasthénie. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  faire  de  la  narcolepsie 
une  névrose  particulière,  peu  connue  jusqu’à  présént,  et  sur 


laquelle  il  était  bon  d’appeler  l’attention  des  observateurs. 

Rappelons-nous  ce  qui  est  arrivé  pour  l’agoraphobie,  con¬ 
fondue  si  longtemps  avec  le  vertige  et  qui,  aussitôt  qu’elle 
a  été  signalée  un  jour,  a  été,  le  lendemain,  reconnue  par 
beaucoup  de  praticiens  dans  tous  les  pays  du  monde.  Peut- 
être  en  sera-t-il  de  même  pour  la  narcolepsie,  que  nous 
regardons  comme  une  névrose  particulière  caractérisée  par 
ce  double  critérium,  somnolence  et  chute  pu  astasie.  Le 
langage  vulgaire  ne  l’a-t-il  pas  du  reste,  en  quelque  sorte, 
consacrée  avant  nous  en  disant  d’un  homme  épuisé  par  les 
veilles  et  le  travail  :  «  Il  tombe  de  sommeil  »  ? 

Quelques  mots  d’explication  sur  la  cause,  le  rôle  et  la 
nécessité  du  sommeil  physiologique,  nous  aideront,  je  crois, 
à  expliquer  la  pathogénie  de  cette  névrose. 

Que  le  fonctionnement  cérébral  soit  assuré  par  une  ma¬ 
tière  substantielle,  fluide  ou  concrète,  fournie  par  la  sub¬ 
stance  grise  ou  par  un  mouvement  moléculaire  des  fibres  et 
des  ganglions  du  cerveau,  du  moment  qu’il  y  a  travail, 
exercice,  il  en  résulte  de  l’usure,  de  l’épuisement,  une  perte, 
et  par  conséquent  üne  nécessité  absolue  de  réparation. 

Que  l’activité  cérébrale  soit  en  raison  directe  de  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  absorbée  par  le  cerveau  comme  par  les  autres 
tissus,  et  que  cette  quantité  soit  plus  grande  pendant  l’état 
de  veille  parce  que  le  sang  y  arrive  plus  rapidement,  plus 
cette  oxydation  sera  active,  plus  il  y  aura  usure  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  élimination  de  matériaux,  particulièrement 
de  phosphates,  fatigue  épuisante,  et  par  conséquent  néces¬ 
sité  d’une  période  de  repos  et  de  calme  pendant  laquelle  le 
cerveau  dépensera  moins,  recevra  des  éléments  de  réparation 
pour  les  emmagasiner,  nécessité  aussi  de  haltes  fréquentes 
pendant  lesquelles  l’oxydation  et  la  résorption  seront  moins 
actives.  Or  cette  période  de  repos,  cette  halte  nécessaire, 
cette  réparation  indispensable,  qui  pourra,  mieux  que  le 
sommeil,  les  assurer,  les  procurer? 

Ceci  dit,  cherchons  à  expliquer  la  cause  intime  de  la  nar¬ 
colepsie  de  G...  Je  ne  crois  pas  que  la  chute  d’un  morceau 
de  bois  sur  sa  tête,  en  provoquant  à  la  surface  des  hémi¬ 
sphères  un  état  congestif  se  renouvelant  à  chaque  instant, 
l’ait  occasionnée.  Cet  état  de  congestion  intermittent  et  si 
fréquent  du  cerveau  n’est  pas  plus  facile  à  expliquer  qu’une 
commotion  qui  serait  intermittente. 

D’après  notre  pensée.  G...  est  soumis  aux  lois  de  deux 
sommeils  de  genre  différent.  Ainsi,  comme  chacun  de  nous, 
il  ressent  après  la  fatigue  de  la  journée,  aux  premières 
heures  de  la  nuit  et  par  les  effets  de  l’assuétude  nerveuse , 
le  besoin  de  repos,  et  son  sommeil  est  alors  le  sommeil  phy¬ 
siologique  naturel,  ordinaire.  Mais  dans  la  journée  il  en  est 
autrement  :  plusieurs  fois  par  heure,  il  est  forcé  d’obéir  à  un 
besoin  maladif,  impérieux  et  subit  de  narcose. 

Sans  doute  que,  par  une  idiosyncrasie  spéciale,  la  quantité 
d’oxygène  accumulée  dans  les  centres  nerveux  y  existe  en 
trop  petite  quantité,  ou  bien  qu’elle  s’épuise  trop  vite  sous 
l’influence  d’émotions  trop  fréquentes  ou  trop  vives.  L’usure 
cérébrale  chez  G...  est  peut-être  plus  considérable  que  chae 
un  autre,  les  capillaires  artériels  plus  rares,  d’un  calibre 
trop  étroit.  Peut-être  existe-t-il  encore  chez  lui  une  élimination 
trop  rapide  des  produits  régressifs,  et  en  particulier  des 
phosphates. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cet  état  de  pauvreté  relative,  la 
moindre  dépense  de  force,  l’influence  électrique,  un  orage, 
une  émotion,  soutirent,  épuisent  à  chaque  instant  son  éner¬ 
gie,  sa  vitalité;  il  est  à  chaque  fois  neuroparalysé  ou,  pour 
mieux  dire,  neurolysé,  d’où  cette  nécessité  de  dormir  si  fré- 
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auente,  le  sommeil  étant  le  plus  grand  et  le  plus  puissant 
réparateur  de  l’organisme  affaibli.  C’est  là,  du  reste,  égale¬ 
ment  l’opinion  de  M.  Delasiauve,  qui,  dès  le  début  de  son 
journal,  écrit  ;  «  Qu’exposé  à  de  rapides  déperditions  le  sys¬ 
tème  nerveux  a  besoin  de  se  retremper  dans  l’immobilité  et 

le  repos.  »  i  • 

Si,  après  cette  explication ,  empruntée  à  la  physiologie, 

nous  cherchons  à  déterminer  le  siège  précis,  anatomique,  de 

cette  névrose,  nous  croyons  pouvoir,  en  nous  appuyant  sur 
l’autorité  de  M.  Vulpian,  l’établir  dans  la  protubérance 
annulaire  :  «  La  protubérance  annuràîrëTUîrM.  Vulpian  (1), 
doit  être  considérée  comme  le  centre  d’association  des  mou¬ 
vements  émotionnels;  que  la  cause  excitante  émane  du  cer¬ 
veau  ou  de  l’extérieur  (et  iil,  en  donne  plusieurs  exemples), 
dans  les  grandes  expressions  émotionnelles,  dans  les  rêves, 
dans  les  pleurs,  la  protubérance  joue  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant.  Sous  l’influence  de  la  joie,  de  la  gaieté,  de  la  tristesse, 
du  chagrin  (c’est  bien  là  notre  cas),  de  la  terreur,  un  certain 
'  nombre  ou  la  plupart  des  éléments  actifs  de  la  protubérance 
s’affectent,  et,  par  une  excitation  connexe  des  fibres 
motrices,  une  harmonie  de  mouvement  éclate  qui  varie 
selon  l’intensité  de  leur  affection.  »  Quel  arpment  puissant 
à  l’appui  de  notre  cause  !  Chez  notre  sujet  il  existe  une 
suractivité  incontestable  de  la  protubérance  qui  entre  en 

spasme,  en  exagération  de  fonction  à  la  moindre  occasion, 

et  réagit  sur  les  autres  centres  nerveux.  11  en  résulte,  d  une 
part,  une  paralysie  passagère  de  l’axe  cérébro-spinal,  une 
suspension  de  la  nervosité,  d^où  astasie  et  chute,  et,  de 
l’autre,  une  anémie  momentanée,  cérébrale,  qui,  à  son  tour, 
détermine  le  sommeil,  et  ces  deux  résultats  qui  constituent 
la  narcolepsie  sont  immédiats  parce  que,  chez  G...,  il  y  a  en 
quelque  sorte  -  sidération  de  la  protubérance  annulaire  et 
étonnement  cérébral. 

Je  dois,  pour  compléter  cette  observation,  dire  un  mot  du 
traitement  que  j’ai  employé. 

Au  premier  abord,  entraîné  par  les  apparences  et  par  le 
diagnostic  porté  avant  moi,  reconnaissant  d’un  autre  côté 
l’influence  des  émotions  sur  la  réapparition  des  accès  de 
sommeil,  croyant  que  le  spasme  des  vaisseaux  pouvait  en¬ 
traîner  une  anémie  cérébrale  commune  au  sommeil  aussi 
bienlqu’à l’épilepsie,  j’employais  lajiicrotoxine,  qui  a  la  pro¬ 
priété  d’empêcher  leur  contraction  spasmodique  en  tes 
tenant  en  état  de  relâchement,  et  j’y  joignais  divers  teo- 
mures  pour  diminuer  l’irritabilité  et  l’action  réflexe  de  1  axe 

cérébro-spinal.  r  u  t  a.. 

Je  dois  avouer  que  je  n’obtins  aucun  bon  résultat  de 
remploi  de  cette  médication;  au  contraire,  mon  malade 
perdait  ses  forces  et  avait  plus  de  tendance  au  sommeil;  j  y 

renonçai.  r  • 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  je  conseillai  de  lui  faire 
respirer  des  vapeurs  de  nitrite  d’amyle  versé  sur  un 
mouchoir,  aussitôt  que  commençait  l’accès  de  narcolepsie. 
Le  nitrite  d’amyle  a  eu  en  effet  la  propriété  de  rendre  la 
circulation  intra-cérébrale  et  même  viscérale  plus  active  et 
d’augmenter  le  calibre  des  vaisseaux.  On  n’a  pas  oublié  que 
le  pouls,  chez  G...,  est  constamment  au-dessous  de  la 
moyenne,  que,  pendant  les  accès,  il  baissait  encore  et  accu¬ 
sait  nettement  un  vide  intracrânien,  un  tourbillon  soufflant 
dans  sa  tête  ;  l’emploi  de  ce  médicament  me  semblait  donc 
indiqué.  Il  parut  réussir  en  effet  pendant  quelques  jours,  et 
le  sujet  rougissait  en  le  respirant;  mais  son  emploi  n’éloigna 

(1)  Leçons  de  physidlogie  du  système  nerveux,  page  349. 


pas  les  accès,  et  dès  lors  nous  yrenonçâmes,  convaincu  que 

l’anémie  cérébrale  ne  jouait  aucun  rôle  dans  la  névrose  dont 

J’employai  ensuite  les  injections  sous-cutanées  d’apomor- 
phine  vantées  en  Allemagne  dans  les  névroses  convulsives, 
d’abord  à  doses  très-modérées,  puis  jusqu’à  effet  nauséeux, 
sans  obtenir  de  résultat  favorable. 

Me  décidant  ensuite  à  faire  de  la  médecine  des  symptômes, 
c’est-à-dire  à  combattre  directement  la  somnolence,  je  lui 
posai  à  la  nuque  un  séton  que  j’entretins  et^  j’ordonnai  des 
granules  de  caféine  et  de  valérianate  de  caféine;  il  y  eut  un 
peu  de  mieux,  mais,  désireux  d’obtenir  des  résultats  plus 
accentués,  j'eus  peut-être  le  tort  d’abandonner  cette  médi¬ 
cation  pour  entrer  dans  un  autre  ordre  d’idées. 

J’eus  recours  à  l’arséniate  de  strychnine  à  doses  progres¬ 
sives,  et  ne  m’arrêtai  que  lorsque  mon  malade  ressentit  des 
secousses  dans  les  membres.  J’espérais,  avec  cet  agent  puis¬ 
sant,  remonter  le  ton  général  de  l’économie,  combattre  cet 
affaissement,  cet  épuisement  neurolytique  de  tous,  les 
instants.  Je  fis,  en  même  temps,  prendre  des  phosphates, 
une  nourriture  très-tonique,  des  douches  tièdes  révulsives 
sur  la  colonne  vertébrale;  j’eus  même  recours  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  curare;  bref,  je  fis  de  mon  mieux 
pour  traiter  énergiquement  mon  malade.  Néanmoins,  je  dois 
l’avouer  en  toute  humilité,  c’est  à  peine  si,  avec  ces  derniers 
moyens,  j’obtins  quelques  heures  de  répit  et  de  travail  sou-  . 
tenu  sans  sommeil  le  matin  et  le  soir,  si  bien  que,  recon¬ 
naissant  des  deux  côtés  que  le  succès  n’était  pas  en  raison  de 
nos  efforts  communs,  nous  nous  sommes  perdus  de  vue,  lais¬ 
sant  au  temps  et  à  la  nature  le  soin  de  guérir  ou  d’améliorer 
cette  pénible  névrose. 

L’impuissance  de  ces  remèdes  serait-eller  un  des  carac¬ 
tères  de  cette  névrose.  M.  Casse,  dans  le  traitement  de  M..., 
avait  eu  recours  au  thé,  au  café,  au  sulfate  de  quinine,  aux 
ferrugineux,  aux  purgatifs,  aux  bains  de  Seine  à  eau  cou- 
rantéTUn  végicatoire  fut  appliqué  sur  la  nuque,  le  tout  sans 
résultat.  Les  symptômes  mômes  s’étant  aggravés  par  le 
trouble  des  fonctions  digestives,  la  pesanteur  de  la  tête  et 
une  locomotion  plus  difficile,  notre  confrère  conseilla  les 
eaux  de  Brides.  L’air  fortement  ozonisé  des  montagnes,  l’ac- 
tffln  des  eaux,  intus  et  extra,  ranimèrent  l’appétit  et  les 
forces,  la  peau  reprit  des  couleurs  plus  vivaces.  Enfin,  après 
une  saison  secondée  par  un  voyage  en  Suisse,  M...  revint  à 
Paris  irès-amélioré,  mais  non  entièrement  rétabli. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  traitement 
de  la  narcolepsie  est  tout  entier  à  étudier  ;  c’est  un  point  de 
ressemblance  de  plus  qu’elle  offre  avec  les  autres  névroses 
si  souvent  l’écueil  de  nos  moyens  thérapeutiques.  Quoi  quil 
i  en  soit,  nous  sommes  heureux  d’avoir  été  à  môme  de  pré- 
I  senter  à  nos  confrères  cette  première  étude  qui  en  proyo- 
]  quera  d’autres,  à  n’en  pas  douter,  car  j’ai  déjà  reçu  d’un 
médecin  de  Lyon  tous  les  éléments  d’une  troisième  obser¬ 
vation  de  narcolepsie  que  je  me  propose  de  publier  un  peu 
plus  tard. 
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Séance  du  7  juillet  1880.  -  Ptésidenee  de  M.  Tillaüx. 
communications 

Des  appareils  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  os  de  la  jambe.  -  m.  n’icaise.  Je 
reviendrai  sur  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance.  On  a  donné 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  mon  opinion  sur  ce  sujet  une  interprétation- trpp  générale  en 
semblant  croire  que  je  préfère  l’appareil  de  Scultet  à  tous  les 
autres  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
des  os  de  la  jambe.  L’appareil  plâtré  et  celui  de  Scultet  sont  pour 
moi  d’excellents  appareils  qui  ont  chacun  leurs  indications.  Quand 
on  peut  d’emblée  réduire  et  faire  disparaître  toute  déformation, 
l’appareil  plâtré  est  préférable  à  tout  autre;  si,  au  contraire,  il  est 
impossible  d’obtenir  d’emblée  une  réduction  complète  et  s’il  reste 
un  écartement  des  malléoles,  il  y  a  alors  avantage  à  ne  pas  immo¬ 
biliser  immédiatement,  et  l'appareil  plâtré  ne  ferait  que  rendre 
permanente  la  déformation.  Aussi  je  lui  préfère,  dans  ces  cas, 
l’appareil  dé  Scultet,  au  moins  pour  les  premiers  jours.  Voici  un  | 
exemple  à  l’appui  de  cette  opinion.  | 

Un  homme  de  cinquante  ans  fait  une  chute  d’un  omnibus  en 
marche  et  se  fracture  l’extrémité  inférieure  du  péroné  et  la 
malléole  externe.  Après  les  tentatives  de  réduction,  il  reste  un 
écartement  des  malléoles,  un  élargissement  du  cou-de-pied.  N’ayant 
pu  obtenir  une  réduction  complète  d’emblée,  j’essayai  la  réduction 
progressive.  Je  plaçai,  dans  ce  but,  un  appareil  de  Scultet  jusqu’au 
quatrième  jour,  que  je  surveillai  tous  les  jours.  Comme  à  ce  mo¬ 
ment  il  existait  encore  un  peu  de  dé  formation,  je  replaçai  un  second 
appareil  de  Scultet  qui restajusqu’au  treizième  jour.  Ace  moment, 
la  conformation  du  cou-de-pied  était  régulière;  j’appliquai  un 
appareil  plâtré  qui  resta  en  place  jusqu’au  quarante-quatrième 
jour.  Le  cal  était  encore  un  peu  flexible,  un  second  appareil  plâtré 
fut  placé  jusqu’au  soixantième  jour,  et  alors  la  guérison  était  com¬ 
plète.  C’est  là  un  exemple  des  bons  résultats  que  peut  donner  la 
réduction  progressive. 

M.  poLAiLLOiv.  M.  Labbé  et  plusieurs  de  nos  collègues,  dans  la 
dernière  séance,  ont  parlé  de  certains  cas  où  il  était  impossible 
d’obtenir  la  réduction  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  des 
os  de  la  jambe.  J’en  apporte  un  nouvel  exemple.  Le  11  février,  une 
femme  de  cinquante-huit  ans,  alcoolique,  en  quittant  sa  bottine, 
se  casse  le  péroné  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe.  C’était  une  fracture  avec  luxation  du  pied  en  dehors. 
Malgré  l’emploi  du  chloroforme,  la  réduction  fut  impossible.  J’ap-  , 
pliquai  un  appareil  de  Dupuytren;  quinze  jours  après,  la  malade 
accusait  de  vives  souffrances,  et  il  se  forma  une  eschare  au  niveau 
de  la  malléole  interne  ;  le  pied  était  dans  une  assez  bonne  position. 
J’appliquai  un  appareil  ouaté;  l’eschare  s’est  éliminée.  Vers  le 
6  mars,  cette  malade  eut  une  poussée  érysipélateuse  ;  je  fis  des 
pansements  phéniqués  et  elle  guérit  bien  de  son  érysipèle.  Mais, 
quelque  temps  après,  elle  fut  reprise  d’un  érysipèle  grave  à  forme 
ambulante  et  elle  succomba.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  luxa¬ 
tion  du  pied  en  dehors  ,•  la  face  inférieure  du  tibia  avait  complè¬ 
tement  quitté  la  face  supérieure  de  l’astragale  ;  la  fracture  était  en 
partie  consolidée,  et  cependant  il  restait  une  déformation  considé¬ 
rable  due  à  cette  luxation  absolument  irréductible.  La  malléole 
interne  était  en  voie  d’élimination. 

M.  LE  DENTU.  Je  remets  sous  les  yeux  de  la  Société  les  deux  mou¬ 
lages  que  j’ai  présentés  dans  l’avant-dernière  séance,  et  je  prie 
M.  Farabeuf  de  constater  qu’il  y  a  entre  ces  deux  moulages  une 
telle  différence  que  je  crois  pouvoir  me  féliciter  du  résultat  que 
m’a  donné  l’opération  que  j’ai  pratiquée. 

M.  DESPKÈs.  Je  maintiens  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  la  supé¬ 
riorité  de  l’appareil  plâtré  sur  l’appareil  de  Scultet.  Il  faut  éliminer 
le  fait  de  M.  Polaillon,  car  il  y  a  une  grande  distinction  à  faire 
-entre  les  luxations  du  pied  en  dehors  avec  fracture  et  les  fractures 
simples  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe.  11  faut  com¬ 
parer  entre  eux  des  faits  comparables.  Or  j’affirme  que  toutes  ces 
dernières  fractures  peuvent  se  réduire  avec  l’aide  du  chloroforme. 

M.  Desprès  cite  trois  faits  à  l’appui  de  son  opinion. 

Je  condamne  également,  dit-il,  l’appareil  de  Dupuytren,  auquel, 
dans  une  leçon  publiée  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
M.  Richet  donne  encore  la  préférence.  Jamais,  avec  ces  appareils, 
on  ne  remettra  la  jambe  dans  une  bonne  direction,  à  moins  de  les 
_changer  deux  fois  par  jour, 

M.  POCAILLON.  L’appareil  de  Dupuytren  n’est  pas  en  effet  sans 
inconvénients  ;  cependant,  dans  Iç  cas  que  j’ai  rapporté,  il  m’a 


donné  un  assez  bon  résultat,  car  il  y  eût  manifestement  une  appa¬ 
rence  de  réduction. 

M.  MAuc  SÉE,  Je.  proteste  contre  l’affirmation^  donnée  par 
M.  Desprès,  que  toujours  on  peut  réduire  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  os  de  la  jambe.  Il  y  a  des  cas  où  je  n’ai  pu, 
pour  ma  part,  obtenir  le  moindre  redressement,  malgré  tous  mes 
efforts.  Je  suis  donc  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  des  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  avec  des  déplacements  irrémé¬ 
diables. 

M.  MARJOUN.  Je  n’accepte  pas  le  blâme  porté  par  M.  Desprès 
contre  l’appareil  de  Dupuytren,  que  j’ai  vu  employer  avec  le  plus 
grand  succès  ;  je  l’ai  moi-même  appliqué  soit  chez  l’adulte,  soit  chez 
l’enfant,  et  je  m’en  suis  très-bien  trouvé.  Mais  il  est  évident  qu'il 
ne  peut  pas  réduire  les  fractures  très-compliquées,  et  que  cet  appa¬ 
reil  n’est  pas  d’une  application  facile  et  demande  une  très- 
grande  surveillance.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  ses  indications  ;  il  fa'ut 
choisir  les  cas ,  et  M.  Desprès  va  trop  loin  quand  il  veut  nous 
priver  absolument  de  cette  ressource. 

M.  TRÉLAT.  Je  ne  conteste  pas  les  avantages  de  l’appareil  plâtré 
quand  on  veut  maintenirles  fractures  réduites.  Grâce  à  cetappareil, 
toute  fracture  bien  réduite  sera  bien  maintenue  ;  mais,  si  l’on  n’a  pu 
obtenir  la  réduction,  appliquerez-vous  l’appareil  plâtré?  Respecte¬ 
rez-vous  à  ce  point  votre  fracture  que  vous  vous  efforcerez  de  main¬ 
tenir  la  déformation  et  d’obtenir  une  consolidation  vicieuse? 
Lorsque  la  réduction  est  impossible,  que  faut-il  faire  ?  Il  faut  cher¬ 
cher  à  remplir  les  indications,  et  mieux  vaut  encore,  dans  certains 
cas,  recourir  aux  appareils  de  Scultet  ou  de  Dupuytren,  que 
d’appliquer  un  appareil  plâtré  sur  une  difformité  non  réduite. 
Nous  discutons  donc  sur  deux  choses  absolument  différentes,  et  le 
débat  ne  saurait  se  prolonger  dans  ces  conditions.  Il  faut,  avant 
tout,  distinguer  les  cas  et  poser  les  indioations. 

Luxation  congénitale  de  la  jambe  en  avant.- — ■  m.  guéxiot. 
J’ai  eu  l’occasion,  en  l’espace  de  quatre  ans,  d’observer  deux  faits 
de  luxation  congénitale  de  la  jambe  en  avant.  Ces  faits  sont  telle¬ 
ment  rares  qu’aucun  chirurgien  français  n’en  ,a  encore  publié 
d’exemple.  Il  n’en  existe  que  quatre  dans  la  science,  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  littérature  médicale  étrangère.  Il  s’agit  de  la  luxation 
de  la  jambe  en  avant  à  un  degré  tel  que  la  face  antérieure  de  la 
jambe  vient  se  mettre  au  contact  dè  la  face  antérieure  delà  cuisse. 
Cruveiihier,  Bouvier  et  Jules  Guérin  ont  observé  des  faits  analogues, 
mais  qui  présentent  avec  les  faits  dont  je  parle  cette  différence 
capitale  qu’il  s’agissait  d’enfants  monstrueux  ou  atteints  de  plu¬ 
sieurs  vices  de  conformation,  tandis  que,  dans  les  deux  cas  que  j’ai 
rencontrés,  comme  dans  les  quatre  cas  que  j’ai  rappelés,  il  s’agit 
d’enfants  bien  constitués  et  bien  portants  et  d’une  affection  qui 
guérit  avec  la  plus  grande  facilité. 

Voici  le  premier  fait.  Il  y  a  quatre  ans,  je  fus  appelé  auprès 
d’une  femme  qui  accouchait  d’un  enfanfj,  à  terme.  Le  travail  se 
faisait  normalement  ;  l’enfant  était  en  première  position  du  som¬ 
met  ;  le  pied  droit  arrivait  à  la  vulve  en  même  temps  que  le  cou. 
Je  pensai  à  une  procidence  du  pied,  mais,  le  tronc  s’étant  dégagé,  ce 
pied  restait  dans  la  même  position  et  la  jambe  droite  était  fléchie 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ;  le  creux  du  jarret  était  effacé 
et  remplacé  par  une  saillie  ;  il  y  avait,  au  contraire,  des  plis  de  la 
peau  du  côté  opposé.  Les  mouvements  spontanés  de  l’enfant  accen¬ 
tuaient  encore  la  flexion.  Les  muscles  extenseurs,  devenus  fléchis¬ 
seurs,  avaient  conservé  toute  leur  action  ;  les  fléchisseurs,  devenus 
extenseurs,  étaient  plus  faibles.  L’enfant  était  d’ailleurs  bien 
conformé  et,  dans  de  bonnes  conditions.  J’essayai  immédiatement  de 
réduire  cette  difformité  ;  je  réduisis  avec  la  plus  grande  facilité, 
mais  la  difformité  avait  une  grande  tendance  à  se  seproduire.  H  n’y 
avait  ni  paralysie,  ni  atrophie,  ni  gonflement;  il  n’y  avait  pas  de 
contusion  apparente.  Je  recommandai  de  serrer  le  maillot  de  f^on 
à  maintenir  la  jambe  droite.  Trois  jours  après  la  naissance,  il  ne 
restait  plus  aucune  trace  do  cette  difformité,  La  guérison  s  est 
maintenue. 

Le  second  fait  que  j’ai  observé  cette  année  est  la  reproduction 
du  premier.  Il  s’agit  d’une  primipare  qui  accoucha  trois  semaines 
avant  terme;  lorsque  j’arrivai,  la  dilatation  était  coiriplète,  la  tête 
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au  périnée,  mais  il  n'y  avait  pas  de  douleurs,  et  les  choses  restèrent 
en  cet  état.  J’appliquai  le  forceps  ;  l’extraction  fut  très-facile.  Les 
deux  membres  inférieurs  étaient  ligaturés  par  le  cordon  qui  formait 
un  nœud  autour  de  la  jambe  gauche  et  qui  était  simplement 
enroulé  autour  de  la  jambe  droite.  11  en  résultait  que  ce  cordon  ; 
était  extrêmement  court  et  n’avait  pas  plus  de  18  centimètres  de  ; 
liberté.  La  jambe  droite  était  luxée  comme  dans  le  cas  précédent; 
la  flexion  était  moins  prononcée  ;  ta  réduction  fut  également 
'facile.  _  _  ' 

Quelle  'est  'donc  la  cause  de  Cette  difformité  ?  J’ai  fait  sur  le 
cadavre  un  certain  nombre  d’ex,pèriences,  et  j’ai  cherché  è.  repro¬ 
duire  cette  luxation  ;  cela  m’a  été  complètement  impossible  ;  je  me 
püs  y  arriver  qu’à  la  condition  de  briser  l’épiphyse  du  tibia  et  celle  , 
du  fémur.  Je  ne  crois  donc  pas  que  cette  luxation  soit  le  résultat 
d’un  traumatisme  ;  je  crois  qu^elle  Sè  'fait  par  suite  d’tmb  contrac¬ 
tion  exagérée  qui  porte  le  membre  dans  l’extension  forcée,  puis 
que  la  màtricé,  intervenant  par  des  contraction'S'répétées,  achève 
de  produire  la  difformité. 

M.  LANivEEOiVGüE.  Est-ce  Men-là  une  luxation  en  avant?  y  a^t-îl 
même  luxation?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  la  luxation  en  avant,  le 
tibia  passe  en  avant  du  fémur,  en  lui  Testant  parallèle.  Dans  les  ■ 
faits  de  M.  Guéniot,  il  s’agit  bien  plutôt  d’un  renversemèiit,  puis-  , 
que  le  plateau  du  tibia  regarde  en  bas  au  lieu  de  regarder  en  haut. 
En  outre,  il  n’y  a  pas  de  déchirure  des  ligaments  et  la  réduction 
s’obtient  avec  la  plus  grande  facilité.  Ce  n’est  pas  là  une  luxation, 
c’est  un  renversement. 

M.  MARCSÉE.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Lannelongue,  c’est  là  un 
renversement  de  la  jambe  en  avant.  Quant  à  la  cause  de  ce  renver¬ 
sement,  je  pense,  comme  iM.  Guéniot,  qu’il  ne  faut  pas  invoquer 
le  traumatisme,  et  j’admets  l’explication  qu’il  a  donnée. 

M.  GUÉNIOT.  J’accepte  le  mot  de  renversement  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  que  je  faisais  une  réserve  sur  la  dénomination  de  luxa¬ 
tion. 

■RAPPORT 

De  la  métallothérapie  en  chirurgie.  —  M.  berger  fait  un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  Burq  relative  à  ce  sujet  ■ 
(voir  Gazette  des  Kôpitaux,  n” 'du  3  avril  1880).  Tl  pense  que  la,., 
communication  de  M.  Burq  estbien  plutôt  du  ressort 'de  la’théra-'' 
peutique  médicale  que  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Enconsé-. 
quence  il  propose  :  1°  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur; 
2"  de  déposer  son  travail  dans  les  archives.  (Accepté.) 

ÉLECTION 

M.  MONOD  est  élu,  par  26  voix  sur  27  votants,  membre  titulaire.  ■ 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  21  juillet. 


THÈSES 

SOCTENOES  A  LA  FACOt'fÉ'Dfe  MÉDËcmE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année '1880.  , 

257.  M.  Porterie.  Contribution  à  l’étude 'des  abaissements.de 
température;  de  l’influence  des  foyers  inflammatoires  sur' la  mar¬ 
che  de  la  température  de  quelques  maladies  algides. 


258.  M.  Watson.  Étude  sur  le  traitement  des  hernies  étranglées 
inguinales,  crurales,  vulgaires  ;  indication  et  manuel  opératoire. 

259.  M.  Marié.  De  l'ozone. 

260.  M.  Ménagé.  Etude  sur  les  calculs  de  la  prostate. 

261.  M.  Toffler.  Considérations  sur  l’empoisonnement  aigu  par 
ï’alcool. 

262.  M.  Sicaud.  Contribution  à  l’étude  de  l’aortite  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  certaines  lésions  viscérales  de  l’aortite.  Anatoiriie  patho¬ 
logique. 

263.  M.  Ramage.  ^Contribution  à  l’étude  des  gommes  ganghdn- 
naires. 

264.  M.  Gaohon.  De  la  variole  hémoiuhagique  mortelle  avant 
l’éruption. 

265.  M””  Eingsfort.  De  l’alimentation  végétale  chez  l’homme. 

266.  M.  Mayor. 'Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  rein  chez 
les  femmes  en  couches. 

267.  M.  Calmeau.  De  l’étiologie  de  la  scrofule. 

268.  M.  ChriStin.  De  la  paraTysié  et  de  l’atrophie  des  muscles  de 
la  cuisse  dans  quelques  affections  du  genou. 

269.  M.  Chappelle.  De  la  leucocythémie  dans  ses  rapports  avec 

le  traumatisme.  ' 

270.  M.  Reynaud.  Contribution  à  l’histoire -naturelle  de  l’homme. 

271.  M.  Laurent.  Modiflcations  des  bruits  duuœur  dans  la  cir¬ 
rhose  du  foie. 

272. M.Loupie.Del’opération  dans  la  hernie  ombihcale  étranglée. 

273.  M.  Derbez.  Des  kystes  sanguins  du  corps  thyroïde. 

274.  M.  Marnata.  De  la  colique,  sèche  comme  manifestation  de 
l’anémie  'tropicale. 

275.  M.  Davet.  De  quelques  chôlagogues  nouveaux  d’origine 
végétale. 

276.  M.  Barthélemy.  Recherches  sur  la  variole. 

277.  M.  Rageotde  la  Touche.  Étude  sur  quelques  cas  de  scrofule 
tardive. 

278.  M.  Cavare.  De  l’érysipèle  chez  les  varioleux. 


■OHRONXQUE  sET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
professeur  Broca.  Notre  éminent  confrère  est  mort  subitement,  hier 
au  soir,  à  sa  table  de  travail.  Les  sciences  médicales  et  anthropo- 
logiques'font  en  lui  une  perte  eonsidérable,  et  nouspous  associerons 
à  l’expression  des  regrets  que. la  Faculté,  l’Académie  et  surtout  la 
■Société  d’anthropologie  doivent  à  la  mémoire  de  cette  illustration 
de  la  science. 

—  La  .  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine- séance,  mardi  13; juillet,  àlhuit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance,  publique. 

Ordre  du  jour:  —  1“  élection  de  deux  membres  titulaires; 
2“  constitution  médicale  du  mois  de  juin.  Policlinique;  3“  sur  la 
réorganisation  de  l’assistance  à  domicile. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  'Typographie  Georges  Cbamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.- —  9811. 
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_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  '  la  Gkmtte,  le  Catarthe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calouleuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert 'duT5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  C^INTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  Tes 
«àüx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Quinoïdine  Duriez.  »?Sd°anTie 

Traitement  des'fïôtres  intermittedltes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  i  Bull.  acad.  méd.,  an. 1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr» quino'i- 
dine  par  dragée  et  pâr  gramme  de  teinture. 
Env.fod’éch'>b  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

.2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘r,  eue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence,  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  fe'  moyeu  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains,  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SAN'PAL'associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  effioacité 
réelle  et  est  employée  avecsucoès  dans  ht  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes' génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  ;  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
iprocurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs' et  parfaitement  dosés. 

Gros:. Clin  &  C",  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail  :  3, -Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
la  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  — 
Va  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


lilules  Defresne 


P  A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCRÉATINE,  admise  dans  les  hôpitaux 

de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  connu,  perimente 
Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de  rendre 
assimilables  non-seulement  la  viande,  mais  en- 
core  les  corps  gras,  le  pain,  rainidon,:les  fecules. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que  les  aliments,  quels 
qu’ils  soientj  peuvent  être  digérés  par  la  pan- 
creatsin^ILULgg  ^  PANCRÉATINE  DE 
DEFRESNE  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  au  commen- 
cernent  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  alimentSy  mauvaises  digestions, 
vomissements,  ballonnement  de  V estomac,  anémie, 
diarrhée,  dijsentérie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment, somnolence  après  les  repas  et  vomissements 
i  accompagnent  la  grossesse,  . 

ipôt  :  Ph^®  Defresne,  2,  r.  des  Lombards,  Pans. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 


■  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  tJKUjyiunii;  ue 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus,  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  Vial 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  eatharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
es  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  t Évolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TUOMAS 
pharmacien  de  1'=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
absorption  de  Piode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
2-lionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
eau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phari 
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Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1'®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Ttscole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  ' assimilable . 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.;  5  fr 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phio  Defresne,  2,r.  des  Lombards,ettout®»  ph>®“ 
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Acide  Phéniqu 

_  _  „  Jétat  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  Thuile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
ue,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de,  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCIüRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Maison  de  santé  du  D’’  Caries 

Ancienne  maison  du  D®  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Le” 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTËS  du  D®  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HuUe  créosotée  a  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Elixir  Luc 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


EBAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quina 

_  X  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENy  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches,  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de_ 
France  et  de  V étranger. 


E‘ 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 


altéré  est  un 

dicamentinfldèle,irritant. Comme  preuve  de  pui 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  _  _ 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 

et  notre  si^'nafure  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  dé  fier  ^ 
les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  — Titrée  àl  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 

de  morue.—  Seprenddansl’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


\7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _  . 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principa,les  pharm. 


ragées  Meynet 

d’extrait.  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso- ferrugineuse,  .arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

reconstituante 

par  di 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Ile  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
3se  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou- 
ie  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  tres- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


"D  humatismes.  Guérison  par  la 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  lerrugine"** 
snllnrenx,  surtout  las  bains  de  me  . 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le 

Gros:  2,  r.  dl  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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^  I,e  prix  de  l’abonnement 


l,e  prix  de  l’ai 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lov  de  chaque  mois. 


crvus  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  d 

Étudiants  en  médecine,  es 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  coups  MÉDICAC.  -  On  acte  meurs 

.  de  la  Gazette  un  ce  Journar  et'un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  j 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  tU  an  .  .  .  .  30  — 


1,  •  A  1  SOMMAIRE.  —  A  LA  SANTÉ  DE  LA  France  1  —  Hôpital  DE  LA  Charité. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  a  1  occasion  de  i„,„utes.  -  L’Audiométre.  -  Variétés.  Un  chirurgien  de  - 

..  - t-j:  I  province  au  dix-septième  siècle.  -  nécrologie.  -  Nouvelles. 


Ijüs  jjuicauAi.  - 

la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


Paris,  le  13  juillet  1880. 


La  Gazette  des  hôpitaux  a  la  bonne  fortune  et  un  humaniste  de  la 

modestes,  cache  un  critique  bienveillant  mais  sur,  un  gon  toast  à  'la  France  sera  certainement  le  bien  accueilli 

rnorrux^d”^^^  -  ~ 

belles-lettres.  —  La  parole  est  à  M.  Joseph  Boulmier. 


A  LA  SANTÉ  DE  LA  FRANCE! 


Nous  ne  sommes  plus  au  temps  de  Molière,  et  ‘'™  mlslieurs  tes  médecins  vileut  de 

de  médecine.  Il  n’y  a  plus,  grâce  â  Dieu,  de  “““T 'X  ,ïïl  d/rro”  Hélasl  nous  te  savons  trop,  ces  pauvres 
la  maladie,  absolument  comme  messieurs  les  «oque  ^  médecins  et  le  seul  privilège  qu’ils  possèdent  alors, 

médecins  meurent  de  la  maladie  tout  comme  les  “a  “  pas 

c’est  de  se  «  sentir  »,  de  se  «  savoir  », e^biL^  portons  un  toast  a  la  santé  dé  la  France,  puisqU  au 
Donc,  nous  voici  au  U  juillet.  C  est  la  Fête  na  i  ’  „  .  ,  ,  mère,  malgré  la  divergence,  plus  apparente 

lout  du  compte,  cette  sanlé-là,  c’esl  la  nétre,  à  nous  ous,  1  1  cour  (une  cour  républi¬ 
que  réelle  peut-être,  de  nos  goûte,  de  nos  couleurs  « sAe  te  tormolons  c.  toast  avec  les  deuv 

;S;  '■  ’ 

«  ligne  pour  vers  ». 


SCOLION 

ARIPHRONIS  SICYONIl 
Tyieia,  irpecêisTflC  Ma’/.apwv, 

Mexà  (jeu  vaiot,t;.i 
To  Le'.iîô[J.evov  pioTàç, 

Sù  [LOI  Tïpdcppwv  ouvoao;  e’i'nç  ’ 

Et  Y“P  Ttç  'h  iï>touTou  /.àpiÇ»  xe-ztetiiv. 

Ta;  t’  i(joSai[J.ovo;  (xvGpw'oi; 

Baffi^’/l't^o;  (ipx«?  >  ^ 

Où;  -acputpioi;  Atppo^tT-/);  xp-Kuai  Gnpeùofj.ev, 

"H  e’t  Ti;  dXka.  GeôÔev  ixvGpwiîotct  TÉptja; , 

’'H  ttÔvcüv  (xp.Tt'^oa  iretpavrai, 

Mexà  cew,  [J.a-Aaip’  T-j'teia, 

TéGYjLe  'xivxa,  xat  L(xp.x:ei  Xapixeov  eap  ’ 
SéGev  ywp'i;  oùxt;  eu^aip.MV. 

Avant  de  passer  au  latin,  quelques  mots  sur  l, 
Le  «  scolie  »,  oxtSLiov  (ne  pas  confondre,  s’il  vous 


SCOLIE  OU  CHANSON  DE  TABLE 
D’ARIPHRON  le  sicyonien 
Hygiée,  la  plus  auguste  des  Immortelles, 

Avec  toi  puissé-je  passer 
Le  restant  de  ma  vie  ! 

Oui,  sois  ma  gentille  commensale  ; 

Car,  s’il  est  un  charme  dans  la  richesse,  dans  la  paternité. 
Dans  ce  qui  fait  de  l’homme  un  dieu, 

La  royale  puissance,  dans  l’amoureux  déduit  à  qui 

Nous  faisons  la  chasse  avec  les  rets  mystérieux  d’Aphrodite. 

Si  le  ciel  nous  départ  quelque  autre  joyeux  soûlas, 

Si,  à  travers  nos  peines,  luit  une  échappée  de  calme. 

C’est  avec  toi,  bienheureuse  Hygiée, 

Que  tout  fleurit,  que  brille  le  printemps  des  Grâces  ; 

Mais,  sans  toi,  nul  bonheur  ici-bas  ! 
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des  Grecs.  Rarement  grivoise,  elle  était  le  plus  souvent  patriotique  et  morale  :  témoin  le  beau  scohe  en  1  honneur 
d’Harmodius  et  d’Aristogiton,  cette  Marseillaise  attique,  et  celui,  non  moins  beau,  d’Aristote  à  la  louange  de  la  Vertu. 
Quant  au  sens  du  mot  «  scolie  «,  qui  veut  dire  en  grec  «  infléchi,  tortueux,  oblique  »,  en  voici,  croyons-nous, 

l’interprétation  la  plus  naturelle.  ,  .  .  i  f 

A  la  fin  du  repas,  au  dessert,  chacun,  paraît-il,  était  tenu,  exactement  comme  chez  nous,  de  chanter  son  petit  couplet. 
Un  convive,  n’importe  lequel,  prenait  une  branche  de  myrte  et  commençait  le  branle.  Sa  chanson  terminée  il  passait  la 
branche  de  myrte  au  voisin,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  «  fait  le  tour  »  de  la  table.  D  ou  le  nom  de  «  scolie  » . 
A  propos  -de  dessert 

Cette  «  raison  »  vaut  bien  un  fromage  sans  doute. 

Cela  dit,  après  le  toast  grec,  voici  maintenant  le  toast  latin  : 


HYMNUS  IN  BONAM  VALETUDINEM 

Diva  funestis  inimica  morbis  ; 

Gui  vigor  mentis,  solidumque  robur, 

Et  joci  dulces ,  animique  semper 
Gaudia  cordi  : 


HYMNE  A  LA  SANTE 

Déesse  ennemie  des  maladies  funestes , 

A  qui  vigueur  d’esprit,  corps  solide  et  robuste. 
Doux  ébats  et  joies  de  l’âme ,  toujours 
Sont  à  cœur  : 


Te  Voluptatis  canimus  parentem ,  C’est  toi  que  je  chante ,  mère  de  la  Volupté , 

Gandidam  blandæ  Veneris  sodalem ,  Candide  compagne  de  l’attrayante  Vénus , 

Unicum  vitæ  decus ,  et  malorum  Seul  brillant  côté  de  la  vie ,  et ,  de  nos  maux , 

Dulce  levamen  ;  Doux  allégement  ; 


Quam  colunt  sancte  juvenes  senesque, 
Quam  sibi  cuncti  cupiunt  suisque; 
Nam  simul  cœtus  hominum  caducos 
Alma  revisis, 


Toi  qu’honorent  saintement  jouvenceaux  et  vieillards , 
Que  pour  soi  chacun  souhaite ,  et  pour  les  siens  ; 

Car,  à  peine  le  revois-tu,  ce  ramas  d’hommes  caducs. 
Fée  bienfaisante , 


Ilicet  Morbi  fugiunt  protervi , 
Occidit  Febris  truculenta ,  dirus 
Occidit  Pallor,  fera  Mors  profundo 
Exsulat  Orco  ; 


Soudain  s’enfuient  les  Maladies  revêches: 
Plus  de  Fièvre  cruelle,  plus  d’affreuse 
Pâleur;  la  Mort  farouche  s’exile 
Au  fond  de  l’enfer. 


At  domus  florent  pueris,  senesque 
Induunt  fortem  virides  juventam , 
Et  Venus  terras  colit,  et  Lyæus, 
Et  bonus  Hymen. 


La  maison  se  fleurit  d’enfants  ;  les  vieux 
Sentent>everdir  leur  force  et  leur  jeunesse  ; 
Vénus  revient  habiter  la  terre,  avec  Bacchus 
Et  le  bonhomme  Hymen. 


O  quies  rerum ,  o  hominum  benigna 
Mater ,  o  cunctis  veneranda  !  namque 
Quid  potest  gratum  sine  te ,  quid  ulli 
Dulce  videri? 


0  paix  du  monde ,  ô  des  hommes  bénigne  mère , 
A  tous  vénérable  !  car,  sans  toi , 

Que  peut-on  voir  d’agréable,  que  peut-on 
Voir  de  doux? 


Hue  ades  nostrum  miserans  laborem , 

Sive  te  cœli  tenet  aula ,  sive 
Insulis  molles  choreas  beatis 
Læta  fréquentas. 

Hue  ades  tandem,  bona  diva,  et  artus 
Languidos  aura  refove  salubri , 

Ne  meam  tabes  edat  immerentis 
Atra  juventam. 

(Marc- Antoine  Plaminio  , 

Poète  latin  moderne  italien,  ia98-1550.) 


Viens ,  prends  pitié  de  notre  misère , 

Soit  que  te  retienne  le  pourpris  céleste ,  soit  que , 
Séjournant  dans  les  îles  Fortunées,  à  d’aimables  danses 
Tu  assistes  en  liesse. 

Viens  enfin,  bonne  déesse;  mes  membres 
Alanguis,  ranime-les  sous  ton  haleine  salubre; 

Et  que  la  noire  phthisie,  sans  que  je  l’aie  mérité. 

Ne  consume  pas  ma  jeunesse. 

(Traduit  par  Joseph  Boulmier.) 
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'HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Maurice  Raynaud. 


Pneumonies  insolites. 

Parmi  les  malades  atteints  de  pneumonie  que  nous  avons 
eus  cet  hiver  dans  nos  salles,  il  en  est  deux  sur  lesquels  je 
désire  principalement  attirer  votre  attention. 

Le  premier  est  une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  cou¬ 
chée  au  lit  n“  17  de  la  salle  Saint- Joseph,  d’une  santé  géné¬ 
ralement  bonne,  bien  que  sujette  à  quelques  douleurs  rhu¬ 
matismales.  Le  21  mars  dernier,  en  sortant  du  lavoir,  elle  a 
été  prise  de  frissons,  puis  d’un  point  de  côté  à  droite  suivi 
de  toux  et  de  crachats  visqueux  de  couleur  sucre  d’orge. 

A  son  entrée,  la  pneumonie  était  assez  difficile  à  recon¬ 
naître,  et  Ton  n’entendait  les  râles  caractéristiques  et  le  souffle 
bronchique  que  dans  une  étendue  large  comme  une  pièce 
de  5  francs,  dans  l’aisselle,  c’est-à-dire  dans  le  lobe  moyen 
du  poumon  droit,  siège  assez  insolite. 

L’état  général  était  mauvais  ;  la  dyspnée,  intense,  était 
accompagnée  d’une  irrégularité  des  battements  du  cœur 
assez  bizarre,  en  pleine  invasion  fébrile,  chez  une  malade 
qui  n’avait  jamais  eu  aucune  affection  tiu  cœur  et  qui  ne 
présentait  non  plus  en  ce  moment-là  aucune  lésion  cardia¬ 
que,  ni  endocardite,  ni  péricardite.  De  là  un  pronostic  for¬ 
cément  réservé. 

En  raison  de  la  prostration  des  forces,  nous  eûmes  recours 
au  traitement  par  l’alcool,  et  le  31  mars,  c’est-à-dire  au 
dixième  jour  de  la  maladie,  la  température  tombait  de  40“ 
à  37“,6;  la  défervescence  était  telle  que  le,  lendemain, 
1"  avril,  les  signes  physiques  avaient  presque  tous  disparu. 
Cependant  le  pouls  restait  petit ,  irrégulier  ;  un  peu  de 
dyspnée  persistait.  C’est  alors  que,  du  côté  gauche,  je  consta¬ 
tai  les  signes  d’une  pleurésie,  matité  très-prononcée  dans 
une  étendue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts,  bruit  de 
souffle,  égophonie,  voire  même  un  peu  de  frottement. 

Enfin,  le  4  avril,  la  température  remonte  à  40° ,  et  à  ma 
grande  surprise,  le  point  de  côté  à  droite  est  revenu,  avec 
tous  les  signes  stéthoscopiques  du  début  de  la  maladie,  dans 
la  même  région  de  l’aisselle.  Nous  avions  affaire  à  une  nou¬ 
velle  poussée  de  pneumonie  semblable  à  la  première,  dont 
elle  n’était  séparée  que  par  un  intervalle  de  cinq  jours, 
c’est-à-dire  à  un  renouvellement  de  sa  pneumonie  première. 

Cette  fois ,  la  marche  de  la  maladie  fut  régulière,  et  le 
H  avril  nous  percevions  distinctement  des  râles  crépitants 
de  retour;  la  température  tombait  à  37“  et  la  convalescence 
s’établissait  franchement.  Les  battements  du  cœur  se  régu¬ 
larisaient,  la  malade  avait  quelque  appétit.  Aujourd’hui, 
23  avril,  elle  est  complètement  guérie. 

Cette  femme  a  donc  eu  une  fluxion  de  poitrine  d’une 
durée  insolitede  vingt  et  un  jours,  traverséepar  des  accidents 
pleurétiques  du  côté  gauche,  peut-être  même  accompagnée 
d’un  léger  foyer  pneumonique  de  ce  côté,  ce  qui  n’est  pas 
impossible,  bien  que  je  n’aie  constaté  que  de  la  pleurésie. 
Celle-ci  a  été  suivie  d’une  rechute  de  la  pneumonie  du  côté 
droit  avant  la  fin  de  la  convalescence  première. 

Ceci  est  un  fait  extrêmement  rare  ;  on  en  rencontre  à 
peine  un  ou  deux  cas  sur  cinq  cents.  Grisolle  cependant  dit 
que  les  rechutes  surviennent  chez  un  vingt-huitième  des 
malades  ;  mais  il  indique  la  chose  assez  vaguement,  sans 
nous  faire  connaître  si  la  rechute  a  eu  lieu  du  même  côté, 
dans  les  mêmes  points,  ou  en  d’autres  régions  du  poumon. 
Briquet,  dans  son  mémoire  de  1838,  a  signalé  plusieurs 


observations  se  rapprochant  davantage  de  la  nôtre,  et,  comme 
ces  pneumonies  étaient  toutes  du  sommet,  il  s’est  demandé, 
sans  résoudre  la  question,  s’il  n’y  avait  pas  derrière  ces 
pneumonies  quelques  tubercules. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  sont  rares,  je  le  répète,  et  les 
rechutes  sont  d’ordinaire  d’une  durée  plus  courte. 

Le  second  malade  dont  je  veux  vous  parler  est  à  la  salle  ■ 
Saint-Ferdinand,  lit  n“  8.  Il  présente  d’abord,  ce  fait  intéres¬ 
sant  qu’il  en  est  actuellement  à  sa  septième  pneumonie.  Il 
existe,  du  reste,  certaines  individualités  sujettes  à  contracter 
une  pneumonie  à  tout  bout  de  champ.  Andral  a  raconté 
l’observation  d’un  homme  qui  avait  eu  seize  pneumonies  en 
onze  ans,  Ghomel  dix,  etc. 

Cet  homme  n’est  ni  tuberculeux  ni  scrofuleux,  mais  rhu¬ 
matisant  ;  il  n’est  point  alcoolique.  Il  exerce  la  profession 
de  maçon.  Les  six  premières  pneumonies  dont’il  a  été  atteint 
siégeaient  à  gauche;  celle  pour  laquelle  il  nous  est  venu  est, 
cette  fois,  à  droite.  La  première  est  survenue  à  l’âge  de 
vingt  ans;  la  dernière  eh  1870,  à  quarante  ans. 

Le  9  de  ce  moisj  il  a  été  pris  d’un  refroidissement,  fris¬ 
sons  violents,  point  de  côté  intense  à  droite,- toux  fréquente, 
dyspnée  assez  vive,  crachats  rouillés  d’abord,  puis  sanguino¬ 
lents.  Il  entre  le  14  à  l’hôpital,  dans  un  état  de  dépression 
très-marquée,  d’accablement,  les  pommettes  rouges,  le 
faciès  vultueux,  mais  aucun  délire,  non  plus  que  dans  les 
premiers  jours,  matité  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du 
poumon  droit,  pas  de  sonorité  tympanique,  mais  en  bas 
quelques  fusées  de  râle  crépitant  et  au  dessus  du  souffle 
tubaire.  A  gauche,  dès  le  début,  un  peu  de  congestion  pul¬ 
monaire  avec  matité  légère  et  râle  sous-crépitant  très-fin. 
Enfin,  état  saburral  prononcé.  Traitement:  purgatif,  ven¬ 
touses  scarifiées,  et,  en  raison  de  l’accablement  du  malade, 
un  peu  d’alcool. 

La  marche  de  l’affection  présente  des  oscillations  bizarres  ; 
un  jour,  c’est  le  râle  crépitant  qui  prédomine;  le  lendemain, 
c’est  le  souffle,  ou  inversement,  de  telle  sorte  que  nous  en 
concluons  qu’en  plus  de  l’hépatisation  du  poumon  droit,  il 
;  doit  exister  de  la  péripneumonie,  une  congestion  périphé¬ 
rique  qui  va  et  vient. 

Le  17  avril,  au  huitième  jour  de  la  maladie,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  de  40“  à  38“  ;  il  survient  des  sueurs  très-abon¬ 
dantes,  qui  sont  tout  d’abord  considérées  comme  un  phéno¬ 
mène  critique  ;  mais  nous  avons  là  une  fausse  crise,  et  dès 
le  lendemain  la  température  s’élève  de  nouveau,  le  souffle 
ainsi  que  le  râle  crépitant  sont  plus  intenses.  Les  onzième 
et  douzième  jours,  la  fièvre  persiste,  et  les  crachats  ambrés 
deviennent  opaques,  de  mauvaise  nature,  couleur  jus  de 
pruneaux.  Le  pronostic  devient  grave;  nous  avons  neuf 
chances  sur  dix  pour  que  la  pneumonie  passe  à  l’hépatisation 
grise  ;  le  péril  est  imminent.  Avant-hier  encore,  nous  étions 
dans  une  vive  inquiétude,  lorsque,  hier  matin,  à  la  visite, 
nous  le  trouvâmes  la  peau  froide,  couverte  d’une  sueur 
visqueuse,  les  pommettes  d’un  rouge  ivide,  marbré,  vérita¬ 
ble  faciès  de  cholérique,  la  voix  était  altérée,  l’accablement 
extrême,  la  température  tombée  de  40“  la  veille  à  3S“,8,  prise 
dans  l’aisselle,  et  36“,4  dans  le  rectum.  En  un  mot,  véritable 
collapsus  subit  dépassant  le  refroidissement  physiologique 
avec  une  dépression  considérable  des  forces.  Cependant, 
après  avoir  examiné  mon  malade  avec  le  plus  grand  soin,  je 
ne  pus  me,  défendre  d’une  bonne  impression,  bien  que  l’on 
meure  quelquefois  dans  cet  état,  surtout  chez  les  vieillards, 
soit  que  le  collapsus  persiste,  soit  que  la  réaction  se  fasse 
incomplètement. 
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Mais  notre  malade  n’est  pas  un  vieillard,  il  n’a  que 
cinquante  ans,  et  l’examen  auquel  je  me  livre  ne  me  fait 
découvrir  de  nouveau  ni  lésioii  du  cœur,  m  pleurésie ,  a 
pneumonie' est  dans  le  même  état  que  la  veille.  -  J’oubliais 
cependant  de  dire  que  depuis  deux  ou  trois  jours  il  était 
■  apparu  un  point  pneumonique  du  côté  gauche,  un  peu 
d’hépatisation  avec  souffle  et  quelques  gros  râles  crépitants; 
par  suite,  la  pneumonie  était  double. 

Mais  ce  collapsus,  ce  refroidissement  n’étaient  nullement 
en  désaccord  avec  les  autres  symptômes  ;  point  d’irrégulari  é 
des  battements  du  cœur,  point  de  désaccord  non  plus  entre 
la  température  périphérique  et  la  température  centrale  ;  par 
suite,  nous  étions  en  présence  d’une  véritable  défervescence, 
mais  d’une  défervescence  exagérée.  Le  pouls  était  tombe  à 
80,  et  la  respiration  de  32  à  28.  Les  crachats  étaient  amélio¬ 
rés,  plus  transparents,  plus  ambrés;  la  langue,  nette;  le  tube 
digestif,  sain. 

C’est  en  analysant  tous  ces  phénomènes  que  nous  avons 
pu  considérer  notre  malade  comme  entrant  franchement 
dans  une  défervescence  générale  qui  nous  permettait 
d’espérer  une  terminaison  favorable,  une  convalescence 
prochaine.  Nous  n’avions  donc  plus  qu’à  favoriser  cette  crise 
par  des  boissons  chaudes,  par  l’acétate  d’ammoniaque,  en 
insistant  sur  l’alcool. 

Ce  matin,  l’amélioration  persiste;  la  matité,  le  souille,  les 
râles  crépitants,  n’ont  certainement  pas  encore  disparu, 
mais  les  phénomènes  se  sont  amendés. 

Aujourd’hui  notre  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez 
vive  dans  l’épaule  gauche,  douleur  arthritique  rhumatis¬ 
male  avec  léger  épanchement  dans  l’articulation.  Serait-ce 
une  arthrite  purulente  consécutive  à  la  pneumonie?  Non, 
il  aurait  eu  des  frissons  et  l’état  général  se  serait  aggravé. 
Cela  nous  paraît  être  le  résultat  d’une  poussée  rhumatismale. 
Nous  pourrions  alors  nous  demander  si  nous  n’avons  pas 
eu  affaire  chez  lui  à  une  pneumonie  également  rhumatis¬ 
male.  Mais  nous  ne  pouvons  ici  que  poser  des  points  d’inter¬ 
rogation,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  pneumonies 
diathésiques. 

L’AUDIOMÈTRE 

Application  du  téléphone  à  la  mesure  de  Tacuité 
auditive. 

Par  M.  le  docteur  Albert  René  , 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  medeoine  de  Nancy. 


L’audiomètre  est  un  instrument  nouveau  destiné  à  mesurer  1 
tensité  des  sons. 

L’audiomètre  ou  sonomètre  a  été  découvert  en  1879  par  M.  Hu¬ 
ghes,  le  savant  inventeur  du  télégraphe  imprimant  et  du  micro¬ 
phone.  Peu  de  temps  après,  M.  Ward  Richardson  proposa  d’appliquer 
l’instrument  à  la  médecine  pour  mesurer  Tacuité  de  Touïe,  pour 
déterminer  l’influence  des  maladies,  des  médicaments,  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  etc.,  sur  la  sensibilité  auditive.  Il  fit  à  cette 
époque  une  série  de  recherches  et  d’expériences  dont  il  a  publié  le 
résumé  dans  le  journal  YElectrician  de  Londres. 

Voici  d’abord  la  description  de  l’instrument  et  l’exposé  des  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  repose  sa  théorie  : 

Supposons  une  règle  graduée  passant  par  le  centre  de  trois 
bobines  d’induction.  Deux  bobines  A  et  C,  placées  à  chaque  extré¬ 
mité  de  la  règle,  sont  fixes.  L’autre  bobine  B  est  mobile  sur  la 
règle  entre  les  deux  premières,  et  peut  être  rapprochée  de  A  ou 
de  C.  Si  Ton  fait  passer  par  A  et  C  des  courants  intermittents,  on 


engendrera  dans  B  des  courants  'induits  de  sens  inverse  avec  ur 
enroulement  des  fils  convenable. 

On  sait,  d'autre  part,  que,  si  Ton  fait  passer  un  courant  inducteur 
dans  une  bobine  et  que  Ton  relie  la  bobine  induite  a  un  téléphoné, 
on  entend  avec  le  téléphone  le  bruit  du  trembleur  de  la  bobine 
inductrice,  lors  même  que  celle-ci  est  placée  à  une  grande  dis- 
tance  de  l’observateur.  ,  .  •  f 

Or,  supposons  la  bobine  B  reliée  à  un  téléphone,  celui-ci  fonc¬ 
tionnera  tant  que  des  courants  induits  passeront  dans  B.  Mais,  si  la 
bobine  B  est  à  égale  distance  des  deux  bobines  fixes  (et  si  les  rois 
bobines  ont  la  même  longueur  de  fil),  les  courants  induits  dans  B 
par  A  et  C,  courants  de  sens  inverse,  se  feront  équüibre,  et  le  télé¬ 
phone  restera  muet.  ,  „  .  i 

Si  ensuite  on  rapproche  progressivement  la  bobine  B  de  la  bobine 
A  les  courants  induits  seront  'de  pllis  en  plus  intenses  et  le  télé- 
pLne  donnera  un  bruit  qui.  d’aboM  faible,  ira  en  augmentent 
Or  le  bruit  téléphonique  étant  d’titré  intensité  constante,  certains 
individus,  ayant  une  bonne  acuité  auditive,  commenceront  à  perce¬ 
voir  le  bruit  du  téléphone  quand  la  bobine  B  sera  à  peine  déplacée 
du  milieu  de  la  règle,  point  du  zéro  ou  silence  absolu,  tandis  que 
d’autres,  ayant  Touïe  dure,  ne  commenceront  à  entendre  que 
lorsque  la  bobine  B  sera  notablement  rapprochée  de  la  bobine 
inductrice  A.  On  pourra  donc  graduer  Tacuité  audititive  depuis 
0»  milieu  de  la  règle,  silence  absolu  pour  tous,  jusqu  au  point  du 
maximum  d’intensité  du  bruit  téléphonique  ;  on  aura  ainsi  construit 
une  échelle  auditive,  analogue  aux  échelles  servant  a  mesurer 
Tacuité  visuelle. 

Telles  sont  les  indications  principales  qui  peuvent  donner  une 
idée  du  principe  de  l’appareil.  Mais  ce  n’est  pas  là  sa  construction 
exacte;  signalons-en  maintenant  les  détails.  H  faut,  avons-nous  dit, 
transmettre  toujours  un  bruit  identique  dans  le  téléphone.  Hughes 
s’est  servi  de  trois  éléments  Daniell  reliés  à  un  microphone  placé- 
sur  le  socle  d’une  pendule  dont  le  tic-tac  régulier  produisait  des 
courants  interrompus  qui  traversaient  les  deux  bobines  fixes  A  et 
C  et  qui  induisaient  des  courants  dans  la  bobine  mobile  médiape  B, 
reliée  au  téléphone.  L’enroulement  des  fils  sur  A  et  C  est  fait  de 
sorte  que  les  courants  induits  en  B  soient  de  sens  mverse. 

D’un  autre  côté,  la  distance  de  la  bobine  B  depuis  le  milieu  de  la  . 
fè-le  jusqu’à  la  bobine  A  étant  peu  considérable,  il  a  suffi  à 
Hughes  de  donner  à  la  bobine  C  une  longueur  de  fil  moindre  qu  à 
la  bobine  A,  neuf  mètres  au  lieu  de  cent,  de  sorte  que  le  zéro  de 
l’échelle  est  reporté  à  droite  près  de  la  bobine  C,  la  bobine  A  (cent 
mètres  de  fil  inducteur)  se  trouvant  avoir  une  influence  plus  grande 
que  la  bobine  C  (neuf  mètres  de  fil  inducteur).  On  peut  donc  ainsi 
donner  un  plus  grand  développement  à  la  graduation,  de  zéro  à 
deux  cents  millimètres. 

Tel  est  l’appareil  qu’a  employé  Ward  Richardson  pour  etudier 
Tacuité  auditive.  Voici  quelques-unes  des  particularités  quil  a 

°^A  "o  tteVré,  point  du  silence  absolu,  personne  n’entend  le  bruit 
téléphonique.  A  200  degrés,  l’intensité  du  son  est  suffisante  pour 
être  perçue  de  toute  personne  qui  n’est  pas  absolument  sourde 
Le  son  téléphonique  cesse  brusquement  d’être  entendu  dans- 
l’intervalle  de  deux  degrés  ou  mUlimètres  de  l’échelle 

La  faculté  de  percevoir  le  son  se  conserve  plus  longtemps  quana 
on  écarte  la  bobine  mobile  decrescendo,  d’une  façon  continue  e 
régulière  et  sur  une  même  ligne,  que  quand  on  fait  glisser  rus 
quement  la  bobine  de  plusieurs  degrés  à  la  fois. 

La  respiration  exerce  une  influence  sur  Tacuité  auditive,  qui  est 
accrue  pendant  plusieurs  secondes  quand  on  retient  sa  respira- 

^‘Tês  droitiers  entendent  en  général  mieux  de  l’oreille  droite  et  les 
gauchers  de  l’oreille  gauche.  Cependant  cette  règle  pr  ®  ^ 

coup  d’exceptions,  parce  que  certains  droitiers,  par  exemp  e,  P 
se  servir  de  l’oreille  gauche  dans  un  but 
médecins  droitiers  qui  s’étalent  habitués  à  se  servir  J- 
avec  Toreille  gauche  pouvaient  entendre  ]usqu  à  0  deg 
côté,  tandis  que  Toreille  droite  ne  marquait  que  4  e 
quatre  personnes,  qui  faisaient  aussi  exception  à  la  r  o  g 
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donnèrent  pour  raison  sans  hésiter  Tliabitude  prise  par  elles  d’é¬ 
couter  de  l’oreille  gauche  les  discours  publiés. 

Quand  la  pression  atmosphérique  augmente,  l’acuité  auditive  est 
meilleure. 

Chez  les  animaux  (chiens,  terrier  et  épagneul)  l’acuité  auditive 
semble  nettement  être  moindre  que  celle  de  l’homme  qui  possède 
une  audition  parfaite.  ' 

En  France,  l’audiomètre  n’avait  encore  occupé  que  les  physiciens 
{Lumière  électrique,  de  Paris).  M.  le  docteur  Charles  Maillard  {Thèse 
de  Nancy,  1880)  vient  d’appeler  l’attention  sur  les  applications 
médicales  de  l’audiomètre.  11  a  modifié  l’appareil  primitif  un  peu 
compliqué,  de  façon  à  le  rendre  plus  pratique.  Les  observations 
cliniques  montrent,  d’aptre,  part,  les  avantages  que  l’on  pourra 
tirer  de  l’emploi  de  cpt, ingénieux  instrument. 

M.  Maillard  a  remplacé, Ip  pendule  et  le  microphone  parla  petite 
pile  de  Gaitie  (appareil  vplta.-fgradique  au  chlorure  d’argent)  qui 
est  entre  les  mains  de  tous  les  médecins.  Il  faut,  pour  opérer  tou¬ 
jours  dans  les  mêmes  conditions,  avoir  soin  de  relever  le  levier 
régulateur  de  la  même  manière  et  pour  cela  l’amener  au  summum 
de  son  parcours.  C’est  le  bruit  de  l’interrupteur  de  cette  petite 
pile  qui  est  transmis  au  téléphone.  Les  deux  couples  électro-moteurs 
de  cette  pile  sont  suffisants  pour  produire  les  courants  induc¬ 
teurs. 

Résumons  les  principales  observations  du  docteur  Maillard  : 

Sur  l’échelle  audiométrique  (dont  il  a  encore  augmenté  le  nombre 
des  divisions),  la  moyenne  de  l’audition  semble  être  représentée 
par  le  chiffre  de  8®,  c’est-à-dire  que  le  son  téléphonique  est  perçu 
depuis  210“  jusqu’à  8“;  si  la  bobine  B  est  écartée  en  deçà  de  8“ 
vers  le  0“,  on  n’entend  plus  rien. 

L’âge  semble  avoir  une  grande  influence.  Les  femmes  entendent 
généralement  mieux  que  les  hommes. 

La  digestion  ne  paraît  pas  augmenter  ou  diminuer  la  faculté 
auditive. 

Les  musiciens,  cités  par  W.  Richardson  comme  ayant  une  oreille 
très-sensible,  ne  paraissent  pas  avoir  une  acuité  auditive  plus 
développée  que  les  autres.  Tous  les  musiciens  examinés  par 
M.  Maillard  avaient  l’oreille  un  peu  dure  :  serait-il  tombé  sur  des 
exceptions  ? 

La  menstruation  semble  affaiblir  quelque  peu  l’audition;  sur 
trois  observations,  deux  ont  présenté  une  légère  diminution,  la  troi¬ 
sième  une  véritable  surdité  passagère. 

Dans  un  cas  (catarrhe  chronique  des  trompes  avec  perforation 
des  membranes)  il  a  suffi  d’une  injection  destinée  à  enlever  un 
léger  amas  de  cérumen  pour  faire  augmenter  l’acuité  de  180  à 
110  degrés. 

Dans  une,  autre  observation,  signalons  une  perforation  du  tym¬ 
pan  qui  coexiste  parfaitement  avec  une  bonne  ouïe  (14“  et  18“). 
Dans  deux  cas,  l’absence  ou  plutôt  la  destruction  partielle  par  tré¬ 
panation  de  l’apophyse  mastoïde  et  de  quelques-unes  de  ses  cellules 
ne  semble  pas  avoir  diminué  l’audition  (10“  et  13“,  14“  et  18“). 

L’audition  diminue  sensiblement  pendant  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  jusqu’au  stade  de  chaleur;  alors  elle  revient  progressi¬ 
vement  à  l’état normar(diminution  de  9“  à  21“  et  de  13“  à  27“). 

Dans  la  maladie  de  Bright,  les  troubles  de  l’audition  signalés 
par  M.  Dieulafoy  s’observent  très-fréquemment;  on  trouve  presque 
toujours  une  diminution  très-sensible  de  l’audition,  diminution  qui 
jusqu’à  ce  jour  n’a  pu  être  remarquée  faute  d’un  instrument  con¬ 
venable.  Ainsi  des  malades  ayant  seulement  une  acuité  de  180  et 
200  degrés  ne  se  plaignaient  nullement  de  surdité. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  les  troubles  de  l’ouïe  ont  été  signalés 
depuis  longtemps,  troubles  d’origine  nerveuse  et  troubles  d’origine 
inflammatoire. 

L’administration  du  salycilate  de  soude  diminue  l’audition  d’une 
manière  sensible,  même  lorsque  les  autres  phénomènes  subjectifs 
attribués  à  ce  médicament  viennent  à  manquer.  Cette  surdité  est 
moins  pz'ononcée  et  se  produit  moins  vite  qu’avec  le  sulfate  de 
quinine.  Le  médicament  semble  s’accumuler  dans  l’économie, 
puisque,  le  deuxième  jour  de  l’administration,  les  effets  sontbeau- 


coup  plus  considérables  que  la  veille,  même  avec  une  dose 
moindre. 

Après  l’administration  du  sulfate  de  quinine  on  observe  des 
effets  différents  :  l’ouïe,  loin  d’être  diminuée  dans  les  quelques 
minutes  qui  suivent  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine,  subirait  une 
sorte  d’exaltation  passagère;  mais,  presque  aussitôt  après,  on 
observe  une  diminution  considérable  (diminution  de  1“  à  49“  et  de 
9“  à  33“).  Le  tannate  de  quinine  ne  semble  pas  avoir  les  mêmes 
effets  que  le  sulfate  de  quinine  sur  l’audition  ;  celle-ci  diminue 
fort  peu. 

L’atropine  ne  diminue  pas  l’acuité  auditive;  elle  semble  au  con¬ 
traire  l’augmenter.  La  trompe  d’Eustache  serait-elle  plus  libre 
lorsque  les  muqueuses  sont  desséchées,  ou  bien,  la  salivation  étant 
moindre,  serait-ce  la  corde  du  tympan  qui  se  trouverait  influencée? 

Toutes  ces  expériences  démontrent  que  l’audiomètre  est  le  plus 
sensible  des  acoumètros.  Le  grand  nombre  des  instrurnents  ima¬ 
ginés  pour  mesurer  l’acuité  de  l’ouïe  indique  bien  qn’aucun  système 
n’a  atteint  le  but  cherché  (système  de  la  voix  humaine,  système  de 
la  montre,  acoumètre  de  Wolken,  d’Itard,  de  Conta,  de  Magnus, 
de  Politzer,  de  Kessel,  méthodes  de  Blanchet,  de  Blake,  de  Wolf, 
de  Luccæ,  de  Knapp,  etc.). 

L’audiomètre,  que  nous  appellerions  volontiers  acoumètre  élec¬ 
trique  (1),  peut  donc  se  prêter  très-utilement  aux  recherches  physio¬ 
logiques  et  pathologiques. 

Rappelons  en  terminant  qu’il  suffit,  pour  construire  l’appareil 
modifié  par  le  docteur  Maillard,  d’avoir  une  règle  carrée  passant 
par  le  centre  de  trois  bobines  (plutôt  hautes  que  larges)  ;  enrouler 
cent  mètres  de  fil  fin  sur  une  bobine  fixe  et  cent  mètres  sur  la 
bobine  médiane  mobile,  et  seulement  neuf  mètres  de  fil  sur  l’autre 
bobine  fixe.  Amener  dans  les  bobines  fixes  le  courant  d’une  petite 
pile  de  Gaiffe.  Adapter  enfin  à  la  bobine  mobile  les  deux  fils  abou¬ 
tissant  à  un  téléphone.  On  place  la  pile  de  Gaiffe  sous  jin  oreiller  ou 
bien  dans  une  chambre  voisine  ponr  que  le  malade  n’entende  le 
bruit  de  l’interrupteur  que  par  l’intermédiaire  du  téléphone. 

Cette  installation  suffirait  au  médecin  pour  mesurer  l’acuité  audi¬ 
tive,  pour  s’assurer  de  l’efficacité  d’un  traitement,  pour  étudier  la 
valeur  comparative  des  différents  cornets  acoustiques,  etc.  Il  est  évident 
que,  pour  des  études  physiologiques  précises,  il  sera  préférable  de 
se  servir,  par  exemple,  des  vibrations  des  divers  diapasons,  et  qu’il 
faudra  tenir  compte  des  qualités  du  son,  timbre,  hauteur,  intensité, 
lorsqu’on  fera  des  recherches  ultérieures. 


VARIÉTÉS 


tJN  CHIRURGIEN  DE  PROVINCE  AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


M“  Antoine  Boirel  (2), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’ Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

IV 

TRAVAUX  SCIENTIFIQUES. 

A.  Traité  des  playes  de  teste.  —  Cet  ouvrage  forme  un 
volume  in-8  de  333  pages  avec  table.  L’approbation  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  porte  la  date  du  20  juillet  1674  ;  il  fut  imprimé 
à  Alençon  chez  Martin  de  la  Motte  et  la  V“  Malassis,  imprimeurs  du. 
Roi;  la  publication  ne  fut  terminée  qu’en  1677.  L’exemplaire  de 


(1)  On  doit  former  un  mot  nouveau  avec  des  mots  tirés  [de  la  même 
langue  :  àxoûo)  et  [tétpov,  et  non  nudire  et  gÉTpov.  D'ailleurs  le  mot 
acoumètre  existe  depuis  longtemps,  il  a  été  créé  par  Itard  (d’après 
Littré).  Nous  avons  de  même  les  mots  optomèire,  dynamomètre,  æsthé- 
siomètre,  etc. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  ter  juillet  1880. 
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la  Faculté  vient  du  fonds  de  l’ancienne  Académie  de  Chirurgie. 
Après  la  dédicace,  on  trouve  plusieurs  compliments  ou  souhaits  de 
bienvenue  en  vers  français,  latins  et  même  grecs.  Ils  sont  généra¬ 
lement  satisfaisants  quant  à  la  forme,  mais  parfaitement  insigni¬ 
fiants  au  fond.  Deux  font  exception  :  une  petite  pièce  de  quatre 
vers  latins,  composée  par  un  docteur  en  médecine  de  Séez,  le  sieur 
d’Échassey  Seguin,  est  juste  et  ne  manque  pas  de  finesse  : 

nie  manu,  arte  alius  :  rarus  cetehratur  utraque 
Læsum  si  curet  justa  medela  caput. 

Laus  tua,  sed  major  :  doceant  quia  soripta  nepotes 
Quo  benanunc  præstas  arte,  Borelle,  manu. 

L’autre,  une  épître  envers  français,  due  à  Gilles  Cognart,  profes¬ 
seur  au  collège  d’ Argentan,  eût  été  probablement  écoutée  avec  faveur 
dans  les  , salons  de  l’hôtel  de  Bourgogne  ;  elle  a  le  tort  de  ne  faire 
au  livre  qu’une,  allusion  difficile  à  saisir  ;  ■ 

L’astre  aux  mortels  si  précieux 
Dont  la  carrière  est  mesurée. 

Qui  finit  son  tour  spacieux 
Sans  jamais  finir  sa  durée. 

Parmi  les  brouillards  ennuyeux,  ' 

Fait  voir  à  tous  son  beau  visage 
Et  montre  à  notre  œil  curieux 
L’éclair  brillant  dans  le  nuage. 

Tu  es  ce  soleil  gracieux 
De  qui  les  douces  ÿifluences 
Sont  un  remède  précieux. 

Qui  ravivent  nos  espérances. 

Ton  esprit,  d’un  œil  radieux, 

Ta  vertu,  bonne  à  notre  usage. 

Chassant  les  maux  pernicieux. 

Nous  fait  voir  clair  dans  le  nuage. 

Nous  nous  étonnerions  aujourd’hui  de  voir  en  tête  d’une  mono¬ 
graphie  chirurgicale  des  divertissements  poétiques  en  guise  de 
préface.  Nos  pères,  moins  rigoureux,  invoquaient  les  muses  un  peu 
à  tout  propos  ;  peut-être  espéraient-ils  se  faire  pardonner,  grâce 
aux  amplifications  du  début,  l’aridité  des  détails  techniques  exigés 
par  un  tel  travail. 

Il  ne  faudrait  point  s’attendre  à  trouver  dans  l’ouvrage  la  mé¬ 
thode  et  la  clarté  des  traités  modernes;  encore  moins  des  dis¬ 
cussions  telles  que  nous  les  comprenons,  c’est-à-dire  appuyées 
sur  l’observation  et  l’expérimentation.  L’auteur  savait  ce  que 
l’on  savait  de  son  temps;  il  avait  étudié  comme  tous  ses  con¬ 
temporains,  et,  comme  la  plupart  d’entre  eux,  il  poussait  jus¬ 
qu’à  la  vénération  le  respect  des  traditions.  Sa  classification 
est  celle  d’Hippocrate;  c’est  à  lui  qu’il  s’en  rapporte  lorsque  des 
points  de  doctrine  sont  discutés.  Notons  pourtant  qu’il  ne  pousse 
pas,  comme  l’ont  fait  certains,  cette  méthode  jusqu’à  l’absurde. 
Au-dessus  de  la  lecture  des  auteurs,  il  y  a  les  faits  ;  il  aime  mieux 
les  relater  sans  commentaire  lorsqu’ils  lui  paraissent  extraor¬ 
dinaires  que  de  les  torturer  pour  les  adapter  aux  idées  reçues. 

'Ce  sont  précisément  ces  appels  à  l’observation,  ces  digressions 
anecdotiques  enchâssées  dans  des  théories  aujourd’hui  caduques, 
qui  font  l’originalité  du  livre. 

Il  est  un  peu  difficile  à  lire,  parce  que  les  divisions  font  défaut 
ou  ne  ressemblent  en  rien  à  celles  des  ouvrages  actuels,  parce  que 
la  terminologie  n’est  plus  tout  à  fait  la  nôtre.  Les  bonnes  choses 
sont  disséminées  dans  des  incidentes  ;  les  observations,  placées  dans 
des  chapitres  où  on  ne  les  attendrait  guère  ;  l’auteur  n’a  voulu  rien 
systématiser,  il  a  enregistré  les  cas  un  peu  au  hasard,  suivant  qu’il 
avait  été  frappé  par  un  point  ou  par  un  autre.  Cependant  l’étude  des 
fractures  domine  le  tout  ;  les  plaies  des  méninges  ou  de  l’encé¬ 
phale  sont  regardées  comme  des  complications  des  lésions  osseuses. 
Nous  allons  tâcher  d’exposer  sans  trop  de  confusion  ce  qui  se  rat¬ 
tache  :  I»  aux  parties  molles;  2“  aux  os. 


OBSÈQUES  DU  PROFESSEUR  PAUL  BROCA 


Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Paul  Broca,  sénateur, 
ont  eu  lieu  dinoanche  dernier,  il  juillet,  au  cimetière  Mont¬ 
parnasse,  au  milieu  d’une  affluence  considérable  de  collègues, 
de  confrères,  de  savants  et  d’amis.  La  levée  du  cercueil  a 
eu  lieu  à  onze  heures  et  demie  du  matin.  Le  corps  déposé  sur 
le  char  funèbre,  disparaissant  sous  des  monceaux  de  fleurs 
et  de  couronnes,  le  cortège  s’est  ébranlé  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  les  fils  et  la  famille  de  notre  regretté  maître  ;  une 
députation  du  Sénat  ;  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  profes¬ 
seurs  et  agrégés  en  robes  ;  l’Académie  de  médecine;  le  corps 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgiens,  médecins  et  internes  ; 
les  Sociétés  de  chirurgie,  d’anthropologie,  de  biologie  et 
d’anatomie  ;  enfin  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’étu¬ 
diants  en  médecine.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par 
MM.  Jules  Ferry,  ministre  de  l’instruction  publique;  Pelletan, 
vice-président  du  Sénat  ;  Vulpian ,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Henri  Roger,  président  de  l’Académie 
de  médecine  ;  Ploix,  président  de  la  Société  d’anthropologie; 
Gariel,  secrétaire-général  de  l’Association  française  ;  Alphonse 
Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Olivier,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

A  l’arrivée  auprès  de  la  fosse,  des  discours  ont  été  pro- , 
noncés  par  M.  Pelletan  au  nom  du  Sénat,  par  M.  le  professeur 
Verneuil  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  Trélat  pour  l’Académie  de  médecine,  et  par  MM.  Ploix 
pour  la  Société  d’anthropologie,  Tillaux  au  nom  de  la  Société 
de  chirurgie,  Dumontpallier  au  nom  de  la  Société  de  biologie, 
Gariel  au  nom  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  enfin  par  M.  Henri  Martin,  sénateur,  au  nom 
de  la  Commission  des  monuments  mégalithiques  de  France. 

Nous  publierons  samedi  prochain  les  principaux  discours 
prononcés  au  nom  de  la  science. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  II  juillet  1880,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur -.W.  Leroy  de  Méricourt,  médecin  en 
chef  de  la  marine. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Merlin,  médecin  professeur  delà  marine  ; 
Pommier  et  Savatier,  médecins  principaux  de  la  marine  ;  Carpen- 
tin,  pharmacien  professeur  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Rouvier,  médecin  professeur  de  la 
marine  ;  Vincent,  Bouvier,  Salfre  et  Abelin,  médecins  de  première 
classe  de  la  marine  ;  M.  Guérin,  médecin  de  deuxième  classe  de  la 
marine  ;  Égasse,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine; 
Corroy,  vétérinaire  en  premier,  en  Cochinchine. 

—  Concours.  —  La  troisième  épreuve  d’admissibilité  (consultation 
écrite)  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  cen-  ' 
tral  s’est  terminée  vendredi  9  juillet. 

MM.  les  docteurs  Cadiat,  Culfer,  Danlos,  Dreyfus-Brissac,  Ho- 

molle,  Jean,  Letulle,  Moutard-Martin,  Roques  etTaprct  sont  admis  à 

subir  les  épreuves  définitives. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’accorder  les  récompenses  sui¬ 
vantes  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  France  pendant  l’année  1817  : 

Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Richelot,  médecin-inspecteur  des 
eaux  du  Mont-Dore. 
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Rappel  de  médaille  d’or  M.  le  docteur  Reeb,  médecin  principal 
de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourhonne. 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Doyon,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Uriage  ;  Grellety,  médecin  consultant  à  Vichy;  Vaysse, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes-les-Bains. 

Rappels  de  médaille  d'argent  avec  mention  honorable  ■  MM.  les  doc¬ 
teurs  Auphart,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax  ;  Bona,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  d’Évaux  ;  Caulet,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Sauveur  ;  Doin,  médecin-major  de  première  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Bourhonne;  Guhian,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Lamotte  ;  Ticier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Capvern. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Cazaux,  médecin  consultant 
des  Eaux-Bonnes.  -  '  ■ 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Le  Pileur, 
ancien  interne  de  Saint-Lazare  et  médecin-adjoint,  vient  d’être 
nommé  médecin  titulaire  de  cet  étahlissement  en  remplacement 
de  notre  estimé  confrère  le  docteur  Courot,  qui  a  donné  sa  démis¬ 
sion  pour  des  raisons  de  santé. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  décernera  des 
médailles  d’or,  d’argent  et  de  bronze,  et  des  mentions  honorables 


aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  sur  les  diverses  questions 
ci-dessous  désignées  :  , 

«  1“  Ouvrage  ou  mémoire  imprimé  sur  une  question  quelconque 
■de  médecine,  chirurgie  ou  sciences  accessoires.'»  Tous  les  ou¬ 
vrages  envoyés  seront  annoncés  pendant  un  an  dans  les  Actes  du 
Comité.  —  «  2°  Mémoire  manuscrit  sur  une  question  quelconque 
de  médecine,  chirurgie  ou  sciences  accessoires.  »  —  «  3“  Question 
d’intérêt  professionnel  de' l’exercice  simultané  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie.  » 

■  Les  mémoires  seront  envoyés  ,  sous  les  formes  académiques,  au 
secrétaire  général  du  Comité,  rue  de  l’Arbre,  2S,  au  plus  tard  le 
15  mars  1881. 

Des  prix  annuels  sont  institués  par  le  comité  pour  récompenser 
les  médecins  et  les  élèves  des  hôpitaux  qui  présenteront  des  pièces 
d’anatomie  pathologique  ou  tératologique  à  la  commission  scien¬ 
tifique,  qui  se  réunit  tous  les  troisièmes  vendredis  du  mois.  Il 
est  ouvert  un  concours  permanent  pour  les  instruments  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.  Les  inventeurs  d’instruments  nouveaux  qui 
désirent  y  participer  sont  invités  à  faire  parvenir  au  siège  du  Comité 
médical,  avant  le  15  mars  1881,  les  modèles  de  leurs  instruments  - 
et  les  notes  dont  ils  croiront  devoir  les  accompagner. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9823. 


S 


DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicjliqui 
pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tou 
— -itait  en  droit  dAn  attendre  comme 
désinfectant. 


le  parti  qu’c 

antiseptique,  _ 

En  employant  lé  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  l'acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l'action  désinfectante ,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  saticoJ  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné- 
neuq:,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus - 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  dleau,'  il  l 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
une  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les’maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dan- 
les  appartements  ou  Iqs  chambres  de  malades 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  ilac.  :  2  fr.  —  97,  r.  qe  Rennes,  et  les  pharmii-'i 


ins  d’eaux  - ni  ères 

—  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pgrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques.bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc  ' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

U  X 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  hakitnelle, 
les  Hémorrhoïdeset  la  Coliqne  hépatiqi 

<1  Un  grand  nombre  d’accide 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
i<  constipation  habituelle. 


,  Paris,  Pharmacie  centrale  et  ]>: 

RO  b  L  e  c  h 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Vécorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  ^maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


tode  diastasé  assimilable 

du  Dv  V.  BAUD. 

.  ,  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l’huile 
l’Iode  diastasé  en  granules  est 


de  foie  de  mm  u 
indiqué  contre 
fuie,  ulcères,  tum'em 
'maladies  osseuses, 
Paris,  n<>»  2: 
t"i  rue  Drouot. 


H  INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


K  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  meut  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
..ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique.  ■ 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestive! 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucur 
Inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintései 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
■  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changes'  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boité  dans  toutes  les  pharm. 


■phosphure  de  Zinc  (, 

JT  4  mitligr.  (1/2  milligr..de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  d„ 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  dé 
M.  P.  ■yigier,  auteur  de  la  découvert’e  de  ce 
médicameiit.  On  "  peut  donc  être'  assuré!  de,  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 
•^'’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
é  administré  avec  le  plus  grand 
France,  en  Angleterre,  en  Allema^ 

Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
d’excitant  général 

-  névralgies  et  les 

général,  dans  l’hystérie ,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 
nombre  de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmac 


'Traitement  des  Névralgies. 

-I  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinid.u.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
diaire  des  nerfs  vasormoteurs,  indique  Ifeur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affecAions  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 


Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 


F 


arine  LACTÉE  Nestlé 
—  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur eth  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureuseméht  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


i  piol  des  D"  Joretet  Homolle 

xi.  L’APIOL  est  le  spécifique  dés  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  dés  ôvàîres.  Mais- 
le  ooihrnerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


lixir  alimcnlalrc  DuCTO 
_  VfAtVDE  CRUE  ET  AUCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch“'‘par poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sela  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  !'r>- 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à.  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  -sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

.  Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Ver  solitaire 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Voîges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  tiecretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.— Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
lontrefaçons.) 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  profess 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénigue 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  'Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine;  10.gr.;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  .dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

’^épôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 

_ d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 

pharmacies  de  chaque  ville. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au.BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

■pviatlièse urique.  Pilules  Collas 

JL/, au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine,  Paris. 


e  phosphate  monocalcique 

LJ  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicin.al,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phar: 


v 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE ,  TRÈS-GAZEUSE , 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  Mâ®  d’eaux  minérales. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D®  Fournier. 

Sirop  sDLPORBux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  et  saecharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE^.  le  Croup. 


La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r,  Saint-Honoré. 


Guérison  mal.Sies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bisiniilh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  — Dépôt  général, 
ViDAU  etc»®,  anc.  ph»®  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


in  bi-digestif  de  Chassain^ 

.  A  LA  pepsine  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  . 


Y  in  de  Bellini  [Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
raub.S»-l)enis,  90,  Paris,  (, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

sintimonio  -  ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPII.1.AC1D. 

.Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  l,  rue  des 
'Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Elixir  '"p'epsVque”'  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  Tenfance,  etc. 
Paris,  ph»®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


V‘ 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
->se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41 ,  et  principales  phar 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Fouille  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  £ 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Ti^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des' 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
nentifiques  les  plus  Autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
Lnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTBR. 

MM.  DESNOIX  et  G»®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


E' 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxetlesAtfeo- 
‘mns  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
inérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  \s.  Migraine, 

- aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  soam- 

uiuuée.  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont, Paris. B»®,  2f.50. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
iiniversellement  connus.  La  Coinpagniô  aobtenu. 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  jirepare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


^apsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta)  . 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire.  . 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue Caumai tin, 

Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


SS»  ANNÉE.  ■  JEUpi  15  ET  SAMEDI  17  JUILLET  1880.  —  N»  82. 


N»  82.  —  JEUpi  15  ET  SAMEDI  17  JUILLET  1880. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Isr  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. .  Sfr. 50c. 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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Médecine.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  l’Académie  de  médecine,  il  a  été  surtout  question  de  la 
mort  de  l’homme  éminent  qui  devait  en  prendre  la  prési¬ 
dence  l’année  prochaine. 

Pour  honorer  la  mémoire  de  M.  Broca,  en  signe  de  deuil, 
on  a  levé  la  séance  aussitôt  après  l’élection  à  l’ordre  du 
jour,  élection  dans  laquelle  M.  Polaillon,  présenté  en 
seconde  ligne,  l’a  emporté,  dès  le  premier  tour  du  scrutin, 
à  une  majorité  énorme.  D'  Victor  Revillout. 


PAUL  BROCA 

Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  publier  aujour- 
d’hui,  —  comme  nous  l’avions  promis  à  nos  lecteurs,  —  les 
principaux  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  la  tonihe  de 
notre  illustre  et  regretté  confrère  Paul  Broca. 

C’est  un  hommage  que  nous  tenions  à  honneur  de  rendre 
à  sa  grande  mémoire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Vebneüil. 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les 
plus  illustres,  une  de  ses  gloires  les  plus  pures. 

Paul  Broca,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  vient  de  mourir 
brusquement,  ayant  à  peine  atteint  le  seuil  de  l’âge  mûr,  et  quand 
tout  lui  présageait  encore  une  heureuse  et  longue  série  d’années. 

Quelques  minutes  ont  suffi  pour  éteindre  cette  vive  lumière, 
pour  étoulfer  ce  souffle  puissant,  pour  briser  ce  corps  robuste,  qui 
semblait  bâti  de  marbre  et  d’airain. 

Mes  collègues  m’ont  envoyé  ici  pour  que  j’essaye  d’exprimer  leur 
profonde  douleur  et  pour  que  je  rappelle  ce  que  le  grand  défunt 
avait  été,  était  hier,  et  demain  encore  eût  été  pour  notre  École. 

J’ai  d’abord  regretté  qu’on  m’ait  choisi,  accablé  que  je  suis  par 
une  indicible  tristesse,  et  qu’on  m’ait  imposé  la  tâche  de  parler 
quand  je  voudrais  me  recueillir  dans  le  silence.  Mais  bientôt  j’a^ 
mieux  compris  mon  devoir,  et,  si  amère  qu’elle  soit,  j’ai  accepté  la 
mission.  Je  vais  donc,  les  larmes  dans  les  yeux,  vous  répéter  des 
paroles  que  maintes  fois  j’ai  prononcées  le  sourire  sur  les  lèvres. 

Bien  qu'âgé  de  cinquante-six  ans  à  peine,  Broca,  depuis  bientôt 
trente-quatre  années,  appartenait  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  y 
était  entré  en  1846,  comme  aide  d’anatomie,  et  avait  ensuite,  par 
le  concours,  gagné  les  grades  de  prosecteur  en  1848  et  d’agrégé 
en  1853. 


Faute  de  place  vacante,  il  attendit  plus  longtemps  la  chaire  de 
professeur,  et  n’y  monta  qu’en  1867,  à  un  âge  pourtant  où  il  était 
bien  rare  alors  de  revêtir  la  robe  rouge  ornée  d’hermine.  Nommé 
d’abord  professeur  de  pathologie  interne,  il  quitta  quelques  années 
plus  tard  la  chaire  pour  enseigner  la  clinique  chirurgicale,  et  c’est 
ainsi  qu’il  fit  sa  dernière  leçon  à  l’hôpital,  quatorze  ou  quinze 
heures  avant  de  rendre  l’âme. 

Entre  temps,  il  obtenait,  hors  de  la  Faculté,  toutes  les  distinc¬ 
tions  qu’accordent  nos  Sociétés  savantes,  l’Institut  mis  à  part;  puis, 
fondateur  à  son  tour,  il  créait  en  quelque  sorte  la  science  positive 
de  l’homme,  et,  pour  en  assurer  la  vulgarisation,  établissait,  en 
dépit  de  tous  les  obstacles,  la  célèbre  École  française  d’anthro¬ 
pologie.. 

Tout  cela  vous  sera  raconté  ;  tous  ceux  qui  prendront  la  parole 
au  noiù  des  Sociétés  savantes  vous  diront  combien  chacune  d’elles 
était  fière  de  le  compter  dans  son  sein;  mais  je  puis  vous  affirmer 
que,  de  tous  les  titres  qu’il  possédait, nul  ne  lui  étaitplus  cher,  nul 
ne  lui  semblait  plus  précieux  que  celui  de  professeur  de  la  Faculté. 
((.G’est  dans  ses  murs,  nous  disait-il  récemment,  que  j’ai  vécu  mes 
jeunes  années,  que  j’ai  grandi  et  prospéré,  que  j’ai  entendu  mon 
nom  sortir  des  bouches  de  la  foule;  c’est  l’école  qui  a  mis  entre 
mes  mains  les  instruments  de  travail;  c’est  à  elle  que  je  dois  le 
meilleur  de  ce  que  je  suis,  et  c’est  simplement  justice  de  lui  en 
exprimer  ma  reconnaissance.  « 

Et  je  dirai,  à  mon  tour,  que  c’est  aussi  justice  et  strict  devoir 
pour  cette  École  de  répondre  aujourd’hui  que,  si  elle  a  concouru 
à  l’élévation,  à  la  gloire,  à  la  fortune  scientifique  de  Broca,  celui-ci 
a  largement  payé  sa  dette  envers  sa  bienfaitrice,  contribuant  pour 
une  ample  partie  à  l’éclat  qu’elle  jette  aujourd’hui  dans  le  mondç 
savant. 

Hélas!  l’étendue  du  vide  que  va  laisser  Ta  mort  de  notre  cher 
collègue  nous  fera  mesurer  la  place  qu’il  occupait,  et,  parce  qui  va 
nous  manquer,  nous  pèserons  ce  qu’il  nous  apportait. 

Sans  doute,  on  le  remplacera  au  sens  littéral  du  mot;  dans  quel¬ 
ques  semaines  la  place  sera  déclarée  vacante,  et,  quelques  semaines 
plus  tard,  le  déficit  numérique  sera  comblé. 

Mais  combien  de  mois  ou  d’années  faudra-t-il  donc  pour  faire 
oublier  cette  incroyable  réunion  de  mérites,  d’aptitudes,  de  quali¬ 
tés  intellectuelles  et  morales  qui  faisait  de  Broca  un  .être  vraiment 
exceptionnel!  Qui,  de  longtemps,  pourrait  prétendre'  à  l’égaler  à  la 
fois  en  activité,  en  persévérance,  en  probité,  en  bonté,  en  justice, 
en  intelligence,  en  esprit,  en  finesse?  Qui  pourra  se  flatter  d’accu¬ 
muler  dans  son  cerveau  une  somme  tellement  inouïe  de  connais¬ 
sances  littéraires  et  scientifiques  qu’on  restait  confondu  devant 
cette  vivante  encyclopédie  ? 

Et  quel  usage  notre  pauvre  amifaisait-il  de  ces  trésors?  Certes,  il 
les  utilisait  pour  lui-même  ;  mais  combien  aussi  il  en  jetait  à  tous 
les  vents,  sans  compter  le  plus  souvent  quand,  pourquoi,  et  pour 
qui  il  les  prodiguait  de  la  sorte  ! 

Peut-être  quelques-uns  de  ceux  qui  n’ont  pas  suivi  Broca  depuis 
si  longtemps  que  nous,  ni  d’aussi  près,  supposeront  que  j’exagère 
l’éloge,  et  que  je  porte,  à  titre  d’ami  dévoué,  un  jugement  que  ne 
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ratifierait  point  le  grand  corps  savant  au  nom  duquel  je  prends 
officiellement  la  parole. 

Qu’ils  se  détrompent,  notre  cher  mort  n’est  point  de  ceux  qu’on 
risque  de  trop  exalter.  Tout  ce  que  j’ai  dit  est  vrai,  et,  silaFaculté 
eût  choisi  un  autre  de  ses  membres,  vous  auriez  entendu  certainq- 
ment  le  même  langage. 

Je  rougirais  de  flattèr  après  sa  mort  l’homnie  éminent  qui,  sa 
vie  durant,  a  toujours  méprisé  les  flatteurs  ;  mais,  quand  la  vérité 
est  belle  et  bonne  à  dire,  pourquoi  et  dans  quel  but  là  diminue- 
rait»on  ? 

Nous  pouvons,  nous  devons  même  offrir  la  vie  de  Broca  en 
modèle  à  ceux  qui,  désirant  suivre  la  même  carrière,  veulent 
devenir  successivement,  dans  nôtre  hiérarchie  médicale,  pupilles- 
assistants,  puis  enfin  maîtres.  A  quelque  niveau  qu’il  ait  été,  dans 
les  pavillons  de  l’École  pratique  en  1846  ou  dans  la  chaire  profes¬ 
sorale  en  1880,  il  a  toujours  rempli  son  mandat  avec  une  exactitude 
et  un  zèle  exemplaires.  Certes,  son  génie,  la  charge  énorme  de 
ses  travaux,  sa  santé  quelquefois  ébranlée  par  des  labeurs  gigan¬ 
tesques,  auraient  pu  le  détourner  '  des  humbles  et  prosaïques 
ôccupations  qui  parfois  nous  incombent^  et  U  eût  été  [facile  de 
plaider'  les  circonstances  atténuantes.  Mais  le  culte  du  devoir  était 
si  grand  chez  lui  qu’il  n’a  jamais  songé  à  répudier  la  moindre 
tâche  quand  elle  était  inscrite  dans  le  programme  de  sa  vie,  et 
que  maintes  fois,  de  peur  de  ne  pas  soulever  un  fardeau  assez 
lourd  pour  sa  force,  il  chargeait  sans  nécessité  démesurément  ses 
épaules.  Aide  d’anatomie,  prosecteur,  il  passait  toutes  ses  journées 
dans  les  pavillons  et  faisait  à  ses  élèves  des  leçons  et  des  démon¬ 
strations  qui  n’étaient  nullement  obligatoires. 

.  ,  Agrégé,  il  ne  se  contentait  point  de  remplacer  fortuitement  les 
titulaires  empêchés,  mais  faisait  encore  à  l’École  pratique  des 
cours  très-suivis. 

Titulaire  à  son  tour,  il  professe  remarquablement  et  prépare  ses 
leçons  avec  un  soin,  un  scrupule  dont  je  puis  me  porter  garant. 
Moins  il  avait  de  temps  le  jour,  plus  il  en,prenait  dans  la  nuit  pour 
être  prêt  quand  venait  l’heure. 

Un  professeur  n’est  guère  forcé  qu’à  professer,  c’est  du  moins . 
ce  que  peut  croire  le  vulgaire;  mais,  dans  une  grande  Faculté 
comme  la  nôtre,  lorsque  plus  de  cinq  mille  élèves  s’asseyent  sur 
•nos  bancs,  il  existe  une.partie  administrative  dont  on  ne  soupçonne 
point  l’étendue  ni  la  complication  ;  puis  les  programmes  ,  d’étude 
changent  et  se  perfectionnent,  et,  il  nous  faut  les  étudier.  Enfin 
nous  devons  répondi'e  asse^  souvent  à  des  questions  qui  nous  sont 
posées  par  les  pouvoirs  publics  et  par  le  grand  maître  de  l’Uni¬ 
versité.  Un  bon  nombre  de  savants  n’ont  pour  ce  genre  de  travaux 
ni  goût  ni  aptitude  et  s’en  désintéressent  facilement. 

Broca  n’était  point  de  ce  nombre.  Doué  d’un  talent  d’organisation 
tout  à  fait  remarquable,  il  excellait  dans  les  débats  administratifs 
et  dans  la  rédaction  des  règlements.  La  Faculté  lui  en  doit  plu- 
sièurs  qui  sont  des  modèles  de  clarté  et  de  rectitude;  c’était  mer¬ 
veille  de  voir  cet  esprit  impétueux  et  primesàutier  aligner  correc¬ 
tement  des  articles  comme  s’il  eût  fait  dix  ans  de  stage  dans  un 
ministère.  On  ne  saurait  croire  quel  service  il  a  rendu  sous  ce 
rapport  à  toutes  les  sociétés  ou  associations  dont  il  faisait  partie. 

Assez  souvent  aussi,  nous  survient  un  surcroît  d’occupation  ;  nous 
recrutons  par  le:Concours  nos  jeunes  assistants,  prosecteurs  et 
cliefs  declinique,  etlesagrégésinos  collaborateurs  immédiats;  cette 
institution  du  concours  nous  est  lourde,  niais  nous  reste  chère. 
■Nous  tenons  entre  nos  mains  l’avenir  de  notre  école,  puisque  nous 
désignons  ceux  qui  devront- nous  remplacer,  et  d’autre  part  nous 
sommes  les  arbitres  de  la  jeunesse  laborieuse,  pouvant  par  un  vote 
ouvrir  ou  fermer  une  carrière. 

Or,  dans  ces  assises  solennelles,  il  faut  trouver,  dans  Tes  deux  ' 
catégories  d’hommes  mis  en  présence  des  qualités  différentes,  mais 
également  nécessaires  :  aux  jugés,  il  faut  la  science  et  lè  talent  de 
la  vulgariser;  aux  juges,  la  compétence  et  surtout  la  justice. 

Or,  si  la  compétence  de  Broca  n’a  jamais  été  mise  en  question, 
il  importe  bien  plus  encore  de  proclamer  que  son  équité  n’a  jamais 
été  en  défaut,  et,  si  l’on  a  pu  dire  avec  raison  qu’il  n’avait  pas 
d’ennemis,  c’est  surtout  parce  que  personne  n’oserait  dire  qu'il  I 


ait  été  de  sa  part  l’objet  d’une  injustice  ou  d’un  passe-di’oit. 

C’est  que,  indépendamment  de  son  talent,  des  services  rendus  à 
la  science  et  à  la  patrie,  de  ses  qualités  publiques  et  privées,  Broca 
avait  ce  qu’on  appelle  un  caractère;  c’est  que, .vrai  chevalier  sans 
armes,  sans  peur  et  sans  reproche,  il  était  inébranlable  dans  ses 
convictions,  incorruptible  dans  sa  conduite,  et  qu’il  résumait  en  lui 
le  type  accompli  du  confrère,  du  savant  et  du  citoyen. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  la  Faculté  de  médecine  m’a  chargé  de 
vous  dire  ;  et  c’est  pour  déférer  à  ses  vœux  que  j’ai,  pour  un  instant, 
refoulé  jusqu’au  fond  de  mon  cœur  la  sombre  émotion  qui  m’op¬ 
presse. 


Académie  de  médecine.  —  M.  Trélat. 


Dans  le  grand  deuil  qui  nous  réunit  aujourd’hui,  l’Académie  de 
médecine  a  voulu  sans  doute  que  celui  qui  porte  la  parole  en  son 
nom  ressentît  lui-même,  pour  notre  illustre  mort,  des  sentiments 
de  haute  estime  et  de  longue  et  profonde  affection.  Elle  a  appelé 
sur  le  bord  de  cette  tombe,  si  soudainement  ouverte,  le  témoin 
assidu  de  plus  de  trente  années  de  labeurs  et  de  vertus,  l’ami  des 
anciens  jours  et  des  dernières  heures,  le  collègue  respectueux  du 
savant  et  le  parent  de  cœur  de  la  famille. 

Devoir  douloureux,  mais  dette  sacrée  ! 

Broca  avait  déjà  des  titres  scientifiques  considérables  lorsque, 
en  1866,  l’Académie  de  médecine  le  nomma  membre  de  la  section 
de  médecine  opératoire.  Lauréat  du  prix  Portai  en  1850,  auteur  de 
mémoires  et  de  travaux  bien  connus  surfa  pathologie  des  cartilages, 
sur  le  rachitisme,  sur  les  hernies  et  l’étranglement  herniaire,  sur 
les  arthrites  vertébrales,  sur  la  galvano-caustie,  il  avait  publié  deux 
ouvrages  de  premier  ordre  :  les  Anévrysmes,  en  1866,  et  le  premier 
volume  du  Traité  des  tumeurs,  au  commencement  de  1866. 

Le  premier  marquait  une  ère  nouvelle  dans  le  traitement  de  ces 
redoutables  affections.  Le  second  exposait  l’évolution  historique  de 
nos  connaissances  sur  les  tumeurs  en  général  et  sur  leur  traitement, 
avec  une  ampleur  de  vues  et  une  puissance  qui  n’avaient  point  été 
atteintes  et  qui  n’ont  jamais  été  dépassées. 

Déjà  Broca  avait  écrit  vingt  mémoires  sur  des  sujets  divers  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie,  d’embryologie,  de  tératologie  ;  déjà  il  avait 
prononcé  les  Éloges  de  Gerdy,  de  Bonnet,  de  Lallemand,  qui  sont 
restés  des  modèles  ;  déjà,  de  1861  à  1865,  il  avait  fait’ses  recherches 
sur  les 'fonctions  et  localisations  cérébrales,  et  marqué  la  place  de 
l’organe  de  la  parole,  de  cette  troisième  circonvolution  frontale 
que  les  contemporains,  aujourd’hui  la  postérité,  appellent  la  circou- 
volution  de  Broca.  Déjà,  enfin,  il  avait  commencé  son  grand  œuvre, 
l’œuvre  de  sa  dernière  incarnation  scientifique  :  la  création  de  la 
Société  d’anthropologie. 

A  l’Académie  de  médecine,  ce  grand  savant  était  discret  etréservé. 
Il  ne  prenait  la  parole  que  pour  communiquer  des  faits  excep¬ 
tionnels  ou  spécialement  probants.  Il  n’intervenait  dans  les  discus¬ 
sions.  ouvertes  que  sur  les  sujets  de  sa  compétence  incontestable; 
mais,  comme  cette  compétence  était  làrge  et  son  jugement  irrépro¬ 
chable,  ses  collègues  le  chargeaient  fréquemment  de  rapports  sur 
les  concours  de  prix,  sur  des  appareils  ou  des  instruments. 

C’étaient  surtout  les  questions  de  médecine  publique  ou  d’intérêt 
général  qui  j’attiraient  à  la  tribune.  Qui  de  nous  ne  se  souvient  de 
ses  beaux  discours,  si  solides  et  si  nourris  de  faits,  sur  la  Mortalité 
des  nourrissons,  sur  la  Prétendue  dégénérescence  de  la  population 
française,  sur  le  Mouvement  de  lapopulation  en.Érance,  et,  plus  tai’d, 
sur  V Organisation  du  service  de  santé  militaire  ? 

Depuis  plusieurs  années,  l’Académie  avait  appelé  dans  son  conseil 
ce  collègue  si  plein  de  qualités,  de  mérites  et  de  ressources,  et,  à 
nos  dernières  élections  du  bureau,  Broca  avait  été  acclamé  vice- 
président  pour  cette  année  1880,  c’est-à-dire  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  pour  1881. 

Il  assistait  régulièrement  à  nos  séances  et  siégeait  au  bureau, 
qu’il  ne  quittait  que  pour  communiquer  quelque  fait  important, 
comme  ce  ,  cas  de  généralisation  de  l’éruption  vaccinale  qui  figure 
à  l’un  de  nos  derniers  bulletins. 
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.Cependant,  dans  l’intervalle  des  séances  académiques,  après 
l’iiôpital,  après  la  Faculté,  après  le  Sénat,  Ses  heures,  ses  pensées 
et  ses  veilles  appartenaient  à  cette  anthropologie  qu’on  a  osé  con¬ 
tester  et  dont  il  a  fait  la  preuve,  comme  ce  philosophe  qui  prouvait 
le  mouvement  en  marchant. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  il  lui  donnait  toutes  les  puissances  de  sa 
puissante  nature.  Il  l’avait  conçue,  créée,  nourrie.  Il  lui  avait  fait 
L  foyer;  la  Société  d’anthropologie;  un  enseignement:  l’École 
d’anthropologie;  des  émules:  toutes  les  Sociétés  d’anthropologie 
qui  se  sont  formées  dans  les  centres  scientifiques  du  monde  entier  ; 
la  vie  enfin,  par  ses  immenses  travaux  et  ceux  qu’ils  suscitaient. 
Quellé  existence  et  quels  labeurs  depuis  le  jour  où  le  jeune  homme 
de  seize  ans  prenait,  en  1840,  son  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
mathématiques! 

Quarante  années  d’un  travail  sans  trêve;  quarante  années  de 
dignité,  de  générosité,  de  patriotisme  élevé,  de  dévouement  à  toutes 
les  nobles  causes  :  voilà  la  vie  de  Broca. 

Comme  le  lutteur,  infatigable,  comme  le  soldat  héroïque,  il 
meurt  d’un  coup  subit  et  imprévu;  frappé  debout,  en  pleine  poi¬ 
trine,  il  succombe  couvert  d’une  globe  dont  nous  n’avons  entrevu 
que  l’aurore  et  qui  va  tantôt  s’épanouir  en  son  plein  jour;  il  meurt 
entouré  de  l’estime  universelle  et  comblé  des  affections  les  plus 
dévouées  et  les  plus  tendres.  Grande  et  puissante  intelligence,  âme 
rayonnante  et  sereine,  cœur  plein  de  noblesse;  rare  et  admirable 
trinité,  merveilleuse  union  de  tout  ce  qui  fait  la  vraie  grandeur  de 
l’être  humain  :  tout  cela  nous  est  enlevé,  arraché  en  un  instant,  et 
il  ne  nous  reste  plus  que  la  majesté  de  l’exemple  et  la  poignante 
douleur  de  nos  regrets. 

Société  d'anthropologie.  —  M.  Ploix. 

Messieurs,  ■ 

Je  viens,  au  nom  de  la  Société  d’anthropologie,  déposer  le  triste 
hommage  de  nos  regrets  et  de  notre  douleur  sur  la  tombe  de  notre 
fondateur  Paul  Broca.  Nul,  après  sa  famille,  ne  ressentira  aussi  vive¬ 
ment  la  grandeur  de  la  perte  que  nous  vehons  de  faire.  Le  vide 
que  cette  mort  inopinée  laisse  au  milieu  de  nous  ne  se  comblera 
pas  de  longtemps.  Nous  pouvions  nous  considérer  à  juste  titre 
comme  sa  famille  d’adoption,  à  laquelle  il  consacrait  une  partie  de 
sa  vie,  qu’il  aimait,  et  dont  il  surveillait  la  croissance  avec  une 
ardente  solUcitude.  C’est  lui  qui  a  fondé  la  Société  d’anthrqpologie, 
qui  l’a  organisée,  qui  l’a  amenée  au  point  de  prospérité  où  nous  la 
voyons  aujourd’hui. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  le  Sénat  lui  fit  l’honneur  de 
l’admettre  parmi  ses  membres,  nous  ne  pouvions  nous  défendre 

del’idéequ’une  partie  decethonneurrejaillissaitsurl’anthropologie. 

Nous  n’avions  alors  qu’une  préoccupation,  c’est  que  les  nouveaux 
devoirs  qui  allaient  incomber  à  notre  secrétaire  général  ne  Ip 
détournassent  momentanénjent  de  ses  chères  études.  Il  nous  ras¬ 
surait  à  cet  égard,  et  nous  espérions  le  conserver  encore  de  longues 
années  au  milieu  de  nous,  à  cette  place  où  il  avait  su  faire,  d’un 
secrétaire  général  rééligible,  un  vrai  secrétaire  perpétuel. 

Rien  ne  pouvait  nous  faire  prévoir  que  nous  le  perdrions  si  tôt 
tout  entier,  que  nous  serions,  à  si  courte  échéance,  privés  à  jamais 
de  sa  puissante  et  intelligente  direction  1 
Paul  Broca  n’était  pas  seulement  un  anthropologiste;  on  peut 
dire  qu’il  était  l’anthropologie  personnifiée.  Rien  ne  se  faisait  en 
anthropologie  qu’il  n’y  portâtla  main,  qu’il  n’y  donnât  le  concours 
de  son  éminent  savoir,  de  sa  grande  faculté  d’organisation.  Société 
d’anthropologie,  école  d’anthropologie,  laboratoire  d anthropolo¬ 
gie,  partout  il  est  fondateur,  directeur,  collaborateur  actif  et  infa¬ 
tigable.  Aucune  Société  ne  se  fonde  hors  de  France  sans  qu’elle 
tienne  à  honneur  de  l’inscrire  sur  la  liste  de  ses  membres,  et  c’est 
à  lui  que  nous  devons  ces  rapports  d’excellente  confraternité  avec 
les  instituts  anthropologiques  étrangers  qui  contribuent  à  hâter 
les  progrès  de  la  science. 

Toujours  désintéressé,  et  soucieux  avant  tout  du  développement 
de  nos  connaissances,  Broca  mettait,  au  service  de  tous,  les  vastes 
matériaux  qu’il  accumula  toute  sa  vie  avec  une  patiente  persévé¬ 


rance.  Il  donnait  des  leçons,  des  conseils  aux  jeunes  anthropolo¬ 
gistes  qui  se  préparaient  à  des  voyages  scientifiques  ;  il  les  suivait 
avec  intérêt  dans  leurs  excursions;  il  savait  faire  valoir  au  retour 
les  difficultés  surmontées,  les  résultats  scientifiques  obtenus. 
Lorsque  l’anthropologie,  pour  élucidefles  problèmes  dont  elle  s’'est 
proposé  la  solution,  se  voyait  forcée  d’étendre  le  champ  de  ses  . 
recherches,  Broca  n’hésitait  pas  à  étendre  le  cadre  de  ses  études- 
persônnelles.  Son  esprit  embrassait  sans  difficulté  les  connaissances 
les  plus  générales  et  les  plus  diverses;  aucune  question,  quelle  que  , 
fût  sa  nature,  n’a  été  traitée  dans  la  Société  sans  qu’il  y  apportât 
le  secours  de  sa  vaste;  érudition,  de  la  netteté  de  ses  vues,’  de  la 
précision  de  sa  logique. 

Je  n’ai  pas  à  énumérer  ici  la  longue  liste  des  travaux  de  Paul 
Broca;  mais  je  dois  rappeler  les  qualités  du  cœur  et  du  caractère, 
qui,  en  dehors  de  sa  valeur  scientifique,  le  distinguaient  encore 
entre  tous  et  ne  font  qu’accroître  la  force  de  nos  regrets,  sa  bien¬ 
veillance  constante,  sa  générosité,  son  caractère  toujours  affable, 
sa  discussion  toujours  courtoise,  la  justice  qu’il  savait  rendre  à  ses  , 
adversaires,  l’art  avec  lequel  il  apaisait  les  discussions  parfois  un 
peu  vives  et  maintenait  l’harmonie  qui  a  toujours  régné  dans, notre 
Société. 

Disons  à  notre  fondateur  un  suprême  adieu.  Il  est  mort  à  la 
peine,  nous  pouvons  dire  qu’il  est  mort  au  champ  d’honneur.  Mais 
l’homme  passe,  et  la  science  reste.  Celle  à  laquelle  il  a  attaché  irré¬ 
vocablement  son  nom  continuera  de  grandir  et  de  porter  des  fruits. 
Inspirés  et  soutenus  par  ton  exemple,  Paul  Broca,  nous  continue¬ 
rons  ton  œuvre,  et  ton  nom  ne  périra  pas.  Nous  ne  pourrons  étudier 
aucune  partie  de  la  science  sans  y  retrouver  la  trace  du  travail  de 
ton  puissant  cerveau,  et  ta  mémoire  demeurera  toujours  parmi 
nous  comme  celle  du  plus  éminent  de  nos  collègues  et  du  meilleur 
de  nos  amis. 

Sodété  de  biologie.  —  M.  Douontpallier. 

Messieurs  , 

C’est  au  nom  de  la  Société  de  biologie  que  je  viens  rendre  un 
suprême  hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Broca. 

Prendre  la  parole  sur  sa  tombe  est  pour  moi  un  devoir  que  j’ac¬ 
complis  avec  respect.  C’est  aussi  un  honneur  que  j’accepte  avec  la 
modestie  que  commande  la  haute  situation  d’un  maître  vénéré. 

L’indépendance  de  caractère  dont  Broca  fit  preuve  toute  sa  vie 
réclame  que  son  éloge  soit  fait-  en  rappelant  surtout  ses  travaux 
scientifiques  et  les  services  qu’il  a  rendus  à  son  pays.  Cet  éloge 
vient  d’être  prononcé  par  des  maîtres  autorisés.  Jerappelleraiseule- 
ment  ses  principaux  travaux  consignés  dans  les  archives  de  la 
Société  de  biologie. 

Ce  fut  en  1856"  que  Broca  rédigea  pour  nos  mémoires  son  rapport, 
resté  célèbre,  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière.  Puis,  en 
1861,  nos  bulletins  devaient  être  enrichis  par  son  savant  rapport 
sur  la  réviviscence  des  animaux,  travail  de  critique  expérimentale 
considérable,  et  dont  l’auteur  revendiquait  avec  juste  raison  la 
plus  large  part. 

A  la  même  époque,  Brocanous  communiquait  ses  recherches  sur 
l’aphasie,  ce  trouble  fonctionnel  du  cerveau  dont  il  eut  la  gloire  de 
découvrir  et  de  démontrer  le  siège  anatomique.  Il  est  permis 
d’affirmer  que  ce  premier  travail  de  Broca  sur  les  fonctions  du 
cerveau  fut|le  point  de  départ  de  tous  les  travaux  qui,  depuis  vingt 
années,  ont  été  entrepris  en  France  et  à  l’étranger  sur  les  localiia- 
tions  cérébrales. 

Les  nombreuses  occupations  scientifiques  de  notre  savant  collè¬ 
gue  devaient  bientôt  le  rendre  moins  -  assidu  aux  séances  de  la 
Société  de  biologie,  et  cela  à  notre  grand  regret,  car,  dans  toutes 
les  discussions  auxquelles  il  prenait  part,  il  faisait  preuve  d’une 
grande  expérience. 

Broca  était  un  savant  pratique,  et,  s’il  savait  écrire  avec  un  raÿe 
talent  et  dire  avec  une  grande  originalité,  ce  qu’il  aimait  surtout', 
c’étaient  les  faits,  les  recherches  exactes,  précises.  Toutefois  ce 
positivisme  scientifique  n’excluait  pas  chez  lui  l’affabilité.  Le  savant 
pensait  sans  cesse  et  semblait  n’avoir  pas  le  temps  d’entendre  des 
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discqurs  inutiles.  Mais,  si,  dansla  conversation,  si,  dans  une  discus¬ 
sion,  on  énonçait  un  fait  important,  son  attention  setraduisait  par 
une  fixité  du  regard  qui  témoignait  de  l’intérêt  avec  lequel  il  savait 
écouter. 

■  De  plus,  un  grand  esprit  de  justice  présidait  à  tous  ses  jugements, 
et  celui  qui  avait  mérité  son  appui  pouvait  compter  sur  un  défen¬ 
seur  passionné. 

Le  professeur  Broca  avait  l’affection  respectueuse  des  élèves  ;  il 
comptait  de  nombreux  amis,  la  mort  seule  déchirait  les  liens  qu’il 
avait  consentis.  L’honnêteté  de  son  caractère  lui  assurait  l’estime 
de  tous,  et,  sur  cette  pierre  tumulaire,  on  pourrait,  à  côté  du  nom 
du  professeur  Broca,  graver  deux  mots  qui  disent  toute  sa  vie: 
Science  et  honnêteté. 

Au  nom  de  la  Société  de  biologie,  dont  tu  fus  le  vice-président, 
adieu,  savant  illustre,  ami  dévoué  ! 

Association  française. —  M.  Gamel. 

Messieurs, 

Le  .bureau  de  l’Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  en  Tabsence  du  président  et  du  vice-président,  retenus 
l’un  et  l’autre  loin  de  Paris,  m’a  chargé  de  venir  rappeler  en  quel¬ 
ques  mots  le  rôle  capital  que  celui  dont  nous  déplorons  la  mort  a 
joué  dans  la  fondation  et  le  développement  de  cette  oeuvre  patrio¬ 
tique. 

Par  ses  connaissances  étendues,  même  en  dehors  des  sciences 
naturelles  qui  faisaient  l’objet  de  ses  travaux,  par  l’intérêt  qu’il 
prenait  à  toutes  les  choses  de  l’esprit,  M.  Broca  devait  adopter  avec 
empressement  l’idée  de  réunir,  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
science  et  de  notre  pays,  les  forces  vives  intellectuelles  éparses  sur 
les  divers  points  de  notre  territoire  ;  il  se  joignait,  à  cette  occasion,' 
à  d’autres  esprits  éminents  parmi  lesquels  nous  citerons,  pour  ne 
'  parler  que  de  ceux  qui,  comme  lui,  nous  ont  été  enlevés.  Combes, 
Delaunay,  Claude  Bernard. 

M.  Broca  ne  se  contentait  pas  de  donner  l’appui  de  son  nom  à 
l’œuvre  naissante  ;  il  -prenait  une  part  active  à  sa  fondation, 
recrutait  des  membres  et  concourait  largement  à  la  rédaction  des 
statuts. 

En  quelques  rnois,  les  conditions  que  s’étaient  sagement  imposées 
les  promoteurs  dejla  nouvelle  Société  étaient  remplies,  l’Association 
française  était  fondée.  M.  Broca  ne  cessa  pas  pour  cela  de  s'y  inté¬ 
resser,  et,  assistant  à'toutesJes  sessions,  il  contribua  aux  progrès  de 
cette  œuvre  enassurantle  développement  de  là  section  d’anthropolo¬ 
gie.  C’est  ainsi  que  chaque  année  lui  fournit  l’occasion  de  faire  de 
nouvelles  et  importantes  communications.  De  plus,  nommé  prési¬ 
dent,  de  cette  section  jusqu’en  1876,  il  s’efforçait  d’attirer  aux 
sessions  de  nombreux  savants  qui  jetaient  un  vif  éclat  sur  cette 
partie  des  congrès  et,  par  suité,  sur  l’ensemble.  Ai-je  besoin  de 
dire  qu’il  eût  continué  à  être  nommé  président  chaque  année  s’il 
n’avait  décliné  cet  honneur? Mais,  en  1875,  l’assemblée  générale  avait 
à  choisir  un  vice-président  de  l’Association  dans  les  sciences  natu¬ 
relles:  le  choix  était  indiqué,  etM.  Broca  fut  nommé  à  une  immense 
majorité.  En  conséquence  de  cette  nomination,  il  devint  président 
Tannée  suivante  pour  la  session  du  Havre,  session  qu’il  ouvrit  par 
une  adresse  magistrale  sur  les  Mces  fossiles  de  l’Europe  occiden¬ 
tale. 

Depüis,  M.  Broca,  resté  membre  du  conseil  d’administration,  n’a 
cessé  de  prendre  part  aux  séances,  aux  discussions  dans  lesquelles, 
plus  d’une  fois,  il  a  apporté  l’argument  décisif.  Possesseur,  à  un 
haut  degré,  des  traditions  qu’il  avait  largement  contribué  à  établir, 
il  nous  fera  souyent  défaut  dans  nos  conseils;  mais  combien  plus 
vive  encore  cette  perte  ne  sera-t-elle  pas  ressentie  pendant  les 
sessions!  Il  avait,  en  effet,  même  endehorsde  la  section  d’anthropo¬ 
logie,  une  grande  autorité  morale,  et  bien  souvent  il  a  été  appelé 
par  l’assentiment  unanime  pour  remplacer  le  président  empêché, 
et  représenter  en'  toutes  circonstances  l’Association,  dont  il  savait 
maintenir  le  drapeau  haut  et  ferme. 

Au  nom  du  bureau,  au  nom  du  conseil  d’administration,  au  nom 
des  membres  de  l’Association  française  dont  nous  sommes  sûr 


d’être  le  fidèle  interprète,  nous  devions,  à  celui  qui  n’est'plus,  ce 
souvenir  comme  un  faible  témoignage  de  notre  reconnaissance.  - 
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Séance  du  7  juillet  1 880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COnilESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1“  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Barbue  (d’Alger)  intitulé  :  Étude  sur  la  pathogénie,  sur  les  affections 
de  la  bouche  et  de  la  gorge;  2“  un  mémoire  de  M.  Symoneaux  (de 
Perroz  (Côtes-du-Nord),  intitulé  :  Traitement  abortif  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  l'épidémie  du  canton  de  Perroz. 

M.  PASTEUR  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  mémoire 
sur  VÉtiologie  du  charbon. 

M.  UE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  si  inattendue  de  M.  Broca  et 
exprime  en  termes  émus,  très-applaudis,  des  regrets  partagés  par 
toute  l’assistance. 

Sur  l’invitation  du  président,  M.  Trélat  lit  le  discours  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Broca  au  nom  de  l’Académie.  (Voir 
plus  haut.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  commission  présentait,  en  première  ligne,  M.  Mathias  Duval  ; 
en  deuxième,  M.  PolaiUon  ;  en  troisième,  M.  Laborde  ;  en  quatrième, 
M.  Dareste  ;  en  cinquième,  M.  Faraheuf,  en  sixième,  M.  Richet. 

Nombre  des  votants  76,  majorité  39. 

M.  Polaillon  a  obtenu  59  suffrages,  M.  Mathias  Duval  H, 
M.  Dareste  4,  etM.  Laborde  2. 

En  conséquence,  M.  Polaillon  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Pathogénie  de  Tictère  des  enfants  nouveau-nés.  —  Dans 
un  travail  récent,  M.  le  docteur  Ribell,  après  avoir  décrit  l’aspect 
versicolore  de  la  peau  de  l’enfant  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  sa  naissance,  soit  qu’il  disparaisse  promptement,  soit  qu’il 
dure  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  soit  que, 
plus  tenace  encore,  il  persiste  jusqu’à  la  mort  de  l’enfant  succombant 
au  marasme  ou  emporté  par  quelque  affection  aiguë,  M.  le  docteur 
Ribell  passe  en  revue  les  différentes  théories  émises  pour  expliquer 
Tictère  du  nouveau-né. 

Admettant  seulement  Tictère  par  rétention  biliaire  et  celui  par 
modifications  survenues  dans  les  éléments  du  liquide  sanguin 
sous  une  influence  morbide  indéterminée,  il  rejette  absolument 
Tictère  par  congestion  cutanée  ou  ecchymose  généralisée. 

Pour  l’auteur,  la  maladie  se  présente  sous  trois  formes  :  1°  Tic¬ 
tère  simple,  qui  peut  être  à  la  fois  bilieux  et  hématique,  à  coloration 
d’intensité  variable,  de  courte  durée.  Il  apparaît  le  premier  ouïe 
deuxième  jour  après  la  naissance  pour  disparaître  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  plus  tard.  L’urine  ne  présente  la  réaction 
verte  par  Tacide  azotique  que  si  Tictère  est  généralisé.  2“  La  se¬ 
conde  forme  n’est  autre  que  Tictère  hématique,  caractérisé  par 
une  coloration  jaune,  en  général  peu  foncée,  bien  qu’il  existe  de 
nombreuses  variétés;  réaction  jaune-rouge  ou  jaune  d’ambre  des 
urines  par  Tacide  azotique.  3°  Enfin,  Tictère  symptomatique  d’une 
affection  hépatique  ;  c’est  le  parenchyme  lui-même  du  foie  qui  est 
atteint.  Mais  il  faut  distinguer  entre  les  affections  à  marche  rapide 
où  Tictère  est  fréquent,  telles  que  la  cirrhose,  le  cancer,  la  stéatose, 
et  les  affections  à  marche  lente  comme  les  hyperémies  actives  ou 
passives. 
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Bien  que  l’auteur  ne  puisse  tirer  encore  une  conclusion  définitive 
de  ses  recherches,  cependant,  si  on  réfléchit  un  instant,  (ht-il,  à  la 
modification  profonde  que  subissent  la  circulation  hépatique,  au 
moment  de  la  naissance,  ainsi  que  la  composition  du  liquide  san¬ 
guin,  on  se  convaincra  de  la  possibilité  fréquente  de  la  production 
de  l’ictère,  et  on  ne  pourra  faire  moins  que  de  considérer  ces  modi¬ 
fications  physiologiques  comme  la  véritable  cause  pathogénique  de 
cette  affection  chez  le  nouveau-né.  Si  à  ces  causes  on  ajoute  les 
inconvénients,  pour  le  fœtus,  d’un  accouchement  laborieux,  d’un 
accident  éprouvé  par  la  mère  pendant  la  gestation,  comme,  par 
exemple,  une  chute,  une  violence  extérieure,  ou  bien  encore  une 
inflammation  d’un  des  éléments  du  cordon,  on  est  obligé  de  con¬ 
venir  que  le  processus  ictérogène  est  complexe,  que  la  pathogénie 
est  extrêmement  variable. 

C’est  en  ayant  égard  à  toutes  ces  conditions  que  M.  le  docteur 
Ribell  émet  l’opinion  suivante,  appuyée  sur  plusieurs  observations 
rapportées  dans  son  mémoire  original  :  f»  que  l’ictère  simple, 
précoce  ou  tardif,  du  nouveau-né  est  un  ictère  hématique,  l’héma- 
phéique  de  Gubler;  2»  que  l’ictère  grave  du  nouveau-né  est  tou¬ 
jours  un  ictère  bilieux,  symptomatique  d’une  maladie  du  foie  ou 
des  voies  biliaires. (  Revue  méd.  de  Toulouse.) 

Déformations  scolaires  de  la  colonne  vertébrale.  —  Ces 
déformations  consistent  dans  une  déviation  de  la  colonne  verté¬ 
brale  avec  élévation  de  l’épaule  qui  est  portée  en  avant  du  côté  où 
le  sujet  a  l’habitude  de  s’appuyer.  M.  le  docteur  Daily,  qui  s’est 
occupé  de  cette  question,  considère  ces  déviations  comme  plus 
communes  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Elles  existent,  en  effet, 
plus  ou  moins  prononcées  chez  tous  les  jeunes  gens  ou  les  jeunes 
filles  qui  se  hvrentà  des  travaux  d’écriture,  soit  dans  les  pensions, 
soit  dans  leur  famille.  Chez  eux  le  bras  gauche  s’appuyant  sur  la 
table,  l’épaule  du  même  côté  est,  portée  en  avant  et  en  haut;  grâce 
à  cette  position  la  colonne  vertébrale  subit  une  espèce  de  torsion 
d’autant  plus  prononcée  que  le  poids  du  tronc  se  concentre  en 
partie  sur  la  fesse  gauche.  Au  début,  cette  déviation  disparaît  pen¬ 
dant  la  marche  ou  les  autres  exercices,  mais  bientôt  elle  devient 
permanente  et  peut  arriver  à  une  déformation  chronique,  très- 
apparente,  difficile  à  guérir  même  par  un  traitement  méthodique. 
{Gaz.  hebdomad.) 

Nous  pourrions  ajouter  que  la  déformation  scolaire  de  la  colonne 
vertébrale  peut  encore  se  produire  en  dehors  de  toute  position 
vicieuse  devant  une  table  de  travail,  notamment  par  l’habitude  chez 
les  enfants  et  les  adolescents  de  porter  constamment  sous  le  même 
bras  serviette  d’écolier  ou  livres  de  classe. 

Du  capsicum  annuum  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoïdes.  —  Dans  les  cas  de  congestion  hémorrhoïdaire,  M.  Vidal 
considère  le  capsicum  annuum  comme  le  meilleur  médicament  à 
employer.  Il  le  prescrit  sous  la  forme  d’extrait  à  la  dose  de  vingt 
centigrammes  par  pilule,  et  ordonne  de  quatre  à  cinq  de  ces  pilules 
chaque  jour,  moitié  au  repas  du  matin,  moitié  au  repas  du  soir.' 
Sous  cette  influence  la  congestion  et  tous  les  phénomènes  qui 
l’accompagnent  disparaissent  rapidement.  {Courrier  méd.) 

L’érysipèle  contagiéux  et  l’érysipèle  épidémique  à  la 
Salpêtrière.  —  M.  Henfy  Dauchez,  interne  de  M.  le  docteur  Aug. 
Voisin,  a  publié  une  série  d’observations  d’érysipèle,  toutes  recueil¬ 
lies  dans  ses  salles.  De  ces  faits,  rapprochés  de  ceux  qui  se  sont 
produits  peu  de  temps  après  dans  les  autres  services  de  la  Salpê¬ 
trière,  il  semble  permis  de  conclure  que  l’érysipèle  est  tantôt  con¬ 
tagieux,  tantôt  épidémique.  La  contagion  paraît  nettement  dé¬ 
montrée  par  ce  fait  que  les  manifestations  érysipélateuses  n'ont 
paru  chez  certaines  aliénées,  couchées  à  l’infirmerie,  que  consécu¬ 
tivement  à  l’arrivée  dans  cette  salle  de  malades  atteintes  d’érysipèle. 

Quant  au  génie  épidémique,  on  ne  saurait  le  mettre  en  doute, 
lorsque  l’on  voit  l’érysipèle  éclater  isolément  dans  les  différents 
dortoirs  et  faire  le  tour  complet  des  salles  de  M.  Voisin  qui  sont 
cependant  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  vaste  cour  centrale. 
Enfin  il, .convient  d’ajouter  encore  que  les  malades  atteintes  isolé¬ 
ment  dans  les  dortoirs  n’avaient  pas  accès  à  l’infirmerie ,  et  par 


conséquent  aucun  contact  n’avait  eu  lieu  entre  elles  et  les  malades 
frappées  par  l’érysipèle.  {France  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  12  juillet  1880  ontété  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  docteurs  Alphonse  Guérin, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Germain  Sée,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu;  Didiot,  médecin-inspecteur  des  armées;  Mouillac  et  Masse, 
médecins  principaux  de  première  classe. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Coqueret,  médecin  en  chef  de  la  police 
municipale  à  Paris;  Penquer,  médecin  du  lycée  de  Brest,  maire 
de  la  ville  ;  Chauveau,  directeur  de  l’École  nationale  vétérinaire  de 
Lyon;  Lemarchand ,  médecin  principal  de  première  classe  en 
retraite;  le  docteur  Cosson  (de  l’Institut);  Léon-Dufour,  Vauthier, 
Alix,  Vedrènes,  médecins  principaux  de  première  classe.;  Goinard, 
Scouttetten,  Morel,  Cléramboust,  Clary,  Luc  et  Castéran,  médecins 
majors  de  première  classe;  Privât  et  Thomas,  pharmaciens-majors 
de  première  classe  ;  Mitaut,  vétérinaire  principal  de  première  classe  ; 
Lecard  et  Le  Roy,  médecins-majors  de  première  classe  en  retraite; 
Régnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bail,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Morel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  Pouchet  et  Vaillant,  professeurs  au  Muséum;  Brown-Séquard, 
professeur  au  Collège  de  France;  Hamy,  aide  naturaliste  au  Muséum; 
de  Seynes,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bourgoin, 
professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris;  Saint-Pierre,  ancien 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  directeur  de  l’École 
nationale  d’agriculture  de  Montpellier  ;  Trélut,  vétérinaire  du  dépôt 
d'étalons  de  Tarbes;  Arloing,  professeur  d’anatomie  à  l’École 
nationale  vétérinaire  de  Lyon;  Legrand,  médecin  consultant  à  Aix- 
les-Bains;  Maurin,  ancien  médecin  cantonal  dans  le  département 
de  l’Isère,  directeur  de  la  Santé  à  Nice;  Savidan,  médecin  des 
épidémies  àLannion;  Parthenay  et  Billot  (Gaston),  anciens  chirur¬ 
giens  militaires;  Vihert,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Puy; 
Lamarre,  médecin  adjoint  de  la  Maison  d’éducation  des  Loges; 
Bouloumié,  ancien  médecin-major;  Berger,  ancien  médecin  de  la 
marine;  Péphan,  directeur  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts; 
Labbé,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé;  Weill,  médecin  de 
l’hôpital  Rothschild;  Jaubert,  médecin  de  l’état  civil  du  premier  arron¬ 
dissement  de  Paris  ;  Napias,  membre  de  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  de  la  ville  de  Paris  ;  Pereton,  ancien  médecin  aide- 
major  stagiaire  au  Val-de-Grâce;  Mougeot,  médecin  à  Bar-sur-Aube; 
Turgis,  médecin  des  hôpitaux  de  Falaise;  Picou,  médecin  à  Mont- 
Salvy;  Fournier,  médecin  des  hôpitaux  d’Angoulême;  Bessette, 
chirurgien  de  l’hôpital  d’Angoulême  ;  Permssault,  médecin  de 
l’hospice  d’Henrichemont;  Vallet,  médecin  à  Saint- Amand  ;  Decoux, 
médecin  à  Treignac  ;  Brulet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Dijon  ;  Aubergier,  médecin  à  Chambon  ;  Perret,  médecin  à  Mainte- 
non  ;  Caradec,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Brest  ;  Carcassonne, 
médecin  en  chef  des  hospices  de  Nîmes;' Durand,  médecin  à  Salies; 
Molinier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Toulouse  ;  Hameau, 
médecin  à  Arcachon  ;  Vergne,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Châtre;  Lassègue,  médecin  à  Pouillon;  de  Glo  de  Besses,  médecin 
à  l’hôpital  de  Montfaucon;  Legruel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Pont-l’Abbé;  Nidart,  médecin  de  l’hospice  de  Sainte-Menehould; 
Comon,  médecin  à  Longuyon;  Nivelet  père,  médecin  de  l’ho^ice 
de  Coramercy;  Mantel,  médecin  des  hospices  de  Saint-Omer;  Gaye, 
médecin  à  Pau;  Cénac,  médecin  à  Argelès;  Bonafos,  médecin  en 
chef  des  hospices  de  Perpignan  ;  Dumesnil,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen;  Marical,  pharmacien  au  Havre;  Chebron, 
médecin  à  Niort  ;  Carrère,  médecin  à  Saint-Nicolas-de-la-Grave  ; 
Bourgarel,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Toulon;  Loriol,  méde¬ 
cin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon;  Kelsch,  Jossot,  Thomas, 
Aubert,  Sonrel,  Bonnardot,  médecins-majors  de  première  classe  ; 
Blavot,  Paloque,  Landrin,  Bolard,  Delort,  Dumont,  Bidalot,  Colin, 
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Robert,  Boncour,  Laurent,  Biaise,  médecins-majors  de  deuxième 
classe;  Dubois,  Parant,  pharmaciens-majors  de  première  classe; 
Barillé,  pharmacien- major  de  deuxième  classe  ;  Barthelet,  Abrial, 
Serres,  Pelletier,  Salle,  Issartel,  Bobichon,  vétérinaires  en  premier. 

—  Concours.  —  Le  concours  de  l’agrégation,  section  de  chirurgie 
et  d’accouchements,  s’est  terminé  mardi  soir  par  les  nominations 
suivantes  : 

Paris.  —  Chirurgie  :  1 .  M.  Reclus ,  2.  M.  Bouilly,  3.  M.  Peyrot. 
—  Accouchements  :  M.  Budin. 

Montpellier.  —  Chirurgie  :  1.  M.  Dumas,  2.  M.  Stapfer. 

Lyon.  —  Chirurgie:  1.  M.  Levrat,  2.  M.  Guihal.  —  Accouche¬ 
ments  :  1 .  M.  Duchamp,  2.  M.  Stapfer. 

Bordeaux.  —  Chirurgie  :  1 .  M.  Boursier,  2.  M.  Piéchaud.  —  Accou¬ 
chements:  M-  Lefour. 

Nancy.  —  Chirurgie:  M.  Wtiss. 

Lille.  —  Accouchements  :  M.  Gaillard. 

—  La  question  écrite  de  la  première  épreuve  définitive  du  con¬ 
cours,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
central,  a  pour  sujet  :  Parallèle  des  insuffisances  mitrale  et  aor¬ 
tique. 

—  Concours.  —  La  soutenance  et  l’argumentation  des  thèses  du 
concours  de  l’agrégation,  sciences  accessoires,  commenceront  le 
samedi  17  juillet  1880,  à  quatre  heures  du  soir.  Elles  auront  lieu 
dans  l’ordre  suivant  :  1“  samedi  17,  M.  Chapuis,  argumenté  par 
MM.  Prunier  et  Lacôte;  M.  Testut,  argumenté  par  MM.  Rémy  et 
Viault;  2“  lundi  19,  M.  Arioing,  argumenté  par  MM.  Reynier  et 
Planteau;  M.  Garnier,  argumenté  par  MM.  Pouchet  et  Hanriot; 
3“  mardi  20,  M.  Caries,  argumenté  par  MM.  Chapuis  et  Garnier; 
M.  Reynier,  argumenté  par  MM.  Viault  et  Rémy  ;  4"  mercredi  21, 
M.  Planteau,  argumenté  par  MM.  Testut  et  Arioing;  M.  Lacôte, 
argumenté  par  MM.  Cartes  et  Prunier;  5"  jeudi  22,  M.  Pouchet, 
argumenté  par  MM.  Garnier  et  Chapuis  ;  M.  Rémy,  argumenté  par 
MM.  Planteau  et  Reynier  ;  6“  vendredi  23,  M.  Viault,  argumenté 
par  MM.  Arioing  et  Testut;  M.  Hanriot,  argumenté  par  MM.  Caries 
et  Lacôte;  7*^  samedi  24,  M.  Prunier,  argumenté  par  MM.  Hanriot 
et  Pouchet. 

M.  Gourvat,  n’ayant  pas  présenté  sa  thèse  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires,  a  été  exclu  du  concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du 
30  juin  1880  : 

Article  premier.  —  A  chacune  des  chaires  de  clinique  médicale 
et  obstétricale  sont  attachés  un  chef  de  clinique  et  quatre  aidés  de 
clinique,  qui  sont  à  la  disposition  du  professeur  pour  les  soins  à 
donner  aux  malades  ainsi  que  pour  les  besoins  du  service  et  de 
l’enseignement. 

Un  chef  de  clinique  et  des  aides  de  clinique  sont  attachés  à  cha¬ 
cune  des  chaires  de  clinique  suivantes  :  1“  des  maladies  des  enfants  ; 
2“  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  3»  ophthalmologique  ; 
4“  des  maladies  mentales. 

Art.  2.  —  La  durée  des  fonctions  des  chefs  et  des  aides  de  clini¬ 
que  est  fixée  à  deux  ans. 

Art.  3.  —  Les  chefs  de  clinique  mentionnés  à  l’article  1®'  sont 
nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  après  un  con¬ 
cours  ouvert  chaque  année  à  la  Faculté  de  médecine. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  deux 
tous  les  ans  pour  chacune  des  chaires  de  clinique  suivantes  : 
1»  obstétricale;  2»  des  maladies  des  enfants;  3“  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques;  4“  ophthalmologique  ;  5“  des  maladies 
mentales. 

Art.  5.  Est  admis  à  concourir  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
tout  docteur  en  médecine  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de  trente- 
quatre  ans  le  joür  de  l’ouverture  du  concours.  Les  fonctions  de  chef 
de  .clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de 
médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide 
d’anatomie. 

Art.  6.  —  Les  chefs  de  clinique  nouvellement  nommés  sont 
attachés  aux  professeurs  dont  le  service  est  devenu  vacant,  et  le 


plus  ancien  de  ces  professeurs  a  le  droit  de  choisir  celui  des  chefs 
de  clinique  qu’il  préfère.  -  ' 

Art.  7.  —  Les  aidés  de  clinique  sont  nommés  par  la  Faculté,  sur 
la  présentation  des  professeurs  de  clinique  qui,  procédant  par  or¬ 
dre  d’ancienneté ,  les  choisissent  parmi  les  élèves  des  deux  der¬ 
nières  années  de  l’École  pratique.  Les  chefs  et  aides  de  clinique 
entrent  en  fonctions  le  l''  novembre  de  l’année  où  ils  ont  été  ■ 
nommés. 

Art,  8.  —  Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  pro¬ 
fesseurs,  ainsi  qu’il  suit  : 

fFour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale  :  deux  professeurs 
de  clinique  médicale  désignés  par  le  sort,  les  deux  professeurs  de 
pathologie  interne,  un  professeur  désigné  par  le  sort  parmi  les 
•  titulaires  des  trois  ^chaires  de  pathologie  et  thérapéutique  généra¬ 
les,  anatomie  pathologique  et  thérapeutique.  Lorsque  le  concours 
a  lieu  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants, 
le  jury  est  complété  par  l’adjonction  du  professeur  de  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  enfants.  Lorsque  le  concours  a  lieu  pouf  ' 
la  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques^ 
le  jury  est  complété  par  l’adjonction  du  professeur  de  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

2°  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  :  deux  des 
professeurs  de  cliniqne  chirurgicale  désignés  par  le  sort,  un  pro¬ 
fesseur  désigné  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  chaires  de  pa¬ 
thologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

3“  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  ophthalmologique,  le  jury 
sera  composé  :  1°  du  professeur  de  clinique  ophthalmologique; 
2“  du  professeur  de  médecine  opératoire  ;  3“  d’un  professeur  de 
pathologie  externe  et  d’un  professeur  de  clinique  externe,  désignés 
par  le  sort;  4“  d’un  des  professeurs  de  physiologie  ou  de  physique, 
désigné  par  le  sort. 

4“  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  le 
jury  sera  composé  :  1“  du  professeur  titulaire  de  la  chaire  des 
maladies  mentales;  2“  du  professeur  de  pathologie  générale;  3“  du 
professeur  de  médecine  légale  ;  4“  d’un  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  et  d’un  professeur  de  pathologie  interne  désignés  par  le 
sort. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes,  éliminatoires,  communes  à  tous  les  candidats  ;  les  autres, 
définitives,  auxquelles  sont  admis  deux  candidats  seulement  pour 
chaque  place  mise  au  concours. 

Pour  les  places  de  chef  de  clinique  médicale,  des  maladies  des 
enfants  et  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  les  épreuves  éh- 
minatoires  comprennent  :  l°une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure 
de  durée,  faite  sur  un  seul  malade  après  dix  minutes  d’examen  ; 
2“  une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée,  sur  un  sujet 
d’anatomie  pathologique, après  examen  anatomique,  micrographi¬ 
que  ou  clinique. 

L’épreuve  définitive,  réservée  aux  candidats  aux  emplois  de  chef 
de  clinique  médicale  déclarés  admissibles,  se  compose  :  d’une 
leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux  malades,  après 
dix  minutes  d’examen  pour  chacun ,  avec  la  faculté  de  se  borner, 
pour  l’un  d’eux,  à  l’énonciation  sommaire  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

L’épreuve  définitive  imposée  aux  candidats  admissibles  pour  le 
clinicat  des  maladies  des  enfants  et  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  se  compose  :  1®  pour  les  maladies  des  enfants,  d’une  leçon 
clinique  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  deux  malades  choisis  dans 
le  service  des  maladies  des  enfants,  après  dix  minutes  d’examen 
pour  chacun,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour  l’un  d’eux,  à  l’é¬ 
nonciation  sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement  ;  2“  pour  les 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  d’une  leçon  de  vingt  minutes 
de  durée  sur  deux  malades  choisis  dans  le  service  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  après  dix  minutes  d’examen 
pour  chacun,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour  l’un  d’eux,  à 
l’énonciation  sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Pour  les  places  de  chef  de  clinique  d’accouchements,  les  épreuves 
éliminatoires  comprennent  :  1“  une  leçon  clinique  d’un  quart 
d’heure  de  durée,  faite  sur  une  femme  après  dix  minutes  d’exa- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


655 


roen;  2“  une  dissertation  orale  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  un 
as  de  dystocie,  avec  ou  sans  manœuvres. 

L’épreuve  définitive  se  composera  d’une  leçon  clinique  de  vingt 
minutes  de  durée  sur  deux  femmes,  après  dix  minutes  d’examen 
pour  chacune,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour  l’une  d’elles,  à 
l’énonciation  des  principales  circonstances  à  relever  aü  point  de  vue 
de  la  pratique  obstétricale. 

Pour  le  concours  à  l’emploi  de  chef  de  clinique  ophtbalmologi- 
que,  le  nombre  des  épreuves  est  de  quatre,  savoir  :  deux  épreuves 
éliminatoires  ;  deux  épreuves  définitives. 

Les  épreuves  éliminatoires  comprennent:  1“  une  composition 
écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  ou  de  clinique 
externe  ;  2°  une  épreuve  sur  titres. 

Les  épreuves  définitives  comprennent  :  1“  une  épreuve  orale  sur 
un  sujet  d’optique  physiologique;  2»  une  épreuve  clinique  sur  deux 
malades  choisis  dans  le  service  de  clinique  ophthalmologique. 
Cette  leçon  sera  de  vingt  minutes,  après  dix  minutes  d’examen  des 
malades. 

Pour  le  concours  à  l’emploi  de  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales,  les  épreuves  sont  éliminatoires  et  définitives. 

Épreuves  éliminatoires  :  1  “  une  épreuve  sur  un  cas  de  patholo¬ 
gie  interne  à  prendre  dans  un  service  de  clinique  médicale.  Il 
est  accordé  aux  candidats  dix  minutes  d’examen  et  dix  minutes 
d’exposition;  2“  une  consultation  écrite  sur  un  cas  de  médecine 
mentale  à  prendre  dans  le  service  de  clinique  des  maladies  menta¬ 
les.  Usera  accordé  aux  candidats  dix  minutes  pour  l’examen  dn 
malade.  Le  jury  déterminera  le  temps  accordé  pour  la  rédaction 
de  la  consultation. 


Épreuve  définitive  :  Une  leçon  clinique,  de  vingt  minutes  de 
durée,  sur  deux  malades  choisis  dans  le  service  de  clinique  des 
maladies  mentales,  après  dix  minutes  d’examen. 

Abt.  10.  —  Les  chefs  de  clinique  reçoivent  une  indemnité 
annuelle;  les  fonctions  d’aide  de  clinique  sont  gratuites. 

Art.  h.  —  Les  arrêtés  des  23  août  1862,  23  juin  1855  et  4  août 
1868  sont  abrogés. 

—  M.  Gabriel  de'  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
fera  sa  première  excursion  paléontologique  et  archéologique, 
dimanche  prochain  18  juillet,  à  Chelles,  dans  les  sablières  et  le  qua¬ 
ternaire  inférieur,  type  du  Ghelléen.  —  On  partira  de  Paris,  gare 
de  l’Est,  par  le  train  de  neuf  heures  quarante  du  matin  ;  déjeuner  à 
Chelles,  retour  à  Paris  à  trois  heures  trente-deux  minutes.  —  La 
compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  accordera,  si  l’excursion' 
réunit  vingt  personnes  au  moins,  une  remise  de  50  pour  0/0  sur  le 
tarif,  à  la  condition  d’être  rendu  à  la  gare  de  départ  un  quart  d’heure 
à  l’avance.  —  Le  prix  des  places  (plein  tarif)'  est  de  3  fr.  50 
en  seconde  classe,  et  de  2  fr.  50  en  troisième,  aller  et  retour 
compris. 

—  Hygiène  de  V  enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,.  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sodrd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9833. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
at-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ^ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21”  .  .  . 

Beurre  par  litre .  48.600 

Albumine .  6.362 

Caséine . 24.138 

Sucre  de  lait .  53.700 


Total  des  matières  fixes  .  .  140.200  140.200 


Acide  phosphorique . 2.013 

-  Chaux . 1.697 

Magnésie . 0.126 

Potasse . 1.543 

Soude . 0.827 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.023 

Total. . 7.400 

Dans  les  dépôts . 65  c.  li 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  pue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

■  Boulevard  Haussmann,  41,  et  priiici  pales  phai 


proisic  ^X'ÉtabPTs®“‘  bains  mer 

v^de  vapeurs  térébenthiaées,  etc.  ;  hydrothérapie 
jaarine.  —  Traitemeat  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  cnroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
.par  eaux-mères. 


D 


.ragées  et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C**,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
Defresne,  pharmacien  de  D”  classe,  ex-inteme 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Incole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEP’TONE  DEFRESNE  contient  le  double 
_3  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
3  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

^  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 

repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi”DEPRESNE,  2,r.  desLombards.ettout””  phi”“. 


glycérine  créosotée de Catillon 

Or  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

■  La  Glycérine,  sficcédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bientolé- 
'  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catan-he,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


SOLUTION  0 


x  ALCOOLIQU.R  D 


Pepsine  Glycérine  de  Catillon 

Plus  active  que'la pepsine  ordinaire,  repré- 
i.e  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
_..r  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

. Fontaine-S‘-Georges,  1,  et  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

tauTtat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  (Un.  Médé) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermcO,2ül  Bromwede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreufermeO.iOlCainphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘’,  rue  Racine,  Paris 


O  1  1  i  n 


ris 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  ined.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

n’UN  GOUT  EXQUIS.' 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  4879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci”,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Quinoïdine  Duriez.  ^“Pjès^dlnTie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino'i- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env,i“d’éch”“par  poste.  Paris,  20, pl.  des  Vosges . 
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altine  Gerbay, 


t.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
'  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

>  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  HApitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phospliate  de  cliaux, 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  rnuile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  d<-ux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  lespharm. 


r  âgées  Meynet 

_ _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARiS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le.  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  il’IIulle  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Losange  purgatil 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  V Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443), 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Cantprefs  (Hautes-Pyrénées),  station  ither- 
dllLei  eiS  male  de  premier  ordre. 
la  plus  riche  en  sources  '  sulfureuses. 
Saison  du  fum  nu  30  septembre. 
GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  pour  bains, 
douches,  inhalations,  pulvérisation  à  pression 
naturelle,  vaste  bassin  de  natation  à  eau  minérale 
courante.  —  Casino,  théâtre,  musique  de  jour 
sur  les  promenades. 

I,a  station  thermale  de  Canterets  doit 
sa  grande  et  ancienne  réputation  à  l’efficacité  de 
ses  eaux  en  boissons  et  gargarismes,  à  leur 
action  tonique  et  reconstituante.  —  Ces  eaux 
sont  employées  avec  grand  succès  :  contre  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  amygdalites,  rhumes  persis¬ 
tants,  bronchites  chroniques,  congestion  pulmo¬ 
naire  ,  phthisie  au  premier  degrés  catarrhe 
asthme,  anémie,  lymphatisme,  etc. 

La  source  de  Mauhourat,  spéciale  au  traite 
ment  des  affections  gastriques,  produit  des  effets 
très-prompts  dans  la  gastralgie  et  les  dyspepsies, 
en  rétablissant  la  fonction  digestive,  qu’elle 
stimule  et  régularise.  —  Dépôt  des  eaux  en  bou¬ 
teilles  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales, 


E 


U  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
•  jssie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre , 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
laison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
lUX  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V“ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Haile  de  Foie  de  Morae, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  â’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrve»,  06,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0B,50d’huiléde  f.  de  morue.  Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’av--- 


Fer  Bravais 

fFER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisemént, 
Pertes  blanclies,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  {fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
Il  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
•Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereu 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  vrincipes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
’  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


Ti^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-lospices  spéciaux,  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
iioD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  - Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


in  iodé  de  Moride(,„eLabruyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantagé  Tiodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  “  . . 


V- 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’ Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfldèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILÜLÉS  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  sij'TiafMî’e  ci-jointe  “ 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  défier^ 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


y  in  de  Baudon  “SSl?: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

utile  pendafit  la  grossesse  et  C allaitement, 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

Maison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maisonduDrDuval,34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


TRAITEMENT  T  — 

Maladies  con  somptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombeS  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  du  docteur  Honoi’é 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  Aac. .  3  ‘  • 

Phariiiacie  É.  Fa  olle,  2,  rue  Breda,  P^ 


E 


Lucas 


UJ  Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  anémie,  convalescence. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin 
REYNAUD,  chemisier, ruede  la  Paix,  22,  Pans. 


M^RDI  20  JUILLET  1880. 


53=  ANNÉE. 


MARDI  20  JUILLET  1880.  —  N»  83. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  iw  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

1.6  prix  de  l'abonnement 

rTVTT<N  "FT  MTT.TTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
LIVILJ»  Eil  lYllljllAlIirJiJ  S’adresser  direrlement  aux  bureaux  du  Journal., 


AU  COBPS  MËDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Cancer  du  testicule.  — 
II.  Allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  Syphilides  des  muqueuses  :  des  syphilides  bucco-gutturales. 
_  A  propos  de  la  narcolepsie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
_  Variétés.  Un  chirurgien  de  province  au  dix-septième  siècle.  — 
Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


I.  Cancer  du  testicule.  —  II.  Allongement  hypertrophique 
du  col  de  Tutérus. 

I.  Des  deux  malades  dont  j’ai  aujourd’hui  à  vous  parler, 
le  premier,  couché  au  lit  n»  19  de  la  salle  des  hommes,  est 
un  jeune  Piémontais  fort  intelligent,  âgé  de  trente-trois  ans, 
maçon  de  son  état,  dont  le  testicule4roit  est  le  siège  d’une 
tumeur  considérable.  Le  cas  est  des  plus  graves  et  défie 
malheureusement  toute  intervention  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale.  .  . 

C’est  en  1871  qu’il  s’aperçut,  pour  la  première  fois, 
qu’il  lui  était  survenu  une  petite  tumeur  à  1  extrémité  infé¬ 
rieure  du  testicule  droit,  tumeur  qui  restaàpeu  près  à  l’état 
latent,  ne  donnant  lieu  à  aucun  phénomène  général  ou  local 
appréciable,  jusqu’au  mois  de  novembre  1877.  Elle  avait 
alors  le  volume  d’une  petite  noix.  Mais,  à  dater  de  cette  épo¬ 
que,  elle  commença  à  augmenter;  elle  devint  le  siège  de 
quelques  élancements,  le  malade  en  fut  assez  incommodé 
pour  éprouver  quelques  difficultés  de  travailler.  En  même 
temps,  il  ressentait  d’assez  vives  douleurs  lombaires.  Dans 
ces  derniers  temps,  le  malade  se  présenta  à  la  consultation 
de  mon  collègue  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Nicaise,  qui 
constata,  de  plus,  dans  le  canal  inguinal  l’existence  d’une 
chaîne  ganglionnaire  considérable  ;  en  raison  de  l’état  avancé 
du  mal,  il  se  refusa  sagement  à  l’opérer. 

Aujourd’hui,  la  tumeur  testiculaire  affecte  le  volume  des 
deux  poings  réunis  ;  elle  est  partiellement  fluctuante,  légè¬ 
rement  transparente  en  bas  et  en  avant,  solide,  au  contraire, 
en  arrière.  Elle  a  l’aspect  d’une  masse  dure,  arrondie,  qui 
semble  se  prolonger  dans  toute  la  hauteur  du  canal  ingui¬ 
nal,  et  que  l’on  sent  encore  dans  la  profondeur  du  petit  bas¬ 
sin  où  elle  se  termine  ainsi  qu’on  peut  le  constater  par  le 
palper  abdominal.  Ce  même  palper  fait  reconnaître  en  même 
temps  dans  l’hypochondre  droit  une  seconde  tumeur  qui 
présente  le  même  volume  que  celle  du  testicule  ;  tumeur 
dure  qui  n’appartient  pas  au  foie,  mais  qui  est  située, 
selon  toute  probabilité,  dans  l’épiploon  gastro-hépatique. 


Une  ponction  exploratrice  de  la  portion  transparente  et 
fluctuante  de  la  tumeur  testiculaire  a  donné  lieu  à  l’issue  de 
300  grammes  d’un  liquide  jaunâtre,  citrin,  contenu  dans  la 
cavité  vaginale,  et  renfermant  des  globules  de  cholestérine 
et  quelques  globules  graisseux  ;  tandis  que  le  reste  de  la 
tumeur  comprend,  dans  une  coque  ferme  et  résistante,  le 
testicule  et  l’épididyme,  gagnés  par  le  processus  hyperplasi¬ 
que  qui  se  prolonge  le  long  du  cordon. 

Diagnostic.  —  Tumeur  de  nature  sarcomateuse  qui  a,  peu 
à  peu,  envahi  les  ganglions  inguinaux,  compliquée  d’une 
tumeur  analogue  développée  dans  le  voisinage  du  foie,  dans 
l’épiploon  gastro-hépatique,  donnant  lieu  à  quelques  phé¬ 
nomènes  ictériques  par  la- compression  des  voies  biliaires. 

Gomme  je  l’ai  dit  en  commençant,  aucun  traitement  n’est 
actuellement  possible,  et  la  mort  est  fatale  dans  un  délai 
très-rapproché,  un  mois,  cinq  ou  six  semaines  peut-être. 

'II.'^Le  second  malade  est  une.  femme  qui  est  dans  notre 
service,  depuis  le  27  avril  dernier  pour  une  affection  sur 
laquelle,  bien  qu’elle  soit  assez  commune,  on  se  trompe 
encore  assez  facilement. 

Elle  a -quarante-cinq  ans;  elle  est  sèche,  maigre;  elle  a 
été  réglée  à  quatorze  ans  ;  elle  est  devenue  enceinte,  gros¬ 
sesse  unique,  à  quinze  ans  ;  comme  antécédents,  nous  trou¬ 
vons,  dans  son  enfance,  une  éruption  variolique,  et  dans  sa 
jeunesse  une  fièvre  typhoïde.  Enfin,  elle  présente  quelques 
traces  sans  importance  de  petites  scrofulides  superficielles. 

11  y  a  environ  une  année  qu’elle  a  commencé  à  éprouver 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  en  même  temps  qu’elle  de¬ 
vint  sujette  à  de  fréquents  accès  de  rétention  d’urine  plus 
ou  moins  complète,  symptôme  très-important  au  début  de 
la  maladie.  Ces  accès  n’avaient  que  peu  de  durée,  grâce  au 
cathétérisme,  à  des  baips  et  au  repos. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  sous  l’empire  d’une 
nouvelle  rétention,  d’urine,  elle  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Raynaud,  où  elle  a  été  traitée  par  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre,  de  la  tisane,  du  chiendent  nitré,  etc. 
Quinze  jours  plus  tard,  elle  sort  de  l’hôpital;  mais,  au  bout 
de  deux  jours,  elle  sent  quelque  chose  qui  sortait  par  l’orifice 
vulvaire,  et  de  nouveau  ne  peut  pas  uriner.  Elle  vient  à  la 
consultation,  on  la  sonde,  et  tout  est  dit  ;  mais  ,  les  mêmes 
accidents  se  reproduisant,  elle  demande,  cinq  jours  plus 
tard,  à  entrer  dans  mes  salles. 

L’examen  au  spéculum  nous  montre  un  utérus  d’assez 
grande  dimension;  le  col  s’engage  àtravers  l’orifice  vulvaire  ; 
il  est  béant  et  laisse  voir  la  ôavité  utérine.  L’hystéromètre 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


introduit  dans  l’organe  nous  donne  une  longueur  anomale 
de  14  centimètres,  longueur  hypertrophique  portant  surtout 
sur  la  portion  sous-vaginale  du  col;  le  fond  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  d’après  le  palper  abdominal,  est  à  peu  près  dans  sa 
situation  normale. 

J'aurais  pu,  ces  faits  étant  bien  constatés,  l’opérer  immé¬ 
diatement;  mais  cette  femme  était  névropathique,  et,  dès  le 
lendemain  de  son  entrée,  elle  accusait  de  véritables  dou¬ 
leurs,  de  ci,  de  là,  variant  fréquemment  de  siège,  mais  super¬ 
ficielles;  en  un  mot,  une  véritable  dermalgie. 

Quant  à  l’aflection  dont  elle  était  atteinte,  nous  avons  dia¬ 
gnostiqué  un  allongement  hypertrophique  du  col;  le  corps 
n’est  que  très-légèrement  hypertrophié,  et  l’allongement 
porte  à  la  fois  sur  les  portions  sus  et  sous-vaginales,  notam¬ 
ment  sur  cette  dernière,  et  mesure  cinq  centimètres  en 
avant  et  quatre  centimètres  en  arrière. 

Si,  la  malade  étant  souffrante  depuis  un  an,  ce  n’est  que 
depuis  un  mois  que  l’issue  de  l’utéruspar  la  vulve  a  eu  lieu, 
cela  tient  à  ce  que  cette  élongation  hypertrophique  est  très- 
lente  dans  son  processus,  et  que  les  malades  ne  s’en  aper¬ 
çoivent  que  lorsqu’elle  s’accuse  par  des  incommodités  trop 
accentuées.  L’utérus  s’allonge  peu  à  peu,  non  dans  l’axe  du 
vagin,  si  bien  qu’il  finit  par  buter  quelque  part,  surtout  lors¬ 
que  cette  élongation  occupe  tout  le  col.  C’est  dans  ce  cas 
que  l’utérus  se  met  presque  constamment  en  rétro- 
flexion. 

Dernièrement  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  jeune  femme 
qui,  sur  le  point  de  se  marier,  avait  été  considérée  comme 
atteinte  d’une  chute  de  la  matrice.  Elle  présentait  les  mômes 
symptômes  de  rétention  d’urine  que  notre  malade  ;  mais 
c’était  une  simple  élongation  du  col  que  j’opérai  presque 
immédiatement  ;  après  quoi,  la  malade  fut  bientôt  en  très- 
bon  état  de  santé. 

Ces  élongations  de  la  totalité  du  col  produisent  ainsi  une 
gêne  de  la  miction  facile  à  comprendre  comme  un  phéno¬ 
mène  réflexe  par  le  déplacement  de  l’utérus  et  sa  rétro- 
flexion:  ce  ne  sont  pas,  je  le  répète,  des  chutes  de  la  ma¬ 
trice,  comme  on  ne  l’a  que  trop  souvent  cru  à  tort.  Les  véri- 
-  tables  chutes  de  l’utérus  sont  beaucoup  plus  rares,  et  leur 
proportion  n’est  guère  que  de  cinq  ou  six  sur  soixante  cas 
d’allongements. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  également  d’accord  sur  la  portion 
de  l’utérus  hypertrophiée,  et  un  certain  nombre  d’entre  eux 
la  considèrent  comme  atteignant  l’organe  dans  sa  totalité. 
Beaucoup  aussi  ont  regardé  l’hypertrophie  comme  consécu¬ 
tive  à  la  descente  de  l’organe  ;  mais  aujourd’hui  la  ques¬ 
tion  me  paraît  vidée,  et  l’allongement,  pour  moi,  précède 
tout  déplacement;  il  est  primitif. 

Quant  au  traitement,  il  est  des  plus  simples,  et,  le  repos 
ne  suffisant  pas  à  faire  reprendre  à  l’organe  ses  dimensions 
et  sa  position  normales,  bien  que  chez  notre  malade  nous 
ayons  eu  une  diminution  progressive  de  son  allqngement  de 
2  centimètres,  il  s’agit  d’intervenir  chirurgicalement,  en 
procédant  à  l’ablation  de  la  portion  sous-vaginale  au  moyen 
de  l’anse  galvano-caustique,  qui  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 

Ce  procédé  est  de  beaucoup  préférable  à  l’amputation 
diteconoïde  de  Huguier,  opération  qui  a,  d’abord,  l’inconvé¬ 
nient  d’être  sanglante  et,  déplus,  met  constamment  le  chi¬ 
rurgien  en  danger  d’ouvrir  le  péritoine,  enfin  ne  donne  pas 
grand  bénéfice,  tant  la  portion  enlevée  est  à  peine  plus  consi¬ 
dérable. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Syphilides  des  muqueuses  :  des  syphilides  bucco- 
gutturales  (I). 

III 

Traitement.  —  Il  comprend  deux  médications  :  1“  le  trai¬ 
tement  général  de  la  syphilis  secondaire  ;  2“  le  traitement 
local,  topique.  C’est  celui-ci  qui,  dans  l’espèce,  occupe  le 
premier  rang.  C’est  la  médication  topique  la  plus  essentielle 
parce  qu’elle  guérit  plus  vite  que  le  traitement  général  et 
parce  qu’elle  tarit  à  bref  délai  les  sources  de  contagion. 

Le  traitement  local  guérit  plus  vite  que  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium  administrés  à  n’importe  quelle  dose 
et  qui  n’agiraient  qu’après  plusieurs  semaines  et  même  plu¬ 
sieurs  mois;  l’hygiène  locale  produit  ses  effets  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  toujours  en  moins  d’une 
semaine.  Ensuite  ce  traitement  local  présente  l’immense 
avantage,  au  point  de  vue  social,  de  supprimer  une  source 
redoutable  de  contagion,  car,  nous  l’avons  dit,  les  syphili¬ 
des  muqueuses  sont  la  source  la  plus  féconde  de  la  syphilis; 
ce  sont  elles  qui  sèment  et  entretiennent  la  vérole  dans 
toute  notre  société. 

Ce  traitement  local  varie  suivant  les  points  affectés,  sui¬ 
vant  que  la  région  est  susceptible  ou  non  de  recevoir  un 
pansement. 

Les  syphilides  extérieures,  génitales,  par  exemple,  érosi- 
ves  ou  papulo-hypertrophiques,  guérissent  toutes  par  la 
médication  la  plus  simple.  Est-il  utile  de  cautériser  ces 
lésions?  Quelques  médecins  y  appliquent  des  cautérisations 
énergiques,  chlorure  de  zinc,  nitrate  de  mercure,  acide  acé¬ 
tique,  acide  chromique,  etc.  C’est  là  une  faute  qu’il  est 
nécessaire  de  condamner  énergiquement.  Les  cautérisations 
causent  une  douleur  absolument  inutile  et  prolongent  la 
maladie.  Beaucoup  d’autres  médecins  se  contentent,  il  est 
vrai,  de  caustiques  faibles,  de  nitrate  d’argent;  c’est  encore 
un  tort  et  c’est  une  pratique  au  moins  inutile,  qui  n’abrège 
en  rien  la  durée  du  mal.  et  qui,  si  les  surfaces  sont  larges, 
peut  être  aussi  très-douloureuse;  ainsi  j’ai  vu  survenir  des 
crises  nerveuses  ayant  duré  une  journée,  à  la  suite  d’une 
telle  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Au  contraire,  avec  le  traitement  le  plus  simple,  j’ai  tou¬ 
jours  obtenu  des  succès  :  1“  c’est  d’abord  l’hygiène  locale, 
la  propreté  la  plus  minutieuse,  les  bains  fréquents,  répétés 
pendant  une  semaine  tous  les  jours  ;  2°  des  lotions  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  avec  de  l’eau  d’abord,  puis  avec  un 
liquide  détersif  quelconque  (alcoolat  aromatisé  ou  non), 
liqueur  de  Labarraque,  hypochlorite  de  soude,  etc.  A  l’hôpi¬ 


tal,  nous  employons  pour  lotions  : 

Eau  simple .  250  grammes. 

Liqueur  de  Labarraque.  .  .  60  — 


On  recommande  aux  malades  de  s’essuyer  après  les  lotions 
et  de  saupoudrer  ensuite  toute  la  région  avec  une  poudre 
isolante  quelconque,  par  exemple  de  placer  de  la  ouate 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  puis  de  rabattre  celui-ci  pour 
maintenir  le  pansement,  ou  bien,  chez  les  femmes,  de  pla¬ 
cer  des  compresses  maintenues  avec  un  bandage  en  T,  etc. 
Quelle  poudre  faut-il  prendre?  dira-t-on.  Peu  importe, 
pourvu  que  ce  soit  une  poudre  inerte,  calomel,  bismuth. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet  1880. 
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zinc,  talc;  la  meilleure  sera  la  moins  chère.  Il  faut  obtenir 
l’isolement  des  surfaces,  et  c’est  tout.  Le  premier  effet  sera 
l’assèchement  des  lésions  qui  sécrétaient;  le  deuxième  sera 
la  résorption.  Sous  cette  influence,  les  syphilides  érosives 
se  cicatrisent,  les  papules  s’affaissent  et  s’atrophient  sans 
laisser  de  traces.  Celles  qui  atteignaient  le  volume  d’un 
haricot,  d’une  fève,  n’en  disparaissent  pas  moins  et  guéris¬ 
sent  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  On’  serait  tgnté 
de  croire  que  l’excision  aiderait  la  guérison  ;  il  n’en  est  rien. 
On  y  a  eu  recours;  j’ai  vu  à  Lourcine  une  femme  qui  en  fut 
victime.  Elle  était  venue  à  la  consultation  et  son  pansement 
avait  été  remis  au  lendemain.  Au  lieu  de  revenir,  elle  alla 
trouver  un  de  ces  charlatans  dont  les  affiches  se  trouvent 
dans  des  lieux  qu’il  est  inutile  de  nommer  davantage;  celui- 
ci  lui  fit  l’incision  de  toutes  ses  papules  ;  il  en  résulta  de 
larges  plaies  qui  guérirent  sans  doute,  mais  au  prix  de 
mutilations  profondes.  Le  traitement  le  plus  simple  aurait 
fait  justice  de  ces  grandes  papules,  plus  effrayantes  que  gra¬ 
ves.  Toute  cautérisation  est  donc  inutile. 

Il  y  a  des  syphilides  moins  faciles  à  guérir  :  ce  sont  les 
syphilides  ulcéreuses,  souvent  rebelles.  Elles  exigent  alors 
un  autre  traitement;  pour  elles,  oxyde  de  zinc  et  hypochlo- 
rite  de  soude  sont  détestables.  On  a  essayé  cent  manières 
de  les  combattre.  La  meilleure,  à  mon  avis,  et  celle  qu’une 
longue  expérience  m’autorise  à  conseiller,  est,  sans  contre¬ 
dit,  lé  pansement  avec  une  solution  de  nitrate  d  argent; 
après  des  tâtonnements,  j’ai  reconnu  qu’à  fortes  doses  on 
irrite  trop  la  plaie.  Je  me  sers  habituellement  de  la  solution 
contenant  1  gramme  de  nitrate  d’argent  pour  150  grammes 
d’eau,  quelquefois  pour  100,  rarement  pour  60.  (Ici  le  tar- 
trate  ferrico-potassique  est  souvent  substitué  au  nitrate 
d’argent.)  _ 

Si  les  ulcères  persistent  après  ce  traitement,  un  excellent 
remède  sera  l’iodoforme  en  poudre  appliqué  sur  les  lésions 
et  maintenu  avec  un  tampon  de  charpie.  L’iodoforme  est  un 
excellent  topique  pour  les  syphilides  ulcéreuses;  si  on  ne 
l’emploie  pas  plus  souvent,  c’est  à  cause  de  son  odeur  insup¬ 
portable  et  vraiment  révélatrice.  En  ville,  il  vous  sera  diffi¬ 
cile  de  le  faire  continuer.  Le  lendemain,  votre  malade  ne 
manquera  pas  de  venir  vous  le  reprocher  en  disant  que  sa 
mère,  son  patron  s’en  sont  aperçus,  etc.  Les  plus  tolérants 
reconnaîtront  que  cela  leur  réussit  très-bien,  mais  qu  il  leur 
est  impossible  de  continuer  sans  empoisonner  leur  maison, 
leur  atelier  et  bientôt  tout  leur  arrondissement. 

Les  syphilides  internes,  sur  lesquelles  on  ne  peut  appli¬ 
quer  facilement  des  topiques,  par  exemple  les  plaques 
muqueuses  de  la  bouche,  seront  traitées  avec  succès  par  les 
soins  d’hygiène  locale',  la  propreté  la  plus  minutieuse, 
l’hygiène  dentaire,  la  proscription  du  tabac  (recommanda¬ 
tion  qui  n’est  pas  toujours  inutile  pour  les  dames)  et  sur 
laquelle  il  faut  être  absolument  intraitable.  Dites  carrément 
à  vos  malades  que,  s’ils  veulent  guérir,  il  leur  faut  cesser  de 
fumer. 

Ce  qui  ensuite  réussit  le  mieux,  sera  de  faire  des  cautéri¬ 
sations  aidées  et  suivies  de  quelques  gargarismes  ;  le  nitrate 
acide  de  mercure  m’a  donné  les  meilleurs  résultats,  mais 
on  doit  savoir  que  ce  moyen,  si  merveilleux,  est  douloureux 
et.  dangereux.  On  entoure  de  ouate  le  bout  d’un  porte- 
mèche  et  on  trempe  ce  pinceau  dans  le  nitrate  de  mercure, 
mais  il  faut  l’essuyer  avant  de  s’en  servir;  il  faut  qu’il  en 
reste  à  peine  sur  le  pinceau,  puis  on  le  promène  rapidement 
sur  toute  la  lésion  en  ayant  soin  d’éviter  de  toucher  les  par¬ 
ties  voisines.  Aussitôt  après,  on  fait  faire  des  gargarismes. 


parmi  lesquels  le  meilleur  est  encore  la  ■vulgaire  décoction 
de  guimauve.  Plus  tard,  on  prescrira  quelques  gargarismes 
astringents,  au  chlorate  de  potasse  ou  au  borate  de  soude. 
(Collutoire  avec  miel  rosat,  30  grammes,  et  borate  de  soude, 

3  à  4  grammes.)  Je  préfère  cela  à  la  teinture  d’iode,  à  l’alun, 
à  l’affreux  gargarisme  au  sublimé,  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  qui  attaque  et  noircit  les  dents.  Une  seule  cauté¬ 
risation  suffit  souvent;  souvent  aussi  il  faut  y  revenir.  Pro¬ 
fitons  de  cette  occasion  pour  protester  contre  la  routine  qui 
fait  faire  des  cautérisations  tous  les  jours.  Une  cautérisation 
produit  une  eschare;  si  donc  on  cautérise  tous  les  jours,  on 
ne  fait  que  cautériser  une  cautérisation,  une  eschare.  Il  faut 
laisser  le  temps  de  produire  son  effet;  empiriquement,  j’ai 
reconnu  qu’il  faut,  en  moyenne,  espacer  deux  cautérisations 
de  cinq  ou  six  jours. 

Le  nitrate  de  mercure  est  préférable  au  nitrate  d’argent, 
d’après  mon  expérience  personnelle.  Il  est  plus  douloureux, 
mais  la  cuisson  s’apaise  en  quelques  minutes.  Toutefois  je 
ne  suis  pas  exclusif,  et  je  ne  dis  pas  que  c’est  le  seul  à 
employer;  le  nitrate  d’argent  est  préférable  dans  quelques 
cas;  dans  les  cas  légers,  où  il  y  a  une  érosion  buccale,  petite, 
récente,  on  peut  cautériser  avec  n’importe  quoi.  Si  les 
lésions  sont  très-étendues  et  très-multiples,  la  cautérisation 
au  nitrate  de  mercure  serait  très-douloureuse;  sur  le  gosier, 
elle  produit  des  angoisses  insupportables  et  une  atroce 
strangulation;  j’ai  vu  même  des  crises  nerveuses  et  des 
accès  d’hystérie.  On  pourrait,  dans  ces  cas,  prendre  un 
moyen  terme  et  faire  des  cautérisations  successives,  frac¬ 
tionnées  par  départements,  en  attaquant  un  jour  la  langue, 
le  lendemain  les  lèvres,  le  surlendemain  le  palais,  etc'.  ;  la 
douleur  sera  alors  tolérée  assez  facilement  par  les  malades; 


A  PROPOS  DE  LA  NARCOLEPSIE 
Par  M.  le  docteur  G.  Camuset. 

L’intéressant  travail  sur  la  narcolepsie,  publié  dans  les 
numéros  des  8  et  10  juillet  de  la  rfes  hôpitaux,  par 

M.  le  docteur  Gélineau,  me  remet  en  mémoire  le  fait  suivant 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  en  avril!  873  sur  un  malade 
que  m’avait  adressé  M.  le  docteur  Gh.  Fauvel  : 

M.  C...,  grand  propriétaire  aux  environs  d’Amiens,  était  affecté 
depuis  plusieurs  années  d’un  larmoiement  de  l’œil  gauche,  sympto¬ 
matique  d’une  daciyocystite  quT“a  pris  à  un  moment  donné  la 
forme  aiguë  et  s’est  terminée  par  la  production  d’une  fistule  lacry¬ 
male.  Je  n’insiste  pas  sur  le  traitement  que  je  lui  fis  subir;  il  con¬ 
sistait,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  dans  le  cathétérisme 
par  les  points  lacrymaux  préalablement  incisés,  et  il  exigea  une 
vingtaine  de  séances  pour  amener  la  guérison  parfaite  de  la  fistule. 
Mais  ce  qui  rendit  ce  traitement  véritablement  singulier,  c’est  qu’au 
moment  d’introduire  la  sonde,  sous  l’empire  de  l’émotion  chirur¬ 
gicale,  le  malade  balbutiait,  fermait  les  yeux,  sa  voix  s’éteignait, 
devenait  plus  lente,  et,  bref,  il  tombait  dans  un  état  de  somnolence 
qui  durait  de  dix  minutes  à  unp  demi-heure  et  se  terminait  par  un 
retour  complet  à  l’état  de  veille,  sans  aucune  espèce  d’abattement. 
Pendant  le  temps  de  ce  sommeil,  le  malade  avait  parfaitement 
connaissance  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui;  il  suivait  ma 
conversation,  sans  y  répondre  autrement  que  par  un  mouvement 
des  lèvres,  et  se  souvenait  assez  bien,  au  moment  du  réveil,  de  ce 
que  j’avais  pu  lui  dire.  Je  comparerais  volontiers  son  état  à  celui  d’un 
dormeur  accablé  de  fatigue  qui  sent  venir  l’heure  du  lever  et  lutte 
consciemment  contre  son  besoin  de  dormir  encore.  M.  C...  était  un 
homme  de  quarante-cinq  ans' environ,  grand  et  robuste.  Il  connais¬ 
sait  son  état,  qui  durait  depuis  nombre  d’années,  et  que  l’on  rap- 
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portait  à  une  forme  de  petit  mal.  La  moindre  émotion  provoquait 
cette  sorte  d’attaque,  qui  ne  s’accompagnait  jamais  de  perte  de 
connaissance,  si  bien  qu’il  avait  dû  renoncer  à  la  vie  active  pour 
résider  à  la  campagne.  Quand  il  vint  me  révoir,  quelques  mois 
après  sa  guérison,  j’allais  sortir,  et  son  émotion  en  me  retrouvant 
inopinément  à  ma  porte  l’obligea  à  s’asseoir  sur  la  banquette  de 
l’anticbambre  où  il  se  livra  à  un  sommeil  lucide  de  trois  quarts 
d’heure. 

Il  y  a  une  très-grande  analogie  entre  ce  fait  et  celui  de 
M.  Gélineau. 

Mais  en  voici  un  second  qui  s’est  présenté  ce  matin  même 
(8  juillet  1880)  : 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  très-bien  portante  d’ailleurs, 
vient  me  consulter  pour  des  pesanteurs  intolérables  des  paupières, 
qui  la  prennent  à  tout  propos,  avec  une  sensation  de  picotement,  si 
bien  qu’elle  ferine  les  yeux  et  s’endort.  Elle  s’endort  ainsi  à  table, 
en  causant,  en  tenant  ses  livres  (elle  est  épicière);  elle  me  dit  qu’elle 
est  très-inquiète  de  ce  qui  lui  arriverait  si  elle  était  obligée  de  rester 
seule  dans  sa  boutique.  Son  sommeil  dure  dix  minutes,  après 
lesquelles  elle  revient  à  un  état  normal,  et  les  attaques  d’hypnosie 
se  renouvelleflt  fréquemment  dans  la  journée. 

Je  me  suis  empressé  d’adresser  cette  femme  à  M.  Gélineau,  per¬ 
suadé  que  les  sujets  narcoleptiques  y oni  sortir  de  terre,  maintenant 
qu’ils  sont  signalés  et  baptisés. 
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Séance  du  9  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Laboülbène. 

COMMUNICATIONS 

Cas  rare  de  maladie  du  cœur.  —  m.  blachez.  Je  viens 
vous  communiquer  un  fait  de  maladie  du  cœur,  caractérisée  par  un 
bruit  de  souffle  iutense  dont  la  cause  probable  a  été  complètement 
démentie  par  l’autopsie. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  robuste,  n’ayant 
jamais  été  malade,  souvent  exposé  par  sa  profession  de  laveur  aux 
omnibus  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  A  la  suite  de 
refroidissement,  il  ressentit  des  douleurs  dans  les  jointures,  eut  de 
la  fièvre,  et  entra,  le  23  mars,  dans  mon  service  avec  tous  les 
symptôihes  d’uu  rhumatisme  généralisé.  Le  4  avril,  après  une  pur¬ 
gation  et  un  traitement  par  le  salycilate  de  soude,  il  était  à  peu 
près  remis  ;  le  10,  il  se  levait.  Pendant  cette  première  phase,  il  ne 
fut  constaté  aucun  symptôme  du  côté  du  cœur.  Le  malade  se 
découvrait  facilement  malgré  toutes  nos  recommandations,  et, 
après  des  imprudences  répétées,  il  fut  repris,  le  13  avril,  d’une 
nouvelle  poussée  de  rhumatisme.  Cette  fois  encore,  il  n’y  eut  rien 
du  côté  du  cœur.  Le  24,  il  se  plaignit  pour  la  première  fois  d’op¬ 
pression,  et  nous  pûmes  constater  que  les  bruits  du  cœur  devenaient 
plus  sourds.  Ces  symptômes  augmentèrent  au  point  que  nous 
admîmes  l’existence  d’un  commencement  de  péricardite.  On 
appliqua  un  vésicatoire.  Le  1'”’  mai,  on  constatait  un  souffle  dur 
d’insuffisance  mitrale,  et  il  y  avait  de  la  voussure  précordiale. 
Vésicatoires  et  digitale.  Dix  jours  après,  ces  symptômes  cessèrent 
et  le  malade  se  trouvait  mieux.  Du  13  mai  au  1'”'  juin  il  se  remit, 
mais  tout  en  conservant  une  gêne  cardiaque  assez  notable.  Le 
bruit  mitral  persistait;  à  la  base,  on  constatait  les  signes  d’une 
lésion  aortique,  rétrécissement  avec  insuffisance.  Au  milieu  de  la 
seconde  côte,  à  gauche,  on  percevait  à  la  main  unthrill  très-mani¬ 
feste,  puis,  au  deuxième  temps,  un  bruit  d’une  rudesse  excessive 
qui  apparut  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours.  Ce  bruit  de  souffle 
était  dur  et  se  prolongeait  en  couvrant  le  petit  silence.  La  plupart 
des  médecins  qui  virent  ce  malade,  MM.  Potain,  Dechambre  et 
Franck,  entre  autres,  placèrent  ce  bruit  au  deuxième  temps.  Il  y 
avait  lieu  de  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  insuffisance  de 
l’artère  pulmonaire.  Il  y  avait,  en  outre,  une  matité  précordiale  ; 


le  cœur  était  volumineux  et  le  siège  de  très-fortes  palpitations. 
Ce  malade  fut  pris  subitement  d’une 'fièvre  intense  et  de  vomisse¬ 
ments,  qui  furent  suivis  d’un  urticaire  qui  ne  dura  que  vingt-quatre 
'  heures;  puis  il  mourut  subitement  avec  les  signes  d’une  thrombose 
pulmonaire. 

Voilà  donc  un  malade,  antérieurement  indemne  de  toute  affec¬ 
tion  cardiaque,  ayant  eu  deux  poussées  rhumatismales  sans  rien 
avoir  du  côté  du  cœur,  puis  qui  présente  des  symptômes,  d’abord 
asseî  obscurs,  de  péricardite  avec  épanchement,  puis  qui  est  atteint 
d’une  affection  du  cœur  se  développant  avec  une  rapidité  extrême, 
principalement  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle ,  rude ,  au 
deuxième  temps,  et  occupant  le  foyer  pulmonaire. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  un  cœur  volumineux,  une  adhérence 
complète  du  péricarde,  un  orifice  pulmonaire  absolument  sain, 
la  tricuspide  intacte  et  une  énorme  lésion  mitrale  consistant  en  un 
véritable  noyau  calcaire.  Cette  lésion  s’est  traduite,  pendant  la  vie, 
par  un  souffle  très-intense  ayant  son  foyer  au  niveau  de  la  deuxième 
côte  et  à  gauche  du  sternum.  En  même  temps  existait  un  très- 
léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe  avec  les  autres  signes  d’une  in¬ 
suffisance  aortique. 

Tænia.  —  h.  eabouebène.  Il  m’a  été  donné  d’observer  récem¬ 
ment  un  fait  rare  que  je  désire  communiquer  à  la  Société  :  il  s’agit 
d’un  malade  mort  subitement  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de 
l’artère  pulmonaire  et  qui  était  porteur  d’un  tænia  que  nous  avons 
pu  étudier,  pour  ainsi  dire,  in  situ.  A  l’autopsie  de  ce  malade,  nous 
n’avons  rien  trouvé  dans  l’estomac,  ni  dans  le  duodénum.  Arrivé 
dans  le  jéjunum,  nous  avons  trouvé  un  tænia  absolument  replié 
sur  lui-même  et  occupant  une  étendue  de  48  centimètres.  La  tête, 
placée  dans  le  peloton  que  formait  le  ver  rephé  sur  lui-même,  était 
dirigée  vers  la  partie  supérieure.  Le  ver  était  encore  vivant  trente- 
trois  heures  après  la  mort  du  malade.  Il  y  avait  plusieurs  cucurbi- 
tins  parfaitement  vivants.  Letæniamesurait  4mètresl0centimètres. 

M.  DAMASCHINO.  J’ai  trouvé  récemmerrt  dans  l’intestin  grêle 
d’un  tuberculeux,  mort  cachectique  et  qui  avait  rendu  des  frag¬ 
ments  de  ver,  un  bothriocéphale,  long  de  70  centimètres,  replié  deux 
ou  trois  fois  sur  lui-même  et  dont  la  tête  était  dirigée  vers  le  pylore. 
L’animal  était  mort,  déjà  ramolli,  et  adhérent  en  plusieurs  points  à 
la  muqueuse  intestinale. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Je  demanderai  à  M.  Laboülbène  s’il 
admet  la  possibilité  de  la  digestion  du  ver  à  certains  moments}  On 
sait  qu’il  y  a  des  Individus  qui  rendent  des  fragments  de  ver,  aux¬ 
quels  on  donne  des  antihelmintiques  et  qui  ensuite  ne  rendent  plus 
rien.  M.  Ferney  a  récemment  observé  un  malade  de  ce  genre,  qui 
avait  rendu  des  fragments  de  ver,  auquel  on  donna  de  la  pelletié- 
rine,  qui  ne  rendit  rien  et  à  l’autopsie  duquel  on  ne  trouva  aucune 
trace  de  ver. 

M.  LABOÜLBÈNE.  Il  y  a  des  malades  qui  vomissent  des  cucurbi- 
tins  ou  même  des  tænias  entiers.  Or  un  tænia  qui  arrive  dans 
l’estomac  peut  être  digéré  et  peut  être  là  même  une  cause  de 
ladrerie.  Toutefois  cette  question  de  la  digestion  du  tænia  ne  sau¬ 
rait  être  résolue  d’une  façon  définitive. 

M.  LABBÉ.  J’ai  vu  un  gros  chien  de  Terre-Neuve  vomir  un  tænia 
complet. 

M.  FERNET.  Le  malade  auquel  vient  de  faire  allusion  M.  Beaumetz 
était  un  tuberculeux  cachectique,  qui  disait  avoir  reudu  des  frag¬ 
ments  de  ver.  Je  lui  fis  preudre  de  la  pelletiérine  ;  il  ne  ren¬ 
dit  rien,  et  à  l’autopsie  nous  ne  trouvâmes  rien.  Mais  je  ne 
saurais  affimer  qu’il  eût  bien  réellement  rendu  des  fragments  de 

M.  LABOÜLBÈNE.  Il  faut  se  méfier  des  malades  qui  disent  avoir 
rendu  des  fragments  de  ver.  Je  me  souviens  d’une  femme,  hystéri¬ 
que, qui  se  plaignait  à  moi  d’avoir  plusieurs  fois  rendu  des  frag¬ 
ments  de  ver  ;  je  lui  fis  prendre  de  la  racine  de  grenadier  et  je 
n’obtins  aucun  résultat.  Cette  femme  m’avoua  plus  tard  qu’elle 
ri’avait  jamais  de  sa  vie  rendu  aucune  espèce  de  fragment  de  ver. 

Vaccine  et  variole.  —  m.  vidal.  J’ai  opéré  récemment  par  la 
vaccine  un  enfant  atteint  d’une  tumeur  érectile  du  front.  Le  vaccin 
ne  prit  point  sur  certains  points  de  la  circonférence  de  la  tumeur  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


661 


je  repris  donc,  le  huitième  jour,  du  vaccin  sur  les  pustules  qui 
s’étaient  développées  ;  je  fis,  en  un  mot,  l’auto-inoculation ,  et  les 
pustules  secondaires  se  développèrent  très-bien  et  me  permirent 
de  vacciner  avec  succès  plusieurs  autres  enfants. 

M.  nABBÉ.  Je  suis  convaincu  qu’on  prend  souvent  pour  des  érup¬ 
tions  vaccinales  secondaires  de  véritables  varioloïdes.  J’en  ai  vu 
^  récemment  un  exemple  :  un  enfant,  vacciné  depuis  quinze  jours, 
m’est  présenté  portant  des  pustules  qu’on  aurait  certainement 
prises  pour  une  éruption  vaccinale  secondaire;  or  le  père  contracta 
la  variole  auprès  de  lui.  Le  vaccin  atténue  donc  la  variole-  au  point 
de  la  transformer  en  varioloïde  quand  elle  se  développe  concur¬ 
remment  avec  lui,  mais  ne  la  prévient  pas  toujours  d’une  façon 
complète. 

M.  DUJABDIIV-BEAUMETZ.  J’ai  VU  Un  enfant  qui  avait  été  vacciné 
à  la  Pitié  avec  un  tube  et  qui  fut  pris  d’un  phlegmon  du  bras  à  la 
suite  duquel  sé  développèrent  au  moins  vingt  pustules  vaccinales 
autour  des  pustules  primitives.  Je  crois  qu’il  s’agit  là  d’une  auto¬ 
inoculation  et  que  plusieurs  piqûres  involontaires  ont  été  faites  à 
cet  enfant. 

M.  viDAE.  Les  auto-inoculations  peuvent  être  plus  actives  que  les 
inoculations  ;  j’ai  vu  l’enfant  d’une  sage-femme  qui  avait  été  vac¬ 
ciné  à  l’Académie;  une.  seule  piqûre  réussit;  la  mère,  ne  croyant 
pas  cela  suffisant,  revaccine  elle-même  son  enfant  avec  cette  unique 
piqûre,  et  les  dix  piqûres  qu’elle  lui  fit  réussirent  parfaitement. 

ÉLECTION 

MM.  Lacombe,  Hanot  et  Du  Castel  sont  élus  membres  titulaires. 

La  séance  est  levée.  ' 


VARIÉTÉS 

DN  CHIRÜHGIEN  DE  PROVKCÉ  AU  DIX-SEPTIÈUE  SIÈCLE. 


M®  Antoine  Boirel  (i), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’ Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

V 

'  i  O  Plaies  des  parties  molles.  Elles  diffèrent  suivant  leur  profondeur 
et  leur  siège;  les  plaies  confuses  sont  plus  graves  que  les  plaies  par 
instruments  tranchants.  Lorsque  celles-ci  sont  superficielles,  les 
indications  du  traitement  se  réduisent  à  trois  :  arrêter  le  sang, 
diminuer  la  douleur,  prévenir  la  suppuration  ;  dans  les  solutions  de 
continuité  plus  profondes,  on  ne  saurait  espérer  la  réunion  immé¬ 
diate,  et  il  faut  favoriser  la  formation  du  pus  par  un  digestif.  Le 
meilleur  est  celui  de  Paré,  composé  de  : 

Térébenthine.  .  . 

Sirop  de  roses.  . 

Poudre  d’aloès.  . 

—  de  myrrhe 

—  de  mastic. 

Souvent  on  pourra  se  contenter  d’une  méthode  mixte  employée 
par  M®  Philippe  avec  succès  :  elle  consiste  à  réunir  la  plaie,  convena¬ 
blement  nettoyée  dans  sa  portion  supérieure,  en  laissant  dans  la 
partie  déclive  une  tente  de  charpie  enduite  d’un  corps  gras  pour 
permettre  l'écoulement  des  liquides. 

'  Les  lésions  intéressant  le  péricrâne  peuvent  amener  une  inflam¬ 
mation  se  propageant  aux  os  et  à  la  dure-mère  ;  l’application  de 
topiques  irritants  ne  peut  que  la  favoriser  :  «  Nous  l’avons  veu, 
messieurs  Brière  et  moy,  dit  Boirel,  au  valet  de  M.  de  Coulandon, 
lequel  avoit  esté  mal  pansé  d’une  playé  confuse  par  Charles  Jary 


'  et  son  fils,  tenant  une  boutique  de  vefve.  On  fut  obligé  de  décou¬ 
vrir  toute  la  corruption  de  l’os  que  nous  trouvâmes  pénétrer  jusr 
ques  à  la  seconde  table,  et  fallut  avec  des  rugines  ôter  toute  cette 
corruption  (1  ).  « 

Il  arrive  parfois  que  des  plaies  limitées  aux  parties  molles  pro-  - 
duisent  des  symptômes  plus  graves  :  une  tuméfaction  phlegmo- 
neuse  du'cuir  chevelu  delà  face  et  du  cou  par  exemple;  dans  ce  cas, 
on  doit  inciser  largement  le  p.éricrâne  :  «Ce  qui  m’est  arrivé,  en  l’an 
1673,  en  la  personne  du  nommé  Le  Mesle,  cpuvreur  en  tuiles  de  la 
paroisse  de  Moulins,  travaillé  de  tous  ces  accidents  provenant  d’une 
playe  contuse  en  la  teste  faite  par  une  chute  de  haut  lieu,  où  je 
fus  appelé  par  M”  Henry  Jary,  chirurgien  en  cette  ville,  présence, 
auquel  je  fis  ouverture  du  péricrâne  qui  mit  fin  à  tous  ses  acci¬ 
dents.  » 

On  remarquera  que  ces  idées  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les 
dénudations  des  os  n’étaient  pas  tout  à  fait  conformes  à  celles 
du  temps,  puisque  l’auteur  proscrit  les  applications  irritantes 
recommandées  alors  par  presque  tout  le  monde. 

Les  plaies  de  la  région  temporale  sont  redoutables  à  cause  du 
danger  d’hémorrhagie,  les  poudres  hémostatiques  ne  suffisent 
plus  :  U  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  : 

«Je  m’en  suis  servi  heureusement,  dit  Boirel,  au  fils  du  sieur 
Vavasseur,  de  Vrigny,  qui,  par  une  cheutte  sur  une  pierre,  se 
coupa  cette  veine  forte  et  cave,  dont  Hippocrate  parle,  qui  passe 
par  les  temples  ;  je  ne  pus  arrester  le  sang  par  aucuns  remèdes, 
et  si  je  n’eusse  lié  celte  artère,  je  suis  certain  qu’avec  le  sang  qu’il 
perdoit,  en  bref  il  eût  rendu  l’âme.  Pour  la  lier  je  me  servis  d’une 
aiguille  courbe  enfilée  d’un  fil  de  soye,  de  laquelle  je  perçai  le  cuir 
au-dessous  de  laplaie  tirant  vers  la  temple,  et,  la  passant  par-dessous 
l’artère,  je  la  retiray  de  l’autre  côté  au  travers  du  cuir,  pour  la  lier 
ensuite,  ayant  mis  entre  le  cuir  et  le  fil  de  soie  un  petit  linge 
roulé,  crainte  que  ce  fil  ne  coupât  à  succession  de  temps  et  le  cuir 
et  l’artère.  » 

L’auteur  ajoute  une  remarque  physiologique,  montrant  qu’il  se 
tenait  au  courant  des  questions  à  l’ordre  du  jour  :  «  Cecy  fait  bien 
■paroitre^a  circulation,  n’étant  pas  sorty  une  goutte  de  sang  par  l’autre 
extrémité  de  l’artére  ouverte,  qui  estoit  au-dessus  de  la  plaie  tirant  vers  ' 
le  sinciput  (2).  » 

Tout  ceci  s’applique  aux  solutions  de  continuité  véritables  :  les 
contusions  accompagnées  de  bosses  sanguines  étaient  encore  peu 
connues.  «  Il  est  question  dans  les  livres,  dit  Vidal  de  Cassis,  de 
ce  chirurgien  qui  crutfà  un  enfoncement  du  crâne  quand  il  n’y  avait 
qu’une  bosse  sanguine.  Ruysch  releva  son  erreur.  Mais,  depuis 
Ruysch,  et  surtout  depuis  les  remarques  de  J. -Louis  Petit,  une 
pareille  erreur  est  devenue  presque  impossible  (3).  » 

Boirel  avoue  loyalement  qu’il  s’est  mépris  dans  un  cas  de  cette 
nature".  «  Après  incision,  nous  ne  trouvâmes  aucune  chose  en  l’os 
quoyqu’au  toucher  sur  le  cuir  il  y  apparût  une  enfonceure  assez 
considérable.  »  Une  telle  leçon  ne  pouvait  être  perdue  pour  lui. 
Après  avoir  décrit  ailleurs  un  cataplasme  très-compliqué  comme . 
la  plupart  de  ceux  qu’il  adopte,  il  a  soin  de  nous  rappeler  un  fait 
analogue  à  celui  que  nous  venons  de  mentionner  et  à  déterminer 
la  conduite  à  tenir.  «  Le  fils  du  sieur  Sennegon,  bourgeois  d’Ar- 
gentan,  reçut  sur  le  front  une  grande  contusion  accompagnée 
d’une  tuméfaction  élevée  outre  nature  de  la  grosseur  d’un  œuf 
d’oie  avec  apparence  de  sang  flottant  sous  le  cuir  et  de  dé- 
pression  de  l’os;  cette  dépression  paroit  d’ordinaire  en  telles  tumeurs. 
C’est  pourquoi  on  n’y  doit  pas  faire  ouverture.  »  Boirel  écrivait  plus 
d’un  demi-siècle  avant  Jean-Louis  Petit;  les  observations  chirur¬ 
gicales  de  Ruysch  n’étaient  même  pas  publiées. 

2“  Lésions  osseuses.  —  Elles  sont  réunies  sous  le  nom  générique 
de  fractures.  L’auteur  n’a  guère  eu  en  vue  que  la  voûte  crânienne  ; 
cependant  il  mentionne  de  place  en  place  des  faits  indiquant  qu’il 
avait  vu  des  fractures  de  la  base,  mais  qu’il  lès  avait  méconnues. 

Il  étudie  successivement  les  plaies  par  instruments  tranchants  et 


•  Aâ  une  drachme  1/2. 


(11  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet  1880. 


(11  Pages  264-265. 

(2)  Page  280. 

(3)  Traité  de  pathologie  externe,  4®  édition,  t.  II,  p.  793. 
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les  contusions  des  os ,  les  fractures  directes  et  les  fractures  indi¬ 
rectes  qu’il  appelle  de  leur  nom  grec,  apéchème  (à7trlxvip.«). 

Les  plaiespar  instruments  tranchants  sont  appeléesmarqwe  onsiège 
d’après  la  nomenclature  hippocratique,  parce  qu’elles  représentent 
In  forme  de  l’objet  vulnérant.  Elles  sont  simples  ou  compliquées 
de  contusion;  on  les  nomme  diacopé  lorsqu’elles  sont  constituées 
par  une  fente  ;  eccopé  quand  une  pièce  d’os  a  été  détachée  en  tota¬ 
lité.  «  Le  siège  ne  porte  pas  grand  péril  au  patient,  pourvu 
qu’il  ne  soit  pas  situé  sur  les  sutures  ou  sur  les  muscles  tempo¬ 
raux.  »  Au  contraire,  il  faut  toujours  se  méfier  lorsqu’il  y  a  en 
même  temps  contusion. 

On  traitera  ces  accidents  comme  les  plaies  des  parties  molles,  et 
on  se  gardera  bien  de  trépaner.  «  J’ai  vuTeccopé  chez  un  nommé 
Duvey,  sergent,  qui  eust  été  trépané  sans  moi  par  le  chirurgien  qui 
le  pansoit,  quoiqu’il  ne  lui  eût  apparu  aucun  mauvais  accident,  et 
.  ce  qui  me  surprenait  davantage,  est  que  le  médecin  en  estoit  du 
sentiment;  jel’ay  vue  encore  à  plusieurs  autres  qui  ont  esté  guéris 
comme  d’une  playe  avec  dénudation  d’os.  » 

«  Les  contusions  sont  des  solutions  de  continuité  en  l’os  jouxtant 
les  particules  les  plus  soluës  par  compression  de  la  substance 
osseuë  en  elle-même.  »  Un  choc  ou  un  coup  qui,  chez  un  adulte, 
produirait  une  fracture  n’est  suivi  que  d’une  contusion  chez  un 
enfant.  On  doit  tenir  compte  de  l’étendue  et  de  la  profondeur;  par¬ 
fois  il  y  a  décollement  du  péricrâne. 

Boirel  recommande  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  les  pro¬ 
cédés  en  usage  à  son  époque.  Il  considère  comme  destinées  à  l’ex- 
foliation  les  portions  d’os  dénudés  qu’il  reconnaît  à  leur  teinte  blanc 
mat.  On  doit  par  tous  les  moyens  possibles  faciliter  le  travail  d’éli¬ 
mination  ou  plutôt  enlever  ce  qui  doit  disparaître  ;  pourtant  cette 
règle  de  conduite  peut  subir  des  modifications  légères  suivant  les 
cas;  mais  la  trépanation  ou  la  rugination  sont  indiquées  dès  que 
des  complications  encéphaliques  s’accusent  :  une  observation  de 
l’auteur  nous  montre  sa  manière  de  procéder  en  pareille  occur- 
rence.  , 

-  «  En  l’an  1660,  je  fus  appelé  en  la  paroisse  d’Urou,  proche  d.Ar- 

gentan,  voir  la  fille  d’un  nommé  le  Frère,  âgée  de  dix  à  douze  ans:, 
travaillée  de  fièvre,  avec  aliénation  d’esprit,  accidents  survenus  à 
une  playe  qu’elle  avoit  en  la  teste,  sur  le  milieu  de  l’os  coronal. 
Cette  playe  avoit  esté  causée  par  un  coup  de  pierre  receu  sept  jours 
auparavant  que  je  l’eusse  veuë,  et  dont  M®  Henry  Jary  la  pansoit: 
lequel,  voyant  ces  accidents,  demanda  du  conseil  ;  je  dilatay  la 
playe  aussitost  que  je  fus  arrivé,  et  découvris  l’os  que  je  trouvay 
contus  de  grandeur  d’un  denier;  cette  contusion  étoit  assez  visible, 
par  la  blancheur  qui  l’accompagnoit  et  qui  la  faisoit  différer  d  avec 
l’os  sain,  lequel  retenait  le  peu  de  vermeil  qu’il  doit  avoir  dans  sa 
santé.  Enfin,  je  séparay  la  portion  de  l’os  contus  avec  une  rugine 
triangulaire  ;  mais  ce  qui  est  rare  et  quejen’ay  jamais  vu  que  cette 
fois,  est  que  cette  partie  s’en  alla  toute  en  poudre,  eir  très-peu  de 
temps.  Celte  contusion  occupant  toutes  les  deux  tables,  je  fus 
obligé  de  découvrir  la  dure-mère  de  dessus  laquelle  sortitbeaucoup 
de  pus,  qui  fit  cesser  tous  ces  accidents  et  donna  lieu  à  cette  fille 
de  recevoir  heureusement  la  guérison  (t).  »  . 

Cette  intervention  que  les  chirurgiens  du  commencement  du 
XIX»  siècle  eussent  peut-être  blâmée,  n’était  cependant  pas  si  inop¬ 
portune.  On  croirait  que  l’auteur  a  été  guidé  par  les  principes  qui 
dominent  dans  l’enseignement  actuel.  «  Si  l’on  constate  un  change¬ 
ment  de  couleur,  une  dénudation  de  l’os,  une  dépression  de  la  table 
externe,  lisons-nous  dans  un  ouvrage  classique,  onnedoitpas  hésiter 
à  appüquer  au  niveau  du  point  contus  une  couronne  de  trépan.  Cette 
pratique  des  chirurgiens  militaires  a  été  souvent  combattue,-  et 
quelques  auteurs  ont  donné  le  conseil  de  temporiser.  Mais  cette 
temporisation  a  été  suivie  de  fâcheux  accidents;  aussi  pensons- 
nous  que,  manquant  de  la  vaste  expérience  que  possèdent  les  chi¬ 
rurgiens  d’armée,  nous  devons  hardiment  accepter  leur  pratique, 
et,  selon  l’expression  de  Boyer,  franchir  les  bornes  de  la  règle  or¬ 
dinaire  (2).  » 


(î)  Pages  45  et  46. 

'  (2)  Follin  et  Duplay.  Pathologie  interne,  t.  III,  p.  456. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

— -  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  ministériel 
en  date  du  30  juin  1880  : 

Article  premier.  —  Les  chefs  de  clinique  à  la  F  acuité  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  sont  au  nombre  de  six,  savoir  : 

1»  Chaires  magistrales  :  un  pour  la  clinique  médicale,  un  pour 
la  clinique  chirurgicale,  un  pour  la  clinique  obstétricale,  2“  cours 
annexes  :  un  pour  la  clinique  des  maladies  des  vieillards,  un  pour  - 
la  clinique  des  maladies  des  enfants,  un  pour  la  clinique  des  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées. 

Art.  2.  —  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice. 

Art.  3.  —  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  par  le  ministre  à 
la  suite  de  concours  oüverts  devant  la  Faculté.  Pour  être  admis 
à  concourir,  les  candidats  doivent  justifier  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

Art.  4.  —  Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  profes¬ 
seurs  ou  chargés  de  cours,  savoir  : 

1»  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale,  les  deux  profes¬ 
seurs  de  clinique  médicale,  le  professeur  de  pathologie  médicale, 
deux  professeurs  désignés  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  trois 
chaires  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  d’hygiène  et  de 
thérapeutique  et  matière  médicale;  2»  pour  les  places  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  et  de  chef  de  clinique  obstétricale  :  les  deux 
professeurs  de  clinique  chirurgicale,  le  professeur  d’accouchements, 
le  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  le  professeur  d’opérations 
et  appareils;  3“  pour  les  places  de  chef  de  clinique  annexe  :  deux 
professeurs  désignés  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  chaires  de 
clinique  médicale  ou  chirurgicale,  les  trois  chargés  de  cours  de 
clinique  annexe. 

Xscï.  5.  _ 'Les  épreuves  du  concours  consisteront  en  :  1°  une 

composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
interne  ou  externe;  2“  deux  leçons  cliniques  après  examen  préala¬ 
ble  d’un  ou  de  plusieurs  malades  ;  3»  deux  épreuves  pratiques, 
savoir:  1“  une  nécropsie;  2"  un  exercice  d’anatomie  pathologique 
et  de  microscopie  clinique;  4»  l’appréciation  des  titres  et  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  des  candidats. 

Art.  6.  —  La  durée  des  fonctions  des  chefs  de  clinique  est  de 
trois  ans;  ils  entrent  en  exercice  le  1“'  novembre  de  l’année  où  ils 
ont  été  nommés. 

Art.  7.  —  Chaque  chef  de  clinique  relève  directement  du  pro¬ 
fesseur  ou  du  chargé  de  cours  de  la  clinique  à  laquelle  il  est  atta¬ 
ché  ;  ses  attributions  sont  les  suivantes  :  1°  aider  le  professeur  dans 
l’enseignement,  les  exercices  et  les  démonstrations  cliniques  ;  lui 
fournir  les  observations  et  tous  les  documents  en  préparation,  pro¬ 
pres  à  faciliter  cet  enseignement;  2“  démontrer  aux  élèves,  sous 
kl  direction  du  professeur,  tous  les  faits  matériels  relatifs  à  la  cli- 
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nique,  les  former  à  l’observation  des  malades  et  à  la  rédaction  des 
observations  ;  3“  faire  les  nécropsies  avec  l’aide  de  l’interne  et  les 
porter  sur  un  registre  spécial  ;  4“  enfin  suppléer  le  professeur  dans 
sa  visite,  lors  d’un  empêchement  imprévu  et  momentané  et, 
notamment,  dans  la  contre-visite  quotidienne  de  l’après-midi. 
Dans  ce  cas,  il  doit  faire  les  prescriptions  nécessitées  par  Tétat  des 
malades. 

Aht.  8.  —  Les  chefs  des  cliniques  magistrales  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  de  i,200  francs.  —  Les  chefs  des  cliniques 
annexes  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  1 ,000  francs. 

—  Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  de  médecin  de  l’hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation 
Brézin)  se  compose  dé  MM.  Mesnet,  président,  Raymond,  Jofiroy, 
Tarnier  et  Delens,  membres. 

Le  sujet  donné  pour  la  première  épreuve,  question  écrite,  est  : 
De  la  muqueuse  de  l’estomac,  cancer  de  l’estomac. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra 
cette  année,  à  Reims,  sa  neuvième  session,  du  i2  au  19  août,  sous 
la  présidence  de  M.  Krantz,  sénateur. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  ont  bien  voulu  accorder  une 


réduction  sur  le  prix  des  places  pour  les  membres  qui  se  rendent 
à  ce  congrès,  dontle  programme,  outre  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  annoncées  pour  les  séances  des  quinze  sections,  comprend 
les  visites  scientifiques  et  industrielles  à  Reims  et  dans  les  environs, 
deux  conférences  (M.  Périer,  professeur  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  :  le  Transformisme,  avec  projections;  — M.  C.-M.  Gariel,  ingé¬ 
nieur  des  ponts  et  chaussées,  agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  Les  gai  et  la  matière  radiante,  avec  expériences) 
et  des  excursions  à  Châlons  et  le  camp  d’Attila,  Épernay  et  le  châ¬ 
teau  de  Baye,  Sainte-Menehould  et  l’Argonne,  Saint-Gobain,  etc., 
sans  compter  une  excursion  finale  aux  grottes  de  Han,  en  Belgique. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser'  au  secrétariat  de  l’As¬ 
sociation,  76,  rue  de  Rennes,  Paris,  ou  à  M.  le  docteur  Langlet, 
secrétaire  du  comité  local  à  Reims. 


La  syphilis ,  son  histoire  et  son  traitement  (  méthode 
anglaise),  par  le  docteur  James  Tabtenson.  1  vol.  in-18  -de 
238  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9846. 


ANALVSB  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcj  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21“  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  48.600 

Albumine  .  . .  6.362 

Caséine . 24.138 

Sucre  de  lait .  53.700 


Total  des  matières  fixes  .  .  140.200  140.200 


Acide  phosphorique . 2.013 

Chaux . 1.697 

Magnésie . 0.126 

Potasse . 1.543 

Soude . 0.827 

Acide  sulfurique  . . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.023 

Total . 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . . 45  c.  le  1/2  lit 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hyaropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bduteilles revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  nnnévrusUiénique  et 
un  puissant  des  des  et 

du  nervosisme. 

Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


du  docteur  Dufau , 


Sirop 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  -  Dysurîe. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

produit  des  résultats  remarquables 

frand  nombre  de  cas  où  les  divers 
ituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  1 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 

identique,  et,  sous  un  même  volume,  —  - ^ 

prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 


le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
^’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  i 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  ( 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  tit: 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ri 
des  Missions,  à  Paris. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  ditficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  av“"  -i-Lo- 
I  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  -•  6  à  8  apres  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
^’affaiblissemelfi  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la,  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  cenügr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Ragiîie,  Paris 
Détail-:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
„tués  dans  IjUruguay,  sont  aujourdnui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands-  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiuh  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
■'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de-  la  province. 


^apsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  D 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi-  J.  r 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  soude. . 
—  de  magnésie 


Chiorure  de  sodium.... 
Suifate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  al 
lodurealcal.arseni 


1.425 
'.04oIo!263 


lioso  p.( 


5!940 


i!i85 


tones  pepsique 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  bre'très-cànsidérable  de  guéris 

Si-SSsEarS  SSagsSœis 


,  ^  _ V  vxx.  a^aaiorure  et  a  louure; ,  ei- 

péHmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 

e/«iânfifiniiAa  Ias  «.Utorisés  GU  fOUt  foi. 


r  va.  ucpoixxo  g,«.d)Uiiiuc  ,  en»?  ne 

[t  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
îtuellement  répandues  dans  le  commerce,  pre- 
irées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
ae  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 


La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  S( 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements  ^u-peotions 

.  "I  h  ■  w à  table  alimentaires. Ellene précipitepasparl  acidenitri- 

“coupées^Tvê^dfvin  Un  expsVacidè  q«e.  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 


•es  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

- détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  P.iche- 


lieu,  pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S’adresserja  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiat-Esprit  (Gard). 

ONS  DE  LA.  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 


pures  ou  coupees  avec  au  vin.  un  exi-eo  - 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo-  .g  VIN' DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  m^gre  la  plus  verre  à  bordeaux,  la  peptone 

richeminéralisationquisoitConnueen  Fran^  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  - 
eaux  légères,  douæs,  essentiellement  d  commencement  des  repas.  , 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {/«*?««)  aw  Ij,j,j(.,^tions.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 

tant  que  possible  la  ‘  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  c 

enVe.^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  ma^^^^  I  alimentation  des  vieillards  et  des 

Z  EEflREE,®mkl”die%"  d,:  ^ 


dfl°a'ppTrriA\^liaiTe;’  -  DËSiKeË,  mkladies  de  .  pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 

l’appareilurinaire;— RIGOLBi^r'rB,chlorose,ane- Pqmmies,  113,  faubourg  Saint- 

mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexuel,  gj  jgg  principales  pharmacies  de  province. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE  - - - —  ;;  T 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate 


Sirop  sulfSrkSx  Grosniv.- 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

_ _  _ _ ^  •nr  n  T^TTI  TIA/^A  TM7TiTTT? 


gouaron  et  muuuBunui  c  uo  - - 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  ^succès  dans^la  ^^'on 
chitechr  '  ■  -  i» 


rescrit  avec  le  plus  grand  succès  aans  la  ssron-  éthér^ 

life  chronique,  le  Catarrhe,  \ Asthme,  la  Laryngite  Capsules  a  - - - 

dans  \a,  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
>,„  _r.  Vieille-du-Temple,21,Paris. 


sesqui-oxyde  de  fer  j 

Suifkte"'”..  )  1 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . . . ] 

Matières  organiques . . . . . . . /  ^  ^ 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana-  ,  v,,.ohondante. 

iogie  avec  les  précérfenfes.  Fièvres  intermittentes,  - ^ - 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro-  aHlRr  indien  Grillon 
^'^Les^miux^de  ces^sources  se  transportent  et  se  Jf  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  CodexO  _ 
conservent  sans  altération  ;  elle^s  se  trouvent  dans  ppuiT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT^__ 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  contre  Constipation,  Hémorrhoides,  Ia  Migraine, 
SO  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  jans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

. ît  coiffée  d’une  capsule  en  etain  monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Te  a  été  puisée. _  Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Pans.  Bt°,  2 1. 5U, 

iel6,600/i’.dZ.ai-  ^  ^ 


d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  Source  oii  elle  a  été  puisée 

Médailles^  d'QR.  —Prime  de  IfiiBOO/i-.c. 

uina-Laroche  ( „i„e 

apéritif,  tonique,  fébrifuge. 


se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tioii. 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
; —  J”  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
amères  d’une  qualité  très-sup^ieure.^^ 


Sulfureux  Pouîllet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  JEauœ 
miné7^ales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul‘ 
fureux  dits  de  Barèges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  deau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain  •  •  •  •  }  ” 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D;EU- 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoplature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi«DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prepai 


Guérison  maladies  de  l’estomac 
Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hügoünenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  general, 
ViDAU  etC‘»,  anc.  ph‘o  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  TOpéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


-FT^ - n - i  "X/er  solitaire 

apier  JtilgOllOtY  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
Les  succès  immenses  de  cette  excellente  SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
tion  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 


dans  les  hôpitaux  ;  pas  d’insuccès,  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  —  Envoi/»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


JL  Les  succès  immenses  de  cette  excellente  SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhi: 

\r  APERITIF,  TONIQUE,  i  EUA.r  um...  invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remeuo  i^- 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.)  j  amétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 

Epuiser,parune  série  de  véhicules  varies  et  un  dont  l’indignation  publique  en  dif-  dans  les  hàpitaux;  pas  dbnsucces.r''»-'''»  - 

outillage  puissant,  la  TO’TALI'TE  des  nombreux  ^  invariablement  justice, 

principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 

sortes  de  quinquinas  des  détaillants  assez  et 

est  le  secret  de  la  supériorité  de  l  ttixir  vineux  ^crumleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
dit  Qulna-Iiaroche  contre  les  /ïerres ,  qui  à,  une  demande 

gastralgies,  anémies,  etc.  clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOi 

L«même  produit  répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 

FERRU.GINEUX  ÇO  produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut, 

ou  IODE.  - J  .  Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 

Paris,  22, 20  et  nina  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 

19,  rue  Drouot.  - .  — ^  produits  véritables,  après  examen  scrupuli 

iathèse  urique  attentif. 


tPau  de  Gontrexéville 

Pj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes,  génitaux  et  es  Atleo- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

:  15  septem-bre. 


--  1  Sur  chaque  feuille  de 

.^Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu-  pAPIER  RIGOLLOT, 

minurie,coliquesnéphrétiques,coliq»»  hépatiques.  •  ■ 

- NAT" 


exiger  la  signature  < 
contre. 


minurie,  conques  neuméti  que'’  i  j- 
CARBONATE  DE  LITHINE 
CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

®^y,92vnp’^TW®nwTTTHTNF  X  l  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 

BROMHYI^ATB  de  tion  iodurée  des  principes  actifs  du  ci'esson^  de  la 

Granulés  effervescents  de  Ch  LE  PERDR^  duV^»  et  de  l’écorce  Æ oranges 

Les  sels  granules  efferyescents  étant  très  so  ^  par  conséquent  au  plus  haut 

lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée.  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

fl  Ktimiirfil’aDnétit  et  active  la  nutrition. 


tions  calculeuses  du  foie,  des  r 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  lo  obuicuiu.  =. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
---  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


R 


_b  Lee  h  aux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 


propriétes  depuratives  et  toniqu 
O,,... ale  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contré  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose) 
Le  flacon,  4  fr.  Bép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux 


- ’  maladies  de  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P““'*SüTH«i<WÉSlENl<BS 

Tnn  DiF'PhAN  Z-— a  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 

iha?macien  fau-  saires  au  pansement  antiseptiqu^par  la  méthode 

Denis  ^ ^  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede- 
1^  feis  et  d^ns  oins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 

.oùtes  les’ pharmacies  de  France  et  de  l’étranger,  mode  de  pansement. 


Névroses.  —  Sirop  Gollas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Hromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 
•  '  •  T.  Pilules  Gollas 


car  11  contiens  ue  uioj 
iSiathèse  urique. 
JL/  au  BROMURE  de  LITI 


jux  LITHIUM.- Dose  :  4 

6  pilules  par  jour.  ,  -na,,,» 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  m 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  giam 
mes  d’acide  urique.  , 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  PaJij 


Dépôt  pharmacie  i_0LLAa,  o,  i-. 

Vin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anemie,  la  chlo 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ,  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  84.  -  JEUDI  22  JUILLET  1880. 


JEUDI  22  JUILLET  1880.  —  N»  84. 


-  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LciïlCBttB  fvClYlÇdlSB  faculté  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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E,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


l.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


a^nni>«  mi’MCAI..  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  lavei 
Hefa  GM**un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
tavaux  pra  iqües  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compiéter 
travau  p  q  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  solennelle  d 
de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Béclard  est  un  écrivain  si  distingué,  et  surtout  il  sait 
si  bien  lire,  que  toutes  les  formules  de  louange  ont  été  épui¬ 
sées,  relativement  à  lui,  par  ceux  qui  venafent  d’avoir  le  plai¬ 
sir  de  l’entendre.  .... 

Nous  ne  saurions  être  qu’un  écTio  banal  si  nous  insistions 
sur  des  mérites  également  proclamés  par  tous  et  qui  ont 
provoqué,  hier  encore,  dans  l’enceinte  de  l’Académie,  des 

applaudissements  fréquents  et  prolongés. 

Il  ne  s’agissait  pas  d’ailleurs  d’un  de  ces  discours  acadé¬ 
miques  où  la  forme  est  à  peu  près  tout.  M.  Béclard  a  su 
s’inspirer  des  pensées  du  puissant  esprit  dont  il  avait  entre¬ 
pris  l’éloge  :  et  ce  sont  là  des  pensées  qu’il  est  bon  de  con¬ 
naître  et  de  méditer. 

La  science  n’est  pas  née  d’hier  ;  tous  les  systèmes,  toutes 
les  théories,  tous  les  engouements  que  nous  voyons  se 
succéder  de  nos  jours  en  doctrine  médicale  et  en  thérapeu¬ 
tique,  ont  eu  déjà  dans  le  passé  leurs  précurseurs  ou  leurs 

Pour  pouvoir  se  rendre  un  compte  exact  de  leurs  alter- 
-  nances,  de  leur  durée  probable,  de  leur  portée,  de  la  somme 
de  progrès  qu’ils  laissent  après  eux,  il  faut,  comme  Andral, 
s’être  pénétré  des  enseignements  bien  compris  de  l’histoire 
de  notre  science.  Gela  n’empêche  pas  de  revenir  sans  cesse 
au  grand  livre  de  la  nature  et  au  fait  brutal. 

Andral  ce  clinicien  modèle,  cet  observateur  si  patient  et 
si  sagace,  cet  anatomo-pathologiste  si  remarquable,  Andral 
a  consacré  à  des  vues  historiques  les  dernières  années  de 
son  cours  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  C’est  qu’en  effet  il  n’est  pas  possible  de  faire  un 
cours  sérieux  et  vraiment  profitable  de  pathologie  générale 
si  l’on  s’enferme  dans  le  temps  présent. 

La  pathologie  générale,  c’est  le  classement  des  maladies 
suivant  une  doctrine  régnante.  Il  faut  savoir  que  d’autres 
doctrines  ont  régné  hier  et  doivent  régner  demain. 

11  faut  s’apprendre  à  reconnaître,  sous  des  noms  surannés, 
sous  des  formes  vieillies,  le  fond  même  des  unes  et  des 
autres  à  étudier  leurs  anciennes  évolutions,  à  s’habituer 
aux  solutions  diverses  que  peuvent  recevoir  les  éternels  pro- 
blêmes.  ^  • 

On  devient  ainsi  moins  enthousiaste,  moins  crédule,  mieux 


’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 
rant  les  derniers  tari! 
des  Postes. 


aguerri  contre  les  entraînements  subits  qui  font  la  mode  en 
médecine.  On  devient  éclectique,  comme  l’était  Andral,  d  un 
éclectisme  sage,  qui  s’empare  des  faits  et  ne  garde  des  théo¬ 
ries  que  ce  qui  paraît  nécessaire  pour  un  classement  pro- 

D'  Victor  Revillout. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  solennelle  du  20  juillet  1880.  -  Présidence  de  M.  Richet, 
rapport 

Prix  de  1879.  -  »i.  bergeron,  secrétaire  général,  lit  son 
rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1879.  (Nous  publierons  les 
noms  des  lauréats  dans  notre  prochain  numéro.) 

1.  J.  béclard,  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  suivant  :■ 


Messieurs, 

Plus  d’un  demi-siècle  nous  sépare  de  l’époque  dont  je  vais  évo¬ 
quer  le  souvenir.  La  plupart  des  hommes  qm  ont  préparé  l  e  temps 
OTésent  ne  sont  plus,  et  le  mort  illustre  dont  j’ai  à  vous  entretenir 
S.rd'tai,  bien  ,ne  dl.p.rn  d’hier,  n’e.t  déjà  qn’un  eneren  pour 

le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  m’écoutent. 

Il  appartient  à  cette  génération  du  commencement  du  siècle  qui 
n’a  cesL  de  lutter  pour  le  triomphe  de  ses  idées.  PI"® 
plus  tranquilles  que  nos  aînés,  nous  recueillons 
le  leurs  efforts;  à  leurs  fautes  mêmes  nous  devons  une  U""""  Pf^ 
de  notre  expérience,  et,  si  nous  pouvons  nous  reposer,  c  est  qud 

°”jVvou(klis  faire  revivre  un  instant  devant  vous  la  belle  et  glo¬ 
rieuse  figure  de  celui  dont  notre  immortel  Laënnec,  dans  son 
Traité  d’auscultation,  disait:  «  qu’il  était  une  des  P'"® 
espérances  de  la  médecine  «  ;  de  l’un  de  ces  hommes  dont  la  vie, 
partagée  entre  les  recherches  de  la  pensée  et  les  services  publics, 

peut  être  donnée  à  tous  en  exemple.  t  Atr»  «pdIp 

^  Le  véritable  médecin,  en  effet,  n’est  pas  et  ne  peut  être  seule- 
„n  L.  .den..,  ,.’il  .’ell.to.  4' 

grande  il  faut  encore,  il  faut  surtout  qu  il  1  applique  Ce  n  est 

point  aux  éléments  inanimés,  pasmême  àl’auimal,cestàlho^ 

au’il  a  affaire.  Si  la  médecine  a  toujours  eu  le  priyilèp  de  pas 
Toier  Six  qui  la  cultivent  aussi  bien  que  ceijx  qui  l’implorent, 

c’est  qu’elle  touche  au  cœur  même  de  l’humanité.  , 

fiRHiEL  ANDRAL  naquit  à  Paris  le  6  novembre  1797.  Sa  famille, 
originaire  d’Espedaillac,  petit  bourg  du  département  du  Lot,  comp- 
taü  déjà  trois  générations  de  médecins.  C’est  au  berceau  même  de 
la  famille  quele  père  de  M.  Andral  exerçait  la  médecine  lorsque 
Il  événements  l’amenèrent  à  Paris  avec  Murat  son  compa  riote  II 
servait  son  pays  comme  médecin  militaire,  quand  la  fortune  des, 
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armes  et  la  volonté  de  celui  qui  pouvait  tout  en  Europe  donnèrent 
à  Murat  la  couronne  de  Naples.  Le  nouveau  roi  attacha  à  sa  per¬ 
sonne  le  père  de  M.  Andral.  C’est  ainsi  que  le  jeune  Gabriel  passa 
la  plus  grande  partie  de  son  enfance  en  Italie  avec  sa  mère,  Tille 
d’un  procureur  au  Châtelet  et  Parisienne  comme  lui. 

Vers  la  fin  de  l’année  1813,  prévoyant  les  grandes  crises  qui  se 
préparaient,  le  père  de  M.  Andral  fit  rentrer  en  France  sa  femme 
et  son  fils  qu’il  devait  bientôt  rejoindre.  Après  deux  années  d’études 
au  lycée  Louis-le-Grand,  le  jeune  Andral  se  faisait  inscrire  à  la 
Faculté  de  médecine.  «  J’ai  commencé  mes  études  médicales  en 
novembre  181S,  dit-il  lui-même  dans  une  note  écrite  de  sa  main. 
Aucun  incident  particulier  ne  les  marqua  jusqu’en  1818,  époque 
^  laquelle,  suivant  habituellement  les  leçons  cliniques  qu’y  faisaient 
MM.  Boyer  et  Fouquier,  j’entrai  un  jour  dans  les  salles  de  M.  Lermi- 
nier,  et  je  le  suivis  à  l’amphithéâtre,  où  il  y  avait  à  pratiquer  une 
autopsie.  Je  me  permis  de  lui  soumettre  respectueusement  quelques 
observations  sur  les  résultats  de  cette  opération.  M.  Lerminier 
voulut  bien  m’écouter  et  me  proposa  de  reprendre  cet  entretien. 
Ce  jour  décida  de  ma  vie.  Dès  le  lendemain  je  retournai  dans  les 
mêmes  salles.  Encouragé  par  sa  bonté,'  égale  à  sonrare  esprit,  je  ne 
le  quittai  plus.  Je  commençai  immédiatement  à  recueillir  des 
observations  dans  ce  service,  qui  ne  contenait  pas  moins  de  cent 
douze  lits.  Ainsi  a  été  faite  la  Clinique  médicale.  J’en  accumulai  les 
matériaux  sans  penser  le  moins  du  monde  à  en  composer  un  ou¬ 
vrage.  Je  ne  conçus  l’idée  de  celui-ci  qu’en  1822.  » 

Levé  à  cinq  heures  du  matin,  en  toute  saison,  Gabriel  Andral 
partait  du  faubourg  Saint-Honoré,  qu’il  habitait  avec  sa  famille, 
pour  assister  aux  visites,  plus  matinales  alors  qu’aujourd’hui,  du 
maître  qu’il  avait  choisi.  Chaque  jour,  on  pouvait  voir  entrer,  dans 
les  salles  de  la  Charité,  ce  jeune  homme  à  peine  sorti  de  l’adoles¬ 
cence,  à  l’air  sérieux,  réfléchi,  appliqué,  portant  sur  toute  sa  per¬ 
sonne  comme  la  marque  de  la  vieille  souche  janséniste  d’où  descen¬ 
dait  sa  mère. 

Après  les  longues  guerres  de  l’Empire,  où  tant  de  générations 
avaient  été  fauchées  sur  les  champs  de  bataille  de  l’Europe,  la  voie 
des  professions  libérales  était  largement  ouverte  ;  on  avait  bâte  de 
s’y  engager,  et  le  succès  ne  se  faisait  guère  attendre  pour  les  natures 
bien  (louées. 

M.  Andral  était  né  avec  des  qualités  rares  ;  adonné  tout  entier  à 
l’étude ,  actif,  persévérant,  avec  le  goût  et  la  culture  des  lettres 
pour  toutes  distractions,  ses  progrès  furent  rapides,  et  ses  débuts, 
précoces.  Dès  1820,  il  publiait  dans  la  Gazette  de  santé  plusieurs 
articles  remarqués  (1).  Peu  après  il  subissait  sa  thèse  sur  un  sujet 
de  son  choix.  De  la  valeur  des  signes  fournis  par  l'expectoration  dans 
les  maladies,  tel  était  le  titre  de  ce  travail  tout  entier  tiré  de  ses 
observations  personnelles. 

En  1824,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Andral  était  nommé 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en  compagnie  de  MM.  Cruveilhier, 
Dugès,  Rochoux  et  Velpeau.  L’année  précédente,  le  premier  volume 
de  sa  clinique  médicale  avait  paru,  et  l’Académie  de  médecine  lui 
ouvrait  ses  portes.  La  plupart  de  ses  condisciples  étaient  encore 
sur  les  bancs,  et  déjà  M.  Andral  comptait  parmi  les  maîtres  :  il  ne 
tarda  guère  à  compter  parmi  les  premiers. 

En  1827,  la  clinique  de  M.  Andral  se  complétait  par  la  publi¬ 
cation  d’un  quatrième  volume,  et,  plus  tard,  d’un  cinquième.  En 
1829,  en  même  temps  que  la  seconde  édition  de  ce  livre,  paraissait  le 
Précis  à’ Anatomie  pathologique,  ouvrage  sorti  en  quelque  sorte  du 
même  jet  que  le  précédent  et  édifié  à  l’aide  des  mêmes  matériaux: 
la  recherche  anatomicpie  du  mal  à  côté  de  son  étude  clinique. 

A  voir  cette  activité  sans  trêve,  cette  production  sans  relâche,  il 
semble  que  M.  Andral  eût  comme  le  pressentiment  de  cette  longue 
et  douloureuse  inactivité  qui  devait  assombrir  la  seconde  moitié  de 
son  existence. 

M.  Andral  commençait  à  recueillir  le  fruit  de  ses  efforts.  Le  cours 
libre  d’anatomie  pathologique  qu’il  venait  d’ouvrir  à  l’École  pra¬ 
tique  obtenait  le  plus  vif  succès.  «  J'étais  bien  jeune  encore,  dit-il; 


(1)  Sur  les  hémorrhagies  interstitielles  des  muscles.  —  Sur  les  can¬ 
cers  méconnus  de  l'estomac. 


il  me  sembla  que  je  n’avais  pas  acquis  l’autorité  nécessaire  pour 
me  livrer  d’emblée  à  l’enseignement  de  la  pathologie,  et  j’ouvris 
un  cours  d’anatomie  pathologique.  En  décrivant  leslésions,  je  remon¬ 
tais  à  leur  mode  de  production  et  beaucoup  de  mes  leçons  furent 
consacrées  à  discuter  les  questions  de  patbogénie  qu’avaient  sou¬ 
levées  les  doctrines  de  Broussais.  »  On  peut  voir  dans  le  discours 
d’ouverture  du  cours  de  1825,  qui  nous  a  été  conservé,  avec  quel 
soin  M.  Andral  préparait  ses  leçons. 

Cependant  la  renommée  de  M.  Andral  avait  rapidement  grancii, 
son  nom  avait  franchi  l’enceinte  de  l’école,  et  Royer-Collard,  Télu 
de  sept  collèges,  comme  on  l’appelait  dans  ce  temps  de  suffrage 
restreint  où  les  grands  courants  de  popularité  étaient  rares,  Royer- 
Collard,  l’homme  le  plus  en  vue  du  moment,  donnait  à  ce  jeune 
docteur,  qui  n’avait  rien,  mais  dontil  avait  deviné  la  valeur,  sa  fille, 
qui  était  riche,  jeune,  belle  et  recherchée. 

A  cette  époque,  dans  ces  premières  années  de  recueillement, 
succédant  à  une  période  traversée  par  tant  d’agitations,  il  y  avait, 
en  médecine  comme  en  toutes  choses,  un  grand  mouvement  d’idées. 
Les  questions  de  doctrines  qui  nous  laissent  aujourd’hui  si  froids, 
on  pourrait  presque  dire  indifférents,  soulevaient  des  luttes  pas¬ 
sionnées.  Deux  grandes  figures,  celles  de  Broussais  et  de  Laënnec, 
résumaient,  en  quelque  sorte,  les  deux  tendances  qui  se  disputaient 
alors  la  direction  des  esprits;  Je  ne  résiste  pas  au  désir  de  mettre 
sous  vos  yeux  la  belle  page  dans  laquelle  un  éloquent  et  regretté 
collègue  (1)  mettait  en  regard  ces  deux  écoles  rivales  :  «  L’une, 
école  de  travail,  de  recherches,  de  distinctions  minutieuses,  digne, 
patiente  et  calme  dans  ses  œuvres,  réunissant  autour  d’elle  une 
jeunesse  laborieuse  Joute  vouée  à  la  science,  recueillait  de  longues 
observations,  s’attachait  à  bien  reconnaître  les  caractères  extérieurs 
des  lésions  et  les  signes  par  lesquels  elles  se  révèlent  chez  le  malade; 
trop  absorbée  peut-être  par  l’étude  du  fait,  trop  éloignée  des  idées 
générales,  mais  préservée  par  cela  même  des  témérités  de  l’esprit 
de  système  :  —  l’autre  école,  fondée  sur  une  physiologie  systéma¬ 
tique  à  laquelle  devaient  se  soumettre  tous  les  faits  pathologiques, 
affirmant  une  explication  simple,  facile  à  saisir,  unique,  de  tous 
les  faits  de  la  santé  et  de  la  maladie,  entraînant  la  foule  par  les. 
séductions  d’une  interprétation  nouvelle,  prétendant  reconstituer 
toute  la  médecine,  pénétrer  de  clarté  toutes  les  régions  obscures 
de  la  science  et  de  l’art,  ardente  et  habile  à  la  polémique,  méprisant 
le  passé,  déversant  le  sarcasme  sur  les  répul.itions  les  plus  respec¬ 
tées,  puissante  dans  ses  invectives,  accablant  d’épithètes  inatten¬ 
dues,  mais  portant  coup,  tous  ceux  qui  ne  se  rendaient  pas  ;  ayant 
réussi  à  faire  considérer  comme  ennemis  de  tous  les  progrès  mo¬ 
dernes  les  ennemis  de  la  doctrine  de  l’irritation...  Cette  école, 
sortie  du  Val-de-Grâce ,  exerçait  une  domination  prestigieuse, 
fascinant  parfois  et  entraînant  ceux-là  même  qui  luttaient  contre 
elle.  » 

A  ce  tableau  saisissant  que  pourrais-je  ajouter,  messieurs  ;  si  ce 
n’est  qu’à  toutes  les  époques  il  s’est  rencontré  des  hommes  supé¬ 
rieurs,  le  regard  fixé  vers  l’obscur  horizon,  qui,  par  l’étude,  par  la 
persévérance,  par  la  volonté,  par  la  parole,  se  sont  efforcés  de 
hausser  l’humanité  jusqu’aux  vues  de  leur  génie  et  de  les  entraîner 
au-delà  de  la  réalité?  Il  est  si  doux  de  s’imaginer  qu’on  possède  la 
vérité;  il  est  si  doux  de  le  faire  croire  aux  autres  1  H  est  vrai  que 
ceux-là  même  qui  paraissent  les  plus  libres  subissent,  à  leur  insu, 
l’influence  du  milieu  qui  les  entoure  et  Ips  pénètre.  Hier  encore 
astrologique  avec  Paracelse,  mystique  avec  Van  Helmont,  chimique 
avec  Silvius,  mécanique  avec  Boerhaave,  animiste  avec  Stahl, 
aujourd’hui  physiologique  avec  Broussais,  la  médecine  subissait, 
une  fois  encore,  les  fatalités  d’une  science  qui  cherche  sa  voie. 

Comme  toujours,  ceux  qui  marchent  derrière  le  novateur  le 
poussent  plutôt  qu’ils  ne  le  suivent,  et  le  portent  plus  haut  encore 
qu’il  n’est  monté.  Mais,  si  la  foule  aime  à  élever  des  idoles,  elle 
accourt  plus  vite  encore  pour  les  renverser.  Depuislamort  de  Brous¬ 
sais,  à  peine  une  génération  s’est  éteinte,  et  la  plupart  des  médecins 
de  nos  jours  ne  connaissent  guère  que  de  nom  la  doctrine  physio¬ 
logique. 


(1)  M.  Chauffard. 
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La  médecine,  en  effet,  n’est  pas  une  science  purement  spécula- 
twp  •  elle  répond  à  des  nécessités  qui  s’imposent,  elle  est  a^vant 
tout  une  science  sociale.  Depuis  le  jour  où  elle  ést  sortie  des  tem- 
nlpq  mystérieux  où  elle  rendait  ses  oracles,  la  médecine  n  a  plus 
ppssé  d’être  basée  sur  l’indissoluble  alliance  de  deux  principes  que 
personnifient  les  grandes  figures  d’Hippocrate  et  de  Gaheni  1  espri 
le  conservation  sans  lequel  il  n’y  a  rien  de  solide  ni  de  ^mable 
l’esprit  de  progrès  sans  lequel  rien  ne  se  meut  et  «en  ne  vit.  Elle 
norte  sur  toute  sa  personne,  inscrits  en  caractères  ineffaçables,  les 
Lces  de  cette  double  origine.  Les  systèmes  se  succèdent,  la  science 
se  transforme,  l’ensemble  des  données  de  l’observation  et  de  1  ex¬ 
périence  survit  à  tous  les  naufrages. 

^  La  doctrine  physiologique  a  subi  le  sort  commun  mais  elle  a 
laissé  derrière  elle  plus  d’une  vérité  utile.  Le  nom  de  1  indomptable 
atteur  est  encore  dans  toutes  les  mémoires,  et  la  gloire  du  grand 
vaincu  survit  au  souvenir  du  plus  grand  nombre  de  ses  vainqueurs. 

Au  milieu  de  cette  mobilité  apparente,  au  milieu  de  ces  change¬ 
ments  plus  superficiels  que  profonds,  il  est  d’ailleurs  une  idée 
dominante,  que  le  seizième  siècle  a  introduite  dans  la  science,  qui 
n’en  doit  plus  sortir  ;  l’idée  moderne,  qu’on  peut  définir  ;  le  besoin 
de  la  recherche  et  de  la  preuve  expérimentale.  C’est  de  ce  besoin 
mi’ést  née  la  connaissance  des  lésions  organiques.  Les  anciens 
composaient  sur  les  apparences  extérieures  du  mal  des  tableaux 
achevés,  nous  admirons  leur  rare  génie  d’observation  ;  mais  ils  ne 
soupçonnaient  guère  ce  que  cachaient  ces  organes  et  ces  tissus  sur 
lesquels  la  maladie  avait  imprimé  sa  marque  et  comme  son  sceau 
révélateur.  Cette  cùnnaissance,  à  Ivrai  dire,  ne  date  que  d  hmr.  Le 
matin  du  7  mars  1661,  le  jour  même  de  la  mort  de  Mazarin,  les 
miatre  médecins  les  plus  célèbres  du  temps  (1)  discutaient  encore^ 
pour  savoir  si  le  tout-puissant  cardinal,  alité  depuis  cinq  mois, 
mourrait  d’une  maladie  du  foie,  du  poumon,  de  la  rate  ou  du  mé- 

*^sfon  avait  tardé  à  entrer  dans  cette  voie,  on  devait  s’y  jeter  avec 
passion.  L’anatomie  pathologique,  dont  le  nom  était  à  peine  pro¬ 
noncé,  devenait  tout  à  conp  la  partie  essentielle  de  la  médecine. 
Toute  une  transformation  s’opérait;  le  temps  a  montré  combien 
elle  devait  être  profonde;  l’avenir  en  montrera  de  plus  en  plus  la 
fécondité.  Plus  tardivement  engagée  dans  un  domaine  aux  perspec¬ 
tives  profondes  dont  les  horizons  reculent  tous  les  jours,  1  anatomie 
de  texture  a  pu  changer  de  nom  :  l’histologie  pathologique  n’est  que 
la  suite  de  ce  mouvement.  Ce  sera  l’éternel  honneur  de  1  école 
médicale  française  du  commencement  du  siècle  d  avoir  posé  les 
nde  l  et  blés  bases  de  la  science  plus  générale  qui  la  contient 
tout  entière.  Si  on  l’oublie  quelque  part,  que  ce  ne  soit  pas  du 
moins  parmi  nous.  ,  .  ,  •  . 

Aujourd’hui  que  nous  voyons  les  choses  de  plus  lom,  et  que  nous 
les  pouvons  juger  avec  l’impartialité  de  l’histoire,  Broussais  Bayle, 
Laënnec  et  leurs  disciples,  nous  semblent  bien  moins  éloignés  qu  i  s 
ne  le  paraissaient  alors.  La  nosologie  qu’on  leur  enseignait  et  dans 
laquelle  se  trouvaient  classées,  à  la  manière  des  espèces  zoologiques 
qui  sont  des  êtres,  les  maladies  qui  ne  sont  que  des  modalités  de 
l’être  que  des  modifications  dans  la  texture,  la  composition  et  le 
jeu  des  organes,  les  uns  comme  les  autres  la  tenaient  en  médiocre 
estime.  Les  altérations  organiques,  voilà  l’essentiel ,  voilà  ce  qui 
importe  de  rechercher  et  de  connaître.  Pour  Broussais,  aussi  bien 
que  pour  Bayle  et  Laënnec,  c’est  là  que  doit  porter  1  effort.  Avec 
cette  passion  de  synthèse  qui  le  tourmente,  Broussais  s’emporte,  il 
est  vrai  sur  la  première  piste  qu’il  rencontre  et  il  n’en  sortira  plus, 
mais  son  objectif  n’en  est  pas  moins  le  même.  Ses  contemporains 
ne  s’y  sont  pas  trompés,  et,  alors  même  que  M.  Andral  combat  le 
généralisateur  à  outrance,  il  rend  hommage,  pour  employer  ses 
propres  paroles,  «  à  cet  homme  d’un  talent  supérieur  ». 

M.  Andral  professait  depuis  trois  années  à  l’École  pratique  ;  il 
venait  d’ouvrir  un  cours  de  pathologie  interne,  lorsqu’au  mois  de 
janvier  1828  le  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté,  le 
respectable  M.  Bertin,  dont  l’habit  de  forme  antique,  la  culotte 
courte  et  la  perruque  poudrée  avaient,  quelques  années  auparavant. 


soulevé  tant  d’orages  et  donné  prétexte  ^  de  si 
succombait  à  la  suite  d’une  longue  maladie.  M.  And^  /ut  ^é 
à  le  remplacer.  Cet  enseignement  nouveau  ^  ^  “va 

que  le  traverser.  La  révolution  de  1830  remettait  bientôt  les  per 
sonnes  et  les  choses  àleur  véritable  place.  M.  Desgenettes  remontai 
dans  la  chaire  d’hygiène  dont  il  avait  été  dépossédé  en  1822  et 
M  Andral  professera  désormais  dans  l’enceinte  de  la  l  acuitc  le 
cours  de  pathologie  auquel  il  était  depuis  longtemps  préparé 
M.  Andral  est  entré  dans  sa  véritable  voie.  La  jeunesse  se  presse  à 
ses  leçons;  une  nombreuse  clientèle  assiège  sa  demeure;  à  peine 
publiés,  ses  livres  deviennent  classiques;  et  il  n’a  guère  plus  de 

trente  ans.  m  a  j  i  a 

La  Clinique  médicale  était  la  première  œuvre  de  M.  Andral.  A* 
l’âge  où  il  la  publiait,  on  n’écrit  d’ordinaire  que  sous  la  dictée  des 
autres,  mais  Broussais  avait  donné  ce  bon  exemple,  que  chacun 
s’efforçait  d’édifier  la  science  avec  son  propre  bagage.  Ce  livre 
volumineux  ne  renferme  guère  que  des  observations  niais  ces 
observations  ont  toutes  été  recueillies  par  l’auteur.  En  général,  les 
recueils  de  ce  genre  n’offrent  aux  lecteurs  que  des  faits  Moisis  plus 
ou  moins  rares,  et  par  là  même  sans  liaison  entre  eux.  Tel  n  était 
pas  le  plan  de  l’auteur.  Rechercher  les  maladies  les  plus  connues, 
Lues  que  l’on  observe  tous  les  jours,  rassembler  et  grouper  les 
faits  de  même  nature,  et  faire  ainsi  passer  le  lecteur  des  manifes¬ 
tations  les  plus  accentuées  et  les  plus  claires  aux  expressions  es 
plus  atténuées  et  les  plus  obscures  :  tel  fut  le  secret  d  un  succès 
auquel  un  pareil  livre  ne  semblait  pas  d’abord  destiné.  On  pouva^it 
croire  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  apprendre  sur  la  pheumonie,  a 
bronchite  et  la  pleurésie.  Le  livre  de  M.  Andral  était  une  nouvel  e 
et  éclatante  démonstration  que,  pour  donner  aux  faits  leur  véritable 
valeur  il  faut  les  mettre  à  la  place  qui  leur  appartient,  et  qu  il  ne 
suffit  pas  de  voiries  choses  tous  les  jours  pour  les  bien  connaffre. 
DanslL  diverses  éditions  de  ce  livre,  l’auteur  a  cru  devoir  modifier 
la  distribution  de  ses  matériaux.  Le  cadre  qui  entoure  cette  fidèle 
peinture  pourra  se  briser  encore;  le  tableau  lui-même,  Tun  des  plus 

complets  qui  aient  été  composés  depuis  le  commencement  du  siècle, 

n’en  conservera  pas  moins  une  éternelle  jeunesse. 

La  CUnique  médicale  touchait  à  peine  au  terme  de  sa  publication, 
que  M.  Andral  livrait  au  publie  un  Traité  d’anatomie  pathologique. 
L’année  1829  venait  de  commencer.  Cette  date  indique  suffisamment 
combien  laborieuses  avaient  été  les  courtes  années  pendant  les- 
quelles  M.  Andral,  élève  et  maître  tout  ensemble,  avait  en  même 
temps  appris  et  produit.  Par  une  coïncidence  remarquable  et  qui 
montre  avec  quelle  irrésistible  puissance  le  courant  des  idées 
entraînait  alors  les  esprits  vers  la  recherche  des  lésions  morbides, 
trois  ouvrages  sur  le  même  sujet  paraissaient  au  même  moment 
dans  les  trois  Facultés  de  médecine,  les  seules  qu’il  y  eût  alors  en 
France  :  le  livre  de  M.  Andral  à  Paris,  celui  de  M.  Lobstem  à  Stras¬ 
bourg,  et  celui  de  M.  Ribes  à  Montpellier.  L’étude  anatomique  des 
organes  malades  prenait  dans  les  préoccupations  du  moment  la 
plLe  si  largement  occupée  jusque-là  par  la  séméiologie. 

Assurément  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  une  science  que 
notre  siècle  a  vu  naître.  L’immense  recueil  de  Bonnet,  lés  cata¬ 
logues  raisonnés  de  Lieutaud  et  de  Morgagni,  la  belle  introduction 
du  dernier  cours  de  notre  illustre  Bichat,  en  font  foi.  Mais  elle  n  a- 
vait  jamais  secoué  le  joug;  à  ce  moment  même,  les  doctrines 
médicales  débordaient  sur  elle.  Trop  disposée  à  s  éclamer  à  la 
lumière  des  idées  du  jour,  elle  ne  rendait  guère  à  la  science  qui 
l’interrogeait  que  les  emprunts  qu’elle  lui  avait  faits.  C  est  précis  - 
ment  cette  liberté  d’allures  et  cette  indépendance,  sans  lesquel  es 
il  n’est  point  de  progrès  durable,  que  M.  Andral  cherchait  à  lui 
donner.  Mais  l’investigation  cadavérique  ne  pourrait  se  suffiie  à 
elle-même.  Sous  peine  de  n’être  qu’une  étude  purement  morpho¬ 
logique,  qu’une  anatomie  nouvelle  ne  différant  de  1  anatomie  nor¬ 
male  que  par  la  disposition  particulière  d’éléments  organiques 
toujoum  les  mêmes,  elle  n’a  de  valeur  pathologique  que  par 
rang  qu’elle  occupe  dans  l’évolution  morbide,  et  par  le  rôle  qu  on 
lui  assigne  dans  la  filiation  des  divers  éléments  de  la  maladie.  Voilà 
ce  qui  Lstingue  l’œuvre  de  M.  Andral,  celle  de  ses  émules,  et  j  ajoute 
celle  de  l’école  française  tout  entière. 


(1)  MM.  Brayer,  Guéneau,  Valût,  Desfougerais, 
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«  Autant  que  personne,  disait  récemment  un  de  nos  plus  émi¬ 
nents  collègues  (t),  je  suis  partisan  des  importations  étrangères, 
mais  je  fais  des  vœux  pour  que,  dans  notre  pays,  tout  professeur 
chargé  d’enseigner  l’anatomie  pathologique  soit  mis  à  même,  con¬ 
formément  à  ce  qu’on  peut  appeler  la  tradition  française,  de  rester, 
par  un  côté,  clinicien.  » 

La  dernière  partie  du  Traité  d’anatomie  pathologique,  intitulée  : 
Les  lésions  du  sang,  renfermé  les  premières  recherches  de 
M.  Andral  sur  les  maladies  de  ce  liquide.  On  a  dit  de  ces  éttdes 
qu’elles  étaient  en  opposition  avec  la  tendance  aux  localisations 
morbides  telles  qu’on  les  enseignait  alors.  Cette  appréciation  ne 
nous  paraît  pas  absolument  exacte.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que 
M.  Andral  cherchait  à  saisir  les  lésions  ou  les  altérations  de  ce  qu’on 
pourrait  appeler  un  tissu  à  éléments  anatomiques  mobiles,  sur 
lequel  l’attention  ne  s’était  pas  encore  suffisamment  fixée. 

«  Aucnne  ligne  de  'démarcation,  disait-il,  ne  saurait  être  établie 
enti’e  le  sang  et  les  solides...  L’économie  n’est  qu’un  grand  tout 
indivisible  dans  l’état  de  sauté  comme  dans  l’état  de  maladie...  La 
distinction  des  parties  du  corps  en  solides  et  en  liquides  n’est 
qu’une  distinction  sans  importance  et  qui  n’est  pas  toujours  juste, 
puisqu’elle  cesse  d’être  réelle  dans  les  trames  organiques,  là  où 
s’accomplissent  tous  les  phénomènes  vitaux,  là  aussi  où  se  passent 
tous  les  changements  qui  constituent  l’état  morbide.  » 

Il  y  a  plus  de  cinquante  ans  que  M.  Andral  s’exprimait  ainsi  • 
l’histologie  était  à  peine  née,  la  composition  des  liquides  orga¬ 
niques  encore  peu  connue ,  et  cependant  il  semble  que  ces  lignes 
sont  écrites  d’hier.  Avec  la  pensée  bien  arrêtée  qu’à  la  manière  des 
éléments  de  nos  tissus,  les  principes  constitutifs  des  liquides  de 
l’économie  peuvent  varier  dans  l’état  pathologique,  M.  Andral 
reprendra  plus  tard  ses  études  de  prédilection.  Pour  donner  à  ses 
recherches  la  précision  nécessaire ,  le  clinicien  se  double  d’un 
jeune  savant  (2)  familiarisé  avec  les  méthodes  rigoureuses  de  l’ana¬ 
lyse.  Leur  premier  travail  terminé,  les  deux  collaborateurs  élar¬ 
gissent  le  cercle  de  leurs  recherches  et  s’adjoignent  le  savant 
directeur  de  l’école  d’Alfort  (3).  Le  sang  de  l’homme,  d’abord 
comparé  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  est  ensuite  mis  en 
regard  du  sang  de  nos  grands  animaux  domestiques  ;  puis;  M.  An¬ 
dral  se  recueille,  le  pathologiste  reparaît,  et  l’Essai  d’hématologie 
voit  le  jour.  Désormais,  appuyé  sur  une  base  solide,  indiscutable, 
il  montre  que  le  sang,  en  échange  perpétuel  avec  les  organes  et  les 
tissus ,  s’altère  comme  eux  ;  que,  dans  les  affections  locales  on 
phlegmasies,  tout  n’est  pas  horné  à  l’organe  malade,  et  que  le  sang 
est  altéré  avec  eux;  que,  dans  les  fièvres  ou  pyrexies,  là  où  la 
lésion  n’est  pas  toujours  saisissable,  on  peut  trouver  mie  altération 
du  sang  à  une  certaine  période  de  l’évolution  morbide;  qu’enfin  le 
problème  étiologique  est  aussi  obscur  d’un  côté  que  de  l’autre, 
l’altération  du  sang  n’étant  pas  plus  la  cause  de  la  pyrexie  que  les 
lésions  des  organes  ne  sont  la  cause  des  maladies  locales. 

Après  un  long  silence,  et  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  au 
mois  d’avril  187o,  M.  Andral  communiquait  à  l’Académie  des 
sciences  une  note  relative  à  une  maladie  qui  paraît  plus  commune 
aujourd’hui  qu’autrefois,  peut-être  parce  qu’on  sait  mieux  la 
reconnaître  :  la  glycosurie.  Suivant  son  habitude,  M.  Andral  produi¬ 
sait  ses  documents  à  l’appui  ;  ils  se  composaient  de  quatre-vingt- 
quatre  observations.  Ces  documents  étaient  d’autant  plus  précieux 
qu’ils  avaient  été  rassemblés  pendant  toute  la  durée  de  sa  longue 
pratique,  et  avec  une  liberté  d’esprit  d’autant  plus  complète  que  la 
glycogénie  expérimentale  n’était  pas  encore  connue.  Deux  fois  la 
maladie  s’était  déclarée  à  la  suite  d’un  violent  coup  sur  la  nuque  ; 
dans  une  autre  circonstance,  après  un  grand  trouble  moral;  le 
régime  étant  le  même,  la  quantité  de  sucre  rendue  était  tout  à  coup 
montée  dans  les  vingt-quatre  heures  de  20  grammes  à  96  grammes 
par  litre.  «  Toutefois,  ajoutait  M.  Andral,  admettre  que  le 
diabète  est  le  résultat  constant  d’une  lésion  nerveuse,  ce  seraiit 
affirmer  ce  que  les  faits  n’ont  pas  encore  appris.  »  Qu’il  nous 


(1)  M.  Charcot. 

(2)  M.  le  professeur  Gavarret. 

(3)  M.  Delafond. 


soit  permis  d’ajouter  :  peut-être  nous  l’apprendront-ils  un  jour. 

Des  observations  de  M.  Andral,  il  résultait  encore  que  la  glyco¬ 
surie  se  rencontré  plus  fréquemment  chez  les  personnes  aisées  que 
chez  les  autres,  ce  qui  semblerait  prouver  que  l’alimentation  peu 
animalisée  n’y  prédispose  pas,  comme  on  pourrait  le  croire.  Enfin, 
M.  Andral  signale  les  deux  lésions  qu’il  a  le  plus  fréquemment 
rencontrées  après  la  mort  des  diabétiques.  «  J’ai  été  frappé,  dit-il, 
de  deux  faits  que  j’ai  constatés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas: 
l’un,  c’est  une  induration  singulière  de  la  rate  ;  l’aptre,  la  présence 
de  granulations  tuberculeuses  à  l’état  naissant  dans  les  poumons.  » 

Comme  la  plupart  des  maîtres,  M.  Andral  a  marqué  sa  place  au 
premier  rang,  moins  encore  par  le  livre  qui  donne  un  corps  aux 
idées,  que  par  l’enseignement  qui  leur  ajoute  des  ailes.  Lorsque 
nous  nous  reportons  par  la  pensée  aux  jours  de  notre  jeunesse,  à 
cet  âge  des  impressions  vives  et  des  jugements  sincères,  l’impo¬ 
sante  figure  de  M.  Andral,  dans  sa  chaire  du  grand  amphithéâtre, 
nous  apparaît  comme  le  plus  profond  et  le  plus  vivant  de  nos  sou¬ 
venirs  d’études. 

Sobre  sans  sécheresse,  toujours  élevée  sans  cesser  d’être  claire, 
sa  parole  nous  attirait  et  nous  retenait  attentifs  et  respectueux. 
DédEiigneux  des  moyens  vulgaires  à  l’aide  desquels  on  conquiert 
les  succès  d’un  jour,  il  avait  l’autorité,  parce  qu’il  avait  le  respect 
des  autres  et  de  lui-même.  M.  Andral  occupait  alors  la  chaire  de 
pathologie  générale.  En  1839,  aprèsla  mort  de  Broussais,  iiyavait 
été  porté  par  acclamation,  comme  le  seul  homme  qui  pût  l’occu¬ 
per.  Le  grand  réformateur,  auquel  il  succédait,  n’excitait  plus 
l’enthousiasme  des  premiers  jours.  Quand  la  mort  était  venue  le 
frapper,  l’inexorable  critique  avait  achevé  son  œuvre  ;  le  prestige 
était  tombé  ;  la  foule  suivait  d’autres  courants.  C’est  à  son  prédé¬ 
cesseur  qu’il  songeait  peut-être,  quand,  devenu  plus  tard  l’historien 
de  la  médecine,  M.  Andral  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Si  les  chefs  d’école,  disait-il,  ont  pu  grouper  autour  d’eux  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  partisans,  c’est  qu’ils  ont 
eu  assez  d’habileté  ou  assez  de  puissance  pour  manier  à  leur  profit 
deux  principes  ou  mobiles  inhérents  à  la  nature  humaine,  à  savoir: 
l’enthousiasme  et  la  crédulité. 

«  L’enthousiasme  inspire  une  foi  aveugle.  C’est  chose  mer¬ 
veilleuse  de  voir  avec  quelle  facilité  singulière  les  esprits  les  plus 
distingués,  comme  les  plus  vulgaires,  acceptent  sans  contrôle  les 
idées  qui  leur  sont  inspirées  par  celui  qu’ils  regardent  comme  leur 
chef  ou  leur  maître.  Il  y  a  un  temps  où  cet  enthousiasme  est  à 
so’n  comble,  et  la  crédulité,  sans  limites  ;  mais  il  y  aune  époque  où 
l’enthousiasme  tombe  et  où  le  désenchantement  arrive.  On  s’étonne 
d’avoir  pris  feu  pour  des  chimères,  on  déplore  son  aveuglement  ; 
et  cependant,  vienne  un  nouveau  chef  aussi  puissant  ou  aussi 
adroit,  les  mêmes  illusions  reparaissent  et  toujours  l’humanité  se 
meut  autour  d’un  même  cercle  (1).  » 

Nul  n’était  mieux  préparé  que  M.  Andral  à  la  chaire  nouvelle  à 
laquelle  il  venait  d’être  appelé.  L’esprit  déjà  nourri  d’un  double 
enseignement,  avide  de  tout  savoir,  toujours  lisant,  sans  cesse 
prenant  des  notes,  ne  perdant  pas  un  instant,  nul  peut-être  ne  pos¬ 
sédait  une  érudition  médicale  supérieure  à  la  sienne.  Ce  trésor 
accumulé,  dans  lequel  il  puisait  à  pleines  mains,  donnait  à  ses 
leçons,  nourries  de  faits,  de  citations  heureuses,  de  remarques 
ingénieuses  ou  profondes,  une  valeur  que  relevaient  encore  une 
voix  grave  et  la  dignité  du  geste. 

Avec  un  sens  critique  de  premier  ordre,  M.  Andral,  s'élevant  au- 
dessus  des  questions  du  jour,  s’appliquait  à  distinguer,  dans  notre 
science,  ce  qu’il  y  a  d’immuable  et  ce  qu’il  ya  de  changeant,  à  déga¬ 
ger  les  éléments  constants  des  accidents  transitoires;  à  saisir  et  à 
fixer  ainsi  les  lois  de  son  développement.  Cette  tendance  à  comparer 
le  passé  au  présent  s’accentuait  chaque  jour  davantage. 

Bientôt  il  entra  tout  à  fait  dans  les  régions  de  l’histoire  pour  ne 
plus  les  quitter.  Le  plan  qu’il  avait  conçu  était  des  plus  vastes; 
il  devait  comprendre  l’histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours.  De  I8S2  à  18S6,  M.  Andral  exposa  devant 


(1)  Leçons  sur  l'hist.  de  la  méd.,  recueillies  et  rédigées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tardivel. 
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an  nombreux  auditoire  la  longue  période  de  la  médecine  grecque. 

Si  la  fatalité  ne  l’eût  arrêté  au  moment  même  où  son  enseigne¬ 
ment  ietait  le  plus  vif  éclat,  nul  doute,  nous  en  pouvons  juger  par 
les  extraits  recueillis  et  publiés  par  one  plume  aussi  exercee  que 
fidèle  nul  doute  qu’il  n’eût  ajouté,  à  toutes  celles  qu’il  nous  a 
laissées,  de  nouvelles  pages,  et  non  les  moins  belles  et  les  moins 
utiles  Habile  à  soulever  le  voile  obscur  des  nosologies  antiques,  il 
eût  mis  en  pleine  lumière  cette  vérité,  trop  souvent  méconnue,  que 
la  biologie  est  fille  de  la  médecine;  que  si  la  science,  définitive¬ 
ment  sortie  du  domaine  contemplatif,  et  mieux  armée,  de  nos 
Jours  pour  la  recherche,  a  reculé  les  limites  de  l’observation  et  de 
l’expérience,  les  anciens  s’attaquaient  souvent  aux  véritables  pro¬ 
blèmes  s’ils  ne  savaient  pas  toujours  les  résoudre.  Sans  s’attarder  à 
l’interminable  chapitre  des  erreurs  de  la  médecine,  il  eut  tiré  de 
ses  longs  tâtonnements  la  philosophie  qui  s’en  dégage.  A  la  lumière 
de  sa  pénétrante  critique  on  eût  mieux  compris  et  excusé  les  écarts 
de  ces  vaillants  éclaireurs  égarés,  dans  la  nuit,  à  la  recherche  de 
l’inconnu.  Tout  en  célébrant  les  sévérités  nécessaires  de  l’analyse 
cette  froide  épée  qui  tranche  tant  de  questions  sans  les  résoudre,  il 
eût  montré  qu’on  ne  saurait  repousser  l’esprit  de  synthèse  sans 
amoindrir  la  science  ,  que  ce  serait  mutiler  la  pensée  que  de  l’en¬ 
chaîner  à  ce  qui  se  voit  et  se  touche  ;  que  ce  n’est  pas  assez  d’ouvrir 
une  lucarne  sur  le  monde  extérieur  ,  qu’il  faut  encore  le  grand  air 
et  les  grands  horizons. 

Cette  prédilection  de  M.  Andral  pour  l’histoire  s  explique  aisé¬ 
ment.  11  avait  vu  de  près  les  écarts  de  l’esprit  de  système  ;  comme 
il  avait  toujours  cherché  à  s’en  garder  lui-même,  il  en  voulait 
préserver  les  autres.  L’erreur  n’est  souvent  que  l’exagération  d  une 
vérité,  il  en  redoutait  les  prosélytismes  éphémères.  Volontiers  il 
eût  répété  ce  que  disait  tout  récemment  le  célèbre  physicien 
M.  Tyndall  :  «  Les  théories  sont  indispensables,  mais  elles  agissent 
sur  notre  esprit  à  la  manière  des  drogues  ;  les  hommes  se  prennent 
de  passion  pour  elles  comme  pour  les  liqueurs  enivrantes,  saut 
à  s’irriter  quand  on  leur  enlève  ce  stimulant  de  leur  imagination.  « 
Le  rôle  de  M.  Andral  fut  surtout  modérateur.  Constamment  il  est 
dominé  par  cette  pensée  :  qu’aucun  système  n’est  capable  de  tout 
embrasser;  que  nous  ne  devons  rien  proscrire  ;  que  nous  devons 
tout  voir,  tout  observer,  qu’en  un  mot  il  est  de  l’essence  de  toute 
doctrine  d’ètre  intransigeante  et  de  se  mal  prêter  aux  opportunités 
du  progrès.  «Je  désire  n’avoir  jamais  oublié,  dit-il,  que  les  systèmes 
qui  ont  dominé  la  médecine  n’ont  été  que  les  divers  points  de  vue 
sous  lesquels  ceux  qui  ont  créé  ces  systèmes  ont  successivement 

envisagé  la  vérité . Le  plus  souvent,  on  ne  trouve  dans  l’étude  de 

la  médecine  qu’une  série  de  questions  à  discuter  ou  de  problèmes 
à  résoudre;  parmi  les  faits  dont  se  compose  son  domaine,  il  en  est 
beaucoup  qui  échappent  à  toutes  les  lois  auxquelles  on  s’efforce  de 
les  ramener,  parce  qu’il  n’a  encore  été  donné  à  aucun  système  de 
les  embrasser  tous.  » 

Des  grands  problèmes  du  passé  et  de  l’avenir  de  1  homme,  le 
médecin  ne  sait  rien,  et  ne  peut  rien  savoir.  Voilà  ce  qu’a  proclamé 
depuis  longtemps  ce  qu’on  appelle  l’école  de  Paris.  M.  Andral  est 
de  ceux  qui  en  ont  le  mieux  marqué  l’esprit;  il  en  a  été  1  une  des 
expressions  les  plus  élevées.  Pour  avoir  reconnu  son  domaine  et 
clairement  entrevu  son  objet,  les  champs  de  la  découverte  qui 
s’ouvrent  devant  elle  n’en  sont  pas  moins  immenses.  Voyez  en  effet 
ce  qui  se  passe,  dans  cet  être  doué  de  vie.  Ce  qui  s’est  une  fois 
gravé  dans  sa  substance  y  demeure.  Les  empreintes  peuvent  succé¬ 
der  aux  empreintes  ;  elles  subsistent.  «  Lorsqu  on  martelle  un  vase, 
a  dit  le  sympathique  auteur  de  Ciel  et  Terre  (1),  la  variation  occa¬ 
sionnée  par  chaque  coup,  loin  de  s’anéantir  par  celui  qui  lui  succède, 
'  s’y  implique  et  s'y  continue.  A  chaque  instant,  dans  la  forme  du 
vase  se  trouve  inscrite  l’histoire  de  tous  les  coups  qui  l’ont  façonné. 
Deux  vases  peuvent  aboutir  à  la  même  forme  après  des  marte¬ 
lages  très-différents;  mais  il  ont  beau  présenter  la  même  forme, 
la  différence  de  leurs  deux  histoires  est  consignée  dans  leur  inté¬ 
rieur.  » 

A  notre  tour  nous  dirons  :  Les  éléments  de  nos  organes  et  de  nos 

(1)  Jean  Reynaud. 


tissus  sont  comme  la  matière  de  ce  vase,  notre  histoire  y  est 
écrite,  et  la  substance  de  notre  être  est  comme  la  feuille  de  route 
que  nous  emportons,  dans  les  étapes  de  la  vie.  C  est  elle  que  e 
médecin  doit  apprendre  à  déchiffrer. 

On  a  dit  que  l’Essai  (^hématologie  faisait  de  M.  Andral  le  tonûa- 
teur  de  l’humorisme  scientifique.  Cet  hommage  compromettant,  H 
ne  l’eût  pas  accepté.  Ainsi  qu’il  l’a  écrit  lui-même,  les  éléments  de 
nos  organes,  tantôt  mobiles  et  tantôt  fixés,  sont  toujours  de®  élé¬ 
ments  anatomiques.  On  a  dit  encore  de'M.  Andral,  peut-être  à 
cause  de  ses  amitiés,  qu’il  appartenait  à  l’école  éclectique.  Mais 
cette  vaine  et  orgueilleuse  tentative  ne  lui  a  jamais  fait  illusion.  A 
ses  yeux,  l’éclectisme,  ce  choix  partial  et  plus  ou  moins  heureux 
d’opinions,  n’était  pas  une  philosophie,  pas  même  une  méthode  ; 
c’était  tout  au  plus  un  procédé.  Pour  tout  dire,  l’éclectisme,  en  m 
decine,  nefut  pourlui  qu’unearmede  combat.  Une  fois  la  vénté  mé¬ 
dicale  reconquise,  l’éclectisme,  à  ses  yeux,  ne  répondait  plus  à  aucun 
besoin,  sa  raison  d’être  avait  disparu,  et,  comme  ce  n’était  qu  un 
mot  et  rien  de  plus,  le  mot  lui-même  devait  tomber  dans  1  oubli. 
Voici  ce  qu’il  exposait  lui-même  dans  une  de  ses  leçons  sur  1  Ms- 
toire  de  la  médecine;  je  l’emprunte  au  journal  qui  l’a  reproduite, 
c’est  en  même  temps  une  belle  page  littéraire  : 

«  C’est  l’éclectisme  qui,  lorsqu’une  idée  longtemps  dominante, 
ruinée  par  les  doutes,  sapée  par  les  investigations,  ébranlée  par  les 
critiques,  s’est  écroulée  enfin  sous  ses  coups,  c’est  l’eclectisme, 
(Jis-je,  qui,  après  avoir  renversé  et  détruit,  relève  et  reconstruit  la 
science.  11  recueille  les  débris  du  passé  en  leur  communiquant  un 
degré  de  plus  de  grandeur,  de  solidité,  de  résistance  ;  il  les  cimente, 
et,  sur  cette  base  plus  ferme,  élève  un  nouvel  édifice.  Ce  n’est  plus- 
alors  la  science  telle  que  l’avait  faite  une  idée  exclusive  ;  c’est  la 
science  composée  de  toutes  les  idées,  de  toutes  les  vérités,  de 
toutes  les  découvertes  dont  le  génie  fécond  des  grands  hommes  a 
successivement  enrichi  l’humanité...  Quand  ce  travail  est  accompli, 
personne  alors  n’a  plus  le  droit  de  se  dire  éclectique  :  l’éclectisme, 
devenu  général,  est  tombé  dans  le  domaine  public  (1).  « 

Si  les  conceptions  systématiques  trouvèrent  en  M.  Andral  un 
constant  adversaire,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’elles  détour¬ 
nent  l’esprit  du  droit  chemin  et  peuvent  aboutir  à  l’erreur,  c’est 
aussi,  et  surtout,  parce  qu’elles  conduisent  à  une  thérapeutique 
funeste.  Les  idées  qu’on  se  fait  en  médecine  se  traduisent  nécessai¬ 
rement  en  actes  :  la  pratique  est  l’épreuve  fatale  du  système.  _ 
L’emploi  et  bientôt  l’abus  des  émissions  sanguines,  telles  devaient 
être  les  conséquences  naturelles  d’une  doctrine  basée  sur  le  dogme 
de  l’irritation.  Les  choses  allèrent  si  loin  qu’on  aurait  pu  se  croire 
revenu  à  deux  cents  ans  en  arrière,  en  plein  dix-septième  siècle. 

«  Grâce  à  dix-huit  saignées  et  à  vingt  purgations.  Courtois,  notre 
confrère,  l’a  échappé  belle,  écrivait,  en  1661,  Guy  Patin  à  son  ami 
Falconnet  ;  gallum  debetEsculapio  (2).  «  —  «  M.  Mentel  a  été  fortma- 
lade  d’une  fièvre  continue,  écrivait  encore  Guy  Patin;  nous  l’avons 
fait  saigner  trente-deux  fois  (3).  »  —  «  Quant  à  Van  Helmont,  ce 
méchant  pendard  flamand,  il  est  mort  enragé  pour  ne  s’être  pas  laissé 
saigner  (4).  «  —  «  Son  propre  fils  étant  tombé  malade,  quia  adoles- 
centuli  semper  stulte  agunt,  il  l’avait  tiré  du  mauvais  pas  où  il  s’était 
jeté,  par  le  moyen  de  vingt  bonnes  saignées  des  bras  et  des  pieds, 
avec,  pour  le  moins,  unedouzaine  de  bonnes  médecines  (6).»  «  Je 

viens  de  lire  quelquechose  de  votre  Sennert,  écrit-il  encore,  et 
j’en  suis  tout  en  colère. ..  Le  bonhomme  n’entend  rien  à  la  saignée  des 
enfants  et  des  vieillards;  ce  qu’il  en  dit  me  fait  pitié...  Les  malades 
sont  bien  malheureux  avec  de  tels  médecins...  Il  ne  se  passe  pas  de 
jours  que  nous  ne  fassions  saigner  plusieurs  enfants  à  la  mamelle, 
et  nous  guérissons  nos  malades  après  quatre-vingts  ans  par  la  sai¬ 
gnée  (6).  »  11  saigne,  en  effet,  le  fils  de  M'*-’  Choart,  âgé  de  trois, 
jours  (7),  et  il  pratique  à  «  ce  bon  M.  Baralis  »,  qui  avait  plus  de 


(1)  Journal  l’Union  médicale^  1853. 

(2)  Guy  Patin  à  Falconnet,  24  mai  1661. 

(3)  Guy  Patin  à  Belin  (de  Troyes),  14  mai  1639. 

(4)  Guy  Patin  à  Spon  (de  Lyonl,  26  avril  1645. 

(5)  Guy  Patin  à  M.  Belin,  16  janvier  1650. 

(6)  Guy  Patin  à  Spon,  27  août  1658. 

(7)  Guy  Patin  à  Falconnet,  19  janvier  1653. 
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quatre-vingts  ans,  onze  saignées  en  six  jours  (t).  Les  «  hémato- 
phobes  »  dont  nous  sommes  presque  tous  aujourd’hui,  les  apothi- 
;caires,  «  ces  cuisiniers  d’Arabie  »,  excitent  tout  particulièrement  sa 
bile,  et  c’est  avec  des  larmes  dans  la  voix  qu’il  répète  avec  notre 
vieux  poète  Joachim  du  Bellay  : 

:  O  bonne,  ô  saincte,  ô  divine  saignée  ! 

Après  ce  regard  jeté  sur  le  passé,  les  entraînements  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  et  la  vogue  nouvelle  des  saignées  coup  sur 
coup  n’ont  plus  lieu  de  nous  surprendre.  Un  des  plus  fervents 
admirateurs  de  Broussais  nous  apprend  qu’au  Val-de-Grâce  on 
prenait  les  sangsues  sans  compter  et  par  poignées  (2)';  qu’en  1824, 
la  consommation  annuelle  des  sangsues,  alors  de  deux  ou  trois 
cent  mille,  s’élevait,  trois  ans  plus  tard,  au  chiffre  de  trente-trois 
millions.  Les  étangs  en  France  étaient  épuisés  ;  on  alla  les  chercher 
en  Bohême,  eh  Hongrie,  dans  toutes  les  eaux  dormantes  de  l’Eu¬ 
rope.  Cette  industrie ,  devenue  subitement  si  florissante,  où  en 
est-elle  aujourd’hui  ? 

Pour  expliquer  le  discrédit  dans  lequel  l’emploi  des  émissions 
sanguines  est  tombé,  pour  justifier  et  les  abus  d’autrefois  et  l’aban¬ 
don  du  jour,  on  invoque  je  ne  sais  quel  affaiblissement  de  notre 
énergie  physique,  et  comme  une  sorte  d’abaissement  de  la  santé 
nationale  ;  comme  si  la  misère  moins  profonde,  l’aisance  de  plus 
en  plus  répandue,  une  alimentation  plus  abondante  et  plus  riche, 
l’espace,  l’air,  la  lumière  à  la  place  des  sombres  et  sordides 
demeures  où  s’entassait  naguère  une  population  pressée,  et,  comme 
conséquence  démontrée  l’élévation  progressive  delà  durée  de  la  vie 
humaine,  ne  protestaient  pas  contre  une  pareille  supposition  ! 

M,  Andral  fut  au  premier  rang  de  ceux  qui  organisèrent  la  résis¬ 
tance.  A  cette  thérapeutique  active,  emportée,  impatiente  d’en 
venir  aux  prises  avec  la  maladie,  il  fit  succéder  des  procédés  plus 
conciliants,  et  dont  le  malade  du  moins  n’avait  pas  à  subir  les 
violences.  L’expectation,  ainsi  s’appelait  la  méthode  nouvelle,  c’est- 
à-dire  la  prudence,  la  temporisation,  le  régime,  l’emploi  raisonné 
•  des  agents  de  l’hygiène,  préparait  une  victoire  que  quelques-uns 
trouvent  aujourd’hui  trop  complète. 

Cette  campagne,  M.  Andral  la  conduisit  avec  un  grand  discerne¬ 
ment,  non  sans  quelques  concessions  aux  nécessités  du  temps.  Nous 
étions,  en  1840,  attaché  à  son  service  en  qualité  d’élève  stagiaire; 
il  était  rare  que  nous  n’eussions  pas  quelques  saignées  à  faire  avant 
de  quitter  l’hôpital.  Or  chacun  sait  que,  de  nos  jours,  beaucoup  de 
jeunes  docteurs  n’ontjamais  pratiqué  ni  vu  pratiquer  cette  opération. 

La  réserve  d’aujourd’hui,  l’observera-t-on  demain  ?  Ce  qui  sem¬ 
blait  à  jamais  enseveli  s’est  tant  de  fois  ranimé,  la  voix  de  la. 
sagesse  a  été  si  souvent  méconnue,  tant  de  fois  la  modération  a  eu 
tort,  qu’il  faut  se  garder  de  prédire  l’avenir. 

Depuis  longtemps  placé  au  premier  rang,  M.  Andral  partageait 
sa  vie  entre  une  clientèle  des  plus  actives  et  de  laborieuses  études. 
Nul  mieux  que  lui  ne  connut  le  prix  du  temps  ;  jamais  il  ne  restait 
un  instant  inoccupé.  En  hiver,  dès  que  tombait  le  jour,  on  pouvait 
le  voir  un  livre  à  la  main,  dans  sa  voiture  éclairée  à  l’intérieur,  uti¬ 
liser  les  loisirs  forcés  que  donnent  au  médecin  répandu  les  obliga¬ 
tions  de  son  ministère.  Comme  au  début  de  sa  laborieuse  carrière, 
levé  tous  les  jours  de  très-bonne  heure,  il  allumait  son  feu  et  consa¬ 
crait  au  travail,  avaut  de  se  rendre  à  la  Charité,  les  seuls  moments 
qu’il  pouvait  dérober  à  ses  occupations  professionnelles. 

Fidèle  au  culte  des  lettres,  nourri  des  classiques  français  et  latins, 
lié  d’amitié  avec  les  hommes  les  plus  éminents  de  l’époque, 
MM.  Molé,  Cousin,  Villemain,  Guizot,  et  tout  particulièrement  avec 
M.  Thiers  qui  lui  avait  voué  la  plus  vive  et  la  plus  respectueuse 
affection,  M.  Andral  aimait  à  se  délasser  des  travaux  du  jour 
dans  des  entretiens  auxquels  sa  haute  raison,  son  goût  épuré, 
sa  mémoire  fidèle,  son  jugement  sûr  et  son  libéralisme  éclairé 
donnaient  à  la  fois  le  charme  et  l’autorité. 

Nous  répétons  ce  que  l’un  des  derniers  représentants,  l’une  des 
gloires  de  celte  grande  époque,  notre  éminent  collègue  M.  Bouillaud, 
disait  ici  même,  en  rendant  à  son  contemporain,  à  son  émule,  un 


(1)  Guy  Patin  à  Falconnet,  27  mai  1059. 

(2)  Reis,  Étude  sur  Broussais  et  sur  son  œuvre,  in-S».  Paris,  1869. 


hommage  où  l’on  sentait  vibrer  toutes  les  émotions  4IU  temps 
passé  :  «  Qu’elle  fut  donc  belle,  cette  première  moitié  de  la  vie 
médicale d’Andral  !  Hélas  !  pourquoi  ne  fut-elle  pas  plus  longue  1  » 

Tout  à  coup,  en  effet,  au  plus  beau  moment  de  sa  vie  scienti¬ 
fique,  dans  la  vigueur  de  l’âge  et  du  talent,  M.  Andral  disparut  de 
la  vie  active.  Cette  séparation  se  fit  tranquillement,  sans  éclat, 
comme  il  faisait  toutes  choses,  et  ce  rénoncement  ne  devait  pas 
durer  moins  de  vingt  ans.  L’indivisible  flamme  qui  ne  s’élève  que 
d’un  seul  foyer,  l’amour,  devait  lui  inspirer  cette  héroïque  résolu¬ 
tion.  Le  politique  n’oublie  guère  son  ambition,  l’homme  de  lettres 
son  amour-propré,  l’homme  d’affaires  ses  intérêts;  le  médecin,  il 
faut  le  dire  à  sa  louange,  est  mieux  préparé  aux  coups  de  la  for¬ 
tune  :  chaque  jour  il  affronte  d’invisibles  périls;  il  a  l’habitude,  la 
passion  du  sacrifice  silencieux. 

C’est  vers  l’anuée  1846  que  Andral  ressentit  les  premières 
atteintes  du  mal  cruel  qui,  pendant  de  longues  années,  devait  la 
tenir  étendue  sur  son  lit  de  douleur.  Depuis  longtemps  elle  avait 
voué  à  l’homme  supérieur  auquel  elle  était  unie  une  affection 
profonde,  absolue,  exclusive  ;  son  état  exigeait  des  soins  de  tous  les 
instants,  elle  ne  consentit  à  les  recevoir  que  de  lui. 

Tout  d’abord,  M.  Andral  s’efforça  de  concilier  les  devoirs  de  sa 
profession  avec  les  témoignages  de  tendresse  qu’il  prodiguait  à  sa 
chère  malade  ;  et  c’est  ainsi  que,  pendant  près  de  dix  ans,  il  mena 
l’existence  Ja  plus  pénible  et  la  plus  troublée. 

Loin  de  s’améliorer,  l’état  de  M““  Andral  s’aggravait.  En  1866, 
le  sacrifice  fut  complet,  absolu;  M.  Andral  descendit  de  sa  chaire, 
et  se  consacra,  sans  partage,  à  son  œuvre  de  dévouement. 

Assidu  jusque-là  aux  séances  de  l’Académie  des  sciences,  où  il 
siégeait  depuis  1843,  on  l’aperçut  encore  de  loin  en  loin,  mais  ce 
n’était  guère  que  pour  prendre  part  à  la  discussion  des  titres, 
défendre  les  candidatures  qui  lui  paraissaient  les  plus  dignes,  et 
remplir  ainsi  ce  que  cet  homme,  profondément  honnête,  regardait 
comme  le  plus  impérieux  de  ses  devoirs. 

Lors  de  la  guerre  de  1870  et  sous  la  menace  des  évènements,  on 
dut  songer  à  transporter  la  malade  hors  de  Paris.  Le  voyage  fut 
long  et  pénible.  On  atteignit  enfin  Châteauvieux.  Dans  cette 
résidence  qu’elle  tenait  de  sa  famille  maternelle,  Andral  vécut 
encore  deux  années.  C’est  là  que  M.  Andral  reçut  le  dernier  soupir 
de  cette  femme  supérieure,  dont  la  maladie  avait  à  la  fin  brisé 
l’intelligence.  Jamais  dévouement  ne  fut  plus  infatigable,  plus 
inutile  et  plus  admirable. 

Tous  les  liens  qui  rattachaient  M.  Andral  au  passé  étaient  depuis 
longtemps  brisés  ;  il  resta  dans  sa  retraite.  La  mort  de  celle  qui 
avait  si  complètement  rempli  sa  vie  venait  tout  à  coup  d’y  faire 
un  grand  vide;  M.  Andral  chercha  à  le  combler  par  le  travail.  Sa 
liberté,  si  douloureusement  recouvi’ée,  il  la  consacra  tout  entière  à 
la  rédaction  d’une  œuvre  qui,  dans  sa  pensée,  devait  être  comme 
le  résumé  et  le  testament  de  sa  carrière  médicale.  L’ouvrage  avait 
pour  titre  :  Notes  et  souvenirs.  Pendant  les  quatre  années  qu’il  sur¬ 
vécut  à  Andral,  et  comme  s’il  eût  voulu  racheter  ses  doulou¬ 
reux  loisirs  et  son  inaction  forcée,  il  y  travailla  sans  relâche  et  avec 
une  ardeur  extrême. 

Il  ne  sortait  guère.  Souvent  on  venait  le  consulter.  S’il  eût  désiré 
moins  d’empressement,  il  ne  savait  pas  refuser  ses  conseils  aux 
malheureux. 

C’est  à  la  suite  d’une  de  ces  visites  qu’il  puisa  le  germe  de  la 
maladie  qui  devait  l’emporter.  On  était  au  mois  d’octobre  ;  la  jour¬ 
née  était  chaude,  la  distance  assez  grande,  les  chemins  détestables; 
il  se  mit  en  route  à  pied.  Surpris  au  retour  par  la  pluie,  il  dut  pren¬ 
dre  place  dans  une  voiture  ouverte  et  rentra  tout  refroidi,  se  cou¬ 
cha  et  se  réveilla  le  lendemain  avec  une  bronchite.  Il  n’était  pas 
complètement  guéri  lorsqu’en  plein  hiver  il  se  mit  en  roule  pour 
Paris.  Sa  santé  ébranlée,  l’avenir  incertain,  tout  le  pre.=sait.  Son 
livre  était  à  peu  près  terminé  ;  il  avait  bâte  de  mettre  sous  presse 
ce  dernier-né,  objet  de  toutes  ses  pensées  et  de  toute  sa  sollicitude. 
H  ne  voulut  pas  attendre  plus  longtemps. 

Il  arriva  en  effet  parmi  nous.  Chacun  fut  heureux  de  revoir  ce 
bean  visage  à  l’expression  à  la  fois  si  sérieuse  et  si  douce  ;  il  ne 
nous  parut  pas  changé.  Quelques  jours  plus  tard,  le  lundi  3f  jan- 
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yier  1876,  au  sortii’  de  l’Académie  des  sciences,  il  s’attarda  dans  la 
cour  glacée  de  l’Institut  et  rentra  chez  lui  avec  un  grand  malaise  ; 
sa  bronchite  se  réveilla,  et  le  mal  prit  rapidement  une  extrême 
gravité.  En  vain  son  élève,  son  ami,  un  maître  (1),  déjà  marqué 
lui-même  du  sceau  de  la  mort,  lui  prodigua  les  soins  les  plus  affec¬ 
tueux  et  les  plus  éclairés;  tout  espoir  fut  bientôt  perdu.  Le  13  fé¬ 
vrier,  M.  Andral  expirait  en  pleine  possession  de  lui-même,  avec 
le  calme  et  la  sérénité  de  l’homme  de  bien. 

Ainsi  s’éteignit  l’un  des  hommes  qui  ont  le  plus ‘honoré  la 
médecine.  Avec  lui  disparaît  une  intelligence  forte,  élevée  péné¬ 
trante,  d’une  activité  sans  égale.  M,  Andral  fut,  parmi  nous,  le 
type  achevé  du  professeur.  Esprit  judicieux,  clair,  net,  précis, 
ouvert  aux  nouveautés,  rebelle  aux  engouements,  riche  des  con¬ 
naissances  les  plus  variées,  servi  par  la  langue  des  maîtres,  ne 
s’attardant  ni  à  peindre  au  lieu  de  décrire,  ni  à  prodiguer 
les  images  là  où  il  fallait  des  preuves,  il  recherchait  la  vérité  seule, 
et,  sous  les  sévérités  de  sa  parure,  celle-ci  se  montrait  plus  écla¬ 
tante  encore. 

Homme  de  science  aussi  bien  qu’bomme  de  devoir,  il  marcha 
toujours  escorté  de  deux  guides  d’une  infaillible  clarté  ;  l’évidence, 
cette  lumière  de  l’esprit;  la  conscience,  cette  lumière  du  cœur.  Un 
fils  était  né  de  son  hiariage.  L’éducation  de  cet  enfant,  doué  d’une 
rare  et  précoce  intelligence,  avait  été  le  charme  des  premiers 
jours.  De  brillants  succès  remportés  dans  la  carrière  du  barreau, 
et,  plus  tard,  l’une  des  plus  hautes  charges  de  l’État  dignement  et 
noblement  remplie,  furent  pour  lui  le  soulagement  des  jours 
d’épreuve.  C’est  dans  les  bras  de  ce  fils,  formé  à  son  image,  que 
M.  Andral  eut  la  suprême  consolation  de  rendre  le  dernier  soupir; 
c’est  par  ses  soins,  qu’après  la  cérémonie  funèbre,  ses  restes  mor¬ 
tels  furent  transportés  à  Cbâteauvieux.  Ils  reposent  pour  toujours 
auprès  de  celle  qu’il  a  tant  aimée  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  juiUet  1880,  M.  le  docteur  FéUx  Bron, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été  nommé  chevaüer  de  la  Légion 
d’honneur. 


(1)  M.  le  professeur  Béhier. 


—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Brulet,  professeur.de  clinique 
externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Morlot,  relevé  de  ses  fonctions  sur  sa  demande 
et  nommé  directeur  honoraire. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  six  places  vacantes  ou 
créées  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est 
ouvert  hier  lundi,  19  juillet  1880.  Les  candidats,  au  nombre  de 
seize,  sont  :  1“  pour  la  clinique  d’accouchements,  MM.  les  docteurs 
Bureau  (A.-Ch.),  Champetier  de  Ribes,  Loviot  (L.-F.),  Porak(C.-A.) 
etRibemont;  2“  pour  la  clinique  d’ophthalmologie,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bellouard  (J.-B.)  et  Bacchi  (M.-E.);  3“  pour  la  clinique  médi¬ 
cale,  pour  celle  des  maladies  des  enfants  et  des  affections  cutanées 
et  syphilitiques,  MM.  les  docteurs  Barthélemy  (M.-P.-T.),  de  Beur¬ 
mann,  Brissaud,  Glozel  de  Boyer,  Cossy  (L.-A.),  Cuffer  (P.),  Decaisne 
(G.).  Dreyfous  (F.)  et  Jean  (A.). 

Le  jury  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  1°  clinicat  d’ac¬ 
couchements,  MM.  Depaul,  président,  Guyon,  Pajot,  Richet  et  Ver- 
neuil,  membres  ;  2°  clinicat  d’ophthalmologie,  MM.  Panas,  président 
Béclard,  Gosselin,  Le  Fort  et  Trélat,  membres;  3“  clinicat  de  méde¬ 
cine,  MM.  Lasègue  ,  président.  Bouchard,  Alfred  Fournier,  Jaccoud, 
Parrot  et  Peter. 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
fera  sa  prochaine  excursion  scientifique,  le  dimanche  25  juillet  1880, 
à  Maintenon,  pour  l’étude  des  dolmens,  menhir  et  camp  retranché 
des  environs.  —  On  partira  de  Paris  (Ouest,  gare  Montparnasse)  à 
midi  cinquante  minutes  ;  dîner  à  Maintenon,  retour  à  Paris  à  dix 
heures  cinq  minutes  du  soir.  —  La  compagnie  des  chemins  de  fer 
de  l'Ouest  accordera,  si  l’excursion  réunit  vingt  personnes  au  moins, 
une  remise  de  50  p.  0/0  sur  le  tarif,  à  la  condition  d’être  inscrit  et 
d’acquitter  le  prix  du  voyage  jeudi  soir  22  juillet  au  plus  tard  et 
d'être  rendu  à  la  gare  de  départ  un  quart  d’heure  à  l’avance.  On 
reçoit  les  inscriptions  15,  rue  de  l’École  de  médecine.  Le  prix  des 
places  (plein  tarif)  est  de  12  fr.  70  en  seconde  classe  et  de  9  fr.  30 
en  troisième,  aller  et  retour  compris,  ou  moitié  avec  réduction. 


Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9852. 


clientèle  à  céder  en  province. 

l^Rapport  minimum,  12,000  fr.  ;  fixe,  7,000  fr. 
Ecrire  à  M.  Legrand,  66,  rue  Bonaparte,  Paris. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
.  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gax.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

iTTaitement  des  Névralgies. 

-I-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \aSciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  put  se  procurti  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eDlreraise  des  PhirmacieDS. 

Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  pec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 

/^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  pe  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  1 0  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con- 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phio  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  etles  principales  pharmacies  de  province. 

Tl/l'  altine  Gerbay, 

iVl  Vêrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  ffargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

I^lixir  alimentaire  DuCPO 

Pj  vkande  ckue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f“d’éch“"parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

1  J  de  la  FERME  D’ARCŸ-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21“  .  .  .  1.029 

Qaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Albumine .  6.362 

Caséine . 24.138 

Sucre  de  lait .  53.700 

Sels .  7.400 

Total  des  matières  fixes  .  ,  140.200  140.200 

Eau  par  litre . _  888.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Tode  diastasé  assimilable 
1  du  D“  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro- 

fuie,  ulcères,  tumeurs,^~^^  yyf  Q 

maladies  osseuses,  ete.>ÿ^^.yàau^ 

Chauxt  .  ^ . 1-697 

Magnésie . 0.126 

Potasse . 1-543 

Soude . 0.8i7 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1,023 

Total . 7.400 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

. 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

'  . '  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Aroy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

19,  rue  Drouot. 

pi  1  i  X  i  r  '=Ve;sVque"-  G  P  6  Z 

l'd  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph*®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Laprade 

1  i  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmês  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
(I  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  Informe 
(I  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu'elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l'estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
À  la  phi“,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

Qirop  du  docteur  Honoré 

O  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  fiac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fa  olle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 

X  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo¬ 
rose.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
)érimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
"  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE . 

^aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de.  1878. 

y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  prodiiitles  etfets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d*es~ 
tomac.  Débilité,  Consomption ,  Anémie,  Diabète, fie. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vîn  ferrugineux  île  Catîllon,  offre, 
-1  outre,  le  fev  à  haute  dose  sans  constipation, 
,  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S^-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUlîS  AU  ^ 

^  elsemium  sempervirens 

vJ  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D®  Fournier. 

TTin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 

ll/rarcols,  eau  alcaline, 

i\L  FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies  ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Admmistration  à  Marools  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M3“  d’eaux  minérales. 

iTau  de  Contre  xévi  lie 

Va  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissementouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

T  e  phosphate  monocalcique 

i  i  CRISTALLISE  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi““. 

\Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

\  a  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Ramort  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
■  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

TT^ariné  lactée  Nestlé 

J?  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

cChonneuret  5  Médailles  ePor.  — 10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  rinsuffisance  du  lait  ma- 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
TTygiène,  médecine,  chirurgie. 
iAMaison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
i>  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchard at.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honore. 

Salicol  Dusaule 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

antiseptique,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 
Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  Taoide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniguees,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 
mode.  .  J,  -i  ’  m 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em¬ 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansemeni 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
e  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  yes-eih- 

_ ce  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  oe 

la  bouche,  àu  .nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  .  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique.^  ^ 


Le  Üac.  :  2  fr.  - 


,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmi”. 


Tin  iodé  de  Moride  (^eLfbrâyère)- 

/  Chaque  litre  de  oe  vin  contient  l’éfiuiva- 
ent  de  12  grammes  teinture  d  iode  ;  il  est  excel- 
tau  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  de 
;assium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 
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REVUE  CUNIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  clinique  de  M.  Lasègue.  —  Une  affection  organique 
du  coeur. 

Je  n’entreprendrai  certes  pas  ici  de  tracer  un  portrait  de 
M.  Lasègue.  Pour  cette  individualité  exceptionnellement 
distinguée  et  marquante,  il  faudrait  l’ampleur  et  le  fini 
d’un  magnifique  éloge  académique  tel  que  celui  qui,  mardi 
dernier,  provoquait  des  applaudissements  si  unanimes  et  si 
mérités.  D’ailleurs,  grâce  à  Dieu,  M.  Lasègue  jouit  de  la 
santé  la  plus  florissante,  et,  selon  toutes  probabilités,  il 
attendra  longtemps  ces  lauriers  qu’on  dépose  sur  une  tombe. 

Mais  il  serait  difficile  de  parler  de  son  enseignement  cli¬ 
nique  sans  dire  quelques  mots  de  lui-même. 

Dans  ses  cours,  en  effet,  comme  dans  tous  ses  travaux, 
on  retrouve  marquée  profondément  l’empreinte  d  une  ori¬ 
ginalité  puissante. 

Comme  professeur  de  Faculté,  de  même  que  comme 
journaliste  dans  les  Archives  de  médecine,  il  ne  se  fait  jamais 
le  reflet  de  personne;  il  reste  bien  lui,  toujours  lui. 

Comme  Trousseau,  c’est  un  grand  artiste;  et  c’est  peut- 
être  pourquoi  Trousseau  lui  légua  sa  robe  professorale. 
Mais  il  est  artiste  à  sa  manière,  qui  n’est  pas  celle  déTrous- 

11  a  eu  des  succès  de  parole  à  rendre  jaloux  les  plus  grands 
maîtres,  et  cela  sans  animation  du  regard  ni  du  geste,  l’œil 
à  demi  fermé,  le  masque  peu  mobile,  presque  somnolent  et 
s’accommodant  aussi  bien  à  la  bonhomie  qu’au  sarcasme. 

Lors  de  ses  leçons  sur  la  folie,  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  était  trop  petit  pour  le  nombre  de 
ses  auditeurs.  11  était  sans  cesse  interrompu  par  des  explo¬ 
sions  d’admiration  enthousiaste  ;  il  poursuivait  du  même  ton, 
d’une  voix  rapide,  semblant  s’abstraire  du  public,  se  don¬ 
nant  l’air  de  n’avoir  nul  souci  de  la  mise  en  scène  ;  et  pour¬ 
tant  la  mise  en  scène  a  toujours  été  ce  qui  le  préoccupait 
surtout. 

Il  nous  disait  récemment  encore  qu’il  aimait  dans  le  jour¬ 
nalisme  tout  ce  qui  forçait  l’attention,  les  titres  et  phrases 


à  relief,  la  mise  en  jeu  des  personnages  comme  dans  une 
pièce  de  théâtre. 

C’était  bien  en  effet  par  de  pareils  moyens  qu’il  savait 
attirer  un  si  nombreux  public  pour  l’entendre  parler  d’alié¬ 
nation  mentale,  Dès  les  premiers  mots,  on  s  était  senti  en 
présence  d’un  grand  acteur.  A  défaut  de  titre  à  sensation, 
il  avait  su  donner  à  la  définition  du  mot  aZiéne  une  saveur 
piquante  qui  dès  l’abord  avait  aiguisé  la  curiosité.  Bien  des 
gens  qui  s’étaient  crus  sages  commençaient  à  concevoir  des 
doutes.  En  efiet,  dans  son  parallèle  si  plein  de  vie  entre  un 
individu  raisonnable  qui  subit  toutes  les  influences  du  milieu 
dans  lequel  il  vit,  et  V aliéné,  c’est-à-dire  l’être  devenu  étranger 
à  toutes  ses  influences,  suivant  une  pensée  solitaire  et  se 
créant  un  monde  à  part,  on  se  demandait  quelle  place  il 
faudrait  attribuer  à  ceux  qui  gardent  leurs  convictions  con¬ 
traires  à  celles  de  la  foule,  à  ceux  qui  s’isolent,  au  phi¬ 
losophe  antique,  au  rêveur,  à  l’homme  amoureux,  au 
poète,  etc. 

On  se  demandait  donc  bien  un  peu  si  l’on  ne  touchait  pas 
au  paradoxe;  mais. un  paradoxe  bien  présenté,  est-il  rien  de 
plus  attrayant? 

Puis  vinrent  ces  scènes  mouvementées  où  l’on  vit  chaque 
agent  toxique  causer  une  folie  spéciale.  Les  idées  délirantes, 
les  hallucinations,  les  visions  de  l’intoxiqué  sortaient  toutes 
faites  d’un  moule  qui  n’avait  rien  d’individuel,  mais  dépen¬ 
dait  uniquement  du  poison.  Celui-ci  une  fois  connu,  on 
pouvait  tout  décrire  d’avance.  Les  fantômes,  les  voix,  les 
impulsions,  les  rêves  résultant  de  l’alcoolisme,  étaient  de 
telle  sorte  ;  de  telle  autre  les  produits  soit  de  la  belladone 
soit  de  l’opium,  etc. 

La  mise  en  scène  et  en  relief  donnait  aux  faits  connus 
tout  l’attrait  du  nouveau. 

Gomment  un  pareil  orateur  ne  parle-t-il  presque  jamais 
à  l’Académie  de  médecine?  Que  voulez-vous  !  c’est  un  grand 
indolent  quand  aucun  devoir  ne  le  pousse,  et  surtout  c’est 
un  grand  sceptique. 

Il  a  dirigé  pendant  des  années  des  conférences  prépara¬ 
toires  pour  les  concours  au  Bureau  central.  Nul  ne  savait 
aussi  Lien  que  lui  donner  aux  jeunes  candidats  tout  ce  qu’il 
fallait  pour  réussir  dans  ces  concours.  Et  pourtant,  qui  donc 
a  parlé  avec  une  égale  véhémence  des  conséquences  funestes 
produites  par  ces  concours  pour  ceux  qui  s’étaient  préparés 
à  les  subir  ?  L’habitude  de  voir  vite  et  mal,  de  remplacer  le 
diagnostic  réel  par  un  diagnostic  seulement  probable,  mais 
qui  conviendrait  au  plus  grand  nombre,  de  se  faire  un  reflet 
des  idées  dominantes,  sans  originalité  propre,  sans  esprit 
d’investigation  approfondie  et  de  découverte  ;  voilà  ce  qui 
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résulterait  pour  la  carrière  médicale ,  suivant  un  article 
publié  dans  les  Archives  de  médecine  par  M.  le  professeur 
Lasègue,  de  la  préparation  qu’il  dirigeait  si  bien. 

Eb  bien ,  -les  élèves  à  sa  clinique  ont  à  la  fois  les  avantages 
de  ces  aptitudes  si  diverses. 

Il  les  intéresse  dans  ses  cours  proprement  dits  par  la  mise 
en  scène,  le  relief,  l’inattendu. 

Il  les  façonne  dans  ses  conférences  à  toutes  les  nécessités 
dès.  examens  et  des  concours. 

Il  leur  apprend,  par  son  exemple,  à  ne  pas  craindre  l’ori¬ 
ginalité. 

Il  les  force,  dans  la  pratique,  à  se  bien  pénétrer  de  la 
science  officielle. 

Chaque  semaine,  à  la  conférence  du  samedi,  un  élèyç 
prend  la  parole  avant  le  maître.  On  lui  a  désigné  à  l’avance, 
mais  sans  lui  mesurer  le  temps,  le  malade  qu’il  doit  étu¬ 
dier  ;  il  en  dit  tout  ce  qu’il  en  peut  dire.  Puis  M.  Lasègue 
intervient  pour  rectifier,  pour  compléter,  et  c’est  l’admirable 
préparateur  des  concours  du  bureau  central. 

—  Un  homme  atteint  d’une  affection  du  cœur  portant  sur 
la  valvule  mitrale  a  fait  le  sujet  de  la  dernière  conférence. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  accuse,  dans  son  passé, 
une  série  de  rhumatismes  aigus  qui  remonteraient  à  sa  pre¬ 
mière  jeunesse.  Il  avait  dix-huit  à  vingt  ans,  raconte-t-il, 
quand,  à  plusieurs  reprises,  il  a  été  obligé  de  s’aliter  à  l’oc¬ 
casion  de  douleurs  articulaires  avec  rougeur  et  gonflement 
qui  s'accompagnaient  d’un  état  fébrile. 

Depuis  lors  il  s’est  bien  porté  jusque  vers  l’âge  de  trente- 
quatre  ans.  Sa  santé  était  même  tellement  satisfaisante  qu’il 
a  pu  servir  pendant  deux  ans  dans  la  marine,  faire  la  campa¬ 
gne  du  Mexique,  aussi  ingambe  que  pas  un,  sans  palpita¬ 
tions  ni  essoufflement,  et  qu’en  dernier  lieu  il  pouvait  cha¬ 
que  jour,  sans  fatigue,  depuis  Saint-Germain  où  il  habitait, 
aller  le  matin  à  Poissy  pour  y  travailler  de  son  état  de  cor¬ 
donnier  et  revenir  le  soir.  Il  demeurait  au  troisième  étage, 
et  il  montait  les  marches  quatre  à  quatre.  Rien,  en  un  mot, 
n’aurait  fait  soupçonner  qu’il  portait  une  lésion  cardiaque, 
et  cependant  il  en  était  ainsi.  Il  y  avait  six  mois  environ 
qu’il  voyageait  journellement  de  la  sorte,  quand,  aux  pre¬ 
miers  froids,  vers  la  fin  d’octohre,  il  se  sentit  pris  de 
malaise.  Quand  il  se  plaignait,  ses  compagnons  lui  conseil¬ 
laient  de  boire  un  coup  pour  se.  remettre,  et  il  suivait 
volontiers  leurs  conseils.  Mais  il  ne  s’en  trouvait  pas  mieux. 
Survint  la  fête  de  Saint-Crépin,  qu’il  célébra  le  verre  en 
main  durant  deux  jours.  En  rentrant  chez  lui  le  matin, 
après  une  nuit  passée  à  boire,  il  fut  trempé  de  pluie  et  il 
eut  froid.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  s’aperçut  qu’il  était 
enflé;  les  palpitations  et  les  étouffements  dont  il  se  plaignait 
s’accentuèrent  au  point  de  l’obliger  à  rester  assis  dans  son 
lit.  L’enflure  monta  jusqu’à  la  ceinture;  elle  dura  trois 
semaines,  pendant  lesquelles  le  malade  prit  de  la  digitale  et 
fut  soumis  au  régime  lacté. 

Après  cela,  une  nouvelle  période  de  complet  bien-être 
permit  de  nouveau  à  cet  homme  de  faire  deux  fois  par  jour 
le  trajet  de  Saint-Germain  à  Poissy.  Au  bout  de  six  semai¬ 
nes,  il  y  eut  une  rechute,  des  palpitations,  des  étouffements, 
un  peu  d’enflure;  ce  fut  l’affaire  de  deux  mois.  Puis  le  calme 
se  rétablit,  et  cet  homme  reprit  son  travail.  S’il  faut  l’en 
croire,  il  n’éprouvait  même  plus  de  palpitation  dans  son 
escalier  quand  il  le  montait  à  la  course.  Cependant  on  lui 
avait  dit  que,  son  travail  étant  pénible  et  exigeant  de  grands 
efforts  des  bras,  il  lui  serait  utile  de  changer  de  profession. 
En  conséquence,  il  y  a  huit  mois,  il  cessa  de  tirer  l’alène,  et 


il  chercha  à  s’occuper  de  jardinage  comme  manœuvre.  Mais 
cela  ne  lui  réussit  pas. 

Depuis  lors,  les  palpitations  sont  devenues  bien  plus  fré¬ 
quentes,. bien  plus  pénibles.  Elles  motivèrent  récemment  un 
séjour  à  la  Charité,  et  elles  se  reproduisirent  violentes  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  la  suite  d’une  angine  inflammatoire  qui,  pen¬ 
dant  six  jours,  avait  empêché  ce  malade  de  pouvoir  se 
nourrir. 

Telles  étaient  les  données. 

M.  le  professeur  Lasègue  avait  bien  choisi  son  exemple 
pour  graver  dans  le  souvenir  de  ses  élèves  la  marche  habi¬ 
tuelle  des  maladies  du  cœur.  Ce  n’est  pas  une  marche  conti¬ 
nue  :  il  insista  vivement  sur  ce  point.  Ceux  qui  sont  porteurs 
de  lésions  cardiaques  peuvent  passer  des  mois ,  des  années, 
sans  ressentir  aucun  malaise.  Puis  l’accès  éclate,  quelque¬ 
fois  sous  une  influence  connue ,  quelquefois  sans  qu’il  soit 
possible  de  leur  assigner  une  cause  occasionnelle.  Cet  accès 
passé ,  il  peut  se  faire  que  tout  soit  rentré  complètement 
dans  l’ordre,  sans  aucun  symptôme  morbide.  Et  cependant 
la  lésion  est  là,  toujours  la  même.  Elle  n’est  pas  autre  durant 
les  crises  que  dans  leurs  intervalles.  Si  elle  se  manifeste  à 
l’auscultation,  et  c’est  le  cas  ordinaire,  par  un  bruit  de 
souffle,  ce  bruit  de  souffle  ne  varie  pas  suivant  que  se  pro¬ 
duit  ou  non  le  syndrome  des  troubles  généraux  qui  peuvent 
se  rattacher  à  l’affection  cardiaque. 

Maintenant,  une  maladie  du  cœur  étant  donnée,  jusqu’à 
quel  point  faut-il  interdire  les  exercices  du  corps  plus  ou 
moins  violents  ? 

M.  Lasègue  fait  une  distinction  entre  l’exercice  que  l’on 
peut  régler,  quelque  violent  qu’il  soit  par  lui-même,  et  l’effort 
qu’on  ne  règle  plus.  C’est  ce  dernier  qui  peut  forcer  le 
cœur,  c’est  la  secousse  inattendue,  c’est  le  mouvement  pré¬ 
cipité  pour  atteindre  un  but  qui  nous  échappe.  C’est  aussi, 
et  surtout,  une  émotion  morale  qui  nous  atteint  subitenent 
comme  un  choc. 

Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  des  hommes  politiques 
sortir  le  cœur  forcé  des  débats  orageux  d’une  assemblée 
parlementaire  où  ils  se  sont  trouvés  en  cause. 

Quand,  au  contraire,  il  ne  s’agit  que  de  l’exercice  d’une 
profession,  on  modère  le  mouvement  au  besoin,  sans  s’en 
rendre  compte,  on  laisse  au  cœur  le  temps  de  se  remettre 
quand  commence  le  danger.  Et  c’est  pourquoi  les  professions 
qui  sembleraient  les  plus  pénibles  peuvent  être  sans  incon¬ 
vénient,  ou  à  peu  près,  pour  le  cardiaque. 

Menus  faits  cliniques. 

Nous  avons  raconté  comment,  par  une  injection  sous-cuta¬ 
née  d’eau  loco  dolenti,  M.  Dieulafoy  calmait  sur-le-champ 
les  douleurs  si  vives  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Dumontpallier ,  depuis  quelque  temps,  fait  mieux 
encore.  Il  calme  les  douleurs  par  une  injection  hypoder¬ 
mique  pratiquée,  non  plus  au  niveau  de  l’articulation  ma¬ 
lade,  mais  au  niveau  de  l’articulation  similaire,  de  l’autre 
côté  du  corps.  11  cherche  avec  soin  le  siège  principal  de  la 
douleur,  prend  ses  points  de  repère,  et,  s’il  s’agit  de  l’épaule 
droite,  il  introduit  quelques  gouttes  d’eau  sous  la  peau  de 
l’épaule  gauche  dans  une  place  exactement  correspondante. 

Les  résultats  ne  se  font  point  attendre.  Le  soulagement 
est  immédiat  ;  et  souvent  il  est  définitif. 

C’est  ainsi  que,  chez  deux  malades,  qui -sont  couchés 
actuellement  dans  son  service  et  qui  sont  atteints,  l’un  d’un 
rhumatisme  articulaire  de  l’épaule  et  du  coude,  l’autre  d’une 
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arthrite  blennorrhagique  du  cou-de-pied ,  il  a  suffi  d’une 
injection  hypodermique  pratiquée  à  gauche,  quand  la  dou¬ 
leur  était  à  droite,  pour  faire  disparaître  à  l’instant  cette 
douleur  d’une  manière  presque  complète.  Il  y  a  quatre 
jours  que  ce  blennorrhagique  a  subi  cette  très-petite  opéra¬ 
tion,  et  c’est  à  peine  s’il  souffre  depuis  lors. 

m'.  Dumontpallier  avait  été  conduit  à  ces  expériences  par 
ses  études  sur  le  transfert  des  actions  nerveuses,  études  qui 
se  complètent  et  deviennent  plus  sérieuses  de  jour  en  jour. 

Dans  ce  service,  on  fait  toujours  beaucoup  usage  de  la 
métallothérapie.  Mais,  depuis  peu,  ce  n’est  plus  dissous  et 
sous  une  forme  absorbable  qu’on  administre  les  métaux  à 
l’intérieur.  L’or,  le  platine,  l’argent, l’étain,  le  cuivre,  etc., 
sont  employés  en  feuilles  très-minces,  telles  que  les  fournis¬ 
sent  les  batteurs  de  métaux.  Ces  feuilles,  roulées  en  pilules, 
sont  prises  dans  du  pain  à  chanter.  Il  n’y  a  pas  d’absorption 
possible  quand  il  s’agit  d’or,  par  exemple,  ou  de  platine;  -et 
cependant  on  voit  des  contractures,  qui  avaient  duré  des 
mois  chez  des  hystériques,  disparaître  après  quelques  jours 
de  ce  traitement  interne. 

A  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  il  n’est 
plus  actuellement  question  de  métallothérapie. 

M.  Charcot  étudie  les  effets  de  l’électricité  statique,  et  ces 
effets  sont  vraiment  surprenants  chez  certains  malades. 

Ainsi  des  femmes  hystériques,  qui  présentent  une  anesthé¬ 
sie  générale  de  tout  le  corps  (et  qui  sont  d’ailleurs  faciles  à 
plonger  dans  un  état  d’hypnotisme  ,  rentrant  ainsi  dans  la 
catégorie  de  celles  que  MM.  Burq  et  Dumontpallier  traite¬ 
raient  par  le  cuivre),  recouvrent  complètement  la  sensibilité 
après  un  séjour  de  quelques  minutes  sur  un  plateau  isolé  chargé 
d’électricité  négative.  J’ai  assisté  hier  à  cette  expérience.  La 
sensibilité  est  revenue  d’abord  du  côté  droit  ;  puis  il  y  a  eu 
transfert,  et  le  côté  gauche  est  devenu  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  que  l’autre  ;  enfin  l’équilibre  s’est  rétabli  ;  et  voilà  qu’on 
est  pour  quelques  jours  dans  une  période  de  guérison  appa¬ 
rente.  Je  dis  guérison,  car,  tant  que  la  sensibilité  dure  chez 
de  telles  malades,  les  crises  hystériques  font  défaut.  Quel 
est  l’aveùir  réservé  à  cette  méthode  en  thérapeutique?  On 
ne  saurait  le  dire  encore,  mais  M.  Charcot  nous  a  paru 
rempli  d’espoir. 

11  y,  a  bien  longtemps  qu’on  se  sert  de  l’électricité  stati¬ 
que.  Turck  (de  Plombières)  avait  annoncé,  qu’en  les  plaçant 
sur  un  plateau  chargé  d’électricité  négative,  il  ranimait  les 
mâles  des  vers  à  soie,  au  moment  où  ils  allaient  périr,  épui¬ 
sés,  après  avoir  rempli  leurs  fonctions  génératrices,  et  qu’il 
les  rendait  ainsi  aptes  à  de  nouvelles  fécondations, 

Dr  Victor  Revilloüt. 


revue  de  la  presse 


Fracture  incomplète  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 
—  Il  est  rarement  donné  de  pouvoir  examiner  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  par  arrachement.  Celle-ci  cependant  n’est  pas  absolument  rare  ; 
mais,  heureusement  pourleblessé,  lamort  est  si  peu  fréquente  que, 
sur  une  vingtaine  de  cas  observésjusqu’à  ce  jourparM.  le  professeur 
Richet  dans  sa  carrière  chirurgicale,  aucun  des  blessés  n’a  succom- 
bé,et  c’est  grâce  à  une  amputation  consécutive  delà  cuisse  qu’il  lui 
a  été  permis,  dans  une  dernière  observation,  celle  que  nous  résu¬ 
mons  ici,  d’en  étudier  le  mécanisme.  Malgaigne  lui-même,  dans 
son  traité  des  fractures,  les  a  passées  sous  silence. 

Cette  fracture,  suite  d’un  traumatisme  qui  avait  ouvert  l’articu¬ 


lation  du  genou,  était  accompagnée  comme  d’habitude  d’une 
disjonction  do  l’épiphyse  fémorale.  Le  trait  de  fracture  du  tibia 
‘  commençait  à  un'demi-centimètre  del’extrémité  articulaire  del  os  et 
se  dirigeait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de 
la  tubék)sité  externe  'jusqu’en  dedans  de  l’épine  tibiale.  Déplus  la 
la  tête  du  péroné  et  les  ligaments  de  l’articulation  péronéo-tibia,le 
étaient  arrachés.  A  la  partie  interne  de  la  fracture  du  tibia,  il  exis¬ 
tait  entre  les  fragments  un  écartement  de  deux  centimètres,  mais  en 
dedans  de  l’épine  de  l’os  on  ne  trouvait  qu’une  simple  fêlure  qui  se 
terminait  en  mourant.  La  violence  n’a  pas  été  assez  grande  pour 
séparer  le  tibia  dans  toute  son  étendue;  elle  n’a  donc  occasionné 
qu’une  fracture  incomplète,  variété  qui  ne  s’observe  que  chez  les 
enfants  ou  les  adolescents.  Ces  fractures  incomplètes  se  produisent 
à  la  façon  de  ces  cassures  qui  s’observent  sur  un  morceau  de  bois 
vert  qu’on  cherche  à  ployer  sur  le  genou.  Elles  ne  donnent  lieu  à 
aucune  sensation  de  mobilité  ou  de  crépitation,  à  moins  que  le  chi¬ 
rurgien,  dans  ses  tentatives  d’exploration,  ne  complète  la  fracture. 
Lès  surfaces  fracturées  sont  recouvertes  de  nombreux  caillots  san¬ 
guins,  durs  et  résistants,  dus  très-probablement  à  la  rupture  de 
l’artère  nourricière  du  tibia.  Leur  présence  est  caractéristique  dans 
la  fracture  de  l’extrémité  tibiale ,  car  le  traumatisme  ouvre  ces 
cellules  osseuses  du  tibia  qui  constituent  un  véritable  réservoir  ou 
lac  veineux  pouvant  déverser  du  sang  en  abondance  entre  les 
fragments. 

Si  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  sont  restées  si 
longtemps  inconnues,  cela  tient  à  ce  que,  dans  les  cas  où  il  n’existe 
pas  de  plaie  extérieure,  le  sang  s’épanche  dans  les  tissus  voisins;  il 
y  produit  un  gonflement  considérable  qui  masque  la  fracture  et  la 
soustrait  à  l’exploration.  • 

Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  sont  donc  carac¬ 
térisées  :  t“  par  un  gonflement  énorme,  au  niveau  de  la  lésion, 
dû  à  l’hémorrhagie  intra-fragmentaire,  gonflement  œdémateux 
spécial  qui  persiste  pendant  plusieurs  mois  ;  2°  par  une  mobilité 
manifeste,  si  la  fracture  est  complète,  mais  sans  crépitation; 
3"  enfin  par  une  grande  lenteur  dans  la  consolidation. 

M.  Richet  a  cité  des  malades  dont  la  fracture  non-seulement 
n’était  pas  encore  consolidée  quatre  et  cinq  mois  même  après  l’ac¬ 
cident  qui  l’avait  produite,  mais  présentait  encore,  avec  une  mobi-, 
lité  des  fragments  nettement  perceptible,  un  empâtement  assez 
considérable,  non  douloureux,  mais  à  l’état  torpide. 

De  là  un  pronostic  très-réservé,  un  traitement  très-long,  •  et  la 
possibilité  de  ne  faire  marcher  les  malades  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois.  {France  méd.) 

Traitement  du  muguet  par  le  sublimé  corrosif.  —  M.  le 
docteur  Du  Vivier  recommande  vivement,  comme  traitement  local 
du  muguet,  l’emploi  du  sublimé  corrosif  préconisé  autrefois  par 
Bazin  pour  son  action  rapide.  En  quelques  heures  la  bouche  est 
dégagée,  et  l’alimentation  se  fait  avec  facilité  pour  les  petits  enfants, 
soit  par  l’allaitement  au  sein,  soit  par  le  lait  d’ânesse  glacé  (conservé 
dans  un  mélange  réfrigérant  de  2,  4  ou  6  degrés  au-dessous  da 
zéro).  Celui-ci  est  donné  au  moins  toutes  le?  deux  heures,  en  très- 
petite  quantité,  avec  cuiller,  timbale  oubiberon,  commele  conseille 
M.  le  professeur  Parrot. 

La  formule  à  laquelle  s’est  arrêtée  M.  le  docteur  Du  Vivier  se 
compose  de  : 

Eau  distillée . 25  grammes. 

Alcool .  ^  — 

Sublimé  corrosif .  0,60  centigrammes. 

A  l’aide  d’un  pinceau  en  blaireau  trempé  dans  ce  liquide,  on 
balaye  les  plaques  du  muguet,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
selon  la  rapidité  de  la  repullulation  cryptogamique.  {Journal  ^ ac¬ 
couchements.) 

Le  poison  de  la  grenouille.  —  La  grenouille  n’est  pas  un 
animal  inoffensif  en  tous  pays,  et  M.  Ed.  André,  dans  la  relation  de 
son  voyage  dans  l’Amérique  du  Sud  en  1875  et  1876,  comme  mis¬ 
sionnaire  du  ministère  de  l’instruction  publique,  nous  donne  à  ce 
sujet  de  curieux  détails.  Il  existe  à  la  Nouvelle-Grenade,  dans  la 
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Colombie,  une  grenouille  d’une  espèce  particulière,  de  formes  un 
peu  grêles,  d’un  jaune  citron  vif  à  la  partie  supérieure  du  corps, 
avec  les  pattes  et  l’abdomen  noirâtre,  que  les  Indiens  Chocoès 
appellent  neaara.  Elle  leur  fournit  pour  empoisonner  leurs  flèches 
un  des  venins  les  plus  terribles,  comparable  au  fameux  curare 
des  sauvages  de  l’Orénoque. 

'Dans  les  localités  que  ce  batracien  affectionne  plus  particuliè¬ 
rement,  les  grenouilles  sont  parfois  en  si  grand  nombre  qu’on  les 
prendrait,  avec  leur  belle  couleur  jaune,  pour  des  citrons  tombés 
à  la  surface  du  sol.  Quand  l’Indien  veut  s’emparer  de  cet  animal, 
qui  est  doué  d’une  prodigieuse  vivacité,  il  se  garnit  la  main  de 
larges  feuilles  qui  le  préservent  d’un  contact  dangereux  pour  saisir 
sa  victime,  l’enfermer  dans  un  morceau  de  bambou  et  la  transporter 
à  son  campement.  . 

Le  feu  bien  allumé,  la  grenouille  est  saisie  avec  précaution,  au 
moyen  d’une  fine  baguette  de  bois  pointue  qui  lui  est  passée  dans 
la  bouche,  et  à  travers  les  pattes  postérieures.  On  tourne  et  retourne 
cette  baguette  au-dessus  des  charbons  ardents.  La  peau  se  bouiv 
soufle  et  éclate  bientôt  sous  l’influence  de  la  chaleur  en  exsudant 
un  liquide  jaunâtre,  âcre,  dans  lequel  on  trempe  immédiatement 
les  flèches  qui  doivent  être  empoisonnées. 

Le  venin  de  la  grenouille  du  Choco,  pris  à  l’intérieur,  ne  pro¬ 
duirait,  paraît-il,  d’autre  effet  qu’une  paralysie  momentanée;  mais 
la  simple  piqûre  d’un  dard  qui  en  est  imprégné  tue  un  oiseau  en 
quatre  minutes,  un  chevreuil  en  dix,  un  jaguar  adulte  en  vingt.  Le 
temps  n’a  aucune  prise  sur  les  propriétés  de  ce  venin,  auquel 
on  ne  connaît  jusqu’à  présent  aucun  contre-poison;  aussi  l’In¬ 
dien  qui  en  est  atteint  se  couche-t-il  pour  attendre,  avec  sa  rési¬ 
gnation  çrdinaire,  une  mort  qu’il  ne  peut  éviter. 

Les  effets  foudroyants  du  poison  de  grenouille  ouvrent  une  large 
voie  aux  expériences  des  physiologistes,  soit  pour  le  comparer  à 
ceux  que  renferment  peut-être,  à  un  degré  infinitésimal,  nos 
espèces  d’Europe,  soit  pour  l’utiliser  au  profit  de  la  science  qui 
puise  si  souvent  la  vie  dans  une  substance  mortelle. 

La  grenouille  du  Choco  semble  appartenir  au  genre  rana  et  pré¬ 
sente  les  caractères  suivants  :  tête  triangulaire,  yeux  proéminents 
d’un  jaune  doré,  bouche  assez  grande,  sans  dents;  peau  lisse,  etc. 
[Journal  d'hygiène.) 

Fracture  simultanée  des  deux  rotules.  —  M.  le  docteur 
Coriveaud,  de  Blaye,  a  communiqué  dernièrement  à  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  l’observation  d’un  de  ces 
cas  chirurgicaux  qui  sont,  par  leur  rareté,  une  véritable  curiosité 
pathologique.  Déjà  la  fracture  d’une  seule  rotule  est  peu  fréquente 
par  la  résistance  de  cet  os  aux  tractions  qui  peuvent  être  exercées 
sur  elle  et  par  les  conditions  de  "porte  à  faux  nécessaires  à  sa  rupture. 
Enfin  sa  position  spéciale  et  le  peu  de  surface  qu’elle  offre  aux 
violences  extérieures  font  de  la  rotule  l’un  des  os  les  moins  exposés 
aux  fractures.  La  proportion  serait  de  deux  à  quatre  pour  cent. 

L’observation  deM.le  docteur  Coriveaud  se  rapporte  à  une  dame 
de  soixante-deux  ans,  de  constitution  délicate,  un  peu  névropathe, 
mais  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  qui,  en  descendant 
les  marches  d’un  escalier  un  peu  raide,  se  fractura  directement  la 
rotule  droite,  sans  chute  antérieure,  sans  choc  ni  traumatisme 
aucun.  La  chute  fut  consécutive  à  la  fracture.  Belevée  immédia¬ 
tement  et  remontée  dans  sa  chambre  par  quelques  personnes 
venues  à  son  aide,  un  craquement  sec,  accompagné  d'une  vive 
douleur,  se  faisait  sentir  dans  l’autre  genou,  celui  du  côté  gauche, 
tandis  qu’elle  était  restée  quelques  instants  debout,  et  la  blessée 
tombait  de  nouveau,  s’affaissant  brusquement,  pelotonnée  sur 
elle-même. 

Les  deux  rotules  étaient  ainsi  brisées  à  quelques  minutes  d’in¬ 
tervalle  :  l’une,  la  droite,  à  son  tiers  supérieur  ;  l’autre,  la  gauche,  à 
sa  partie  moyenne. 

Or  il  faut  bien  noter,  et  M.  Coriveaud  insiste  sur  ce  fait,  que  ni 
dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas  aucune  violence  n’a  été  exercée,  aucun 
effort  accompli,  sauf,  pour  le  premier  accident,  l’effort  très-phy¬ 
siologique  que  nécessite  la  descente  d’un  escalier,  et,  pour  le 
second  genou,  l’effort  encore  bien  moindre  qui  maintient  le  corps 


dans  la  station  verticale.  Il  faut  noter,  de  plus,  que  cette  malade 
était  habituée  à  faire  à  peu  près  toutes  les  semaines,  et  sans 
fatigue  apparente,  à  pied,  une  course  de  dix  kilomètres.  Il  sem¬ 
ble  par  suite  difficile  de  ne  pas  croire,  dit  l’auteur  de  l’observa¬ 
tion,  que  ces  rotules  ainsi  brisées  étaient  malades,  atteintes  très- 
probablement  d’une  ostéite  raréfiante.  D’où  il  tire  les  deux  con¬ 
clusions  suivantes' :  f“  les  deux  rotules  peuvent  être  fracturées 
simultanément  par  un  effort  musculaire  d’intensité  physiologique  ; 
2»  cette  fracture  spontanée  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  état 
pathologique  de  l’os  qu’il  reste  à  déterminer. 

Les  suites  de  l’accident  furent  des  plus  simples  et  sans  aucun 
phénomène  particulier.  M.  le  docteur  Coriveaud  appliqua  sur  le 
genou  droit  l’appareil  de  Lefort,  composé  de  deux  anneaux  brisés 
en  gutta-percha,  sur  les  bords  desquels  on  introduit  à  chaud  des 
agrafes  de  robe  qui,  réunies  par  des  zigzags  de  tubes  élastiques, 
tendent  à  rapprocher  et  à  maintenir  les  fragments.  Le  genou  gauche 
fut  enveloppé  dans  un  bandage  en  huit  de  chiffre,  silicaté  et  bien 
ouaté.  Quarante-sept  jours  plus  tard,  les  deux  appareils  ayant  été 
enlevés,  on  put  constater  qu’un  cal  fibreux  s’était  formé  avec  un 
écartement  à  droite  de  un  centimètre,  et  à  gauche  de  quinze  milli¬ 
mètres  seulement.  [Journal  de  méd.  de  Toulouse.) 
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Séance  solennelle  du  20  juillet  1880  (f).  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Prix  de  1879. 

Sont  proclamés  lauréats  de  l’Académie  pour  1879  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  Il  n’y  a  pas 
lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Portal.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Bernard  de  Civrieox.  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Capüron.  — Question  proposée  :  Des  varices  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. , 
Trois  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  H.  Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Berck-sur-Mer. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  6,000  francs.  Cinq 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix.  —  Elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
3,000  francs  à  MM.  les  docteurs  A.  Favre(de  Lyon)  et  Feris  (de  Tou¬ 
lon),  auteurs  de  divers  mémoires  sur  le  daltonisme. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  con¬ 
couru.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Desportes.  —  Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés 
pour  ce  concours.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Biot,  de 
Mâcon,  auteur  du  mémoire  intitulé  ;  De  la  diète  lactée  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Prix  Büignet.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Henry 
Armaignac,  médecin  à  Bordeaux,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Traité  élémentaire  d’ophthalmoscopie,  d’optométrie  et  de  réfraction 
oculaire. 

Prix  Amüssat.  —  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde  à  titre  d’encoura¬ 
gement  une  somme  de  500  francs  à  M.  Claude  Martin,  médecin  à 
Lyon,  pour  son  mémoire  sur  la  prothèse  immédiate  dans  les  résec¬ 
tions  des  os  maxillaires. 

Prix  Itard.  —  Neuf  ouvrages  ont  concouru.  L’Académie  partage 
le  prix  ainsi  qu’il  suit  :  f*  f,200  francs  à  MM.  les  docteurs  P.  Diday 
et  Doyon,  de  Lyon,  pour  leur  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Thé¬ 
rapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies  cutanées. 
2°  800  francs  à  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Le  délire  des  persécutions.  —  Elle  accorde  une  mention 
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honorable  à  MM.  les  docteurs  Henry  Bonnet,  directeur  de  l’asile 
public  de  la  Roche-Gandon,  et  Poincarré,  professeur-adjoint  à  la 
Faculté  de  Nancy,  pour  l’ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  Vana- 
tomie  pathologique  et  la  nature  de  la  paralysie  générale. 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
docteur  Jousset  (Alfred),  médecin  à  Lille.  —  Elle  accorde,  à  titre 
de  récompense,  une  somme  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Bertholon 
(Lucien),  médecin  à  Lyon. 

Prix  Saint-Lager.  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour 
ce  concours. 

Prix  de  Alfaho.  —  Un  seul  concurrent  s’est  présenté.  Il  n’y  a  pas 
lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  et  médailles  accordées  aux  auteurs  des  travaux  relatifs  a 
l’hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de 
prix  la  question  suivante  :  De  l’allaitement  artificiel.  Ce  prix  était 
delà  valeur  de  1,000  francs.  Douze  mémoires  ont  concouru.  — 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompenses  :  1“  300  francs  à  M.  le  docteur  Perron,  médecin  aux 
Chaprais,  près  Besançon  ;  2“  300  francs  à  M.  le  docteur  G.  Anner, 
médecin  à  Brest  ;  3“  200  francs  à  M.  le  docteur  Finot,  médecin  des 
épidémies  à  Vitteaux;  4“  200  francs  à  M.  le  docteur  Léon  Dar- 
deiine,  médecin  à  Lacapelle-Marival. 

Elle  accorde,  en  outre,  à  titre  d’encouragement  : 

1"  Des  médailles  d’argent  à  U.  le  docteur  A.  Bousseau,  médecin  k 
Chollet  ;  M.  le  docteur  Monribot,  médecin  à  Épinay-sur-Seine  ;  M.  le 
docteur  Ludovic  Stugoski,  médecin  à  la  Sauve. 

L’Académie  accorde  aux  travaux  en  dehors  du  concours  : 

1“  Des  médailles  d'argent  à  M.  le  docteur  Louis  Amat,  médecin 
aide-major  de  première  classe  au  81®  régiment  d’infanterie,  pour 
son  étude  statistique  comparée  sur  la  mortalité  des  enfants  dans 
la  ville  de  Cette,  pendant  quinze  années;  M.  le  docteur  Rozan,  mé¬ 
decin  principal  d’armée,  pour  son  mémoire  sur  la  suppression  des 
bureaux  de  placement  de  nourrices  et  sur  la  création  de  bureaux 
de  placement  administratifs,  etc. 

2°  TJne  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Bedoin,  médecin-major 
au  service  des  hôpitaux  militaires,  pour  son  travail  intitulé  :  Essai 
sur  l’éducation  physique  au  premier  âge  en  Algérie. 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies,  en  1878  : 

1°  Médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Allaire,  médecin  principal  de 
deuxième  classe  au  camp  de  Châlons,  pour  son  travail  sur  la  fièvre 
typhoïde  au  camp  de  Châlons. 

2“  Médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Couttin,  médecin  à  Rethel, 
pour  son  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  à  Rethel;  M.  le 
docteur  Géraud  (Louis),  aide-major  de  première  classe  au  31“  d’ar¬ 
tillerie,  pour  ses  Recherches  étiologiques  sur  la  fièvre  typhoïde  déve¬ 
loppée  dans  la  garnison  du  Mans  ;  M.  Griois,  médecin-vétérinaire 
départemental,  pour  son  Rapport  sur  les  épizooties  qui  ont  sévi  dans 
le  département  de  la  Somme;  M.  le  docteur  Ripoll,  médecin  à  Tou¬ 
louse,  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Toulouse  ;  M.  le  docteur  Testevin,  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  19“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  sa  Relation 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Rennes  sur  ce  bataillon; 
M.  le  docteur  de  Valicourt,  aide-major  au  22°  régiment  de  dra¬ 
gons,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Provins ,  son  histoire  médicale, 
son  endémie;  épidémie  de  fièvre  rémittente  typhoïde  au&  régiment  de 
dragons. 

^“Rappel  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Barbraud,  de 
Rochefort;  Bocamy,  de  Perpignan;  Daniel,  de  Brest;  Farge,  d’An¬ 
gers;  Homo,  de  Château-Gontier  ;  Manouvriez,  de  Valenciennes; 
Métadier,  de  Bordeaux;  Picard,  de  Selles-sur-Cher;  Pilât,  de  Lille; 
Remilly,  de  Versailles. 

4°  Médailles  de  bronze  à  M.  le  docteur  Bernard,  médecin  à  Gre¬ 
noble,  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Grenoble;  M.  le  docteur  Cavaillon,  médecin  à  Carpen- 
tras,  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  de  Carpentras;  M.  le  docteur 
Chartier,  médecin  à  Nantes,  pour  son  Rapport  sur  l’état  sanitaire 
de  Nantes,  en  1878;  M.  le  docteur  Cornillon,  de  Vichy,  pour  son 


Rapport  sur  les  épidémies  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine  et  de 
fièvre  typhoïde  observées  dans  l’arrondissement  de  La  Palisse;  M.  le 
docteur  Degaille,  médecin  à  La  Flèche,  pour  son  Rapport  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  de  La  Flèche  ;  M.  le  docteur  Durand, 
médecin  à  Marseillan,  pour  son  travail  Sur  une  épidémie  de  scarla¬ 
tine  observée  à  Marseillan;  M.  le  docteur  Godefroy  Martin,  médecin 
à  Vienne  (Isère),  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  la  ville  de  Vienne  et  ses  environs;  M.  le  docteur  Lacourtiade, 
médecin  à  Blaye,  pour  sa  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
obseivée  dans  la  commune  d’Eyrans  (  Gironde  )  ;  M.  le  docteur 
Pennetier,  médecin  à  Rouen,  pour  son  Rapport  sur  l’état  sanitaire 
de  l’arrondissement  de  Rouen;  M.  le  docteur  Perroud,  médecin  à 
Lyon,  pour  son  Rapport  sur  l’état  épidémique  de  l’ari'ondissement 
de  Lyon;  M.  le  docteur  Pierre,  médecin  à  Autun,  pour  son  Rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  d’ Autun;  M.  le  docteur 
Reybert,  médecin  à  Saint-Claude,  pour  sa  Relation  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  observée  à  Noires-Couches  (Jura). 

Prix  et  médailles  accordés  pour  le  service  de  la  vaccine  en  1878. 
—  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  Ï,ÿ00  francs  partagé  entre  M.  Cbédan,  médecin- 
major  de  première  classe  de  la  marine,  en  Cochinchine,  1,000  fr.  ; 
M.  Pugibet,  médecin-major  de  première  classe  au  83°  régiment  de 
ligne,  à  Albi  (Tarn),  SOO  francs. 

2°  Des  médailles  d’or  à  M.  Géraud,  médecin-major  au  31°  régi¬ 
ment  d’artillerie  ;  en  collaboration  à  M.  Lalforgue,  médecin-major 
de  première  classe  au  143°  de  ligne,  et  M.  Dardignac,  médecin 
aide-major  de  première  classe  au  143°  de  ligne  ;  M™®  veuve  Parisot, 
sage-femme,  à  Tlemcen;  sœur  Ursule,  religieuse,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  à  Paris. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de 
vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations 
et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Louis  Amat,  médecin-major  au  81°  de  ligne;  Andral,  à  Gra- 
mat;  Arnould,  à  Paris;  Artance,  à  Clermont-Ferrand;  Baudon, 
ihédecin-major  au  J°°  régiment  d’artillerie;  Benoît,  à  Apt;  Bergot, 
à  Lesneven  ;  Bertrand,  'à  Elbeuf;  Biscarrat  et  Boivin,  à  Paris  ;  Bon- 
nafos,  à  Toùlouges;  Bôsc,  à  Ajaccio  ;  Bosq,  à  Montdauphin;  Briend, 
à  Plœuc;  Carre,  à  Avignon  ;  Castany,  à  Vingrau  ;  Catalan,  à  Saint- 
Bonnet;  Chardon,  à  Yssingeaux;  Charpignon,  à  Orléans;  Chebrou, 
à  Niort;  Joseph  Ciaudo,  à  Nice  ;  Clément,  à  Beaujeu;  Coeatrice,  à 
Doudeville;  Colmeilles,  à  Gourdon;  Croquison,  à  Allouagne;  Gus¬ 
tave  Darroge,  à  Pontenx;  de  Courtier,  àChambon;  de  Lavalette, 
à  Saint-Bonnet-le-Château ;  de  Lavenay,  à  Venue;  Demeunynck, 
médecin  aide-major;  Deserces,  à  Chabanais;  Albert  Donnezan,  à 
Perpignan  ;  Falc,  à  Fabrezan  ;  Franchet,  à  Saint-Martin-en-Haut  ; 
Fuzet-du-Pouget,  à  Vans;  Garidel,  à  Annonay;  Guezennec,  à 
Tréguier;  Guignes,  à  Saint-Maximin;  Guillet ,  à  Le  Faou; 
Giiillon,  à  Saint-Pol-de-Léon ;  Héritier,  à  Tallard;  Jeanbernac, 
à  Toulouse;  Lallour,  à  Gouesnact;  Lebault,  à  Saint-Vit;  Licourt, 
à  Châtillon;  Martin,  à  Saint-Bonnet;  Martin,  à Quimperlé  ;  Massalou, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Batna  ;  Ménard,  à  Feurs  ; 
Miguet,  à  Paris;  Moulin  à  Bourg- Argentai  ;  Moullié,  médecin- 
major  de  première  classe;  Nier,  à  Privas;  Panîs  père,  à  Reims; 
Perroud,  à  Lyon;  Piazza,  à  Bou-Medfa;  Piégu,  à  Paris;  Plonquet, 
à  Ay;  Recours,  à  Villeneuve;  Richard,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  10°  de  ligne;  Rivairol,  àMontauban;  Roger,  à 
Plouigneau;  Tramony,  à  Sartène  ;  Tulli,  à  Saint-Pierreville.  —  Aux 
sages-femmes  dont  les  noms  suivent  :  M™°°  Alvergne,  à  Mazamet; 
Bachelier,  à  Cbâtellerault ;  Blauduin,  à  Vannes;  veuve  Bellebarbe, 
à  Cherbourg;  veuve  Belloque,  à  Pontivy;  Bézard,  à  Château- 
Thierry  ;  Bouchon,  à  Bordeaux  ;  Burrelier,  à  Roanne  ;  Caumel,  à 
Monflanquin;  Courbatère,  à  Bordeaux;  veuve  Deverdun  à  Auxerre; 
Dolignon,  à  Saint-Quentin;  Faure,  Sla  Souterraine;  Geneuil,  à 
Saint-André-de-Cubzac;  Genier,  à  Objat;  Grossemy,  à  Saint-Quen¬ 
tin;  veuve  Hélin,  à  Cbâtellerault;  Latour,  au  Creuzot;  Laudren,  à 
Lorient;  Lebrun,  à  Saint-Quentin;  Legendre,  à  Dreux;  Léger,  à 
Chârost;  Madec,  à  Carhaix;  Miedzychowska,  à  Castre*;  Moureau, 
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à  Rochefort  ;  Pallat,  à  Alais  ;  Papi,  à  Saint-Mihiel  ;  Pijou,  à  Limoges  ; 
Pinault,  au  Châtelet;  Quet,  à  Nîmes;  veuve  Rigal,  à  Tonneins; 
Sire,  à  Châtellerault  ;  Templer,  à  Vannes  ;  Thibaud,  à  Saint-Germam- 
Lavâl;  Trotignon,  à  Châteauroux;  Uzols,  à  Aurillac. 

Prix  proposés  pour  l’année  1881. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Déterminer  la  valeur  clinique 
des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  le  baron  Portal.  —  Question  :  Etat  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1 ,200  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieüx.  Question  .  Des 
accidents  épileptiformes  dans  l’hystérie.  -  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,500  francs.  t  j*  x* 

Prix  fondé  par  m.  le  docteur  Capüron.  —  Question  ;  Indications 
et  contre-indications  de  Tusage  des  eaux  minérales,  des  bains  .  de 
mer  et  de  l’hydrothérapie  pendant  la  grossesse.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs.  '  , ,  ^ 

Prix  fondé  par  m.  le  baron  Barbier.  -  Ce  prix  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pqpr  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l’épUepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morhus,  etc. 
(extrait  du  testament).  —  Des  encouragements  pourront  être  accor¬ 
dés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  par  le  programme, 
s’en  seront  le  plus  rapprochés.  -  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
6,000  francs. 

Prix  fondé  par  m.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Geqirix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  —  H  sera  de 

la  valeur  de  t,S00  francs. 

Prix  fondé  par  m.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 
Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  1  auteur  ou 
aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 

2,000  francs.  .  . 

Prix  fondé  par  madame  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est 
de  la  valeur  de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  impri¬ 
més-  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les 
traductions.  -  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun 
ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de 
1  500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas, 
là  sompie  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de 
1,500  francs.  ,  . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  —  Question  :  De  1  epithé- 
lioma  des  lèvres  et  de  son  traitement.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 


de  2,000  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  pu¬ 
blics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large 
part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d’action. 

«  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux 
dans  les  affections  mélancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez 
nombreux  et  bien  constatés  par  la  science,  » 

Prix  FONDÉ  par  M.  et  Saint-Paul.  —  M.  et  Victor  Saint- 
Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait 
la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme 
efficace  et  souverain  contre  la  diphthérite. 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à 
provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encoura¬ 
gement  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  par  1  Académie,  aux 
personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérite  lui 
auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
l’Académie  une  rente  de  1,500  francs,  destinée  «  à  subventionner 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  dé  l’enfance.  —  Question  : 
Faire  connaître  par  des  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer 
dans  la  pathologie  infanüle  le  travail  de  la  première  dentition.  - 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

ma.  —  Les  mémoires  ouïes  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1881  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  l»'  juillet  de 
l’année  1881.  —  Us  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  i 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat,  Buigniet  et 
Desportes,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposition. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

rHÉSENTATlOiVS 


-  Ce  prix  sera  décerné 

—  H  sera  de  la  valeur 


de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre. 
au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie, 
de  2,500  francs.  .  . 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  no¬ 
table  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre  pendantcette  sixième  période  (1876  à  1881),  ousubsidiai- 
rement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires.  —  Ce  prix  sera  delà  valeur  de  10,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme 
de  1  500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  sub¬ 
stances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses. .. 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  de  Alfaro,  correspondant  a  Madrid. 
-  Note  dépqsée  par  le  fondateur  :  «  J’offre  à  l’Académie  la  somme 


31.  NiCAiSE  présente  la  thèse  deM.le  docteur  Deuy,  faite  en  1877, 
sur  les  fractures  du  péroné.  Cette  thèse  renferme  des  exemples  de 
la  bonne  application  de  l’appareil  de  Dupuytren  dans  certaines  de 

Mort  de  Broca.  —  m.  tillaux.  Depuis  notre  dernière  séance, 
la  Société  de  chirurgie,  le  monde  médical,  la  France  tout  entière, 
ont  fait  une  perte  immense.  M.  P.  Broca  est  mort.  Le  bureau 
assistait  à  ses  obsèques,  et  je  vous  demande  la  permission  de  répé¬ 
ter  les  paroles  que  j’ai  prononcées  sur  la  tombe  de  notre  illustre 

collègue  :  .  j  n 

Messieurs,  je  viens,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  rendre  un 
suprême  hommage  à  la  mémoire  de  M;  P.  Broca,  qui  fut  membre 
et  président  de  cette  Société.  Certains  hommes  ont  le  rare  privilège 
d’ouvrir  à  l’humanité  des  horizons  nouveaux  et  de  laisser  partou 
des  traces  lumineuses  et  inefiaçahles  de  leur  passage.  M.  Broca  a 
été  l’un  de  ces  hommes.  Longtemps  il  a  suivi  les  séances  de  a 
Société  de  chirurgie,  dont  il  fut  l’âme  et  dont  il  sera  la  gloire. 
Comment  ne  pas  rappeler  cette  érudition  prodigieuse,  cette  logi¬ 
que  inexorable  dans  l’argumentation,  cet  enthousiasme,  cette  pas¬ 
sion  même  que  M.  Broca  apportait  dans  toutes  les  discussions,  cai 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


il  était  passionné  comme  tbus  les  hommes  qui  ont  une  foi  robuste 
dans  la  vérité,  'comme  les  apôtres  de  la  science?  Tout  jeûne  encore, 
en  1856,  il  publiait  un  ouvrage  monumental,  une  de  ces  œuvres 
durables  qui  font  la  gloire  de  l’auteur  et  l’honneur  de  son  pays,  un 
Traité  des  anévrysmes.  Peu  de  temps  après  paraissait  un  Traité  des 
tumeurs,  qui  porte  à  chaque  page  l’empreinte  de  cet  esprit  si  puis¬ 
sant.  D’ailleurs,  comme  tous  les  grands  hommes,  M.  Broca.n’a 
rien  produit  de  médiocre.  Le  plus  minime  travail  est  marqué  au 
coin  de  cette  vaste  intelligence. 

Voilà  l’homme  de  science,  messieurs;  mais  que  dire  de  l’homme 
lui-même? 

J’ai  été  votre  élève,  Broca,  j’ai  été  un  fervent  admirateur  de 
votre  génie  chirurgical;  mais  devant  votre  famille,  devant  vos 
collègues,  devant  vos  élèves  et  vos  amis  réunis  pour  vous  dire  un 
dernier  adieu,  qu’il  me  soit  permis  de  proclamer  la  grandeur  et  la 
noblesse  incomparables  de  votre  caractère.  Cher  maître,  vous  nous 
laissez  de  grands  exemples  à  suivre,  car  vous  resterez  l’une  des 
gloires  les  plus  pures  de  l’humanité. 

Ü  - — - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  19  juillet  1880,  M.  le  docteur  Gariel 
(Marie-Charles),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  : 

MM.  les  docteurs  Guyon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Étienne  Druhen  et  Pîhgaud,  professeurs  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon  ;  Morache,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  Dourif  et  Ledru,  professeurs  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand  ;  Fleurot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Dijon  ;  Berger,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Grenoble  ; 
Ollier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Poincarré  et 
Ritter,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Delaunay, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers  ; 

Les  docteurs  Bertherand,  directeur  de  la  Gazette  médicale  de 
T  Algérie;  Loiseau,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris;  Coste, 
médecin-major  de  première  classe; 

Joseph  Huet  et  Gréhant,  aides-naturalistes  au  Muséum;  Chézal , 
secrétaire  du  Muséum  ;  Bordet,  chef  des  bureaux  de  l’Académie  de 
médecine. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  les  docteurs  Charles  Bénard  (de  Buzançais);  Bouvyer  (de 
Cauterets)  ;  Caradec  fils  (de  Brest)  ;  Emond  (de  Paris)  ;  Frenoy  (de 
Paris);  Laurent,  maire  de  Marly;  Mergaut,  maire  de  Bayon;  Henri 
de  Meyrignac  (de  Champagnais-les-Marais)  ;  Porak,  chef  de  clinique 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Trépant,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Nesle  ;  Bourgeois,  médecin  militaire  à  Saint-Germain; 
Robert,  médecin-major  de  première  classe  au  ISO®  de  ligne;  Séri- 
ziat,  aide-major  au  23®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Hugot  (de 
Laon)  ;  Alfred  Pamard,  médecin  du  lycée  d’Avignon  ;  Sistach  (de 


Bône);  Turgis,  adjoint  au  maire  de  Falaise;  Alphonse  Belugoh  (dé 
Lamalou);  Charbonnier,  adjoint  au  maire  de  Saint-Calais  ; 

Montano  et  Paul  Rey,  chargés,  de  missions  aux  îles  Philippines  ; 
Redon  (de  Paris)  ;  Berigny,  président  de  la  commission  météorolo¬ 
gique  de  Seine-et-Oise  ; 

Bertin,  aide-naturaliste  au  Muséum;  Laugier,  préparateur  au 
Muséum;  Weber,  préparateur  au  Collège  de  France; 

Les  docteurs  André,  médecin-major  au  15®  bataillon  de  chasseurs, 
à  pied;  Adhéran,  maire  d’Annonay;  Bancel,  maire  de  Melun;  Du 
Mesnil,  maire  de  Créteil  ;  Girault  (de  Paris);  Oscar  Larcher,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  écoles  du  seizième  arrondissement;  Eugène. 
Moulin  (d’Argentat)  ;  Monin  ;  Le  Dentu  et  Lecorché,  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Fabre,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Marseille;  Faivre,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Besançon  ;  Lannelongue  et  Dupuy,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  ;  Gressent,  professeur  adjoint  à  l’École  de 
Rouen;  Henri  Lescœur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  ;  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Spill- 
mann,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Lieutaud, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Angers  ;  Andouard,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes  ;  Caubet,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Toulouse  ; 

Portes,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lourcine  ;  Van  den, 
Houck,  pharmacien  à  Saint-Omer;  Barillié,  pharmacien-major  de 
deuxième  classe. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  la  place  vacante  de  méde¬ 
cin  de  l’hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garches 
(Seine-et-Oise),  s’est  terminé  le  20  juillet  1880  par  la  présentation 
de  M.  Gilles,  interne  de  quatrième  année  des  hôpitaux  de  Pai’is, 
qui  devra,  selon  les  termes  du  règlement,  obtenir  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  avant  de  pouvoir  entrer  en  fonctions. 

—  Le  registre  d’inscription  pour  le  concours  à  deux  places  de 
proseeteurs  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris  qui 
doit  commencer  le  lundi  2  août  1880,  a  été  clos  le  19  juillet.  Les 
candidats,  au  nombre  de  neuf,  sont:  MM.  Bazy  (Pierre),  Brun 
(André),  Jarjavay  (Louis),  Labbé  (Charles),  Lebec  (Édouard),  Mar¬ 
chant  (Gérard),  Quenu  (Édouard),  Ramonède  (Léopold)  et  Routier 
(Edmond). 

_ Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville  touchant  le  projet  ■ 

d’agrandissement  de  l’hôpital  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise), 
le  conseil  municipal  de  Paris  a  émis  un  vote  favorable  :  1“  au  dou¬ 
blement  du  nombre  des  lits  (cet  hôpital,  créé  en  1858  et  ouvert  le 
15  octobre  1859,  contient  actuellement  cent  douze  lits  seulement) 
par  lacréation  de  deux  pavillons  isolés  pouvant  contenir  cinquante- 
cinq  lits  d’enfants  (cinquante -quatre  dans  les  dortoirs,  plus  une 
chambre  contenant  un  lit)  ;  2®  àl’agrandissementde  certains  services 
généraux;  3®  à  la  construction  d’une  salle  d’autopsie.  Le  rapport 
fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  population  restreinte  actuelle  de 
l’hôpital  ne  donne  que  trois  décès,  deux  en  moyenne  dans  une 
période  de  cinq  ans  (1875-1879). 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pores.  —  9854. 


P^lientèle  à  céder  en  province. 

V^Rapport  minimum,  12,000  fr.  ;  fixe,  7,000  fr. 
Ecrire  à  M.  Legrand,  66,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Quinoïdine  Duriez.  ®”^c’èfdans  le 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  la  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
iJnion  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Jtnv.fod’éoh®"par  poste. Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Jîaôufeaudestiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris^ 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  BronmreJe 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme'0,10|  Camphre  per 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 


gazette  des  HOPITAUX 


Vin  et  Sirop  de  Dusart  4 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX.  IA. 


T  AU  LACTOPHUSPHATJli  UC-  unAUA. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  ph  osphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d  être  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doue  dr 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  tres- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilite  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


sur  lepnospuaiB  uc 

loin  d’étre  inactit  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

contraire  doué  de 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Phai-mncien,  lauréat  de  V Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d'eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  a^vec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  ci 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que 
S9.ya.iits  considèrsnt  connue  ittilispens9ble 
traitement  par  les  ferrugineux.  ,  ,  „  , 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris,7,r .  de  la  Feuillade. 


de  table  du  Prince  de  Galles, 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  ooüt  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  — 
Vo  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’e^uv  Tninémles. 


Elixir  Luc 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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■  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser|à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


yi  n  de  V  i  a  1 

Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  qu\ 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 
Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  à 
son  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
élémnts  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toutes 
leur  ntégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  représentente 
30  gr.j  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr, 
lacto-phosphate  de  chaux.  —  Lyon,  ph.  Vial,  14, 
-  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  r.  Gaillon. 


E 


Maison  de  santé  du  D"  Caries 

Ancieane  maison  du  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1“  classe,  ex-inteme 
des  hôpitaux,  lauréat  de  F  Mole  de  pharmacie. 

auteur  de  la  Pancréatine.  ,  ,  , , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  .  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  ir. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrin 
Phi»  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout»»  phi' 


lau  minérale  de  Bussang  (Vosges. 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

becovstixuante 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’E.AU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contreTa  Chlorose,  V Anémie, 
■  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis- 
....res  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 


[pau  de  Gontrexéville 
Cli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodiere, 
maison  ADAM  (Paria),  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins.  Icrrngineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  tr^iis  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

nhands  d'Eaux 


On  la  trouve  chez  tous  les  n 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


purgatif 


Pilules  de  Blancard,  approm 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Pi 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 

dicamentinfidèIe,irritant.Comme  preuve  de  purete 

et  d’authenticité  des  'VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d^rgent  réactif 

etnotresiÿnafareoi-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 

des  contrefaçons.  _ _  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parts. 


Losange  „ 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  V  Èvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443) 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  n< 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  1  huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déolat.  .  . .  3  fr. 

Glyco-phënique-sirops  et  injections  s.-outanees 
à  l'acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  lodo-pheni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Pans,  Chassamg. 


VIANDE 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMEÎNT  ALIMENT  ,  irité 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  .^uiua  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  Vétranger. 


au 


affections  des  voies  respiratoires. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’BuUc  créosotéc  a  O;®»- 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  ^ns,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisemént,' 
Perles  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  {fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distm  ue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  ^ 
appareils  des  plus  perfectionnes;  il  n  a  ni  odeur; 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  îerrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
•Opéra)  et  toutes  pharmacies. 


men  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  dune 
intéressante  brochure  sur  1  Anémie  et  son 

olution  Bourguignon 

Alan  chlorhydro-phosphate  de 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  d® 
reconstituants.  -  j’^uile  de  foie 

à  bouche.  Le  meilleur  faocedane  de  1  huUe  a 

■  morue.— Seprenddans” - - 


de  morue. — 

lerées  à  chaque  repas.  - 


é  de  l'üuiie  u» 

is  reaurougie;deuxcuU- 

Dans  toutes  les  pharm. 


N»  86.  -  MAJIDI  27  JUILLET  1880. 


,iB3^  ANNEE.;,' 


MARDI  27  JUILLET  1880.  —  N»  86. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  rabonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tralt( 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MELITAIRES 


pour  les  Étudiants  en  m6d 
S’adresser  directement  ; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

i..  Sfr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

Six  mois. 

.  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an .  . 

.  .  30  — 

des'Postes. 

AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
A0  la  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Coxalgie  suppurante,  néphrite 
albumineusi  dégénérescence  amylo'ide  des  reins.  — Hôpital  Necker. 

'  Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  :  dilatation  tempo¬ 
raire.  —  Société  de  Biologie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Coxalgie  suppurante,  néphrite  albumineuse, 
dégénérescence  amyloïde  des  reins. 

Au  n“  IS  de  notre  salle  des  hommes  est  mort,  ces  jours-ci, 
un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  qui,  depuis  douze  ans, 
était  atteint  d’une  coxalgie  du  côté  ‘droit  avec  nombreux 
abcès  autour  de  l’articulation,  les  uns  cicatrisés,  les  autres 
en  voie  de  suppuration  et  présentant  des  trajets  fistuleux. 

En  1870,  il  avait  été  envoyé  par  l’Assistance  publique  à 
l’hospice  de  Berck-sur-Mer,  dont  le  médecin  avait  trouvé, 
outre  sa  lésion  articulaire,  de  l’œdème  des  jambes  et  de  la 
face  ainsi  qu’une  notable  quantité  d’albumine  dans  les 
urines ,  c’est-à-dire  anasarque  et  albuminurie.  Depuis  cette 
époque,  il  fut  toujours  malingre;  l’enflure  ne  disparaissait 
quelque  temps  que  pour  revenir  ensuite  tout  aussi  intense. 

En  1877,  il  éprouva  une  crise  plus  forte  de  son  affection 
rénale  ;  il  eut  une  céphalalgie  très-vive,  des  vomissements 
incoercibles  pendant  plusieurs  jours,  de  la  bouffissure  de  la 
face,  de  l’œdème  des  extrémités,  symptômes  accompagnés 
d’une  quantité  considérable  d’albumine  dans  les  urines.  Le 
traitement  qu’on  lui  fit  subir  nous  est  à  peu  près  inconnu  ; 
nous  savons  seulement  qu’on  lui  ordonna  des  toniques  et  de¬ 
là  viande  de  bœuf  crue,  et  sous  leur  influence  la  céphalalgie 
disparut,  les  vomissements  cessèrent  et  l’anasarque  disparut 
aussi  presque  complètement,  enfin  la  position  fut  grande¬ 
ment  améliorée. - 

Mais  la  suppuration,  suite  de  la  maladie  articulaire,  conti¬ 
nua,  et  la  santé,  après  plusieurs  mois  de  répit,  fut  de  nou¬ 
veau  altérée,  il  y  a  quelques  mois.  C’est  alors  que  1  œdème 
des  membres  se  manifesta  de  nouveau,  l’appétit  s  en  alla 
«t  les  vomissements  reparprent. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  est  entré,  le  31  mars  dernier, 
dans  nos  salles.  A  son  arrivée,  nous  avons  constaté  une 
bouffissure  prononcée  de  la  face,  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs  gagnant  les  parois  abdominales,  voire  même  un 
léger  aspect  œdémateux  aussi  des  membres  supérieurs,  ana¬ 
sarque  presque  généralisé;  en  môme  temps,  les  vomisse¬ 
ments  continuaient,  vomissements  des  boissons  tout  autant 


que  des  aliments  solides;  déplus,  il  y  avait  une  diarrhée 
liquide  assez  abondante,  ^de  cinq  à  six  selles  par  jour. 
L’analyse  quantitative  de  l’urine  a  donné  une  première  fois 
22  grammes  d’albumine  sur  1,000  grammes  de  liquide,  une  . 
seconde  fois  19  grammes ,  tandis  que  chez  les  albuminu¬ 
riques  la  proportion  est  ordinairement  de  1  à  2  grammes. 
Nous  avons  donc  ici  un  premier  fait  exceptionnel. 

De  plus,  la  température,  au  lieu  d’être  abaissée  comme 
d’habitude  en  pareil  cas,  s’élevait  à  39“  et  même  à  40“  ;  le 
pouls  était  plus  fréquent,  les  joues  présentaient  des  plaques 
rouges  qui  contrastaient  vivement  avec  la  décoloration  géné¬ 
rale  des  tissus. 

Les  matières  vomies  contenaient,  pour  un  litre,  SO  centi¬ 
grammes  d’urée.  Dans  les  matières  alvines,  on  a  découvert 
aussi  au  microscope  des  cristaux  d’azotate  d’urée. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux. 
Nous  étions  en  présente  d’une  néphrite  albumineuse  avec 
toul*^!  cortège  d’accidents  urémiques,  céphalalgie,  vomis¬ 
sements,  diarrhée,  etc.,  néphrite  parenchymateuse  caracté¬ 
risée  par  l’anasarque.  De  plus,  nous  avions  à  considérer 
cette  association  de  l’affection  rénale  avec  une  coxalgie  sup¬ 
purante.  En  effet,  lorsque  ces  deux  lésions  sont  réunies, 
nous  n’avons  plus  seulement  une  simple  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  mais  encore  une  dégénérescence  amyloïde  de  la 
substance  du  rein  qui  se  développe  presque  exclusivement 
chez  les  individus  scrofuleux  qui  suppurent,  et  qui  atteint 
aussi  chez  quelques  malades  le  foie  et  la  rate. 

De  plus,  notre  jeune  garçon  nous  a  présenté,  comme  épi¬ 
phénomène,  la  reddition  par  l’anus  de  plusieurs  filaments 
blanchâtres,  longs  de  1  à  3  millimètres,  aplatis,  arrondis 
provenant  d’un  tænia  inerme.  Il  en  avait  du  reste  déjà 
rendu  à  plusieurs  reprises  après  avoir  mangé  de  la  viande 

de  bœuf  crue.  . 

Nous  lui  avons,  contre  cet  accident,  fait  administrer  des 
ténifuges;  mais  ceux-ci  n’ont  eu  aucune  action,  soit  quils 
aient  été  entièrement  rejetés  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles,  soit  que  le  malade  ait  tout  rendu  dans  les  garde- 
robes.  Du  reste  l’autopsie  a  démontré  l’absence  totale  de 
tous  filaments  de  tænia  inerme  dans  l’intestin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  diagnostic  a  été  pleinement  con¬ 
firmé  par  l’autopsie,  comme  notre  chef  de  clinique,  M.  Dejé- 
rine,  va  vous  l’indiquer. 

Autopsie.  —  L’articulation  coxo-fémorale  est  loin  d  être 
guérie,  mais  elle  est  profondément  altérée;  la  tête  du  fémur 
est  à  peu  près  complètement  détruite,  ainsi  que  le  grand  tro¬ 
chanter,  et  le  col  du  fémur  a  en  partie  disparu. 

Les  poumons  sont  criblés  d’infarctus,  de  petits  foyers 
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hémorrhagiques  disséminés  dans  toute  l’étendue  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  qui  est  hrun,. noirâtre,  granité. 

Cœur  sain,  un  peu  petit,  mais  sans  aucune  lésion. 

Tube  digestif;  congestion  légère  de  la  muqueuse  par  places, 
sans  ulcérations. 

Foie  :  voluminenx ,  muscade ,  congestionné  au  centre , 
anémié  à  la  périphérie,  mais  sans  aucune  trace  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde. 

Rate  :  un  peu  grosse,  moins  cependant  qu’on  n’aurait  pü 
le  supposer  ;  elle  ne  présente  aucune  altération. 

Reins  :  leur  volume  est  trois  fois  plus  considérable  ;  leur 
poids  est  également  pour  l’un  de  350  grammes  et  pour 
l’autre  de  470  grammes  au  lieu  de  150  à  170  grammes,  ce  qui 
est  le  poids  normal.  Les  veines  rénales  sont  oblitérées  par 
des  caillots.  La  surface  du  rein  est  granuleuse  etparsemée  de 
vieux  infarctus.  Les  pyramides  de  Malpighi  sont  trois  fois 
plus  épaisses.  Le  rein,  malgré  son  aspect,  se  distingue  du 
gros  rein  blanc  des  Anglais  en  ce  qu’il  présente  une  dureté 
plus  grande,  résultant  de  l’altération  amyloïde  dont  il  est  le 
siège.  Cette  dégénérescence  est  surtout  mise  en  évidence 
par  la  teinte  rouge  acajou  qu’elle  revêt  sous  l’influence  de 
la  teinture  d’iode  iodurée,  et  par  la  teinte  noire  que  lui 
donne  l’acide  sulfurique.  Elle  est  toujours  précédée  de  la 
néphrite  albumineuse. 

En  présence  des  reins  ainsi  altérés,  il  est  facile  de  s’expli¬ 
quer  les  accidents  urémiques  survenus  chez  notre  malade, 
L’nrémie  est  en  effet  l’altération  du  sang  par  les  principes 
qni  devaient  être  expulsés  de  l’économie  par  les  urines; 
mais,  la  fonction  rénale  étant  pour  ainsi  dire  supprimée,  il 
se  produit  une  véritable  intoxication  urémique,  caractérisée 
par  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  de  la  céphalalgie, 
sans  antres  phénomènes  cérébraux  qu’un  peu  de  délire  sur¬ 
venu  dans  les  derniers  jours.  * 

La  dégénérescence  amyloïde  est  la  fin  de  la  maladie^  elle 
est  la  conséqnence  et,  pour  ainsi  dire,  la  dernière  période 
d’une  néphrite  parenchymateuse,  affection  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  la  néphrite  interstitielle  ;  elle  coïn¬ 
cide  presque  constamment  avec  une  suppuration  prolongée. 
Enfin  cette  dégénérescence  est  d’un  pronostic,  dans  tous  les 
cas,  fatalement  mortel,  par  les  accidents  urémiqnes  et 
l’étendue  de  la  lésion  rénale. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Goyon. 

Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  ; 
dilatation  temporaire  (1). 

II 

La  dilatation  temporaire  est  un  mode  de  dilatation  q  ui 
consiste  à  ne  laisser  séjourner  l’instrument  dilatateur  que 
pendant  un  temps  limité.  Il  importe  de  bien  savoir  admi¬ 
nistrer  ce  mode  de  traitement. 

Nous  avons  vu  que  la  dilatation  permanente  comporte 
deux  procédés,  suivant  que  l’on  s’arrête  à  l’entrée  du  rétré¬ 
cissement  sans  y  pénétrer,  ou  que  l’on  pénètre  à  travers  le 
rétrécissement.  Nous  retrouvons  ces  deux  modes  dans  la 
dilatation  temporaire.  On  peut,  en  effet,  n’appuyer  que 
d’une  façon  temporaire  sur  le  rétrécissement,  ce  qui  facilite 
l’introduction  de  la  bougie,  mais  ce  cathétérisme  appuyé  est 


plutôt  un  artifice  qu’un  mode  de  dilatation.  Nous  arrivons 
immédiatement  à  la  dilatation  qui  se  fait  sur  toute  l’étendue 
du  rétrécissement. 

Je  ne  crois  pas  inutile  de  noter  ici  quelques  petites  remar¬ 
ques  à  propos  des  bougies.  Vous  savez  qu’il  y  en  a  de  deux 
espèces  différentes  :  les  bougies  souples  en  gomme  et  les 
bougies  métalliques.  Il  n’est  point  du  tout  indifférent  de 
choisir  les  unes  ou  les  autres.  Tous  ces  instruments,  pour 
la  plupart  coniques,  varient  peu  de  forme.  Il  faut  qu’ils 
soient  bien  régulièrement  calibrés;  ils  le  sont  suivant  deux 
modes.  Dans  la  filière  française  de  Charrière,  le  diamètre 
est  compté  par  tiers  de  millimètre.  C’est  une  bonne  mesure, 
mais  cependant  elle  n’est  pas  toujours  suffisamment  divisée  : 
les  bougies  métalliques  sont  divisées  par  sixièmes  de  milli¬ 
mètre.  Dans  certains  cas  nous  pouvons  encore  intercaler 
des  divisions  intermédiaires  avec  les  numéros  faibles  supé¬ 
rieurs  et  les  numéros  forts  du  calibre  inférieur. 

Il  faut  toujours  bien  vérifier  le  calibre  des-î)ougies  ;  les 
fabricants,  à  mon  instigation,  y  inscrivent  maintenant  le 
numéro  qu’elles  représentent.  Cependant  vous  verrez  sou¬ 
vent  qu’elles  ne  passent  pas  facilement  dans  la  filière  à  ce 
numéro  ;  ne  comptez  d’un  numéro  quelconque  que  les  bou¬ 
gies  qui  passent  facilement  dans  le  trou  correspondant  de 
la  filière. 

L’introduction  des  bougies  à  travers  le  canal,  dans  les 
cas  ordinaires,  est  généralement  facile.  Il  suffit  de  procéder 
avec  lenteur  et  douceur.  Vous  devez  saisir  la  verge,  la  ten¬ 
dre  autant  que  possible  pour  effac'er  les  plicatures  qui  pour¬ 
raient  se  faire  dans  le  canal.  Si  vous  vous  servez  d’une  bou¬ 
gie  fine,  dirigez  son  extrémité  vers  la  paroi  inférieure  ;  si 
vous  la  tourniez  vers  la  paroi  supérieure,  au  niveau  du  méat, 
elle  s’engagerait  dans  la  valvule  dite  d’Alphonse  Guérin,  ce 
qui  est  douloureux  pour  le  patient.  Lorsque  cette  petite 
manœuvre  a  été  exécutée,  il  ne  reste  qu’à  pousser  douce¬ 
ment,  tant  que  l’on  n’éprouve  point  de  résistance.  Suivez  la 
bougie,  et  ne  la  précédez  pas  ;  si  elle  s’arrête,  attendez  pour 
continuer  que  la  bougie  vous  en  donne  la  permission. 

La  règle  absolue  est  d’y  apporter  une  très-grande  légèreté 
de  main;  il  ne  fant  point  appuyer.  La  bougie  suivra  natu¬ 
rellement  la  paroi  inférieure,  qui  est  très  dépressible  ;  si  bien- 
que,  pour  peu  que  l’on  appuie,  la  bougie  se  coiffe  de  la 
muqueuse.  Si,  au  contraire,  on  agit  légèrement,  elle  passe, 
car  à  l’état  normal  il  n’y  a  pas  de  plis  transversaux  dans  le 
canal  de  l’urèthre. 

Dans  la  dilatation  temporaire,  il  est  important  de  bien 
savoir  utiliser  les  instruments  et  «  doser  »  l’usage  des  bou¬ 
gies.  Il  faut  doser  le  médicament,  qui  est  ici  un  instrument. 

Gomment  choisira-t-on  la  première  dose?  Quel  est  le  cali¬ 
bre  de  la  bougie  avec  laquelle  on  doit  commencer  le  traite¬ 
ment?  Quelle  progression  doit-on  suivre  dans  le  dosage  des 
bougies?  Quelle  doit  être  la  durée  du  séjour  de  la  bougie 
dans  le  rétrécissement  et  la  fréquence  des  séances?  Enfin 
quel  est  le  degré  maximum  de  dilatation  auquel  on  doit 
s’arrêter?  Voilà  autant  de  questions  qui  méritent  d’être  exa¬ 
minées  avec  soin. 

Et  d’abord,  avec  quelle  bougie  doit-on  commencer  le  trai¬ 
tement?  Or  vons  avez  déjà  fait  un  diagnostic  par  l’explora¬ 
tion  méthodique,  soit  par  exemple  un  rétrécissement  d’un 
centimètre  de  longueur  laissant  passer  aisément  nn  explo¬ 
rateur  n-  6.  On  dit  à  tort  que  l’on  doit  se  guider  sur  le 
volume  du  jet  d’urine.  Si  vous  avez  obtenu  ce  calibre  n"  6, 
vous  devrez  toujours  commencer  un  peu  au-dessous  de  ce 
calibre.  Ici  vous  commencerez  donc  avec  un  n"  5.  Toutefois 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet  1880. 
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,rT!r^^Taire  donne  un  degré  un  peu  faible;  s’il 
'Ænpo.™».  passer 

r:r”prpr.s:.— 

“iTrWe  à  suivre  pour  passer  d’une  bougie  à  1.  bougie 
due  numéro  supérieur  est  encore  d’attendre  que  le  numéro 
;i  t  nn  s’est  ser’vi  iusque-là  passe  très-facilement. 

Îue  vous  fassiez  suivre  le  numéro  qui  vous  sert  du  numéro 
L  vous  a  déjà  servi;  ainsi,  si  vous  allez  passer  au  n  , 
îous  devez  d’abord  introduire  le  n»  6  ^  ^ 

cathétérismes  précédents,  sans  quoi  vous 
rentrée  un  numéro  qui  n’est  pas  présenté, 
cession,  par  celui  qui  a  l’habitude  de  la  maison.  Il  faut  ^tr® 
Présenté  p^our  entrer.  Prenez  donc  un  numéro  faible  d  a^rd, 
puis  le  numéro  supérieur  immédiatement  après,  si  e  nu 
Sble  passe  très-facilement.  Il  ne  f-t  lamais  saut  de  nu¬ 
méro.  Si  par  exemple  le  n»  7  passe  fès-facilement,  àla  séance 
suivante  prenez  le  n“  7  d’abord,  puis  passez  le  n  8.  Il  y  a 
une  différence  extrême  dans  l’introducUon  de 
différant  seulement  d’un  tiers  de  millimètre  de  diamètre , 
ofne  peut  guère,  sans  l’avoir  vu,  imaginer  combien  un 

dosage  si  fractionné  est  bien  senti  par  le  malade. 

Le^assage  d’une  bougie  à  une  autre,  n^^^® 
numéro  inférieur  pénètre  facilement,  n  est  ; 

ne  poussez  pas  la  bougie  de  calibre 

attendez.  Si  le  rétrécissement  cède,  complétez  1  introduc 
C  i  après  quelques  minutes,  le  rétrécissement  r  siste^ 

remettez  l’introduction  complète  à  une  séance  suivante.  En 
général,  à  la  deuxième  séance,  la  bougie  entrera,  précédée, 
bien  entendu,  du  numéro  antérieur. 

Combien  de  numéros  peut-on  employer  dans  une  meme 
séance?  Il  est  des  cas,  où  le  numéro  supérieur  passe  si  bie 

serait  «nié  d’introduire  successiveinen  «o.  ou 

Quatre  bougies.  Ce  serait  une  faute.  Lorsque  les  bougies 
sont  calibrées  par  tiers  de  millimètre,  on  P®';f  p^r 

bougies  dans  une  même  séance;  si  elles  ^ 

sixièmes  de  millimètre,  on  peut  ®^  P®®®®'’ 
dosage  ordinaire;  je  ne  dis  point  que  ce  serait  une  faute  de 
passer  trois  bougies  dans  le  premier  cas,  ou  cinq  ou  six  dam 
le  deuxième;  dans  certains  cas  exceptionnels,  cest  une 

affaire  de  pratique  et  de  tact  chirurgical. 

Quant  à  la  durée  du  séjour  des  bougies  dans  1  urètb  , 
les  opinions  varient.  Il  y  a  des  chirurgiens  ^ui  engagent  à 
entrer  et  sortir  immédiatement,  en  retirant  de  suite  les 
bougies  sans  les  faire  séjourner  dans  le  canal.  D  autres  vous 
diront  qu’il  faut  les  laisser  le  plus  longtemps  possible,  tant 
que  le  malade  n’en  souffre  point.  D’autres  enfin  vous  con 
seilleront  une  règle  moyenne  et  laissent  les  bougies  séjour- 
ner  pendant  quelques  minutes.  Or,  si  vous  vcy^ez  faire  la 
dilatation  sans  séjour  de  la  bougie,  vous  «®^®^ ^ 
fait  étonnant  :  une  bougie  détermine  dans  le  ^ét^cissement 
des  changements  très-rapides.  Ce  traitement,  même  à  petite 
dose,  produit  des  effets  sérieux.  La  majorité  des  rétrécisse¬ 
ments,  relativement  simples,  pas  trop  indurés  Peut  être 
traitée  par  la  dilatation  sans  séjour,  ce  qui  est  un  grand 
avaritage  pour  certains  urèthres,  car  il  est  des  individus 
très-impressionnables.  Il  y  a  beaucoup  d’urèthres  très- 
facilement  excitables  et  doués  d’une  impressionnabilité 
vraiment  pathologique.  - 

Il  serait  donc  parfois  inutile  de  faire  séjourner  les  bou¬ 
gies.  Cependant  il  ne  faudrait  point  généraliser  ce  précepte. 
Quelquefois  il  faut  laisser  les  bougies  dans  le  canal.  Le 


oassage  des  bougies  avec  séjour  a  l’avantage  des  doses  plus 
fortes^  je  ne  dis  pas  des  doses  héroïques,  mais,  en  vous  ser- 
iTnrde  ceTte  méLde,  vous  obtiendrez  des  efie^  que  n  au 
rait  point  donnés  la' dilatation  sans  .  ^’j^  /  ue  la 

cas  où  l’on  ne  peut  engager  la  bougie  si 

nrésenter  et  la  faire  sortir  immédiatement.  Mon  ancie 
hiterne  M.  Curtis,  a  fait  à  plusieurs  reprises  des  expériences 
par  la  dilatation  temporaire;  il  a  ®  !  ^““Let 

la  bougie  pendant  vingt  minutes  dans  le  canal  perm 
d  avancé  ensuite,  alors  qu’on  était  arrêté  jusque-là.  M  is, 
si  la  dose  plus  forte  a  ses  avantages,  elle  a  aussi  ses  inco 
vénients-  elle  ne  peut  être  supportée  dans  tous  les  cas  et 
même  elle  peùt  dépasser  le  but.  Il  faut  que  vous  sachiez 
toujours  ce  que  vous  faites;  sinon  ce  traitement,  au  ueu  de 
voT  flLe  avancer,  vous  fait  reculer.  Si  vous  avez  ainsi 
cassé  le  n»  8,  à  la  séance  suivante  vous  ne  pourrez  plus  pas¬ 
ser  que  le  n»  6  ou  len°  7  avec  douleur.  Il  npfaut  doncpoin 
risquer  de  compromettre  le  traitement.  Pour  ®ela  ü  faut 
bien  se  rendre  compte  de  l’effet  physiologique  de  1  intro¬ 
duction  "L  bougi^,  c’est  ce  que  nous  étudierons  dans  la 

prochaine  leçon. 


SOCIÉTÉ  DE  biologie 

Séance  du  17  juillet  1880.  -  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATIONS 

M  UAFFONT,  continuant  ses  recherches  sur  les  filets  nerveux  vaso- 

îL,  et  irruT.™— 

a.i  triiumeau  avait  été  très-bien  réussie.  ,,  , 

diaire  du  rameau  de  Jacobson.  Une  preuve  à  1  appui  de  cette  théo 
Ï  it^rfene.  W.-élég.nt.  de  M.  -fulpian  con„.«  à 
taradiset  la  èù».  du  t,mpan  pool  obt.nit  la  .■oMlaction 

'  ,“,  a“ï’icit.tloadLl.tr..déehi,ép..tdrieu,eta.bW^ 

tinuer  telirp.tida  complète  du  glos.o-pharyngi.n  de  façon  à  m 
SI  “  le'a  commumcatious  e«tre  >f  autre.  —  «de 
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mammifères)  provoque  la  rubéfaction  et  la  turgescence  de  la  crête 
du  côté  opéré. 

■  De  même,  l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire 
inférieur  qui  innerve  le  barbillon  jugulaire  (par  l’intermédiaire  de 
filets  analogues  aux  filets  mentonniers  des  mammifères),  provoque 
l’érection  du  barbillon  jugulaire  correspondant. 

Ainsi  les  mêmes  rameaux  nerveux  ont  les  mêmes  fonctions  dans 
les  deux  classes  animales  considérées:  les  mammifères  et  lès 
oiseaux. 

L,’origine  des  filets  dilatateurs  est-elle  la  même  ?  Chez  les  oiseaux 
comme  chez  les  chiens,  viennent-ils  du  glosso-pharyngien  ?  Pour  le 
savoir,  M.  Laffont  a  découvert  sur  un  coq  le  nerf  glosso-pharyn¬ 
gien  à  sa  sortie  de  l’occipital,  où  il  est  facilement  isolable  avec 
le  ganglion  cervical  supérieur  qui  lui  est  intimement  accolé. 

■  L’excitation  de  ce  nerf  a  provoqué  immédiatement  l’érection  de 
la  crête  et  du  harbillon  correspondant. 

Cette  dernière  expérience,  selon  M.  Laffont,  doit  donner  l’expli¬ 
cation  du  fait  observé  par  Legros  en  1866  ,  à  savoir  :  que  l’extirpa¬ 
tion,  chez  un  jeune  coq,  du  ganglion  cervical  supérieur  s’oppose 
au  développement  de  ces  appendices  érectiles.  Ce  fait,  que  l’extir¬ 
pation  d’un  ganglion  sympathique  arrête  le  développement  nutritif 
d’un  organe,  était- en  opposition  flagrante  avec  les  découvertes  de 
Claude  Bernard  sur  les  fonctions  du  sympathique.  Aussi  M.  Legros 
,  dut-il  expliquer  son  expérience  en  attribuant  une  vitalité  différente 
aux  tissus  érectiles  et  aux  autres  tissus.  Mais  l’examen  anatomique 
démontre  que,  même  chez  l’adulte,  le  ganglion  cervical  supérieur, 
très-peu  volumineux,  est  intimement  uni  au  nerf  glosso-pharyngien, 
et  ne  peut  être  arraché  sans  lésion  simultanée  de  ce  dernier.  Il  est 
donc  absolument  invraisemblable  que,  chez  l’animal  jeune,  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  puisse  être  arraché  sans  le  glosso-pha¬ 
ryngien. 

Dans  ces  conditions,  Legros  aurait,  à  son  insu,  réalisé  chez  le 
jeune  oiseau  l’expérience  que  M.  Laffont  veut  pratiquer  sur  les 
mammifères  ;  il  aurait  détruit  les  racines  vaso-dilatatrices  et  aboli 
ainsi  la  principale  fonction  des  organes  érectiles. 

Ôn  sait  au  reste  que  Michon,  opérant  presque  en  même  temps 
'  que  Legros,  sur  l’animal  adulte,  chez  lequel  le  ganglion  cervical 
supérieur  est  plus  distinct  et  peut,  avec  précaution,  être  arraché 
sans  lésion  trop  grave  du  glosso-pharyngien,  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  contradictoires  à  ceux  de  Legros. 

Ainsi  donc  commence  à  se  dessiner  d’une  façon  nette  et  précise 
la  question  si  controversée  de  l’origine  des  nefs  dilatateurs,  depuis 
leur  découverte  par  Claude  Bernard,  jusqu’aux  récents  travaux  de 
MM.  Vulpian,  Jolyet  et  Laffont. 

M.  MAGNIN.  En  f876,  un  étrange  parasite  fut  rencontré  en 
Ég.7pte,  sur  un  cheval,  par  un  vétérinaire  italien  qui  exerçait  au 
Caire,  qui  l’envoya  au  docteur  P.  Sonsino.  Celui-ci  le  communiqua, 
d’une  part,  au  professeurs.  Cobhold  (de  Londi’es),  et,  d’autre  part, 
au  professeur  Leuckart  (de  Leipzig).  Ces  savants  helminthologistes, 
le  reconnaissant  pour  une  espèce  entièrement  nouvelle  appartenant  à 
l’ordre  des  trématodes  et  au  groupe  des  amphistomiens,  créèrent 
pour  lui  le  genre  gastrodiscus  (Leuckart)  et  le  nommèrent  gastro- 
discus  Sonsinoii  (Cobhold).  Ce  parasite  était  remarquable  par  sa 
forme  orbiculaire,  aplatie,  à  face  ventrale  concave,  couverte  de 
centaines  de  petites  ventouses,  à  face  dorsale  lisse  et  bombée,  pré¬ 
sentant  antérieurement  une  ventouse  buccale  à  l’extrémité  d’un 
petit  cou  cylindroïde  et  une  deuxième  ventouse  beaucoup  plus 
grande  à  l’extrémité  opposée,  au  bord  postérieur  du  corps. 

.  Ce  parasite  vient  d’être  rencontré  de  nouveau  à  la  Guadeloupe  à 
l’autopsie  d’un  mulet  mort,  lui  troisième,  d’une  affection  à  mar¬ 
che  tellement  rapide  qu’on  la  croyait  due  à  un  empoisonnement. 

Le  parasite  en  question  était  en  nombre  incalculable,  tapissant  la 
muqueuse  digestive  depuis  le  pharynx  jusqu’à  l’anus.  Un  certain 
nombre  de  ces  animaux  ayant  été  envoyés  en  France,  nous  avons 
pu,  M.  Poirier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  et  moi,  en  déterminer 
l’espèce,  grâce  au  mémoire  que  Cobhold  a  rédigé  sur  ce  parasite 
{in  Veterinarian,  avril  1877)  et  dont  il  m’avait  adressé  un  exem¬ 
plaire  ;  seulement  nous  avons  constaté  quelques  petites  erreurs 
dans  la  description  et  les  ligures  de  l’auteur  anglais.  Ainsi,  il  place  | 


le  pore  génital  au  milieu  du  cou,  tandis  qu’il  est  à  la  base  de  cette 
région,  sur  la  face  ventrale,  et  ordinairement  caché  par  un  repli  du 
bord  du  corps,  qui  est  membraneux  dans  tout  son  pourtour.  Ce 
bord  membraneux  se  recroqueville  dans  l’alcool  et  fait  paraître  la 
face  ventrale  creusée  et  bordée  d’un  large  ourlet  ;  c’est  ainsi  que  Ta 
figurée  Cobhold,  tandis  qu’en  réalité  la  face  ventrale  est  plane  et  le 
bord  mince  et  membraneux  du  corps  droit  comme  celui  d’un  petit 
turbot,  auquel  notre  parasite  ressemble  assez,  sauf  la  taille,  car  il 
n’a  que  12  à  13  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  ne 
dépasse  le  diamètre  transversal  que  de  2  millimètres  fournis  en¬ 
tièrement  par  le  cou.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  par  le  spécimen  que 
je  fais  passer  sous  lés  yeux  des  membres  de  la  Société. 

J’ai  compté  que  le  nombre  des  tubercules-ventouses  qui  garnis¬ 
sent  la  face  ventrale  est  de  430. 

On  ne  connaissait  pas  encore  de  parasites  de  l’ordre  des  tréma¬ 
todes  vivant  chez  le  cheval;  c’est  le  pendant  de  ïamphiostomum 
conicum  qui  vit  dans  le  tuhe  digestif  du  bœuf,  mais  qui  paraît  bien 
moins  dangereux. 

Effets  physiologiques  des  inhalations  d’oxygène.  — 
.U.  HAYEM.  Un  de  mes  élèves,  M.  Aune,  a  entrepris  sur  lui-raê'me 
d’après  mes  indications,  une  série  d’expériences  relatives  à -cette 
question  et  en  a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale  (thèse  de  Paris, 
1880). 

Les  expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Aune  ont  duré  quatre 
semaines.  Pendant  ce  laps  de  temps,  il  s’est  soumis  au  même 
régime,  relativement  à  la  quantité  et  à  la  qualité  des  aliments^  à 
l’exercice  musculaire  et  au  travail  intellectuel.  Il  n’a  pris  de  l’oxy¬ 
gène  que  dans  le  courant  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  semaine, 
mais  pendant  toute  la  durée  des  expériences  il  a  enregistré  la  tem¬ 
pérature,  le  pouls,  la  respiration,  et  a  analysé  chaque  jour  les  urines 
et  le  sang. 

Il  s’est  servi  de  l’appareil  Limousin  et  a  inhalé  entre  40  et 
80  litres  d’oxygène  par  jour.  Il  a'  éprouvé  les  phénomènes  décrits 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  tels  que  dés 
fourmillements  dans  les  extrémités,  une  espèce  d’ivresse  légère^ 
agréable  et  très-propre  à  dissiper  Thypochondrie,  mais  il  n’a  pas 
constaté  cette  sensation  de  chaleur  dans  l’intérieur  de  la  poitrine 
dont  parlent  plusieurs  auteurs.  Le  développement  de  la  faculté 
d’assimilation  est  incontestable,  et  de  ce  fait  découlent  naturelle¬ 
ment  l’augmentation  de  l’appétit,  de  la  soif,  etc.  Quant  à  l’action 
de  Toxygène  sur  le  poids  et  la  température  du  corps,  le  pouls,  les 
liquides  normaux  et  le  sang,  voici,  en  résumé,  les  résultats  aux¬ 
quels  est  arrivé  M.  Aune  : 


Température . 

37 

les  inhalations. 

37,3 

4»  semaine. 

inhalations. 

37,2 

Respirations . 

17 

20,32 

17,2 

Pulsations . 

73 

91,37 

77 

Poids  du  corps . 

76k,46 

76t,81 

76'‘,47 

Émission  de  l’urine .... 

1,643  e.  c. 

1,631  c.c. 

l,630c.c. 

Réaction . 

acide 

acide 

acide 

Acide  phosphorique.  .  .  . 

2,64 

3,18 

3,06  . 

Urée . 

23,90 

23,88 

20,26 

Chlore . 

6,80 

7,07 

6,92 

Acide  urique, . 

0,72 

0,72 

0,70 

Globules  rouges . 

3,001,133 

3,630,000 

3,100,500 

Globules  blancs . 

4,037 

4,830 

3,730 

Richesse  en  hémoglobine. 

0,97 

1,07 

1,00 

Hématoblastes.  ...... 

248,833 

270,000 

243,330 

Comme  on  le  voit  d’après  le  tableau  qui  précède,  la  température 
ne  présente  sous  l’influence  des  inhalations  d’oxygène  qu’une  très- 
légère  augmentation.  Le  nombre  des  respirations  s’élève  en  raison 
de  la  dose  d’oxygène  absorbé  ;  il  en  est  de  môme  du  nombre  des 
pulsations. 

Il  y  a  aussi  une  augmentation  de  poids.  Cela  peut  paraître  para¬ 
doxal  au  premier  abord,  puisque, brûlant  davantage,  on  doit  sécré¬ 
ter  davantage  et  conséquemment  perdre  de  son  poids.  Cela  serait 
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sans  doute  si  l’air  vital  ne  possédait  pas  une  puissance  d’assimila¬ 
tion  considérable  qui  compense,  et  au  delà,  tout  ce  qui  est  éliminé 
par  des  sécrétions  plus  actives  qu’à  l’état  normal.  Grâce  à  la  puis¬ 
sance  assimilatrice  de  l’oxygène,  les  aliments  laissent  dans  l’éco¬ 
nomie  une  plus  grande  quantité  de  substances  azotées. 

Enfin  les  inhalations  d’oxygène  augmentent  sensiblement  le 
nombre  des  globules  rouges,  celui  des  hématoblastes,  la  richesse 
des  premiers  en  hémoglobine.  Elles  paraissent  sans  influence  sur 
les  globules  blancs. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Aune  ; 

Les  inhalations  d’oxygène  faites  dans  les  conditions  physiolo¬ 
giques  ne  présentent  aucun  inconvénient.  On  peut  en  absorber 
100  litres  et  même  plus  par  jour. 

L’oxygèiïe  accroît  l’appétit  et  développe  les  fondions  d’assimila¬ 
tion  ;  à  ce  titre,  il  tend  à  augmenter  le  poids  du  corps. 

Il  provoque  une  légère  ivresse  et  occasionne  des  fourmillements 
dans  les  extrémités. 

Il  élève  très-légèrement  la  température. 

Sous  son  influence,  les  mouvements  respiratoires,  ainsi  que  les 
pulsations,  deviennent  plus  nombreux. 

L’émission  et  la  réaction  de  l’urine  ne  subissent  aucune  modifi¬ 
cation. 

Il  en  est  de  même  des  matériaux  que  renferme  l’urine  :  acide 
phosphorique,  urée,  chlore,  acide  urique. 

L’oxygène  a  une  action  incontestable  sur  certains  éléments  du 
sang.  Il  augmente  le  nombre  des  globules  rouges ,  des  hémato¬ 
blastes  et  la  richesse  des  premiers  en  hémoglobine. 

Il  n’a  aucune  influence  sur  les  globules  blancs. 

J’ajouterai,  dit  M.  Hayem,  que  tous  ces  effets  constatés  par 
M.  Aune  ne  sont  que  des  effets  temporaires  et  que,  par  conséquent, 
si  les  inhalations  d’oxygène  peuvent  rendre  quelques  services  dans  le 
traitement  de  la  chlorose  en  favorisant  l’assimilation,  elles  ne 
sauraient  constituer  un  traitement  définitif,  et  qu’il  faut  toujours  y 
joindre  l’administration  du  fer. 

Je  rappellerai  que  les  inhalations  donnent  de  très-bons  résultats 
pour  combattre  les  phénomènes  dyspeptiques ,  les  vomissements 
iucoercibles,  même  ceux  de  la  grossesse. 

M.  Hayem  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  assertion. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen 
et  du  bassin  (1),  par  J.  Péan. 

Aux  ouvrages  déjà  nombreux  et  considérables  qui, se  sont  rapi¬ 
dement  succédé  sous  la  plume  de  M.  Péan,  depuis  une  vingtaine 
d’années  bientôt,  sur  les  questions  de  chirurgie  et  de  médecine 
opératoire  les  plus  importantes,  la  splénotomie,  l’ovariotomie, 
l’hystérotomie,  la  forcipressure  et  les  deux  volumes  de  leçons 
de  clinique  chirurgicale,  sans  compter  la  continuation  de  la 
deuxième  édition  des  éléments  de  pathologie  chirurgicale  de  Néla- 
ton,  l’infatigable  chirurgien  vient  d’ajouter  une  publication  nouvelle. 
Sans  préjuger  ce  que  l’avenir  nous  réserve  encore  de  sa  part,  cette 
nouvelle  publication  sera  certainement  l’œuvre  capitale  de  sa  vie. 
Nous  voulons  parler  de  l’ouvrage  intitulé  :  Diagnostic  et  traitement 
des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin  qui  devra  se  composer  de  deux 
forts  volumes  in-S",  et  dont  le  premier  volume,  de  près  de  douze 
cents  pages,  vient  de  paraître. 

'  Sous  le  nom  de  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin,  M.  Péan 
envisage  non-seulement  les  tumeurs  liquides  et  les  tumeurs  solides 
qui  se  développent  spontanément  ou  accidentellement  dans  les 
l’égions  abdominale  et  pelvienne,  mais  encore  toutes  les  affections 


(1)  Tome  I,  avec  141  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  chez 
A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 


qui  se  traduisent  cliniquement  par  une  tuméfaction  appréciable 
à  la  vue  et  au  toucher. 

Comme  on  le  voit,  l’étude  que  M.  Péan  a  consacrée  à  ces  tumeurs, 
dans  l’ouvrage  que  nous  annonçons,  embrasse  un  très-grand  nombre 
de  maladies  analogues  sous  le  rapport  du  siège,  mais  différentes 
sous  le  point  dé  vue  de  leur  nature.  M.  Péan  ne  s’arrête  que  sur 
celles  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie.  Parmi  ces  dernières,  il 
établit  encore  une  distinction  entre  celles  qui  ne  peuvent  être  envi¬ 
sagées  uniquement  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  et  celles  qui 
sont  susceptibles  d’être  traitées.  Enfin  c’est  surtout  sur  celles  qui 
présenteront  à  la  fois  plus  de  difficultés  dans  leur  étude  et  des  res¬ 
sources  chirurgicales  plus  étendues,  plus  importantes  et  plus  nou¬ 
velles,  qu’il  apportera  le  plus  d’attention  et  de  développement. 

Ce  premier  volume  est  consacré  spécialement  aux  tumeurs 
intra-abdominales  proprement  dites.  Les  tumeurs  dont  l’origine  et 
le  siège  primitif  étaient  dans  le  petit  bassin;  et  qui  ne  sont  devenues 
abdominales  que  par  leur  extension,  seront  traitées  dans  le, 
deuxième  volume.  Il  ne  sera  donc  question  ici  que  des  tumeurs  de 
toute  sorte,  soit  des  parois  mêmes  de  l’abdomen,  soit  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  tumeurs  du  rein,  tumeurs  du 
péritoine,  de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  du  pan¬ 
créas,  du  mésentère,  etc.,  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  et  au 
point  de  vue  des  ressources  chirurgicales  qui  peuvent  leur  être 
appliquées. 

On  prévoit  qu’on  va  se  trouver  ici  en  présence  de  quelques-unes 
de  ces  entreprises  opératoires  hardies,  qui  ont  plus  d’une  fois  saisi 
d’étonnement  et  ému,  soulevé  même  des  consciences  qui  ne  pas¬ 
sent  pourtant  pas  pour  être  très-timorées.  Comment  M.  Péan  a-t-il 
été  conduit  à  ces  entreprises  que  l’on  commence,  cependant,  à 
envisager  généralement  aujourd’hui  avec  plus  de  calme  et  moins  de 
prévention?  C’est  peut-être  ce  qu’il  aurait  fallu  se  demander  avant 
de  les  juger  aussi  sévèrement  qu'on  l’a  fait  quelquefois.  Nous  allons 
le  laisser  parle  r  lui-même,  et  recueillir  les  confidences  qu’il  nous 
fait  dans  son  avant-propos  sur  lés  circonstances  et  les  motifs  qui 
l’ont  dirigé  dans  cette  partie  de  sa  carrière  chirurgicale,  pleine  de 
périls  sans  doute,  mais  pleine  aussi  de  succès  et  de  satisfaction. 

«  Il  y  a  plus  de  dix  ans,  dit-il',  que  nous  avons  commencé  à 
réunir  les  matériaux  nécessaires  à  la  publication  de  ce  livre.  A 
cette  époque,  nous  avions  surtout  en  vue  la  description  desgi-andes 
tumeurs  du  bassin  qui  remontent  dans  la  cavité  abdominale,  en 
particulier  de  celles  de  l’utérus,  de  l’ovaire  et  des  ligaments  larges, 
que  déjà,  d’une  façon  plus  spéciale,  nous  avions  opérées' un  grand 
nombre  de  fois.  Mais,  comme  à  plusieurs  reprises  nous  avions  été 
conduit,  de  même  que  tous  les  chirurgiens  qui  s’occupaient  de  ces 
questions,  soit  volontah'oment,  soit  involontairement,  à  pratiquer 
l’ablation  d’autres  tumeurs  qui,  par  leur  marche,  leur  volume  et 
leurs  complications,  compromettaient  l’existeilce  des  malades,  les 
succès  que  nous  obtînmes  dans  cette  voie,  d’abord  nous  encoura¬ 
geant,  nous  permirent  ensuite  d’élargir  le  cadre  des  opérations 
qui  se  pratiquent  aujourd’hui  sur  une  grande  échelle  pour  faire 
disparaître  bon  nombre  d’autres  productions  morbides  qui  prennent 
naissance  dans  l’abdomen  ou  le  bassin.  Il  en  résulta  pour  nous 
l’obligation  d’aborder  l’étude  des  tumeurs  intra-abdominales  pres¬ 
que  au  même  titre  que  celles  des  tumeurs  intra-pelviennes.  » 

On  voit  par  là  quelle  a  été  la  succession  des  conceptions  chirur¬ 
gicales  qu’a  suivie  l’esprit  de  M.  Péan  et  celle  des  études  auxquelles 
il  s’est  livré.  Contrairement  à  ce  que  l’on  a  pu  croire  plus  d’une 
fois  et  à  ce  que  l’on  pourrait  être  porté  à  se  figurer  encore,  peut- 
être,  en  parcourant  d’un  coup  d’œil  rapide  et  distrait  la  liste  des 
grandes  opérations,  la  plupart  insolites,  dont  ce  volume  contient  la 
relation,  on  voit,  en  les  lisant  avec  attention  et  sans  parti  pris,  que 
rien  dans  la  décision  comme  dans  l’action  du  chirurgien  n’est  livré 
au  hasard,  rien  n’est  le  fait  d’une  détermination  irréfléchie  ou 
d’une  sorte  d’iricitation  à  une  entreprise  audacieuse  par  le  seul 
appât  d’un  succès  éclatant.  Si  l’on  veut  bien  se  rendre  compte  de 
l’enchaînement  qui  relie  toutes  ces  opérations  entre  elles,  on  ne 
tarde  .pas  à  se  convaincre,  au  contraire,  que  tout  y  est  réfléchi, 
calculé,  prémédité,  et  que  ce  n’est  qu’après  avoir  acquis  une  con¬ 
naissance  approfondie  des  régions  où  doivent  être  portés  les  ins- 
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truments,  après  s’êtra  assuré  de  l’impuissance  de  toute  autre  ma- 

'nière  d’agir,  et  avoir  amassé  la  plus  grande  somme  possible 
de  chances  de  succès,  s’appuyant  toujours  sur  l’expérience  acqmse 
et  sur  les  progrès  réalisés  par  les  entreprises  précédentes,  que 
M.  Péan  s’est  engagé  dans  des  entreprises  nouvelles,  faites  réelle¬ 
ment  pour  étonner  ceux  qui  ne  Tont  pas  suivi  pas  à  pas,  en 
quelque  sorte,  dans  sa  marche  ascendante,  rapide,  mais  sûre. 

Qu’on  le  suive,  en  effet,  soit  dans  l’exposé  des  données  princi¬ 
pales  que  doit  embrasser  le  problème  du  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales,  soit  dans  la  recherche  des  indications  et  des  contre- 
indications  de  l’opération,  soit  dans  le  choix  des  méthodes  et  des 
procédés  opératoires  et  dans  la  direction  des  soins  consécutifs,  et 
on  le  verra  partout  apporter  la  même  étude  attentive  et  approfondie 
de  son  sujet,  avant  de  se  prononcer,  comme  avant  d’agir,  mais 
aussi  la  môme  décision,  le  même  sang-froid,  le  même  esprit  d’à-pro- 
pos  et  la  même  sûreté  de  main  dans  l’action. 

S’agit-il  de  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur,  de  déterminer 
son  siège,  son  point  de  départ  et  sa  nature,  il  passera  en  revue 
tous  les  moyens  et  tous  les  procédés  d’exploration  connus,  et  il  en 
inventera  au  besoin  s’ils  lui  paraissent  insuffisants.  Toute  la  séméio¬ 
logie  -des  tumeurs  sera  mise  à  contribution. 

Le  diagnostic  fait  et  l’opération  reconnue  la  seule  ressource  pos¬ 
sible,  d’après  quels  motifs  le  chirurgien  se  déterminera-t-il,  dans 
un  cas  donné,  soit  à  pratiquer  l’opération  immédiatement,  soit  à 
l’ajourner,  soit  même  à  la  repousser? 

Ici  un  nouveau  problème  se  présente,  problème  à  données  multi¬ 
ples,  qui  va  exiger  de  la  part  du  chirurgien  un  examen  sérieux. 

Ce  n’est  plus  la  maladie  ou  la  lésion,  c’est  le  malade  avec  toutes 
'  les  conditions  physiques  ou  organiques  qui  lui  sont  inhérentes,  qui 
va  faire  le  sujet  de  ce  nouvel  examen;  c’est  sa  constitution,  [sou 
état  général  de  sanlé  ;  ce  sont  les  états  constitutionnels  ou  diathé* 
siques  dont  il  peut  être  affecté  ;  c’est,  chez  la  femme,  l’état  des 
fonctions  cataméniales  ou  de  puerpéralité,  ce  sont  chez  lun  et 
l’autre  sexe  les  états  morbides  passagers  ou  incidents;  ce  sont  les 
éléments  physiques  extérieurs,  le  climat,  la  saison,  la  constitu¬ 
tion  médicale  régnante,  le  milieu  où  va  se  trouver  le  malade  pen¬ 
dant  l’opération  et  pendant  la  durée  du  traitement  consécutif  ;  ce 

sont  enfin  les  conditions  d’ordre  m  oral. 

Cette  importante  enquêtq  faite,  et  toutes  ces  circonstances  bien 
pesées  et  calculées,  reste  à  régler  la  conduite  à  tenir,  et  à  prendre 
toutes  les  précautions  de  nature  à  assurer  le  succès. 

L’opération  est  arrêtée.  Il  y  a  des  précautions  à  prendre  avant, 
pendant  et  après.  C’est  ici  que  sont  traités  avec  les  plus  minutieux 
détails  et  le  choix  du  local  où  devra  être  pratiquée  l’opération,  et 
les  soins  préparatoires  auxquels  devra  être  soumis  le  malade  pour 
'  le  prémunir  contrel’aetiondu  traumatisme,  et  toutes  les  précautions 
à  prendre  pendant  l’opération,  précautions  variables  suivant  le 
siège  de  la  tumeur,  sa  nature  et  le  procédé  opératoire  qui  devra 
être  mis  en  usage.  C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  tumeurs  intra¬ 
péritonéales  et  viscérales  que  Ton  comprend  toute  l’importance 
des  plus  minutieux  détails  du  procédé  opératoire  et  de  l’observation 
des  plus  rigoureuses  précautions  et  de  la  plus  attentive  sollicitude, 
de  la  part  des  aides  comme  de  la  part  de  l’opérateur  lui-même, 
dans  chacun  des  temps  de  l’opération.  Les  pansements  et  les  soins 
consécutifs  dont  l’influence  est  si  grande  sur  les  résultats  de  Topé- 
raüoûsont,  comme  on  n’en  doit  pas  douter,  l’objet  d’une  attention 
aussi  méticuleuse. 

'  Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  ces  témérités  chirurgicales  et 
de  .ces  jeux  avec  la  vie  humaine  dont  on  a  fait  si  grand  bruit.  C’est 
même  Tune  des  dispositions  d’esprit  qui  nous  ont  le  plus  frappé  à 
cet  égard  chez  M.  Péan,  à  la  lecture  de  ces  considérations  géné¬ 
rales,  que  la  préoccupation  avec  laquelle,  lorsqu’il  traite  de  l’étude 
des  indications  de  l’intervention  chirurgicale,  il  cherche,  à  son  tour, 
à  prémunir  les  chirurgiens  en  général,  comme  il  s  efforce  de  se 
prémunir  lui-même,  contre  la  séduction  des  brillants  succès  que 
pourraient  offrir  des  ablations  de  tumeurs,  alors  qu’elles  seraient 
encore  susceptibles  d’être  utilement  traitées  par  les  moyens  médi¬ 
caux  ou  qu’elles  laisseraient  aux  malades  la  perspective  d  une 
longue  et  tolérable  existence. 


On  comprendra  que  nous  ne  puissions  pas  entrer  dans  l’analyse 
des  nombreux  faits  que  renferme  ce  volume.  Il  nous  suffira  d’é¬ 
noncer  les  sujets  principaux  qui  y  sont  traités.  On  y  trouvera,  avec 
les  observations  à  l’appui,  le  diagnostie  et  le  traitement  des  tumeurs 
pariétales,  tumeurs  de  la  couche  cutanée,  de  la  couche  sous- 
cutanée,  de  la  eouche  musculo-aponévrotique,  sous-musculaire, 
etc.;  les  tumeurs  du  rachis;  celles  de  l’aorte  abdominale  et  de  ses 
divisions  ;  les  tumeurs  du  rein  et  des  capsules  surrénales,  la  néphro¬ 
tomie;  les  tumeurs  du  péritoine;  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
tumeurs  viscérales  et  intra-péritonéales  de  l’abdomen,  tumeurs  de 
Testomac,  gastrotomie  et  gastrectomie  ;  tumeurs  de  Tmtestin,  toute 
la  série  des  hernies  ;  lès  tumeurs  de  la  rate,  splénotomies  ou  splé¬ 
nectomies;  enfin  les  tumeurs  du  pancréas  et  celles  du  mésentère. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  sénateur,  préfet  delà  Seine,  vu  Tartick  6  de  la  loi  du  fO  jan¬ 
vier  1844,  portant  que  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des 
hôpitaux  et  hospices  seront  nommés  au  concours  sous  réserve  de 
l’approbation  du  ministre  de  l’intérieur  ; 

Considérant  que  le  Conseil  général  de  la  Seine,  dans  ses  séances 
des  16  février  1878  et  6  décembre  1879,  a  émis  le  vœu  qu  il  fût  créé 
dans  chacun  des  quartiers  d’aliénés  des  hospices  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpétrière  un  emploi  de  médecin-adjoint  ou  suppléant  dont  le 
titulaire  serait  nommé  au  concours  ; 

Vu  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  dûment  approuvé  par 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  instituant  le  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  des  médecins  titulaires  aliénistes  dépendant  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  édictant  le  programme  et  les  condi¬ 
tions  du  concours  et  réglant  la  composition  du  jury  d’examen  ; 
vu  l’avis  émis  par  le  conseil  de  surveillance  de  Tadmmistraüon 
générale  de  TAssistahce  publique  ;  —  sur  la  proposition  du  secré¬ 
taire  général  de  la  préfecture,  arrête  : 

Article  premier.  -  H  est  créé  dans  chacun  des  hospices  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  consacrés  au  traitement  des  aliénés, 
un  emploi  de  médecin-adjoint. 

A.HT.  2.  —  Ces  emplois  seront  donnés  au  concours. 

Art.  3.  —  Lé  programme  de  ce  concours,  les  conditions  d’admis¬ 
sion  des  candidats  et  le  jury,  seront  les  mêmes  que  ceux  fixés  par 
l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  pour  la  nomination  de  méde¬ 
cins  aliénistes  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la.  Salpêtrière. 

Art.  4.  —  Les  médecins-adjoints,  suivant  Tordre  d’ancienneté, 
pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’un  quartier  d’hospice  à  un 
autre  quartier  d’hospice. 

Art.  5.  —  Les  médecins-adjoints  des  quartiers  d  aliénés  dans 
les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront  astreints  à  la 
résidence  dans  l’établissement  lorsqu’elle  n’aura  été  acceptée  par 
aucun  des  médecins  chefs  du  service. 

Aut.  6.  —  Les  médecins-adjoints  du  service  des  aliénés  auront, 
viÿ-à-vis  des  médecins  chefs  de  service ,  la  même  situation  que  celle 
qui  est  faite  aux  médecins  du  Bureau  central,  par  rapport  aux 
médecins  des  hôpitaux.  .  _ 

7  _ A  l’avenir,  les  médecins  chefs  de  service  des  quartiers 

d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront  recrutés  parmi  les 
médecins-adjoints  de  ces  mêmes  établissements,  et  cela  dans 
Tordre  d’ancienneté  de  leur  nomination. 

Art.  8.  -  Le  concours  établi  par  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars 
1879  pour  la  nomination  des  médecins  chefs  de  service  dans  es 
quartiers  d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  est  supprimé. 
Art.  9.  —  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  le  direc  eu 

de  l’administration  de  l’Assistance  publique  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté  qui  sera 
soumis  à  l’approbation  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

-  Sur  le  rapport  de  MM.  Pasteur  et  Léon  Collin,  le  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  publique  vient  d’adopter  les  conclusion 

A.  —  Créer  sur  deux  points  opposés  de  la  capitale  des  étuves  de 
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désinfection  chauffées  par  la  vapeur  d’eau  et  munies  de  régula¬ 
teurs  qui  en  limitent  la  température  intérieure  à  -4-  100». 

Restreindre  absolument  l’emploi  de  ces  étuves  à  la  désinfection 
des  effets  contaminés  par  les  affections  contagieuses  :  fièvre  typhoïde, 
fièvres  éruptives,  fièvre  puerpérale,  diphthérie,  choléra,  etc. 

B.  —  Déterminer  par  un  règlement  spécial  :  1»  la  composition, 
les  devoirs  et  les  droits  du  personnel  chargé  du  fonctionnement  et 
de  la  surveillance  ;  2“  les  groupes  de  la  population  auxquels  les 
établissements  s’ouvriraient  gratuitement  ;  3“  le  mode  de  rétribution 
des  familles  qui  n’en  bénéficieraient  qu’à  titre  onéreux. 

G.  —  Examiner  s’il  ne  conviendrait  pas,  pour  vulgariser  plus 
facilement  l’usage  de  ce  système  de  désinfection,  d’affecter  spé¬ 
cialement  l’un  de  ces  établissements  à  la  population  payante  en 
réservant  l’autre  aux  classes  qui  en  auraient  la  jouissante  gratuite. 

—  Les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  remplir  les  fonctions 
d’externe  provisoire  à  l’hospice  Cochin  sont  priés  de  se  présenter  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n»  3. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  È.  Follin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,'  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de 
chirurgie,  et  Simon  Düplay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie.  Avec  figures  dans  le  texte.  Tome  sixième,  fascicule  2. 
Maladies  de  l’abdomen  (fin);  maladies  du  bassin;  maladies  de 
l’anus  et  du  rectum.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Du  traitement  de  la  diphthérite,  par  les  applications  locales, 
de  bromure  de  potassium  pur,  par  le  docteur  H.  Peyraud  (de 
Libourne).  In-S»  de  52  pages.  —  Prix  ;  2  francs.  —  Paris, 
O.  Doin.  _ _ 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soükd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9864. 


Clientèle  à  céder  en  province. 

Rapport  minimum,  12,000  fr.  ;  fixe,  7,000  fr. 
Ed'ire  à  M.  Legrand,  66,  rue  Bonaparte,  Paris. 


j-^eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi- 
laj)le  par  ia  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  n€ 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TBAUTest  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient^  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE-  CHAPOTEAUT 
'contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
‘donne  au  commencement  des  repas._ 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phi“  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  provini 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

Pastilles  de  D  ethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  Ç 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

P<apsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-m 

vAv.  Mnlnfiip  ’ 

ehronil 

Calante  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHBRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Solution  Coirre  (codex  1377) 

clilorliydro-pliosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 
état  nerveux,  assimilation  insuffisante, 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  -qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  Véconomie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  sue  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptigue  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
’  ■  "  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

_ 2,  action  spéciale  éminemment  favorable 

du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  apcun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

ynfin  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  h  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  Técono- 
oie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
.'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e" 
jryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix. -2  fi’.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«*. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
ig^érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


"’apsules  M  athey  -  G  aylus 

jl  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
i  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enVe- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ju  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  ,  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 


Pilules  Defresne 

A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCRÉATINE,  admise  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  connu. 
Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de  rendre 
assimilables  non-seulement  la  viande,  mais  en- 
core  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon,  les  fécules. 
Il  est  donc  permis  de  dire  que  les  aliments,  quels 
qu’ils  soient,  peuvent  être  digérés  par  la  pan- 
oreatme^ILULBg  ^A  PANCRÉATINE  DE 
DEFRESNE  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  au  commen¬ 
cement  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  aliments,  mauvaises  digestions, 
vomissements,  ballonnement  de  l’estomac,  anémie, 
diarrhée,  dysentérie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment,  somnolence  après  les  repas  et  vomissements 
■  accompagnent  ta  grossesse. 
ôt:  Phi°Defresne,  2,  r.  des  Lombards, Pans. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales pharm. 
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Dragées  arsenico-ferriques, 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique; 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Domiuique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  BonoHARDAT,  professeuc  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  dè  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18“  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Les  Dragées  de  la  Dominiqae  sont  très- 
fréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France.  . 
Prix  ;  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la"  Pharmacie  centrale  de  France.  —  1,  ru~ 
Jouy,  à  Paris. 


APFEOTIOKS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 

Crouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
îs  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 


y- 


agré 

D( 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un.  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


E 


au  de  Contrexéville 

-  -  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Qravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

EtablissementouvertdulSmai  aulS  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  : —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auj ourd  hui 
univérsellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
'Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Tainar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  632  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoîdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bt®,  2  f.  60. 


Sirop  sdlfurbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Cataii'he,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
rès-abondante.  —  r.  V  ieille-du-Temple,  21, Paris. 


R 


O  b 


chaux 


,  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 

_ n  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 

salsepareille,  du  quina  et  de  Vécorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  [syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
‘Le  flacon,  4  fr.  Ôép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’ 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  ...  ^ 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromji- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-nnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Pyix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresserjà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Ëpnisemént, 
Pertes  bianches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
it  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
)ar  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
ippareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
Il  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauflfement,  ni  fatigue  ■  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 


C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
-Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 


Guérison  maladies  ^  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.-Huoounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huqounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Ci®,  anc.  ph>®  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


_ _ _ _’ académie  de  médecine 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

•issement  du  sang.  ,  .  _ . 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
„e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonve. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


des  D’’®  Joret  et  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogpe. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi®®. 


Salicol  Dusaule 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 
Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
'avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
ooute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 
mode.  .  ,,  „ 

Mélange  à  une  ou  deuk  parties  deau,  il  s  em- 
iloie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
les  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
me  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  tres-eln- 
•ace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  liages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmi  b. 


e  r  solitaire 

t  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d  insuccès  possible.  - 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.— Envoi/’»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


N»  87.  —  JEUDI  29  JUILLET  I'880. 


i  b3=  ANNEE. 


JEUDI  29  JUILLET  1880.  —  N»  87. 


ce  journal  paraît  ta-ois  fois  par  semaine  lancette  française 

Tl-  MAnm.  LE  JEimi  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prîx  de  l'abonnemeid 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cliaq 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ir  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


:  ^ 

AU  COBPS  JHÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trais  mois. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  On  an  .  .  . 

.  8fr,50c. 

.  16  — 

PODR  L’ÉTRANGER 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Labnneo.  Muguet  primitif 
du  pharynx.  —  Académie  de  Médecine.  —  Concours  pour  l’admission 
aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire.  —  Service  médical 
de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


En  France,  la  famille  médicale  a  ses  traditions,  ses  scru- 
pîrles,  ses  délicatesses,  qu’elle  considère  comme  se  ratta¬ 
chant  en  quelque  sorte  à  la  dignité  professionnelle,  et 
auxquels  elle  tient  comme  au  plus  précieux  des  héritages. 
Ceux  qui  n’appartiennent  pas  à  cette  grande  famille,  ceux 
qui  ne  sont  pas  médecins,  tout  en  étant  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sont  exposés  à  froisser  parfois  chez  leurs 
confrères  des  susceptibilités  exquises,  dont  ils  ne  peuvent  pas 
se  rendre  compte,  et  ils  restent  tout  étonnés  des  mouve¬ 
ments  d’opposition  qu’ils  soulèvent  sans  savoir  pourquoi. 

Nous  l’avons  dit  dernièrement  à  propos  de  M.  Pasteur, 
qui,  tenant  secrets  ses  procédés  d’atténuation  du  choléra 
des  poules,  avait  entretenu  néanmoins  l’Académie  des  bons 
elfets  quTl  avait  obtenus  par  l’inoculation  de  ce  virus  atté¬ 
nué.  Lorsque  cet  illustre  savant  a  voulu,  généralisant  les 
conclusions  tirées  de  ces  premiers  résultats ,  raisonner 
d’après  elles  sur  les  athnités  de  la  variole  et  de  la  vaccine, 
il  a  été  surpris  de  voir  combien  peu  les  médecins  parais¬ 
saient  disposés  à  le  suivre  dans  cette  voie. 

C’est  qu’il  ne  connaissait  pas  biendes  coutumes  de  notre 
monde  ;  il  ne  savait  pas  que  la  règle  est  d’y  mettre  tout  en 
commun,  en  fait  de  connaissances  acquises  et  de  moyens 
d’investigation,  d’observations  et  de  méthodes,  de  procédés  et 
de  découvertes. 

Les  médecins  formés  dans  nos  écoles  n’admettent  pas 
d’autres  secrets  que  le  secret  professionnel  en  tout  ce  qui 
touche  à  notre  art. 

Si  vous  découvrez  un  remède,  votre  devoir  est  de  le  divul¬ 
guer,  sans  vous  inquiéter  de  savoir  à  qui  peut  revenir  l’hon¬ 
neur  et  le  profit  de  vos  travaux  et  de  vos  veilles. 

Si  vous  découvrez  un  moyen  qui  puisse  être  utile  en  pro¬ 
phylaxie,  votre  devoir  est  encore  le  même,  en  présence  de 
risques  semblables. 

Le  médecin,  et  il  s’en  fait  gloire,  à  l’occasion  sait  fermer 
les  yeux  sur  ses  intérêts  personnels  ;  comme  le  disait  excel¬ 
lemment  M.  Béclard  dans'  son  éloge  d’Andraf:  «  il  a  l’habi¬ 
tude,  la  passion  du  sacrifice  silencieux.  » 

Tout  opposés  sont  les  principes  dans  ce  qui  a  trait  à  l’in¬ 


dustrie  et  dans  les  sciences  appliquées.  L’inventeur  y  est 
investi  d’un  droit  exclusif,  transitoire,  que  la  loi  protège. 
Durant  des  années,  il  peut  garder  pour  lui  le  fruit  de  ses 
études  comme  une  légitime  propriété.  Le  secret  lui  semble 
très-naturel,  car,  entre  le  secret  et  le  brevet  d’invention,  c’est 
assurément  ce  dernier  qui  met  le  mieux  encore  à  l’abni  de 
toute  concurrence. 

Les  pQÎnts  de  vue  sont  donc  bien  différents,  suivant  les 
situations  où  l’on  se  trouve  placé.  Notre  milieu,  à  nous,  est 
tout  à  fait  à  part;  dans  son  plus  proche  voisinage,  on  voit 
les  choses  autrement  que  nous. 

G’est  ce  qui  est  apparu  avec  évidence  durant  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Toussaint,  professeur  à  l’Écôle 
vétérinaire  de  Toulouse,  a  fait  une  communication  qui  est 
pour  ainsi  dire  la  suite  de  celle  de  M.  Pasteur  et  où  le  secret 
est  non  moins  bien  gardé.  Les  protestations  qui  s’en  sont 
suivies  ont  été  des  plus  énergiques  :  nop  pas  que  personne 
mît  en  doute  les  faits  attestés  par  M.  Toussaint,  mais  par 
suite  d’un  attachement  bien  naturel  pour  nos  traditions. 

M.  Collin  était  absent.  M.  Davaine  a  profité  de  cette 
absence  pour  lire  un  mémoire,  volumineux,  mais  fort  peu 
clair,  dans  lequel  il  a  rassemblé  et  longuement  reproduit  des 
observations,  detoutes  dates  (dont quelques-unes  avaientdéjà 
reçu  la  grande  publicité  académique),  afin  d’affaiblir  l’impres¬ 
sion  si  vive  produite  par  le  beau  mémoire  du  physiologiste 
d’Alfort  sur  l’évolution  des  pustules  malignes  inoculées  à'des 
animaux.  M.  Collin  avait  établi  par  des  expériences  directes 
que  les  injections  iodées  ne  guérissaient  pas  le  charbon. 
M.  Davaine  cherchait  à  démontrer  indirectement  le  contraire  ; 
mais  la  plupart  de  ses  auditeurs  ne  paraissaient  pas 
convaincus.  D'  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Damaschino. 


Muguet  primitif  du  pharynx. 

La  réunion  à  l’hôpital  Laënnec  d’un  grand  nombre  de 
malades  atteints  d’affections  chroniques  parvenues  à  la  pé¬ 
riode  de  cachexie  constitue  une  condition  exceptionnellement 
favorable  pour  l’étude  de  certains  états  morbides,  et  en  par¬ 
ticulier  pour  celle  du  muguet.  On  peut  dire,  en  effet,  sans 
exagération,  qu’il  en  existe  presque  toujours  au  moins  un 
cas,  dans  chacun  des  services  dé  l’hôpital. 

Au  commencement  de  l’année  dernière,  j’ai  eu  l’honneur 
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de  vous  présenter  les  pièces  anatomiques  provenant  d  une 
jeune  femme  atteinte  de  muguet  de  l’œsophage.  Dans  l’espace 
de  trois  mois,  j’en  recueillais  deux  nouvelles  observations, 
et  tout  récemment  encore  j’en  rencontrais  encore  un  nouvel 
exemple.  Je  désire  aujourd’hui  entretenir  notre  Société  d’un 
fait  plus  rare,  car  je  n’en  ai  pas  trouvé  d’analogue  dans 
les  quelques  recherches  qu’il  m’a  été  possible  de  faire,  et 
M.  le  professeur  Lasègue,  si  compétent  dans  la  question, 
m’a  dit  n’en  avoir  jamais  observé  :  je  veux  parler  d’un  mu¬ 
guet  primitif  du  pharynx. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  entrée  dans  mon 
service  pour  une  ancienne  hémiplégie.  Vers  le  15  juin,  cette 
femme  eut  un  accès  fébrile  de  médiocre  intensité  :  l’acca¬ 
blement  et  la  perte  de  l’appétit  étaient  médiocres;  elle 
accusa  en  même  temps  quelques  douleurs  de  gorge,  et  l’exa¬ 
men  du  pharynx  fit  constater  une  légère  rougeur.  Ce  mal  de 
gorge,  d’ailleurs  très-bénin,  guérit  rapidement  ;  la  malade 
toutefois  restait  pâle  et  ne  reprenait  pas  de  forces,  lorsque, 
à  la  visite  du  21  juin,  elle  accusa  une  certaine  gêne  de  la 
déglutition,  Je  lui  fis  ouvrir  la  bouche,  et,  à  ma  grande  sur¬ 
prise;  je  découvris  sur  les  deux  amygdales,  sur  les  piliers  et 
la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  une  exsudation  d’un 
blanc  grisâtre  qui  se  prolongeait  sur  la  luette  et  la  recou¬ 
vrait  complètement.  L’enduit  morbide  constituait  une  couche 
tout  à  fait  continue,  sauf  au  niveau  de  son  bord  supérieur  où 
elle  était  très-mince  et  présentait  depetites  solutions  de  conti¬ 
nuité  de  la  dimension  d’un  grain  de  millet  ;  la  production  mor¬ 
bide  était  à  ce  niveau  comme  fenêtrée,  et,  à  travers  ces  sortes 
de  perforations,  on  apercevait  la  muqueuse  d’un  rouge  vio¬ 
lacé  :  cette  dernière  coloration  existait  également  sur  le  bord 
de  la  production  morbide  dans  l’étendue  d’un  à  deux  milli¬ 
mètres  seulement.  La  muqueuse  buccale,  examinée  avec  le 
plus  grand  soin  et  dans  toute  son  étendue,  ne  présentait  ni 
rougeur  morbide  ni  plaques  blanchâtres  d’aucune  sorte. 

Tout  se  bornait,  chez  cette  malade,  à  une  gêne  de  la  déglu¬ 
tition  et  à  un  état  de  faiblesse  en  rapport  avec  la  maladie 
pour  laquelle  elle  était  entrée  à  l’hôpital  ;  il  n’y  avait  point 
d’état  fébrile  et  je  ne  constatais  aucun  engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  singulière  produc¬ 
tion  membraneuse?  Je  n’hésitai  pas  à  y  reconnaître  un  fait 
de  miiguet  développé  primitivement  au  niveau  du  pharynx. 
L’aspect  des  fausses  membranes,  leur  coloration  blanc-gri¬ 
sâtre,  la  facilité  relative  avec  laquelle  je  pus  en  détacher, 
séance  tenante,  un  lambeau  de  consistance  mollasse  qui  mit 
à  découvert  une  muqueuse  d’apparence  saine,  l’absence 
totale  de  tout  engorgement  ganglionnaire,  ne  me  laissaient 
aucun  doute  à  cet  égard.  Néanmoins,  pour  plus  de  certitude, 
je  soumis  à  l’examen  microscopique  le  lambeau  que  je  venais 
de  recueillir;  après  une  courte  dissociation,  je  pus  constater 
aisément  l’existence  d’une  grande  quantité  de  spores  et  de 
tubes  de  l’oïdium  albicans  mêlés  à  des  cellules  épithéliales. 

L'évolution  ultérieure  de  cette  singulière  angine  crémeuse 
a  pleinement  confirmé  le  diagnostic  que  j’avais  immédia¬ 
tement  porté.  Dès  le  lendemain  matin,  il  existait  quelques 
plaques  de  même  nature  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  à  la  base  de  la  langue;  quelques  jours  plus  tard,  la  langue 
tout  entière  était  envahie  (mais  superficiellement)  en  même 
temps  que  la  gorge  se  nettoyait  sous  l’influence  des  badi¬ 
geonnages  répétés  que  l’on  pratiquait  rudement  plusieurs 
fois  le  jour  avec  un  pinceau  trempé  dans  un  collutoire  boraté. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  complète  de  cette  malade  : 
je  l’ai  rédigée  d’après  des  notes  recueillies  par  un  de  mes 


élèves,  M.  Bompard,  qui,  sur  mon  invitation,  a  choisi  pour 
sujet  de  thèse  l’étiologie  du  muguet. 

Muguet  ‘primitif  du  pharynx  chez  une  femme  hémiplégique,  déve¬ 
loppement  ultérieur  du  muguet  buccal.  —  La  nommée  N...,  Jeanne, 
cuisinière,  âgée  de  trente-huit  ans,  est  entrée  le  22  mai  1880  dans 
mon  service  de  l’hôpital  Laënnec,  salle  Saint-Jean,  lit  n“  20,  pour 
une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  consécutive  probablement 
à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Cette  femme,  qui  a  été  amputée  du 
bras  gauche,  est  amaigrie,  pâle,  et  son  état  général  révèle  les  pri¬ 
vations  prolongées  auxquelles  elle  paraît  avoir  été  soumise.  Il  est 
bon  de  noter  que  (surtout  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital)  elle 
présentait  des  troubles  de  la  parole  qui,  gênant  considérablement 
l’examen,  ne  permettaient  pas  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ses 
antécédents. 

Vers  le  15  juin,  la  malade  se  plaignit  de  céphalalgie  et  refusa 
de  manger  ;  à  ce  momènt,  on  constata  un  état  fébrile  de  médiocre 
intensité  que  n’expliquait  aucun  état  morbide  autre  qu’une  légère 
angine  caractérisée  par  une  rougeur  diffuse  de  l’isthme  du  gosier. 
Les  phénomènes  fébriles  disparurent  rapidement  et  l’état  de  la 
gorge  s’améliora;  cependant,  le  10  juin,  M.  Variot,  mon  interne, 
aperçut  au  niveau  des  piliers  palatins  un  semis  de  points  blancs, 
qui  offraient  la  disposition  des  vésicules  de  l’angine  herpétique. 

Le  21  juin,  la  malade  souffre  plus  vivement  de  la  gorge,  et  on 
constate  l’existence  d’une  angine  qui  occupe  tout  le  pourtour  du 
pharynx,  sans  stomatite  ni  engorgement  ganglionnaire.  Elle  est 
caractérisée  par  des  plaques  blanches  très-larges,  assez  adhérentes, 
séparées  par  de  faibles  intervalles  de  muqueuse  d’un  rouge  vif, 
réparties  sur  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  droits  et  gauches 
du  palais,  ainsi  que  sur  les  amygdales,  la  luette  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  dupharynx. 

Ce  qui  frappe  surtout,  au  point  de  vue  du  siège  des  lésions,  c’est 
la  délimitation  tout  à  fait  linéaire  de  ces  concrétions  blanchâtres, 
dont  le  bord  antérieur  suit  exactement  la  courbe  elliptique  que 
décrivent  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  lorsque  la  langue 
est  fortement  projetée  en  dehors. 

La  langue,  la  face  interne  des  joues,  les  gencives,  sont  indemnes 
de  toute  lésion. 

La  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  sécheresse,  de  chaleur, 
dans  la  gorge  ;  au  niveau  de  l’isthme  du  gosier,  elle  ressent  une 
cuisson  intense.  La  déglutition  est  difficile  et  très-douloureuse. 

L’examen  microscopique  de  ces  concrétioni  blanchâtres  y  fait 
découvrir,  au  milieu  de  cellules  épithéliales,  des  tubes  d’oïdium 
albicans  entremêlés  de  spores  très-nombreuses,  qui  affirment  la 
nature  parasitaire  de  l’affection  et  confirment  le  diagnostic  du 
muguet  porté  après  l’examen  de  la  maladie. 

11  s’agit  donc  d’un  cas  de  muguet  débutant  par  le  pharynx  et 
l’envahissant  en  totalité,  alors  que  la  muqueuse  buccale  est  abso¬ 
lument  indemne. 

Il  est  bon  de  signaler  la  présence  d’un  autre  cas  de  mu¬ 
guet  dans  la  salle,  où,  le  jour  même,  mourait  üne  femme 
cachectique  qui  en  était  atteinte  depuis  fort  longtemps. 

La  nommée  S...,  Céline,  couchée  au  n“  21  de  la  salle  voisine  (salle 
Saint-Joseph). 

22  juin.  Quelques  plaques  de  muguet  ont  apparu  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  La  déglutition  continue 
à  être  très-gênée,  et  la  salive  est  très-acide.  Une  modification  très- 
appréciable  s’est  produite  dans  les  plaques  quirevêtentle  phai’ynx; 
elles  sont  moins  adhérentes,  se  laissent  facilement  détacher  avec 
la  spatule  sous  forme  de  lamelles  assez  grandes,  d’une  épaisseur 
notable,  et  cela,  sans  qu’il  en  résulte  la  moindre  excoriation,  ni  le 
plus  léger  suintement  sanguin. 

25  juin.  De  petites  plaques  de  muguet  se  montrent  sur  la  face 
interne  des  joues.  Celles  du  pharynx  ont  disparu  sous  l’influence  du 
traitement  (collutoire  boraté  appliqué  plusieurs  fois  par  jour  à  1  aide 
d’un  pinceau)  et  permettent  de  voir  la  muqueuse  très-injectée. 

26  juin.  La  mucédinée  a  envahi  toute  la  face  dorsale  de  la  langue, 
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elle  se  montre  surtout  encouclies  épaisses  à  la  partie  médiane;  les 
bords  de  l’organe  ne  sont  le  siège  que  d’un  léger  pointillé  opales¬ 
cent.  Une  petite  plaque  de  muguet  s’est  développée  dans  l’espace 
inter-maxillaire  à  droite  et  en  arrière. 

28  juin.  La  langue  est  sèche,  desquamée;  toutefois  elle  ne  pré¬ 
sente  plus  que  quelques  vestiges  du  muguet.  La  salive  continue  à 
être  très-franchement  acide.  Quelques  petites  concrétions  blanches 
réapparaissent  sur  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais.  La  mu- 
uueuse  pharyngienne  conserve  sa  teinte  rouge  vif. 

lor  juillet.  Le  muguet  a  complètement  disparu,  et  la  muqueuse 
tend  à  recouvrer  sa  coloration  normale;  nous  remarquons  cepen¬ 
dant  quelques  places  plus  vivement  injectées  et  qui  étaient,  les 
jours  précédents,  le  siège  de  plaques  plus  confluentes. 

3  juillet.  ,  La  langue  a  une  teinte  rouge  uniforme,  eUe  est  sèche 
et  lisse.  L’acidité  du  liquide  buccal  persiste. 

6  juillet.  Nous  constatons  de  nouveau  l’acidité  de  la  salive.  Nous 
remarquons  sur  la.face  dorsale  de  la  langue  et  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  mais  la  débordant  à  gauche, l’apparition  d’un  petit  pointillé 
blanchâtre.  ■ 

8  juillet.  Le  pharynx  est  absolument  détergé  et  l’épithélium  a 
repris  son  aspect  normal  ;  il  existe  à  peine  quelques  traces  du 
muguet  sur  la  muqueuse  linguale.  L’état  général  de  la  malade  est 
fortement  amélioré;  l’appétit  est  revenu  et  la  digestion  se  fait  avec 
facilité. 


En  résumé  l’observation  précédente  se  rapporte  incontes¬ 
tablement  à  un  cas  du  muguet  primitivement  développé  sur 
le  pharynx;  c’est  donc  tout  au  moins  une  très-grande  rareté 
pathologique,  et  l’on  doit  se  demander  quelles  sont  les  causes 
grâce  auxquelles  il  m’a  été  donné  de  la  rencontrer.  Ces  causes 
ne  sont  pas  différentes  de  celles  qui  président  au  dévelop¬ 
pement  du  muguet  buccal  ;  il  est  facile  de  les  résumer  en 
quelques  mots. 

Deux  conditions  sont  indispensables  pour  que  le  muguet 
puisse  prendre  naissance  :  il  faut,  d’une  part,  un  terrain 
favorable,  et,  d’autre  part,  des  spores  de  l’oïdium  albi- 


cans. 

Et  d’abord  le  terrain.  Le  muguet,  en  effet,  n’apparaît  point 
chez  des  sujets  bien  portants,  chez  ceux  dont  la  nutrition 
est  satisfaisante;  il  ne  peut  se  développer  que  chez  des  indi¬ 
vidus  cachectiques,  dont  la  muqueuse  buccale  présente  cer¬ 
taines  altérations.  Lorsque  l’on  étudie  avec  soin,  chez  les 
phthisiques  parvenus  à  la  troisième  période,  par  exemple, 
l’état  de  la  bouche,  on  s’aperçoit  assez  souvent  que  les  cou¬ 
ches  superficielles  de  l’épithélium,  à  un  certain  moment, 
semblent  se  dessécher,  se  fendiller,  et  finalement  se  détachent 
par  petites  lamelles;  la  muqueuse  rougit  légèrement,  et, 
lorsque  (ce  qui  est  fréquent),  c’est  la  langue  qui  est  affectée, 
la  surface  en  devient  lisse,  la  saillie  des  papilles  étant  dimi¬ 
nuée  par  la  chute  des  cellules  les  plus  superficielles  de  l’épi¬ 
thélium  muqueux.  A  ce  moment  la  réaction  du  mucus  buccal 
commence  à  devenir  acide,  et  cette  acidité  est  d  autant 
plus  marquée  que  la  dystrophie  est  plus  accentuée.  Le 
terrain  est  alors  préparé  :  le  muguet  peut  évoluer,  et  le  plus 
souvent,  en  effet,  il  apparaît  et  s’étend  avec  une  grande 
rapidité  ;  dès  que  la  couche  superficielle  de  l’épiderme  est 
détachée,  la  mucédinée,  qui  trouve  alors  un  milieu  favorable 
à  sa  germination,  se  développe  et  donne  naissance  aux  pla¬ 
ques  blanchâtres  que  vous  connaissez  tous. 

Mais  il  faut  pour  cela  que  les  spores  puissent  se  déposer 
sur  les  muqueuses  malades,  sans  quoi  le  muguet  n  apparaît 
point.  Mon  attention  a  été  attirée  depuis  l’an  dernier  sur  ce 
point.  Déjà,  dans  ma  première  communication,  je  vous  avais 
fait  remarquer  que,  dans  mon  service  de  crèche  à  1  hôpital 
Laënnec,  je  n’avais  pu  rencontrer  en  1879  un  seul  exemple 


de  muguet  jusqu’au  jour  où  un  petit  enfant  athrepsique,  et 
atteint  de  cette  affection  buccale,  fût  entré  dans  la  salle. 
Peu  de  temps  après,  deux  autres  enfants  cachectiques,  puis 
un  troisième,  mal  nourri  par  sa  mère,  en  ont  été  affectés.  A 
ce  même  moment,  quatre  malades  furent  successivement 
prises  de  [muguet  dans  la  salle  des  femmes,  et  l’une  d  elles 
succomba  avec  un  muguet  de  l’œsophage.  Dans  la  salle  des 
hommes,  située  dans  un  bâtiment  éloigné,  il  n’y  eut  pendant 
un  certain  temps  aucun  cas  de  stomatite  crémeuse ,  puis  un 
premier  malade  (un  tuberculeux)  en  fut  atteint,  et,  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle,  la  maladie  buccale  se  développa 
chez  un  vieillard  (un  pneumonique)  et  consécutivement  chez 
un  hémiplégique.  _ 

J’ai,  depuis  cette  époque,  observé  plusieurs  faits  absolu- 
ment  concordants.  Rien  n’est  plus  fréquent,  en  effet,  que  de 
rencontrer  parmi  nos  malades  atteints  d’affections  chroni¬ 
ques  graves  et  souvent  parvenues  à  leur  période  ultime 
toutes  les  conditions  favorables  au  développement  du  mu¬ 
guet.  J’ai  pu  m’assurer  cependant  que  cette  stomatite  para¬ 
sitaire  n’apparaît  pas  toujours,  alors  que  semblent  se  trouver 
réunies  toutes  les  circonstances  qui  le  font  naître,  mênie. 
quand  les  muqueuses  présentent  les  caractères  sur  lesque  s 
j’insistais  et  qui  constituent  ce  que  je  nomme  le  terrain  du 
muguet.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  ce  moment  dans  mes  salles 
d’hommes  ;  quatre  de  mes  malades  offrent  à  un  haut  point 
cette  dystrophie  épithéliale  avec  chute  partielle  des  couches 
les  plus  superffcielles  de  l’épiderme  et  acidité  des  liquides  de 
la  bouche  :  or  aucun  d’eux  n’a  présenté,  à  aucun  moment,  les 
plaques  de  cette  stomatite  ;  mais  je  suis  convaincu  que,  dès 
que  l’un  de  ces  hommes  en  aura  été  atteint,  les  trois  autres 
ne  tarderont  pas  à  en  être  pris  à  leur  tour. 

Ces  faits,  je  le  répète,  s’observent  dans  nos  salles  remplies 
de  malades  cachectiques  ;  jamais,  pour  ainsi  dire,  lemuguethe 
s’y  montre  isolément.  Au  mois  de  février  dernier,  par  exem¬ 
ple  en  trois  jours  (du  19  au  21  février),  trois  hommes,  l’un 
atteint  d’ulcère  simple  de  l’estomac,  les  deux  autres  tuber¬ 
culeux,  après  s’être  plaints  de  sécheresse  et  d’une  sensation 
de  brûlure  à  la  langue  (phénomènes  en  rapports  avec  la  chute 
partielle  de  l’épithélium),  offraient  des  plaques  de  muguet 
au  niveau  de  la  face  dorsale  de  cet  organe.  ^  ■ 

La  malâde  dont  je  vous  ai  rapporté  l’observation,  bien 
qu’elle  ait  été  affectée  primitivement  de  muguet  pharyngien, 
n’a  pas  fait  exception  à  cette  règle  que  je  considère  comme 
absolue.  Chez  elle,  les  deux  conditions  pathogéniques  que  je 
vous  signalais  se  sont  trouvées  réunies  :  cette  femme  était 
dans  un  état  d’affaiblissement  incontestable  à  la  suite  de 
son  hémiplégie.  De  plus,  l’épithélium  pharyngé,  s’était  en 
partie  desquamé  à  la  suite  de  l’angine  catarrhale  dont  elle 
avait  souffert  quelques  jours  avant  l’apparition  des  plaques 
crémeuses  sur  la  muqueuse  de  la  gorge.  C’est  probablement 
en  raison  de  cette  desquamation  localisée  au  niveau  de 
l’isthme  guttural,  que  la  maladie  parasitaire  est  apparue 
d’abord  sur  le  pharynx  au  lieu  d’envahir  la  bouche  dont  la 
membrane  muqueuse  était  primitivement  indemne.  Lors¬ 
que,  au  contraire,  les  spores  de  l’oïdium  se  sont  librement 
développées  sur  le  pharynx,  la  langue,,  puis  la  face  interne 
des  joues  ont  été  envahies,  la  mucédinée  se  trouvant  en 
abondance  dans  la  cavité  de  la  bouche.  Au  lieu  donc  de  con¬ 
stituer  une  anomalie  absolue,  le  fait  que  je  viens  de  vous 
rapporter  me  semble  rentrer  dans  les  règles  qui  président  au 
développement  du  muguet  buccal. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  d“  des  lettres  de  remerciements 
de  divers  lauréats. de  l’Académie:  2“  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
'  Symoneaux  (de  Perros-Guiret)  intitulé  Traitement  abortif  de  là  fièvre 
typhoïde  dans  l’épidémie  de  Perros-Guiret  et  faisant  suite  à  deux 
mémoires  précédents  sur  le  même  sujet  (commission  des  épidé¬ 
mies)  ;  3“  un  mémoire  pour  servir  à  la  distinction  de  la  mort  réelle  et 
de  la  mort  apparente,  par  M.  L.  Champault  (renvoyé  à  l’examen  de 
M.  Moreau);  4“  un  court  résumé  de  deux  travaux  de  M.  le  docteur 
Mourgue  (du  Gard)  sur  le  Rôle  de  la  phlogose  pneumo-gastrique  dans 
les  maladies  organiques,  inorganiques  et  asystoliques  du  cœur,  et  sur 
le  Rôle  des  causes  morbides  générales,  la  révolution  cosmique,  le  para¬ 
sitisme,  etc.,  dans  les  maladies  épidémiques  des  végétaux,  des  animaux 
et  de  l’homme. 

A  propos  du  procès-verbal  m.  bouley  lit  une  lettre  de  M.  Tous- 

■  saint,  professeur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse, 
sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  un  procédé  de  vaccination 
dont  il  garde  encore  le  secret,  pour  rendre  les  animaux  réfractaires 
à  l’inoculation  du  charbon.  Quatre  jeunes  chiens  ainsi  vaccinés  ont 
résisté  à  quatre  inoculations  successives  de  sang  charbonneux.  Des 
moutons  vaccinés  de  même  ont  également  résisté  à  des  inoculations 
répétées,  tandis  que  d’autres  animaux  de  même  race,  mais  non 

■  vaccinés,  succombèrent  dès  la  première  inoculation. 

M.  Toussaint  parle  dans  sa  lettre  d’une  substance  qui  rendrait  ainsi 
les  animaux  réfractaires  au  charbon.  M.  Bouley,  qui  est  au  fait  des 
procédés  de  M.  Toussaint,  dit  que  ce  n’est  pas  une  substance  à  pro¬ 
prement  parler  :  c’est  le  virus  charbonneux  lui-même  atténué  d’une 
certaine  façon,  comme  le  virus  du  choléra  des  poules  est  atténué  par 
M.  Pasteur,  qui  le  transforme  en  un  vaccin  spécial.  M.  Bouley  de¬ 
mande  l’insertion  de  la  lettre  de  M.  Toussaint  dans  les  bulletins  de 
l’Académie. 

M.  JULES  GUÉRIN  ne  ci’oit  pas  qu’il  entre  dans  les  habitudes  de 
l’Académie  de  donner  aucune  publicité  à  des  travaux  dont  les 
auteurs  ne  font  pas  connaître  leurs  procédés  d’une  manière  assez 
complète  pour  qu’il  soit  facile  de  répéter  leurs  expériences  et  d’en 
contrôler  les  résultats.  Rien  ne  ressemble  plus  à  un  remède  secret. 

M.  BOULEY  invoque  le  précédent  de  M.  Pasteur,  relatif  au  cho¬ 
léra  des  poules. 

SI.  JULES  GUÉRIN  blâme  ce  précédent. 

sisi.  LE  FORT  et  DEPAUL  insistent  vivement  dans  le  même  sens. 
Si  l’on  veut  seulement  prendre  date,  en  attendant  que  l’on  ait  com¬ 
plété  des  études  que  l’on  poursuit,  on  a  une  seule  voie  ouverte, 
celle  dupZî  cacheté.  Mais  les  traditions  de  l’Académie,  son  règlement 
même,  les  habitudes  de  la  médecine  française,  sont  aussi  opposés 
que  possible  à  l’énoncé  de  résultats  obtenus  soit  par  des  remèdes, 
soit  par  des  procédés  que  l’on  ne  fait  pas  connaître. 

M.  BOULEY  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  mettre  sur  une  même 
ligne  des  procédés  de  physiologie  expérimentale  et  des  remèdes 
secrets.  Il  insiste  pour  que  la  lettre  de  M.  Toussaint  soit  publiée. 

M.  LE  FORT  ne  s’oppose  pas,  dans  l’e.spèce,  à  la  publication  de 
cette  lettre,  pujsque  M.  Bouley,  usant  de  son  droit  d’académicien, 
en  a  donné  lecture  ;  mais  il  ne  voudrait  pas  que  ce  cas  particulier 
pût  être  invoqué  comme  précédent  dans  des  cas  semblables. 

L’Académie,  consultée,  décide  que  la  lettre  de  M.  Toussaint  sera 
publiée  avec  toutes  les  observations  et  réserves  de  MM.  Jules  Guérin, 
Le  Fort  et  Depaul. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

■M.  DUMONTPALLIER  présente  à  l’Académie  une  malade  à  laquelle 
il  a  pratiqué  l’opération  de  l’empyème  pour  une  pleurésie  purulente 
puerpérale.  Cette  jeune  femme  est  aujourd’hui  guérie.  Un  fait  im¬ 
portant  doit  être  relevé  dans  cette  observation,  c’est  que  plusieurs 
-fois,  lorsque  l’on  procédait  au  lavage  de  la  plèvre  avec  des  injec¬ 
tions  phéniquées,  alcoolisées  ou  iodées,  la  malade  avait  ressenti  un 
malaise  général  avec  vertige  et  coloration  rouge  de  la  peau  de  la 


face  et  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Une  fois,  ces  accidents 
furent  plus  accusés  et,  immédiatement  après  le  lavage  de  la  plèvre, 
la  malade  eut  une  syncope  avec  trismus  et  écume  à  la  bouche.  Cet 
état  de  mort  apparente  dura  quelques  instants,  et  la  malade  ne  fut 
rappelée  à  la  vie  qu’après  plusieurs  pressions  rhythmiques  sur  la 
poitrine.  Déjà  M.  Maurice  Raynaud  a  appelé  l’attention  sur  les  acci¬ 
dents  mortels  déterminés  par  les  injections  dans  les  plèvres.  Dans 
un  travail  que  M.  Dumontpallier  présentera  à  l’Académte,  il  étu¬ 
diera  les  conditions  des  actes  rSdexes  d’origine  pleurale. 

RAPPORTS 

M.  PLANCHON,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux 
et  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATION 

M.  DAVAiNE  lit  un  mémoire  intitulé:  Du  traitement  des  maladies 
charbonneuses  chez  l’homme.  Afin  de  se  rendre  compte  de  la  puissance 
de  certaines  substances  antiseptiques  pour  détruire  le  virus  char¬ 
bonneux,  l’auteur  a  employé  une  méthode  qui  consiste  à  mélanger 
une  quantité  donnée  de  sang  charbonneux  •avec  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  et  une  quantité  également  déterminée  de  ces  substances. 
Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  il  inocule  cé  mélange  à 
des  animaux.  Il  aurait  reconnu  ainsi  que  ce  qu’il  appelle  Viode 
ioduré,  iodure  de  potassium  additionné  d’iode,  détruit  le  virus 
charbonneux,  étant  étendu  au  cent  soixante-dix  millième,  c’est-à- 
dire  étant  seulement  à  la  dose  d’un  milligramme  dans  170  gram¬ 
mes  de  liquide;  le  bichlorure  de  mercure,  ou  sublimé  corrosif, 
produirait  le  même  résultat,  ^étendu  au  cent  cinquante  millième. 
Ce  seraient  là  les  deux  substances  les  plus  énergiques. 

Ce  point  posé,  M.  Davaine  rapporte  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  pour  démontrer  que  Viode  ioduré  en  injections  hypodermi¬ 
ques,  et  à  l’intérieur,  employé  en  solution,  soit  au  1/4,000®,  soit 
au  1/2,000®,  soit  au  1,500®,  a  pu  guérir  des  charbons  confirmés. 

Le  premier  fait  appartient  à  Stanis  Cézard,  il  remonte  à  l’année 
1873. 

Le  second,  à  M.  Raimbert,  remontant  à  l’année  1874;ilaété- 
déjà  communiqué  à  l’Académie  de  médecine. 

Le  troisième,  observé  par  M.  le  docteur  Baladoué  (de  San  Léo, 
Italie),  a  été  publié,  en  1878,  dans  un  rapport  du  docteur  Gallet  à 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Ce  sont  là  les  trois  observations  principales,  après  lesquelles 
M.  Davaine  rapporte  encore  une  note  très-succincte  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rémy  sur  un  cas  de  pustule  maligne  traitée  d’abord  par 
l’applicaüon  de  la  pâte  caustique  de  Vienne  chez  une  malade  à 
laquelle  on  lit,  quelques  heures  après,  pour  plus  de  sûreté,  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’une  solution  d’iode  ioduré. 

La  série  se  termine  par  deux  lettres  toutes  récentes  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rigault,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans, 
relatives  à  deux  faits  nouveaux  qui  seront  prochainement  exposés 
en  détail  à  la  Société  de  chirurgie. 

Après  cette  énumération  M.  Davaine  passe  aux  applications  de 
bichlorure  de  mercure,  qui,  suivant  lui,  peuvent  être  utiles  non- 
seulement  parce  que  ce  sel  est  caustique,  mais  parce  qu’il  peut 
diffluer  et  pénétrer  au  loin  dans  les  tissus.  Enfin  il  rappelle  que  le 
docteur  Raphaël  avait  préconisé  les  feuilles  de  noyer  contre  la  pus¬ 
tule  maligne  et  que,  le  29  septembre  1857,  Nélaton  avait  appelé 
l’attention  de  l’Académie  sur  ce  point. 

M.  DEPAUL.  Il  n’en  a  plus  jamais  reparlé. 

M.  DAVAINE.  Or,  en  eifet,  dans  des  expériences  qui  consistent  à 
broyer  des  feuilles  de  noyer  dans  du  sang  charbonneux  et  à  injec¬ 
ter  à  des  animaux  le  liquide  obtenu  par  la  compression  de  ce 
magma,  on  voit  que  le  sang  charbonneux  a  perdu  toute  virulence 
par  ce  mélange.  L’auteur  explique  ainsi  les  succès  annoncés  par  le 
docteur  Raphaël. 

,  DISCUSSION 

M.  LANCEREAUX.  M.  Davaine  a-t-il  fait  des  expériences  compa¬ 
ratives  dans  lesquelles  l’iode  n’intervenait  pas,  pour  s’assurer  que 
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c’était  bien  l’iode  qui  avait  empêché  la  mort  des  animaux  inoculés 

par  lui?  .  .  J  i 

M.  DAVAINE.  Ces  expériences  étaient  mutiles,  puisque,  du  moment 
où  la  limite  de  dilution  était  dépassée,  les  animaux  mouraient  tou- 

juxes  GUÉRiiv.  On  ii’a  pas  bien  compris  M.  Davaine.  Com¬ 
ment  procède-t-il  dans  ses  expériences?  Inocule-t-il  à  la  fois  le 
sang  charbonneux  et  la  dilution  d’iode,  ou  les  introduit-il  succes¬ 
sivement,  séparément,  sous  la  peau  des  animaux  en  expérience? 

M.  DAVAINE.  Le  sang  charbonneux  est  d’abord  mêlé  avec  la 
solution  de  la  substance  antiseptique,  puis  l’inoculation  se  fait 
après  que  l’agent  antiseptique  et  le  sang  charbonneux  se  sont 
ainsi  trouvés  en  co,ntact  durant  une  demi-heure,  ou  plus. 

M.  JULES  GUÉMîv.  Ce  qui  se  fait  préalablement,  c’est  donc  une 
expérience  de  laboratoire  ;  il  m’avait  bien  semblé  le  comprendre, 
mais  je  tenais  à  être  fixé  sur  ce  point.  En  effet,  de  telles  expérien¬ 
ces  ne  sont  pas  probantes  par  elles-mêmes,  comme  le  seraient 
celles  qui  consisteraient  à  inoculer  d’abord  le  charbon,  puis  à 
injecter  la  solution  antiseptique  dans  les  tissus  des  animaux  en 
train  de  contracter  la  maladie.  Voilà  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  pour 
motiver  des  conclusions  comme  celles  de  M.  Davaine. 

M.  DAVAINE.  J’ai  fait  aussi  ce  genre  d’expériences.  Mais  je  ne 
veux  pas  en  faire  connaître  dès  à  présent  les  résultats.  Ce  sera 
l’objet  d’un  autre  travail. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Mais,  au  contraire,  c’étaient  justement  là  les 
résultats  qu’il  fallait  faire  connaître  pour  faire  accepter  votre  thèse. 
Encore  une  question.  A-t-on  des  faits  nouveaux  qui  prouvent  la 
virulence  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  de  la  pustule  mali¬ 
gne?  Il  me  semble  que  l’on  insistait  autrefois  sur  la  nécessité  de 
Sfr  servir  de  la  pustule  elle-même  pour  réussir  dans  les  inoculations 
de  charbon;  on  avait  soin  d’enlever  la  pustule  et  d’en  introduire 
les  morceaux  sous  la  peau  de  l’animal. 

M.  DAVAINE.  Au  Contraire,  le  plus  sûr  moyen  de  réussir  est  de 
diluer  beaucoup  les  liquides  virulents.  Si  l’on  introduit  sous  la 
peau  soit  du  sang  en  caillot,  soit  des  morceaux  de  pustule,  on 
risque  de  provoquer  un  abcès,  et  alors  l’animal  n’a  pas  le  charbon. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Je  renouvelle  ma  question.  Le  liquide  des 
vésicules  a  été  toujours  inefficace  dans  les  expériences  anciennes. 
En  est-il  donc  autrement  aujourd’hui? 

M.  DAVAINE.  Quand  ces  expériences  ont  été  faites,  on  ne  con¬ 
naissait  pas  bien  la  nature  du  charbon. 

ai.  JULES  GUÉRIN.  Mais,  en  dehors  toute  théorie,  c’étaient  là 
des  faits  expérimentaux,  et  les  faits  ne  peuvent  pas  changer. 

ai.  DAVAINE.  J’ai  trouvé  le  liquide  des  vésicules  virulent.  Il  con¬ 
tient  des  bactéridies. 

ai.  LANCereaux.  Je  demande  à  poursuivre  mon  argumentation, 
très-satisfait  du  reste  que  M.  Jules  Guérin  ait  provoqué  par  ses 
questions  des  explications  de  M.  Davaine  sur  des  points  que  moi- 
même  je  n’avais  pas  compris.  Je  supposais  que  M.  Davaine,  vou¬ 
lant  démontrer  l’influence  des  injections  iodées  contre  le  charbon, 
avait  commencé  par  inoculer  le  charbon  à  ses  animaux,  puis  leur 
avait  injecté  sa  solution  d’iode  ;  c’est  pourquoi  je  lui  demandais  s  il 
avait  èu  soin  d’inoculer,-  en  même  temps  que  les  précédents,  d’au¬ 
tres  animaux  qui  seraient  morts,  n’ayant  pas  été  traités  par  l’iode. 

En  effet,  ce  seraient  là  les  seules  expériences  vraiment  probantes 
à  mes  yeux,  et,  tant  qu’elles  n’ont  pas  été  faites,  ou  du  moins  tant 
que  les  résultats  ne  nous  en  sont  pas  connus,  je  ne  suis  nullement 
convaincu  pour  ma  part.  . 

Récemment  encore  ,  étant  allé  voir  un  malade  en  province, 
je  fus  prié  d’examiner  un  boucher,  que  je  trouvai  atteint  d’une  pus¬ 
tule  maligne,  siégeant  près  du  coude,  et  autour  de  laquelle  s’était 
développé  un  œdème  charbonneux  déjà  fort  étendu  et  qui  avait 
gagné  la  poitrine.  Je  ne  pouvais  songer  à  brûler  les  tissus  atteints 
par  cet  œdème.  Je  me  contentai  de  détruire  avec  le  fer  rouge  le 
siège  de  la  pustule  maligne,  à  l’aide  d’un  cautère  que  je  fis  fabri¬ 
quer  par  le  charron  du  lieu.  Huit  jours  plus  tard,  quand  je  vins 
revoir  mon  malade,  je  trouvai  ce  boucher  en  pleine  convalescence. 
L’œdème  charbonneux,  auquel  je  n’avais  nullement  touché,  se 
dissipait  gi’aduellement  de  lui-même. 


Qu’est-ce  qui  nous  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  quel¬ 
ques  observations  présenfées  par  M.  Davaine?  que  ce  ne  sont  pas 
des  faits  de  guérison  spontanée  ? 

M.  DAVAINE.  On  peut  toujours  faire  cette  même  objection  à 
toutes  les  médications.  Quand  le  sulfate  de  quinine  guérit  la  fièvre, 
on  peut  se  demander  si  cette  fièvre  n’a  pas  guéri  spontanément. 

M.  RAYNAUD.  Sans  mettre  en  doute  les  résultats  annoncés  par 
M.  Davaine,  je  voudrais  faire  une  question.  Est-il  indispensable  que 
l’iode  ioduré  soit  dilué  dans  les  proportions  indiquées  par  M.  Da- 

^  M.  DAVAINE.  Cela  n’est  pas  indispensable,  pourvu  que  la  dilution 
soit  telle  que  les  tissus  puissent  la  tolérer.  Plus  il  y  aura  d’iode 
introduit,  mieux  cela  vaudra. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CONCOURS 

poua  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  sehvice 

DE  SANTÉ  MILITAIRE 

En  exécution  du  décret  du  IS  juin  1880  (l),  un  concours  pour 
les  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militahe  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  17  août  1880  ; 

A  Lille,  le  23  du  même  mois  ; 

A  Nancy,  le  26  du  même  mois  ; 

A  Lyon,  le  31  du  même  mois  ; 

A  Marseille,  le  4  septembre; 

A  Montpellier,  le  9  du  même  mois  ; 

A  Toulouse,  le  13  du  même  mois; 

.  A  Bordeaux,  le  17  du  même  mois; 

A  Nantes,  le  21  du  même  mois; 

A  Rennes,  le  24  du  même  mois. 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire 
auront  à  requérir  leur  inscription,  à  leur  choix,  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  IS  juillet  prochain,  dans  les 
bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en  résidence  dans  les 
localités  indiquées.d’autre  part.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu, 
dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l’ouverture  du  concours  dans 
cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les 
bureaux  de  l’intendance  : 

1»  Son  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ; 

2“  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  dans  la  forme  ci- 
dessus  indiquée  ; 

3“  Un  certificat  délivré  par  le  service  du  recrutement  indiquant 
la  situation  au  point  de  vue  militaire  ; 

4»  Les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondant'  à  la 
période  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à 
chacun  de  ces  examens,  et,  s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans 
inscriptions,  le  diplôme  de  bachelier. 

Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture 
des  épreuves  ; 

5»  L’indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études. 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera 
adressée  sa  commission,  en  cas  de  nomination  à  l’emploi  d’élève 
du  service  de  santé  militaire. 

FORME  ET  NATURE  DES  ÉPREUVES 

1.  Concours  en  médecine.  —  Candidats  à  huit  inscriptions  ayant 
satisfait  aux  examens  de  fin  d’année,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens 
de  doctorat  correspondant  à  leur  année  de  scolarité.  —  f“  Composi¬ 
tion  sur  une  question  de  physiologie  ;  2®  Interrogations  sur  l’ana¬ 
tomie  descriptive  et  la  physiologie. 

Candidats  à  douze  inscriptions  aux  examens  de  fin  d’année,  ou, 
selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  .leur  année  de 
scolarité.  —  f»  Composition  sur  une  question  de  pathologie  géné- 


(f)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  3  juillet  1880. 
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raie  ;  2“  Interrogations  sur  la  patüologie  interne  et  la  pathologie 
externe;  3“  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Candidats  à  seize  inscriptions.  —  1“  Composition  écrite  sur  une 
question  de  jpathologie  et  de  thérapeutique  médicale  ;  2“  Interro¬ 
gations  sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire; 
3“  Interrogations  sur  la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  théra¬ 
peutique. 

Bocteurs  en  médecine.  —  t»  Une  composition  écrite  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  générale  ;  2”  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des 
régions  avec  applications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3“  Un 
examen  clinique  de  deux  malades. 

Tl.  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions.  — 
I»  Réponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceu¬ 
tique  ;  2“  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
Codex,  et  interrogations  sur  ces  préparations  ;  3“  Détermination  de 
quinze  drogues  simples  appartenant  à  la  matière  médicale  et  de 
cinq  médicaments  composés. 

Candidats  à  quatre  inscriptions  (1)  ayant  satisfait  aux  examens  de 
première  année.  —  t“  Composition  sur  une  question  de  physiologie 
ou  de  chimie  minérale  ;  2“  Interrogations  sur  la  physique,  la  miné¬ 
ralogie,  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organique  ; 
3“  Interrogations  sur  les  éléments  d’histoire  naturelle  :  géologie, 
zoologie  et  botanique.  (Classifications  sans  familles.) 

Candidats  à  huit  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  semes¬ 
triels  ou  à  ceux  de  deuxième  année.  —  1"  Composition  sur  une  ques¬ 
tion  dé  chimie  (minérale  ou  organique)  ;  2“  Interrogations  sur  la 
physique,  la  chimie  organique  et  la  toxicologie  minérale  ;  2“  Inter¬ 
rogations  sur  la  pharmacie  galénique ,  la  botanique  (familles 
naturelles  phanérogames),  et  l’histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments. 

Candidats  à  douze  inscriptions  ayant  satisfait  au  pre^nier  examen 
de  fin  d’études.  —  1“  Composition  sur  une  question  d’histoire  natu¬ 
relle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2“  Interrogations 
sur'la  physique  médicale,  l’analyse  chimique  et  la  toxicologie  ; 
3“  Interrogations  sur  la  pharmacie  chimique  et  galénique  et  sur 
l’histoire  naturelle. 

Candidats  munis  du  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe.  — 
!»•  Composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments  et  de  matière  médicale  ;  2'’  Interrogations  sur  la  physique,  la 
chimie,  l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ;  4“  Préparation  d’un  ou 
de  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex,  et  détermination  de 
douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples, 
plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composés). 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury 
unique,  composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera 
chargé  de  régulariser  les  opérations  du  concours,  d’un  médecin 
professeur  et  d’un  médecin  agrégé  de  TÉcole  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de 
chimie  appliquée  de  ladite  École,  auquel  sera  adjoint  un  pharma¬ 
cien  du  grade  de  pharmacien-major. 

II  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite.  Chaque 
épreuve  d’interrogations  durera  vingt  minutes.  Les  candidats  qui 
auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interroga¬ 
tions  orales.  Les  compositions  seront  lues  à  huis  clos  par  le  jury. 
L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par 
un  chiffre  de  0  à  20. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particu¬ 
lière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’exa¬ 
men  a  terminé  ses  opérations. 


(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  été  traitées  pendant  l’année. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE 

Statistique  du  t®”  avril  au  30  juin  1880. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements. 


Enfants  au-dessous 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  1  b  6/10;  elle  était  de 
12  pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  76 

Croup . 36 

Coqueluche .  2 

Conjonctivite .  1 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage.  .  1 


B.  —  Asthme . 24 

Affections  du  cœur  .....  48 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  63 

Pleuro-pneumonie . 6b 

Congestion  pulmonaire.  .  .  22 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux .  78 

Choléra .  3 

Cholérine .  13 

Dysentérie .  4 

Athrepsie .  3 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  72 

Hernie  étranglée . 22 

Rétention  d’urine . 14 

Orchite . ;  .  .  .  1 

Paraphimosis .  j 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  . 47 

Métrorrhagie . 31 

Fausse  couche .  49 

Accouchement.  Délivrance.  102 


MALADIES  OBSERVÉES. 

.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysie .  81 

Convulsions.  Éclampsie.  .  .  62 

Tétanos .  2 

Névralgie  . . 34 

Névroses . 77 

Épilepsie . 23 

Aliénation  mentale .  6 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens . 16 


F.  —  Rhumatisme . il 

Affections  éruptives.  ....  60 

Érysipèle  de  la  face .  9 

Fièvre  intermittente .  3 

Fièvre  typhoïde . 19 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 60 

G'.  —  Plaies,  contusions  .  74 
Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . 26 

Brûlures . .  2 

Charbon .  t 

Empoisonnements .  9 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  5 

Suicide .  i 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 40 

Total . 1421 


Visites  du  deuxième  trimestre  de  1879.  .  .  1,136 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1880.  .  .  1,421 

Différence  en  plus .  263 
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Les  Lommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  p.  100; 
Les  femmes  —  —  bl  — 

Les  enfants  —  —  '*3 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1880. 

288.  M.  Paskowski.  Des  fractures  du  calcanéum  par  écrasement 
et  des  déformations  consécutives. 

289.  M.  Finot.  Marche  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  scro¬ 
fuleux. 

290.  M.  Nicolas.  Du  pityriasis  rosé  ou  de  la  roséole  squameuse. 

291.  M.  Tisserand.  De  la  fracture  par  arrachement  de  la  tête  du 
péroné. 

292.  M.  Fallot.  De  l’uréthrotomie  externe  pratiquée  au  moyen  du 
thermocautère. 

293.  M.  Lagarrigue.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
tumeurs  variqueuses  par  les  injections  coagulantes. 

294.  M.  Robert.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  l’S  iliaque. 

293.  M.  Bertel.  Étude  sur  la  résorption  de  quelques  tissus  orga¬ 
niques. 

296.  M.  Joulin.  Recherches  sur  la  diffusion  dans  ses  rapports 
avec  la  respiration  des  êtres  organisés. 

297.  M.  Rueff.  Étude  sur  les  troubles  nerveux  d’origine  gastri¬ 
que. 

298.  M.  Dagincourt.  De  la  rigidité  cadavérique  du  fœtus  au 
moment  de  la  naissance. 

299.  M.  Mercier.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  indireotes  du 
péroné  et  aux  luxations  antéro-internes. 

300.  M.  Compagnon.  Dë  l’utilité  du  salicylate  de  soude  dans  le 
traitement  du  rhumastisme  noueux. 

301.  M.  Demay.  Étude  clinique  et  historique  de  certaines  tumeurs 
de  la  main. 

302.  M.  Tinoco.  Contribution  à  l’étude  de  la  fracture  transver¬ 
sale  simultanée  des  deux  rotules. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  21  juillet  1880,  un  concours  s’ouvrira  le 
25  janvier  1881  pour  la  place  de  chef  des  travaux  chimiques  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

—  Concours.  —  Le  concours  de  l’agrégation,  section  des  sciences 
accèssoires,  s’est  terminé  samedi  soir  24  juillet  1 880  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Paris.  —  Chimie  ;  M.  Hanriot.  —  Anatomie  et  physiologie  : 
M.  Remy. 

lyon.  —  Anatomie  et  physiologie  ;  M.  Arloing.  —  Pharmacie  : 
M.  Chapuis. 


Bordeaux.  —  Anatomie  et  physiologie  :  1 .  M.  Viault,  2.  M.  Testut. 
—  Pharmacie  :  M.  Caries. 

Nancy.  —  Chimie  :  M.  Garnier. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  donné  pour  le  concours  du 
clinicat  d’ophthalmologie  est  :  Structure  des  veines. 

—Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  du  doctorat  a  eu  lieu  lundi  dernier  26  juillet 
1880.  Les  candidats,  au  nombre  de  seize,  sont  :  1“  pourvu  de  quatre 
inscriptions  ;  M.  Barbet  ;  2»  pourvus  dehuitinscriptions:  MM.  Crépin, 
Leduc  et  Véret;  3»  pourvus  de  douze  inscriptions  :  MM.  Carlet, 
Deschamps,  Varnier  et  Wallet;  4»  pourvus  de  seize  inscriptions  : 
MM.  Chamhellain,  Cotreuil,  Fleurot,  Guiard,  Huet,  Malécot,  Netter 
et  Ricard. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Bouchardat,  président;  BaUlon,  La- 
houlbène  et  Sappey,  membres. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Cazeneuve,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  chimie  organique  et  toxicologie  à  laditeFaculté 
(chaire  nouvelle). 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Toussaint,  docteur  ès 
sciences,  docteur  en  médecine,  chargé  du  cours  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  , 
est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  École. 

—  M.  Terreil,  aide  naturaUste  au  Muséum  de  Paris,  a  été 
nommé  officier  d’Académie. 

_ Une  commission  chargée  par  la  Société  d’anthropologie  d  ou¬ 
vrir  une  souscription  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du 
docteur  Paul  Broca  vient  de  se  former.  EUe  est  composée  de 
MM.  Gavarret,  Parrot  et  Verneuil,  professeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Pozzi,  professeur  agrégé;  de  Quatrefages,  profes¬ 
seur  au  Muséum;  Topinard, professeur  à  l’École  d’anthropologie  ; 
Ploix,  président  etMagitot,  secrétaire-général  adjoint  delà  Société 
d’anthropologie;  Henri  Martin,  sénateur;  Ménier  député  et  Leguay. 
Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Leguay,  trésorier  de  là  So¬ 
ciété,  3,  rue  de  la  Sainte-Chapelle. 

î'  —  Par  suite  du  don  fait  à  la  ville  de  Caen  par  M”»  V»  Pellerin, 
née  Dan  de  la  Vauterie,  d’une  somme  de  deux  mille  francs  pour 
la  fondation,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  ladite  ville,  d’un  prix  annuel  portant  le  nom  de  prix  de  Dan  de 
la  Vauterie,  il  sera  ouvert  chaque  année  un  concours  auquel  tous 
les  étudiants  en  médecine  inscrits  à  l’École  préparatoire  de  Caen 
pourront  prendre  part. 


De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  à  la  Guyane.  Ap¬ 
plication  des  découvertes  de  M.  Pasteur  à  la  pathologie  des  pays 
chauds,  parle  docteur  F.  Burot,  médecin  de  première  classe  de 
la  marine,  i  vol.  in-8»  de  53b  pages,  avec  tableaux,  tracés  et 
planches  lithographiées  dont  une  en  couleur.  —  Prix  :  10  francs. 

—  Paris,  O.  Doin.  _ _ 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  Typographie  Georges  Chameroi 


YT^tudes  de  M®  Léon  Masse,  avoué  à  Paris,  rue 
H  Gaülon,  no  12,  et  de  M®  Cherrier,  notaire, 
-L-arue  Jean-Jaoques-Rousseau,  n“  49. 

VENTE,  le  11  août  1880,  à  deux  heures,  er 
l’étude  de  Me  Cherrier,  notaire,  DE  LA  PRO¬ 
PRIÉTÉ  DU  NOM  sous  lequel  sont  connus  -  " 
PRODUITS  SUIVANTS  : 

Quinquina  Bravais 
Palamoud  Bravais 

Énsemble  ;  marques  de  fabrique,  brevets 
d’invention,  droit  aux  baux  de  la  fabrique,  sise 
à  Argenteuil,  et  de  la  maison  de  vente,  avenue 
de  l’Opéra,  n®  30,  à  Paris. 

Mise  à  Prix  :  i  00,000  francs. 

Consignation  pour  enchérir  :  10,00  francs. 

S’adresser  à  Mes  Masse,  avoué,  et  Cherrier, 
notaire,  et  à  M.  Edmond  Moreau,  liquidateur 
judiciaire,  rue  du  Pont-Neuf,  n°  22. 


_  SUEUnS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  D’'  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
-  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact . 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris,  , 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aoo- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  elles  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  svœ 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  miiiigramme  aconitine  cristaliisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  p«gl  SS  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psr  l’eDlreuise  dss  Pliiunacieus. 
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Qantal  Midy. 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Hendersoii,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inofifensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 

Oaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

I1.3  prescrit  exclusivement  oonjme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  ô.' inflammation  de  la  ■vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 

Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les .  pancréas  de  porc,  psceptiWes 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  de^ 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forma  de  lavements 
alf^ntaires.  Elle  ne  précipite  pas  parl’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

glycérine  créosotée deCatillon 

\jr  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  -offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 

SOLUTION  OU  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

la  Glycérine  deCatillon 

1  Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  Te  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-ïf'-Georges,  1,  et  pharm. 

FNDicATroNS.  —  Anémie^  dyspepsiey  cachexie.^ 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Ph>“  Pommies,  113,  faubourg  SainV 
Honoré,  elles  principales  pharmacies  de  province. 

ranules  antimoniaux  du 

\Jir  docteur  PAPIEEAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques,rhumatiamaleaet  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à'  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

J^elsemium  sempervirens 

xJT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde.  Paris. 

Éiiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 

"’S  Tin  Mariani  àlaCocadu  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

J  e  phosphate  monocalcique 

1  i  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharml“s. 

Tsarine  lactée  Nestlé 

X?  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

il  honneur  et,  ô  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

TT’au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

JLLi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxet  les  Affec¬ 
tions  calouleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  dul5mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Arséniate  Diastasé 

duD--V.  BAUD.l 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  g 

névroses,  rachitisme, 
atonie,  etc.  —  Paris,  ^  i 

\  Tin  iodé  de  Moride^eLabràyère)- 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  Tiodure  de 
potassium  etl’huile  de  foie  de  morue. 

T?  1  i  X  i  r  '"p'eVsV/uc”'  G  r  e  Z 

JLi  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  f  enfance,  etc. 
Paris,  phi“  Chajidon,  '20,  faub.  Poissonnière. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

TJ  ygiène ,  médecine ,  chirargie . 

A  J. Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

X_J  Le  sirop  de  lÊnry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Cnaque  cuillerée  de  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adres8er|à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


Granules  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  — 'Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


V 


in  de  G.  Seguin. 

,  Il  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
>1  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Maltine  Gerbay, 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
broncjxite  chronique ,  l’asthme ,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fa  olle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


t/Tarcols,  eau  alcaline, 

y±  FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies ,  Anémie ,  chlorose  , 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  do  sanq. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  Md’.d’eaux  minérales. 


srin  de  Baudon  “Sô": 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
irolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
hthisie  et  suppurations  prolongées. 

Vtile  pendant  la  grossesse  et  Callailemetü. 
.Ph. Baudon,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Pans. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  *”aü*^ût. 
VKANinE  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fo  d’écho”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


p^o  88.  —  SAMEDI  31  JUILLET  1 


SAMEDI  31  JUILLET  1880.  —  N»  88. 


.  ^  .  _ „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semain  Lancette  française  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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E.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait< 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  m 


liC  prix  de  l'abonnement 
rTVTT  ■pT  MTT  TT  A  TRES  pour  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 

Y ILO  Pi  1  iVllLl  1  AinUiD  P  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CORPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
!_  j>.i.»..«o.nanr  Madpi-ins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


.prix  d’abonnement  des  Médecii 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Vertige  auriculaire. 

Nous  prenons  ce  mot  dans  le  sens  le  plus  large,  afin  de 
l’appliquer  au  cas  d’une  femme  qui  est  entrée  avant-hier 
soir  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux. 

Nous  ne  voulons  pas  préjuger  le  point  de  savoir  si  ce  fait 
rentre  ou  non  dans  le  cadre  de  la  maladie  décrite  en  1861 
par  Ménière  et  qui  est  généralement  désignée  par  son  nom. 
La  distinction  entre  cette  espèce  morbide  et  la  masse  des 
autres  vertiges  qui  ont  également  leur  point  de  départ  dans 
quelque  affection  de  l’oreille  nous  paraît  reposer  surtout 
jusqu’à  présent  sur  des  vues  théoriques  en  anatomo-patho- 
logie.  Pour  qu’il  y  eût  véritablement  maladie  de  Ménière,  U 
faudrait  que  le  labyrinthe  ou  les  canaux  demi-circulaires 
fussent  affectés  ;  autrement,  quelle  que  fût  la  forme  du  vertige 
ab  aure  læsa,  il  ne  faudrait  pas  le  rapprocher  de  ce  type 
bien  défini;  le  pronostic  ne  pourrait  plus  avoir  la  même 
rigueur  ;  la  guérison  pourrait  être  obtenue  sans  que  la  sur¬ 
dité  fût  devenue  complète  et  sans  qu’on  eût  recours  au 
sulfate  de  quinine,  comme  l’a  fait  M.  Charcot  dans  deux  cas 
rapportés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1875,  numéros 
des  samedis  14  et  21  août;  —  voir  aussi,  pour  ces  deux 
mêmes  observations  le  numéro  du  samedi!  décembre  1875, 
page  1129  et  suivantes). 

Quoi  qu’il  en  soit,’  il  est  certain  que  cette  distinction,  si 
nette  en  théorie,  l’est  beaucoup  moins  dans  la  pratique. 
Souvent  le  syndrome  observé  dans  une  aftection  auriculaire 
qui  n’a  rien  de  labyrinthique  ressemble  étrangement  au 
syndrome  décrit  par  Ménière.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de 
parcourir  les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet 
depuis  1861  :  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons  notam¬ 
ment,  en  fait  de  leçons  cliniques,  après  celles  de  Trous¬ 
seau,  celles  de  M.  Charcot  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  année 
1874,  p.  73;  année  1875,  p.  414,  753,  754,  777,  1129,  1130) 
et  celle  de  M.  Bouebut  (année  1877,  numéro  du  mardi 
30  octobre);  en  fait  de  monographies,  le  mémoire  de 
M.  Duplay,  celui  que  M.  Guye  a  lu  au  Congrès  d’Amsterdam 
(séance  du  10  septembre  1879),  les  thèses  de  MM.  Bertrand, 
Bonnenfant,  Noury  et  Léo  (thèses  de  Paris,  années  1874, 


1876).  On  y  trouvera  des  observations  en  grand  nombre, 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  particulièrement  celles 
qui  portent  les  n““  XXV  et  XXVI  dans  la  thèse  de  M.  Ber¬ 
trand  et  celles  qui  sont  données  sous  les  n““  1  et  2  dans 
celle  de  M.  Léo;  elles  ont  été  recueillies,  les  unes  dans  la 
clinique  auriculaire  de  M.  Tillaux,  les  autres,  déjà,  dans  le 
service  de  M.  Lancereaux;  ces  dernières  présentent  certai¬ 
nes  analogies  avec  celle  qui  fait  l’objet  de  cet  article. 

Il  est  rare  que  l’histoire  de  malades  affectés  de  vertige 
auriculaire  soit  recueillie  dès  le  début;  le  plus  souvent 
l’observation  n’est  prise  qu’à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’apparition  des  premiers  symptômes  et  quand, 
préoccupés  surtout  de  leurs  maux  présents,  ceux  qu’on 
interroge  décrivent  leurs  souffrances  passées  d’après  des 
souvenirs  assez  vagues.  Tel  n’est  pas  le  cas  chez  la  malade 
dont  nous  allons  avoir  à  parler.. 

Cette  femme,  qui  se  trouve  actuellement  à  la  Pitié,  salle 
Sainte-Geneviève,  n“  18,  n’avait  jamais  éprouvé  de  vertiges 
ni  de  troubles  nerveux  d’aucun  genre  avant  la  semaine 
dernière. 

Elle  est  âgée  de  quarante  ans.  Ses  antécédents  pathologi- 
quesne  sontpas  longs  à  raconter;  il  y  a  quatorze  ans  environ, 
elle  a  été  atteinte  d’une  grave  bronchite,  qui  a  duré  trois' 
mois,  et  dont  elle  a  été  parfaitement  guérie  dans  le  service 
de  M.  Béhier. 

Depuis  lors ,  comme  antérieurement,  s’il  faut  l’en  croire, 
elle  aurait  joui  de  la  santé  la  plus  satisfaisante,  ne  souffrant 
jamais  nulle  part,  menstruée  très-régulièrement,  mangeant 
bien,  d’un  fort  appétit,  et  digérant  toujours  à  merveille; 
aucune  perte  de  connaissance  ;  aucun  trouble  se  rattachant 
à  l’hystérie;  aucune  grossesse;  cette  femme  n’est  pas 
mariée  ;  elle  exerçait  l’état  de  blanchisseuse  et  travaillait 
régulièrement. 

Vers  le  mois  de  juin  de  l’année  dernière,  elle  s’aperçut 
qu’elle  devenait  sourde  de  l’oreille  gauche  et  qu  il  se  faisait 
par  cette  oreille  un  écoulement  assez  abondant;  elle  n’en 
souffrait  nullement,  du  reste. 

Au  mois  de  décembre,  alors*  que  les  rues  étaient  pleines 
de  neige,  elle  commença  à  tousser,  et  elle  n’a  plus  cessé 
depuis  lors.  Aujourd’hui  elle  est  manifestement  tubercu¬ 
leuse.  La  toux,  pénible,  provoque  souvent,  surtout  le  matin, 
des  nausées,  des  haut-le-corps,  mais  sans  que  cela  aboutisse 
à  un  vomissement,  paraît-il.  Jusqu’à  l’apparition  du  vertige, 
l’appétit  était  resté  complètement  intact,  les  digestions 
bonnes;  cette  malade  n’éprouvait  jamais  aucune  souffrance, 
aucune  sensation  pénible  vers  l’estomac.  Les  seules  dou¬ 
leurs  dont  elle  se  plaignît  étaient  causées  par  les  quintes  de 
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toux  ;  elles  siégeaient  vers  le  milieu  du  dos  et  sur  les  côtés 
du  thorax. 

Jusqu’au  mois  d’avril,  l’oreille  droite  n’avait  point  été 
affectée.  A  cette  époque  elle  se  mit  à  couler,  surtout  la  nuit, 
fournissant  un  liquide  qui,  d’abord  séreux,  est  devenu  ensuite 
plus  épais.  En  même  temps,  l’écoulement  de  l’oreille  gauche 
se  supprima.  La  surdité  exista  alors  des  deux  côtés  ;  elle 
n’est  pas  absolue ,  mais  il  faut  parler  nettement  et  fort  pour 
se  faire  entendre  de  cette  malade. 

Vendredi  dernier,  cette  femme,  lorsqu’elle  s’éveilla,  ne  se 
sentait  pas  plus  souffrante  que  d’ordinaire  :  elle  toussa 
comme  d’habitude  ;  et  elle  se  levait  dans  le  but  d’aller  se 
remettreàl’ouvrage,  quand,  subitement,  en  se  mouchant,  elle 
crut  entendre  un  sifflement  aigu  dans  l’oreille  droite,  et  elle 
ressentit  comme  un  coup  violent  qui  retentissait  dans  toute 
la  tête.  Dès  ce  moment  elle  fut  dans  un  état  de  vertige  qui 
n’apas  cessé  depuis  lors.  Elle  perçoit  continuellement  dans 
l’oreille  droite  un  bruissement  qu’elle  compare  à  celui  que 
produirait  la  pluie  tombant  à  verse.  Il  lui  semble  qu’elle  a 
la  tête  serrée  dans  un  demi-anneau  lui  entourant  le  front  et 
pressant  violemment  sur  les  tempes.  Elle  est  comme  étour¬ 
die,  dit-elle.  Il  lui  serait  impossible  de  lire  plus  de  deux  ou 
trois  lignes  de  suite,  car,  quand  elle  veut  Axer  sa  vue  sur  un 
objet,  cet  objet  lui  paraît  bientôt  agité  de  mouvements  plus 
ou  moins  rapides. 

Elle  accuse  d’une  façon  constante,  depuis  vendredi,  un 
malaise  d’estomac  semblable  à  celui  qu’elle  éprouverait  si 
elle  avait  très-faim,  malaise  que  le  repos  ne  calme  nulle¬ 
ment  et  qui  diminue  plutôt  l’appétence,  mais  ne  se  compli¬ 
que  pas  de  nausées. 

Tel  est  maintenant  l’état  habituel  de  cette  femme,  même 
quand  elle  est  au  lit.  Mais,,  quand  elle  se  lève,  quand  elle 
veut  marcher,  les  étourdissements  s’accentuent,  les  bruisse¬ 
ments  d’oreilles  deviennent  beaucoup  plus  forts;  il  s’y  joint. 
Chose  remarquable,  de  l’oppression;  il  semble  à  la  malade 
qu’elle  ne  peut  plus  respirer  ;  le  cœur  bat  plus  vite  ;  la  vue 
se  trouble  ;  tout  semble  tourner  ou  se  remuer  ;  le  sol  paraît 
aller  en  descendant,  fuyant  sous  le  pied  qui  s’y  pose;  la 
démarche  devient  incertaine ,  comme  celle  d’un  homme 
ivre  ;  la  face  pâlit ,  elle  se  couvre  d’une  sueur  d’angoisse  si 
on  veut  faire  continuer  la  marche  un  certain  temps  ;  tous  les 
bruits  réels,  en  général,  semblent  venir  du  côté  opposé  à 
colui  oû  ils  se  produisent;  aussi,  dans  la  rue,  cette  malade 
avait-elle  toutes  les  peines  du  monde  à  ne  pas  se  faire  écra¬ 
ser;  elle  allait  se  jeter  sous  les  pieds  des  chevaux,  qu’elle 
entendait  venir  par  derrière  et  qu’elle  cherchait  à  éviter. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  vendredi  dernier,  le  jour  du 
début,  la  malade  voulut  ne  pas  interrompre  son  travail  :  elle 
alla  à  son  atelier  et  se  remit  au  repassage  ;  pendant  cette 
journée,  elle  tomba  trois  fois,  au  milieu  des  autres  ouvrières. 

Ces  chutes  sont  caractéristiques  dans  la  maladie  de 
Ménière  ;  aussi  nous  faut-il  insister  sur  les  particularités 
qu’elles  présentèrent  dans  ce  cas. 

Chaque  fois  le  sifflement  aigu,  si  bien  décrit  par  M.  Char¬ 
cot,  se  üt  entendre  dans  l’oreille  malade;  mais  il  faut  noter 
que  des  sifflements  tout  à  fait  semblables,  tout  aussi  violents, 
s’étaient  produits  antérieurement  et  se  sont  produits  depuis 
lors  environ  cinq  à  six  fois  par  jour,  particulièrement  quand 
la  malade  se  mouchait  ou  toussait  très-fort,  sans  qu’il  sur¬ 
vînt  aucune  chute. 

Au  moment  où  cette  femme  tombait,  elle  était  en  pleine 
connaissance,  elle  se  rendait  très-bien  compte  de  cette  perte 
d’équilibre  qu’elle  ne  pouvait  pas  empêcher  ;  ceci  rentre 


encore  dans  la  règle  ;  mais  ce  qui  paraît  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  c’est  qu’unefois  tombée,  pendant  un  instant  elle  n’a¬ 
vait  plus  conscience  de  rien,  elle  le  déclare  . et  l’affirme  ; 
quand  elle  se  retrouvait  sur  ses  pieds,  elle  ne  savait  pas  com¬ 
ment;  on  l’avait  relevée  sans  qu’elle  s’enjdoutàt;  elle  n’avait 
aucune  notion  de  ce  qui  s’était  passé  quand  elle  était  par 
terre,  de  l’émotion  de  ses  compagnes  et  des  secours  qu’on 
lui  avait  portés. 

Il  ne  serait  donc  pas  exact  de  dire,  en  ce  cas  du  moins, 
qu’il  n’y  a  jamais  de  perte  complète  de  connaissance  chez 
les  malades  qui  tombent  sous  l’influence  du  vertige  ab  aure 
læsa. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
comme  dans  l’attaque  vertigineuse  due  à  l’épilepsie.  Dans 
celle-ci  la  perte  de  connaissance  est  initiale,  elle  est  essen¬ 
tielle  ;  la  chute  n’est  qu’un  accessoire,  il  peut  même  arriver 
dans  les  petits  accès  que  le  malade  reste  debout  tout  en  per¬ 
dant  conscience  pendant  quelques  secondes. 

Dans  les  trois  accès  que  cette  femme  a  présentés,  au  con¬ 
traire,  la  perte  de  connaissance  est  secondaire  ;  elle  vient 
comme  un  complément  après  la  chuté,  qui,  elle-même,  semble 
être  un  résultat  direct  du  vertige  porté  au  summum. 

La  sensation  si  remarquable  d’étouffement,  d’oppression 
violente,  que  cette  malade  ressent  quand  elle  persiste  à  con¬ 
tinuer  des  mouvements  provoquant  le  vertige,  est  un  phéno¬ 
mène  du  même  ordre  que  cette  perte  de  connaissance  ;  il 
convient  de  l’en  rapprocher.  Quoique  phthisique,  en  effet, 
cette  femme  dit  n’avoir  jamais  eu  d’oppressions  de  ce  genre 
antérieurement  à  vendredi  dernier. 

Un  autre  détail  à  signaler  :  cette  femme,  qui  d’ordinaire 
dormait  assez  peu,  d’un  sommeil  plutôt  agité,  se  sent  main¬ 
tenant  une  envie  continuelle  de  dormir,  et,  quand  on  l’aban¬ 
donne  tranquille  à  elle-même,  elle  s’endort  d’un  sommeil 
calme  qui  se  prolonge  pendant  des  heures,  le  jour  aussi  bien 
que  la  nuit  ;  c’est  encore  un  autre  symptôme  à  classer 
auprès  des  précédents. 

Les  trois  chutes  de  vendredi  n’avaient  pas  suffi  pour  dé¬ 
courager  cette  malade;  le  samedi,  elle  voulut  retourner  chez 
sa  patronne.  Mais,  quand  elle  se  mit  à  manier  le  fer,  la  vue 
se  troubla  tellement  que  tout  repassage  devint  impossible. 
D’ailleurs  c’était  à  peine  si  elle  parvenait  à  se  tenir  debout. 
Elle  revint  chez  elle  à  neuf  heures,  et  depuis  ce  momentelle 
ne  travailla  plus.  Elle  aurait  voulu  entrer  tout  de  suite  à 
l’hôpital;  mais  elle  ne  trouva  pas  délit  disponible  avant 
le  mercredi.  Jusque-là  elle  resta  chez  elle,  et,  n’ayant  plus 
à  faire  de  mouvements  violents  et  continus,  elle  ne  laissa 
pins  le  vertige  s’accroître  peu  à  peu  au  point  d’amener  enfin 
une  chute. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  l’évolution  de  cette  maladie. 

Empoisonnement  par  la  cantharide.  —  Le  concours 
pour  le  clinicat. 

Dans  le  même  hôpital,  un  cas  assez  rare  s’est  présenté 
dans  le  service  de  M.  Lasègue. 

Un  homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  ancien  garçon  de 
laboratoire  chez  un  pharmacien,  se  trouvait  avoir  en  sa 
possession  une  quantité  assez  grande  de  poudre  de  cantha¬ 
rides,  de  3  à  4  grammes,  prétend-il.  Cette  poudre  était  dans 
une  boîte  tout  à  fait  semblable  à  une  autre  qui  contenait  un 
sel  purgatif.  Atteint  depuis  quelques  jours  déjà  de  lumbago, 
de  douleurs  dans  les  jambes,  cet  homme  voulut  se  purger, 
et  il  avala  par  erreur,  dans  un  peu  d’eau,  toute  sa  poudre 
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de  cantHarides.  Ceci  se  passait  le  23  juillet,  vers  sept  heures 

%Tnd£uit  deux  heures,  l’ingestion  de  cette  substance  irri¬ 
tante  et  toxique  ne  produisit  aucun  trouble  appréciable. 
Mais  vers  onze  heures,  cet  individu,  qui  était  resté  au  ht, 
rommença  à  éprouver  un  certain  malaise  dans  la  région 
hvpogastrique  et  des  envies  pressantes  d’uriner  L  urine 
s’écoulait  goutte  à  goutte,  produisant  dans  1  urèthre  une 
ardeur  cuisante  et  des  douleurs  qui,  retentissant  comme  des 
rouos  de  lancette  dans  le  bas-ventre,  s’étendaient  jusque 
vers  les  aines.  Yers  onze  heures,  souffrant  de  plus  en  plus, 
mais  n’ayant  pas  eu  à' érection,  il  fit  appeler  un  médecin,  et, 
pomme  4lui-ci  tardait,  il  fit  demander  chez  un  pharmacien 
un  vomitif.  On  lui  donna  une  dose  d’ipécacuanhaquiprovo- 
uua  un  seul  vomissement.  _ 

^  Le  médecin,  survenant  ensuite  et  mis  au  courant  de  la 
situation  lui  conseilla  d’entrer  immédiatement  dans  un 
tiônital.  En  conséquence,  le  malade  se  leva,  monta  dans  une 
Sure,  se  fit  conduire  au  Parvis  ;  duParvisil  fut  renvoyé  à 
la  Pitié  Pendant  tout  ce  temps,  les  douleurs  s  étaient  de 
olus  en  plus  accrues;  elles  se  faisaient  sentir  maintenant 
dans  les  reins  avec  une  violence  telle  que  le  malade,  courbé 
sur  lui-même,  ne  pouvait  plus  marcher  sans  être  soutenu. 

Il  nissait,  laborieusement,  du  sang;  quelques  érections 
s’étaient  fait  sentir  pendant  le  trajet  en  voiture;  elles  cessè¬ 
rent  aussitôt  que  le  malade  au  lit  eut  pris  un  autre  vomitif, 
à  l’émétique  cette  fois.  Ce  soir-là  et  les  jours  suivants,  les 
urines  étaient  sanglantes  et  chargées  de  mucosités  vésicales 
en  grande  quantité.  L’agitation  nerveuse  était  très-grande, 
nresque  fébrile,  mais  il  n’y  eut  jamais  ni  frisson  ni  élévation 
un  peu  notable  de  la  température.  La  cystite  aiguë  provo- 
ouée  par  la  cantharide  alla  en  diminuant  d’une  façon  rapide; 
déjà  le  28  au  matin,  les  urines  étaient  redevenues  parfaite¬ 
ment  limpides  ;  mais  elles  causaient  toujours  une  certaine 
douleur  dans  le  canal  de  l’urèthre,  lors  de  leur  émission;  à 
ce  moment  il  n’y  avait  plus  ou  presque  plus  de  maux  de 
reins  A  ce  point  de  vue,  la  situation  était  redevenue  ce 
qu’elle  était  avant  l’ingestion  de  la  cantharide,  c’est-à-dire 
qu’un  peu  de  lumbago,  un  peu  de  sciatique  double,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes  gênaientla  marche  à  un  certam  degré. 
L’embarras  gastrique,  peu  marqué,  qui  avait  existé  d  abord, 
et  qu’on  pouvait  attribuer  aussi  bien  à  l’usage  des  vomitifs 
qu4  la  cantharide  elle-même,  était  à  peu  près  dissipé.  Le 
mieux  s’est  accentué  encore  les  jours  suivants,  et  on  peut 
dire  qu’aujourd’hui  il  ne  reste  plus  la  moindre  trace  d  into¬ 
xication  cantharidienne. 

Notons  que,  sauf  pendant  quelques  instants,  le  premier 
jour,  alors  que  le  malade  était  en  voiture,  il  n’y  a  pas  eu 
la  moindre  érection. 

Ce  cas  est  curieux  par  la  dose  relativement  considérable 
de  cantharides  qui  a  été  avalée  et  qui  est  restée  dans  1  esto¬ 
mac  pendant  plusieurs  heures,  et  par  la  localisation  exclusive 
sur  les  organes  urinaires  de.  l’action  de  cette  substance, 
plutôt  irritante  que  toxique,  même  à  des  doses  considéra¬ 
bles.  Mais  ici  on  se  serait  attendu  à  voir  l’estomac  bien  plus 

irrité.  ,  .  , 

Ce  malade  est  un  de  ceux  qui  ont  été  donnes  comme  sujet 
d’épreuve  pratique  dans  un  concours  pour  le  clinicat  à  la 
Faculté  de  médecine. 

A  propos  de  ce  concours,  l’un  des  professeurs  qui  figu¬ 
raient  parmi  les  juges  m’a  exposé  dernièrement,  en  sortant 
d’une  séance,  des  réflexions  se.  rapprochant  beaucoup  des 


critiques  rappelées  par  moi  samedi  dernier  dans  un  cro¬ 
quis  de  M.  le  professeur  Lasègue,  également  juge  et  pré- 

^"suWant  cet  autre  professeur,  auquel  nous  faisons  ahusion, 
le  concours  pour  le  clinicat  doit  être, 
moins  profondément  modifié,  en  ce  sens  quil  ne  doit  plus 
fatalement  conduire  à  une  nomination.  umni- 

Tel  qu’il  est  aujourd’hui,  il  a,  toujours  suivant 
gnage  autorisé,  ceci  d’immoral  que  l’on  pourrait  désigne 
d’avLce  ceux  qui  doivent  y  triompher.  Il  ne  saurait  entrer 
dans  l’esprit  de  personne  d’imposer  pour  deux  “s  à  1  un 
des  professeurs  qui  occupent  les  chaires  de  clinique  comme 
compagnon  de  tous  les  jours  et  comme  auxiliaire  forcé 
quelqiLun  qui  lui  fût  désagréable.  Les  personnes  ^ 
sont  donc  sûres  de  voir  leurs  noms  rester  toujours  au  fond 
des  urnes,  quelque  brillantes  que  soient  leurs 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  se  borner 
d’admissibles  au  moins  double  du  f  ® 

plir?  Les  chefs  de  services  auraient  ensuite  à  faire  cha 
Lr  choi%  parmi  res  admissibles,  et  il  serait 
consulteraient  îue  leurs  ^ 

façon  on  écarterait,  et  c'est  là  le  seul  résultat  qu  o"  «P”® 
obtenir  paria  voie  dn  coneours,  les  candidats  P»'»'»™” 

incapables, qui  pourralentautrementarriverpartavenr.^ 

on  ne  se  trouverait  pas  conduit  à  commettre  des  injustices, 
l'on  regrette,  tout  en  s'y  prêtant,  4,ns  le  classement  de 

Tdtn:lm*rdtp::r%?;'ellevam  elle  ne  m'appar- 
tient  pas;  mais  je  l'ai  trouvée  juste,  et  cest  pourquoi  je 
m’en  suis  fait  l’écho. 

Dp  Victo.r  Rbvillout. 
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Hémoptysie,  injections  hypodermiques  d’ergotine. 

M.  le  professeur  Noguès,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Tou  ^  ^ 
avait  reçu  au  mois  de  janvier  dernier,  dans  son  service,  un  homme 
âgé  de  Lquante-deux  ans,  atteint  d’une  phthisie  mgue  dont  les 
pfemiers  symptômes  remontaient  au  mois  de  novembre  précédent 
UnTégime  tonique  et  reconstituant,  joint  à  un  repos  de  trè  s 
rparaissalt  avoir  produit  mis  amaior.tion  ass.s  cou  dé- 
rable  pour  que  le  malade  songeât  à  reprendre  ses  occupations 
Déjà  il  se  disposait  à  quitter  l’hôpital  lorsqu’il  tout  à  œup 

d’L  violente  hémoptysie.  XsX 

d’ergotine  et  30  grammes  de  sirop  de  ratanhia,  la  l““°"ultu 
rinue  la  place,  le  repos  absolu  et  des  sinapismes  aux  jambes  ne 
parvinrenU  arrêter  l’hémorrhagie  que  1®  '"‘‘^éidnfus 

quatre  heures  plus  tard,les  mêmes  ®®fdents_se  reproduisaient  p^us 
violents  que  la  première  fois.  C’est  alors  qu  on 
injLtion  hypodermique  sur  la  partie  antérieure  de  P®^tnne  avec 
.olutto"  composée  de  i  «god»..  2 
15  grammes;  eau  distillée,  20  grammes.  On  mjeota  1  oC  0“ 
cette  solution  qui  produisit  un  soulagement  rapide ,  a  ysp 
moindre,  les  crachements  de  sang  s’arrêtèrent.  L®  l®f  ’ 

SeS  de  uïïramme“itïifiôr^^^^^  tout  donc,  dans 

les  vingt-quatre  heures,  2  gr.  50  de  solution  représentant  environ 

le  malade  n’a  plhs  rendu  que  quel¬ 
ques  Rachats  hémoptoïques  dans  cette  journée,  apr^s  ^uoi  tous 
L  accidents  avaient  disparu.  {Gaz.  méd.-cUrurg.  de  Toulouse.] 
Mort  rapide  chez  un  diabétique;  phénomènes  acétoné- 
miques.  -^M.  le  docteur  A.  Kien  vient  de  publier  la  relation  d  u 
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nouveau  cas  de  diabète  survenu  rapidement  chez  une  religieuse 
âgée  de  trente-quatre  ans,  considérée  à  tort  comme  phthisique 
jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  la  maison  de  santé  de  Sainte- 
Barhe,  c’est-à-dire  six  jours  avant  sa  mort.  L’observation  de  cette 
malade  a  démontré  avec  quelle  facilité  le  diabète  pouvait  rester 
méconnu  durant  un  temps  considérable,  surtout  si  la  maladie  était 
cachée  par  d’autres  symptômes  qui  pouvaient  donner  le  change. 
Elle  constitue,  en  outre,  un  nouveau  cas  de  mort  rapide  au  milieu 
d’un  syndrome  de  phénomènes  particuliers  caractérisés  par  la  pro¬ 
duction  subite  et  continue  d’acétone,  par  une  dyspnée  spéciale  et 
subite  aussi,  sans  aucune  lésion  pulmonaire  ou  cardiaque,  et  par 
des  troubles  progressifs  du  sensorium  aboutissant  au  coma  qui 
termine  la  scène. 

Ces  phénomènes,  dits  acétonémiques  du  nom  de  l’agent  supposé 
en  être  la  cause  prochaine,  ont  évolué  chez  cette  malade  dans  l’es¬ 
pace  de  trente-six  heures,  sans  qu’il  y  ait  ni  cyanose  ni  bouffissure 
de  la  face  et  des  extrémités,  ni  abaissement  de  la  température.  Dès 
leur  début,  l’acétone  s’est  révélée  très-nettement  par  son  odeur 
spéciale  dans  l’atmosphère  de  la  malade,  devenant  déplus  en  plus 
intense  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  progressait.  La  dyspnée 
était  telle  que  la  malade,  assise  dans  son  lit,  faisait  de  violents 
efforts  d’inspiration  et  d’expiration  comme  quelqu’un  qui  voudrait 
renouveler  l’oxygène  de  ses  poumons  le  plus  complètement  pos¬ 
sible.  Le  nombre  des  respirations  n’était  pas  augmenté,  mais 
celles-ci  étaient  bruyantes  et  remarquables  par  leur  extrême  ampli¬ 
tude  et  par  la  vigoureuse  participation  à  ce  travail  de  tous  les 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs.  Nul  signe  d’affection  cérébrale 
antérieurement  à  l’éclosion  des  accidents,  mais  intelligence  con¬ 
servée  parfaite.  Point  d’albuminurie,  sécrétion  quotidienne  de  trois 
à  quatre  litres  d’urines  claires  et  limpides  permettant  de  supposer 
l’intégrité  des  reins.  Point  d’hyperglycémie,  le  sucre  a  persisté  dans 
les  urines  jusqu’aux  derniers  moments  de  la  vie  en  quantité  assez 
notable  (12S  à  150  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures).  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg.) 

Hydronéphrose.  —  M.  le  docteur  Thiriaz  a  présenté  à  la  Société 
anatomo-pathologique  de  Bruxelles  l’observation  de  deux,  cas 
remarquables  d’hydronéphrose. 

Le  premier  a  été  constaté  chez  une  femme  de  soixante-seize  ans. 
Le  rein  droit  était  un  peu  diminué  d’épaisseur  dans  sa  partie  corti¬ 
cale.  Quant  au  rein  gauche,  il  formait  une  vaste  poche  du  volume 
d’une  tête  d'enfant.  Cette  poche,  due  à  la  distension  du  bassinet, 
renfermait  une  grande  quantité  de  liquide  clair,  citrin.  Dans  l’in¬ 
térieur  de  cette  cavité,  il  y  avait  un  certain  nombre  d’orifices  cor¬ 
respondant  aux  calices,  la  substance  centrale  des  reins  avait  disparu 
et  la  couche  corticale  n’avait  plus  qu’une  épaisseur  d’un  demi- 
centimètre  ;  l’orifice  de  l’uretère  était  oblitéré  et  les  vaisseaux 
crétiflés. 

La  deuxième  pièce  a  été  recueillie  à  l’autopsie  d’un  petit  enfant 
âgé  de  onze  mois  seulement.  C’est  ici  le  rein  droit  qui  était  le  siège 
de  l’affection.  Le  bassinet  dilaté  par  l’urine  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  poule,  et,  chose  remarquable,  furetère  n’étaitpas  oblitéré, 
mais  il  laissait  suinter  l’urine.  Dans  le  liquide  du  bassinet  on  n’a 
trouvé  aucun  obstacle  solide  qui  eût  pu  produire  une  oblitération 
même  momentanée.  Les  pyramides  de  Malpighi  étaient  complè¬ 
tement  effacées,  et  la  substance  corticale,  d’un  aspect  blanchâtre, 
était  très-peu  résistante.  A  l’intérieur,  on  constatait  l’existence  de 
plusieurs  diverticules  qui  correspondaient  aux  pyramides  détruites. 

Par  contre,  le  rein  gauche,  chez  cet  enfant,  ne  présentait  abso¬ 
lument  rien  de  particulier. 

L’hydronéphrose,  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Bouchut,  est 
très-rare  chez  les  enfants,  n’était  pas,  dans  le  cas  actuel,  néces¬ 
sairement  mortelle  puisqu’elle  ne  siégeait  que  d’un  côté.  Cette 
affection  ne  se  révèle,  du  reste,  quelquefois,  que  plusieurs  mois  ou 
même  plusieurs  années  après  la  naissance,  et,  pendant  tout  ce 
temps,  l’état  de  l’enfant  peut  rester  satisfaisant  et  l’urine  ne  pré¬ 
senter  aucune  altération.  (Presse  méd.  belge.) 

Tératologie.  —  De  temps  à  autre,  les  perturbations  qui  se 
manifestent  dans  le  développement  de  l’embryon  humain  nous 


réservent,  chez  l’homme,  des  surprises  tératologiques  aussi  intéres¬ 
santes  et  aussi  utiles  à  connaître  pour  le  médecin  que  pour  le 
savant. 

C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Silveira  Cintra  a  signalé  récem¬ 
ment  la  naissance  d’un  nouveau  monstre  unitaire  de  l’ordre  des  > 
omphalosites,  famille  des  acéphaliens,  genre  peracêphale,  qui  a  vu 
le  jour  en  même  temps  qu’un  enfant  bien  portant.  Ce  monstre  est 
constitué  par  une  masse  formée  de  denx  parties,  l’une  représen¬ 
tant  le  tronc  et  l’autre  les  membres  inférieurs. 

Le  tronc  mesure  24  centimètres  de  longueur  ;  sa  circonférence 
au-dessous  de  la  région  ombilicale,  est  de  27  centimètres.  Les 
membres  inférieurs  sont  difformes  et  longs  de  23  centimètres.  Le 
membre  droit  est  arqué  de  telle  sorte  que  la  pointe  des  orteils  est 
appliquée  sur  la  partie  gauche  du  périnée.  Le  pied  présente  deux 
orteils:  le  gros, et  nn  autre, dedimensionmoindre,  appliqué  contre 
le  premier.  La  plante  du  pied  est  tournée  en  dehors  ;  la  cuisse  a 
sa  longueur  normale,  les  os  de  la  jambe  sont  convexes  en  arrière 
et  en  dehors. 

Le  membre  gauche  est  moins  difforme  que  le  .droit  par  le  fait 
des  dimensions  moindres  de  la  cuisse  et  de  la  direction  de  la 
jambe  qui  se  rapproche  davantage  de  la  normale.  Le  pied  est  exa¬ 
gérément  fléchi  ;  sa  face  dorsale  se  rapproche  de  la  face  antéro- 
interne  de  la  jambe,  et  sa  plante  va  rejoindre  le  pied  droit  à  la 
région  périnéale.  Comme  au  pied  droit,  il  y  a  deux  orteils  ;  le 
talon  est  dirigé  en  avant. 

Les  gros  orteils  des  deux  pieds  sont  armés  d’un  ongle  bien  déve¬ 
loppé,  tandis  que  leurs  satellites,  plus  petits,  ne  présentent  que  des 
ongles  rudimentaires. 

Les  bourses  sont  représentées  par  un  pli  cutané  qui  se  prolonge 
en  avant  pour  constituer  un  pénis  difforme,  quoique  couronné  par 
un  gland  d’aspect  assez  régulier.  Absence  de  testicules,  anus  nor¬ 
mal.  La  peau  du  tronc  a  son  aspect  naturel,  elle  est  légèrement 
ridée  et  recouverte  d’un  duvet  très-fm.  Le  dos  est  voûté  dans  tous 
les  sens,  sa  convexité  étant  tournée  en  arrière. 

A  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tronc  apparaît  une 
tumeur  à  surface  uniforme,  dépressible,  rénitente  et  ayant  les 
dimensions  d’une  grosse  noix.  La  membrane  qui  la  recouvre  est 
rosée,  plissée,  et  semble  émerger  brusquement  du  tissu  cutané 
dont  elle  perd  les  caractères  pour  revêtir  ceux  des  séreuses.  Immé¬ 
diatement  au-dessous  de  cette  première  tumeur  on  en  trouve  une 
seconde  qui  s’étend  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  des  vaisseaux 
ombilicaux.  Cette  seconde  tumeur,  qui  possède  à  peu  près  les 
mêmes  caractères  physiques  que  la  première,  en  diffère  cependan  t 
par  une  rénitence  et  une  mollesse  plus  grandes.  Si  l’on  incise  la 
paroi  de  la  cavité  abdominale,  on  y  découvre  des  anses  intesti¬ 
nales  qui  aboutissent  au  rectum  et  à  l’orifice  anal.  L’intestin,  après 
avoir  formé  quelques  circonvolutions,  remonte  vers  la  région 
ombilicale,  où  il  pénètre  dans  la  seconde  poche  que  nous  venons 
de  décrire.  En  effet,  lorsque  l’on  vient  à  ouvrir  cette  poche,  on  y 
trouve  de  nouvelles  anses  intestinales  faisant  suite  à  celles  qui 
remontent  de  la  cavité  de  l’abdomen  vers  l’ombilic.  Quant  à  la 
première  tumeur,  dont  on  divise  à  son  tour  la  poche,  elle  paraît 
constituer  un  estomac  rudimentaire  au  fond  duquel  on  aperçoit 
un  orifice. 

Une  incision  faite  à  la  peau  de  la  partie  médiane  de  ce  qui  repré¬ 
sente  le  dos  met  à  découvert  du  tissu  graisseux  et  un  peu  de  subs¬ 
tance  musculaire.  Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont 
effacées.  Sur  les  parties  latérales  de  la  ligne  vertébrale  médiane 
on  trouve  un  certain  nombre  de  cartilages,  et,  plus  en  dehors, 
des  vestiges  de  côtes,  notamment  du  côté  gauche.  De  ce  même 
côté  on  rencontre  encore  un  cartilage  plus  volumineux,  plus 
aplati,  représentant  le  scapulum.  Du  côté  droit,  les  rudiments  cos¬ 
taux  sont  moins  apparents.  L’extrémité  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  se  termine  immédiatement  ,  au  niveau  de  la  première 
tumeur  que  nous  avons  décrite.  Le  canal  rachidien  existe  et  ren¬ 
ferme  la  moelle  avec  ses  caractères  normaux.  Ce  canal  se  termine 
en  haut  par  un  cul-de-sac  formé  par  du  tissu  conjonctif  condensé. 
Tout  cela  se  trouve  au  même  niveau  que  la  tumeur  que  nous 
avons  signalée  en  premier  lieu  et  termine  la  constitution  anatomi- 
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que  du  monstre  encéphalique  dans  son  développement  supé¬ 
rieur.  {Presse  médicale  belge.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  fractures.  —  m.  dubrueiu,  membre  corres¬ 
pondant,  adresse  une  note  sur  les  moyens  d’abréger  le  traitement 
des  fractures  à  l’aide  d’appareils  laissés  peu  de  temps  en  place. 
Cette  note  est  accompagnée  de  sept  observations  dans  lesquelles 
les  malades  ont  pu  se  lever  du  vingtième  au  vingt-huitième  jour. 

M.  DESPRÈs.  11  ne  faut  pas  laisser  dire  à  la  Société  de  chirurgie 
qu’il  y  ait  des  moyens  d’abréger  le  traitement  des  fractures.  Nous 
savons  tous  qu’il  y  a  deux  choses  dans  la  consolidation  des  frac-  ' 
tures,  la  formation  du  cal  et  la  consolidation  définitive.  Or,  quand 
le  cal  est  formé,  le  malade  n’est  pas  encore  guéri.  J’ajouterai  qu’il 
n’y  a  rien  de  neuf  dans  la  communication  de  M.  Dubrueil.  Nous 
avons  tous  vu  ce  qu’il  a  vu,  nous  avons  tous  obtenu  ce  qu’il  a 
obtenu,  mais  sans  dire  pour  cela  que  nous  avions  trouvé  des 
moyens  d’abréger  le  traitement  des  fractures.  Il  faut,  en  moyenne, 
deux  mois  pour  une  fracture  de  jambe  et  six  semaines  pour  une 
fracture  du  membre  supérieur.  Nous  ne  pouvons  faire  qu’il  en  soit 
autrement. 

Des  hernies  étranglées.  —  m.  terrier  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Guillaume  (de  Chaumont)  relative  à  une  ' 
hernie  étranglée  opérée  tardivement  et  suivie  de  guérison,  malgré 
une  perforation  de  l’intestin.  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  ans 
auprès  de  laquelle  il  fut  appelé,  le  8  avril,  pour  une  hernie  crurale 
droite  étranglée.  Deux  séances  de  taxis,  dont  Tune  avec  chloro¬ 
forme,  étaient  restées  sans  résultat.  Cependant  les  accidents  se 
calmèrent,  Tétat  général  resta  satisfaisant  et  l’opération  fut  diffé¬ 
rée.  Les  10,  H  et  12  avril,  Tétat  resta  stationnaire.  La  malade  ne 
rendait  toujours  rien  par  Tanus,  pas  même  de  gaz.  Le  13,  elle  eut 
une  syncope  suivie  de  vomissements  porracés  ;  le  14,  on  tenta  de 
donner  un  nouveau  purgatif,  qui  resta  sans  effet.  Enfin,  le  16,  c’est- 
à-dire  le  huitième  jour  de  l'étranglement,  on  se  décida  à  opérer. 
L’opération  fut  faite  suivant  la  méthode  de  Lister,  moins  la  pulvé¬ 
risation.  Une  incision  de  6  centimètres  mit  à  nu  une  anse  intesti¬ 
nale  étranglée  portant  de  petites  vésicules  qui,,  en  se  crevant, 
donnèrent  issue  à  un  épanchement  de  liquide  intestinal.  M.  Guil¬ 
laume  aviva  au  niveau  de  la  perforation,  sutura  avec  du  fîl  de 
catgut,  et  réduisit.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  sim¬ 
ples;  le  cours  des  matières  se  rétablit  le  jour  même,  et,  huit  jours 
après,  la  malade  était  complètement  guérie. 

Dans  ce  cas,  le  peu  d’importance  des  accidents  généraux  a  fait 
croire  qu’il  s’agissait  simplement  d’une  hernie  épiploïque,  et  c’est 
pour  cela  que  fut  différée  l’opération. 

Cette  observation  n.e  fait  que  confirmer  une  fois  de  plus  cette 
opinion  qui  a  été  soutenue  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  à 
savoir  qu’un  chirurgien,  se  trouvant  en  présence  d’une  hernie 
étranglée,  ne  doit  quitter  son  malade  qu’après  avoir  réduit,  dût-il 
pour  cela  recourir  à  la  kélotomie. 

M.  VERNEUit.  M.  le  rapporteur  a  dit  que  l’opération  avait  été 
pratiquée  par  la  méthode  de  Lister,  moins  la  pulvérisation  ;  mais 
la  pulvérisation,  dans  ces  cas  surtout,  est  une  condition  fondamen¬ 
tale  de  la  méthode  de  Lister. 

Après  avoir  mis  l’intestin  à  nu,  on  constate  une  perforation,  on 
avive  et  on  coud.  Je  ne  suis  pas  très-partisan  de  cette  pratique. 
Quand  il  s’agit  d’une  perforation  accidentelle,  faite,  par  exemple, 
par  le  chirurgien  lui-même  dans  le  cours  de  l’opération,  alors  on 
doit  suturer  et  réduire  ;  mais,  lorsqu’il  s’agit  d’une  perforation 
spontanée,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  grands  avantages  à  sutu¬ 
rer.  J’ai  récemment  opéré  une  hernie  étranglée  ;  j’ai  trouvé  sur  le 
sommet  de  Tanse  intestinale  étranglée  une  petite  phlyctène  sus¬ 


pecte  ;  je  n’ai  pas  réduit  ;  j’ai  passé  deux  anses  de  fil  et  j’ai  fait 
adhérer  cette  partie  de  Tanse  à  la  face  interne  du  sac.  Le  second 
jour,  les  matières  s’écoulaient  par  la  plaie,  et  le  malade,  par  la 
suite,atrès^-bien  guéri,  sans  anus  contre  nature,  puisque  ce  n’était 
pas  à  la  peau  que  j’avais  fixé  Tanse  intestinale.  En  résumé,  lors¬ 
qu’on  sé  trouve  en  présence  d’une  ulcération  spontanée,  il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  si  l’intestin  n’est  ulcéré  qu’en  un  seul  point;  il  est 
dangereux  de  réduire  dans  ces  cas,  et  la  conduite  que  j’ai  tenue,  et 
qui  consiste  à  fixer  l’intestin  dans  le  fond  du  sac,  me  paraît  plus 
sage. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  nous  avons  fait  des  recherches  avec 
M.  Nepveu,  et  nous  avons  examiné  le  contenu  des  sacs  herniaires 
pour  savoir  s’il  renfermait  des  bactéries  ;  or,  dans  tous  les  étrangle¬ 
ments  du  sac,  M.  Nepveu  a  toujours  trouvé  des  bactéries,  malgré 
l’Intégrité  parfaite  de  la  poche  intestinale.  Dans  un  cas  où  nous 
fîmes  la  paracentèse  du  sac  et  où  nous  retirâmes  ainsi  7  à  8  gram¬ 
mes  de  sérosité  jaunâtre,  sans  mélange  de  matières  intestinales, 
nous  trouvâmes  également  un  grand  nombre  de  bactéries.  Cette 
présence  presque  constante  de  bactéries  dans  le  liquide  du  sac  ne 
fait  que  confirmer,  d’ailleurs,  ce  que  pensaient  nos  maîtres  de  ce 
liquide  ;  Velpeau  disait  que  cette  sérosité  était  tellement  irritante 
qu’elle  attaquait  même  les  doigts  du  chirurgien. 

Voici  donc  les  précautions  antiseptiques  que  j’ai  l’habitude  de 
prendre  pour  éviter  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  la  pré¬ 
sence  de  cette  sérosité  :  avant  de  débrider,  je  fais  la  toilette  de 
l’intestin  et  de  la  face  interne  du  sac  avec  une  solution  phéniquée 
concentrée.  J’insiste  sur  ce  fait  que  c’est  avant  le  débridement  que 
je  nettoie  toute  la  cavité  du  sac  et  la  face  externe  de  l’intestin. 

V  M.  TREUAT.  Je  suis  bien  aise  d’avoir  entendu  M.  le  rapporteur 
énoncer  une  conclusion  que  j’ai  moi-même  défendue  dans  mon 
cours  à  la  Faculté,  à  savoir  qu’un  chirurgien  appelé  auprès  d’un 
malade  présentant  une  hernie  étranglée  ne  doit  pas  quitter  ce 
malade  avant  d’avoir  obtenu  la  réduction  par  un  moyen  quelconque. 
Les  faits  analogues  à  celui  qui  vient  de  nous  être  rapporté  sont 
extrêmement  fréquents;  un  grand  nombre  de  nos  confrères  épui- 
sent  encore  toute  la  thérapeutique  purgative  et  attendent  les  vo¬ 
missements  fécaloïdes  pour  se  décider  à  opérer,  et,  lorsqu  on  a 
ainsi  temporisé,  on  trouve  des  intestins  perforés  et  Ton  fait  alors 
l’opération  dans  de  mauvaises  conditions.  En  effet,  en  présence  de 
hernies  étranglées  compliquées  d’altérations  intestinales,  le  chirur¬ 
gien  se  trouve  dans  un  grand  embarras  ;  or  ces  cas  se  présentent 
à  chacun  de  nous,  puisqu’on  nous  amène  des  malades  au  sixième 
septième  ou  huitième  jour  de  leur  étranglement.  Voici,  dans  ces 
cas,  la  distinction  que  je  crois  devoir  établir  :  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  de  perforations  spontanées,  étendues  et  multiples,  il  y 
a  tout  avantage  à  suivre  la  eonduite  de  M.  Verneuil,  qui  est  celle 
de  M.  Gosselin  et  de  bien  d’autres,  et  qui  me  paraît  la  plus 
rationnelle  et  làplus  prudente  ;  nepas  réduire  et  attendre  la  forma¬ 
tion  de  la  fistule  stercorale.  Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  perfo¬ 
ration  unique,  parfaitement  limitée  et  très-peu  étendue,  d’une  per- 
foraüon  accidentelle,  par  exemple,  faite  pendant  le  cours  de 
l’opération,  il  est  parfaitement  indiqué  de  suturer  et  de  réduire. 

M.  VERNEUIL.  Nous  sommes  d’accord,  j’admets  la  suture  et  la 
réduction  quand  la  perforation  est  petite  ou  accidentelle  ;  je  trouve 
dangereux  de  réduire,  au  contraire,  quand  on  trouve  des  phlyctènes 
sur  la  convexité  de  Tanse  intestinale,  parce  que,  dans  ces  cas,  tout 
le  sommet  de  Tanse  est  suspect. 

M.  TRÉLAT.  Les  perforations  de  la  convexité  sont  toujours  re¬ 
doutables,  parce  qu’elles  indiquent  un  étranglement  très -fort. 

M.  DESPRÈS.  La  question  actuellement  en  discussion  est  assez 
importante  pour  que  chacun  de  nous  apporte  le  fruit  de  son  expé¬ 
rience  ;  j’ai  vu  des  cas  de  véritables  perforations  et  des  cas  où  il  y 
avait  de  ces  phlyctènes,  de  ces  eschares  interstitielles;  tant  que  le 
péritoine  résiste,  on  peut  réduire;  je  réduis,  dans  ces  cas,  et  j  ai 
obtenu  an  nombre  de  succès  suffisants  pour  m’autoriser  à  dire  que 
cette  conduite  est  rationnelle. 

Quand  il  s’agit  de  véritables  perforaüons,  la  situation  est  bien 
autrement  grave.  Il  n’y  a  pas  de  guérison  d’aucune  nature  faite 
dans  ces  conditions  ;  Tavivemeiit  et  la  suture ,  tout  en  ayant  leurs 
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dangers,  me  paraissent  devoir  donner  plus  de  chances  de  succès. 
Mais  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  convaincre  les  médecins  de  la  ville 
de  ne  pas  laisser  leurs  malades  en  arriver  à  ces  perforations  ;  les 
malades  atteints  de  hernies  étranglées  qui  nous  arrivent  de  la  ville 
ont  tellement  été  épuisés,  tellement  «  tripotés  »,  s’il  est  permis  de 
se  servir  de  cette  expression,  qu’ils  nous  arrivent  presque  toujours 
dans  un  état  déplorable  et  dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour 
l’opération.  Celle-ci,  au  contraire,  atoute  chance  de  réussir  quand 
elle  a  été  faite  en  temps  opportun. 

J’ai  l’hahitude,  dans  ces  opérations,  de  faire  la  toilette  de  l’intes¬ 
tin  avec  de  Teau  chaude;  une  fois  le  sac  ouvert,  avant  de  débrider, 
et,  après  avoir  débridé,  avant  de  réduire,  je  lave  toute  la  cavité  du 
sac  et  la  paroi  de  l’intestin  avec  de  Teau  chaude. 

M.  TERRIER.  M.  Vemeuil  fait  observer  avec  raison  que  la  pulvé¬ 
risation  constitue  l’une  des  conditions  fondamentales  de  la  méthode 
de  Lister;  cela  est  vrai,  mais  l’emploi  du  pulvérisateur  est  une 
difficulté  à  la  campagne,  et  la  méthode  de  Lister,  sans  pulvérisa¬ 
tion,  vaut  encore  mieux  que  rien. 

Relativement  à  la  suture  de  l’intestin,  je  crois  qu’il  faut  distin¬ 
guer  les  cas  où  la  lésion  intestinale  siège  du  côté  de  la  convexité 
de  ceux  où  elle  siège  au  niveau  de  l’étranglement.  Les  lésions  du. 
côté  de  la  convexité  indiquent  que  l’intestin  est  déjà  très-malade, 
que  sa  circulation  est  troublée;  Uy  a  souvent  déjà  des  thromboses, 
etla  gangrène  est  toujours  à  craindre  dans  ces  cas.  Au  niveau  du 
collet  la  lésion  est,  en  général,  beaucoup  plus  nette  et,  pour  ainsi 
dire,  purement  mécanique  ;  la  suture  a  beaucoup  plus  de  chances 
de  succès  dans  ces  cas.  Dans  le  cas  de  notre  confrère,  ce  n’était 
pas  trop  risquer  que  de  faire  Tavivement  et  la  suture;  d’ailleurs 
l’évènement  a  justifié  cette  conduite.  En  France,  en  général,  cette 
opération,  la  suture  intestinale,  inspire  trop  de  craintes.  En  résumé, 
je  partage  les  opinions  de  M.  Trélat. 

M.  Verneuil  a  toujours  trouvé  des  bactéries  dans  l’intérieur  du 
sac.  Ce  liquide  du  sac  est,  en  effet,  un  liquide  très-irritant  et  qui 
peut  déterminer  une  péritonite.  Jarjavay  avait  soin  d’éponger  le 
sac;  il  y  a  longtemps  déjà  que  les  chirurgiens  s’efforcent  de  se  pré¬ 
munir  contre  les  dangers  qui  résultent  de  la  présence  de  ce  liquide. 

L’observation  de  M.  Guillaume  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  soutenue  par  M.  Trélat,  à  savoir  que  le  chirurgien  ne  doit  pas 
quitter  son  malade  avant  d’avoir  réduit.  C’est  précisément  pour 
montrer  les  dangers  de  la  temporisation  que  M.  Guillaume  a  publié 
cette  observation. 

Je  répondrai  à  M.  Desprès  que  je  ne  connais  pas  ce  qu’il  appelle 
des  eschares  interstitielles.  Je  constate,  avec  plaisir,  que  M.  Dès- 
près,  dans  cette  discussion,  approuve  la  conduite  des  chirurgiens 
étrangers  et  de  tous  les  chirurgiens  partisans  du  progrès.  Je  n’aime 
pas  Teaù  chaude  pour  faire  la  toilette  du  sac  et  de  la  face  externe 
de  l’intestin;  je  préfère  Teau  phéniquée. 

M.  Terrier  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de 
déposer  son  travail  dans  lés  archives.  (Accepté.) 

Corps  étrangers  du  genou.  —  m.  nepveu  fait  un  rapport  sur 
une  communication  deM.  Houzel  (de  Montreuil-sur-Mer)  relative 
à  l’extraction  de  corps  étrangers  du  genou.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  soixante-dix  ans,  qui,  depuis  vingt-trois  ans,  portait  des  corps 
étrangers  dans  le  genou  gauche  et  qui  était  atteint  d’une  arthrite 
sèche  considérable.  L’opération  fut  très-simple  et  les  résultats  des 
plus  satisf Elisants. 

M.  Nepveu  rapproche  de  ce  fait  les  différents  cas  d’extraction  de 
corps  étrangers  du  genou  qu’il  a  pu  réunir,  et  l’examen  de  ces 
différents  cas  d’arthrotomie  donne  3  p.  100  de  mortalité.  Cette 
proportion  a  encore  baissé  depuis  l’emploi  dé  la  méthode  de 
Lister. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur 
et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives.  (Accepté.) 

Lipome  de  la  main.  —  M.  houee,  au  nom  de  M.  Viardin  (de 
Troyes),  présente  le  moulage  de  la  main  d’un  enfant  de  dix  ans  ; 
cette  main  offre  un  exemple  de  syndactylie  de  l’index  et  du  médius  ; 


l’annulaire  est  le  siège  d’une  énorme  tumeur  qu’on  avait  prise 
pour  un  angiome.  Cette  tumeur  fut  enlevée  ainsi  que  les  deux 
doigts  réunis  auxquels  elle  adhérEÛt  ;  on  a  laissé  le  pouce  et  le  petit 
doigt,  de  sorte  que  l’enfant  possède  la  pince  de  homard.  L’examen 
de  la  tumeur  a  montré  que  c’était,  non  pas  un  angiome,  mais  un 
lipome. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du 
Bureau  central  s’est  terminé  le  28  juillet  1880  par  la  nomination 
de  MM.  Homolle,  Dreyfus-Brisac  et  Moutard-Martin  (Robert). 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  De  la  dentition  comme  cause  de 
maladie  dans  la  première  enfance.  »  Quatre  mémoires  ont  con¬ 
couru.  Une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Jacque¬ 
mart  (d’Auteuil)  et  une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur  Élie 
Goubert. 

_ Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Brian 

(de  Paris)  qui  a  succombé  mercredi  à  une  attaque  d’apoplexie 
foudroyante. 

—  Le  secrétariat  général  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  dont  le  congrès  s’ouvrira  à  Reims,  le  jeudi 
12  août  prochain,  a  reçu  l’annonce  des  communications  suivantes 
qui  doivent  être  faites  à  la  section  des  sciences  médicales.  Ce  sont, 
avec  le  nom  des  auteurs  : 

M.  Brouardel.  Sur  le  développement  spontané  des  alcaloïdes 
cadavériques  considérés  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

M.  Bouchut.  Sur  les  pepsines  végétales  du  carica  papaya  et  des 
ficus. 

M.  Chauveau  (de  Lyon).  De  l’infection  bactéridienne. 

M.  Chervin.  Étude  statistique  sur  la  mortalité  par  la  phthisie 
pulmonaire  dans  la  ville  de  Paris  suivant  les  cas  et  suivant  les 
âges. 

M.  Courty  (de  Montpellier).  Anneau  à  arc  cervical  destiné  à 
maintenir  la  réduction  de  la  rétroflexion  ;  traitement  résolutif  des 
myomes  et  des  fibroïdes  de  l’utérus. 

M.  Delacroix  (de  Reims).  Statistique  d’un  millier  de  trauma¬ 
tismes. 

M.  Denucé  (de  Bordeaux).  Traitement  des  anévrysmes  par  la 
méthode  mixte  de  la  compression  digitale  et  des  injections  de  per- 
chlorures. 

M.  Dransart  (de  Somain).  Considérations  cliniques  sur  les  rap¬ 
ports  pathologiques  entre  l’œil  et  Toreille. 

M.  Duguet.  Sur  les  kystes  hydatiques  du  bassin. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Recherches  expérimentales  sur  l’action 
toxique  des  alcools  (alcoolisme  aigu,  alcoolisme  lent). 

M.  Dumontpallier.  .Appareil  réfrigéi'ateur  ;  expériences  scienti¬ 
fiques,  applications  et  résultats  pratiques. 

M.  Gallard  (T.).  Étude  sur  Faction  de  l’électricité  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

M.  Galliet  (de  Reims).  Extraction  de  la  cataracte  ;  Iridectomie. 
Calculs  urinaires,  extraction  par  la  taille  périnéale. 

M.  Gairal  (de  Carignan).  Sur  un  nouvel  anneaù  pessaire. 

M.  Gentilhomme  (de  Reims).  Traitement  de  l’acné. 

M.  Gouguenheim.  Sur  le  spasme  de  la  glotte  d’origine  hystéri¬ 
que. 

M.  Gâyat-Wecker  (de  Saint-Raphaël).  Structure  et  mouvements 
des  moignons  qui  résultent  de  l’énucléation  du  globe  oculaire. 

M.  Henrot  (de  Reims).  Dès  lésions  trophiques  viscérales  et  osseu¬ 
ses  consécutives  à  l’hypertrophie  du  grand  sympathique.  De  la 
réduction  de  l’étranglement  interne  par  le  taxis  abdominal. 

M.  Javal.  La  lecture  et  l’hygiène  de  la  vue. 
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M.  Jolicœur  (de  Reims).  Du  tænia  inermis,  de  sa  fréquence;  nou¬ 
veau  mode  de  préparation  des  vers  cestoïdes. 

M.  Lancereaux.  Phthisie  héréditaire,  habitus,  tableau  sympto- 
matique,  évolution.  Caractères  anatomiques  et  diagnostic  des  ma¬ 
nifestations  de  la  syphilis  viscérale. 

M  Langlet  (de  Reims).  La  phthisie  à  Reims. 

M.  Lantier  (de  Corbigny).  Parallèle  entre  la  méthode  antiseptique 
du  professeur  Lister  et  la  méthode  conservatrice  du  docteur  Lantier, 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  du 
traitement  antiseptique  balsamo-pneumatique. 

M.  LeBon  (de  Paris).  Sur  l’existence,  dans  la  fumée  du  tabac,  de 
notables  proportions  d’acide  prussique,  et  sur  l’existence  d’un  nouvel 
alcaloïde  aussi  toxique  que  la  nicotine;  description  des  méthodes 
employées  pour  isoler  et  doser  ces  substances. 

M.  Le  Bon  et  G.  Noël.  Les  variations  fonctionnelles  du  système 
nerveux;  recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  méthode 
d’étude  de  ces  variations  et  de  son  apphcation  àl’anthropologie  et 
à  la  médecine. 

M.  Leudet  (de  Rouen).  De  l’hydropéritonie  et  de  l’ascitè  aux 
diverses  époques  de  la  tuberculisation. 

M.  Luton  (de  Reims).  Les  injections  sous-cutanées  à  eifet  local 
depuis  1878  ;  l’alcoolisme  au  point  de  vue  des  formes  larvées  et  de 
la  médication  strychnique. 

M.  Lœwenberg.  Des  champignons  parasites  de  l’oreille  humaine. 
M.  Masson  (d’Épernay).  Les  matières  colorantes  et  albuminoïdes 
de  l’urine. 

M.  Manouvrier.  Des  différences  sexuelles  du  crâne  humain. 

M.  Mongin  (de  Vitry-le-François).  Études  sur  les  maladies  épidé¬ 
miques  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-François. 

'  M.  Onimus.  Considérations  physiologiques  et  orthopédiques  sur 
le  rôle  de  l’avant-pied. 

M.  Paul  (Constantin).  Du  traitement  du  tremblement  et,  d’une 
manière  générale,  de  l’incoordination  du  mouvement  par  les  bains 
galvaniques. 

M.  Parrot.  Sur  la  syphilis  dentaire. 

M.  Plonquet  (d’Ay).  De  l’alcoohsme  au  point  de  vue  individuel  et 
au  point  de  vue  héréditaire. 

M.  Pouchet.  Sur  la  moelle  des  os  et  la  dégénérescence  des  cellu¬ 
les  médullaires. 

M.  Quinquaud.  Nouveau  procédé  de  dosage  des  matières  albu¬ 
minoïdes.  Étude  sur  l’hémoglobine  inerte  et  sur  l’hémoglobine 
active.  La  thérapeutique  et  l’arthritisme  nerveux. 

M.  Rivière  (Émile).  Création  dans  les  Alpes-Maritimes,  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée,  d’un  hospice  pour  les  tuberculeux  de 
Paris.  Suppression  des  hôpitaux  dans  Tes  grandes  vüles,  leur  trans¬ 
lation  extra-maros  et  leur  remplacement  par  des  ambulances  de 
quartier. 

M.  Rousseau  (d’Épernay).  De  l’inflammation. 

M.  Teissier  (de  Lyon).'  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  la 
pathogénie  du  transfert  dans  les  phénomènes  de  métalloscopie. 


M.  Topinard.  Des  différents  diamètres  transverses  de  la  face. 

M.  Vautrin  de  Giffaumont.  Étude  sur  la  topographie  et  l’hygiène 
du  canton  de  Saint-Rémy-en-Bougemont. 

—  Société  française  d'hygiène.  —  Le  concours  :  Hygiène  et  édu¬ 
cation  'physique  de  la  seconde  enfance,  la  salle  d’asile  modèle,  est 
prorogé  au  I®'  janvier  1881  et  modifié  de  la  façon  suivante  : 

question.  —  Hygiène  de  la  seconde  enfance  jusqu’à  l’âge  sco¬ 
laire,  c’est-à-dire  de  deux  à  six  ans,  embrassant  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène  proprement  dite ,  y  compris  le  développement  normal 
des  organes  des  sens,  mais  sans  toucher  à  la  pédagogie  infantile. 

2“  question.  —  Hygiène  et  pédagogie  des  salles  d’asile  modèles. 
La  partie  hygiénique  se  rapportera  exclusivement  au  milieu  spécial 
de  la  salle  d’asile.  La  partie  pédagogique  aura  exclusivement  pour 
objet  le  développement  harmonique  du  corps  et  de  l’intelligence. 

-Dispositions,  et  formalités  générales.  —  Les  deux  questions  pré¬ 
cédentes  constituent  deux  concours  bien  distincts,  et  récompens  s 
chacun  par  une  médaille  d’or,  une  médaille  d’argent  et  trois  mé¬ 
dailles  de  bronze.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  anglais 
italien  ou  allemand,  devront  être  adressés,  sous  la  forme  academique 
au  siège  de  la  Société  française  d’hygiène,  rue  du  Dragon,  n  30, 
avant  le  I"  janvier  1881.  Les  auteurs  qui  se  seront  fait  connaître, 
soit  directement,  soit  indirectement,  seront  exclus  du  concours. 
L’étendue  des  mémoires  ne  devra  pas  dépasser  trente  pages  d  im. 
pression  in-12.  Les  mémoires  couronnés  appartiendront  à  a 
Société,  qui  pourra  les  imprimer  en  totalité  ou  en  partie;  e  e 
s’engage  toutefois  à  inscrire  le  nom  des  lauréats  en  tête  de  1  opus¬ 
cule,  qui  sera  répandu  autant  que  possible. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  H  août,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  joui  . 
1»  élection  de  deux  membres  titulaires;  2»  constitution  m^cale 
du  mois  de  juillet;  policlinique;  3»  sur  la  réorganisation  de  1  assis¬ 
tance  à  domicile  à  Paris. 

_M  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 

fera  sa  dernière  excursion  scientifique  dimanche  prochain  1-  août 
1880,  à  la  sablière  quaternaire  du  Pecq  et  au  musée  des  antiquités 
nationales  de  Saint-Germain-en-Laye.  -  On  partira  de  Paris  (Ouest) 
sare  Saint-Lazare,  par  le  train  de  huit  heures  et  demie  du  matin; 
déjeuner  à  Saint-Germain  ;  retour,  arrivée  à  Paris  à  quatre  heures 
du  soir.  La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  1  Ouest  accoideia, 
si  l’excursion  réunit  vingt  personnes  au  moins,  une  remise  de 
50  p.  0/0  sur  le  tarif,  à  la  condition  d’être  rendu  à  la  gare  de  dé¬ 
part  un  quart  d’heure  à  l’avance. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot, 
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MReddoR,  directeur  et 

•  propriét'8  de  la  VILLA  PENTHIBVRE, 
maison  de  santé  à  Sceaux  (Seine),  demande  conime 
médec.  résid.  un  docteur  âgé,  veuf  on  célibataire. 


Études  de  M«  Léon  Masse,  avoué  à  Pans,  rue 

Gaillon,  n»  12,  et  de  M=  Cherribr,  notaire, 
rue  Jean-Jacques-Rousseau,  n”  49. 

VENTE,  le  U  août  1880,  à  deux  heures  en 
Vétude  de  M®  Cherrier,  notaire,  DE  LA  riiU- 
PRIÉTÉ  DU  NOM  sous  lequel  sont  connus  les 
Produits  suivants  : 

Quinquina  Bravais 
Palamoud  Bravais 

Ensemble  :  marques  de  fabrique,  brevets 
d’invention,  droit  aux  baux  de  la  fabrique,  sise 
à  Argeuteuil,  et  de  l'a  maison  de  vente,  avenue 
de  l’Opéra,  n»  30,  à  Paris. 

Mise  à  Prix:  100,000  francs. 

Consignation  pour  enchérir  :  10,00-  francs. 
S’adresser  à  M®»  Masse,  avoué,  et  Cherrier, 
notaire,  et  à  M.  Edmond  Moreau,  liquidateur 
•judiciaire,  rue  du  Pont-Neuf, 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de.Parü 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
..  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ,.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'CUnrenferme0,10|Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


Elixir  Lu  c„  ,a  s 

Viande,  Fer,  »lenx  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


gvies  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

uv  Lauréat  de  l’Institut  de  France.  _ 
Les  études  faites  daiis  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  ‘Lé“ 

Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  rege 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  a»,, 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „  ,  .  «jg. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  in  Pin 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  zi,  rans. 
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4  vantages  du  phosphate  de  fer 

jt\.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  (le 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

'  2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 

fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en'quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Reunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circ''"»- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gc^trique,  par  (lonséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  rue  delaFeùillade,7,etdansles  pharm. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l'action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  tes  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes. et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées  I 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
etnotresipnafMi’cci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
-"-tte  verte.  —  Se  défier, 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  clilurhydru-pliospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  let 
reconstituants.  — Titrée  àl  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’iiuile  de  foie 


proisic  ^“iïrEtabr"Ts®“*bains  mer 

V>tde  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  cnroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Ruile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) , 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


'au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  oalculeuse.^  lufoie,  des  reins  etde  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  IS  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
.maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


P  O  l  1  i  n 


ris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (Britisb  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLLi  Le  sirop  de  Hënry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-çonsidérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresserjà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
""évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41^  et  principales  pharm. 


V' 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
aans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycof- 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  Iiabitiielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  D»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  fucofe  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  Teau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrin 
Phio  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  toute»  phii 


V: 


in  ferrugineux  Aroud 


organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  pi 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  V Èvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendré,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères.  . 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  fcA  CRÉOSOrE  VRAIE 
et  à  rUnile  de  Eote  de  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  àlodeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- ous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

O»,  06,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à'  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


ragées  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrnginenx, 
snifurenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
"  "  '  'T  _  Détail:  t( 


Gros  :  2,  r.  de  Latran.  1 


:  toutes  pharm. 


aison  de  santé  du  D''  Caries 

....^  Ancienne  maisondu Dr Duval, 34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Quinoïdine  Duriez,  succès dln^le 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
ef  àc.  .a  cachexie  paludéenne: 
Consult.  :  Buii.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï¬ 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.î» d’éch""par  poste. Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


53“  ANNÉE, 


MARDI  3  AOUT  1880,  —  N»  89, 


89.  _  mardi  3  AOUT  1880, 


.  .  Administration  :  4,  ru6  de  l’Odéonj  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liO  prix  de  rabonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait» 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


JjB  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
de  la  Gaiettevn  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  '  '  . . 

prix  d’abonnement  ’- 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Cn  ai 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  taril 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Histoire  des  quaran¬ 
taines.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
_  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  —  M.  Labodlbène, 
Histoire  des  quarantaines, 

I 

A  la  grande  question  de  préservation  des  pandémies  se 
lie  étroitement  l’histoire  des  quarantaines.  Depuis  les  temps 
les  plus  reculés  on  s’est  préoccupé  des  mesures  d’isolement 
à  prendre  contre  les  personnes  et  les  objets  contaminés  pen¬ 
dant  les  grandes  épidémies.  La  quarantaine  fut  d’abord  : 
la  limiie  de  temps  pendant  laquelle  on  mettait  en  observation 
les  suspects  soupçonnés  pestilentieU  ;  mais,  depuis  beaucoup 
d’années,  ce  mot  ne  représente  plus  une  durée  proprement 
dite;  c’est  l’ensemble  des  pratiques  sanitaires.  Ce  sens  trop 
étroit  doit  encore  être  élargi.  Les  quarantaines  comprennent 
non-seulement  les  mesures  restrictives  que  l’on  prend  pour 
arrêter  les  épidémies,  mais  encore  tous  les  modificateurs 
applicables  au  milieu  pour  combattre  la  réceptivité  de  la 
population  pour  telle  ou  telle  épidémie,  par  une  hygiène 
spéciale  et  appropriée.  Les  contagionnistes  à  outrance,  en 
raison  de  l’aveuglement  et  du  fanatisme  des  populations  où 
régnaient  les  pandémies,  ont  voulu  s’aider  de  la  crainte,  de 
la  terreur  même,  pour  obtenir  l’isolement.  Ces  anti-conta¬ 
gionnistes  préfèrent  s’occuper  plutôt  du  milieu,  afin  de  rendre 
la  population  réfractaire.  Actuellement  l’Angleterre  a  fait 
beaucoup  et  s’occupe  encore  activement  des  travaux  de 
canalisation  de  la  Tamise.  Les  États-Unis  ont  des  quarantaines 
admirablement  organisées  depuis  cinquante  ans.  La  France 
s’est  mise  à  la  tête  des  conférences  internationales. 

Toute  méthode  de  quarantaine  doit  entraver  la  contagion, 
c’est-à-dire  la  propagation  du  germe  morbide,  et  rendre  le 
milieu  réfractaire ,  au  développement  de  cette  contagion; 
Suivant  les  continents  et  suivant  les  pays,  on  n’a^  pris 
des  mesures  uniformes.  L’indifférence  de  cert^kÉs  peuples 
était  parfois  extraordinaire;  chacun  se  cantonnait,  insouciant 
de  son  voisin.  Il  fallut,  au  début,  lutter  contre  des  préjugés 
incompréhensibles;  en  1800,  on  ne  voulait  pas  de  médecins, 
et  Papou  avait  osé  dire  :  «  Pour  cette  espèce  de  défensive,  il 
ne  faut  pas  être  médecin  ;  il  suffit  de  rassembler  ce  qu  ont 
écrit  les  hommes  de  cette  profession  et  les  bureaux  de  santé.  » 
C’est  par  des  médecins  pourtant  que  les  quarantaines  ont  été 
le  mieux  établies  ;  au  Caire,  par  exemple,  contre  la  peste  ;  en 


1835;  contre  la  fièvre  jaune,  en  1861,  à  Saint-Nazaire  ;  en 
1865,  contre  le  choléra;  on  a  plus  fait  par  les  médecins  que 
par  toutes  les  paperasses  des  bureaux  de  santé. 

Avant  de  nous  occuper  des  quarantaines,  voyons  d  abord 
ce  qu’étaient  les  lazarets,  et  remontons  à  leur  origine  dans 
l’antiquité  et  de  nos  jours.  Leur  histoire  peut  se  partager  en 
trois  périodes  fort  inégales  en  durée  :  la  première  est  celle 
du  moyen  âge  ;  la  deuxième  compte  du  quatorzième  au  dix- 
neuvième  siècle;  la  troisième  enfin,  toute  moderne,  com¬ 
prend  l’époque  actuelle. 

La  première  période  n’est  pas  précisément,  à  proprement 
parler,  une  période  pestilentielle.  La  hideuse  lèpre  a  précédé, 
excessivement  commune  autrefois,  encore  endémique  au¬ 
jourd’hui,  sur  de  vastes  régions  de  l’Asie,  de  l’Afrique,  etde 
l’Amérique.  Au  temps  d’expansion  delà  lèpre, l’Europe  était 
couverte  d’une  masse  de  léproseries  qui  disparurent  en  1348- 
1350,  à  l’époque  des  ravages  de  la  peste  noire.  Les  mesures 
contre  la  lèpre  ont  donc  précédé  les  mesures  contre  la  peste. 
Dans  la  loi  mosaïque,  les  sujets  suspects  de  lèpre  étaient  éloi¬ 
gnés  du  camp  et  isolés.  L’isolement  des  malades  seuls  a  été 
institué  d’abord,  puis  celui  des  objets  suspectés.  L’isolement  a 
été  absolu  ;  dans  les  quarantaines,  il  est  temporaire.  Le  lazaret 
est  donc  une  chose  fort  ancienne,  et  le  terme  ne  vient  pas 
au  quinzième  siècle,  comme  on  l’a  dit,  des  Vénitiens  ayant 
isolé,  auprès  de  Venise,  dans  l’île  Sainte-Marie-de-Nazareth, 
des  sujets  pestiférés.  La  lèpre  était  le  mal  de  Saint-Lazare. 
A  Marseille  il  y  avait  une  léproserie  ou  hôpital  Saint-Lazare, 
d’où  le  terme  «  lazaret  ».  En  Italie,  les  léproseries  ont  tou¬ 
jours  gardé  le  nom  de  lazaretti.  Les  dénominations  ordinaires 
étaient  :  léproseries,  maladreries,  ladreries,  misellies. 

Les  lépreux,  avons-nous  dit,  étaient  chassés  du  camp  des 
Hébreux  ;  les  malades  étaient  expulsés  des  villes.  En  Asie,  ils 
mendiaient  leur  nourriture  :  de  même  en  Amérique.  Dans 
leur  histoire,  notons  deux  faits  importants  :  on  considérait 
les  lépreux  comme  impurs,  et  l’on  organisait  des  cérémonies 
lugubres  pour  les  mettre  hors  de  la  société  commune.  Ces 
'"mesures  étaient  prises  par  la  crainte  de  la  contagion;  mais, 
quand  on  vit  queTa  lèpre  n’était  pas  absolument  contagieuse, 
on  regarda  les  lépreux  comme  des  êtres  providentiels.  Les 
grands  maîtres  de  l’ordre  de  Saint-Lazare  étaient  lépreux. 
A  Harlem,  on  pouvait  s’habiller  en  costume  de  lepreux 
pour  mendier  ;  des  chapelains,  des  gens  des  corporations 
civiles,  dégoûtés  de  la  vie,  s’enfermèrent  dans  les  lépro¬ 
series  En  1626,  Louis  XIII,  par  une  ordonnance  célèbre, 
chargea  des  médecins  instruits,  David  etLaigneau,  de  par¬ 
courir  le  royaume  pour  inspecter  les  léproseries  ;  ils  y  trou- 
I  vèrent  de  faux  lépreux.  Les  léproseries,  refuges  de  toutes 
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.sortes  do  malades  :  phthisiques,  vérolés,  teigneux,  gens 
atteints  d’ulcères  divers,  de  maladies  céréales  dues  à  l’ergo- 
tine,  etc.,  etc.,  furent  transformées  en  hôpitaux  pour  les  pes¬ 
tiférés  et  les  vénériens. 

Au  quatorzième  siècle,  pendant  que  beaucoup  de  médecins 
ne  voyaient  que  des  causes  surnaturelles,  le  public  croyait  à  la 
contagion  pestilentielle.  En  1348,  on  comptait  1,500  victimes 
de  la  peste  par  jour  à  Paris.  On  chercha  à  relever  l’état 
moral  de  la  population  en  organisant  des  grandes  assemblées, 
des  jeux;  c’est  dans  la  même  idée  que  Boccace  a  écrit  son 
Décaméron  pendant  la  peste  de  Florence. 

Venise  nomme  trois  provéditeurs  de  santé,  en  1348,  ayant 
des  pouvoirs  exceptionnels,  mais  indéterminés,  investis 
d’une  véritable  dictature  médicale  devant  la  peste.  Au  siècle 
suivant,  ils  sont  au  nombre  de  six  ;  ils  établissent  des  me¬ 
sures  contre  la  libre  pratique  des  arrivants,  mais  dont  l’his¬ 
toire  n’est  pas  écrite:  leurs  édits  sont  sévères.  On  confisque 
les  biens  des  pestiférés.  Un  de  ces  dictateurs,  cruel,  peu 
instruit  et  barbare,  Barnabe  Visconti,  se  retire  à  Marignane^ 
va  dans  un  bois,  fait  placer  sur  le  chemin  une  potence  et  un 
écriteau  fixant  une  limite  qu’on  ne  doit  pas  franchir  sous 
peine  d’être  pendu.  Pendant  la  peste  de  Milan,  en  1773,  on 
détruit  les  palais  et  les  maisons  ;  il  est  prescrit- de  mettre  à 
mort  les  pestiférés.  Et  ce  ne  sont  point  des  exemples  isolés  : 
parmi  tous  ces  peuples  pirates  et  guerriers,  chaque  munici¬ 
palité  avait  horreur  de  l’étranger;  l’égoïsme,  la  superstition, 
le  mépris  absolu  de  la  vie  d’autrui,  dominaient  partout.  On 
a  fixé  d’abord  un  délai  de  dix  jours,  comme  terme  de  défiance 
contre  le  suspect;  puis  ce  temps  d’épreuve  est  bientôt  élevé 
à  quarante  jours  pour  ceux  dont  l’origine  était  suspecte, 
d’où  la  quarantaine  de  jours  d’observation  pendant  laquelle  on 
était  séparé  des  autres  hommes.  Y  avait-il  alors  un  endroit 
spécial  réservé  à  cette  observation?  Ce  n’est  pas  prouvé.  Où 
se  faisait-elle?  Dans  une  maison,  un  local  particulier?  On 
l’ignore. 

.  Nous  voici  arrivés  au  quinzième  siècle.  En  1374,  on  avait 
fait  un  règlement  sanitaire,  celui  de  Reggio,  non  point  de 
Reggio,  en  Calabre,  comme  l’a  dit  à  tort  Hæser,  mais  de 
Reggio  dans  le  duché  de  Modène.  En  1403,  on  construit  un 
lazaret  pour  les  pestiférés  ;  Gênes  en  a  un  en  1467,  Marseille 
en  1476.  A  Genève  on  fait  un  hôpital  de  pestiférés  en  1482  ; 
dans  cette  ville,  en  1490-1492,  on  interdit  assemblées,  veil¬ 
lées,  vogues,  danses,  bouffons,  étuves  et  bains. 

Au  seizième  siècle,  Marseille  agrandit  son  lazaret  ;  en  1526, 
a  lieu  à  Pomègue  l’établissement  d’un  port,  dit  de  quaran¬ 
taine,  où  gens  et  marchandises  seraient  ventilés,  et,  après 
passage  au  lazaret  de  terre  ferme  contigu  à  la  ville,  on 
purifie  les  objets  appartenant  aux  malades.  Fracastor  publie 
à  Venise,  en  1546,  son  livre  de  Contagionibus  (1),  ouvrage  des 
plus  remarquables,  indiquant  le  virus  spécifique  et  les  corps 
contumaces  pouvant  garder  le  virus  pendant  trente  ans  et 
le  répandre  ensuite  à  des  distances  illimitées,  à  des  villes 
entières  ;  un  bonnet  de  cuir  a  transmis  la  peste  à  sept  per¬ 
sonnes,  etc.  L’œuvre  du  grand  novateur  de  Vérone  démontrait 
de  réels  dangers;  elle  battait  en  brèche  pour  les  faire  dispa¬ 
raître  lès  idées  bizarres  qui  avaient  cours  sur  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  peste,  par  exemple,  par  la  voix,  le  regard,  etc. 

Chalin  de  Vinario  à  Lyon,  Buonagenti  à  Venise,  adoptent 
les  idées  de  Fracastor,  et  préconisent  l’isolement  des  pesti- 


(d)  Z)e  contagionibus  et  contagiosis  morbis  et  eorum  curatione,  Venetiis. 
1546.  Cé  livre,  très-rare,  se  trouve  à  la  Ijibliothèque  de  la  Faculté, 
no  5,054. 


férés.  Pendant  qu’à  Padoue  on  ne  lutte  pas  contre  la  peste, 
pendant  que  Mercurialis  etCapivacci  attribuent  encore  à  des 
causes  occultes,  à  l’année  bissextile  4576,  les  influences  pes¬ 
tilentielles  ,  à  Vicence,  où  l’on  a  lu  le  livre  de  Fracastor, 
Massaria  prescrit  le  contraire  et  isole  les  malades  ;  on  leur 
fait  des  baraquements  en  dehors  des  portes.  A  Gênes,  Tou¬ 
lon,  Livourne,  on  isole  les  suspects  ;  on  crée  des  infirmeries 
spéciales,  permanentes,  prêtes  à  se  fermer.  C’était  l’ori¬ 
gine  des  intendances  sanitaires  dont,  plus  tard,  les  gouver¬ 
nements  eurent  beaucoup  de  peine  à  entraver  les  abus. 

Au  dix-septième  siècle,  Sydenham  affirmait  encore  que  la 
peste  vient  des  entrailles  de  la  terre  ;  mais  le  public  rejetait 
ces  idées  et  désirait  le  maintien  des  quarantaines.  Ingrassias 
disait,  en  1625  ,  qu’il  y  a  trois  choses  efficaces  contre  la  peste  : 
l’or,  le  feu  et  la  potence  ;  qu’on  l’arrête  aura,  foco,  furcâ. 

En  France,  les  cordons  sanitaires  sont  institués  à  Aix 
d’une  façon  héroïque  ;  des  troupes  cernent  la  ville  et  arque- 
busent  tous  ceux  qui  tentent  d’échapper.  Des  villes  entières 
sont  en  suspicion  ;  les  quarantaines  sont  d’une  sévérité 
extrême.  Les  conseils  de  santé,  occupés  alors  par  des  gens 
éclairés,  sincères,  mais  rigoureux,  édictent  des  peines  sévères, 
des  réquisitions,  des  taxes,  des  corvées,  et  souvent  la  mort. 
On  donne  quelques  heures  pour  sortir  de  la  localité,  puis  on 
isole  les  habitations  pestiférées  et  on  barricade  les  maisons. 
On  creuse  un  fossé  entre  les  cordons  sanitaires  et  les  pesti¬ 
férés.  Ceux-ci  apportent  hors  des  portes,  où  est  le  marché, 
leur  argent  de  provision  et  le  déposent  en  ce  point,  où  leurs 
intermédiaires  ne  viennent  qu’à  des  heures  différentes  et 
après  avoir  répandu  du  vinaigre  et  brûlé  des  parfums.  Aucun 
soldat  ne  peut  dépasser  l’enceinte  à  une  distance  d’une 
demi-lieue  ou  d’une  lieue.  On  détruit  même'les  chiens  et  les 
chats  soupçonnés  de  porter  la  maladie,  A  Milan,  en  1629,  la 
peste  éclate  pendant  le  carnaval;  la  frayeur  s’empare  ensuite 
des  habitants  qui  instituent  les  quarantaines  les  plus  sévères  ; 
la  population  est  comme  morte;  établissements  publics, 
églises,  tribunaux,  écoles,  magasins  de  luxe,  tout  est  fermé, 
excepté  les  marchands  de  comestibles  ;  on  fait  des  appels 
aux  maîtres  de  chaque  maison  infectée,  etonleur  monte  des 
aliments  dans  des  paniers  suspendus  par  des  chaînes  de  fer, 
car  des  cordes  ou  des  tresses  d’osier  pourraient  transmettre 
la  maladie. 

Les  morts  étaient  enterrés  hors  de  la  ville.  Les  mendiants 
étaient  agglomérés  dans  certains  quartiers.  Les  médecins 
portaient  un  costume  particulier  :  un  camelot  de  soie  ne 
faisant  aucun  pli,  une  vergette  d’un  pan  et  demi.  Je  mets 
sous  vos  yeux  des  spécimens  de  cet  étrange  costume.  On  ne 
touchait  pas  les  pestiférés  ;  on  se  faisait  précéder  de  por¬ 
teurs  de  flambeaux  de  résine,  et  l’on  brûlait  des  parfums, 
des  aromates,  du  soufre,  de  la  poudre  à  canon,  de  la  poix, 
de  l’arsenic,  du  cinabre,  de  l’antimoine,  de  la  graine  de  lin, 
etc.  Les  vêtements  étaient  passés  deux  ou  trois  fois  à  ces 
parfums;  les  murs  des  maisons  étaient  grattés,  et  parfois 
enfin  on  les  incendiait. 

Les  populations  du  littoral,  excédées  par  ces  mesures  ex¬ 
trêmes,  finirent  par  demander  des  nouvelles  des  ports  éloi¬ 
gnés  ;  il  ne  restait  que  Toulon  et  Marseille,  en  1683  :  Toulon 
pour  les  vaisseaux  de  l’État,  et  Marseille  pour  les  bâtiments 
de  commerce. 

Au  dix-huitième  siècle,  l’influence  des  lazarets  maritimes  est 

dominante;  l’autorité  édicte,  en  1720,  des  peines  graves. 
Dans  la  ville  de  Marseille,  qui  a  perdu  50,000  habitants,  on 
procède  rigoureusement  :  un  bâtiment  du  capitaine  Chan- 
teaud  e^t  incendié.  On  porte  la  durée  de  la  quarantaine  à 
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soixante  jours  ;  elle  est  doublée  s’il  y  a  un  mort  pendant  la 
quarantaine.  Les  abus  naissent  du  pouvoir  absolu  des  bu¬ 
reaux  de  santé.  Qu’était-ce  donc  que  ces  bureaux?  Les 
membres  étaient  des  négociants  qui  avaient  fait  le  voyage 
du  Levant.  On  n’y  voyait  pas  toujours  les  plus  dignes  ;  la 
faveur  arrivait  à  y  placer  des  capitaines  et  des  surveillants 
à  côté  de  portefaix,  à  tel  point  que  des  doutes  se  formulèrent 
sur  la  valeur  réelle  de  ces  bureaux  et  que  l’on  se  demandait 
s’ils  n’étaient  pas  plus  utiles  au  personnel  des  officiers  et 
des  infirmes  qu’aux  gens  pestiférés  (Hovyard).  Mais  les  popu¬ 
lations  étaient  convaincues  que  c’était  là  le  tombeau  de  la 
peste,  malgré  les  abus  dont  les  passagers  et  les  matelots 
avaient  été  victimes. 

Du  côté  de  la  terre  on  était  protégé  par  l’accès  rendu  diffi¬ 
cile  par  deux  ou  trois  murailles,  par  trois  ou  quatre  enceintes. 
Du  côté  de  la  mer,  il  y  avait  deux  portes,  une  d’entrée  et 
une  de  sortie.  Les  arrivages  successifs  étaient  classés  par 
compartiments  d’attente.  Un  navire  arrivait  du  Levant,  le 
capitaine  laissait  son  navire  en  mer,  et,  sur  une  chaloupe, 
se  rendait  à  un  point  désigné.  A  travers  la  grille,  il  déclarait 
d’où  il  venait  et  donnait  son  «  manifeste  »  écrit,  sur  lequel 
était  consigné  tout  ce  qui  pouvait  intéresser  le  lazaret.  Ori 
plongeait  le  manifeste  dans  du  vinaigre  en  le  tenant  avec 
des  pinces  :  puis  on  l’étalait  sur  une  pièce  de  bois  pour  le 
lire  sans  y  toucher.  Suivant  que  les  marchandises  étaient 
suspectes  ou  non,  on  mettait  le  navire  «  en  sereine  >>  et  on 
le  désinfectait. 
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Séance  du  24  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATIONS 

Influence  de  l’excitation  du  sciatique  sur  la  sécrétion 
urinaire.  —  m.  lépine  adresse  une  note  accompagnant  l’envoi  de 
la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Hugonard,  dans  laquelle  sont  rela¬ 
tées  des  expériences  qui  démontrent  qu’une  excitation  légère  du 
bout  central  du  sciatique  augmente  la  sécrétion  urinaire,  qu’au 
contraire  une  excitation  violente  de  ce  même  bout  central  amène 
une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

MM.  Lépine  et  Hugonard  ont  également  démontré  l’influence 
bilatérale  sur  les  reins  d’une  excitation  unilatérale. 

M.  LABORDE  fait  obscrver  que,  dans  ces  expériences,  il  faut  tenir 
compte  de  la  contraction  possible  de  l’uretère  qui  peut  ainsi  empê¬ 
cher  l’urine  de  passer. 

Sur  un  parasite  des  faisans  :  le  sÿngamus  trachealis 
(Siebold).  —  m.  mégnin.  Le  sÿngamus  trachealis  (Siebold)  est  un 
parasite  nématoïde  du  groupe  des  sclérostomiens  et  remarquable 
par  l’union  intime  et.  permanente  qui  existe  entre  le  mâle  et  la 
femelle  dès  les  premiers  moments  de  l’âge  adulte.  Cette  union 
a  lieu  par  le  moyen  de  la  bourse  caudale  qui  se  soude  au  pourtour 
de  la  vulve  de  la  femelle  de  manière  à  ne  pouvoir  être  séparée 
que  par  déchirement. 

On  a  dit  que  le  mâle  était  un  véritable  testicule  adhérent  à  la 
femelle;  mais  son  rôle  n’est  pas  aussi  passif,  attendu  qu’il  conti¬ 
nue  à  sucer  le  sang  au  moyen  de  sa  bouche-ventouse  exactement 
comme  la  femelle. 

Le  lifeu  d’élection  de  ce  parasite  à  l’état  adulte  est  la  trachée  des 
oiseaux  et  particulièrement  des  gallinacés  ;  on  l’y  trouve  fixé  à  la 
muqueuse,  à  la  fois  par  la  bouche  de  la  femelle  et  par  celle  du 
mâle;  la  succion  y  détermine  la  l'ormation  d’une  véritable  papille 
qui  est  embrassée  par  la  bouche  cupuliforme  coriace  à  six  festons 
du  parasite. 

En  petit  nombre,  c’est-à-diro  à  deux  ou  trois  couples  au  plus,  ce 


parasite  n’est  pas  bien  dangereux,  mais  il  arrive  souvent  que  cest 
pa,r  dizaine  ou  quinzaine  de  couples  et  quelquefois  plus  qu  i  se 
trouve  dans  le  conduit  aérifère;  dans  ce  cas,  il  l’obstrue  complète¬ 
ment  et  l’oiseau  meurt  étouffé.  Cette  mort  est  précédée  d’une  toux 
et  d’un  bâillement  caractéristique  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie 
par  les  Anglais  le  nom  de  gape  (bâillement).  _  ,  t,  • 

Depuis  quelques  années,  les  faisanderies  des  envii’ons  de  Pans 
et  du  centre  de  la  France  sont  ravagées  par  la  gape,  et  c’est  par 
milliers  de  sujets  que  les  pertes  se  chiffrent.  Quels  sont  les  moyens 
de  propagation  ?  ' 

Il  résulte  de  mes  observations,  et  d’expériences  que  j’ai  commen¬ 
cées  et  que  je  continue,  que  la  femelle  du  syngame  meurt  sans 
pouvoir  pondre,  le  mâle  fermant  la  vulve  ;  c’est  par  la  destruction 
de  son  corps  que  les  œufs  sont  mis  en  liberté.  Ces  œufs  conservent 
très-longtemps  leur  vitalité,  plusieurs  mois  sur  un  sol  humide; 
s’ils  viennent  à  contaminer  des  matières  alimentaires,  ils  sont, 
absorbés  par  l’oiseau,  et,  arrivés  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  ils 
éclosent  promptement;  les  embryons  traversent  les  parois  de  ces 
organes  à  la  façon  des  trichines,  tombent  dans  les  sacs  aériens  et 
arrivent  dans  les  bronches,  puis  dans  la  trachée  où  ils  deviennent 


adultes  et  s’accouplent.  .  , ,  . 

Les  syngames  expulsés  dans  des  accès  de  toux,  et  qui  ressemblent 
tout  à  fait  à  de  petits  vers  de  terre  attendu  qu’ils  sont  rouges 
comme  eux,  sont  avidement  saisis  par  les  jeunes  faisans  et  avalés, 
ce  qui  constitue  un  deuxième  moyen  d’infection. 

Enfin  je  viens  de  constater  que  les  œufs,  dans  l’eau  à  une  tem¬ 
pérature  de  2b  degrés  en  moyenne,  éclosent  et  donnent  naissance 
à  des  embrvons  ressemblant  tout  à  fait  à  de  petites  aiguillettes  qui 
vivent  assez  longtemps  dans  ce  liquide;  si  cette  eau  sert  de  boisson 
aux  faisans,  ils  ingurgitent  des  embryons,  ce  qui  constitue  un  troi¬ 
sième  moyen  d’infection.  ,1  /  • 

Voilà  donc  trois  procédés  naturels  au  moyep  desquels  les  épi¬ 
zooties  de  gape  se  propagent  dans  les  faisanderies,  ce  qui  explique 
leur  rapide  extension  sur  une  vaste  échelle. 

Sur  un  ennemi  du  phylloxéra.  -  m.  mégnin.  Dans  la  séance 
du  28  juin  dernier,  M.  le  professeur  Cli.  Robin  a  communiqué,  au 
nom  de  M.  Richard,  une  note  sur  un  acarien  qui  a  été  rencontré 
dans  les  gales  dés  feuilles  de  vigne  phylloxérées  et  qui  a  été  surpris 
au  moment  où  il  suçait  le  corps  d’une  femelle  pondeuse  Cet  aea- 
rien  avait  les  caractères  d’une  larve  hexapode  de  trombidion,  mais 
on  n’a  pu  en  déterminer  l’espèce. 

De  mon  côté,  j’ai  reçu  de  la  même  localité  (Vaucluse)  des  exem¬ 
plaires  du  même  acarien,  recueillis  dans  les  mêmes  en-constances, 
et  i’ai  reconnu  qu’il  n’est  autre  que  la  larve  hexapode  du  trombi¬ 
dion  soyeux,  espèce  dont  j’ai  étudié  les  métamorphosés  ü  y  a  qua¬ 
tre  ans  (Annales  des  sciences  naturelles)  et  qui  présente  le  phéno¬ 
mène  curieux  d’être  phytophage  à  l’état  adulte  et  très-carnassière 
à  l’état  de  larve.  En  effet,  à  ce  dernier  état,  elle  est  connue  sous  le, 
nom  de  rouget  et  attaque  l’homme,  les  quadrupèdes,  entre  autres 
le  chien  le  lièvre  et  le  lapin  et  les  insectes  à  téguments  mous  ;  à  la 
liste  de  ses  victimes  ü  faudra  donc  ajouter  le  phylloxéra,  et  ilserait 
bien  à  désirer  qu’il  devînt  extrêmement  abondant,  mais  ses  moyens 
de  multiplication  sont  loin  d’être  aussi  variés  que  ceux  du  terrible 
parasite  de  la  vigne,  et  son  influence  sera  malheureusement  peu. 
sensible  vu  l’extension  du  mal  qui  désole  les  vignobles  du  midi  de 


Eschare  produite  par  l’action  de  courants  continus  sur 
m  membre;  apparition  d’un  phlegmon  gangreneux  sur  les 
joints  symétriques  du  membre  opposé.  —  m.  iiAimorEAU. 
Jn  malade  était  entré  dans  mon  service  pour  une  intoxication 
saturnine;  comme  il  avait  une  paralysie  des  membres  mféneuij, 
m  lui  fit  appliquer  des  courants  continus.  Sous  1  influence  de 
’action  trop  prolongée  de  ces  courants,  il  se  produisit  une  gan¬ 
grène  et  il  se  fit  une  eschare  sur  le  membre  où  avaient  été  appli- 
més  ces  courants.  Quelque  temps  après,  sans  cause  appréciable, 
apparut  sur  les  points  symétriques  du  membre  opposé  un  ph  egmon 
;  forme  gangreLuse  qui,  suivant  moi,  ne  peut  etre  que  d  ongme 
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Les  mouvements  centripètes  et  centrifuges.  —  m.  delau- 
NAY  fait  une  communication  sur  les  mouvements  centripètes  et 
centrifuges  étudiés  au  point  de  vue  de  l’évolution. 

Espèces.  —  Les  mouvements  sont  d’abord  verticaux,  en  avant  et 
en  arrière  chez  le  quadrupède,  puis  en  haut  et  en  has  chez  le  hipède. 
Ensuite  ils  s’étendent  et  deviennent  latéraux  chez  les  espèces  supé¬ 
rieures.  Mais  ils  sont  d’ahord  dirigés  en  dedans,  centripètes,  puis 
en  dehors,  centrifuges.  Les  chats  et  les  singes  exécutent  des  mou¬ 
vements  centripètes  quand  ils  se  battent,  etc.  Les  singes  tiennent 
leurs  mains  en  pronation  comme  des  pattes.  Chez  l’homme,  au  con¬ 
traire,  la  main  est  souvent  en  supination  et  exécute  souvent  des 
mouvements  en  dehors. 

Races.  —  Les  mouvements  centripètes  prédominent  chez  les  races 
primitives.  A  mesure  qu’une  race  évolue,  les  mouvements  centri¬ 
fuges  finissent  par  l’emporter  sur  les  autres.  Chez  une  race  en  voie 
d’évolution,  l’écriture  est  d’abord-  centripète  (de  droite  à  gauche), 
puis  centrifuge  (de  gauche  à  droite),  exemple  les  écritures  sanscrite, 
grecque,  persane,  etc.  Les  chronomètres,  qui  se  montaient  de  droite 
à  gauche  chez  nos  ancêtres,  se  montent  de  gauche  à  droite  chez 
nous.  Toutefois  les  Anglais  sont  en  retard  à  ce  point  de  vue, 
puisque  chez  eux  les  pas  de  vis  sont  encore  dirigés  en  dedans  et, 
que  la  plupart  des  montres  anglaises  se  montent  de  droite  à 
gauche. 

L’écriture  est  centripète  chez  les  races  inférieures  anciennes 
(sémitique,  assyrienne,  etc.)  et  actuelles  (arahe,  chinoise,  japonaise, 
nègre,  etc.).  Les  Chinois  écrivent  aussi  de  haut  en  bas,  par  colonnes, 
ce  qui  prouve  que  chez  eux  les  mcmvements  latéraux  sont  difficiles. 
Ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  qu’ils  rangent  leurs  livres  à  plat  dans 
leurs  bibliothèques  au  lieu  de  les  redresser  et  de  les  placer  sur  le 
côté,  comme  nous. 

En  résumé  l’écriture  est  verticale  avant  d’être  horizontale,  et 
latérale  en  dedans,  centripète,  avant  d’être  latérale  en  dehors,  cen¬ 
trifuge.  H  en  est  de  même  des  autres  mouvements.  Les  races 
humaines  inférieures  nagent  en  chien,  tandis  que  les  supérieures 
nagent  comme  des  grenouilles.  De  même,  les  races  inférieures 
boutonnent  leurs  vêtements  en  dedans,  tandis  que  nous  les  bou¬ 
tonnons  en  dehors. 

Chez  les  races  supérieures,  on  ratisse,  on  bêche,  etc.,  en  commen¬ 
çant  par  la  gauche.  On  tourne  un  bouton  de  porte,  une  vis ,  un 
tire-bouchon,  une  clef  de  montre  ou  de  lampe  de  gauche  à  droite, 
on  tourne  la  manivelle  d’un  moulin  à  café  dans  le  même  sens. 

Sexe.  Les  mouvements  centripètes  sont  plus  fréquents  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  voir 
des  femmes  se  battre,  décrire  une  circonférence,  etc.  Elles  la 
décrivent  de  droite  à  gauche;  les  hommes ,  au  contraire,  la  décri¬ 
vent  de  gauche  A  droite.  Tous  les  vêtements  de  femme  se  bouton¬ 
nent  de  dehors  en  dedans,  tandis  que  les  vêtements  d’homme,  au 
contraire,  se  boutonnent  de  dedans  en  dehors. 

Age.  —  Les  enfants  exécutent  surtout  des  mouvements  centri¬ 
pètes.  Chose  curieuse,  ils  ont  tout  d’abord  une  tendance  à  écrire 
et  à  lire  de  droite  à  gauche.  De  même  les  petits  élèves  des  salles 
d’asile  font  des  ronds,  tournent  üne  clef  de  montre  ou  un  moulin  à 
café  en  dedans.  Au  contraire,  les  adultes  exécutent  tous  ces  mou¬ 
vements  en  dehors.  Ils  donnent  un  soufflet  avec  le  dos  de  la  main, 
ce  que  ne  font  jamais  les  femmes  et  les  enfants. 

Constitution.  —  Les  idiots  exécutent  difficilement  les  mouvements 
latéraux  et  centrifuges.  Ils  ratissent  de  droite  à  gauche,  etc.  Les 
domestiques  de  campagne  lavent  la  vaisselle  de  droite  à  gauche, 
tandis  que  les  cordons  bleus  de  Paris  nettoient  une  assiette  de 
gauche  à  droite.  De  même  les  bons  dessinateurs  et  les  bons  élèves 
d’une  classe  de  mathématiques  décrivent  des  circonférences  de 
gauche  à  droite,  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre,  tandis  que 
les  mauvais  dessinateurs,  qui  ne  savent  que  copier,  et  les  cancres 
les  décrivent  en  sens  contraire. 

Côté.  —  La  main  gauche,  qui  est  moins  avancée  en  évolution 
que  la  droite,  exécute  souvent  en  dedans  les  mouvements  que  la 
droite  fait  en  dehors,  qu’il  s’agisse  de  faire  un  rond  ou  une  raie,  de 
tourner  une  manivelle,  etc. 

11  en  est  de  même  des  membres  inférieurs  par  rapport  aux  supé¬ 


rieurs.  M.  Delaunay  fait  connaître  le  résultat  de  nombreuses  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  dans  des  salles  d’asile  à  ce  sujet. 

Psychologie.—  Les  gestes  égoïstes,  primitifs,  sont  dirigés  en  dedans. 
Au  contraire,  les  gestes  généreux,  altruistes,  sont  dirigés  en  dehors. 

Conclusion.  —  Les  mouvements  sont  centripètes  chez  les  êtres 
inférieurs  (sauvages ,  femmes,  enfants,  idiots,  côté  gauche)  et  cen¬ 
trifuges  chez  les  individus  avancés  en  évolution  (civilisés,  hommes, 
adultes,  forts,  côté  droit).  L’évolution  physiologique  des  mouve¬ 
ments  va  donc  des  centripètes  aux  centrifuges.  Cette  évolution 
est  l’effet  de  la  disposition  anatomique  des  os  et  des  muscles, 
ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Broca  dans  son  ouvrage  intitulé  :  l’Urdre  des 
primates.  Ce  qui  fait  que  les  mouvements  d’abduction  centrifuges 
l’emportent  chez  les  êtres  supérieurs,  c’est  que  chez  eux  les 
tubérosités  de  l’humérus  sont  en  dehors  au  lieu  d’être  en  avant 
comme  chez  les  quadrupèdes,  et,  par  suite,  que  les',inuscles  abduc¬ 
teurs  sont  plus  nombreux  et  plus  puissants  que  les  addücteurs. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  23  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillaibet. 

COMMUNICATIONS 

La  fièvre  typhoïde  en  Algérie.  —  m.  i.ereboullet  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Sorel,  médecin-major  aux 
hôpitaux  de  la  province  de  Constantine,  intitulé:  Documents  sur 
la  fiènre  typhoïde  en  Algérie. 

Ce  travail,  entre  autres  questions  intéressantes,  soulève  celle  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  trois  ans,  lorsque  fut  discutée 
cette  question  à  l’Académie,  tous  les  orateurs  s’accordaient  pour 
reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde  était  une  maladie  spécifique, 
miasmatique  et  médiatement  contagieuse.  Seul,  M.  Chauffard  affir¬ 
mait  qu’elle  vient  en  nous  de  mille  sources,  que  notre  milieu  social , 
que  nous-mêmes  concourons  incessamment  à  sa  génération,  et  que 
l’organisme  vivant,  maître  de  ses  déterminations  pathologiques, 
alors  même  qu’elles  sont  sollicitées  par  un  agent  spécifique 
et  contagieux,  crée  de  toutes  pièces  la  maladie.  Dès  1867,  M.  Colin, 
dans  son  Traité  des  Fièvres  intermittentes,  cherchait  à  établir  qu’il 
existe  une  filiation  continue  entre  les  fièvres  rémittentes  d’origine 
tellurique  et  la  fièvre  typhoïde;  il  niait,  par  conséquent,  la  spécifi¬ 
cité  de  cette  maladie  et  proclamait  sa  croyance  à  la  spontanéité  de 
sa  genèse.  Plus  récemment,  en  1878,  dans  son  étude  sur  la  fièvre 
typhoïde  dans  l’armée,  M.  Cohn  insiste  encore  sur  cette  doctrine. 
Elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  renverser  les  idées  générale¬ 
ment  admises  sur  la  genèse  des  maladies  spécifiques.  M.  Sorel 
analyse  les  conclusions  de  M.  Colin  et  cherche  à  montrer  les  diffé¬ 
rences  épidémiologiques  qui  séparent  les  deux  maladies.  Bien  que, 
partisan  convaincu  de  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde,  nous 
penchions  à  admettre  les  conclusions  de  M.  Sorel,  il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  d’entamer  ici  la  discussion  d’une  doctrine  que  M.  Colin  a 
défendue  avec  tant  de  talent  et  de  conviction.  Mais  nous  devons 
faire  ressortir  les  remarques  intéressantes  que  l’étude  clinique  des 
formes  anomales  de  la  fièvre  typhoïde  inspire  à  M.  Sorel.  L’inter¬ 
mittence  des  accès  fébriles  signalant  le  début  de  la  fièvre  typhoïde 
est  un  phénomène  qui  s’observe  indépendamment  de  toute  influence 
maremmatique  ;  il  en  est  de  même  de  ces  fièvres  rémittentes,  fièvres 
de  résorption  secondaire,  qui  signalent  si  fréquemment  la  deuxième 
période  de  la  maladie;  il  en  est  de  même  des  effervescences  brus¬ 
ques  précédant  la  période  des  oscillations  descendantes  ou  le  stade 
qui  caractérise  la  fièvre  de  résorption  secondaire.  Ce  sont  là  des 
faits  incontestés  et  qui  malheureusement  ne  sauraient  suffire  à 
faciliter,  dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
Étudiant  plus  particulièrement  la  fièvre  typhoïde  que  l’on  persistait 
à  méconnaître  en  la  confondant  avec  les  fièvres  palustres,  MM.  Ar¬ 
nould  et  Kelsch  faisaient  remarquer  que  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie  le  diagnostic  était  souvent  impossible.  M.  Sorel  a 
donc  bien  compris  qu’un  semblable  diagnostic  exigeait,  pour  être 
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sérieusement  établi,  plusieurs  jours  d’observation  attentive.  Tout  en 
l'avouant,  il  déclare  cependant  que  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde 
palustre,  c’est-à-dire  d’une  maladie  consécutive  à  une  intoxication 
tellurique,  provoquée  par  celle-ci  et  due  à  la  combinaison  du 
miasme  palustre  avec  le  miasme  humain,  ne  lui  paraît  pas 
démontrée. 

M.  Sorel  cite  des  faits  qui  montrent  avec  évidence  l’importa¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  localités  qui  en  étaient  indemnes 
et  sa  propagation  par  contagion. 

Je  propose  :  1”  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Sorel  au  comité  de 
de  publication,  2»  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  (accepté). 

Communication  entre  les  deux  oreillettes  par  destruc¬ 
tion  partielle  de  la  cloison  destinée  à  obstruer  le  trou  de 
Botal.  —  M.  BTJCQUOY  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera 
publié.) 

Un  cas  de  lèpre  hyperesthésique.  — m.  vali.iiv  présentait,  il 
y  a  deux  mois,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de  lèpre 
anesthésique,  caractérisée  par  de  larges  taches  circinées  brunâtres, 
couvrant  presque  toute  la  surface  du  corps,  chez  un  jeune  Européen 
arrivant  de  Cochinchine,  mais  originaire  de  l’Ile-Bourbon.  Par  une 
coïncidence  singulière,  quelques  jours  plus  tard,  il  recevait  dans  son 
service  un  malade,  colon  de  Cayenne,  présentant  une  forme  très- 
différente  et  très-rare  de  la  lèpre. 

Ce  malade  était  envoyé  de  sa  colonie  avec  le  diagnostic  ataxie 
locomotrice.  M.  Vallin  reconnut  bientôt  qu’une  hyperesthésie  exces¬ 
sive  de  la  plante  des  pieds  et  de  toute  la  surface  du  corps  était  la 
cause  de  cette  démarche  vacillante  et  désordonnée  qui  avidt  fait 
croire  à  une  ataxie  locomotrice.  Il  existait  en  même  temps  une 
atrophie  assez  marquée  des  muscles  interosseux  et  des  éminences 
thénar  ;  la  force  des  mains,  mesurée  au  dynamomètre,  ne  dépas¬ 
sait  pas  S  kilogrammes.  La  maladie  avait  débuté,  il  y  a  un  an,  par 
une  faiblesse  et  des  douleurs  atroces  dans  les  membres,  des  accès 
de  fièvre  mal  définis  qui  semblaient  plutôt  symptomatiques  d’une 
lésion  médullaire  que  de  nature  palustre. 

M.  Vallin  avait  porté  le  diagnostic  de  myélite  centrale  généra¬ 
lisée. 

Pendant  trois  semaines,  l’hyperesthésie  ne  fit  que  s’accroître;  le 
malade  était  privé  de  sommeil;  il  était  obligé,  pour  serrer  un  objet, 
ouvrir  une  porte  ou  un  meuble,  de  placer  le  pan  de  son  vêtement 
dans  la  paume  de  la  main  pour  éviter  les  froissements  de  la  peau. 
La  moindre  piqûre  arrachait  des  cris  au  malade  ;  la  percussion 
légère  des  pulpes  digitales  avec  le  bout  de  l’ongle  déterminait  une 
sensation  prolongée  de  brûlure  et  une  sorte  de  vibration  très-dou¬ 
loureuse  qui  durait  une  ou  deux  minutes.  Toute  la  surface  de  la 
peau  était  ainsi  hyperesthésiée,  excepté  une  petite  place  à  la  face 
dorsale  du  pied  gauche. 

C’est  à  ce  moment,  c’est-à-dire  trois  semaines  après  l’entrée  du 
malade,  que  M.  Vallin  aperçut  pour  la  première  fois,  sur  le  tronc, 
des  papules  rougeâtres,  arrondies,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
deux  francs;  quelques-unes,  un  peu  plus  grandes,  étaient  circinées, 
le  centre  était  décoloré  et  notablement  insensible.  Le  malade  apprit 
que  cette  éruption  n’existait  que  depuis  trois  jours,  mais  que  déjà, 
l’année  précédente,  elle  avait  paru  à  l’époque  même  où  débutaient 
la  fièvre  et  les  premières  douleurs  dans  les  membres  ;  au  bout  de 
quatre  mois  elles  avaient  disparu.  En  quelques  semaines,  ces  nou¬ 
velles  plaques  augmentèrent  de  nombre  et  d’étendue  :  quelques- 
unes  ont  actuellement  4  à  6  centimètres  de  diamètre,  le  bord  est 
un  peu  saillant,  rouge-cuivré;  le  centre  est  légèrement  déprimé, 
plus  pâle  et  presque  complètement  insensible. 

En  même  temps,  survenait  un  gonflement  des  deux  testicules  ; 
ces  organes  prenaient  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  ils  étaient 
indolents,  même  à  une  assez  forte  pression  ;  il  y  avait  un  peu 
d’épanchement  dans  les  tuniques  vaginales,  mais  le  parenchyme 
paraissait  hypertrophié.  Depuis  six  mois,  les  érections  ont  complè¬ 
tement  disparu;  le  malade,  (âgé  de  quarante  ans,  a, d’ailleurs  des 
enfants  en  has  âge,  et  était  antérieurement  d’une  excellente  santé. 


Oldekop,  Hansen,  Virchow,  ont  déjà  signalé  ce  gonflement  du  tes¬ 
ticule. 

Cette  hyperesthésie  de  la  peau,  liée  sans  doute  à  la  prolifération 
nucléaire,  que  Virchow  et  beaucoup  d’autres  auteurs  ont  constatée 
autour  des  fibres  nerveuses  des  lépreux,  est  ordinairement  très- 
limitée  et  précède  quelquefois  l’anesthésie;  elle  estasses  rare  pour 
que,  jusqu’à  Roger,  elle  ait  pour  ainsi  dire  échappé  à  l’observation  ; 
il  est  tout  à  fait  insolite  de  lui  voir  prendre  cette  intensité  et  cette 
extension  à  toute  la  surface  du  corps.  Il  est  assez  probable  qu’elle 
sera  remplacée  plus  tard  par  de  l’anesthésie. 

Une  autre  circonstance  ajoute  à  l’intérêt  de  cette  curieuse  obser¬ 
vation.  Le  malade  ignore  la  nature  de  son  affection,  il  n’a  jamais 
entendu  parler  de  lèpre,  on  évite  d’ailleurs  de  prononce'r  ce  nom 
devant  lui.  Aucun  de  ses  ascendants  ni  de  ses  collatéraux  n’a  jamais 
été  atteint  d’accidents  semblables.  Mais,  en  le  pressant  de  questions, 
M.  Vallin  apprit  que,  l’année  dernière,  quelques  semaines  avant  le 
début  de  son  affection,  il  avait  vu  mourir,  d’une  maladie  presque 
identique,  un  jeune  nègre  de  douze  ans  qu’il  avait  élevé  dans  sa 
propre  maison  et  qui  vivait  avec  lui  en  commensalité  complète.  A 
l’âge  de  onze  ans,  cet  enfant  a  été  pris  de  douleurs  atroces  dans 
les  membres  et  ne  marchait  plus  que  courbé  comme  un  vieillard  ; 
sa  peau  était  couverte  de  taches  rondes,  annulaires,  analogues  à 
celles  que  présente  aujourd’hui  le  malade.  Les  mains  étaient  rétrac¬ 
tées,  à  demi  fermées;  les  douleurs  n’avaient  cessé  complètement 
qu’à  l’époque  où  les  doigts  s’étaient  ulcérés  et  avaient  perdu  1  ex¬ 
trémité  des  phalanges  ;  quelques  mois  après,  l’enfant  était  mort 
dans  le  marasme. 

La  coïncidence  est  certainement  étrange,  et,  aujourd’hui  que  les 
recherches  de  Hansen,  confirmées  par  celles  de  Ekluiid  et  Neisser, 
ont  démontré  la  fréquence,  sinon  la  constance,  du  baccillus  lepræ 
dans  le  sang  et  dans  les  éléments  cellulaires  des  papules  chez  les 
lépreux,  la  contagiosité  de  la  lèpre  ne  mérite  plus  le  dédain  qu’une 
réaction  exagérée  avait  fait  naître  jusqu’en  ces  dernières  années. 

MM.  RENDU  ET  BESNiER  insistent  sur  la  possibilité  de  la  contagion 
dans  certains  cas  auxquels  ils  font  allusion. 

M.  Besnier  fait  remarquer  combien  est  curieuse  et  insolite  l’hyper¬ 
esthésie  excessive  que  présente  le  malade  de  M.  Vallin;  le  diag¬ 
nostic  d’ailleurs  ne  peut  être  mis  en  doute  un  instant. 

M.  VALUiiv  demande  favis  de  la  Société  sur  la  nécessité  de  l’iso¬ 
lement  pour  son  malade. 

M.  BESNIER  croit  que  la  transmission  n’est  possible  que  par  une 
cohabitation  constante  et  par  les  rapports  les  plus  intimes;  jamais 
on  n’a  vu  un  seul  cas  de  transmission  de  lèpre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  où  les  lépreux  sont  confondus  avec  les  autres  malades. 

M.  VALLIN  demande  à  M.  Besnier  s’il  a  retiré  de  bons  effets  de 
l’acide  phénique;  son  malade  est  soumis  depuis  trois  semaines  à  ce 
traitement  (quatre  pilules  de  10  centigrammes  par  jour). 

M.  BESNIER  pense  qu’il  faut  atteindre  la  dose  journalière  de 
I  gramme,  dose  d’ailleurs  inoffensive. 

MM.  JEOFFROY  et  LANDOUZY  font  quelques  remarques  sur 
quelques  cas  de  lèpre  qu’ils  ont  observés. 

M.  IIILLAIRET,  qui  a  vu  00  à  80  cas  de  lèpre,  soit  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  soit  en  ville,  cite  un  cas  curieux  de  transmission  héré¬ 
ditaire.  Une  dame,  dont  les  autres  enfants  étaient  sains,  eut  un 
dernier  fils  qui,  au  bout  de  quelques  années,  devint  lépreux.  Elle 
avoua  que  ce  dernier  enfant  était  illégitime  ;  une  enquête  apprit 
que  le  père  réel  était  lépreux  et  de  famille  de  lépreux;  la  femme 
était  cependant  restée  indemne  et  le  produit  de  la  conception  pré¬ 
sentait  seul  la  maladie  du  générateur. 

Mort  subite  dans  la  néphrite  interstitielle.  —  .M.  debove. 
J’ai,  dans  une  précédente  communication,  appelé  l’attention  de  la 
Société  sur  le  rôle  que  joue  le  cœur  dans  la  néphrite  interstitielle. 
Aujourd’hui  je  veux  lui  soumettre  quelques  cas  qui  montrent  qu’il 
peut  survenir  une  syncope  mortelle  dans  le  cours  de  la  néphrite 
interstitielle.  J’ai  fait  récemment  l’autopsie  de  deux  malades  morts 
subitement  dans  le  cours  de  cette  affection,  sans  autre  lésion 
qu’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  L  un  était  un  homme 
de  soixante-dix  ans,  bien  portant  jusque-là,  n’ayant  jamais  présenté 
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le  moindre  accident.  L’autre,  âgé  de  soixante-douze  ans,  avait  eu 
quelques  accidents  antérieurs,  des  accès  d’étoufféin'ents  ;  il  est  mort 
dans  l’espace  de  deux  heures  ;  le  premier  est  mort  subitement.  On 
ne  trouve  pas  chez  eux  d’autres  lésions  que  les  lésions  rénales  de 
la  néphrite  interstitielle  et,  au  cœur,  une  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche  sans  lésions  '  valvulaires.  J’ai  .examiné  avec  le  plus 
grand  soin  ces  deux  cœurs,  et  j’y  ai  trouvé  les  lésions  scléreuses 
sur  lesquelles  j’ai  déjà  appelé  l’attention  de  la  Société. 

M.  nAivDOUZY.  11  y  a  dix  jours  j’ai  fait  une  autopsie  semblable  à 
celle  dont  vient  de  parler  M.  Debove.  11  s’agissait  d’une  femme 
trouvée  morte  dans  sa  chambre;  eUe  avait  seulement  présenté 
antérieurement  quelques  étouffements.  A  l’autopsie,  je  ne  trouvai 
rien  au  cerveau,  mais  le  cœur  présentait  une  hypertrophie  assez 
considérable  du  ventricule  gauche;  il  n’y  avait  pas  de’ lésion  val¬ 
vulaire.  Les  reins  présentaient  les  lésions  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  En  résumé,  l’autopsie  rendit  compte  de  la  mort  par  syn¬ 
cope  due  à  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  liée  à  une 
néphrite  interstitielle. 

M.  DUJAnniis-BEAUMETZ  demande  s’il  n’avait  pas  été  fait  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  d’opium  à  ces  malades.  On  sait  que  les 
exemples  de  mort  subite  due  à  ces  injections  ne  sont  pas  très- 
rares  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle. 

MM.  DEBOVE  et  LANDOUZY  répondent  négativement. 

Atrophie  consécutive  à  une  paralysie  de  l’enfance, 
tuberculose,  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  — 
M.  RATHEBY  présente  un  jeune  homme  atteint  à  la  fois  d’une 
atrophie  du  membre  supérieur  gauche  et  de  la  région  thoracique 
du  même  côté  consécutive  à  une  paralysie  de  l’enfance,  d’une 
tuberculose  pulmonaire  datant  de  huit  ou  neuf  mois  et  d’un  souffle 
au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  C’est  un  cas  intéressant  de  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  chez  un  tuberculeux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  du  clinicat  vient  de  se  terminer  par  les  nominations 
suivantes  : 

Ont  été  nommés  :  clief  de  clinique  de  M.  Lasègue  :  M.  de  Beui’- 
mann  (nous  avons  assisté  à  ses  épreuves  cliniques,  elles  ont  été 
très-remarquables)  ; 

Chef  de  clinique  de  M.  Potain  ;  M.  Cuffer  ; 

Adjoints  de  chnique  médicale  :  MM.  Brissaud  et  Dreyfous; 

Chef  de  clinique  de  M.  Fournier  :  M.  Barthélemy;  adjoint  : 
M.  Decaisne  ;  —  de  M.  Parrot  :  M.  Cossy  ;  adjoint  :  M.  Clozel  de 
Boyer  ;  —  de  M.  Panas  :  M.  Bellouard;  adjoint  :  M.  Bacchi;  —  de 
M.  Depaul  ;  M.  Ribemont;  adjoint  :  M.  Porak. 

A  ce  propos  nous  devons  relever  dans  un  passage  de  la  dernière 
revue  clinique  ayant  trait  à  ce  concours  {Gaz.  des  hôp.,  page  699), 
une  double  faute  typographique  très-importante  pour  l’intelligence 
du  sens  général  et  qui  a  échappé  à  la  correction  :  ceux  qui  seraient 
«  sûrs  de  voir  leurs  noms  rester  toujours  au  fond  des  urnes  «,  ce 
ne  sont  pas  les  personnes  non  gradées  comme  le  porte  ce  texte 
fautif,  mais  les  personæ  non  gratæ,  les  personnalités  qui  ne  sont 
pas  agréables. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  prosecteur,  qui  s’est  ouvert  le  12  avril  1880, 
s’est  terminé  le  29  juillet  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Mar¬ 
chand. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  travaux  p'atiques;  règle¬ 
ment.  —  Article  premier.  —  Les  travaux  pratiques  obligatoires 
pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  des  l””,  2'=,  3®  et  4“  an¬ 
nées  comprennent  :  l“les  manipulations  chimiques;  2° les  exercices 
de  physique  ;  3“  les  exercices  d’histoire  naturelle  ;  4“  les  dissectiops  ; 
8°  les  exercices  de  médecine  opératoire  ;  6“  les  exercices  d’histo¬ 


logie;  7°  les  exercices  de  physiologie;  8°.  les  exercices  d’anatomie 
pathologique.  ... 

Art.  2.  —  Chaque  période  des  travaux  pratiques  comprend  un 
semestre  (art., 7  du. décret  du  20  juin  1878).  , 

Art.  3.  —  Les  travaux  pratiques  seront  ainsi  répartis  par  année 
d’études  :  .  • 

Première  année.  —  Exercices  de  .cMmie,  physique;  histoire 
naturelle;  ; 

Deuxième  année. — Exercices  de  dissection,  d’histologie; 

Troisième  année.  —  Exercices  de  dissection,  de  physiologie  ; 

Quatrième  année.  —  Exercices  de  médecine  opératoire.,  d’ana-r 
tomie  pathologique. 

Art.  4.  —  Seront  effectués  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  les  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (zoologie),  de  dissection,  d’his¬ 
tologie,  d’anatomie  pathologique.  -  ■ 

Seront  effectués  pendant  le  semestre  d’été  :  les  manipulations 
chimiques,  les  exercices  dé  physique,  d’histoire  naturelle  (bota¬ 
nique),  de  médecine  opératoire,  de  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique.  ,  -  ■  , 

La  durée  du  semestre  d’hiver  est  ainsi  déterminée  :  du  l"’’  no¬ 
vembre  au  1 S  mars;  celle  du  semestre  d’été  :  du  15  mars  au 
15  juillet.  '  .  .  ,  : 

Art.  5.  —  Les  travaux  pratiques  ont  lieu  dîaprès  un  programme 

établi  parle  professeur  et  approuvé  par  le  doyen. 

Les  jours  et  heures  des  examens  sont  arrêtés  par  le  doyen,  de 
concert  avec  les  professeurs,  en  conseil  de  Faculté. 

Art.  6.  —  Les  travaux  pratiques  sont  placés  sous  la  direction  des 
professeurs  à  l’enseignement  desquels  ils  se  rattachent. 

Les  professeurs  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  sont  se¬ 
condés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  et  les  aides  d’anatomie. 

Les  professeurs  de  chimie,  de  physique,  d’histpirè  naturelle, 
d’histologie,  d’anatomie  pathologique  et,  de  physiologie,  sont  se¬ 
condés  par  le  préparateur  attaché  à  leur  laboratoire. 

Art.  8.  —  Les  élèves  qui  doivent  prendre  part  aux  travaux  pra¬ 
tiques,  après  acquittement  des  droits  correspondants,  sont  inscrits 
sur  une  hste  spéciale  pour  chaque  service,  liste  dressée  et  certifiée 
par  le  secrétaire  de  la  Faculté,  vérifiée  et  visée  par  le  doyen  et 
transmise  au  professeur  par  lés  soins  du  secrétariat. 

Art.  8.  —  Il  est  délivré,  à  chaque  élève  inscrit,  une  carte  spé¬ 
ciale.  Nul  ne  peut  être  admis  aux  travaux  pratiques  s’il  n’est 
porteur  de  cette  carte,  qui  devra  être  présentée  à  toute  réquisition 
des  chefs  de  service,  fonctionnaires  et  agents  de  la  Faculté,  préposés 
à  cet  effet.. 

Art.  9.  —  Les  élève  inscrits  sont  absolument  tenus  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques,  aux  jours  et  heures  prescrits  par  le 
règlement  intérieur  de  chaque  laboratoire. 

Une  femlle  de  présence  sera  placée  dans  les  divers  laboratoires, 
et  devra  être  signée  au  début  et  à  la  fin  de  chaque  séance  par  les 
élèves  inscrits.  Le  contrôle  des  feuilles  sera  fait  par  le  chef  des 
travaux  ou  le  préparateur,  sous  sa  responsabilité. 

Les  absences  seront  mentionnées  sur  un  registre  spécial. 

Art.  fO,  — A  la  fin  de  chaque  trimestre,  un  état,  contenant  le 
relevé  des  notes  obtenues  par  chaque  élève  et  mentionnant  le 
nombre  des  absences  non  justifiées  dans  le  courant  du  même  tri¬ 
mestre,  sera  transmis  à  M.  le  doyen  par  le  professeur  directeur  du 
laboratoire. 

L’inscription  du  trimestre  ne  sera  délivrée  qu’aux  élèves  dont 
l’assiduité  aura  été  constatée. 

Les  notes  de  travaux  pratiques  seront  transcrites  au  dossier  de 
l’élève. 

Les  absences  ne  peuvent  être  justifiées  que  par  un  congé  régu¬ 
lièrement  obtenu,  ou  une  maladie  certifiée  par  un  médecin  membre 
de  la  Faculté. 

Art.  ff.  —  Les  peines  qui  peuvent  être  prononcées  par  le  doyen, 
après  avis  de  la  commission  scolaire,  sont  :  , 

L’avertissement  pour  deux  absences  ; 

La  réprimande  pour  quatre  alisences; 

La  privation  d’inscription  pour  six  absences  relevées  dans  le 
courant  du  trimestre. 
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'  —  Faculté  de  médecine'  de  Lyon.  —  M.  Gangolphe  est  nommé 
troisième  prosecteur  d’anatomie,  pour  une  période  dte  dèux  ans, 
en  remplacement  de  M.  Mondon,dontle  temps  d’exercice  est  expiré, 

■'  —,  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Grandin,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle  pour  une  période  de  neuf  ans. 

—  M.  le  docteur  J.  Guillaud,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  chargé  d’une  mission  en 
Italie  et  en  Allemagne,  à  l’effet  d’étudier  les  collections  de  botanique 
et  les  principaux  jardins  de  ces  deux  pays. 

_  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  L’ouverture  du 
concours  pour  les  prix  de  l’internat  et  la  nomination  des  internes 
aura  lieu  le  lundi  11  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n»  3. 

MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  troisième  année  sont 
prévenus  qu’en  exécution  du  règlement  ils  sont  tous  tenus  de  pren¬ 
dre  part  au  eoncours  des  prix  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres 
des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

'  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  4  septembre  jus¬ 
qu’au  samedi  2S  septembre  inclusivement. 

—  Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’externat  aura  lieu  le  mardi  12  octobre,  à  quatre  heures  précises, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victo¬ 
ria,  n“  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  lundi  6  septembre  jusqu’au  jeudi  30  du 
même  mois  inclusivement, 

—  Concours.  —Le  lundi  6  décembre  1 880,  un  concours  sera  ouvert 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  la  nomination  de  trois 
élèves  internes  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  de  l’asüe  de 
Bron. 

Les  candidats  devront  avoir  moins  de  vingt-sept  ans,  douze  ins¬ 


criptions  de  doctorat  et  avoir  subi  le  troisième  examen  de  fui  d  an¬ 
née.  •  '  . 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans;  ils  sont  logés,  nourris 
et  chauffés  aux  frais  de  l’établissement.  Ils  reçoivent,  en  outre,  un 
traitement  de  600  francs  Ta  première  année,  800  francs  les  années 
suivantes.  Ce  traitement  peut  être  porté  exceptionnellement  à 
1,000  francs. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance,  de  Lyon,  met  au  concours 
la  question  suivante  :  Les  soins  hygiéniques  à  donner  aux  enfants 
du  premier  âge.  Les  développements  apportés  à  cette  question 
devront  former  un  petit  traité  clair  et  succinct,  destiné  principale¬ 
ment  aux  mères  et  aux  nourrices.  Une  médaille  d’or  sera  décernée 
par  la  Société,  dans  la  séance  publique  de  mars  1881,  au  meilleur 
mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront 
être  adressés  franco,  avant  le  31  janvier  1881,  à  M.  Léon  Rieux, 
secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40.  Ils  porteront  en  tête  une  épi¬ 
graphe,  qui  serarépétée  sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom 
et  l’adresse  de  l’auteur.  Conformément  aux  usages  académiques, 
les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus.  La  Société  se  réserve, 
si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’assentiment  de  l’auteur,  d’im¬ 
primer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire  couronné. 
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les  applications  de  la  méthode  anesthésique  de  M.  Paul  Bebt, 
par  M.  le  docteur  Rottenstein.  1  fort  vol.  10-8°  avec  41  figures 
dans  le  texte  et  plusisurs  planches  hors  texte.  —Prix  :  10  francs. 
—  Paris,  Germer  Baillière  et  G‘“. 

Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sourd. 
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Reddon,  directeur  et 

.  propriété»  de  la  VILLA  PBNTHIÈVRE, 
maison  de  santé  à  Sceaux  (Seine) ,  d  emande  conime 
médec.  résid.  un  docteur  âgé,  veuf  ou  célibataire. 


M 


Études  de  M®  Léon  Masse,  avoué  à  Paris,  rue 
Gaillon,  n»  12,  et  de  M»  Cherrier,  notaire, 
rue  Jean-Jacques-Rousseau,  n"  49. 

.  VENTE,  le  U  août  1880,  à  deux  heures,  en 
l’étude  de  M=  Guerrier,  notaire,  DE  LA  PRO¬ 
PRIÉTÉ  DU  NOM  sous  lequel  sont  connus  les 
PRODUITS  SUIVANTS  : 

Quinquina  Bravais 
Palamoud  Bravais 

Ensemble  :  marques  de  pabriq'ue,  brevets 
d’invention,  droit  aux  baux  de  la  fabrique,  sise 
à  Argenteuil,  et  de  la  maison  de  vente,  avenue 
de  l’Opéra,  n»  30,  à  Paris. 

Mise  à  Prix:  100,000  francs. 

Consignation  pour  enchérir  :  10,00  francs. 


S’adresser  à  Mos  Masse,  avoué,  et  Guerrier, 
notaire,  et  à  M.  Edmond  Moreau,  liquidateur 
....g  Pout.Neuf,  n°  22. 


judiciaire,  i 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrai. 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Paris.  Bto,  2  f., 50. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  '  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

6,50  centigr.  Salicylate  ■  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Il  sutfit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse, 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  ai 
vm.  Elle  est  d’une  efâcacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 


^apsu 


les  Mathey-Caylus 

_  _  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  -à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  r<Hr,  B.  rui  lA 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'=,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement _  .  . 


Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfurede  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


A-cide^oarbonique  bbre, 

—  de  chaux... 

Chlorure  de  sodium..?. 
Sulfa,te  de  soude  et  chau! 


it  très-agréables  i 


i  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 


carbonique  et  la  proportion  neureuse  aes  oicai  u 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNIOALE  DE  LA  POMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  i> 

ISulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

'  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  S( 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  33°.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants.  .  ,  „ 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  PhU  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


[  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Fucnfi/pfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme,  ' 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phiüDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  &  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


5C  notice  :  3  francs. 


v^ 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

,  Prix  du  flacon. . — ■  a  ' 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Voiges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  ;  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi /’“  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrelagons.) _ _ 
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■^au  de  Gontrexéville 

Jli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calciileuse.  .u  foie,  des  reins  etdelavessie. 
Etablissement  ouvert  du  13  mai  au  13  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sa  1  i  c  O  1  D 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
'avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
I  parti  qu’on  était  en  droit  d  en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
lute  proportion,  ""  ”  *  ''«eido  seWciliV 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounénq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etCle,  anc.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palem 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ ^  ^  ^ 

faub.  S‘-üenis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ' 

France  et  de  l’étranger,  ^ 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques,coliq»“  hépatiques. 

i  ixTÎrvXT  A*rnT7i  TtlTi 


CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDIUEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
tes  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
taires;  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Baréges.  „  „„ 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


a  rendu  à  Pacide  salycilique 
sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 

_ e  l’action  désinfectante,  également  très- 

énergique,  du  méthylène. 

Le  salîcol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  s  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus - 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d’eau,  il 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 

- plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 

_ I  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 

\ô.~ bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
Itaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmi» 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  àlErgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  general  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
lUe  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■pwiathèse urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  .  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


L  e  C  h  a  u  X 
^  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  indurée  des  principes  actifs  du  cresson,. de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  if  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
îgré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
n  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  malauies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose)- 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


R 


Tin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou  - 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Pans,  contre  Tanemie,  la  ohlo 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.  v 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


53«  ANNEE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  iw  de  chaque  mois. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Lœ  LciïlCBttB  fTClYlÇdlSB  près  la  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 
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Les  susceptibilités  traditionnelles  du  corps  médical,  dont 
nous  parlions  dernièrement,  ont  reçu  cette  fois  pleine  satis¬ 
faction  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Toussaint ,  qui  s’en 
était  ému,  a  télégraphié  à  M.  Bouley  de  révéler  sans  réti¬ 
cence  ce  qu’il  avait  caché  d’abord.  L’Académie  lui  en  a  su 
un  gré  extrême  ;  si  les  usages  l’avaient  permis,  on  lui  eût 
voté  d’enthousiasme  des  remerciements  chaleureux.  On  a 
jugé,  d’ailleurs,  que  l’écho  des  applaudissements  et  des 
éloges  qu’on  lui  prodiguait  à  l’envi,  lui  parvenant  jusqu’à 
Toulouse,  équivaudrait  bien  à  un  tel  vote. 

Nous  connaissons  donc  aujourd’hui  les  procédés  au  moyen 
desquels  M.  Toussaint  rend  les  animaux  réfractaires  à  la 
maladie  charbonneuse.  Ceux  par  lesquels  M.  Pasteur  obtient 
des  résultats  semblables,  relativement  au  choléra  des  poules, 
sont  probablement  du  même  ordre. 

La  découverte  deM.  Toussaint  a  une  importance  capitale; 
et,  si  quelqu’un  avait  intérêt  à  cè  qu’elle  ne  fût  pas  divul¬ 
guée,  ce  n’était  certainement  pas  lui,  ni  M.  Pasteur,  dont 
les  magniEques  recherches  en  reçoivent  un  complément 
inattendu,  mais  exclusivement  M.  Davaine. 

En  effet  l'œuvre  de  M.  Pasteur,  dans  laquelle  M.  Davaine 
a  voulu  se  tailler  une  étroite  théorie,  comprend  encore  bien 
autre  chose  que  la- notion  des  bactéridies,  des  microbes  et 
des  organismes  microscopiques  de  toute  espèce.  Ces  orga¬ 
nismes,  qui  bien  souvent  n’ont  qu’une  existence  transitoire, 
peuvent  laisser  après  eux  des  produits  permanents  plus  im¬ 
portants  à  connaître  qu’eux-mêmes  et  fort  bien  étudiés  par 
ce  savant  illustre. 

11  paraît  qu’en  ce  qui  touche,  tout  au  moins,  le  charbon, 
l’immunité  serait  acquise  par  l’introduction  de  ces  produits, 
jouant  le  rôle  d’un  vaccin. 

M.  Toussaint  prend  du  sang  charbonneux,  chez  un  animal 
infecté,  mais  encore  vivant,  puis  il  en  écarte  par  le  filtrage 
ou  il  y  tue  par  l’application  de  la  chaleur  toutes  les  bactéri¬ 
dies  qui  peuvent  s’y  trouver,  et  il  inocule  ce  liquide  aux 
animaux  qu’il  veut  préserver. 

Aucun  organisme  vivant,  et,  ajoute  M.  Toussaint,  aucun 


germe  de  bactéridie  n’existerait  donc  dans  ce  liquide,  d’une 
activité  incontestable,  puisqu’il  crée  une  immunité. 

Gela  nous  reporte  très-loin  des  idées  de  M.  Davaine,  ne 
voulant  voir  que  la  bactéridie  proliférant  à  l’infini. 

L’inoculation  une  fois  pratiquée,  ce  liquide,  sans  germes 
animés,  sans  aucun  microbe,  agit  sur  l’organisme  d  une 
façon  spéciale.  Suivant  les  recherches  de  M.  'Toussaint,  il 
faut  douze  à  quatorze  jours  pour  que  cette  action  se  com¬ 
plète.  Si  l’on  inocule  des  bactéridies  infectantes  durant  cet 
intervalle,  elles  peuvent  poursuivre  leur  évolution  jusqu’à  ce  ■ 
que  mort  s’ensuive  pour  l’animal  inoculé  ;  mais,  après  ce 
délai,  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  les  bactéridies  charbonneuses, 
en  quelque  nombre  qu’on  les  introduise,  restent  fatalement 
inefficaces  ;  elles  succombent  et  disparaissent,  sans  laisser  de 
traces  de  leur  passage  dans  le  sang  ni  dans  les  tissus.  Voilà 
certainement  un  des  résultats  les  plus  mystérieux  que 
jamais  la  physiologie  expérimentale  ait  offerts  aux  médita- 
tietis  des  médecins  qui  réfléchissent. 

Dans  l’état  actuel  des  esprits,  rien  ne  pouvait  frapper 
davantage.  On  comprend  que  M.  Toussaint  ait  désiré  mul¬ 
tiplier  les  faits,  afin  d’écarter  par  leur  nombre  les  causes 
d’erreur,  s’il  s’en  était  produit;  mais  il  a  eu  la  main  forcée,  et, 
s’il  arrive  que  des  faits  nouveaux  contredisent  ces  données 
premières,  on  ne  saurait  lui  faire  reproche  de  s’être  trop  hâté  ; 
au  contraire,  on  devrait  lui  être  toujours  reconnaissant 
d’avoir  fait  connaître  le  plus  tôt  possible  des  expériences  qui 
ouvrent  des  horizons  nouveaux.  D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Laryngite  sus-glottique  avec  coïncidence  de  néphrite 
'  catarrLle.  -  IL  Injections  de  protoxyde  d’hydrogène 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  -  III.  Pneumonie  et 
tuberculose. 

I  Parmi  les  malades  atteints  d’affections  aiguës  et  actuelle- 
nent  couchés  dans  nos  salles,  je  vous  " 

lu  n»  1  de  la  salle  Saint-Luc,  qui  présente  une  laryngite 
ivec  œdème  de  la  glotte  probablement  consécutive  à  acüon 
iu  froid.  Cet  homme  s’enrouait  assez  facilement  bien  que 
mn  enronement  n’ait  jamais  atteint  ce  degré.  Il  y  a  œnq 
jours  il  a  eu  froid,  ayant  déjà  une  bronchite  antérieure. 
Il  fut  pris  d’accès  d’étouffement,  d’oppression  vive  avec 
rnenacG  d6  suffocation. 

En  arrivant  au  lit  de  ce  malade,  on  reconnaît  de  suite  les 
symptômes  de  l’œdème  de  la  glotte:  inspiration  pénible, 
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sifflante,  expiration  facile.  La  dyspnée  s’exagère  par  accès 
quand  il  se  lève ,  fait  un  mouvement  ou  un  effort,  quand  il 
a  une  émation,  quand  on  lui  abàisse  la  langue,  etc.  Ce  sont 
les  caraclètes  habituels  de  la  laryngite  sus-glottique.  Le 
pharynx  est  rouge.  L’examen  laryngosCopique  permet  de 
voir  l’orifice  supérieur  du  larynx,  l’épiglotte  et  même  une; 
partie  dô-  l’intérieur  du  larynx  ^  mais  il  n’est  pas  facile  de 
prolonger  cet  examen  à  cause  dés  accès  de  suffocation,  On 
reconnaît  alors  que  l’épiglotte  n’est  pas  très-tuméftée,  mais 
qu’elle  est  d’un  rouge  intense  rappelant  la  teinte  de  peau 
sur  laquelle  on  a  appliqué  un  vésicatoire.  Les  replis  inter- 
épiglottiques  font  une  saillie  globuleuse,  rétrécissant  le 
calibre  du  pharynx.  Au  repos  absolu,  ce  calibre  est  encore 
suffisant;  mais,  si  le  malade  abesoin  de  respirer  davantage, 
il  précipite  sa  respiration  et  la  dyspnée  survient.  Les  efforts 
musculaires  activent  la  respiration,  l’accès  s’exagère  lui- 
même  jusqu’à  ce  que  le  spasme  diminue  et  que  la  respira¬ 
tion  redevienne  normale. 

Le  diagnostic  est  facile  ;  le  malade  est  atteint  de  bronchite 
peu  intense,  sans  fièvre,  et  surtout  de  laryngite.  On  ne  pour¬ 
rait  absolument  affirmer  qu’il  n’aura  point  d’accès  de  suffo¬ 
cation  tels  qu’il  devienne  nécessaire  de  lui  faire  subir  la 
trachéotomie.  Cependant  nous  avons  ici  des  motifs  d’espérer 
qu’il  n’en  sera  pas  ainsi  :  la  maladie  en  effet  date  déjà  de 
.cinq  jours,  elle  doit  par  conséquent  avoir  atteint  sa  période 
d’état. 

Le  traitement  est  assez  délicat  ;  c’est  le  traitement  de  la 
laryngite  sus-glottique.  En  présence  d’accidents  menaçants, 
certains  médecins  conseillent  les  scarifications  des  replis 
aryténo-glottiques.  C’est  une  opération  qui  n’est  pas  facile 
et  qu’on  ne  peut  guère  faire  qu’à  l’aveuglette  :  l’opération 
est  donc  toujours  incertaine.  Nous  pourrions  agir  indirecte¬ 
ment  sur  la  maladie  au  moyen  de  dérivatifs  extérieurs  appli¬ 
qués  sur  la  peau  du  cou.  Mais  ce  procédé  rend  les  mouve¬ 
ments  du  cou  difficiles  et  complique  encore  l’état  du  malade; 
un  petit  vésicatoire,  en  effet,  ne  produirait  pas  grande  action  ; 
il  faudrait  donc  appliquer  un  large  vésicatoire,  ce  qui  cause, 
rait  au  malade  une  gêne  intolérable.  Nous  ferons  donc  placer 
le  vésicatoire  un  peu  plus  loin,  sur  la  partie  supérieure  du 
sternum  (10  à  12  centimètres).  Nous  compléterons  ce  traite¬ 
ment  par  un  purgatif,  qui  fera  une  dérivation  intestinale,  par 
un  looch  et  des  gargarismes. 

Chez  ce  malade  existent  des  accidents  d’une  autre  nature. 
Nous  avons  trouvé  de  l’albumine  dans  ses  urines.  11  est 
difficile  d’établir  un  rapport  entre  les  deux  afi^ections,  albu¬ 
minurie  et  laryngite.  On  serait  bien  tenté  de  dire  que 
l’œdème  de  la  glotte  est  consécutif  à  l’affection  rénale,  mais 
vous  savez  que  l’œdème  de  la  glotte  n’est  pas  un  œdème 
vrai  et  que  dans  la  maladie  de  Bright  il  est  très-rare.  Cet 
œdème  n’est  que  l’inflammation  de  la  muqueuse,  l’infiltra¬ 
tion  du  tissu  sous-muqueux  par  un  tissu  d’exsudation,  et 
non  point  par  de  la  sérosité  pure.  Il  n’y  a  ailleurs  aucune 
trace  d’anasarque  ou  d’œdème  quelconque ,  et  pourtant  la 
quantité  d’albumine  est  considérable. 

La  dyspnée  a-t-elle  été  la  cause  de  l’albuminurie  ?  Quel¬ 
quefois  une  dyspnée  très- considérable  peut  produire  l’albu¬ 
minurie.  Mais  si  notre  malade  a,  par  moments,  des  accès, 
ceux-ci  ne  sont  pas  durables,  ils  disparaissent  promptement. 
Il  ne  me  semble  pas  que  cela  suffise  pour  troubler  les  fonc¬ 
tions  rénales.  Il  n’y  a  point  de  rapport  de  causalité  entre  les 
deux  affections,  c’est  une  pure  coïncidence.  L'albuminurie 
n’est  pas  ancienne,  sans  quoi  elle  aurait  déjà  amené  l’ana- 
sarque.  Il  n’y  a  pas  davantage  de  néphrite  interstitielle,  car. 


dans  cette  affection,  les  urines  sont  claires,  pâles,  abon¬ 
dantes,  tandis  que  chez  notre  malade  elles  sont  troubles, 
concentrées,  rares,  renfermant  beaucoup  d’urate  et  beau¬ 
coup  d’albumine;  dans  la  néphrite  interstitielle,  les  quan¬ 
tités  d’albumine  sont  beaucoup  moindres. 

'  Il  est  donc  plus  rationnel  d’admettre  que  les  deux  affec¬ 
tions  sont  survenues  en  même  temps,  sous  l’influence  du 
froid  qui  a  troublé  sans  doute  les  organes  qui  pouvaient, 
chez  lui,  être  le  plus  facilement  affectés.  Il  raconte  en  effet 
qu’il  est  sujet  à  s’enrouer  facilement,  et  il  a  une  bronchite; 
il  dit  aussi  qu’il  a  des  besoins  assez  fréquents  d’uriner  et  est 
obligé  de  se  relever  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  ce  qui 
indique  une  certaine  excitation  rénale.  Nous  rattachons  donc 
les  deux  affections  à  l’action  dufroid,  laryngite  sus-glottique 
et  néphrite  catarrhale,  légère  d’ailleurs  et  peu  sérieuse. 

II.  Vous  avez  vu  dans  le  service  un  jeune  Italien,  atteint  de 
rhumatisme  polyarticulaire  qui  occupe  les  articulations  du 
pied  et  des  orteils  des  deux  côtés,  ainsi  que  les  genoux.  Je 
lui  ai  fait,  au  niveau  du  genou,  une  injection  sous-cutanée, 
qui  l’a  rapidement  soulagé  :  quarante-cinq  secondes  après , 
toute  douleur  avait  cessé.  C’était  une  injection  d’eau  pure. 

Je  lui  ai  fait  successivement,  devantvous,  deux  injections: 
la  première,  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine 
(1  centigramme  pour  50  grammes  d’eau).  Cette  injection  a 
été  peu  douloureuse  ou  même  pas  du  tout.  Le  résultat  dont 
elle  a  été  suivie  a  été  médiocre  ;  le  malade  continuait  à  souf¬ 
frir  beaucoup.  Immédiatement  après,  je  lui  ai  fait  une  injec¬ 
tion  d’eau  pure  (protoxyde  d’hydrogène)  sur  l’autre  côté  du 
genou.  L’injection  a  été  t7'ès -douloureuse ,  mais  le  malade  a 
été  tout  à  coup  débarrassé  de  sa  douleur,  comme  par  en¬ 
chantement  ;  il  en  était  si  surpris  qu’il  osait  à  peine  mouvoir 
le  membre,  puis,  s’apercevant  qu’il  n’y  avait  plus  la  moindre 
douleur,  il  s’est  mis  à  faire  des  mouvements  rapides.  Voilà 
apparemment  un  beau  succès,  cependant  ce  moyèn  n’est  à 
peine  qu’un  adjuvant.  Ce  n’est  pas  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme,  car  il  ne  va  point  attaquer  le  fond  de  la  maladie.  Il  ne 
modifie  ni  l’état  fébrile,  ni  le  mal  lui-même;  il  ne  faut  donc 
pas  le  généraliser  pour  éteindre  les  douleurs  des  jointures. 
Il  faut  bien  savoir  que  la  première  douleur  est  très-vive  au 
moment  où  l’injection  pénètre  à  travers  les  tissus  denses 
qui  entourent  les  articulations  :  on  rend  aux  malades  pour 
ainsi  dire  en  douleur  «  la  pièce  de  leur  monnaie  ». 

Cependant  ce  traitement  rend  quelques  services  aux  ma¬ 
lades  qui  ne  peuvent  se  tenir  au  lit  et  qui  s’exposent 
constamment,  en  se  découvrant,  à  refroidir  les  autres  arti¬ 
culations. 

L’injection  d’eau  produit  presque  toujours  le  même 
résultat.  Il  faut  en  outre,  bien  entendu,  prescrire  le  salyci- 
late  de  soude  lorsqu’il  est  indiqué  (rhumatisme  non  fébrile). 

III.  Au  n“  35  de  la  même  salle  Saint-Luc,  est  couché  un 
jeune  garçon,  âgé  de  seize  ans  et  demi,  exerçant  ta  profession 
d’imprimeur.  Il  a  une  pneumonie  datant  de  quinze  jours,  à  la 
suite  d’un  refroidissement.  La  lésion  siège  à  la  base  de  la 
poitrine  du  côté  gauche  ;  il  n’y  a  pas  de  eomplicatiôn  appa¬ 
rente. 

Cependant  il  est  extraordinaire  de  voir  une  pneumonie 
durer  quinze  jours  avec  39“,5  le  soir  et  38°  encore  ee  matin. 
Vous  savez  que,  dans  une  pneumonie  franche,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  tout  à  coup  aü  septième  ou  neuvième  jour  ;  pour¬ 
quoi  n’en  est-il  point  de  même  ici,  puisqu’il  ne  paraît  exister 
aueune  complication?  . 
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Le  malade  présente  un  faciès-  maccoütumé  ;  il  a  la  face 
pâle,  tirée,  le  regard  abattu,  l’aspect  typhique  plutôt  que 
pneumonique.  Cependant  les  lèvres  sont  sèches,  les  narines 
fuligineuses,  pulvérulentes.  S’agit-il  d’une  pneumonie  du 
début  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Il  n’y  a  point  de  signes  de 
dothiénenterie,  même  les  plus  légers,  Le  ventre  est  plat;  on 
n’y  sent  pas  de  gargouillements.  Le  pouls  n’est  point  dicrote; 
il  est  faible  et  petit.  Il  y  a  de  la  constipation  :  or,  si  celle-ci 
est  même  fréquente  pendant  la  première  semaine  d’une 
fièvre  typhoïde,  elle  est  remplacée  au  quinzième  jour  par  la 
diarrhée.  La  rate  n’est  pas  gonflée.  Rien,  en'  un  mot,  pas 
même  du  côté  du  système  nerveux,  n’indique  la  fièvre 
typhoïde.  Malgré  l’état  d’accahlement ,  le  regard  est  asspz 
vif  et  assez  clair  et  intelligent  ;  ce  n’est  point  l’œil  atone , 
peu  mobile,  du  typhique.  C’est  donc  dans  la  maladie  primi¬ 
tive  qu’il  faut  chercher  la  raison  de  cet  état. 

Il  n’y  a  aucune  tendance  à  une  pneumonie  suppurée  ;  ce 
sont  les  râles  fins,  sous-crépitants,  de  la  dernière  période  de 
la  pneumonie.  L’étendue  de  la  lésion  est  peu  considérable  ; 
les  crachats  sont  rouillés  encore  et  très-peu  abondants.  Il 
n’est  pas  possible  de  supposer  l’existence  d’une  pneunionie 
suppurée. 

Derrière  la  pneumonie  ,  il  y  a  quelque  chose  autre.  Vous 
avez  vu  ce  visage  allongé,  tiré,  avec  de  grands  cils  allongés. 
Le  père  de  notre  malade  est  mort  pendant  le  siège  des  suites 
d’une  bronchite  et  d’une  toux  prolongée.  La  mère  tousse 
beaucoup.  Les  antécédents  sont  donc  suspects.  Notre  malade 
est  aussi  sujet  à  s’enrhumer.  i 

Bien  que  nous  ne  puissions  avoir  actuellement  une 
conviction  absolue,  nous  pouvons  présumer  qu’il  tend  à  la 
tuberculose.  Il  n’y  a  pas  de  tumeurs  çhymateuses,  mais  il  y 
a  des  granulations  en  train  de  se  produire. 

-  La  phthisie  aiguë  prend  en  effet  des  formes  diverses  :  celle 
de  bronchite  capillaire  et  la  forme  typhoïde.  Mais  elle:  peut 
prendre,  et  assez  souvent,  une  troisième  forme,  la  forme 
pneumonique. 

C’est  à  cette  forme  que  je  crois  avoir  affaire  chez  notre 
malade  ;  la  guérison  de  sa  pneumonie  fût-elle  plus  avancée, 
je  ferais  encore  des  réserves.  Une  pneumonie  guérit,  puis 
surviennent  de  nouvelles  pneumonies.  J’ai  vu  ainsi  se  pro¬ 
duire  trois  rechutes  ;  dans  leur  intervalle,  le  malade  parais¬ 
sait  complètementrétabli.Ala  quatrième  pneumonie,  il  suc¬ 
combait  phthisique. 

La  pneumonie  peut  donc  se  développer  sous  l’influence  de 
la  tuberculisation,  ce  qui  en  rend  le  pronostic  sombre. 
Cependant  il  est  bon  de  connaître  les  cas  où  l’on  doit  hésiter 
et  ceux  où  il  y  a  certitude  absolue.  La  tuberculose  aiguë 
laisse  presque  toujours  dans  l’indécisioii  et  l’incertitude.  On 
ne  peut  que  présumer  qu’une  pneumonie  est  due  à  des 
tubercules.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  porter  un  pronostic  fatal 
tandis  que  le  malade  se  rétablissait;  mais,  quelque  temps 
après ,  souvent  parce  qu’il  avait  négligé  les  conseils  de  pru¬ 
dence  qui  lui  avaient  été  donnés,  ce  môme  malade  finissait 
par  succomber  à  la  tuberculose. 


académie:  de  médecine 

Séance  du  3  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDA^CE 

La  correspondance  comprend  ;  1“  des  lettres  de  remerciement 
de  divers  lauréats  de  l’Académie  ;  2°  la  relation  d’une  épidémie 


de  fièvre  t3q)hoïde  â  la  caserne  de  la  Nouvelle-France  (faubourg 
Poissonnière),  par  M.  le  docteur  Huguenard,  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe. 

M.  bergeron  résume  la  relation  d’une  épidémie  trichophytique  à 
Fertiey^-Voltaire  (Ain)  et  raconte  comment  cette  épidémie  a  atteint 
en  peu  de  temps  22  enfants,  prenant  chez  8  de  ces  enfants,  la  forme 
de  teigne.  M.  le  docteur  Gerlier,  ayant  recommandé  aux  habitants 
de  la  localité  de'  se  raser  eux-mêmes  pour  éviter  la  contagion  par  - 
le  rasoir,  sévit  fort  mal  récompensé  de  son  zèle. 

Sur  la  proposition  de  m.  larrev,  l’Académie  vote  le  renvoi  aux 
ministres;  compétents  de  la  relation  de  cette  épidémie  avec  l’ex¬ 
pression:  de -l’approbation  la  plus  entière  pour  la  conduite  de  M.  le 
docteur  Gerlier. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENTS 

M.  HARDY,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mathieu,  d’Estissac  (Aube), 
présente  une  série  de  petits  appareils  destinés  à  recueillir  les  vibra¬ 
tions  sonores  et  à  les  transmettre  à  l’oreille  des  sourds  par  l’inter¬ 
médiaire  des  dents  et  des  os  du  crâne.  Ces  appareils  sont  consti¬ 
tués  par  des  morceaux  de  carton  repliés  sur  eux-mêmes;  ils  ont 
la  forme  de  cigares  ou  de  fleurs  que  le  sourd  serre  entre  ses 
dents  pendant  qu’on  lui  parle.  On  obtient  ainsi  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  Golladon  (de  Genève)  Obtenait  en  faisant  tenir  au  sourd 
de  la  même  manière  un  morceau  de  carton  de  30  centimètres. 

Bien  entendu,  ces  appareils  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  de 
surdité  complète  tenant,  soit  à  l’oblitération  du  conduit  auditif 
externe,  soit  à  une  affection  de  l’oreille  moyenne,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  du  nerf  auditif. 

DISCUSSION 

M.  EE  FORT.  Dans  les  mêmes  cas  j’ai  vu  mon  maître,  Nélaton, 
employer  avec  avantage  un  petit  appareil  très-simple,  un  morceau 
de  bois  appliqué  par  un  bout,  où  il  se  terminait  en  crosse,  sur  le 
larynx  de  la  personne  qui  parlait  et  saisi  par  son  autre  bout  entre 
les  dents  du  sourd.  Les  vibrations  transmises  par  ce  moyen  étaient 
très-nettes  et  très-bien  perçues.  - 

JR  LASÈGUE.  11  est  connu  que  Beethoven,  devenu  sourd,  appli¬ 
quait  un  morceau  de  bois  sur- son  piano  et  en  saisissait  l’extrémité 
entre  les  dents  quand  il'  composait. 

M.  LARREY.  C’est,  en  effet,  un  procédé  déjà  bien  ancien,  car  il 
passe  pour  être  employé  depuis  un  temps  immémorial  en  Chine. 
Le  bâton  chinois  est  terminé  d’un  côté  par  une  crosse  et  s’applique 
comme  vient  de  le  dire  M.  Le  Fort.  Je  l’ai  vu  employer  avec  un 
plein  succès  par  un  vieillard  qui  était  tombé  antérieurement  dans 
la  plus  noire  mélancolie  parce  qu’il  ne  pouvait  rien  entendre. 
Nélaton  a  été  témoin  de  ce  fait  en  même  temps  que  moi. 

M.  HARDY.  Ceci  rend  probable  l’utilité  des  appareils  que  je  pré¬ 
sente,  et  que  je  n’ai  pas  pu  expérimenter  faute  d’avoir  un  sourd 
sous  la  main,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville. 

ji.  LARREY.  Quelquefois  les  plaies  de  tête,  les  fractures  acci¬ 
dentelles  de  la  boite  crânienne  permettent  momentanément  à  des 
sourds  d’entendre  la  voix.  Je  l’ai  moi-même  constaté  dans  le 
service  de  mon  père,  à  l’hôpital  des  Invalides.  Un  vieux  soldat,  tout 
à  fait  sourd,  entendit  fort  bien  ce  que  se  disaient  des  élèves  qui  lui 
pansaient  une  plaie  de  tête. 

M.  RICHET.  Un  personnage  que  je  ne  veux  pas  nommer,  parent 
d’un  ancien  ambassadeur  en  Chine  et  tout  à  fait  sourd,  reçut  de 
son  parent  un  de  ces  petits  bâtons  dont  les  Chmois  se  servent,  et 
depuis  lors  il  peut  converser  avec  qui  il  veut,  sans  qu’on  ait  besoin 
d’élever  la  voix  d’une  façon  exagérée. 

COJIJIUNICATION 

ji.  JULES  GUÉRIN,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sur  ce  qu’il 
avait  dit  à  M.  Davaine  dans  la  dernière  séance.  Il  communique  des 
extraits  étendus  de  mémoires  de  MM.  Maunoury  et  Salmon  qui,  en 
1853  et  1857,  ontpublié  les  résultats  d’inoculations  très-nombreuses 
de  la  sérosité  de  la  pustule  maligne  et  des  autres  parties  de  la 
même  pustule  sur  des  animaux  de  diverses  espèces.  Jamais  ils  n’ont 
vu  l’inoculation  de  la  sérosité  contenue  dans  la  vésicule  amener  la 
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mort  de  l’animal,  tandis  que,  au  contraire,  l’animal  mourait  tou¬ 
jours  quand  on  lui  inoculait  des  portions  de  la  pustule  maligne 
extirpée. 

Or,  dans  la  dernière  séance,  M.  Davaine  a  prétendu  que  la  séro¬ 
sité  de  la  vésicule  renfermait  des  bactéridies  et  pouvait  produire  le 
charbon.  t,,- 

Les  faits  observés  par  MM.  Salmon  et  Maunoury  restent  établis, 
indépendamment  de  toute  théorie. 

Si  donc  on  retrouve,  en  effet,  des  bactéridies  dans  la  sérosité  de 
la  vésicule,  il  faut  en  conclure  que  ce  ne  sont  point  ces  bactéridies 
qui  constituent  l’élément  essentiel  de  la  pustule  maligne  ;  le  germe 
de  cette  maladie  en  serait  indépendant,  et  toute  la  théorie  de 
M.  Davaine  s’écroulerait  par  la  base. 

Si,  au  contraire,  M.  Davaine  prétend  que  les  bactéridies  n’existent 
pas  dans  la  sérosité  quand  elle  ne  transmet  pas  la  maladie,  cette 
assertion  paraîtra  bien  extraordinaire,  rapprochée  de  celles  du 
même  auteur  qui  sont  relatives  à  la  présence  de  cette  bactéridie 
dans  un  large  rayon  autour  de  la  pustule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  des  recherches  de  MM.  Salmon  et 
Maunoury  me  semblent  indéniables.  Ces  observateurs  ont  suivi  la 
meilleure  méthode,  celle  de  l’inoculation;  ils  ont  multiplié  en 
nombre  indéfini  leurs  expériences,  et  ils  se  trouvent,  d’une  ma¬ 
nière  ou  d’une  autre,  en  contradiction  absolue  avec  M.  Davaine. 

M.  Jules  Guérin,  en  terminant,  déclare  que  depuis  trois  séances 
il  a  en  poche  son  premier  discours  sur  les  travaux  de  M.  Pasteur. 
Mais  M.  Pasteur  est  absent,  et  il  ne  veut  pas  l’attaquer  en  son 
absence.  Il  attendra  donc. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national  pour  la  section  de  chirurgie. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Azam  (de  Bor¬ 
deaux);  en  deuxième  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon);  en  troisième 
ligne,  M.  Bourguet  (d’Aix)  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon); 
en  cinquième  ligne,  M.  Michel  (de  Nancy)  ;  en  sixième  ligne,  M.  Ca- 
zin  (de  Boulogne).  Enfin  l’Académie  adjoint  à  cette  liste  M.  Ehr- 
manii  (de  Mulhouse). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  55,  majorité  28,  M.  Azam  obtient 
23  suffrages,  M.  Ehrmann  19,  M.  Desgranges  6,  M.  Cazin  4,  et 
M.  Delore  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à 
un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  49,  majorité  25,  M.  Azam  obtient 
29  suffrages,  M.  Ehrmann  20. 

En  conséquence,  M.  Azam,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant  national. 

CO.UMCNICATION 

M.  BOXJLEY  annonce  que  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie 
à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse  et  à  l’École  de  médecine  de  cette 
même  ville,  ému  des  susceptibilités  de  l’Académie  au  sujet  de  sa 
dernière  lettre,  a  télégraphié  qu’il  fallait,  pour  satisfaire  ces  sus¬ 
ceptibilités,  faire  ouvrir  le  pli  cacheté  déposé  par  lui  A  l’Académie 
des  sciences  et  en  faire  connaître  le  contenu  à  l’Acadéinié  de 
médecine. 

Pour  rendre  les  animaux  réfractaires  au  charbon,  M.  Toussaint 
les  inocule  à  l’aide  de  sang  charbonneux  dépouillé  de  ses  bacté¬ 
ridies.  Il  avait  d’abord  essayé  d’écarter  ces  bactéridies  parla  filtra¬ 
tion;  mais  le  sang  charbonneux  filtre  mal,  en  très-petite  quantité, 
et,  comme  il  faut  le  faire  passer  à  travers  une  douzaine  de  doubles 
de  papier  pour  retenir  ces  bactéridies  en  totalité,  ce  procédé  n’est 
pas  pratique.  Aussi  M.  Toussaint  le  remplaça-t-il  bientôt  par  un 
autre  beaucoup  plus  simple  :  après  avoir  défibriné  le  sang  par  le 
battage,  il  y  tue  les  bactéridies  par  l’application  d’une  tempéra¬ 
ture  de  55  degrés.  Le  sang  ainsi  chauffé  durant  un  certain  temps 
ne  contient  plus  aucun  microbe,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  le 
prendre  sur  l’animal  encore  vivant  et  de  procéder  assez  rapi¬ 
dement.  En  effet ,  si  l’on  attendait  durant  qSelques  heures , 
comme  ce  fut  le  cas  dans  une  expérience  de  M.  Toussaint,  les  bac¬ 


téridies  auraient  le  temps  de  se  transformer  en  germes,  ce  qu’elles 
ne  font  jamais  sur  l’animal  vivant.  Or  à  l’état  de  germes  elles 
peuvent  résister  à  des  températures  dépassant  cent  degrés.  Quand 
on  a  ainsi  inoculé  du  sang  charbonneux  sans  bactéridies,  1  animal 
ne  devient  pas  aussitôt  réfractaire  aux  inoculations  du  sang  char¬ 
bonneux  encore  chargé  de  ses  microbes  ;  il  faut  attendre  une  dou¬ 
zaine  de  jours  pour  que  cette  vaccination  produise  ses  effets.  Et 
encore  est-il  bon  de  vacciner  l’animal  à  plusieurs  reprises,  autre¬ 
ment  l’immunité  n’est  pas  complète. 

M.  Bouley  raconte  par  quelle  série  d’idées  M.  Toussaint  a  été  con¬ 
duit  à  sa  découverte. 

Il  voulait  d’abord  simplement  rendre  les  ganglions  imperméables 
pour  le  virus  dans  une  région  déterminée,  en  y  faisant  arriver  le 
liquide  spécial  phlogogène,  sécrété  par  les  bactéridies  suivant  les 
données  antérieures  de  M.  Pasteur,  etc.  Il  aurait  donc  fallu  inoculer 
successivement  toutes  les  régions  qu’on  aurait  voulu  rendre  réfrac¬ 
taires  aux  inoculations  charbonneuses.  Mais  M.  Toussaint  s’est  vite 
aperçu  que  le  résultat  obtenu  était  bien  plus  complet  qu’il  ne  l’au¬ 
rait  pu  supposer.  M.  Bouley  constate  en  terminant,  que  les  vétéri¬ 
naires  comprennent  et  partagent  les  susceptibilités  du  corps 
médical. 

Des  applaudissements  unanimes  accueillent  ces  paroles. 

M.  VERNEUiL  propose  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Tous¬ 
saint,  qui,  en  vrai  savant,  s’est  rendu  aux  désirs  de  l’Académie. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  M.  Bouley  et  M.  Depaul, 
M.  Verneuil,  averti  par  M.  le  président  que  sa  proposition  est  con¬ 
traire  aux  usages,  déclare  la  retirer,  mais  seulement  pour  cette 
cause. 

lÆCTrnE 


M.  LÉON  LABBÉ  Communique  une  Note  relative  à  une  modification 
apportée  dans  le  manuel  opératoire  de  l’hystérectomie  appliquée  aux 
tumeurs  fibreuses  {exsanguification  de  la  tumeur). 

La  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  est  une  opération  qui  n’est  plus  contestée  aujourd’hui.  La 
note  que  M.  Labbé  communique  à  l’Académie  n’a  donc  pas  pour 
but  de  décrire  cette  opération,  mais  simplement  de  faire  connaître 
une  modification  importante  qu’il  a  introduite  dans  le  procédé 
opératoire. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  ces  énormes  tumeurs  de 
futérus  est  toujours  considérable,  et  il  est  incontestable  que  la 
perte  de  ce  sang,  par  le  fait  de  l’ablation  de  la  tumeur,  est  un  fac¬ 
teur  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’importance; 
surtout  si  l’on  considère  que  l’extirpation  de  ces  tumeurs  a  presque 
toujours  lieu  chez  des  femmes  qui  sont  déjà  dans  un  état  de  cachexie 


Lvancée. 

■  Se  basant  sur  le  principe  qui  avait  conduit  Esmarch  à  appliquer 
in  bandage  compressif  sur  les  membres  à  amputer,  M.  Labbé  a 
lensé  qu’on  pourrait  utiliser  le  même  bandage  pour  refouler  dans 
a  circulation  générale  le  sang  contenu  dans  les  grosses  tumeurs 
le  l’utérus  et  faire  ainsi  une  sorte  de  transfusion  anticipée. 

La  malade  sur  laquelle  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  pour  a 
iremièrefois  ce  principe  se  trouvait  dans  un  état  déplorable 
ivant  l’opération,  et  elle  a  succombé  six  jours  plus  tard  à  des 
iccidents  septicémiques.  M.  Labbé  a  pu  constater  que  1  énorme 
îbrome  sur  lequel  la  compression  avait  été  pratiquée  était  compie- 
;ement  exsangue  et  que  plus  d’un  litre  de  sang  avait  pu  ainsi  être 
restitué  à  la  patiente.  ,  i, 

L’idée  théorique  qui  avait  conduit  M.  Labbé  à  appliquer  laba 
i’Esmarch  pour  restituer  à  la  circulation  générale,  lors  de  l^eur 
îxtirpation,  le  sang  contenu  en  si  grande  abondance  dans  leslibro- 
nyomes  utérins,  a  trouvé  sa  justification  d’une  façon  très-nette 
ians  le  cas  qui  a  été  rapporté  à  l’Académie. 

La  conformation  particulière  de  la  tumeur  a  fait  qu  aucune 
manœuvre  bien  particulière  n’a  dû  être  mise  en  usage  ;  mais,  si  1  on 
avait  affaire  à  une  tumeur  de  forme  plus  «Péciale,  on  pourrait 
craindre,  à  juste  raison,  que  l’application  de  la  bande  élastique  ne 
présentât  certaines  difficultés.  Dans  ce  cas,  pour  arrêter  la  bande 
et  lui  donner  un  point  d’appui,  on  devrait  traverser  la  tumeur  près 
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de  son  sommet  par  une  ou  plusieurs  longues  aiguilles  métalliques. 
Plusieurs  de  ces  aiguilles  pourraient  même  être  placées  à  des  hau¬ 
teurs  diverses  de  manière  à  donner  des  points  d’appui  à  la  bande 
et  à  empêcher  son  glissement. 

JT.  Labbé  conclut  de  ce  qui  précède  : 

1“  Qu’il  doit  y  avoir  un  avantage  réel,  dans  les  opéi<ations  de 
fibro-myomes  utérins  volumineux  enlevés  par  la  gastrotomie,  à 
restituer  la  quantité  toujours  abondante  de  sang  contenue  dans 
ces  tumeurs  ; 

2»  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  d’une  façon  complète  en 
appliquant  sur  la  tumeur  la  bande  d’Esmarch  ou  toute  autre  bande 
douée  de  propriétés  élastiques.  , 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


UN  CHIHÜRGIEN  DE  PROVINCE  AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


Antoine  Boirel  (1), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’ Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

VI 

Les  fractures  proprement  dites  doivent  être  divisées  :  au  point  de 
vue  de  la  forme,  en  fentes  ou  fissures  et  en  enfoncements  ;  au  point 
de  vue  du  mécanisme,  en  fractures;dtrectes  et  en  fractures  indirectes. 

La  fente  simple,  sans  changement  de  position  des  fragments,  est 
presque  toujours  accompagnée  de  contusion.  Elle  a  été  si  bien  dé¬ 
crite  par  Hippocrate,  et  surtout  Paul  d’Égine,  que  Boirel  se  contente 
de  reproduire  ce  qu’ils  ont  dit.  Il  leur  emprunte  même  jusqu’à  un 
procédé  bizarre  de  diagnostic,  préconisé  également  par  Ambroise 
Paré.  Comme  il  est  difficile  de  découvrir  la  ligne  de  séparation  des 
fragments,  on  incise  les  parties  molles,  on  dénude  l’os  et  on  l’enduit 
d’encre  ordinaire,  ou  mieux  encore  de  noir  de  fumée  délayé  dans 
de  l’huile.  On  rugine  avec  soin  ;  s’il  y  a  une  fracture,  elle  est  des¬ 
sinée  par  une  ligne  noirâtre  lorsque  la  surface  de  voisinage  a  été 

^Les  enfoncements,  qu’il  appelle  quelquefois  embarrures  avec 
Paré,  l’intéressent  surtout.  Il  insiste  sur  les  causes  qui  les  produi¬ 
sent  parce  qu’elles  peuvent  rensèigner  sur  le  diagnostic.  En 
général,  un  coup  porté  sous  l’impression  de  la  colère  est  violent, 
dirigé  perpendiculairement  de  haut  en  bas;  quand  il  aurait  laissé 
intacts  les  téguments,  il  faut  toujours  songer  à  un  enfoncement; 
les  coups  donnés  par  mégarde,  en  jouant  ou  autrement,  sont  plus 
légers  et  ne  produisent  que  des  lésions  des  parties  molles.  Cepen¬ 
dant  cette  règle  n’a  rien  d’absolu,  et,  si  l’objet  contondant  est  dur 
et  pesant,  il  peut  parfaitement  briser  le  crâne,  même  quand  il 
n’aurait  été  lancé  qu’avec  peu  de  force. 

«  En  1634,  le  fils  d’un  de  nos  bourgeois,  badinant,  jetta  le  bout 
d’un  quarreau  de  bois  à  la  teste  du  fils  du  bonhomme  Carré,  de¬ 
meurant  au  Tripot  des  Forges,  et  l’attrapa  par  l’os  pariétal  senestre, 
de  sorte  qu’il  luy  fit  une  telle  embarreure  dans  ledit  os,  qu’au  tra¬ 
vers  du  .cuir  (n’y  ayant  point  de  playes  en  iceluy)  on  remarquoit 
les  mouvements  ïu  cervepq  q.uand  on  y  appuyoit  la  main.  11 
mourut  le  septième  jour,  quelque  diligence^ue  j’y  pusse  appor¬ 
ter  (2).  a  ■  ■  ■ 

Le  traitement  de  ces  fractures  exige  de  la  décision  et  de  l’énergie. 
Boirel,  s’éloignant  un  peu  de  la  doctrine  d’Hippocrate,  qui  recom¬ 
mande  de  trépaner  le  plus  rarement  possible  dans  la  crainte 
de  complications  méningo-encéphaliques,  redoute  surtout  la  com¬ 


pression  du  cerve'au, l’irritation  des  méninges  par  des' esquilles,  les 
épanchements  sanguins;  il  a  pour  principe  de  relever  toujours  la 
portion  d’os  enfoncée,  et,  s’il  y  a  fracture  comminutive  de  la  table 
interne,  d’en  extraire  avec  soin  les  fragments. 

On  doit  trépaner  lorsque  l’orifice  de  la  fracture  est  trop  étroit 
pour  donner  aisément  passage  aux  liquides,  pour  enlever  les 
esquilles,  ou  lorsque  les  bords  de  la  pièce  enfoncée  sont  cachés 
sous  l’os  sain,  de  telle  sorte  qu’on  ne  puisse  les  dégager.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  détache,  avec  une  sorte  de  davier  coupant  qu’on 
appelait  bec  de  perroquet,  une  portion  suffisante  de  l’os  sain  pour 
lui  permettre  de  manœuvrer  sans  difficulté  le  crochet  de  1  éléva¬ 
teur. 

«  Avec  cet  instrument  nous  pouvons  facilement  et  sans  émotion 
couper  de  l’os  tant  et  si  peu  que  nous  voulons,  ce  que  j’ay  fait  en 
l’année  1668  en  la  paroisse  de  Fleurey  où  je  fus  mandé  pour  panser 
le  laquais  de  M.  d’Argences,  blessé  d’un  coup  de  pied  de  cheval  sur 
l’os  coronal,  partie  moyenne,  en  lequel  je  trouvai  une  enfonceure 
à  mettre  le  poulce,  et  les  os  tellement  comprimés  et  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  qu’il  me  fut  impossible  de  les  élever  avec  1  élé- 
vatoire  que  j’introduisis  par  un  trou  que  j’avois  fait  avec  une 
rugine  triangulaire,  ce  que  voyant,  et  l’ouverture  étant  assez 
grande  pour  mettre  le  bec  de  perroquet,  je  m’en  servis  si  heureu¬ 
sement  que  ce  laquais  receut  sa  guérison  en  six  semaines  de 
temps,  sans  fièvre  et  aucun  autre  accident,  puisqu’il  ne  garda 
pas  même  le  lit  pendant  toute  sa  blessure  (1).  » 

Il  l’appliqua  la  même  année  (1668)  «  sur  la  tête  d’un  couvreur 
en  paille,  qui,  par  une  cheute  qu’il  eut  du  haut  de  sa  maison,  se  fit 
une  enfonceure  sur  le  pariétal  senestre.  L’ouverture  faite,  dit-il,  je 
voulus  relever  l  es  os  enfoncés.  Mais  je  trouvay  toute  la  seconde  table 
séparée  en  plusieurs  fragments,  qui  m’obligèrent  de  couper  la  pre¬ 
mière  avec  le  bec  de  perroquet,  et  ensuite  j’ôtay  avec  de  petites 
pincettes  plus  de  cinquante  petites  esquilles  d’os,  dont  la  plus 
grande  partie  étaient  coulées  et  cachées  sous  l’os  sain.  » 

Si  lès  téguments  sont  sains  et  si  le  blessé  accuse  une  douleur 
localisée,  Boirel  fait  une  incision  exploratrice,  et,  lorsqu’il  trouve 
les  os  du  crâne  lésés,  il  trépane  comme  si  de  prime  abord  ils 
eussent  été  mis  à  nu. 

«  J’en  fourniray  icy  un  exemple  qui  arriva  en  la  personne  du 
sieur  des  Plantes-Fessier,  lequel  étant  tombé  sur  la  teste  du  haut 
d’une  charrette  chargée,  demeura  apoplectique,  quoyquTl  ne 
parût  aucune  plaie  ni  contusion  au  cuir;  je  le  saignay -prompte¬ 
ment,  luy  fis  donner  un  clystère  assez  âcre,  et,  luy  ayant  rasé  toute 
la  teste,  je  luy  appliquay  par  dessus  le  cataplasme  d’Hippocrate. 
Le.  lendemain,  l’action  étant  reveneuë  au  bras  droit,  il  porta  la 
main  sur  l’os  pariétal  senestre  pour  montrer  le  lieu  qui  luy  faisoit 
douleur  ;  je  fis  dessus  ouverture,  par  le  moyen  de  laquelle  je 
trouvay  cet  os  fracturé  :  il  fut  trépané,  et  a  guéry  par  les  grands 
soins  que  nous  y  apportâmes,  le  sieur  Eude,  chirurgien,  etmoy; 
mais  il  est  demeuré  toute  sa  vie  •paralytique  de  tout  le  côté  gauche, 
qu’il  estait  du  côté  de  sa-plaie  (2).  « 

Les  fractures  indirectes,  dites  par  contre-coup,  sont  étudiées  dans 
un  chapitre  à  part;  l’auteur  les  conçoit  ainsi:  «Ce  sont  des  fractures 
arrivant  quelquefois  en  la  partie  opposée  à  la  plaie  et  le  plus  sou¬ 
vent  en  même  os,  en  sa  partie  la  plus  éloignée  de  celle  qui  a  reçu 
le  coup.  » 

Outre  cette  définition,  excellente  parce  qu’elle  ne  préjuge  rien, 
ce  chapitre  ne  renferme  pas  grand’chose  d’original.  Boirel  repro¬ 
duit  les  idées  des  anciens,  celles  de  Paré  et  de  Bérenger  de  Carpi.  H 
range  avec  ce  dernier  au  nombre  des  fractures  indirectes  celles  qui 
sont  limitées  à  la  table  interne  ;  il  fait  remarquer  comme  lui  que 
bien  souventilne  s’agit  pas  de  contre-coup,  comme  on  ledit,  parce 
que  la  cause  vulnérante  agit  sur  plusieurs  points  en  même  temps. 
Il  donne  comme  signes  diagnostiques  la  douleur  et  la  tuméfaction 
limitées  en  un  point  éloigné  de  la  plaie. 

Il  recommande  au  chirurgien,  lorsque  le  blessé  est  inconscient,  de 
rechercher  dans  son  entourage  tous  les  renseignements  relatifs  aux 


(D  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  juillet  1880. 
(2)  Page  89. 


(1)  Pages  55-bft, 

(2)  Page  166. 
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accidents  immédiats,  que  Celse  regardé  comme  caractéristiques  des 
fractures  du  crâne:  les  vomissements  bilieux,  l’amaurose  brusque, 
les  épistaxis,  l’écoulement  de  sang  par  l’oreille,  enfin  là  perte  des 
mouvements  et  de  l’intelligence.  Il  ajoute  pourtant  que  tous  n’ar¬ 
rivent  pas  nécessairement-,  qu’on  peut  rencontrer  des:  fractures 
sans  qu’il  en  existe  un  seul,  que  des  individus  présentent  parfois 
la  plupart  d’entre  eux  sans  que  l’on  découvre  aucune  solution  de 
continuité.  Tel  fut  le  cas  du  bedeau  de  l’église  Saint-Germain, 
tombé  du  haut  d’une  des  tours  du  château  sur  la  tête. 

Il  perdit  connaissance  aussitôt  après  sa  chute,  et  eut  un  écoulement 
de  sang  par  l’oreille  gauche,  quoique  les  téguments  du  crâne  fussent 
intacts.  Le  lendemain,  le  malade  pouvait  parler  ;  on  constata  sur  le 
pariétal,  du  même  côté,  la  présence  d’une  grosse  tumeur,  proba¬ 
blement  nne  bosse  sanguine.  Le  chirurgien  se  contenta  de  topiques 
peu  importants,  d’une  médication  générale  expectante,  et  tout 
guérit  sans  accidents  (1).  11  est  probable  qu’il  s’agissait  d’une  frac¬ 
ture  de  la  base.  L’auteur,  avons-nous  dit,  ne  les  connaissait  pas; 
ailleurs,  il  enregistre  un  autre  symptôme  s’y  rattachant,  l’ecchymose 
sôus-conjonctivale,  mais  il  n’en  cherche  pas  davantage  l’origine. 

Le  pronostic  des  plaies  de  tête  est  étudié  longuement  :  elles  peu¬ 
vent  avoir  une  terminaison  funeste  : 

1»  Par  suite  des  circonstances  générales  existant  au  moment  de 
l’accident,  et  se  développant  après  lui,  tels  que  les  troubles  diges¬ 
tifs,  la  cacochymie,  l’infection  pnrulente  qu’il  considère  comme  le 
résultat  du  transport  dans  le  foie  des  .  liquides  morbides  par  les 
veines  ; 

2“  Par  suite  de  complications  locales,  primitives  ou  secondaires. 

Les  complications  primitives  sont  la  commotion,  la  compression, 
la  contusion  et  les  plaies  du  cerveau;  les  complications  tardives 
sont  la  méningo-encéphalite  et  les  hémorrhagies  intra-crâniennes. 

Aujourd’hui  encore  on  discute  sur  la  nature  de  la  commotion 
cérébrale,  et  rien  n’est  plus  difficile  que  de  la  définir  d’une  manière 
précise  :  «  Un  homme  reçoit  un  coup  à  la  suite  duquel  il  reste 
étourdi  plus  ou  moins  longtemps,  dit  Prescott  Hewitt.  De  quoi 
parle-t-on?  d’une  commotion  du  cerveau.  Un  autre  meurt  subite¬ 
ment  ou  tombe  dans  le  coma  après  un  choc  violent  sur  la  tête.  Il 
n’y  arien  à  l’extérieur.  Qu’est-il  arrivé?  Encore  une  commotion 
cérébrale.  Que  trouvera-t-on  à  l’ouverture  du  crâne  ?  Absolument 
rien  dans  quelques  cas,  dans  d’autres  une  congestion  marquée  ; 
enfin,  on  peut  rencontrer  des  extravasats  sanguins  disséminés  ou 
même  des  surfaces  confuses.  On  qualifle  parfois  encore  aujourd’hui 
ces  cas  de  commotion.  D’après  l’enseignement  actuel  de  la  plupart 
des  écoles,  on  n’aurait  pourtant  affaire  à  la  commotion  véritable 
que  quand  il  est  impossible  de  découvrir  aucune  lésion  de  la 
substance  du  cerveau  ou  des  enveloppes  (2).  » 

Comme  on  le  voit,  il  existe  encore  une  confusion  respectable 

malgréleséclaircissementsapportésdepuislongtempspar  l’anatomie 

pathologique.  Au  xvn®  siècle,  c’étaitbien  autre  chose  :  tous  les  auteurs, 
depuis  Hippocrate,  avaient  parlé  de  concussion  du  cerveau  pour  dé¬ 
signer  des  complexus  d’origine  traumatique  arrivant  lorsque  les 
parties  molles  avaient  conservé  leur  intégrité  ;  les  accidents  les 
plus  disparates,  les  lésions  les  plus  variées,  telles  que  les  hémor¬ 
rhagies,  les  contusions,  même  les  fractures  limitées  à  la  tahle  in- 
'  terne,  étaient  compris  dans  le  même  chapitre.  Boirel  a  eu  le 
mérite  de  tenter  une  délimitation  plus  précise  en  s’appnyant  sur 
la  gravité  des  phénomènes  observés. 

«  Je  trouve,  dit-il,  deux  sortes  de  concussion  :  l'une  faible  ou 
médiocre,  et  l’autre  forte.  La  faible  ou  médiocre  se  fait  lorsqu’il  n’y 
a  ruption  d’aucnnes  parties  dans  le  cerveau,  mais  la  forte  n’arrive 
qu’il  n’y  ait  quelques  veines  rompues,  ou  nerfs,  ou  membranes, 
ou  le  cerveau  même.  » 

M.  Duplay  fait  justement  observer  que  la  première  forme  cor¬ 
respond  à  la  commotion  cérébrale,  telle  que  nous  la  compre¬ 
nons  ;  les  exemples  cités  rendent  cette  hypothèse  plus  vraisem¬ 
blable  :  «  Une  personne  forte  et  robuste  voyant  deux  jeunes  filles 


(1)  Page  96.  . 

(2)  Injuries  of  the  head,  in  Holmes  System  ofsurgtery.  2»  édit.,  1870, 
t.  II,  p.  298. 


s’entre-baiser,  les  fist  tellement  choquer  l’une  contre  l’autre,  qu’il 
-y  en  eut,  une  nommée  Geneviefve  de  la  Porte,  qui,  par  la  commo¬ 
tion  qu’elle  en  reçut  au  cerveau,  perdit  pendant  six  jours  la  parole, 
la  veuë  et  le  sentiment,  et  n’en  revint  que  le  septième  par  le  moyen 
des  fréquentes  saignées  et  des  ventouses  que  je  luy  appliquai  (1).  » 
Plus  loin  U  rapporte  un  fait  analogue  observé  également  chez 
une  jeune  fille  à  la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier;  le  coma 
disparut  au  bout  de  quarante-huit  heures;  mais,  pendant  les  quatre 
jours  suivants,  elle  conserva  du  vertige  et  ne  put  se  lever  (2). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  Répnblique  française  décrète  : 

Article  premier.  —  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger  décerne  un  certificat  d’aptitude  permettant  d’exercer 
la  médecine  en  territoire  indigène.  Le  gouverneur  général  de  l’Al¬ 
gérie  détermine  les  circonscriptions  d’exercice  par  des  arrêtés 
individuels  qu’il  a  toujours  la  faculté  de  rapporter. 

,  Art.  2.  —  Le  certificat  d’aptitude  ne  peut  être  délivré  à  un  Eu¬ 
ropéen. 

Art.  3.  —  Un  enseignement  sera  organisé  dans  l’École  en  vue  de 
ce  certificat. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pour  se  faire  inscrire  doivent  ; 

1“  Avoir  vingt  ans  accomplis  ; 

2®  Passer  un  examen  constatant  qu’ils  parlent  et  écrivent  le  fran¬ 
çais  et  possèdent  les  éléments  du  calcul. 

Art.  s,  —  L’enseignement  dure  quatre  trimestres  consécutifs, 
après  lesquels  sont  subis  les  examens  probatoires. 

Ces  examens  sont  au  nombre  de  deux,  et  peuvent  être  subis  dans 
la  même  session. 

Le  premier  porte  sur  la  connaissance  élémentaire  des  parties 
du  corps  humain  et  sur  leurs  fonctions  ; 

Le  second,  sur  la  connaissance  des  principales  maladies  externes 
et  internes,  sur  l’emploi  des  médicaments  usuels,  sur  les  soins 
chirurgicaux,  sur  les  règles  élémentaires  d’hygiène. 

Art.  6.  —  En  cas  d’échec  au  premier  examen,  le  candidat  ne 
peut  se  représenter  qu’ après  un  délai  de  six  ipois. 

En  cas  d’échec  au  deuxième  examen,  le  bénéfice  du  premier  lui 
demeure  acquis,  mais  il  ne  peut  être  admis  à  se  représenter  à  ce 
second  examen  qu’après  un  délai  de  trois  mois.' 

Art.  7.  —  Les  droits  sont  de  trente  francs  pour  chaque  examen. 

Art.  8.  —  Un  arrêté  spécial  fixera  le  programme  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  sera  aussi  le  programme  de  l’examen. 

Art.  9.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  3  août  1880. 

—  Le  Président  de  la  République  française  décrète  : 

Article  premier.  —  Les  droits  à  percevoir  des  élèves  en  pharma¬ 
cie,  aspirant  au  certificat  de  validation  de  stage,  sont  fixés  à 
25  francs. 

Dans  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  et  dans 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  droits  sont  perçus  au  profit 
du  Trésor  public;  la  somme  se  décompose  ainsi  : 

Droits  d’examen  (représentant  la  rémunération  des  deux  phar^- 
maciens,  membres  du  jury,  à  raison  de  5  francs  chacun).  .10  fr. 

Frais  matériels  d’examen . . . .  • 

*  Total . 

Art.  2.  —  Dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  droits  sont  perçus 
au  profit  de  la  caisse  municipale,  et  se  répartissent  ainsi  : 

Droits  d’examen  (représentant  la  rénumération  de  trois  exami- 


(1)  Page  75. 

(2)  Page  102. 
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nateurs,  à  raison  de  5  francs  chacun) .  . . 15  fr. 

Frais  matériels  d’examen . 10 

Total . 25  fr. 


Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  est  cbai’gé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  3  août  1880. 

—  Par  décret  èn  date  du  1"  août  1880,  M.  Bayot  (Jean-Marie), 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  cbevalier 
de  la  Légion  d’bonneur. 

—  M.  Gavarret,  professeur  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est, 
dès  ce  jour,  chargé  de  la  direction  de  l’École  d’anthropologie,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Broca,  décédé. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  dû  dimanche  8  au  dimanche  15  août  1880,  une 
excursion  géologique  dans  les  Vosges.  Le  but  du  voyage  est  d’étu¬ 
dier  la  structure  générale  de  la  chaîne  montagneuse  des  Vosges 
et  de  recueillir  les  principaux  types  de  roche.s  de  cette  région. 
Une  attention  spéciale  sera  accordée  aux  vestiges  laissés  par  les 
grands  glaciers  de  l’époque  quaternaire.  —  Le  rendez-vous  est  à 
Paris,  à  la  gare  de  l’Est,  dimanche  8  août,  à  six  heures  quarante 
minutes  du  matin,  où  l’on  prendra  le  train  pour  Épinal. 

Comme  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  n’accorde  la 
réduction  de  demi-tarif  sur  le  prix  ordinaire  des  places  qu’à  la 
condition  qu’il  y  ait  au  moins  vingt  personnes  voyageant  collecti¬ 
vement,  on  est  prié  de  vouloir  bien  s’inscrire  directement  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie  du  Muséum  avant  le  vendredi  6  août,  à  quatre 
heures  du  soir,  et  d’y  verser  en  même  temps  le  montant  du  prix 
de  demi-place  pour  l’aller  et  le  retour.  Dans  le  cas  où  les  condi¬ 
tions  de  nombre  imposées  par  la  compagnie  ne  seraient  pas  rem¬ 
plies,  l’argent  perçu  au  laBoratoire  serait  rendu  aux  personnes 
inscrites, et  le  voyage  serait  fait  au  tarif  ordinaire. 


Programme.  —  Première  journée,  lundi  9  août  ;  d’Épinal  à 
Gérardmer.  Bruyères,  Mont-Avizon,  vallée  de  la  Vologne,  Granges, 
aux  Hettes,  Nayemont,  placier  de  Kertolf;  coucher  à  Gérard- 
mer. 

Deuxième  journée,  mardi  10  août  :  ascension  du  Hohneck.  Le 
lac  de  Gérardmer,  le  Saut  des  Cuves,  la  Schlucht,  le  Hohneck 
(1 ,366-mètres)  ;  coucher  à  Gérardmer. 

Troisième  journée,  mercredi  H  août;  de  Gérardmer  à  Remire- 
mont.  Le  Tholy,  Cleurie  et  Sainte-Sabine,  montagne  de  Grimou- 
ton,  Remiremont,  grande  moraine  de  Longuet;  couchera  Remi^ 
remont. 

Quatrième  journée,  jeudi  12  août:  ascension  du  Ballon  d’Alsace. 
Saint-Maurice,  le  Ballon,  Giromagny  et  sa  vallée,  la  Goutte  Thierry, 
Puy,  la  Tête  aux  Planches,  Giromagny  ;  coucher  à  Belfort. 

Cinquième  journée,  vendredi  13  août  :  course  aux  environs  de 
Belfort.  Ascension  du  Salbert,  la  chaîne  des  Ballons,  montagne- 
de  la  Justice;  coucher  à  Belfort. 

Sixième  journée,  samedi  14  août  :  course  aux  environs  de  Ron- 
champ.  Champagney,  Plancher-Bas,  Ronchamp,  Lure;  coucher  à 
Lure. 

Dimanche  15  août  :  retour,  chemin  de  fer  de  Lure  pour  Paris. 

Une  partie  de  l’itinéraire  se  fera  à  Faide  de  voitures.  ! 

On  trouvera  au  laboratoire  de  géologie  au  Muséum  tous  les  ren¬ 
seignements  relatifs  à  l’excursion  ainsi  qu’un  programme  détaillé 
de  l’itinéraire,  avec  indication  des  roches,  gisements  et  filons  qui 
seront  étudiés. 

Le  montant  du  voyage  à  verser  par  avance  au  laboratoire  de 
géologie  s’élève  à  43  fr.  30  ;  il  comprend  le  trajet  de  Paris  à  Épinal 
à  l’aller  et  de  Lure  à  Paris  au  retour. 


‘  Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9896. 


A  céder  clientèle  dans  un 

chef-lieu  de  canton.  —  Produit:  10,000  fr. 
—  Prix  :  4,000  fr.  —  Ecrire  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


Reddon,  directeur  et 

.  propriét'o  de  la  VILLA  PENTHIÉVRE, 
maisonde  santé  à  Sceaux  (Seine),  demande  comme 
médec.  résid.  un  docteur  âgé,  veuf  ou  célibataire. 


M, 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habitnclle, 
lesHémorrlioïdesctla  Coliqne  hépatique. 

<1  Un  grand  nombre  d’accidents 
ic  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
.Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Capsules  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  dii 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte^  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
wcatrise  par  absorption  les  muqueuses  “  ’ 

d®  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


P’arine  lactée  Nestlé 

A  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
dnonneuretS  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
uesUe  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
.  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 

facilite  le  Sevrage;  avec  lui,  pas  de 
f™?.®’  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
Exiger  la  signature  Henri 
Pa»  D  ^vos  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
wio  H  Jdl. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
®  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  'Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
aiis  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  dé 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorÉhdides  internés  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digesti' 
et  procurent  tous  les  matins  une  gar, de-robe  na 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  feinmes  enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
souvent  la  cause. 

^  Une  pilule  le  soir  en  se  coiichant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  du  régime. 

/'r.7n  ôoîîe  dans  toutes  les  pharm. 


phosphure  de  Zinc  (^,,0,3  ,,,ohets, 

JL  4  milligr.{\.\%milligr.  de  Phosphore  actif}. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
-i^icament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
ureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 


Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  eu 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
Utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 
nombre  de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 
HiTiNE  et  au  Quiniu.u,  calment  ou  guérissent  la 
JVigraine,  la Sciah'que  et  les  Néura/fifies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.  ' 
L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristailisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


^  SUEURS  NOÜÏURiNES  UES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

I  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  . 
•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à leurp  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact  '. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


lixir  aliincnlalre  DuCrO 

_  VJlARiDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.fo  d’échvparposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E 


gazette  des  HOPITAUX 


Peptones  pepsique 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique  , 

I  nrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

les  l/ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  1  Institut^  • 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  pec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle^ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  oui  contiennent  des 
substances  étrangères. 


[.  PASTEUR,  membre  de  iinsuiui. 

“re'inleifiSraTles^^^ 

^  DoJe':  Un  petitverre  après  les  principauxrepas 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conse.rve  bien 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15"  et  st 
liquéfie  à  35".  Elle  contient,  P.a>- cuiUeree  à  café 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.  Elle 
s’aâministre  puri  ou  dans  bouillon,  dans  des 
confitures,-du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavemen  s 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  pari  ^i^e  “m- 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 


M 


'TTT'RPR  PAR  LB  CÜU1AK.C-AJ 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  P."* 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
..linlniie  et  le  contrôle  de  toutes 


Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  peptone 

pepsique  de  10  grammes  de  viande  debœul.  11 
donne  au  commencement  des  repas. 


_ _ mencemeni  aes  repas.  . 

Indications.  -  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
.  de  l’estomac  et  des  intestins,  con- 


débilité,  atonie  de  l’estomac  fies  iruesiu-^, 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 


daloue.  -  Phi"  Pommies,  113,  faubourg  baint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province 
- i - î  5  J  _  „  antlmonlO' 

in  de  üaudon  puospuate 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  fçie  de  moru^ 
Affaiblissement  général,  anemie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

^  Utile  pendant  la  grossesse  etCallaitement. 

Ph  RirmoN.  11.  r.desFranc3-Boygeois,Paris. 

Jli  {Amers  et  ferments  digestifsA 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  duspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  ^crifance.  eio 
Paris,  phi"  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière 


iPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Il  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex- 
«VÛP.  tant  de  aoiii  oar  les  medecms  des 


a  i  t  i  n  ë  G^  r  b  a  y 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITREE  PAR  LE  COUTARETj 


_  _  îxemptdecniorureeiuiuuuio;,  «A- 

péi-imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
»  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  à  1  incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  df 
mges  amères  d' 

Cha 


te  nréoaration  nouvelle  a  suoi 
érim^tation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 

Lvon  Académie  des  sciences  de  Pans,  bocmie 
aJadéi^que  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

‘‘‘gueris^n^sure^dIs  dyspepsies,  g^ 

frites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 


ClirquTcuilleréTde'*sTR0ViKHÆ^^^ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

'' v’ent^T  gt's^-^S^dresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d'argent  a  i  cxpusii-iy**  - 

Déoôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ...... 

S-  Pharmacie  GEkBAY,  à  Roanne  (Loire), 


■  DÉPÔT  A  Paris  :  Pharmacies  ViAL,  1,  rue  Bqur-  \  T'în  iodé  dc  Mopidc  (rue  Labruyèr. 
da?oue.  —  Phi"  Pommies,  113,  faubourg  Saint-  y  chaque  litre  de  ce 

«  _ rkVtarmnnies de orovince.  •  .  i-  +ôintiirp.  d  iode .  il  est  ext 


SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui.  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


\  Phanue  litre  de  ce  vin  conueut  Téquiva- 
valent  de  12\rammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel- 
Lnt  au  goûîlt  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Eau  dT^ontrexévilïë 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

i_  _ 11„.  lo  Aniitta  1a  CatR 


'  AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

ïïftS.-;  “i  “Æ  PÆr  KfiU.. 

filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

:  p- 


’i  (SOUKUlli  L»U 

-^ntre  la^Gravelle  la  Goutte,  l.e 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  ps  Bcou 
lements  rebelles  des  organes  g' 

•=ons  calouleuse.  ,u  foie,  des  reins  et  ae la  vessie. 
Etablissementouvert  dul5  mai  au  ®?P‘®?^  g®  ' 
depot  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on 
eaux  minérales  et  specialemenj^e^  etrangè^ 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
Pharmacie  â.  Fayolle,^,  rue  Breda,  Pans 


a.  la  même  préparation... 

«  de  liqueur  pour  Talbuminate,  parce  qu  elle  est 
«  plus\b8orLble  et  surtout  pajjaitement  sup 

“  LrLIQÎlEUR DELAPRADE, àl’albummatede 


ranules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  lerren*  a..  Bîsmatl,  du 

**^ouv*elirmédication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névrosés, 
les  affections  scrofuleuses.  nismutb 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^®pSmàciêttoUSNiER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


arcols,  eau  alcaline  , 

ferrugineuse,  très-gazeuse. 

Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies,  Anémie,  chlorose, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sang. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^»  d’eaux  minerai^ 


J  BAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

^  ,au  X-Bonnes  (Basses -Pyrénées) . 


ipôt  dans  xouies  le»  _ _ 

Fer-diastasé  assimilable 
du  D"  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
Ltif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  "■ 
il  SA  trouv 


GUI  ue»  /Cf  /  - 

a’irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  V anémie, 
’  .  etc. 


la  QIllOl  üàCj  61.0. 

Paris, 22etl9r.Drouot.  -  - 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --Le  seul  prescrit  par  les  “jedec  ns 
des  Èôpitaux  de  Paris,  contre  l'anemie,  la  chlo- 
“ose  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  îTnnRsmann.  41 .  et  principales  pham. 

- NEVRALGIES  —  MIGRAINES 


iVi.'LAJ-i'Jrxuo  —  - - 

pilules  aNTI-NÉVRALQIQUES  _ 

elseinium  sempervirens  . 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  ®“24  heures 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 

^E^x^ger’  la  signature  du  D"'  Fournier. 


üjxiger  la  otA.  -  -- — _ - — — 

Vin  bi-digestif  de  Cbassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A 

_ te _ «A/.,  rte  rAendémie  de  médecine 


V  A  LA  PEPSINE  ET  A 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
'  de  Paris,  le  29  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  1  j 

dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien 
médecins  comprendront  la  ?®®®®?f®p^“  jne  qui 

..  -  J - même  excipient  ^  Pepsine,  qui 

I  nhments  azotes, 


ei  Bravais 

(FER  DIALYSE  BRAVAIS) 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Catalepsie  à,  forme  insolite  succédant  à  une  chorée 
chez  une  hystérique. 

La  jeune  cataleptique  dont  nous  avons  à  parler  est  déjà 
depuis  près  d’un  an  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  Ce  savant  maître  nous  a  donné  sur  elle  des  détails 
précieux  et  nous  a  engagé  à  l’étudier  nous-même  pour  en 
faire  le  sujet  d’une  revue  clinique. 

Les  affections  nerveuses  qui  ont  été  rangées  sous  le  voca¬ 
ble  général  d’hystérie,  ou  d’hystéricisme,  sont  de  leur  nature 
essentiellement  protéiformes.  La  variabilité  et  la  mobilité 
ne  sont  pas  les  moins  importants  de  leurs  caractères  différen¬ 
tiels.  Il  ne  faut  donc  pas  être  étonné  quand,  chez  un  hysté¬ 
rique,  on  se  trouve  en  présence  d’un  syndrome  ne  répon¬ 
dant  exactement  à  aucune  description  classique. 

Tel  est  le  cas  chez  cette  malade.  On  est  dérouté  si  l’on 
cherche  à  ramener  à  des  types  bien  connus  les  phénomènes 
qu’elle  présente. 

Elle  est  aujourd’hui  cataleptique,  comme  elle  a  été  cho¬ 
réique  il  y  a  quelques  mois. 

Mais  ce  n’était  pas  la  chorée  vulgaire,  et  ce  n’est  pas  la 
catalepsie  telle  qu’on  la  rencontre  le  plus  souvent. 

De  l’hystérie,  elle  n’a  jamais  eu  les  grands  accès,  les  suf¬ 
focations,  la  sensation  de  boule  remontant  de  l’épigastre  jus¬ 
qu’à  la  gorge,  mais  toute  son  histoire  est  celle  d’une  hysté¬ 
rique;  la  grande  névrose  féminine  conserve  bien  encore  la 
note  dominante  dans  ces  résonnances  diverses. 

Les  commémoratifs  de  famille  sont  très-incomplets,  car 
cette  jeune  ülle,  qui  n’a  pas  encore  dix-neuf  ans,  a  perdu  son 
père  et  sa  mère  fort  peu  de  temps  après  la  guerre  prussienne  ; 
elle  se  rappelle  pourtant  que  sa  mère  était  d’un  caractère 
très-vif,  très-impressionnable;  sa  sœur,  plus  âgée  qu’elle 
d’un  an,  est  également  très-nerveuse,  mais  sans  crises  de 
nerfs  proprement  dites;  quant  aux  deux  frères,  ils  sont  d’une 
santé  robuste. 

La  malade  qui  nous  occupe  s’est,  dit-elle,  très-bien  portée 
pendant  sa  première  enfance. 

A  dix  ans,  elle  eut  la  rougeole;  peu  de  temps  après  elle 
commença  à  souffrir  des  yeux  et  de  la  tête;  les  maux  d’yeux 


durèrent  plusieurs  années  ;  les  maux  de  tête  ne  cessèrent 
plus.  Cette  céphalalgie  à  peu  près  constante  occupait  les 
sièges  de  prédilection  des  céphalalgies  hystériques,  le  haut 
de  la  tête  en  un  point  de  la  région  bipariétale,  sensible  même 
à  la  pression  (c’est  ce  qu’on  nomme  le  clou  dans  l’hystérie), 
et  tout  le  côté  gauche  de  la  région  frontale.  Habituellement 
elle  était  assez  forte  pour  mettre  obstacle  à  tout  travail  suivi 
demandant  quelque  application.  Elle  s’accompagnait  fré¬ 
quemment  de  nausées,  mais  il  était  rare  que  ces  nausées 
aboutissent  au  vomissement.  Déjà  à  cette  époque,  comme 
encore  aujourd’hui,  la  malade  mangeait  fort  peu.  Elle  fut 
menstruée  à  partir  de  quinze  ans,  mais  d’une  façon  très- 
irrégulière  et  sans  que  son  état  de  santé  se  trouvât  modifié  en 
rien. 

L’année  dernière,  vers  le  mois  d’août,  elle  fut  atteinte 
dhiAe  fièvre  typhoïde ,  qui  fut  traitée  à  domicile.  A  peine 
remise  de  cette  maladie,  elle  contracta  une  pneumonie 
double,  et,  cette  fois,  entra  à  l’hôpital. 

Ce  fut  durant  la  convalescence  de  cette  pneumonie 
qu’éclatèrent  les  premiers  troubles  nerveux  portant  sur  le 
système  locomoteur. 

Un  jour,  subitement,  apparut  un  tremblement  saccadé, 
rapide,  de  la  mâchoire,  de  la  tête,  de  la  main,  que  l’on 
prit  d’abord  pour  un  grand  frisson,  mais  qui  ne  cessa  pas 
quand  la  malade  eut  été  pleinement  réchauffée  par  la  masse 
des  couvertures  qu’on  avait  entassées  sur  elles  et  les  bois¬ 
sons  chaudes  dont  on  l’abreuvait. 

C’était  le  début  d’une  chorée,  à  forme  singulière,  qui  per- 
sistajusqu’en  décembre  et  qui  attira  vivement  l’attention  de 
M.  le  professeur  Hardy  quand,  après  les  vacances,  il  reprit 
son  service. 

En  effet,  il  n’y  avait  pas  là  les  grands  mouvements  irré¬ 
guliers,  désordonnés,  de  la  chorée  vulgaire  ;  les  tremble¬ 
ments  étaient  rhythmiques,  ils  ne  cessaient  pas  complète¬ 
ment  durant  le  sommeil,  mais  ils  s’exagéraient  surtout,- 
comme  ceux  de  la  sclérose  en  plaques,  quand  la  malade 
s’efforçait  d’exécuter  un  mouvement  volontaire. 

D’abord  limités  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs  droits, 
ils  envahirent  aussi  le  bras  gauche,  à  la  suite  d’une  douche 
d’eau  froide  s’il  faut  en  croire  la  malade  ;  puis  les  deux 
membres  inférieurs  en  furent  également  affectés.  A  ce  mo¬ 
ment,  quand  on  levait  cette  jeune  fille  et  quand  on  1  asseyait, 
elle  battait  continuellement  la  mesure  avec  ses  deux  pieds, 
par  une  série  de  mouvements  semblables  à  celle  qui 
sert  à  faire  marcher  une  machine  à  coudre.  Le  bruit 
qu’elle  produisait  ainsi  fatiguait  les  autres  malades  et  la 
fatiguait  elle-même,  si  bien  qu’on  dut,  pour  l’amortir,  lui 
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mettre  un  coussin  sur  les  pieds.  Elle  n’aurait  pu  marcher, 
ni  même  rester  debout;  d’ailleurs,  suivant  ses-  expressions, 
la  tête  lui  tournait,  et  elle  voyait  trouble  quand  elle  n’était 
pas  étendue. 

Bien  que  la  forme’ fût  insolite,  M.  Hardy  diagnostiqua  un 
simple  tremblement  nerveux  lié  à.  l’hystérie  ;,et  la  suite-  fuL 
donna  pleinement  raison. 

On  reconnut  qu’il  existaib  une  anesthésie  absolue  occupant 
les  membres,  la  face,  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine. 

On  reconnut  aussi  que  cette  jeune  fille  était  facile  à  hypno¬ 
tiser;  on  l’endormait  en  quelques  instants  en  lui  tenant  avec 
deux  doigts  les  yeux  fermés,  suivant  la  méthode  que  M.  La¬ 
sègue  a  décrite  dans  son  travail  sur  les  catalepsies  partielles 
(Archives  de  médecine,  1865).  Mais  il  n’en  était  pas  chez  elle 
comme  chez  d’autres  choréiques  dont  l’agitation  cesse  abso¬ 
lument  pendant  qu’elles  sont  hypnotisées,  notamment  chez 
une  jeune  fille  qui  se  trouve  actuellement  couchée  dans  la 
même  salle  et  dont  a  parlé  précédemment  M.  Landouzy. 

Suivant  les  idées  de  M.  Burq,  les  malades  qu’on  hypno¬ 
tise  ou  qu’on  magnétise  sans  peine  sont  sensibles  à  faction 
de  l’aimant  et  à  l’action  du  cuivre;  aussi,  après  avoir  en  vain 
emplpyé  chez  elle  la  valériane,  le  bromure  depotassium,, etc., 
on  la  traita  par  le  cuivre.  D’abord  on  voulut  donner  ce  mé¬ 
tal  à  l’état  de  sel  en  solution  dans  une  potion  qu’om  lui  fai¬ 
sait  prendre.  Des  douleurs  d’estomac  violentes  obligèrent  à 
changer  le  mode  d’administration  du  remède  ;  des  pilules 
d’oxyde  de  cuivre  furent  mieux  tolérées  pendant  quelque 
temps,  et,  sous  leur  influence,  on  vit  l’anesthésie  diminuer 
chaque  jour.  C’est  pendant  qu’elle  était  soumise  àla  métal¬ 
lothérapie  que  cette  jeune  fille  fut  débarrassée  de  ses  mou¬ 
vements  choréiques. 

Malheureusement,  même  sous  la  forme  de  pilules,  le  cui¬ 
vre  fatiguait  encore  l’estomac.  Bientôt  il  ne  fut  plus  possible 
d’en  continuer  l’usage,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’anesthésie 
reparut  peu  à  peu. 

Vers  la  même  époque,  se  manifestèrent  des  phénomènes 
d’un  nouveau  genre.  Ayant  cessé  d’être  choréique,  cette  ma¬ 
lade  présenta  dès  lors,  durant  le  sommeil,  un  état  spécial  que 
nous  devons  décrire. 

Elle  est  certainement  cataleptique,  si  l’on  prend  ce  mot 
dans  son  acception  la  plus  nette ,  l’appliquant  à  tous 
ceux  qui,  durant  les  accès,  offrent  aux  changements  de 
position,  aux  mouvements  communiqués,  cette  résistance 
du  système  musculaire  que  l’on  a  comparée  à  celle  d’une 
cire  molle,  Vàrésistance  cireuse,  selon  l’expression  consacrée. 
La  sensation  que  l’on  éprouve  en  pareil  cas,  quand  on  fait 
jouer  les  articulations  des  cataleptiques,  n’est  pas  très-facile 
à  décrire;  mais  on  ne  l’oublie  plus  quand  on  l’a  perçue  une 
fois.  Chez  la  malade  en  question,  elle  est  tout  à  fait  carac¬ 
téristique;  j’insiste  sur  ce  point,  car  il  serait  impossible 
au  simulateur  le  plus  habile,  de  nous  donner  une  telle 
sensation  quand  on  déplacerait  ses  membres.  Or  quand  on 
étudie  un  syndrome  insolite,  l’hypothèse  d’une  simulation 
s’offre  tout  d’abord  à  l’esprit. 

Cette  hypothèse,  M.  Hardy  l’a  écartée  dans  le  cas  présent, 
et  après  un  long  examen,  malgré  la  fréquente  constatation 
de  particularités  très-rares,  il  nous  paraît  qu’on  aurait  tort 
d’y  revenir  pour  s’y  arrêter. 

A  la  résistance  cireuse  se  rattache  la  permanence  de  la 
position  une  fois  acquise;  qu’on  place  les  membres, la  tête, 
le  corps  entier  dans  une  situation  quelconque,  ils  y  restent 
pendant  un  temps  qui  dépasse  de  beaucoup  la  durée  possible 
d’une  tension  volontaire  par  contraction  des  muscles.  Mais, 


et  c’est  là  déjà  un  fait  exceptionnel  que  nous  ne  devons  pas 
cacher,  quand  cette  situation  est  par  trop  forcée,  quand, 
par  exemple,  on  fait  tenir  le  tronc  à  demi  soulevé  au-dessus 
du  lit,  au  bout  d’un  certain  temps  la  face  semble  exprimer 
une  sorte  de  malaise.  J’avoue  que,  de  tous  les  arguments 
qu’ompeut  invoquer  pour  la  simulation,  ,  celui-là  me  paraît  le 
plus  considérable. 

Ajoutons  que  les  muscles,  surtout  à  la  main  droite,  sont 
parfois  agités  d’un  petit  tremblement,  alors  qu’ils  devraient 
être  dans  l’immobilité  la  plus  complète  si  cette  catalepsie  ne 
s’écartait  en  rien  des  types  réguliers. 

On:  a  noté,  en  outre,  que  la  malade  se  retourne  dans  son 
sommeil;  elle  se  met  sur  le  dos,  elle  change  de  côté,  elle 
rêve  quelquefois  et  parle  alors  très-haut.  Cependant,  si  on 
l’interroge,  si  on  la  secoue,  si  l’on  vient  crier  dans  ses 
oreilles,  elle  ne  se  réveille  pas  pour  cela.  Ce  n’est  pas 
■  qu’elle  ait,  tous  les  sens  fermés,  comme  la  plupart  des  cata¬ 
leptiques,  pendant  qu’elle  dort;  ainsi  elle  peut  très-bien 
entendre  ce  qu’on  lui  dit  et  même  y  répondre,  d’une  voix 
plus  ou  moins  distincte,  mais  sans  jamais  desserrer  les  dents. 

En  effet,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  la  catalepsie  vulgaire, 
la  mâchoire  inférieure  est  fortement  serrée;  on  ne  peut  pas 
vaincre  ce  trismus  même  par  un  effort  énergique.  Les  pau¬ 
pières  aussi  sont  dans  un  état  de  contraction  vive  et  perma¬ 
nente  ;  de  temps  en  temps  elles  s’agitent  comme  dans  les 
cas  de  catalepsie  décrits  par  Gœlius  Aurelianus  {palpebrant 
ægrotantes).  Quand  on  les  écarte,  on  éprouve  une  résistance 
assez  grande  ;  aussitôt  qu’on  vient  à  les  lâcher  elles  repren¬ 
nent  leur  première  position.  L’œil,  mis  à  découvert,  présente 
une  pupille  plutôt  contractée  que  dilatée;  il  ne  voit  rien,  du 
moins  au  dire  de  la  malade. 

Les  autres  sens  restent  intacts  ;  nous  nous  sommes  assuré 
que  la  malade  sentait  l’odeur  de  l’acide  acétique;  nous  lui 
avons  demandé  ce  que  c’était,  elle  nous  a  répondu  que  c’était 
du  vinaigre.  Nous  lui  avons  versé  entre  les  lèvres  quelques 
gouttes  de  vin,  et  elle  a  très-bien  reconnu  la  nature  de  ce 
liquide;  nous  n'avons  pu  provoquer  cependant  aucun  mouve¬ 
ment  de  déglutition. 

La  sensibilité  générale  de  la  peau,  soit  au  contact,  soit  à 
la  douleur,  soit  au  chatouillement,  soit  au  froid  et  à  la  cha¬ 
leur,  est  également  bien  conservée  partout  où  elle  existerait 
si  la  malade  n’était  pas  endormie. 

A  l’état  de  veille,  elle  est  complètement  anesthésique  des 
deux  bras,  de  la  face,  du  cou  et  dé  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  jusque  vers  les  seins  ;  elle  ne  perçoit  pas  le  cha¬ 
touillement  à  la  plante  des  pieds,  mais  au  même  niveau  elle 
sent  très-bien  un  pincement  ou  une  piqûre.  Sauf  dans  cette 
région,  les  membres  inférieurs  ont  recouvré  une  sensibilité 
à  peu  près  normale.  11  existe  une  zone  d’hyperesthésie  des 
deux  côtés,  vers  la  base  du  thorax;  pendant  le  sommeil 
cataleptique,  la  sensibilité  est  encore  répartie  exactement  de 
la  même  manière;  quand  on  pince  la  malade,  quand  on  la 
chatouille,  quand  on  la  pique  sur  un  des  points  hyperesthé¬ 
siés,  elle  fait  entendre  des  plaintes  et  sa  physionomie 
exprime  la  souffrance.  Elle  répond  du  reste  affirmativement 
quand  on  lui  demande  si  elle  a  mal. 

Mais,  quelque  violente,  quelque  prolongée  que  pût  être 
cette  douleur,  lui  broyât-on  entre  les  ongles  un  pli  de  peau 
hyperesthésiée,  et  cela  pendant  un  temps  presque  indéfini, 

!  elle  ne  se  réveille  jamais  si  l’on  n’est  pas  exactement  surde 
i  point  qu’il  faudra  presser  pour  la  tirer  de  son  sommeil 
i  Souvent  il  faut  chercher  des  heures  pour  découvrir  ce  point; 
1  et  dans  ces  derniers  temps  le  réveil  paraît  de  plus  en  plus 
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difficile  à  obtenir.  Durant  les  premiers  mois,  souvent  ü  se 
produisait  de  lui-même  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
qui,  une  fois,  a  été  de  cinquante-neuf  heures,  une  autre 

fois  de  quarante-deux  heures,  etc. 

A  cette  époque,  quand  on  interrogeait  la  malade  pendant 
au’ elle  était  dans  son  état  cataleptique,  elle  répondait  plus 
nettement,  plus  distinctement  qu’ aujourd’hui,  et,  une  fois 
réveillée,  elle  gardait  souvent  un  souvenir  vague  des  im¬ 
pressions  qu’elle  avait  perçues  durant  son  sommeil;  main¬ 
tenant  elle  ne  se  rappelle  rien,  même  quand  on  la  fait  le 
plus  souffrir. 

Depuis  trois  semaines  environ,  elle  ne  se  réveillerait  jamais 
si  on  ne  la  réveillait  pas  par  une  pression  vive  exercée  sur 
un  point  spécial.  Ce  point  varie;  il  a  été  d’ahord  sous  la 
mamelle  gauche,  puis  du  côté  droit,  puis  à  l’épigastre,  puis 
sur  le  pubis,  puis  dans  telle  ou  telle  région  de  l’abdoinen. 

11  suffisait  d’abord  d’un  simple  attouchement,  aujourd’hui 
une  pression  extrêmement  énergique  et  très-prolongée 
devient  nécessaire.  Le  réveil  est  en  général  précédé  d’inspi¬ 
rations  lentes  et  profondes  ;  hier  j’ai  compté  jusqu’à  soixante 
secondes  entre  deux  mouvements  respiratoires  consécutifs  ; 
puis  les  membres  se  détendent,  retombent  et  les  yeux  s’ou¬ 
vrent.  La  malade  se  plaint  d’un  mal  de  tête,  d’autant  plus 
intense  qu’elle  a  passé  plus  de  temps  à  dormir.  Le  jour  où 
elle  s’est  réveillée  au  bout  de  cinquante-neuf  heures,  elle 
voyait  double,  elle  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout.  Ce  jour- 
là,  c’est  en  se  réveillant  qu’elle  a  laissé  échapper  les  urines 
d’une  façon  involontaire;  maintenant  c’est  le  plus  souvent 
pendant  qu’elle  dort,  alors  qu’on  presse  sur  la  vessie.  Quel¬ 
quefois,  paraît-il,  elle  sent  tout  en  dormant  le  besoin  d’uri- 
ner;  elle  se  plaint  alors,  et,  dans  ces  circonstances,  plusieurs 
fois  on  l’a  sondée.  .  ^  ^  i 

Vers  le  mois  de  janvier,  le  sommeil  la  prenait  générale¬ 
ment  à  neuf  heures  du  soir.  Maintenant  il  n’y  a  plus 
d’heures  fixes ,  et,  comme  elle  se  trouve  d’autant  mieux 
qu’elle  a  moins  dormi,  elle  reste  le  plus  longtemps  possible 
à  veiller  à  côté  de  la  garde  de  nuit.  Mais,  même  en  plein 
jour,  quand  elle  est  émue,  quand  quelque  chose  la  fatigue, 
sous  des  influences  parfois  difficiles  à  déterminer,  elle  s’im¬ 
mobilise  et  s’endort  où  elle  se  trouve.  C’est  arrivé  avant- 
hier,  par  exemple,  à  l’occasion  d’une  contrariété  qui  n’au¬ 
rait  pas  dû  être  bien  profonde.  On  venait  de  lui  prendre  une 
pelote  sans  valeur,  et  on  ne  voulait  pas  la  lui  rendre; 
Comme  elle  est  encore  très-enfant,  malgré  ses  dix’neuf  ans, 
s’amusant  d’un  rien,  toujours  prête  à  rire  ou  à  pleurer  pres¬ 
que  sans  cause,  elle  éclata  d’abord  en  grands  sanglots  ;  puis, 
quand  on  crut  qu’elle  était  calmée,  on  s’aperçut  qu’elle 
était  endormie  et  dans  un  état  cataleptique.  On  la  désha¬ 
billa,  on  la  porta  au  lit;  toute  la  nuit  on  l’entendit  se  plain¬ 
dre  dans  son  sommeil.  Le  matin,  on  ne  pouvait  plus  la 
réveiller;  on  n’y  parvint  qu’après  deux  heures  d’efforts,  mais 
elle  était  tout  étourdie,  se  plaignait  beaucoup  de  la  tête; 
elle  se  rendormit  an  bout  de  cinq  minutes. 

Pendant  le  sommeil,  j’ai  constaté,  sur  la  jambe  à  demi 
fléchie  dans  la  raideur  cataleptique,  que  le  7’éflexe  tendineux 
fonctionnait  encore.  Toutes  les  fois  qu’on  frappait  le  tendon 
rotulien,  le  pied  se  relevaitdans  une  certaine  mesure  par  un 
mouvement  un  peu  lent,  puis  il  revenait  à  la  même  place. 

Voilà,  dans  ses  traits  principaux,  cette  observation,  consi¬ 
dérée  par  M.  Hardy  et  par  nous  comme  extrêmement  inté¬ 
ressante. 

En  effet,  la  catalepsie  n’est  pas  une  maladie  une,  tonjours 
semblable  à  elle-même  ;  c’est  un  état  particulier  des  mus¬ 


cles,  un  phénomène  pathologique,  qu’il  convient  detudier 
dans  toutes  ses  associations  symptomatiques,  et  elles  so 
nombreuses.  Chez  certains  malades,  elle  est  associée  à  la 
léthargie  :  aucune  sensibilité  n’existe  plus  ;  l’individu  n  ap  u 
aucun  rapport  avec  le  monde  extérieur  ;  c’est  une  des^  lor- 
mes  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  aliénés. 

D’autres  fois,  comme  dans  le  cas  présent,  certaines  sensi¬ 
bilités  spéciales,  et  la  sensibilité  générale,  restent  intactes. 

J’ai  soigné  un  jeune  homme  qui  s’immobilisait  toutes  les 
fois  quhl  avait  éprouvé  une  émotion  désagréable  et  vive.  Le 
système  musculaire  était  le  seul  en  cause  chez  ce  jeune 
homme;  il  entendait,  il  voyait,  il  sentait  tout  aussi  bien  qu  à 
l’état  normal.  Quand  on  le  pinçait,  quand  d’une  manière 
quelconque  on  lui  faisait  éprouver  de  la  douleur,  il  mani¬ 
festait  son  mécontentement  par  une  sorte  de  grognement  e 
par  l’expression  de  ses  yeux.  Quand  la  crise  se  dissipait,  il 
se  rappelait  à  merveille  tout  ce  qu’il  avait  ressenti,  tout  ce 
qu’il  avait  pensé,  et  il  en  rendait  très-biencompte. 

C’est  là  un  extrême  opposé  à  l’autre  extrême,  c  est-  -  ire 
Ua  catalepsie  léthargique;  entre  les  deux  se  placent  les  varié¬ 
tés,  en  nombre  presque  indéfini,  qu’on  peut  rencontrer  dans 

la  pratique.  Il  faut  les  décrire  avec  soin  toutes  les  fois 
qu’elles  se  présentent,  car  toutes  ces  physionoinies  patho¬ 
logiques  sont  nécessaires  pour  constituer  un  tableau  d  en¬ 
semble. 

Accidents  fébriles  graves  succédant  à.  un  cathétérisme 
du  rectum. 

Le  cathétérisme  du  rectum  peut  être  exceptionneUement 
suivi  d’accidents  généraux  fort  graves,  tout  aussi  bien  que 
le  cathétérisme  de  l’urèthre.  _ 

C’est  là  un  point  de  pratique  peu  connu,  et  quil  est  bon 
de  mettre  en  lumière.  M.  Richet  nous  en  a  parlé  à  propos 
d’une  femme  -de  son  service,  entrée  pour  un  rétrécissement 
du  rectum,  qui,  en  apparence  du  moins,  n’était  pas  de  mau- 

vaise  nature.  ^ 

Ce  rétrécissement,  en  forme  de  bride  ou  de  valvule  pres¬ 
que  circulaire,  était  situé  à  peu  de  distance  de  l’anus,  et  il 
mettait  obstacle  au  cours  des  matières  fécales. 

M.  Ricbet  pensa  que  peut-être  on  arriverait  à  le  faire 
disparaître  par  l’application  d’une  pommade  au  bi-iodure  de 
lercure.  Il  fit  donc  introduire  des  mècbes  imbibées  de  cette 
ommade;  et  au  bout  de  quelques  jours  il  pratiqua  le 
jucher  de  nouveau  pour  constater  l’état  des  choses. 

Il  dut  exercer  avec  le  doigt  un  certain  effort  dilatateur 
our  le  faire  pénétrer  au-delà  du  point  rétréci.  Une  première- 
jis  déjà  il  avait  procédé  de  la  même  manière,  sans  incon- 
énient,  avant  que  les  tissus  n’eussent  subi  le  contact  d  une 
lommade  irritante.  , 

Mais,  dès  le  lendemain  de  cette  seconde  exploration,  un 
iolent  frisson,  suivide  fièvre,  vint  causer  de  grandes  inquié- 
udes.  En  effet,  cette  femme  n’avait  jamais  eu  de  fièvre 
laludéenne,  elle  n’avait  jamais  habité  un  pays  malsain.  ^ 
D’ailleurs  les  frissons  se  reproduisirent  à  heures  irregu- 
ières,  le  foie  augmenta  de  volume,  l’appétit  dmparut,  la 
igure  prit  rapidement  un  aspect  cachectique.  Enfin,  tout 
èsait  penser  qu’il  avait  dû  se  produire  quelque  embolie 
ians  le  tissu  du  foie. 

Peu  à  peu,  lentement,  les  choses  prirent  une  meilleure 
ournure.  Le  foie  diminua,  la  fièvre  cessa,  l’appétit  revint. 
Aujourd’hui  cette  femme  est  complètement  hors  de  danger, 
mais  on  n’ose  plus  toucher  à  son  rectum. 
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Du  reste,  maintenant,  les  selles  sont  régulières,  très-bien 
moulées,  ce  qui  ferait  croire  que  l’obstacle  n’existe  plus. 

D'  Victor  Revillodt. 


OPÉRATION  DU  BEC-DE-LIÈVRE 

ANESTHÉSIE  PAR  LE  CHLORAL  ■ 

Par  M.  le  docteur  Le  [Menant  des  Chesnais. 

Le  jeune  X...,  garçon  de  six  ans,  bien  développé  et  fort  pour  son 
âge,  est  atteint  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  du  côté  droit. 

La  solution  de  continuité  et  la  communication  entre  la  bouche 
et  la  narine  droite  existent  non-seulement  au  niveau  de  la  lèvre, 
mais  le  maxillaire,  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  sont  com¬ 
plètement  divisés  d’avant  en  arrière,  laissant  un  écartement  de  six 
millimètres  environ  ;  la  luette  est  bifide.  Le  maxillaire  du  côté  droit 
est  moins  développé  que  son  correspondant,  et  situé  sur  un  plan 
postérieur;  par  suite,  la  narine  est  déformée,  lésée  de  ce  côté;  le 
lambeau  de  lèvre  correspondant  est,  comme  les  autres  parties  de 
cette  région,  moins  développé  que  celui  du  côté  gauche.  Dans  ces 
conditions,  nous  ne  pouvons  tenter  aucune  opération  du  côté  de  la 
voûte  palatine,  l’écartement  étant  trop  grand,  et  l’enfant  trop  âgé; 
restait  l’opération  d’un  bec-de-lièvre  simple  unilatéral. 

Sur  'le  conseil  de  notre  maître,  le  docteur  Bouchut,  nous  avons 
employé  pour  cette  opération  la  méthode  anesthésique  par  le 
chloral. 

Le  2S  mars  dernier,  à  sept  heures  du  matin,  nous  avons  fait 
prendre  à  l’enfant  à  jeun  deux  grammes  cinquante  de  chloral  dans 
cent  grammes  de  julep  gommeux. 

L’enfant  a  pris  sa  potion  sans  répugnance  et  en  une  seule  fois. 
Vingt  minutes  après  il  commença  à  dormir.  Son  pouls  était  calme 
et  son  sommeil  très-naturel. 

Une  heure  plus  tard  nous  le  fîmes  transporter  sur  la  table  où 
nous  devions  l’opérer.  L’enfant,  ep  y  arrivant,  ouvrit  les  yeux 
comme  éveillé  en  sursaut  et  nous  regarda  d’un  air  étonné. 

C’était  la  première  fois  que  j’employais  ce  mode  d’anesthésie,  et 
je  dus  cacher  aux  assistants  l’ennui  que  j’éprouvai  à  la  vue  de  ce, 
premier  résultat.  Devais-je  administrer  le  chloroforme  pour  ramener 
le  sommeil?  On  sait  que  dans  l’organisme  le  chloral  se  dédouble 
en  chloroforme  et  en  formiate  alcalin.  Pourquoi  l’enfant  ne  dormait- 
il  pas?  C’est  que  la  quantité  de  chloroforme  produite  parle  dédou¬ 
blement  du  chloral  était  insuffisante.  Je  pouvais  donc  directement 
ajouter  une  nouvelle  dose  de  chloroforme  pour  obtenir  tout  l’effet 
désiré. 

Je  n’eus  pas  besoin  cependant  de  recourir  à  ce  dernier  moyen. 
L’enfant  referma  presque  aussitôt  les  yeux  en  gémissant.  Je  lui 
pinçai  les  joues  ;  il  fît  quelques  petites  grimaces  toujours  en  gémis¬ 
sant,  mais  ne  se  réveilla  pas. 

J’avais  trois  aides,  tous  étrangers  à  la  médecine,  mais  je  pouvais 
compter  sur  leur  intelligence  et  leur  sang-froid.  Je  recommandai  à 
deux  de  bien  tenir  Tenfant,  tandis  que  l’autre  épongerait  le  sang,  et 
je  commençai  Tavivement  des  bords  de  la  lèvre  en  me  servant  du 
bistouri  et  des  ciseaux. 

Dès  les  premiers  coups  de  bistouri,  l’enfant  se  remit  à  se  plaindre, 
mêipe  à  crier,  et  à  faire  quelques  mouvements  des  membres  et 
de  la  tête.  Un  de  mes  aides  tenait  les  bras,  un  autre  fixa  la  tête 
entre  ses  mains.  L’opération  dura  environ  une  demi-heure.  A  aucun 
moment  l’enfant  né  se  réveilla,  bien  qu’une  fois  il  ouvrît  de  nou¬ 
veau  les  yeux  et  me  regardât  d’un  air  indifférent,  puis  il  les  referma 
sans  paraître  m’avoir  remarqué.  Il  était  évidemment  dans  un  som¬ 
meil  profond,  mais  if  sentait  qu’on  le  tracassait,  et  il  souffrait.  Ses 
cris  semblaient  être  autant  l’effet  du  trouble  que  nous  causions  à 
son  sommeil  que  de  la  douleur  qu’il  pouvait  éprouver.  Si  je  lui 
dérangeais  la  tête  de  place,  si  je  lui  touchais  la  joue  ou  si  je 
l’opérais,  la  sensation  était  peu  modifiée  pour  lui,  et  il  répondait 
par  des  gémissements. 

Vu  la  disposition  de  son  bec-de-lièvre,  je  préférai  la  suture  entre- 
'coupée  avec  des  fils  d’argent  séparés  à  l’entortillée  plus  classique. 


Or,  à  chaque  piqûre  de,  l’aiguille,  ses  lamentations  exprimaient  une 
sensibilité  plus  grande  qu’à  tout  autre  moment  de  l’opération. 

Une  fois  tout  fini,  l’enfant  gémit  encore  pendant  dix  minutes, 
mais  sans  se  réveiller,  puis  redevint  tout  à  fait  calme.  Je  restai 
près  de  lui  une  demi-heure.  Pendant  l’opération  et  peut-être  aussi 
après,  du  sang  avait  coulé  jusque  dans  l’estomac.  Deux  fois  l’enfant 
s’assit  tout  seul  sur  son  lit  et  vomit  ce  sang,  sans  ouvrir  les  yeux, 
sans  se  réveiller  ;  mais,  chose  intéressante,  il  vomit  avec  la  même 
facilité  que  s’il  n’eût  pas  été  endormi. 

A  midi  et  quelques  minutes,  c’est-à-dire  quatre  heures  et  demie 
après  avoir  pris  sa  potion,  l’enfant  se  réveilla.  Sa  mère  lui  donna 
un  peu  de  café,  il  était  calme.  Deux  fois  dans  l’après-midi  il  vomit 
des  matières  glaireuses  et  une  fois  bilieuses.  Le  chloral  avait  donc 
produit  un  peu  d’irritation  de  l’estomac  ;  ce  fut  tout. 

Depuis  l’enfant  s’est  parfaitement  porté.  Dès  le  lendemain,  très- 
bon  appétit,  digestions  excellentes.  Pas  un  mouvement  de  fièvre. 

Il  ne  se  souvient  absolument  de  rien,  ni  de  son  opération,  ni  de 
ceux  qui  étaient  présents,  quelles  que  soient  les  questions  que  sa 
mère  ou  d’autres  lui  aient  faites. 

J’ai  cru  utile  d’entrer  dans  tous  les  détails  qui  précèdent, 
car  ce  résultat  me  semble  très- encourageant  pour  la  chi¬ 
rurgie  infantile,  surtout  pour  les  opérations  du  visage,  et 
quand  on  manque  d’aides-médecins  comme  il  arrive  si  sou¬ 
vent  à  la  campagne. 

Une  réflexion  pour  finir.  Je  crois  que  si  j’avais  purgé  l’en¬ 
fant  la  veille  de  l’opération  :  1“  le  chloral  eût  été  absorbé 
plus  promptement  et  n’aurait  pas  causé  cette  irritation  légère 
de  restomac;.2°  l’absorption  ayantétéplus  rapide,  le  dédou¬ 
blement  du  chloral  eût  été  plus  prompt  et  l’anesthésie  plus 
profonde. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  S  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUIVICATION 

Ligature  des  artères.  —  m.  fleüry  (de  Clermont)  adresse 
une  note  sur  la  ligature  des  artères  et  en  particulier  sur  la  ligature 
de  l’artère  tibiale  antérieure.  Il  pense  qu’il  vaut  mieux  lier  le  tronc 
que  sesbranches.  Dans  une  hémorrhagie  de  la  main, par  exemple,  il 
est  préférable  de  recourir  immédiatement  à  la  ligature  de  l’humé- 
rale.M.  Fleury  fait  connaître,  à  l’appui  de  cette  opinion,  l’observation 
suivante.  Un  enfant  de  treize  ans  se  fait  au  pied  une  blessure  avec 
l’extrémité  d’une  serpe;  la  pédieuse  est  ouverte  ;  malgré  une  bonne 
compression,  il  y  a  plusieurs  hémorrhagies  successives.  Cet  enfant 
est  amené  à  l’hôpital.  M.  Fleury  se  demande  s’il  vaut  mieux  lier  la 
crurale  ou  seulement  la  tibiale  antérieure  ;  il  se  décide  à  lier  seu¬ 
lement  cette  dernière  ;  les  hémorrhagies  se  reproduisent  malgré 
cette  ligature,  et  il  faut  lier  la  crurale.  Il  eût  mieux  valu,  ajoute 
1)1.  Fleury,  commencer  par  là. 

ni.  DESPRÈs.  M.  Fleury  est  un  des  élèves  survivants  de  M.  Dupuy- 
tren  et  conserve  les  traditions  de  son  maître  sur  les  ligatures 
artérielles.  Notre  école  moderne  est  moins  disposée  que  cela  à 
faire  la  ligature  au  pli  de  l’gine  pour  une  plaie  du  pied,  ou  au 
creux  axillaire  pour  une  plaie  delà  main.  Il  y  a  là  une  certaine  exa¬ 
gération  contre  laquelle  doit  protester  la  Société  de  chirurgie.  • 

Tumeur  parotidienne.  —  m.  notta  (de  Lisieux)  présente  une 
tumeur  parotidienne  qu’il  a  enlevée  il  y  a  une  huitaine  de  jours.  Il 
s’agissait  d’une  femme  de  cinquante-un  ans,  'd’une  bonne  consti¬ 
tution,  qui,  il  y  a  quatre  ans,  vit  apparaître  une  petite  tumeur  au- 
dessous  de  la  région  parotidienne.  Elle  était  indolente  et  ne  parais¬ 
sait  pas  augmenter  sensiblement.  Depuis  un  an  elle  a  grossi  de  plus 
de  moitié  au  point  d’atteindre  rapidement  le  volume  d’une  orange. 
Elle  demeurait  indolente  ;  sa  consistance  était  celle  d’un  lipome. 
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Je  diagnostiquai  donc  un  lipome,  et,  comme  cette  tumeur  devenait 
gênante  par  son  poids  et  son  volume,  je  consentis  à  me  rendre  aux 
instances  de  la  malade  et  à  l’enlever.  Je  fis  une  incision  longitudi¬ 
nale  et  disséquai  la  tumeur  par  la  partie  inférieure,  de  bas  en 
haut.  Cette  tumeur  était  constituée  par  des  kystes  remplis  de  sang. 
Mon  diagnostic  était  donc  erroné. 

M.  DEsrnÉs.  Cette  pièce  offre  un  réel  intérêt.  Les  observations 
de  ce  genre  se  multiplient  depuis  le  travail  de  M.  Monod  sur  les 
angiomes  caverneux,  car  pour  moi  cette  tumeur  est  un  angiome. 
J’avais  récemment  dans  mon  service  un  enfant  de  quatorze  ans 
portant  une  tumeur  analogue  au  cou.  Tous  les  confrères  et  les 
internes  qui  virent  cette  tumeur  portèrent  un  diagnostic  différent  ; 
c’était,  pour  les  uns,  une  tumeur  érectile  veineuse,  pour  d’autres 
un  lipome,  pour  l’un  d’eux  un  fibrome,  pour  un  autre  un  kyste  du 
corps  thyroïde.  Le  diagnostic  était,  en  effet,  difficile;  il  y  avait  une 
fluctuation  manifeste,  des  points  d’induration,  une  absence  com¬ 
plète  de  réductibilité  ;  je  pensai  que  ce  pouvait  être  un  kyste  hyda¬ 
tique,  une  tumeur  érectile  veineuse  ou  un  kyste  ganglionnaire. 
Une  incision  exploratrice  donna  issue  à  du  sang  noir.  Ce  ne  pouvait 
donc  être  qu’une  tumeur  érectile  veineuse  ou  un  angiome  caverneux. 
Je  refermai  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  dans  l’espace  de  douze  jours. 
L’enfant  succomba  peu  de  temps  après  à  une  phlébite  des  veines 
thyroïdiennes.  Je  vis  un  cas  analogue  quelque  temps  auparavant; 
la  tumeur,  dans  ce  second  fait,  siégeait  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire.  Je  dissuadai  le  malade  de  se  faire  opérer.  Pour  moi,  le  ma¬ 
lade  de  M.  Notta  n’est  pas  sans  courir  quelque  danger,  et  il  serait  à 
désirer  que  l’on  nous  donnât  de  ses  nouvelles  dans  quelque  temps. 

M.  ANGER.  J’ai  rapporté  un  cas  analogue  au  congrès  d’Amster¬ 
dam  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s’agissait  pas,  comme  dans  celui  de 
M.  Notta,  d’un  kyste  multiloculaire.  J’introduisis  dans  la  tumeur 
deux  gouttes  de  chlorure  de  zinc  ;  il  se  fit  une  réaction  inflamma¬ 
toire  intense  à  la  suite  de  laquelle  la  tumeur  avait  complètement 
disparu.  Ces  kystes  multiloculaires  peuvent  se  rencontrer  ailleurs 
que  dans  la  région  parotidienne;  j’en  ai  rencontré  un  exemple  dans 
l’aine.  La  tumeur  fut  enlevée  et  se  reproduisit  au  bout  d’un  an; 
elle  était  constituée  exactement  comme  la  première.  Je  l’enlevai 
de  nouveau  et  elle  ne  se  reproduisit  plus. 

M.  MONOD.  Cette  tumeur,  que  nous  présente  M.  Notta,  n’a  de 
l’angiome  caverneux  que  son  aspect  extérieur;  elle  est  comparable, 
pour  sa  structure,  à  certaines  tumeurs  du  sein  dites  adénoïdes. 

M.  TRÉLAT.  Il  est  évidentque  cette  tumeur  ne  peut  être  considérée 
indiscutablement  comme  un  angiome;  nous  ne  savons  pas  au  juste 
ce  qu’elle  est.  Les  angiomes  circonscrits  ne  sont  pas  des  angiomes 
caverneux.  J’ai,  pour-ma  part,  observé  cinq  cas  analogues.  Les 
malades  ignorent  toujours  depuis  quand  ils  ont  ces  tumeurs.  Les 
angiomes  circonscrits  peuvent  être  copsidérés  comme  des  lipomes 
dont  ils  ont  tous  les  caractères,  avec,  en  plus,  une  coloration  viola¬ 
cée.  M.  Desprès  prétend  qu’il  ne  faut  pas  toucher  à  ces  tumeurs  ; 
j’ai  opéré  tous  mes  malades,  et  ils  ont  tous  très-bien  guéri.  Tout  en 
admettant  qu’il  faut  agir  avec  prudence,  lorsque  le  diagnostic  est 
assuré,  je  crois,  contrairement  à  M.  Desprès,  qu’il  est  indiqué 
d’opérer. 

M.  VERNEGIL.  J’ai  rencontré  trois  cas  analogues  ;  toutes  ces  tu¬ 
meurs  ont  entre  elles  une  extrême  ressemblance.  Le  premier  cas 
que  j’ai  vu  était  une  tumeur  du  pli  de  l’aine,  qui  a  été  enlevée  par 
Robert  ;  on  trouva  une  cavité  remplie  de  pus.  Le  second  cas  était 
une  tumeur  du  testicule,  qui  fut  enlevée  par  Denonvilliers.  Lors¬ 
qu’on  examine  ces  tumeurs  une  fois  enlevées,  elles  offrent  tout  à 
fait  l’aspect  de  la  paroi  du  ventricule  droit  du  cœur.  J’ai  toujours 
retrouvé  la  même  disposition  dans  ces  tumeurs.  L’histologie  en 
est  encore  à  faire,  -et  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’étudier 
l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs. 

Pustule  maligne.  —  m.  chipot  (de  Rouen)  adresse  une  note 
sur  les  injections  de  teinture  d’iode  dans  la  pustule  maligne.  Il 
rapporte  un  cas  de  guérison  par  ce  procédé. 

La  séance  est  levée. 
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Traité  d’anatomie  pathologique  (1),  par  E.  Lancereaux. 

Il  y  a  quelques  années,  en  analysant  dans  la  Gctzetts  le  bel  atlas 
d’anatomie  pathologique  de  MM.  Lancereaux  et  Lakerbauer,  nous 
nous  sommes  surtout  attaché  à  faire  ressortir  le  caractère  essentiel¬ 
lement  médical  et  clinique  de  cet  ouvrage.  «  Remonter  des  divers 
types  de  lésions  anatomo-pathologiques  révélées  par  l’autopsie  aux 
troubles  fonctionnels  constatés  pendant  la  vie,  et  de  là  à  la  déter¬ 
mination  de  l’espèce  morbide  et  de  sa  cause,  telle  est,  disions- 
nous,  le  véritable  objet,  tel  doit  être  désormais  le  but  vraiment 
utile  et  pratique  de  toute  recherche  anatomo-pathologique.  »  C’é¬ 
tait  là,  en  effet,  l’esprit  dans  lequel  M.  Lancereaux  avait  exposé  et 
commenté  les  nombreux  faits  qu’il  lui  avait  été  donné  d’observer 
jusqu’à  cette  époque.  En  entreprenant,  depuis ,  la  publication 
d’un  traité  d’anatomie  pathologique,  il  ne  devait  évidemment  pas 
s’écarter  de  la  bonne  direction  qu’il  avait  imprimée  jusque-là  à  ses 
études  favorites.  Notre  confiance,  à  cet  égard,  n’a  pas  été  trompée. 
En  parcourant  les  trois  livraisons  parues  de  ce  nouvel  ouvrage, 
nous  nous  sommes  convaincu  que  c’est  le  même  esprit  et  la  même 
méthode  qui  ont  présidé  à  sa  mise  en  œuvre  et  à  sa  confection. 

M.  Lancereaux  pose  d’abord  en  fait,  ce  qui  ressort  d’ailleurs  de 
l’histoire  même,  que  l’anatomie  pathologique,  bien  qu’elle  soit 
l’une  des  branches  les  plus  importantes  et  les  plus  positives  de  la 
médecine,  est  encore  dans  la  période  empirique  que  traverse 
nécessairement  toute  science  à  ses  débuts  ;  et  il  part  de  là  pour  en 
déduire  la  nécessité  de  sortir  de  la  voie  battue  pour  s’engager  dans 
des  sentiers  nouveaux.  «  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  de  déçrire  les  chan¬ 
gements  de  texture,  de  forme,  de  coloration  et  de  consistance, 
qu’ont  pu  subir  les  tissus  et  les  organes.  Si  l’on  veut  que  l’anatomie 
pathologique  soit  réellement  féconde  et  appoi’te  à  la  science  son  con¬ 
tingent  de  notions  utiles  et  pratiques,  il  faut  se  préoccuper  des 
causes  et  des  conditions  de  ces  changements,  il  faut  qu’on  puisse 
arriver  par  elle  à  la  détermination  des  causes,  des  conditions  de 
formation,  de  l’évolution  et  des  conséquences  plus  ou  moins  immé¬ 
diates  des  lésions  qu’elle  étudie.  >> 

Tel  est  le  programme  que  M.  Lancereaux  impose  à  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique.  Laissons-le  encore  en  développer  lui- 
même  les  termes  : 

«  Toute  lésion  matérielle,  n’étant  jamais  qu’un  effet,  implique 
nécessah’ement  la  connaissance  de  la  cause  qui  l’a  produite. 
En  réalité,  les  agents  morbifiques  n’agissent  pas  au  hasard  sur 
l’organisme;  ils  obéissent  à  des  lois  spéciales  et  constantes,  et 
si,  à  la  façon  des  poisons,  ils  parviennent  à  modifier  les  élé¬ 
ments  histologiques,  comme  ces  derniers  ils  localisent  primi¬ 
tivement  leurs  effets  sur  l’un  ou  sur  l’autre  de  ces  éléments.  De 
même  que  l’oxyde  de  carbone  agit  sur  le  globule  sanguin  qu’il 
paralyse  en  se  combinant  avec  l’hémoglobine,  de  même  le  virus 
syphilitique  n’altère  primitivement  qu’un  seul  tissu ,  le  tissu 
conjonctivo-vasculaire  ;  de  même  encore  le  poison  de  la  fièvre 
typhoïde  se  locahse  exclusivement  sur  quelques  régions  du  système 
lymphatique  qu’il  modifie  d’une  façon  spéciale,  tandis  que  cer¬ 
tains  désordres  généraux,  comme  ceux  qui  président  au  dévelop¬ 
pement  des  lésions  cancéreuses,  affectent  exclusivement  les  tissus 
épithéliaux.  Or  cette  localisation  si  particulière  des  lésions  orga¬ 
niques  sur  les  éléments  anatomiques  suivant  leur  provenance,  leur 
composition  chimique  et  leurs  fonctions,  est  la  preuve  irrécusable 
de  la  spécificité  d’action  des  agents  morbifiques,  des  rapports  qui 
existent  entre  la  lésion  matérielle  et  sa  cause  productrice,  et  de  la 
possibilité  d’arriver  à  déterminer  cette  dernière  par  l’étude  anatomo¬ 
pathologique.  »  . 

Pour  ne  citer  que  quelques  exemples  de  cette  subordination  de 
l’évolution  des  lésions  matérielles  des  organes  à  la  cause  qui  leur 


(1)  Tome  I,  Anatomie  pathologique  générale,  et  première  partie  du 
tome  II,  Anatomie  spéciale,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  chez 
A.  Delahaye  et  E.  Leorosnier. 
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a  donné  naissance,  M.  Lancereaux  nous  montre  l’apparition  de 
petites  cellules  rondes,  embryonnaires,  comme  constituant  égale¬ 
ment  l’bépatite  gommeuse  et  l’hépatite  alcoolique.  Mais,  si  on  suit 
ces  cellules  dans  leur  évolution,  on  voit  que  celles  qui  sont  nées 
sous  l’influence  du  virus  syphilitique  ont  une  tendance  naturelle  à 
la  transformation  graisseuse,  tandis  que  celles  qui  sont  développées 
par  l’action  de  l’alcool  ont  une  grande  puissance  d’organisatiop. 
Semblable  réflexion  s’applique  à  l’altération  des  glandes  intesti¬ 
nales  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  tuberculose.  Connaître  la 
cause  du  désordre  anatomique,  dit  M.  Lancereaux,  c’est  donc  par 
cela  même  connaître  son  mode  d’évolution. 

Cette  rapide  analyse  et  ces  quelques  citations  suffiront  sans 
doute  pour  faire  saisir  la  portée  de  cet  ouvrage,  où  tant  de  faits 
particuliers,  tant  de  détails,  isolés  les  uns  des  autres,  en  apparence, 
vont  se  trouver  en  réalité  reliés  les  uns  aux  autres  et  ramenés  à 
leur  origine  respectiye  et  à  leur  raison  d’être  par  la  connaissance 
des  lois  qui  président  à  leur  développement  et  à  leur  évolution. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  principaux  sujets  qui  ont  été 
traités  dans  ces  trois  livraisons ,  et  de  l’ordre  d’après  lequel  l’ouvrage 
a  été  conçu  et  exécuté. 

Le  traité  d’anatomie  pathologique  est  divisé  en  deux  parties  : 
anatomie  pathologique  générale,  et  anatomie  pathologique  spéciale. 
Dcins  la  première,  M.  Lancereaux  expose  dans  leur  ensemble  les 
anomalies  de  formation  et  les  grands  processus  morbides,  phleg- 
masies,  néoplasies,  anémies,  hyperémies,  hémorrhagies,  throm¬ 
boses,  embolies,  gangrènes,  etc.  La  seconde  est  consacrée  à  la 
description  particulière  des  altérations  matérielles  dans  les  sys¬ 
tèmes  et  les  appareils  organiques. 

'Voici  le  plan  adopté  pour  la  première  partie.  L’histoire  des  alté¬ 
rations  des  tissus.et  des  organes  étant  inséparable  de  celle  de  leur 
développement,  M.  Lancereaux  a  classé  ces  altérations  d’après  les 
données  acquises  touchant  l’évolution  de  l’organisme  humain.  Une 
étude  générale  des  phases  successives  du  corps  humain,  depuis  la 
naissance  jusqu’àla  mort,  sert  d’introduction.  Cette  étude  renseigne 
sur  la  manière  dont  naissent,  se  forment  et  se  développent  les 
tissus,  et  sur  les  modifications  organiques  résultant  des  âges.  D’où 
une  première  classification  des  lésions  en  deux  ordres  ;  les 
anomalies  de  formation  ou  lésions  pathologiques  proprement  dites, 
et  les  lésions  accidentelles  dues  au  traumatisme  et  au  parasitisme. 

Dans  la  première  de  ces  deux  grandes  classes,  il  y  avait  une  place 
à  part  à  faire  aux  anomalies  de  formation  qui  ont  leur  point  de 
départ  et  leur  origine  dans  un  désordre  matériel  survenu  pendant 
le  développement  embryonnaire  ou  foetal,  malformations  et  mons¬ 
truosités. 

La  deuxième  classe  comprend  les  anomalies  de  nutrition,  hyper¬ 
trophies,  atrophies,  hyperplasies,  hypoplasies;  les  anomalies  de 
circulation,  hyperémies,  hypémies,  hémorrhagies ,  hydropisies, 
thromboses,  embolies;  les  anomalies  accidentelles,  parasites  et 
traumatismes. 

Avec  le  tome  deuxième  commence  l’anatomie  pathologique  spé¬ 
ciale.  Elle  sera  divisée  en  deux  parties  :  une  première  consacrée  à 
l’anatomie  pathologique  des  systèmes  organiques  :  la  deuxième  à 
l’anatomie  pathologique  des  appareils.  Cette  division  est  fondée  sur 
le  mode  de  formation  et  de  développement,  les  systèmes  organique^ 
comprenant  les  parties  exclusivement  nées  aux  dépens  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme  et  formant  trois  groupes  distincts  qui  pré¬ 
sident  chacun  à  une  grande  fonction  :  la  nutrition,  la  circulation,  la 
locomotion  ;  et  les  appareils  étant  constitués  par  des  tissus  formés 
à  la  fois  aux  dépens  du  feuillet  moyen  et  de  l’un  des  feuillets 
interne  ou  externe  du  blastoderme  et  remplissant  des  fonctions 
complexes. 

Cette  première  partie  du  deuxième  volume  renferme  l’histoire 
anatomo-pathologique  du  système  lymphatique,  système  lympha¬ 
tique  lacunaire,  tronculaire  ou  vasculaire,  et  ganglionnaire;  c’est- 
à-dire  celui  qui,  par  son  étendue  et  son  importance  fonctionnelle, 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathologie,  étant  l’agent  prin¬ 
cipal  de  l’absorption  du  virus' et  des  miasmes,  en  même  temps  que 
le  point  de  localisation  d’une  foule  de  maladies  des  plus  graves. 
Aussi  ce  volume  n’a-t-il  pas  suffi  à  comprendre  tout  ce  qui  le  con¬ 


cerne.  On  y  trouvera,  notamment  pour  le  tissu  conjonctif,  l’histoire 
des  hypertrophies  et  atrophies ,  des  phlegmasies  exsudatives  ou 
érysipélateuses,  des  phlegmasies  suppuratives  ou  phlegmoneuses, 
prolifératives  ou  scléreuses,  des  éléphantiasis,  de  la  lèpre,  du 
pian,  de  la  syphilis  ;  celle  des  néoplasies,  des  hypoplasies,  des 
hyperémies  et  hémorrhagies  sous-cutanées,  et  des  hydropisies. 
Les  mêmes  processus  sont  ■  étudiés  dans  les  membranes  séreuses 
externes,  synoviales  et  tendons,  et  dans  les  séreuses  viscérales, 
péricarde,  plèvre,  péritoine,  tunique  vaginale,  méninges.  Pour 
le  système  lymphatique  tronculaire,  mous  trouvons  les  diverses 
•espèces  de  lymphangites,  les  lymphangiectasies,  les  lymphan¬ 
giomes,  les  lymphorrhagies.  Enfin  pour  les  ganglions  lymphatiques, 
les  lymphadénites  exsudatives,  suppuratives,  virulentes,  prolifé¬ 
ratives,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  typhoïdes,  pestilentielles;  les 
néoplasies  des  ganglions  lymphatiques,  les  lymphomes,  fibromes 
ganglionnaires,  les  hyperplasies  des  ganglions  lymphathiques ,  et 
les  lésions  diverses  de  la  rate,  des  amygdales  et  du  thymus. 

Toutes  ces  descriptions  faites  avec  la  scrupuleuse  exactitude  qui 
est,  comme  on  le  sait,  une  des  qualités  de  tout  ce  qui  sort  de  la 
plume  de  M.  Lancereaux,  sont  accompagnées  de  nombreuses 
figures  intercalées  dans  le  texte,  et  souvent  étayées  d’observations 
qui  donnent  à  cette  œuvre  ce  caractère  clinique  que  nous  signalions 
au  début  de  cet  article.  Cette  œuvre  vient  une  fois  de  plus  nous  con¬ 
firmer  dans  l’idée  que  quels  que  soient  les  nouveaux  développements 
qu’on  désire  donner  à  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique,' 
développements  que  nous  accueillerons  toujours  avec  reconnais¬ 
sance,  il  y  a  tout  à  gagner  pour  son  exacte  et  fructueuse  interpré¬ 
tation  à  ce  que  cet  enseignement  reste  toujours,  à  tous  ses  degrés, 
confié  à  des  médecins  rompus  à  la  fois  à  la  technique  du  labora¬ 
toire  et  à  l’observation  clinique. 

De  la  gingivite,  essai  de  classification,  ses  formes,  son 

traitement  (1),  par  M.  le  docteur  Victor  Bontems. 

M.  le  docteur  Bontems  avait  suivi  avec  intérêt  les  cliniques  de 
M.  Magitot.  Sur  les  conseils  de  ce  maître,  il  a  entrepris  un  travail 
sur  la  gingivite,  qu’il  résume  ainsi  : 

«  La  gingivite  peut  présenter,  soit  primitivement,  soit  dans  la 
cause  de  son  développement,  un  certain  nombre  d’aspects  et  de 
formes  différentes.  —  Les  variétés  de  formes  de  la  maladie  sont 
sous  la  dépendance  tantôt  de  la  cause  initiale,  tantôt  des  disposi-, 
tiens  particulières  du  sujet.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’acide  chromique,  par  son  action  modificatrice  et  destructive  éner¬ 
gique,  peut,  en  raisop  du  peu  de  douleur  qu’il  provoque,  être 
regardé  comme  l’un  des  agents  les  plus  propres  à  la  cautérisation 
des  muqueuses  gingivale  et  buccale.  —  Il  paraît  devoir  être  préféré 
à  tous  les  autres  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour  dans  le  traite¬ 
ment  des  diverses  formes  de  gingivite  chronique,  ulcéreuse,  ulcéro- 
memhraneuse,  etc.  —  Dans  les  cas  où  l’on  se  proposerait  la  des¬ 
truction  des  produits  organiques  de  la  muqueuse  buccale,  il  peut, 
combiné  ou  non  avec  l’emploi  du  bistouri,  être  préféré  au  cautère 
actuel  et  aux  autres  caustiques  profonds,  en  raison  de  la  simpli¬ 
cité  et  de  l’innocuité  de  son  application.  » 

Des  troubles  mentaux  dans  l’asystolie,  par  le  docteur 

E.  Morkaté-Larré. 

De  son  étude  sur  les  troubles  mentaux  dans  l’asystolie,  M.  le 
docteur  Murraté-Larré  a  pensé  pouvoir  conclure  que,  si  les  auteurs 
ont  rapporté  des  cas  de  troubles  mentaux  dans  les  affections  car¬ 
diaques,  il  est  à  noter  que  ces  troubles  prennent  surtout  dans  les 
cas  d’asystolie  les  caractères  de  la  démence  la  plus  évidente.  Ces 
accès  de  démence  paraissent  manifestement  liés  au  retour  d^s  accès 
d’asystolie.  La  démence  peut  revêtir  diverses  formes  :  mélanco¬ 
lie,  lypémanie,  conceptions  ambitieuses,  etc. 

La  théorie  de  l’anémie  cérébrale  paraît  être  insuffisante  pour 
donner  une  interprétation  pathologique  complète  des  symptômes 
observés.  11  faut  tenir  compte  :  de  la  prédisposition  individuelle  ; 


(î)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  Paris,  A.  Coocoz. 
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HP  la  prédisposition  intellectuelle  acquise  (cause  psychique)  ;  de  la 
prédisposition  de  faiblesse  acquise  dans  le  fonctionnement  normal 
des  centres  nerveux  (cause  physiologique)  ;  et  enfin  de  1  excitation 
anomale  produite  par  l’acide  carbonique  (expérience  de  Brown- 
Séqnard)  sur  les  centres  nerveux  réalisant  les  conditions  patholo¬ 
giques  que  l’on  vient  de  signaler. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  PE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1880. 

303.  M.  Magnan.  Hecherches  historiques  et  cliniques  à  propos 
de  ouelques  observations  de  diphthérie  bucco-labiale.  ^ 

304.  M.  Jalaguier.  De  la  lymphangite  à  forme  gangreneuse. 

303  M.  Fourgs.  Contribution  à  l’étude  de  l’ichthyose. 

306  M  Glindzicz..Étude  sur  la  péritonite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

307'.  M.  Parmain.  GontributionA  Pétude  des  ruptures  des  kystes 
hydatiques  du  foie  considérées  spécialement  au  point  de  vue  du 

^^308  Ovion.  Du  manuel  opératoire  de  l’Ovariotomie  pratiquée 
par  la  voie  abdominale  dans  les  cas  de  tumeur  kystique  de 

309.  M.  Marty.  Contribution  à  l’étude  du  coloboma. dé  la, cho¬ 
roïde  et  de  l’iris. 

310.  M.  Benoît.  Étude  sur  les  déformations  apparentes  des 
membres  inférieurs  dans  la,  coxalgie. 

311.  M.  de  Pezzer.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  solides 
des  gaines  synoviales. 

312.  M.  Curvale.  Étude  sur  l’allongement  hypertrophique  de  la 
portion  sous-vaginale  du  col  de  l’utérus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  4  août  1880,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  gradé  d’officier:  MM.  les  professeurs  Charcot  et  Verneuil. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Lebas,  directeur  de  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pétrière. 

-  Par  arrêté  en  date  du  31  juillet  1880,  MM.  les  docteurs  Gille- 
libert  d’Hercourt,  Laburthe  et  Fiquet  ont  été  nommés  médecins  du 
ministère  de  l’intérieur. 

—  Conformément  aux  termes  du  testament  d’Ernest  Godard 
«  un  prix  de  300  francs  sera  donné  en  janvier  1881  au  meilleur 
mémoire  se  rattachant  à  la  biologie,  et  aucun  sujet  de  prix  ne  doit 
être  proposé  ». 

En  conséquence,  les  personnes  qui  désireraient  concourir  pour 
le  prix  Ernest  Godard  sont  invitées  à  faire  parvenir  leurs  mémoires 
au  secrétaire  général  de  la  Société  de  biologie  avant  le  1'^  sep¬ 
tembre  1880,  au  siège  de  ladite  Société,  13,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  à  Paris. 


_  Le  programme  du  Congrès  international  d’hygiène  de  Tm-in 
est  ainsi  fixé 

Lundi  6  septembre.  -  Séance  solennelle  d’ouverture,  en  présence 
Hp  S  M.  le  roi  Humbert  I”. 

Discours  de  M.  le  sénateur  Ferraris,  syndic  de  la  ville;  discours 
de  M  le  docteur  Fauvel,  président  du  comité  français;  dmcours  de 
£  Te  docteur  baron  Maydell  (de  Saint-Pétersbourg^  discours  de 
M.  le  docteur  Finkelnburg  (de  Berlin);  d^^^ours  de  M.  J.-G.  Ja  er 
M’Amsterdam);, discours  de  M.  le  docteur  J.  Félix  (de  Bucharest) , 
discours  de  plusieurs  autres  délégués  au  nom  de  leur  nation. 
Ranport  du  comité  d’organisation. 

Élection  du  bureau;  élection  d’une  commission  pour  examiner 
les  sujets  à  discussions  présentés  extra  ordmem  ^ 
ment)  ;  élecUon  dlune  commission  chargée  de  “ 

üons  du  concours  pour  le  prix  de  2,300  francs  accordé  par  le  con 
rrde  la  province  pour  être-décerné  en  1882  à  l’auteuradun 
livre  utile  à  l’hygiène  des  populations  des  campagnes  ». 

A  l’issue  de  la  séance,  constitution  des  bureaux  des  sections  et 
préparation  de&  travaux. 

Mardi!,  jeudi  9,  vendrediAO  et  samedi  H.  -  Séances  dns  sec¬ 
tions  le  matin,  assemblées  générales  dans  l’après-midi. 
MererediS..—  Excursion. 

'jeudi9.  ~  Assemblée  de  l’Association  internationale  pour  1  eau 
potable,  Conférence  de  M.  G.  Jàger. 

Samedi  11.  —  Séance  de  clôture. 

Dimanche  12.  -  Excursion  à  Milan  pour  assister  à  une  expé. 
rience  de  crémation.  ,  .  „  . 

Le  congrès  tiendra  ses  séances  spéciales  au  palais  Carignan; 

séances  des  sections  auront  lieu.à  rUmversité. 

L’Exposition  nationale  des  beaux-arts- de  Turin  restera  spéciale¬ 
ment  ouverte  pendant  là  durée  du  congrès.  . 

En  arrivant  à  Turin,  les  membres  du  congrès  sont  priés  de  se 
rendre  au  Palais  municipal  (Palazzo  di  Città),  afin  de  recevoir  un 
Guide  préparé  par  l’administration  et  de  recevoir  toutes  les  in¬ 
dications  nécessaires.  ,  j  -i  „ 

Des  billets  circulaires  de  chemin  de  fer  à  prix  très-réduits  entre 
la  France,  l’Allemagne  et  l’Italie,  seront  très-probablement  mis  àla 
disposition  des  membres  du  Congrès  par  les  soins  du  <=û™té  de 
Turin.  Une  réduction  de  30  p.  100  est  dès  à  présent  accordée  sui 
tous  les  chemins  de  fer  et  les  bateaux  à  vapeur  italiens. 

On  est  prié  d’apporter  des  modèles,  plans,  appareils,  instruments 
et  livres  se  rapportant  à  l’hygiène. 

Les  correspondants  des  journaux,  dès  quils  se  seront  fait  con¬ 
naître  au  comité  d'organisation,  jouiront  de  toutes  les  prérogatives 
accordées  aux  membres  du  Congrès.  j  .. 

Les  cartes  et  le  programme  seront,  d’ici  à  quelques  jours,  adres¬ 
sés  à  tous  les  membres  adhérents. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  M.. le  professeur 
Pacchioli,  sénateur,  23,  via  San  Francisco  diPaola,  à  Turin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soühd* 


—  Typographie 


is.Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9899. 


T7au  de  G  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

XL  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

'  Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  elles  Attec- 
tions  oalculeuse-  lu  loie,  des  reins  et  ae la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dutS  mai  au  IS^septembre . 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodiëre, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Quinoïdine  Dui’iez.  ^^c^daMb 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  d.^  -a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Buu.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.b09,  e 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoi- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.  f»  d’éch“”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Dragées  et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

Lauréat  de  l’institut  de  France. 

Les  études  faites  dans 

nni-  démontré  aue  les  Dragees  et  IhLixir  au 
ProtSmie  de  Fer  du  D' Rabuteau  rege- 
St  les  globules  rouges  du  sang  avec  une_ 
rapidité  cpü  n'avait  jamais  ete  observee  en  em 
ployant  ies  autres  ferrugineux.^  hps 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^  ^ 

Les  préparations  du  D' Iî*r6wfeau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 
sirop  du  D’  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  G''.  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  elles  I^ragées  duD  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  ^  or* 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  aystone 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  «^Elîe?  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  _ 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servU  toutes  les  expérimentation  fmtes. 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  [Un. 

Chacrue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
ChXe  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10iCamphre  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C>»,  rue  Racine,  Paris 
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Santal  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronag^e  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  _ 

bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
n  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 


éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  A.' inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
l’ours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113> 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrnginenx, 
snlinrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées! 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est _ 

dicamentin  fldèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
etnotresiÿnafureci-Jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du-  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


V' 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iuui4ues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


E 


1  i  X  i 


Luc 


A 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’on  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
5n,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Âpollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  C>e,  Paris.) 


Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
3  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
3  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 

_ de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 

gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  V étranger. 


M' 


aison  de  santé  du  D''  Caries 

_ Ancienne  maison  du  D'  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  ~  ’ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


E' 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges. 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

KECONISTITUAIVTE 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  Y  Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gt'avelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
”  agrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
Dse  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
se  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


On  k 


archands  d'Eaux 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tinoorpora- 
tioD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Croisic  Étabr"Xs®“*  b  ains  1/4 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


;S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnles  d'IIiiile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  U®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  racole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine, 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
_3  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  Teau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  fiac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®®  ph'®®. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
{à  T Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
jins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,® 


N»  92.  —  MARDI  10  AOUT  1880. 


53®  ANNEE, 


MARDI  10  AOUT  1880.  —  N»  92. 
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De  la  diarrhée. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Ad.  Thüvier,  interne  du  service.) 

I 

Pour  continuer  la  série  dé  nos  études  des  indications  que 
réclament  certains  accidents  morbides  chez  les  phthisiques, 
j’ai  l’intention  de  vous  parler  de  la  diarrhée.  Nous  nous 
arrêterons  assez  longuement  à  la  pathogénie  de  ce  symp¬ 
tôme,  si  fréquent  dans  nos  salles.  C’est  en  effet  sur  cette 
pathogénie  que  s’appuient  les  meilleures  indications  théra¬ 
peutiques.  Parmi  les  nombreux  sujets  atteints  de  diarrhée, 
les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades,  nous 
offrent  les  formes  les  plus  graves  et  les  moins  curables  de  la 
diarrhée;  pour  les  autres,  c’est  un  accident  passager,  promp¬ 
tement  justiciable  du  traitement. 

Vous  savez  ce  que  c’est  que  la  diarrhée.  Trousseau  s’était 
attaché,  avec  une  certaine  opiniâtreté,  à  la  définir  par  l’abon¬ 
dance,  la  fréquence  et  la  liquidité  des  selles.  De  ces  trois 
caractères,  il  en  est  un  qui  domine  les  deux  autres  :  c’est  la 
liquidité.  On  peut  avoir  des  selles  abondantes,  fréquentes, 
sans  avoir  de  la  diarrhée.  Mais,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  selle 
liquide,  il  y  a  diarrhée  :  c’est  le  caractère  essentiel. 

Passons  en  revue  les  principales  conditions  qui  peuvent 
aboutir  à  la  liquidité  des  sellés. 

Dans  un  premier  chef  je  classe  la  diarrhée  par  défaut 
d'absorptiun.  Cette  condition  pourra  vous  paraître  étrange. 
Rien  de  plus  simple  cependant.  En  effet,  les  aliments  que 
nous  ingérons  sont  pris  par  nous  à  létat  demi-liquide, 
nous  y  ajoutons  encore  des  boissons,  de  sorte  que  le  bol 
alimentaire  chymeux  est  constitué  par  une  bouillie  molle, 
et,  si  cette  bouillie  traverse  l’intestin  sans  être  privée 
de  ses  liquides  constituants,  elle  constituera  de  la  diarrhée. 
Ce  défaut  d’absorption  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
pour  les  liquides  du  bol  alimentaire  n  est  pas  très-rare , 
nous  le  voyons  se  produire  dans  l’indigestion,  et  sous 
cette  forme  il  est  fréquent  de  le  rencontrer  chez  le  phthisi¬ 


que.  C’est  la  diarrhée  qui  résulte  de  l’usage  des  acides  -ou 
des  alcalins  en  excès.  Les  acides  ont  pour  action  de  suspen¬ 
dre  l’activité  des  sécrétions  intestinales  ;  les  alcalins,  sans 
diminuer  de  même  les  sécrétions,  favorisent  les  fermenta¬ 
tions  aux  dépens  desquelles  se  forment  l’acide  carbonique, 
l’acide  butyrique ,  et  ces  produits  agissent  à  leur  tour  pour 
ralentir  l’activité  sécrétoire.  Nous  avons  en  thérapeutique  des 
agents  qui  purgent  par  indigestion  :  tels  sont  certains  laxa¬ 
tifs,  en  particulier  l’huile  de  ricin. 

Un  deuxième  chapitre  doit  être  réservé  aux  diarrhées  par 
excitation  motrice  exagérée.  Vous  savez  que  les  phénomènes 
de  la  digestion  peuvent  être  divisés  (Béclard)  en  actes  méca¬ 
niques  et  en  actes  chimiques.  L’exagération  des  actes  méca¬ 
niques  provoque  une  diarrhée  dont  une  excitation  de  la  fihre 
motrice  de  l’intestin  semble  être  la  condition  immédiate. 
C’est  une  des  formes  les  plus  communes  de  la  diarrhée  chez 
les  gens  nerveux,  émotiles  à  l’excès.  Vous  savez  avec  quelle 
Milité  elle  résulte  des  passions  dépressives:  la  peur,  l’anxié¬ 
té,  l’angoisse,  sont  souvent  des  causes  de  perturbations  intes¬ 
tinales  d’où  résulte  la  diarrhée.  Nous  voyons  encore  celle-ci 
se  produire  sous  l’influence  des  corps  étrangers  ;  des  fèces 
durcies  résultant  de  constipation  peuvent  provoquer  la  diar¬ 
rhée,  ce  qui  cause  parfois  l’alternance  de  ces  deux  perturba¬ 
tions  opposées.  On  voit  aussi  les  hernieux  avoir  de  la  diarrhée 
.à  la  suite  d’un  pincement  de  la  hernie,  par  exemple;  ce  qui 
donne  lieu  généralement  à  des  vomissements,  puis  à  de  la 
diarrhée  par  irritation.  11  y  a  aussi  des  purgatifs  qui  répon¬ 
dent  à  ce  mode  physiologique  de  diarrhée,  ce  sont  ceux  que 
vous  avez  entendu  nommer  des  purgatifs  eccoprotiques. 
Tels  sont  le.séné,  les  drastiques,  qui,  à  dose  légère,  provo¬ 
quent  l’activité  du  plan  musculaire  de  l’intestin,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  acte  réflexe. 

Un  trpisième  chapitre,  plus  important,  correspond  à  une 
plus  grande  quantité  de  diarrhées.  Dans  le  précédent,  en 
effet,  se  trouvaient  des  formes  assez  rares,  en  tant  du  moins 
que  formes  simples,  relevant  d'un  mode  pathogénique  uni¬ 
que.  Il  n.’en  est  pas  de  même  des  diarrhées  par  hypercrinie, 
c’est-à-dire  des  diarrhées  résultant  d’une  exagération  sécré¬ 
toire  de  l’intestin  ou  de  ses  glandes  annexes.  Nous  devons 
ranger  en  effet  parmi  les  sécrétions  susceptibles  de  s’exagé¬ 
rer  la  sécrétion  de  la  muqueuse,  laquelle  prend  alors  l’aspect 
liquide  et  comme  séreux,  et  qui  paraît  résulter  d’une  exsuda¬ 
tion  des  vaisseaux  de  l’intestin,  et  puis  les  hypercrinies  spé¬ 
ciales  provenant  des  glandes  particulières  de  l’estomac  et 
de  l’intestin,  enfin  celles  qui  appartiennent  aux  glandes 
annexes. 

Les  sécrétions  muqueuses  se  produisent  dans  le  catarrhe 
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intestinal  simple  et  en  particulier  dans  l’embarras  gastri¬ 
que.  Vous  TOUS  étonnerez  sans  doute  de  m’entendre  attri¬ 
buer  de  la  diarrhée  à  l’embarras  gastrique.  Souvent,  en  effet, 
la  constipation  prédomine  dans  cet  état  morbide,  mais  à 
une  certaine  période  survient  souvent  de  la  diarrhée.  Il  ÿ  a, 
en  effet,  dès  le  début  de  l’embarras  gastrique,  une  diminu¬ 
tion  des  sécrétions  spéciales  et  un  excès  de  formation  des 
productions  muqueuses  épithéliales,  ce  qui  ne  tarde  pas  à 
donner  lieu  à  de  la  fermentation  gastrique,  laquelle  aboutit 
à  de  la  diarrhée.  Par  diarrhée  muqueuse,  remarquez-le  bien, 
je  n’entends  pas  un  flux  de  matières  glaireuses,  gélatineuses, 
comme  on  le  décrit  généralement,  mais  bien  un  mélange  de 
produits  épithéliaux  et  de  matières  fécales. 

La  diarrhée  séreuse  s’observe  aussi  dans  les  affections 
catarrhales.  Elle  se  produit  surtout  à  la  suite  de  la  suppres¬ 
sion  brusque  d’une  autre  sécrétion  et  surtout  à  la  suite  de 
la  suppression  de  la  sueur,  sous  l’influence  du  froid,  par 
exemple. 

Les  purgatifs  hydragogues  agissent  en  ce  sens,  en  déter¬ 
minant  à  la  surface  de  l’intestin  un  afflux  séreux  qui  donne 
lieu  à  d’abondantes  selles  purement  liquides. 

Quant  aux  diarrhées  spéciales,  je  ne  crois  pas  devoir  y 
rattacher  les  diarrhées  acides  ou  alcalines.  Rien  ne  prouve, 
en  effet,  qu’il  y  ait  eu  des  acides  ou  des  alcalis  produits  en 
excès  à  la  surface  de  l’intestin.  L’acidité  ou  l’alcalinité  peu¬ 
vent  d’ailleurs  s’expliquer  alors  comme  phénomènes  secon¬ 
daires. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sécrétion  biliaire,  laquelle 
est  parfaitement  susceptible  de  constituer  une  forme  spé¬ 
ciale  de  diarrhée.  Je  n’ai  pas  à  vous  apprendre  avec  quelle 
fréquence  se  produisent  les  diarrhées  bilieuses. 

Il  est  encore  une  remarque  que  je  tiens  à  vous  signaler,  à 
propos  de  ces  diverses  hypercrinies  et  de  leur  pathogénie: 
c’est  que  toutes  les  sécrétions  qui  se  produisent  à  un  certain 
-  niveau  du  tube  digestif  provoquent  les  sécrétions  du  segment 
qui  est  au-dessous.  C’est  ainsi  que  la  sécrétion  de  l’estomac 
et  la  sécrétion  gastrique  entraînent  la  sécrétion  biliaire. 
Ainsi  il  n’y  a  pas  d’hypercrinie  biliaire  sans  sécrétion  consé¬ 
cutive  de  l’intestin  ;  d’où  il  se  comprend  qu’il  n’y  a  pas  de 
diarrhée  exclusivement  composée  par  les  éléments  de  la 
bile,  mais  que  toutes  les  diarrhées  sont  plus  ou  moins  com¬ 
plexes  dans  leurs  produits. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  nous  avons  les  diarrhées  par 
irritation  inflammatoire.  Toutes  les  variétés  de  l’entérite  sim¬ 
ple,  ulcéreuse,  gangreneuse,  doivent  rentrer  dans  ce  cha¬ 
pitre.  Ici  encore  nous  rencontrons  des  agents  thérapeutiques 
capables  de  provoquer  cette  diarrhée  ;  ce  sont  lès  purgatifs 
drastiques  donnés  à  haute  dose.  Leur  emploi  est  bientôt 
suivi  d’une  irritation  inflammatoire  assez  vive. 

Le  cinquième  chapitre  comprend  les  diarrhées  par  exosmose, 
les  diarrhées  cachectiques,  qui  se  lient  si  souvent  au  foie 
gras,  peut-être  au  défaut  de  perméabilité  du  foie  causé  par 
l’infiltration  graisseuse  de  cet  organe.  Les  purgatifs  salins 
concentrés  produisent  cette  diarrhée  exosmotique  d’après 
la  loi  de  dissolution  des  sels.  Si  l’on  introduit  dans  l’intestin 
un  sel  très-concentré,  il  se  produira  entre  lui  et  les  sels  du 
sang  un  échange  qui  aboutira  au  passage  de  la  sérosité  du 
sang  dans  l’intestin,  et  par  conséquent  à  de  la  diarrhée. 

Voilà,  vous  le  voyez,  un  bien  grand  nombre  d’espèces  ou 
de  variétés  de  diarrhée.  Or  tous  ces  divers  modes  patho¬ 
géniques  se  rencontrent  chez  les  phthisiques.  Au  début,  nous 
avons  la  diarrhée  par  ingestion,  assez  rare  dans  nos  salles, 
plus  commune  en  ville.  Dans  la  phthisie,  la  diarrhée  la  plus 


rare  est  la  diarrhée  nerveuse  ;  la  plus  fréquente  est  la  diarrhée  . 
par  hyperémie,  soit  qu’elle  résulte  d’une  irritation  simple, 
soit  qu’elle  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l’irritation  inflam¬ 
matoire.  C’est  cette  diarrhée  que  nous  constatons  dans  la 
phthisie  scrofuleuse,  et  j'ai  pu  vous  montrer  souvent  com¬ 
bien  cette  diarrhée  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  qui 
relèvent  de  la  forme  scrofuleuse  de  la  phthisie  que  chez  ceux 
qui  sont  atteints  de  phthisie  arthritique  ou  de  phthisie  acquise. 

La  diarrhée  inflammatoire  est  plus  rare  chez  le  phthisique. 
Par  ses  caractères  d’activité ,  elle  appartient  aux  formes 
acquises  et  arthritiques  de  la  phthisie  plus  exposées  aux  con¬ 
gestions  actives,  parfois  môme  dès  le  début.  Plus  tard,  au 
contraire,  nous  avons  affaire  à  des  ulcérations  qui  détermi¬ 
nent  autour  d’elles  plus  ou  moins  d’irritation  inflammatoire. 

Enfin  les  diarrhées  exosmotiques  sont  les  diarrhées  cachec¬ 
tiques  ou  de  la  fin  de  la  maladie.  Elles  se  produisent  chez 
la  plupart  des  phthisiques  ;  car,  en  face  de  la  cachexie,  tous 
les  phthisiques  sont  égaux,  pour  ainsi  dire,  et  l’exosmose  se 
produit  chez  eux  sans  distinction  de  formes. 

Nous  voyons  donc  que,  chez  les  phthisiques,  la  diarrhée 
relève  le  plus  souvent,  soit  de  l’embarras  gastrique,  soit  de 
l’hyperémie  gastro-intestinale,  soit  de  l’entérite  tuberculeuse. 
Il  nous  reste  encore  à  signaler  la  diarrhée  de  la  péritonite 
tuberculeuse  et  celle  du  carreau,  qui  peuvent  d’ailleurs  se 
rattacher  aux  mêmes  processus  pathogéniques,  et  auxquelles 
je  ne  puis  m’arrêter  davantage. 

En  clinique,  vous  ne  verrez  que  bien  rarement  des  diar¬ 
rhées  avec  des  caractères  aussi  simples.  Presque  toujours 
elles  sont  complexes,  et  presque  toujours  l’irritation  y  prend 
une  part  plus  ou  moins  importante.  Rappelez-vous  les  expé¬ 
riences  si  intéressantes  de  A.  Moreau  sur  un  animal  auquel 
il  a  incisé  la  paroi  abdominale  :  il  tire  une  anse  intestinale 
au  dehors,  l’isole  du  reste  de  l’intestin  par  une  double  sec¬ 
tion,  mais  le  laisse  en  rapport  avec  son  pédicule  mésenté¬ 
rique,  qu’il  conserve  intact.  Les  deux  bouts  libres  del  intestin 
étant  réunis  par  une  suture,  ce  dernier  est  replacé  dans 
l’abdomen.  Cette  anse  extérieure  et  isolée  reflète  en  quelque 
sorte  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’intérieur  du  reste 
de  l’intestin,  qu’on  peut  solliciter  au  moyen  de  purgatifs 
divers.  Moreau  est  arrivé  ainsi  à  ce  résultat,  qu’il  n’y  a,  pour 
ainsi  dire,  pas  de  purgatifs  exosmotiques.  Sous  l’action  des 
purgatifs  salins,  on  voit  sans  doute  se  produire  un  courant 
exosmotique;  mais,  si  l’on  vient  à  copper  les  nerfs  au  moyen 
desquels  l’anse  intestinale  isolée  se  rattache  aux  centres, 
l’exosmose  n’a  plus  lieu.  11  résulte  de  cette  expérience  que 
les  phénomènes  mécaniques  n’entrent  que  pour  une  part 
secondaire  dans  le  phénomène  de  la  diarrhée,  et  que,  dans 
ce  cas,  c’est  à  une  irritation,  j’allais  dire  vitale,  à  une  irrita¬ 
tion  fonctionnelle,  que  l’on  a  affaire. 

Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les  conditions  pathogé¬ 
niques  de  la  diarrhée  ;  voyons  maintenant  quelles  en  sont  les 
conséquences. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Duplat. 


T.  Poche  urineuse  de  l’urèthre  chez  une  femme. 

II.  Traitement  mécanique  du  genu  valgum. 

I.  Nous  avons  dans  le  service  une  femme  qui  présente  une 
affection  très-rare  du  canal  de  l’urèthre  ;  il  s’agit  d  une 
lésion  pouvant  se  rapprocher  de  ce  qu’on  appelle  «  poche 
urineuse  »  chez  l’homme. 
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Depuis  sept  ans,  elle  a  observé  des  phénomènes  douloureux 
et  la  production  d’une  tumeur  à  la  moitié  antérieure  de  l’urè¬ 
thre.  Des  crises  douloureuses  surviennent  après  la  miction  et 
durent  plus  bu  moins  longtemps;  elles  se  renouvellent  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite,  puis  elles  disparaissent  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  La  crise  terminée,  la  tumeur  devient  plus 
flasque,  mais  elle  ne  disparaît  pas  tout  à  fait.  Pendant  deux 
ou  trois  jours,  la  inalade  a  eu  des  accès  fébriles  analogues 
à  ceux  que  l’on  observe  chez  les  hommes  atteints  de  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre. 

Voici  ce  que  l’examen  de  cette  malade  nous  a  révélé. 
Nous  avons  constaté  l’existence  d’une  tumeur  mollasse, 
située  sur  la  moitié  antérieure  de  la  paroi  vaginale  et  fai¬ 
sant  corps  avec  l’urèthre.  Elle  a  une  rénitence  assez  dure,  et 
elle  est  fluctuante.  Elle  ne  dépend  point  de  la  paroi  uréthro- 
vaginale  ;  la  partie  postérieure  de  l’urèthre  est  indépendante 
de  la  tumeur.  Nous  avons  trouvé  un  orifice  faisant  commu¬ 
niquer  la  tumeur  avec  le  canal  de  l’urèthre;  avec  une  sonde 
recourbée,  j’ai  agrandi  l’orifice,  et  j’ai  ainsi  vidé  la  tumeur 
par  le  canal  de  l’urèthre.  Il  en  est  sorti  du  pus  et  de  l’urine. 
La  tumeur  était  accolée  sur  la  moitié  antérieure  du  canal  ; 
c’est  donc  la  tumeur  urinaire,  telle  qu’on  l’observe  chez 
l’homme. 

Cette  affection  est  fort  rare  chez  la  femme,  et  je  n’en  ai 
trouvé  d’exemples  que  dans  le  livre  de  West ,  qui  cite  quel¬ 
ques  faits  pouvant  se  rapprocher  de  ce  que  je  vous  signale. 
C’est  ce  qu’il  appelle  «  congestions  chroniques  de  l’urè¬ 
thre  »,  se  produisant  avec  accès  douloureux  et  gonflement 
chronique  siégeant  sur  le  méat.  Rien  dans  ces  cas  ne  rappelle 
précisément  l’existence  d’une  poche  urineuse.  Celle-ci  en 
est  peut-être  un  degré  plus  avancé. 

Qnant  au  traitement,  il  sera  ici  le  même  que  chez 
l’homme.  S’il  n’y  a  point  de  rétrécissement,  on  fait  l’extrac¬ 
tion  de  la  poche.  On  ouvre  cette  poche  et  ôn  la  fait  suppurer, 
après  avoir  placé  une  sonde  à  demeure  pour  empêcher 
l’urine  de  passer  entre  l’abcès  et  l’urèthre.  D’ailleurs,  une 
fistule  urinaire  à  l’intérieur  du  vagin,  en  un  point  aussi 
rapproché  de  son  orifice,  ne  serait  pas  gênante.  levais  donc 
fendre  sur  la  partie  médiane  cette  petite  tumeur,  puis  j’y 
introduirai  de  la  charpie  pour  la  faire  suppurer  et  obtenir 
ainsi  son  oblitération. 

II.  Nous  venons  d’examiner,  au  n“  19  de  la  salle  Saint- 
Honoré,  un  jeune  garçon,  âgé  de  seize  ans,  ciseleur  sur 
métaux.  Il  est  vigoureux  et  bien  portant,  ne  présentant 
aucun  vice  héréditaire  ni  diathésique. 

Il  y  a  neuf  mois,  il  a  remarqué  que  son  genou  droit 
déviait,  que  la  jambe  se  portait  en  dehors  et  que  le  genou 
faisait  un  angle  saillant  en  dedans.  Il  y  a  trois  mois,  la 
marche  lui  était  pénible  ;  il  boitait  et  sentait  une  certaine 
faiblesse  de  ce  membre ,  sur  lequel  il  faiblissait.  A  la 
fin  de  la  journée,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  ce  mem¬ 
bre. 

L’angle  saillant  en  dedans,  le  genu  valgum,  est  très- 
accusé.  Vous  avez  remarqué  la  saillie  anomale  des  condyles 
du  fémur.  La  jambe  est  portée  fortement  en  dehors:  en 
rapprochant  le' plus  possible  les  deux  jambes,  on  trouve  que 
les  malléoles  sont  distantes  de  dix  centimètres.  En  menant 
une  corde  du  grand  trochanter  à  la  malléole  externe,  on 
trouve  qu’elle  est  distante  de  2  centimètres  du  genou  du 
côté  sain,  et  de  5  centimètres  du  côté  du  genu  valgum. 

Nous  n’avons  observé  aucune  lésion  articulaire,  aucun 
trouble  fonctionnel;  ni  fongosités,  ni  gêne  des  mouvements. 


Pas  de  lésion  du  squelette  ni  de  l’articulation  elle-même.  Il 
n’y  a  que  la  difformité  du  genu  valgum. 

Le  genu  valgum  peut  être  de  deux  sortes  :  il  y  a  le  genu 
valgum  rachitique  et  celui  des  adolescents.  Le  premier  ne 
s’observe  pas  à  l’âge  de  notre  malade  :  on  le  voit  chez-  des 
sujets  de  un  à  six  ans;  il  s’accompagne  d’ailleurs  d’autres 
déformations  rachitiques,  qui  le  font  reconnaître.  U  n’y  a 
point  lieu  d’y  songer  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Le  genu  valgum  des  adolescents  s’observe  de  douze  à  vingt 
ans  ;  il  ne  s’accompagne  d’aucune  autre  lésion  ;  il  est  local 
et  se  développe  le  plus  souvent  sous  l’influence  de  causes 
professionnelles,  chez  de  jeunes  apprentis  qui  se  fatiguent 
beaucoup.  Quant  à  sa  pathogénie,  on  a  pensé  que  cette  dé¬ 
viation  particulière  pouvait  dépendre  de  lésions  des  liga¬ 
ments.  Autrefois  Malgaigne  pensait  que  le  ligament  latéral 
interne  se  relâchait  et  produisait  cette  difformité.  Pure 
hypothèse,  aussi  bien  que  l’idée  réciproque  de  la  rétraction 
du  ligament  latéral  externe,  et  de  la  prédominance  du  tri¬ 
ceps  qui  entraînerait  la  jambe  en  dehors.  La  vraie  cause  est 
un  trouble  dans  la  réunion  de  l’épiphyse  avec  la  diaphyse 
du  fémur.  Bien  que  ce  trouble  ne  soit  pas  absolument 
démontré  anatomiquement,  il  y  a  lieu  de  l’admettre  en  rai¬ 
son  de  l’hypertrophie  relative  du  condyle  interne  du  fémur. 

La  partie  externe  de  cet  os  s’atrophierait,  ou  la  partie 
interne  prendrait  un  développement  ostéogénique  plus 
considérable.  On  a  supposé  que  le  cartilage  interépiphysaire 
existerait  encore  à  l’état  normal,  et  que,  sous  l’influence  de 
la  fatigue,  il  se  ramollirait,  de  façon  que  l’épiphyse  bascu¬ 
lerait  un  peu  sur  la  diaphyse. 

Ce  sont  là,  assurément,  des  données  encore  incertaines  ; 
cependant  on  est  maintenant  assuré  qu’il  s’agit  d’un  trouble 
ostéogénique  survenant  dans  la  formation  du  condyle  interne 
du  fémur. 

Quelle  est  la  marche  du  genu  valgum  ?  La  difformité  peut 
augmenter  progressivement  et  devenir  plus  accusée,  ou 
bien  la  maladie  peut  s’arrêter.  Mais  elle  ne  rétrograde 
jamais  ;  elle  ne  revient  pas  à  l’état  normal.  C’est  une  diffor¬ 
mité  plus  ou  moins  désagréable  suivant  son  intensité  ;  mais 
elle  apporte  une  gêiie  considérable  dans  la  marche,  elle 
expose  à  faire  fréquemment  des  faux  pas,  et  crée  une  prédis¬ 
position  particulière  aux  entorses. 

Le  traitement  orthopédique  ne  réussit  pas  dans  le  genu 
Valgum  des  adolescents  :  il  ne  donne  de  bons  résultats  que 
chez  les  enfants,  quand  on  est  à  la  période'  de  ramollisse¬ 
ment  du  rachitisme  et  que  le  tissu  osseux  rachitique  n’est 
pas  encore  parvenu  à  l’état  éburné. 

.  Dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  fait  l’objet  de  cette 
conférence,  il  faut  des  moyens  énergiques,  brusques 
parfois  et  rapides,  pour  remettre  la  jambe  dans  la  direction 
normale. 

Certains  auteurs,  attribuant  le  genu  valgum  à  une  lésion 
des  ligaments  ou  des  muscles  voisins,  se  sont  ingéniés  à 
couper  les  ligaments  ou  les  tendons  des  muscles  incriminés 
(Bonnet,  Strohmeyer).  C’est  ainsi  que  l’on  a  attaqué  le  liga¬ 
ment  latéral  externe,  le  tendon  du  biceps,  la  bandelette  du 
fascia  lata,  etc.  Parfois  on  a  bien  obtenu  un  certain  résultat, 
mais  jamais  on  n’est  arrivé  par  ces  procédés  à  une  guérison 
complète.  Pour  cette  guérison  radicale,  il  faut  absolument 
séparer  la  portion  épiphysaire  de  la  portion  diaphysaire  du 
fémur.  Le  condyle  interne  est  trop  grand  ;  il  faut  le  faire 
céder  pour  faire  entre-bâiller  le  condyle  externe  et  l’allonger, 
ou  bien  il  faut  même  sectionner  ce  condyle  interne  en 
I  totalité^ 
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Une  méthode  non  sanglante,  mais  une  méthode  de  force, 
consiste  à  faire  céder  une  portion  de  l’os  du  côté  externe, 
de  façon  que,  au  niveau  de  la  fracture  externe  provoquée, 
le  condyle  s’allonge  et  ramène  la  jambe  dans  l’axe  de  la 
cuisse.  Cette  méthode,  préconisée  par  Delore  (de  Lyon),  a 
aussi  été  pratiquée  à  Paris  par  M.  Tillaux,  qui  l’a  un  peu^ 
modifiée.  Tandis  que  M.  Delore  place  la  jambe  sur  le  côté 
externe  et  appuie  sur  le  sommet  de  l’angle  formé  par  le 
genu  valgum ,  M.  Tillaux  place  le  membre  sur  le  bord  d’une 
table  et  appuie  sur  la  jambe  jusqu’à  ce  que  la  jambe  cède, 
ce  dont  il  est  averti  par  un  craquement. 

Cette  méthode  a  réussi  un  assez  grand  nombre  de  fois  ; 
pfersonnellement,  je  n’ai  pas  beaucoup  à  m’en  louer,  sauf 
chez  les  enfants  atteints  de  genu  valgum  rachitique,  où  }a 
réduction  se  fait  sans  craquement  et  est  suivie  de  bons 
résultats. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  je  n’ai  rien  pu  produire, 
bien  que  j’aie  déployé  une  force  respectable.  J’ai  donc  dû 
me  retirer  devant  la  résistance  osseuse  de  certains  malades, 
sans  avoir  produit  autre  chose  qu’une  violente  entorse  du 
genou.  Une  fois,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  j’ai  eu  recours 
au  savoir  et  au  biceps  de  mon  ami  M.  Tillaux  pour  un  cas  de 
genu  valgum:  il  arriva  à  redresser  la  jambe,  mais  l’opération 
eut  des  résultats  déplorables  :  arthrite,  mobilité  anomale  du 
.  genou,  etc.  D’autres  chirurgiens  sont  arrivés  à  des  résultats 
analogues.  Sur  une  statistique  de  vingt-sept  opérations,  de 
Santy  {Arch.  génér.  de  méd.)  cite  huit  redressements  com¬ 
plets,  sept  incomplets,  deux  avec  arthrites  subaiguës,  neuf 
avec  persistance  du  mouvement  latéral.  Je  ne  suis  donc  pas 
enthousiaste  de  cette  méthode  de  redressement  brusque  par 
manœuvres  manuelles  dans  le  genu  valgum  des  adolescents, 
parce  que  la  lésion  n’est  pas  déterminée  et  n’est  soumise  à 
aucune  règle;  elle  est  très-variable.  Aussi  voit-on  parfois  les 
résultats  les  plus  déplorables. 

Le  résultat  parfait  à  rechercher  serait  de  faire  céder  la 
ligne  épipbysaire,  de  façon  que  l’épiphyse  puisse  bâiller  du 
côté  de  la  surface  externe.  Alors,  en  plaçant  immédiatement 
un  appareil  inamovible,  l’articulation  n’ayant  pas  été  tou¬ 
chée,  on  obtiendrait  un  retour  à  l’état  normal  par  la  com¬ 
pensation  produite  par  le  cal  externe,  de  l’hypertrophie 
du  condyle  interne.  Mais  la  force  déployée,  même  par  le 
même  chirurgien,  est  très-variable,  suivant  le  point  d’appli¬ 
cation  de  la  force.  D’autre  part,  la  ligne  épipbysaire  peut 
résister  ;  alors  on  déchire  le  ligament  latéral  externe,  dont, 
on  le  sait,  la  réparation  est  toujours  difficile,  et  les  malades 
ont  une  jambe  de  polichinelle.  Je  ne  parle  pas  des  cas  de 
fractures  articulaires,  parfois  même  de  fractures  du  tibia. 
On  ne  peut  limiter  la  violence  exercée;  on  ne  peut,  par  suite, 
en  limiter  les  effets. 

Il  fallait  que  les  instruments,  pour  qu’ils  eussent  une  valeur 
réelle,  fussent  construits  de  façon  à  faire  toujours  porter  la 
puissance  et  la  résistance  sur  un  même  point  fixe  et  bien 
déterminé,  afin  que  la  lésion  fût  aussi  toujours  la  même.  Ce 
but  a  été  poursuivi  dans  la  construction  de  l’appareil  de 
M.  Collin.  Des  expériences  ont  été  faites  avec  cet  appareil 
par  MM.  Terrillon  et  Farabeuf,  qui  en  ont  communiqué  les 
résultats  à  la  Société  de  chirurgie  (voir  Gaz.  deshôp.,  1879, 
page  1198,  et  1880,  page  13).  Ces  expériences  semblent 
démontrer  que  l’on  aurait  toujours  ce  résultat,  soit  décolle¬ 
ment  véritable  de  l’épiphyse  avec  la  diapbyse,  soit  fracture 
permettant  le  redressement  ;  les  ligaments  sont  respectés. 
Je  me  propose  donc  d’employer  aujourd’hui  cet  appareil. 

D’autres  procédés  opératoires  existent  également  pour  le 


genu  valgum,  mais  ils  sont  assez  dangereux.  Ainsi  la  méthode 
sanglante,  qui  consiste  à  mettre  l’os  ànu  et  même  à  pénétrer 
dans  l’intérieur  de  la  jointure,  est  actuellement  assëz  en 
faveur,  grâce  à  l’innocuité  relative  de  ces  opérations  avec 
les'procédés  antiseptiques.  Je  crois  pourtant  que  l’on  peut 
obtenir  d’aussi  bons  effets  avec  les  appareils. 

Je  ne  vous  dirai  donc  qu’un  mot  de  1  ostéotomie,  ostéo- 
clasie  et  ostéo-arthrotomie.  L’ostéotomie  consiste  à  faire 
une  incision  du  côté  interne  du  membre,  à  quelques  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’interligne  interépiphysaire.  On  sec¬ 
tionne  l’os  avec  le  ciseau,  et,  quand  on  a  coupé  les  quatre 
cinquièmes,  on  fracture  le  reste  de  l’os,  ce  qui  permet  de 
ramener  la  jambe  dans  une  position  normale.  Mais  ce 
procédé  est  souvent  insuffisant,  et  il  faut  enlever  un  coin  de 
tissu  osseux  (à  base  périphérique)  pour  obtenir  un  redresse¬ 
ment  sérieux.  Des  résultats  encore  plus  satisfaisants  ont  été 
constatés  à  la  suite  de  l’ostéo-arthrotomie  :  dans  cette  opé¬ 
ration,  on  fait  une  section  de  tissu  osseux  taillée  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  condyle  interne  qui  descend  trop  bas  et  qui, 
après  cette  section,  peut  être  remonté  et  replacé  dans  la 
direction  verticale.  Le  seul  danger  à  redouter  est  surtout 
l’ouverture  de  l’articulation.  Sur  soixante-dix-sept  ostéo¬ 
tomies  faites  à  l’étranger,  il  n’y  a  eu  qu’un  cas  de  mort,  cité 
par  Billroth.  L’ostéo-arthrotomie  a  donné  une  perfection  des 
mouvements  plus  remarquable  :  sur  quarante-un  cas,  il  y  a 
eu  deux  morts  (dont  une  ne  paraît  pas  imputable  à  l’opéra¬ 
tion),  puis  quelques  raideurs  articulaires. 

Cette  opération  se  fait  plus  couramment  à  l’étranger  que 
chez  nous  ;  il  n’y  a  point  de  semaine  où  je  n’en  lise  des 
observations  dans  les  recueils  anglais. 

Cependant,  tant  qu’il  ne  sera  pas  démontré  que  l’appareil 
de  M.  Collin  produit  de  mauvais  effets,  je  préférerai  ce  pro¬ 
cédé  aux  méthodes  sanglantes. 


EMBOLIE  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DE  L’AORTE 

DIX-KEUF  JOURS  APRÈS  l’ ACCOUCHEMENT,  GANGRÈNE  DE  LA  PARTIE  INFÉ¬ 
RIEURE  DE  LA  J-iIMBE  DROITE,  PLAQUES  GANGRENEUSES  A  LA  JAMBE 

GAUCHE,  MORT  VINGT-QUATRE  HEURES  APRÈS  LE  DÉBUT  DES  ACCIDENTS. 

Par  M .  le  docteur  Deroyer. 

M”®  D...,  vingt-deux  ans,  primipare,  accouche  heureusement,  le 
13  juin  dernier,  d’un  enfant  vivant  après  un  travail  de  vingt-quatre 
heures.  M”*®  D...,  s’étant  toujours  bien  portée  pendant  sa  grossesse, 
veut  essayer  d’allaiter  son  enfant.  Le  troisième  jour,  la  montée  du 
lait  se  fait  comme  de  coutume,  mais,  au  lieu  de  s’accompagner 
d’une  faible  réaction,  ce  phénomène  amène  un  mouvement  fébrile 
marqué  et  le  pouls  monte  à  cent  quinze  pulsations  sans  que  rien 
du  côté  du  ventre  puisse  expliquer  cette  accélération.  Au  bout  de 
deux  jours,  sous  l’influence  de  80  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tout  rentre  dans  l’ordre.  L’allaitement  est  continué,  mais  des 
gerçures  se  développent  aux  mamelons  et  provoquent  des  souf¬ 
frances  très-aiguës. 

Le  19,  un  peu  de  douleur  se  manifeste  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  l’état  fébrile  reparaît,  le  pouls  monte  à  cent  vingt  et  la 
production  du  lait  cesse  tout  à  coup.  Suppression  de  l’allaitement, 
onctions  avec  l’onguent  mercuriel  belladoné  sur  le  ventre,  cata- 
plasmesyet  sulfate  de  quinine  1  gramme  par  jour. 

Lè20,  la  fièvre  continue,  mais  le  ventre  est  souple,  non  ballonné, 
et  la  figure  a  repris  une  meilleure  expression;  l’appétit  revient,  le 
21  et  le  22  la  fièvre  disparaît.  Une  constipation,  datant  de  trois 
jours,  nécessite  l’emploi  d’un  lavement  à  l’huile  de  ricin  qui  est 
donné  le  23  au  matin  ;  il  ne  produit  que  vers  deux  heures  de  l’après- 
midi  une  évacuation  difficile,  et  pendant  les  efforts  de  défécation 
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Jlmc  D...  pousse  tout  à  coup  un  cri  et  se  plaint  d’une  violente  dou¬ 
leur  dans  le  bas-ventre.  3’arrive  quelques  instants  aprèset  je  trouve 
]a  figure  anxieuse,  la  respiration  fréquente  et  le  pouls  à  cent  vingt. 
Cependant  le  ventre  est  souple,  insensible  à  la  pression,  les  lochies 
sont  normales,  sans  odeur,  et  le  toucher  montre  que  la  matrice  et 
ses  annexes  ne  sont  le  siège  d’aucun  travail  inflammatoire.  Les 
battements  du  cœur  sont  nets,  l  éguliers,  et  le  bruit  respiratoire 
est  normal  dans  toute  l’étendue  des  poumons.  Les  frictions  mercu¬ 
rielles  belladonées  sont  reprises  et  dès  le  lendemain  la  douleur  a 
disparu;  la  fièvre  ne  cesse  que  le  surlendemain. 

Le  27,  dans  la  nuit,  M”"  D...  se  plaint  d’une  douleur  très-vive 
dans  le  flanc  droit  un  peu  au-dessous  du  foie  ;  les  mêmes  accidents  : 
fièvre,  altération  des  traits,  respiration  anxieuse,  se  reproduisent 
sans  que  pour  cela  le  ventre  se  ballonne  ou  devienne  plus  sensible 
'  à  la  pression.  Peu  à  peu  la  douleur  s’apaise  sous  l’influence  des 
narcotiques,  et,  le!  "juillet,  l’état  général  s’est  tellement  amélioré 
que  l’on  peut  considérer  la  malade  comme  entrant  en  convales¬ 
cence. 

Le  2  juillet,  elle  se  lève  pendant  quelques  heures,  se  place  sur  un 
fauteuil  et  se  recouche  vers  trois  heures  fie  l’après-midi  ;  l’appétit;  , 
est  excellent.  Vers  neuf  heures  du  soir,  on  vient  me  chercher  en 
toute  hâte  pour  revoir  D...  qui  vient  d’être  prise  de  douleurs 
horribles  dans  les  deux  jambes.  Arrivé  un  quart  d’heure  après  le 
début  des  accidents,  je  trouve  la  malade  dans  un  état  d’agitation 
indicible,  poussant  des  cris  et  fléchissant  continuellement  les  cuisses 
sur  le  bassin,  puis  les  étendant  sur  son  lit.  Elle  se  plaint  de  douleurs 
intolérables  dans  les  deux  membres  abdominaux  à  la  fois,  qu’elle 
dit  ne  plus  sentir  et  qui  sont  comme  morts;  en  effet,  dans  les  mou¬ 
vements  de  flexion  des  cuisses,  les  deux  jambes,  entraînées  par  le 
mouvement,  restent  inertes.  Leur  sensibilité  tactile  a  un  peu  diminué. 
Les  traits  sont  altérés,  tes  yeux  caves,  et  le  pouls  bat  cent  trente 
fois  par  minute.  Quelle  est  la  cause  de  pareils  accidents?  L’auscul¬ 
tation  du  cœur  et  des  poumons  ne  révèle  rien  d’anomal.  Songeant 
alors  à  explorer  l’état  de  la  circulation  dans  les  deux  membres 
abdominaux,  je  reconnais  que  les  pulsations  des  deux  fémorales 
ont  disparu;  le  même  examen  répété  plusieurs  fois  de  suite  donne 
le  même  résultat.  Évidemment  un  obstacle  unique  siégeant  4ans 
l’aorte  peut  seul  expliquer  l’instantanéité  des  accidents  dans  les 
deux  membres  à  la  fois.  Le  ventre  étant  très-souple  et  facile  à 
déprimer,  je  parviens  à  sentir  les  battements  aortiques  jusqu’au 
voisinage  de  l’ombilic;  l’oblitération  doit  donc  siéger  près  de  la 
bifurcation  du  vaisseau.  Ayant  fait  part  à  la  famille  de  la  gravité 
de  la  situation,  M.  le  docteur  Barois  est  demandé  en  consultation 
et  constate  comme  moi  l’absence  du  pouls  des  fémorales  et  des 
pédieuses  et  la  parésie  musculaire  des  jambes. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  Si  la  circulation  reste  suspendue  pendant 
plusieurs  heures  dans  le  segment  inférieur  du  corps,  c’est  la  gan¬ 
grène  totale  et  la  mort  à  bref  délai,  aucune  circulation  collatérale 
n’ayant  le  temps  de  s’établir.  Nous  pensâmes  que  le  caillot  siégeant 
â  la  bifurcation  de  l’aorte  était  accessible  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  qu’en  exerçant  des  pressions  énergiques  le  long  du  trajet 
du  vaisseau,  et  à  sa  terminaison,  on  pourrait  peut-être  le  dissocier 
et  répartir  ses  fragments  dans  des  branches  artérielles  de  moindre 
importance.  Des  tentatives  sont  faites  pendant  quelques  minutes,  et 
peu  à  peu  les  douleurs  se  calment  et  la  malade  peut  goûter  du 
repos. 

Le  lendemain  matin,  le  pouls  est  à  cent  trente-deux  ;  une  eschare 
sèche,  dure,  brune,  large  comme  la  paume  de  la  main,  sur  laquelle 
se  dessinent  des  arborisations  vasculaires,  s’est  développée  à  la 
partie  antérieure  du  genou  gauche.  Les  pulsations  des  fémorales, 
recherchées  avec  soin,  sont  imperceptibles.  Les  manœuvres  de  la 
veille  sont  recommencées,  etnous  pouvons  constater,  séance  tenante, 
la  réapparition  du  pouls  fémoral.  Plusieurs  fois  dans  la  journée  les 
pulsations  faiblissent  et  sont  ranimées  de  la  même  façon. 

Le  4,  une  large  phlyctène  a  envahi  le  creux  poplité  gauche.  Les 
jambes  se  sont  un  peu  refroidies.  Boules  d’eau  chaude  aux  pieds, 
frictions  sèches,  potion  avec  éther  et  morphine,  ISO  grammes  de 
pulpe  de  viande  crue,  constituent  le  traitement.  Le  soir,  les  dou¬ 
leurs  reviennent  par  intervalles  dans  les  deux  membres,  mais  les 


pulsations  persistent  dans  la  fémorale  gauche  tandis  qu  elles  ont 
disparu  à  droite.  On  recommence  les  frictions  le  long  de  1  iliaque 
primitive  du  côté  droit,  et  les  pulsations  reparaissent  pendant  deux 
à  trois  heures  après  chaque  nouvelle  friction,  puis  s’éteignent  de 
nouveau.  La  partie  externe  et  antérieure  de  la  jambe  droite  corn- 
mence  à  se  recouvrir  de  plaques  violacées.  Friction  toutes  les  demi- 
heures  sur  ces  parties.  Jusqu’à  réapparition  de  la  couleur  normale. 

Le  S,  nouvelle  eschare  grande  comme  les  précédentes  au  mollet 
gauche;  les  plaques  violacées  augmentent  à  droite;  cependant  les 
frictions  réussissent  encore  à  les  faire  disparaître. 

Le  6,  la  circulation  se  rétablit  un  peu  par  la  fémorale  droite  dont 
on  a  encore  peine  à  percevoir  les  battements;  à  gauche,  l’artère  bat 
d’une  façon  très-appréciable.  La  couleur  lie  de  vin  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  droite  s’accentue,  se  fond  en  une  même 
teinte,  et  remonte  à  vingt-cinq  centimètres  au-dessus  des  malléoles, 
où  elle  se  termine  par  un  rebord  net  et  festonné. 

Les  7,  8,  9  et  10,  des  phlyctènes  apparaissent  sur  la  partie  violacée 
de  la  jambe  droite,  l’état  de  la  jambe  gauche  reste  le  môme.  A 
partir  du  15,  toutes  les  tentatives  faites  dans  le  but  de  rétablir  la 
circulation  dans  la  fémorale  droite  restent  infructueuses  et  la  por¬ 
tion  mortifiée  prend  de  ce  côté  une  couleur  charbonneuse.  En  même 
temps  un  commencement  de  travail  éliminatoire  se  prépare,  et  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  et  supérieure  de  la  jambe  devient  le 
siège  d’un  gonflement  œdémateux.  A  gauche,  les  plaques  gangre¬ 
neuses  cessent  de  s’accroître,  mais  leur  pourtour  ne  présente  aucune 
trace  du  travail  réparateur  qui  se  dessine  de  l’autre  côté.  L’état 
général  s’est  amélioré  quelques  jours  après  le  début  des  accidents, 
les  douleurs  sont  moins  vives,  il  y  a  du  sommeil,  et  la  malade 
prend  chaque  jour  150  grammes  de  pulpe  de  viande  et  une  notable 
quantité  d’aliments  ordinaires.  Sauf  quelques  agacements  nerveux 
venant  surtout  vers  le  soir  en  même  temps  que  les  douleurs  des 
membres,  tout  va.bien  jusqu’au  23  juillet;  ce  jour-là,  la  malade  est 
prise  de  délire,  puis  surviennent  de  la  fièvre,  des  soubresauts  des 
tendons,  la  langue  se  sèche  et  le  ventre  se  météorise.  Ces  accidents 
vont  en  s’aggravant  jusqu’au  26  juillet  où  la  malade  succombe. 

L’autopsie  ne  peut  être  pratiquée. 


VARIÉTÉS 


UN  CHIRURGIEN  DE  PROVINXE  AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


Antoine  Boirel  (1), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

VTI 

Boirel  fait  jouer  à  la  com'pression  du  cerveau  un  rôle  extrême¬ 
ment  important.  Il  la  redoute  plus  que  l’inflammation  elle-même. 
S’il  apporte  on  soin  minutieux  à  relever  la  moindre  parcelle  d’os 
enfoncée,  c’est  pour  la  faire  disparaître  ;  c’est  à  elle  qu’il  attribue 
la  dépression,  le  coma  ou  la  paralysie.  Quand,  à  la  suite  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan,  il  ne  voit  aucun  mouvement  à  la  surface  de  la 
dure-mère,  il  porte  un  pronostic  défavorable,  persuadé  qu’il  existe 
une  collection  liquide  entre  elle  et  la  surface  des  circonvolutions. 
H  s’étonne,  au  contraire,  que  les  malades  ne  guérissent  pas  tou¬ 
jours  lorsque  toutes  les  esquilles  ont  été  enlevées  et  que  la  plaie  a 
bon  aspect. 

L’exemple  le  plus  remarquable  qu’il  donne  est  celui  de  1  entant 
de  Silly,  dont  nous  avons  dit  un  mot  dans  sa  biographie. 

«  Le  29  avril  1671,  à  la  prière  et  charité  du  révérend  père  Nico¬ 
las,  prieur  de  la  paroisse  de  Silly,  je  me  transportai  à  leur  couvent, 
où  je  trouvai  un  petit  garçon  âgé  de  douze  à  treize  ans,  blessé 


(11  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  août  1880. 
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en  la  teste  par  unfquarreau  de  bois  qui  lui  estoit  tombé  du  haut 
de  la  tour  de  leur  église,  et  qui  luy  fist  une  telle  embarreure  sur 
Tos  pariétal  senestre  que  sa  plus  grande  partie  se  trouva  rompue 
en  plusieurs  pièces.  Cet  enfant  fut  blessé  le  25  du  même  mois,  et 
pansé  par  un  barbier  de  village,  lequel,  sans  considérer  nyla  cause 
de  cette  playe,  qui  seule  estoit  assez  grande  pour  juger  de  son 
péril,  ni  les  accidens  présens,  le  pansoit  toujours  comme  d’une 
simple  playe  :  mais  ce  bon  religieux,  voyant  que  cet  enfant,  devenu 
paralytique  du  bras  droit,  ayant  le  visage  rouge  et  si  tuméfié  qu’il 
ae  pouvoit  ouvrir  les  deux  yeux ,  la  tumeur  s’estendant  jusques  aux 
clavicules  accompagnée  d’une  fièvre  très  violente  et  continue,  fist 
trouver  bon  à  cet  ignorant  (s’il  faut  ainsi  parler)  que  je  visse  cette 
playe  et  cet  enfant,  lequel  je  trouvay  en  l’état  que  je  viens  de  dire  : 
je  lis  voir  à  notre  barbier  son  asnerie,  luy  montrant  l’os  enfoncé  et 
brisé  en  plusieurs  petites  pièces,  qu’il  n’avoit  pas  creu  estre  seu¬ 
lement  découvert.  Ce  mesme  jour  je  tiray  la  plus  grande  partie  de 
ces  fragments  d’os  et  saignay  ce  pauvre  petit  patient.  Le  lendemain 
je  trouvay  beaucoup  de  sang  caillé  sur  la  dure-mère  que  j’ostay, 
estant  déjà  tout  noir,  et  réitéray  la  saignée.  J’ostai  aussi  le  reste 
des  pièces  d’os  qui  comprimaient  la  membrane,  estans  au  nombre 
de  vingt.  Alors  le  mouvement  commençant  à  paroistre  en  la  dure- 
mère  qui  se  trouva  délivrée  de  tous  ces  fragments  d’os,  ensuite  de 
ces  deux  saignées,  la  fièvre  et  la  tumeur  un  peu  diminuées,  je  luy 
fis  prendre  par  deux,  matins  un  verre  de  petit  laict,  dans  lequel 
j’avois  fait  infuser  demi-once  de  tamarinds  ;  en  voyant  que  la  tu¬ 
meur  se  dissipoit  peu  à  peu,  que  l’action  du  bras  estoit  revenue, 
n’y  restant  qu’une  stupeur,  je  le  purgeay  le  cinquième  jour  qui 
estoit  le  dixième  de  sa  playe  avec  demy-once  de  tamarinds  et  deux 
scrupules  de  rhubarbe  infusez  dans  un  verre  de  petit  laict,  dans  la 
colature  duquel  je  dissoudis  une  once  de  syrop  rosat  solutif.  L’éva¬ 
cuation  qui  suivit  cette  médecine  fut  si  bonne,  et  elle  fut  donnée 
si  à  propos,  que  le  lendemain  la  tumeur  du  visage  et  la  fièvre  dis¬ 
parurent,  et  le  bras  fut  délivré  de  la  stupeur  qui  lui  estoit  restée. 
Cela  ne  m’empescha  pas  de  luy  donner  encore  du  petit  laict  à 
■prendre  pendant  trois  ou  quatre  matins,  l’usage  duquel  est  fort 
approuvé  par  plusieurs,  à  cause  qu’il  tempère  le  sang  et  labile, 
en  les  rafraîchissant  et  humectant.  Ce  petit  garçon,  enfin,  receut 
par  ce  moyen  une  parfaite  guérison.  » 

hesplaies  et  les  mortifications  inflammatoires i’aneportion  del’en- 
céphale  sont  les  accidents  les  plus  terribles  qui  puissent  accompagner 
les  traumatismes  de  la  tête  ;  ils  sont  presque  fatalement  mortels. 
Quelques-uns  cependant  guérissent  spontanément.  James  Young 
relata,  dans  un  travail  dont  nous  parlerons  plus  loin,  un  cas  dans 
lequel  l’élimination  d’une  poi’tion  notable  de  la  substance  cérébrale 
fut  suivie  de  guérison. 

Boirel  avait  vu  des  faits  analogues.  Il  en  rapporte  deux,  qu’il  a 
observés  pendant  son  apprentissage  chez  M'  Philippe  ;  le  troisième 
lui  appartient.  Voici  les  premiers  : 

«  Vers  l’année  1635,  un  enfant  âgé  de  quatorze  à  quinze  ans 
fut  tellement  blessé  d’une  chute  de  cheval  qu’il  demeura  sur 
le  lieu  avec  perte  de  tous  les  sens,  vomit  et  laissa  aller  invo¬ 
lontairement  tous  ses  excréments.  Aussitost  qu’il  fut  en  la 
maison  où  il  fut  emporté,  le  sieur  Philippe  fut  mandé  ;  et,  tout 
enfant  que  j’estois,  n’estant  âgé  que  de  dix  à  douze  ans,  je  le  suivis  : 
il  ne  luy  trouva  en  apparence  qu’une  simple  playe  sur  l’os 
pariétal  dextre,  de  grandeur  d’ouverture  à  mettre  le  bout  du 
doigt  et  où  l’os  môme  n’estoit  pas  à  découvert.  Il  luy  rasa  tous  ses 
cheveux,  pansa  la  playe  et  luy  appliqua  sur  toute  la  teste,  qu’il 
trouva  comme  une  poire  molle,  un  Uniment  avec  huile  rosat,  et 
par  dessus  une  compresse  trempée  en  vin  chaud,  le  tout  comme 
par  manière  d’acquit,  espérant  qu’il  mourroit  le  lendemain,  auquel 
jour  le  trouvant  encore  en  vie,  il  luy  fist  ouverture  au  lieu  où  estoit 
la  playe,  par  laquelle  il  découvrit  Tos  brisé  en  plusieurs  pièces, 
dont  quelques-unes  estoient  cachées  sous  Tos  sain,  lesquelles  il  osta 
en  présence  du  sieur  Do,  chirurgien,  qui  y  fut  aussi  appelé  ;  et  tous 
deux  ensemble  furent  d’avis  de  faire  encore  une  ouverture  sur 
l’autre  os  bregmatique,  la  plus  grande  partie  duquel  ils  trouvèrent 
aussi  enfoncée  et  brisée,  et  dont  un  fragment,  ayant  dilacéré  les 
membranes,  entroit  dans  la  substance  du  cerveau,  duquel  sortit  une 


portion  de  la  grosseur  d’une  fève.  Il  en  sortit  encore  égale  portion 
par  une  autre  ouverture  qu’ils  firent  sur  le  front,  où  il  se  trouva 
embarreure  en  Tos  coronal  ;  partie  de  ces  esquilles  ostées  et  les  au¬ 
tres  relevées  qu’on  voulut  laisser  pour  estre  trop  longues.  Ce  petit 
garçon  fut  toujours  pansé  par  ces  messieurs-là,  l’espace  de  trente- 
cinq  jours  sans  discontinuation  d’aucun  des  accidents,  ayant  perdu 
entièrement  le  sentiment,  la  veuë,  la  parole.  On  lui  versoitdes  bouil¬ 
lons  de  viande  dans  une  cuiller  faite  exprès,  qu’on  luy  mettoit  en 
la  bouche  comme  pour  luy  servir  d’entonnoir;  on  luy  donnoit  la 
tisanne  de  mesme.  Le  trente-sixième,  le  sentiment  commença  à 
luy  revenir,  et  ouvrit  les  yeux  ;  et  enfin,  il  le  recouvra  totalement 
avec  la  parole,  comme  sa  santé  luy  revint,  qui  fut  dans  soixante 
jours.  Mais  ce  qui  est  remarquable  est  que  cet  enfant  lisoit  et  écri- 
voit  parfaitement  bien  auparavant  sa  cheute,  et  qu’estant  guérÿ,  il, 
fallut  luy  apprendre  non-seulement  à  lire  et  à  écrire,  mais  aussi 
à  parler  comme  s’il  n’eût  jamais  esté  au  monde  que  depuis  sa 
blessure.  Il  se  nomme  d’Hectot  Saint-Lambert,  et  est  encore  vivant 
(1674),  et  travaille  du  métier  de  tondeur  en  draps. 

«  Il  luy  reste  de  sa  blessure  une  parole  entrecoupée,  et  est  de 
temps  en  temps  travaillé  de  mouvements  épileptiformes. 

«  La  seconde  exemple  que  j’ay  promise  de  mettre  icy  est  d’un 
nommé  maistre  Louis,  facteur  des  Dames  religieuses  de  Sainte- 
Claire  de  cette  ville,  lequel,  voulant  prendre  un  bœuf,  receut  un 
coup  d’une  de  ses  cornes  dans  la  temple,  qui  lui  enfonça  Tos 
jusques  dans  la  substance  du  cerveau,  et  dont  une  portion  put 
sortir  de  la  grosseur  d’un  poids  ;  ce  que  ledit  sieur  Philippe  qui  le 
pansoit  fit  voir  au  sieur  de  Saint-Jean,  docteur  en  médecine,  qui  sou¬ 
tenait  n’ôtrepas  du  cerveau,  mais  de  la  graisse.  Il  luy  fist  la  même 
expérience  que  j’ai  veuë  depuis  dans  Paré  ;  car  il  jeta  cette  petite 
portion  dans  Teau  qui,  au  lieu  de  nager  comme  eust  fait  la  graisse, 
alla  au  fond,  et  la  reprit  jensuite  pour  la  mettre  sur  une  pelle  de 
fer  rouge  sur  laquelle  elle  se  dessécha  et  devint  aride  comme  du 
parchemin,  au  lieu  de  se  fondre  ainsi  qu’aurait  fait  la  graisse.  Cet 
homme  enfin  guérit  sans  qu’aucun  mauvais  accident  parust,  et  ne 
luy  survint  aucune  incommodité  pendant  le  reste  de  sa  vie,  qui  a 
esté  assez  longue  depuis  sa  blessure.  » 

Dans  ces  deux  cas  il  s’agit  de  pertes  de  substance  primitive  ;  la 
matière  cérébrale  est  sortie  très-peu  de  temps  après  l’accident,  par- 
l’orifice  de  la  plaie  ou  du  trépan. 

La  première  est  surtout  intéressante  par  l’étendue  des  lésions. 
Néanmoins  tout  a  guéri,  et,  malgré  les  troubles  intellectuels  immé¬ 
diats,  malgré  les  accidents  épileptiformes  ultérieurs,  l’individu 
vivait  encore  quarante  ans  plus  tard  et  possédait  une  intelligence 
suffisante  pour  exercer  une  profession  difficile. 

L’observation  personnelle  de  Boirel  relate  des  accidents  d’une 
autre  nature  :  au  début,  il  n’y  avait  presque  rien  ;  la  gangrène  et 
l’élimination  ont  été  consécutives  à  l’encéphalite.  Comme  dans  le 
cas  précédent,  le  malade  a  conservé  toute  sa  vie  des  mouvements 
épileptiformes. 

«  Le  nommé  Bonnetier,  de  la  paroisse  de  Vrigny,  en  Tan¬ 
née  1644,  au  mois  de  juin,  reçut  un  coup  de  pierre  sur  Tos 
pariétal  senestre,  qui  luy  fit  une  plaie  de  grandeur  à  mettre  le 
bout  d’un  doigt  avec  fente  en  Tos  pénétrant  toutes  les  deux  tables. 
Sa  mère  fit  d’abord  si  peu  de  cas  de  ce  coup  qu’elle  le  pansa  elle- 
même  pendant  treize  jours,  et  eust  continué,  si  la  violence  de  la 
fièvre  qui  lui  estoit  survenue  dès  le  sept  ne  Teust  obligée  de  m’en¬ 
voyer  quérir.  D’abord  que  j’y  fus  arrivé,  je  reconnus  la  fracture,  qui, 
jointe  avec  une  fièvre  très-violente  et  une  rougeur  dans  les  yeux, 
m’obligèrent  pour  secourir  cet  homme  duquel  les  joues  n’étoient 
point  abattues,  de  dilater  cette  playe  par  le  moyen  d’une  incision 
en  la  chair  dont  j’emportay  la  pièce  afin  de  mieux  appliquer  mon 
trépan,  que  j’appliquai  le  lendemain  au  soir  qui  estoit  la  fin  du 
quatorzième.  La  pièce  de  Tos  s’osta  d’elle-même,  et  sortit  par  l’ou¬ 
verture  quantité  de  sang  noir  et  grumeleux.  La  membrane  m’ap¬ 
parut  noire  et  sans  mouvement,  ce  qui  me  donna  de  l’appréhension, 
et  beaucoup  plus  quand  je  vis  que  le  côté  gauche  du  col  s’enfloit 
et  que  le  bras  du  même  côté  devint  paralytique.  Le  seize,  l’humeur 
qui  luy  causoit  la  tumeur  sur  le  col  Hua  sur  le  côté  senestre,  qui 
lui  faisoit  une  telle  douleur  qu’à  peine  pouvoit-il  respirer  ;  tous  ces 
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accidents  ne  cessèrent  point  qu’après  six  saignées,  deux  du  bras 
droit  et  quatre  du  paralytique. 

<(  Le  vingt-unième  jour  de  sa  blessure,  une  portion  du  cerveau,  de 
la  grosseur  d’une  aveline,  se  sépara  et  sortit  dehors  par  l’ouverture 
du  trépan;  alors  le  mouvement  du  cerveau,  qui  n’avoit  point  paru 
jusquesà  ce  jour,  commença  à  se  faire  voir,  et  depuis  il  ne  luy  sur¬ 
vint  aucun  accident,  et  fut  guéri  parfaitement  le  soixantième  jour 
de  sa  plaie.  Il  est  encore  vivant,  mais  travaillé  de  temps  en  temps 
de  mouvements  épileptiques,  et  paroît  encore  au  lieu  qu’il  avoitreçu 
le  coup  une  cavité  à  mettre  une  grosse  noix  (1).  » 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 
PENDANT  l’année  1880. 

313.  M.  Labrousse.  Essai  sur  les  plaies' de  la  face  inférieure  du 
foie  par  instruments  piquants  et  tranchants. 

314.  M.  Bordas.  Contribution  à  l’étude  diagnostique  du  siège 
des  hémorrhagies  du  col  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve  se 
produisant  pendant  l’accouchement. 

315.  M.  de  Munthe.  Prophylaxie  et  traitement  des  hémorrhagies 
post  ‘partum. 

316.  M.  Camus.  Contribution  à  l’étude  du  zona  de  la  face. 

317.  M.  Bignon.  Des  accidents  cérébraux  et  en  particulier  des 
accidents  psychiques  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur. 

318.  M.  Levrat.  De  la  méthode  graphique  appliquée  à  l’auscul¬ 
tation  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

319.  M.  Schwartz.  De  l’hémiplégie  sy^philitique  précoce. 

320.  M.  Granjon-Rozet.  Étude  sur  l’étiologie  des  accidents 
observés  chez  les  hommes  qui  travaillent  dans  l’air  comprimé. 

321.  M.  Teyssèdre.  Sur  une  petite  épidémie  de  diphthérie  obser¬ 
vée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  avec  réflexions  sur  la  diphthérie 
envisagée  d’une  manière  générale. 


(1)  Page  291. 


322. '  M.  Guéhey.  Étude  sur  l’oStéo-périostite  alvéolaire  (ostéor 
périostite  alvéolo-dentaire  de  Magitot). 

323.  M.  Dumeige.  De  la  congestion  pulmonaire  d’origine  palu¬ 
déenne. 

324.  M.  Sokolowski.  Quelques  remarques  sur  les  complications 
laryngées  de  la  phthisie  pulmonaire. 

325.  M.  Delpeuch.  De  1,’action  de  l’arsenic  sur  le  sang. 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  août  1880,  M.  Ulysse  Trélat,  professeur 
de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
vacante  à  ladite  Faculté  par  suite  du  décès  de  M.  Broca. 

—  Par  décret  en  date  du  13  juillet,  M.  le  docteur  J.-F.  Favina 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a,  dans  sa  séance  du  jeudi 
5  août,  et  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville,  décidé  la 
transformation  en  hôpital  du  poste-caserne  n»  39  situé  à  la  porte 
Saint-Ouen,  boulevard  Ney.  Cette  transformation  devra  être  opérée 
dans  le  délai  de  cinq  mois.  Le  nouvel  hôpital  contiendra  deux  cents 
lits;  il  comprendra  deux  services  de  médecine  et  un  service  de 
chirurgie.  Un  traitement  externe,  avec  délivrance  de  bains,  douches 
et  médicaments,  y  sera  installé.  Il  y  aura  deux  bibliothèques  :  Tune 
pour  les  internes  en  médecine,  l’autre  pour  les  malades.  L’admi¬ 
nistration  devra  faire  établir,  chaque  année,  une  statistique  médico-’ 
chirurgicale  par  les  chefs  de  service;  cette  statistique  sera  publiée. 
Le  nom  de  l’hôpital  sera  ultérieurement  désigné. 

Dans  cette  même  séance,  le  conseil  a  voté  une  subvention  de 
i  ,000  francs  à  la  Société  médico-psychologique  pour  l’érection  d’une 
statue  à  Philippe  Pinel. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9910. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

impréparations  incolores,  ni.  goût,  ni  savéurde 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
disuncuon. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Héunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  cire — 
tance  qui  est  d'une  grande  influence  sur  Tac 
digestive  et  respiratoire. 

S»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique, 'pax  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  ruedelaFeuillade,7,etdansles  pharm. 

Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
mgines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catm-rhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Papsules  Gardy  Gabian 

^  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
Chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
PWis.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


^irop  du  docteur  Dufau, 
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Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

produit  deè  résultats  remarquables 
grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
nt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a. réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copaliu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- , 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

0  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  ;  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  «elsi  naturel»  de  la  Dowitulque, 
Les  Dragée»  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.)- 
Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouohardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18=  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragée»  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  Irancs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  ceatrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  ranéraie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

iSiathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 


[-'ep  ton  es  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  pec 
de  la  viande  de  boeuf  digérée  et  rendue  assuni- 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  A  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  33».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  .bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants.  . 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saintr 
Honoré,  etles  principales  pharmacies  de  province. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Pans.  B‘»,  2f.  50. 


E 


R 
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_  Le  RO  B  LECHAUX  est  une  concentra- 

_ iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 

salsepareille,  du  quina  et  de  l'écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fi  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4fr.  Ôép.  g’  "  ' 

Médailles  d'OR. 


3.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


de  16,600 fr.  à  Laroche. 

Quina-Laroçhe 

APÉRITIF,  TONIQUE,  PÉBRIPÜQE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u.. 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  V Élixir  vineux 
dit  Quiua  -  taroche  contre  les  fièvres 
gastralgies,  anémies, 

I.eméme  produit 

FERRU.GINEUX  ^  _ 

19,  rue  Drouot,  ^ - — '  '  ^ 


Marcols,  eau  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  TRÈS-GAZEUSE, 
Digestive,  tonique,  reconstituante. 
Gastralgies,  Anémie,  chlorose, 
et  toutes  maladies  provenant  de 
l’appauvrissement  du  sano. 
Administration  à  Marcols  (Ardèche). 
Dépôts  :  Pharmaciens  et  M^»  d’eaux  minérales 


V 


aléi’ianate  Pierlo 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  û  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  , 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hügounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissementg 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault),  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etCie,  anc.  phio  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  rOpéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


'au  de  Gontrexéville 

\_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxetles  Affec- 
>mns  calculeuse.  .uloie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  13  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL;  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  oh  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales»!  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  sDLFURtux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jiriucipales  ph>»* 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Fnedland. 
Paris.— Envoi/’»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.)  _ 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
[es  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  " 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  ^-77 

:ïîïï“S.:d.îï; 

10,  Paris,  et  dans 

joutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


)ansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Templer  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


des  Joret  et  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits,  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation.  , 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
bouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


93.  —  JEUDI  12  AOUT  1880. 


53=  ANNÉE. 


JEUDI  12  AOUT  1880.  —  N»  93. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  franCaiSB 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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I.e  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MIUTAIRES  ■""Clr— Z—G: 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Sfr.  50  c. 
16  — 

30  — 


POOK  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Rétention 
d’urine  ;  ponction  hypogastrique.  —  II.  Chute  sur  la  tête  ;  méningo- 
encéphalite.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Histoire  de  la  variole 
comparée  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  Hôpital  Laennec.  De  la 
diarrhée.  — •  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un  chirurgien  de 
province  au  dix-septième  siècle.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine,  qui  ne  veut  pas  prendre  de 
vacances,  a  toujours  sa  période  de  repos  relatif,  qui  com- 
niencè  vers  le  mois  d’août.  Cette  année,  nous  voici  entrés 
dans  cette  période.  Après  deux  lectures  intéressantes,  mais 
moins  écoutées  qu’elles  n’auraient  dû  l’être  par  un  auditoire 
peu  attentif,  quelques  rapports  négatifs  sur  les  remèdes 
secrets,  l’ordre  du  jour  se  trouvant  épuisé,  il  a  fallu  lever  la 
séance. 

Nous  nous  sommes  rappelé  les  belles  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  sur  les  résultats  de  la  section,  de  l’écra¬ 
sement,  du  tiraillement  des  nerfs  de  certaines  régions  de  la 
moelle  épinière,  .à  propos  du  travail  lu  par  M.  le  professeur 
Livon  (de  Marseille),  et  dont  on  trouvera  plus  loin  le  résumé. 
Il  s’en  faut  bien  que  tout  soit  clair  dans  les  notions  actuelles 
sur  les  phénomènes  de  contractilité  musculaire.  Certains 
accroissements  d’action  sont  obtenus  par  des  procédés  qui 
doivent  amener  en  définitive  la  paralysie  ‘.le  nerfmaladeou 
blessé  réagit  souvent  mieux  que  le  nerf  intact  ou  bien  por¬ 
tant. 

Mais,  bâtons-nous  de  le  dire,  toutes  ces  graves  questions 
ne  sont  pas  soulevées  directement  par  M.  Livon  dans  son 
mémoire. 

Quant  à  la  communication  de  M.  Favre,  elle  intéressera 
toutes  les  personnes  affectées  de  daltonisme  ;  car,  tout  en  se 
plaisant  à  bien  mettre  en  relief  les  graves  inconvénients  de 
cette  infirmité,  M.  Favre  en  affirme  la  curabilité,  ce  qui  en 
atténue  la  portée  et  les  conséquences. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Rétention  d’urine  ;  ponction  hypogastrique.  —  II.  Chute 
sur  la  tête  ;  méningo-encéphalite. 

I.  Vous  avez  pu  voir,  au  n°  18  de  la  salle  des  hommes,  un 
vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  qui  est  entré  mardi  pour 
une  rétention  d’urine  survenue  assez  brusquement.  11  n  avait 


jamais  eu,  nous  dit-il,  aucune  lésion  des  voies  urinaires,  et 
n’avait  jamais  eu  besoin  de  se  faire  sonder  avant  1  apparition 
de  ces  accidents. 

Il  avait  commencé,  huit  jours  avant  son  arrivée  à  1  hôpital, 
à  éprouver  tout-à-coup  une  très-grande  difficulté  d  uriner, 
et  la  vessie,  constamment  distendue  depuis  lors,  ne  laissait 
échapper  les  urines  que  par  regorgement.  On  avait  en  vain 
essayé  chez  lui  de  le  sonder  sans  pouvoir  arriver  jusqu’à  la 
vessie,  et  toutes  les  tentatives  faites  n’avaient  abouti  qu’à 
produire  très-probablement  une  déchirure  du  canal  et  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  rendues  par  l’urèthre. 

Lorsqu’il  est  entré  dans  la  salle,  il  n’avait  pas  uriné 
depuis  deux  jours,  et  la  vessie,  distendue  par  1,400  grammes 
de  liquide ,  remontait  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  Une 
ponction  aspiratoire  pratiquée  aussitôt  a  soulagé  passagère¬ 
ment  le  malade,  je  dis  passagèrement  parce  que  les  petites 
dimensions  de  l’instrument  dont  on  se  sert  en  pareil  cas  ne 
permettent  pas  de  laisser  la  canule  à  demeure  dans  la  vessie 
parvirainte  d’une  infiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellulaire; 
le  réservoir  s’est  bientôt  rempli  de  nouveau.  Aussi,  lorsque, 
le  lendemain  matin,  j’ai  examiné  le-  malade,  j’ai  trouvé  une 
vessie  remontant  encore  une  fois  au-dessus  de  1  ombilic  et 
un  peu  déviée  à  droite;  j’ai  essayé  de  le  spnder,  mais  sans 
pouvoir  y  réussir.  L’obstacle  qui,  à  l’âge  de  notre  malade, 
s’oppose  au  passage  du  cathéter  est  le  plus  souvent  une 
hypertrophie  de  la  prostate,  soit  des  lobes  latéraux,  soit  du 
lobe  moyen;  hypertrophie  contre  laquelle  la  vessie  lutte  un 
certain  temps,  puis  devient  atone  et  comme  paralysée, 
hypertrophie  enfin  qui  bouche  peu  à  peu  l’orifice  vésical,  ne 
laissant  plus  en  dernier  lieu  qu’un  passage  extrêmement 
étroit.  De  là  deux  causes  à  cette  rétention  d’urine  :  une  cause 
dynamique,  l’inertie  de  la  vessie;  une  cause  mécanique,  1  oc¬ 
clusion  presque  complète  de  l’orifice  vésico-uréthral. 

Cependant,  avant  d’en  arriver  à  une  nouvelle  ponction,  et 
après  avoir  reconnu  par  le  toucher  rectal  une  hypertrophie 
prostatique  intra-uréthrale,  j’ai  essayé  d’abord  et  sans  succès 
la  bougie  olivaire,  puis  j’ai  employé  la  sonde  à  béquille  de 
Leroy  d’Étiolles.  Cette  sonde  courbée,  à  angle  presque  droit, 
est  un  excellent  instrument;  mais  je  me  suis  trouvé  de 
nouveau  arrêté,  non  pas  par  l’hypertrophie,  mais  au  niveau 
de  l’arcade  pubienne,  par  un  autre  obstacle  qu’il  ne  m  a  pas 
été  possible  de  franchir.  Enfin  j’ai  eu  recours,  comme  der¬ 
nier  procédé,  à  une  bougie  fine  en  gomme,  longue  comme 
deux  sondes  ordinaires,  et  j’ai  essayé  de  glisser  sur  elle  une 
sonde  à  bout  coupé;  la  bougie  a  pu  passer,  mais  la  sonde 
s’est  trouvée,  elle  aussi,  arrêtée. 

En  voyant  cela,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  autre  chose  qu’une 
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hypertrophie  de  la  prostate,  et  qu’il  devait  exister  une 
autre  lésion,  peut-être  un  rétrécissement  de  l’urèthre  assez 
bizarre,  en  ce  sens  que  les  symptômes  de  rétention  d’urine 
étaient  des  plus  récents  ;  rétrécissement  qui  tenait  très-pro¬ 
bablement  à  un  gonflement  de  la  région  prostatique  de 
l’urètbre,  survenu  à  la  suite  de  la  déchirure  du  canal,  dont 
j’ai  parlé  en  commençant  cette  leçon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  rétrécissement  et  ce  gonflement  du 
canal  de  l’urèthre  rendaient  impossible  toute  évacuation  de 
la  vessie  par  les  voies  naturelles.  D’autre  part,  la  quantité 
d’urine  qui  s’accumulait  de  plus  en  plus,  non-seulement 
distendait  la  vessie,  mais  cette  dilatation,  arrivée  à  son 
summum,  s’étendait  de  proche  en  proche  aux  uretères,  au 
bassinet  et  aux  calices,  enfin  aux  canalicules  de  la  substance 
mamelonnée  et  corticale,  prodnisant  un  dérangement  fonc¬ 
tionnel  des  plus  dangereux. 

C’est  alors  que,  vu  l’urgence,  je  me  suis  décidé  à  une  nou¬ 
velle  ponction  hypogastrique,  non  plus  comme  la  veille  avec 
un  trocart  très-fin,  mais  avec  un  instrument  qni  me  permît 
de  laisser  la  canule  à‘  demeure.  J’ai  ainsi  retiré  environ 
1,200  grammes  d’urine,  après  quoi  j’ai  fixé  avec  soin  ma 
canule  de  façon  à  donner  une  issue  facile  au  liquide. 

L’opération  a  bien  réussi,  et,  ce.  matin,  comme  vous  avez  pu 
le  constater,  notre  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  il  n’a  éprouvé 
aucun  frisson  qui  puisse  nous  faire  redouter  une  intoxication 
urineuse. 

Les  urines  sont  senlement  un  peu  sanguinolentes,  ce  qui 
tient  probablement  à  quelque  éraillure,  —  inévitable  avec 
une  canule  métallique,  quelque  soin  que  l’on  prenne,  — de 
la  muqueuse  de  la  vessie. 

Je  laisse  néanmoins  la  canule  à  demeure,  faute  de 
meilleur  moyen,  en  recommandant  de  vider  la  vessie 
toutes  les  deux  ou  trois  heures;  au  bout  de  trois  jours  le 
travail  d’adhésion  entre  les  parties  franchies  est  généralement 
assez  prononcé  pour  qu’on  puisse  remplacer  la  canule  par 
une  sonde  en  gomme. 

Enfin,  dans  le  cas  particulier  de  mon  malade,  j’attendrai 
quelques  jours  encore  que  le  gonflement  inflammatoire  du 
canal  de  l’urèthre,  suite  de  la  fausse  route  faite  dès  le  début, 
ait  disparu  pour  tenter  de  le  sonder  de  nouveau  et  rame¬ 
ner,  si  c’est  possible,  l’écoulement  des  urines  par  leurs  voies 
naturelles. 

IL  Le  second  malade,  dont  j'ai  maintenant  à  vous  parler, 
est  un  jeune  garçon  de  douze  ans  qui  a  fait  une  chute  vio¬ 
lente  dans  laquelle  il  eut,  en  plus  d’une  fracture  des  os  de 
J’avant-bras  gauche,  une  forte  commotion  cérébrale  qui 
nous  lit  craindre,  au  début,  une  méningo-encéphalite. 

Cependant,  après  avoir  éprouvé  des  accidents  fébriles 
intenses,  une  vive  céphalalgie  et  quelques  suintements  san¬ 
guinolents  du  nez,  une  amélioration  notable  était  survenue, 
et  les  douleurs  de  tête  ne  réapparaissaient  que  de  temps  en 
temps,  lorsque,  dans  la  soirée  de  samedi,  c’est-à-dire  dix-huit 
jours  après  l’accident,  il  a  été  pris  instantanément  de  perte 
de  connaissance  avec  convulsions  cloniques  saccadées  de  la 
face  et  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche  ; 
le  pouls  en  même  temps  était  fréquent,  fébrile,  et  la  tempé¬ 
rature  s’était  élevée  à  42“.  Après  avoir  persisté  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit,  ces  accidents  se  sont  à  peu  près  amendés, 
soit  naturellement,  soit  sous  l’influence  du  traitement  employé. 

En  effet,,  au  lieu  de  chercher,  par  une  forte  saignée,  à 
obtenir  une  dépression  considérable,  j’ai  préféré  faire  appli¬ 
quer  derrière  chaque  oreille  du  malade  une  sangsue  que 


l’on  renouvelait  pendant  la  nuit  toutes  les  heures,  de  façon 
à  obtenir  une  émission  sanguine  peu  abondante  immédiate¬ 
ment,  mais  continne. 

Aujourd’hui  toute  lièvre  a  disparu,  tous  les  mouvements 
convulsifs  ont  cessé,  le  malade  a  recouvré  toute  sa  connais¬ 
sance  ;  mais  il  est  triste,  sans  appétit  et  souffre  de  la  tête  ; 
de  plus,  il  a  vomi  deux  fois  hier,  une  fois  ce  matin. 

Ces  phénomènes  sont  assez  intéressants  pour  que  nous 
nons  y  arrêtions  quelques  instants  et  que  nous  nous  deman¬ 
dions  ce  qui  est  survenu  chez  ce  jeune  garçon  et  à  quelle 
lésion  nous  avons  affaire  actuellement. 

En  raison  de  la  commotion  de  l’encéphale,  on  peut  diag¬ 
nostiquer  une  méningo-encéphalite  restée  à  l’état  latent 
jusqu’au  moment  où  elle  fait  explosion  ;  bien  que  le  fait  soit 
assez  rare,  sans  antécédents  alcooliques,  et  à  l’àge  de  notre 
malade,  cette  condition  n’est  pas  admissible.  Mais  ce  diag¬ 
nostic  n’est  pas  assez  rigoureux  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qu’il  pourrait  entraîner,  notamment  du 
trépan. 

De  plus,  si  réellement  nous  avons  là  une  inflammation  de 
la  pie-mère  et  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  nous 
devons  nous  demander  quelle  a  été  la  lésion  primitive,  s  il  y 
eut  déchirure  avec  gros  ou  petit  épanchement,  si  la  lésion 
est  superficielle  ou  profonde. 

Nous  n’avons  point  d’hémiplégie,  donc  point  de  compres¬ 
sion,  mais  seulement  des  contractures  provenant  de  l’in¬ 
flammation  des  méninges.  La  lésion  de  l’encéphale  serait-elle 
le  résultat  d’une  fracture  du  crâne?  11  n’existe  aucune  plaie 
extérieure,  et  l’on  ne  sent  au  palper  aucune  trace  d’enfonce¬ 
ment  ou  de  dépression  du  crâne.  Je  sais  bien  qu’on  a  décrit 
des  fractures  de  la  table  interne  saris  lésion  de  la  table 
externe  ;  mais  ces  fractures  ne  se  rencontrent  guère  que  sur 
les  champs  de  bataille  par  coups  de  feu  et  choc  de  la  balle 
contre  les  parois  du  crâne.  Du  reste,  quand  bien  même  une 
lésion  analogue  existerait  chez  notre  malade,  le  fait  n’est  pas 
encore  assez  certain  pour  nous  autoriser  à  tenter  le  trépan. 

En  résumé,  nous  nous  croyons  autorisé,  par  l’ensemble 
des  symptômes  observés ,  à  diagnostiquer  une  méningo- 
encéphalite,  sans  aucun  signe  positif  d’une  lésion  trau¬ 
matique,  sans  pouvoir  dire  le  siège  et  la  nature  de  cette 
lésion  intra-crânienne  qui  a  pu  irradier  aussi  bien  de  bas 
en  haut  que  de  haut  en  bas.  Par  suite,  une  application  de 
trépan  ne  nous  paraît  nullement  indiquée  ;  bien  plus,  elle 
nous  paraît  inutile,  voire  même  dangereuse  par  la  mort  qui 
peut  s’ensuivre. 

Si,  au  contraire,  nous  avions  une  plaie  des  téguments  avec 
fracture  au  même  niveau,  ce  serait  tout  autre  [chose,  et  le 
trépan  ne  nous  donnerait  plus  ni  les  mêmes  craintes  ni  les 
mêmes  risques  à  courir,  car  il  s’agirait  alors  d’ouvrir  un  peu 
plus  grandement  un  crâne  déjà  plus  ou  moins  entr’ouvert. 


HOPITAL  DES  ENFANTS- ASSISTÉS.  —  M.  Pamot. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (1). 

IX 

L’étude  anatomique  de  la  pustule  variolique  doit  être  con¬ 
sidérée  dans  ses  trois  stades:  papuleux,  vésiculeux  et  pustu¬ 
leux. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  mai  1880. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


739 


Le  premier  est  constitué  par  une  augmentation  de  volume 
des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  augmentation 
qui  n’est  pas  uniforme  dans  toute  la  papule,  mais  est  plus 
accentuée  autour  de  son  centre,  autour  de  son  axe,  qu’à 
la  périphérie  où  elle  va  en  diminuant.  Au  centre,  les  cellules 
sont  sphéroïdales,  tandis  qu’à  la  périphérie  la  pression  ex¬ 
centrique  produit  l’aplatissement  des  cellules  latérales. 

Puis,  au  fur  et  à  mesure  que  les  cellules  augmentent  de 
volume,  elles  se  transforment  ;  et  c’est  alors  qu’il  faut  faire 
intervenir  l’action  du  derme  dont  les  papilles  se  dilatent,  se 
congestionnent,  et  le  suc  des  vaisseaux  s’épanche  au  dehors 
pour  pénétrer  dans  les  cellules  du  corps  muqueux,  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  claires. 

C’est  alors  que  la  cellule  commence  à  devenir  vésiculeuse 
autour  de  son  noyau  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle  l’état  vésicu- 
leux,  hydropique,  des  cellules  ;  en  même  temps,  le  proto¬ 
plasma  devient  granuleux. 

Ce  qui  distingue  la  vésicule  de  la  papule,  c’est  que,  dans 
la  première,  la  peau  a  conservé  une  coupe  uniforme,  solide, 
compacte,  homogène,  tandis  que  dans  la  vésicule  il  se 
forme  de  petites  vacuoles  dans  le  corps  muqueux  de  Malpi- 
ghi,  surtout  au  centre,  vacuoles  remplies  de  liquide.  Quant 
au  derme,  qui  dans  la  période  précédente  a  vu  ses  vaisseaux 
superficiels  se  dilater,  devenir  hydropiques,  et  donner  issue 
à  un  liquide,  il  asubi  une  certaine  tuméfaction,  il  s’est  con¬ 
gestionné  ;  il  s’est  épanché  du  liquide  et  des  leucocytes 
autour  des  vaisseaux. 

Ce  n’est  pas  dans  l’épiderme  que  se  fait  en  réalité  le  travail 
le  plus  actif;  un  réseau  très-irrégulier,  à  mailles  ou  trabécu¬ 
les  d’épaisseur  et  de  largeur  inégales,  circonscrit  des  espaces 
très-irréguliers  ;  une  série  de  petites  loges  se  développent 
dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi  et  communiquent  les 
unes  avec  les  autres  ;  leurs  cloisons  semblent  formées  par  du 
tissu  en  apparence  conjonctif.  Sur  les  vésicules,  c’est  vers  le 
centre  que  sont  les  parties  les  plus  altérées,  les  espaces  les 
plus  larges,  qui  diminuent,  au  contraire,  en  se  rapprochant 
de  la  périphérie,  surtout  au  début. 

A  ce  moment-là,  on  voit  se  passer  quelque  cho  se  de  très-in¬ 
téressant,  c’est  la  formation  d’un  réseau  secondaire  dans  les 
trabécules  centrales  partant  de  la  périphérie,  s’enchevêtrant 
les  unes  dans  les  autres  et  paraissant  de  même  nature  que 
celles  qui  constituent  le  réseau  primitif,  avec  cette  différence 
que  les  filaments  sont  plus  ténus,  plus  faciles  à  rompre, 
moniliformes. 

Dans  les  mailles  du  grand  réseau,  on  voit  des  granula¬ 
tions  protéiques,  des  leucocytes  et  des  cellules  du  coi’ps 
muqueux  de  Malpighi,  la  plupart  très-altérées  ;  pn  voit  aussi 
des  amas  de  protoplosma  renfermant  des  leucocytes. 

Les  trabécules  secondaires  présentent  de  vraies  nodosités 
dans  lesquelles  on  trouve  quelquefois  un  noyau  empri¬ 
sonné  ;  ce  n’est  plus  que  l’ombre  de  la  cellule  pâle  et  déco¬ 
lorée. 

Les  trabécules  qui  constituent  la  vésicule  sont  de  petits 
filaments  courts  existant  à  la  périphérie  de  la  cellule  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  filaments  qui  se  touchent  sans 
s’engrener  les  uns  dans  les  autres,  qui  n’appartiennent  pas 
à  la  cellule  elle-même,  mais  sont  situés  autour  d’elle.  De 
plus,  il  existe  des  filaments  longs  qui  servent  de  moyen 
d’union  entre  les  cellules  ;  ces  filaments  jouent  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  le  développement  des  trabécules. 

Dans  la  formation  de  la  vésicule,  le  protoplasma  et  le 
noyau  tendent  à  se  détruire  ;  ils  ne  se  colorent  plus,  ils  de¬ 
viennent  hydropiques  ;  à  un  moment  donné,  le  noyau  dis¬ 


paraît,  et  le  protoplasma  tend  à  la  mortification.  Le  prolon¬ 
gement  des  trabécules  se  comprend  très-bien,  le  protoplasma 
tend  à  s’effacer,  il  s’étire,  le  noyau  s’allonge  ainsi  que  les 
prolongements  qui  font  croire  à  la  formation  d’un  tissu  con¬ 
jonctif,  tandis  que  ce  sont,  en  réalité,  les  filaments  qui 
subissent  le  travail  pathologique  des  cellules  du  voisinage. 
Celles-ci  s’aplatissent  ;  leur  grand  axe  devient  perpendi¬ 
culaire  à  la  peau,  de  parallèle  qu’il  était,  et  elles  tendent  à 
prendre  une  disposition  fibrillaire.  Là  où  les  cellules  ne  sont 
pas  devenues  hydropiques ,  leurs  filaments  se  sont  tassés  et 
ont  formé  le  faisceau  résistant  qu’on  trouve  à  la  périphérie. 
Il  n’est  donc  pas  nécessaire  d’invoquer  le  développement 
d’un  corps  autre  que  le  protoplasma,  pour  expliquer  la 
formation  de  ces  trabécules. 

En  certains  points,  au  lieu  d’un  réseau  dense,  épais,  on 
voit  un  réseau  secondaire  formé  de  petites  trabécules,  entre 
lesquelles  on  trouve  encore  protoplasma  et  noyau. 

Tous  les  auteurs  n’ont  pas  la  même  manière  d’envisager 
les  choses.  MM.  Vulpian  et  Cornil  ont  invoqué  le  tassement 
des  cellules  du  corps  muqueux;  les  cellules  les  plus  tassées 
formant  parois  tandis  que  les  autres  présentaient  un  déve¬ 
loppement  exagéré.  M.  Vulpian  a  dit  aussi  qu’il  se  sécrétait 
autour  des  cellules  de  Malpighi  de  la  fibrine.  Mais  d  où 
viendrait-elle?  du  sang?  Ceci  n’est  pas  une  explication,  et 
M.  Cornil  en  a  donné  la  preuve  :  c’est  un  corps  qui  n’a  pas 
été  déterminé  chimiquement,  qui  a  résisté  jusqu’alors  aux 
réactifs  de  la  fibrine.  Ce  n’est  donc  pas  une  sécrétion  fibri¬ 
neuse  des  cellules. 

Maintenant  comment  la  vésicule  se  transforme-t-elle  en 
pustule?  En  ce  sens  que  le  liquide,  limpide  tout  d’abord, 
devient  plus  onctueux,  poisseux,  enfin  purulent.  Cette  trans¬ 
formation  se  fait  par  les  vacuoles  qui  s’agrandissent  et  leur 
contenu  qui  se  modifie.  Les  leucocytes,  qui  partent  du  corps 
papillaire,  sont  sécrétés  en  grande  quantité;  ils  arrivent 
dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi  et  remplissent  les 
alvéoles. 

Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien  les  leuco¬ 
cytes  et  les  corpuscules  embryonnaires  sont  en  quantité 
minime,  et  l’on  a  une  suppuration  sèche  qui  se  résorbe  en 
partie,  et  le  corps  papillaire  reste  intact  ;  ou  bien  ces  cor¬ 
puscules  sont  tellement  nombreux  que  les  vaisseaux,  étouf¬ 
fés  par  leur  présence,  ne  nourrissent  plus  le  corps  papillaire 
qui  se  mortifie,  se  gangrène  en  bloc  ou  en  partie. 

Dans  le  premier  cas,  la  peau  ne  conserve  aucune  trace  de 
la  variole  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  mortification 
du  derme  donne  lieu  à  des  cicatrices  indélébiles. 

Il  est  aussi  des  cas  où,  à  la  place  d’une  cavité,  d’un  enfon¬ 
cement  de  la  peau,  on  trouve  une  petite  éminence  :  ce  sont 
ceux  où  les  corpuscules  embryonnaires  s’organisent,  le 
malade  résistant  à  la  maladie,  et  distendent  plus  ou  moins 
les  papilles.  Si  la  distension  est  minime,  le  plus  souvent  elle 
disparaît  avec  le  temps  ;  si,  au  contraire,  elle  est  plus  con¬ 
sidérable,  l’organisation  de  ces  corpuscules  donne  lieu  à  de 
véritables  verrucosités,  à  une  sorte  de  végétations  qui  succè¬ 
dent  aux  pustules  varioliques. 

Quant  à  l’ombilication  des  pustules  ,  elle  a  été  expliquée 
de  diverses  manières.  Pour  Gotunhio  elle  était  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  poil  au  centre  de  la  pustule;  le  corps  muqueux 
de  Malpighi  formait  au  poil  une  gaine  très-résistante  grâce 
à  la  cohésion  des  cellules  qui  la  constituaient,  et,  par  suite, 
la  tuméfaction  du  corps  muqueux  se  trouvait  bridée. 

On  a  dit  aussi  que  les  conduits  des  glandes  sudoripares 
avaient  été  rompus  quelquefois.  M.  Charcot  a  montré  des 
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fragments  de  peau  de  nouveau-nés  avec  des  poils  sans  ombi- 
lication.  La  présence  des  poils  ne  saurait  [donc,  dans  tous 
les  cas,  être  une  explication  suffisante. 

MM.  Cornil  et  Vulpian  ont  pensé  que  le  travail  le 
plus  intense  se  faisait  dans  l’axe  de  la  vésicule,  au  centre, 
qui,  par  suite,  était  plus  sujet  à  se  déprimer.  J’accepte  diffi¬ 
cilement  cette  explication,  car  ce  ne  sont  pas  les  vésicules  les 
plus  distendues,  il  faut  bien  le  remarquer,  qui  s’ombiliquent 
le  plus.  Je  crois  donc  encore  la  question  non  résolue. 

Conclusion.  —  Le  processus  anatomo-pathologique  de  la 
variole  n’est  pas  absolument  actif  ;  il  est  semi-actif  et  semi- 
passif.  Il  est  essentiellementactif  ducôté  du  derme,  qui  subit 
une  inflammation  toute  spécifique  ;  mais  il  est  passif  dans  le 
corps  muqueux  de  Malpighi. 

Je  n’ai  jamais  constaté  de  multiplication  des  noyaux, 
comme  on  l’a  avancé,  bien  que  je  l’aie  cherchée  avec  la  plus 
grande  attention.  Il  y  a  tassement  en  certains  points  à  la  péri¬ 
phérie  principalement,  tandis  qu’au  centre  les  cellules  et  les 
noyaux  sont  dilatés. 

Quant  à  la  formation  endogène  de  leucocytes  avancée 
par  M.  Cornil,  je  ne  l’admets  pas  :  ces  leucocytes  sont  des 
leucocytes  voyageurs,  migrateurs;  on  voit  le  corps  muqueux 
se  détruire;  il  y  a  ici  une  véritable  déchéance,  une  véritable 
mortification,  un  travail  passif,  tandis  que  le  travail  actif  se 
trouve  au-dessous  du  corps  papillaire. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ferrand. 

De  la  diarrhée  (t). 

{Leçon  recueillie  par  M.  Ad.  Thuvier  ,  interne  du  service.) 

II 

La  diarrhée  a  des  effets  locaux.  Il  est  rare  que  la  diarrhée 
existe  sans  quelques  signes  d’inflammation.  Alors  même 
qu’elle  n’en  est  pas  la  cause,  l’inflammation  est  la  consé¬ 
quence  de  la  diarrhée,  et,  pour  peu  que  celle-ci  se  pro¬ 
longe  ,  l’inflammation  ne  tarde  pas  à  se  produire  avec 
l’altération  de  la  muqueuse.  A  ce  processus  sont  liés  les 
coliques  plus  ou  moins  vives,  les  borborygmes,  la  tym- 
panite  résultant  de  la  fermentation  des  matières  intes¬ 
tinales.  Les  selles,  nous  l’avons  dit,  sont  muqueuses  ou 
séreuses,  ou  encore  plus  ou  moins  fécales,  plus  ou  moins 
bilieuses,  d’une  odeur  variable,  tantôt  fades,  tantôt  fétides, 
infectes  même  lorsqu’elles  répondent  à  l’entérite  ulcéreuse 
et  qu’elles  contiennent  des  détritus  gangreneux.  Il  faut  aussi 
signaler  dans  ces  produits  la  présence,  en  quantité  considé¬ 
rable,  des  éléments  figurés,  cellules  épithéliales,  des 
leucocytes,  des  cristaux.  Yous  en  trouverez  la  description 
dans  les  leçons  de  mon  savant  collègue  M.  Damaschino. 

Lorsque  se  produit  la  diarrhée,  une  sorte  de  dérivation, 
de  balancement,  se  manifeste  du  côté  des  autres  sécrétions  : 
ainsi  les  sueurs  se  raréfient  ainsi  que  les  urines.  Une  ques¬ 
tion  qu’il  nous  intéresse  tout  particulièrement  de  connaître, 
c’est  le  retentissement  que  peut  avoir  la  diarrhée  .sur  les 
sécrétions  bronchiques.  Gubler  va  jusqu’à  dire  qu’un  certain 
degré  de  diarrhée  facilite  l’expectoration.  Je  vous  avoue  que 
je  n’ai  pas  de  conviction  très-nette  à  cet  égard. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  ou  suivent 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  août  1880. 


la  diarrhée  sont  les  suivants  :  la  chaleur  diminue,  le  pouls 
devient  petit  et  faible,  la  voix  s’altère  et  s’éteint,  le  faciès 
s’étire,  quelquefois  même  prend  l’aspect  hippocratique  ;  les 
forces  se  perdent;  il  est  des  individus  qui,  pour  la  moindre 
diarrhée,  tombent  rapidement  dans  le  collapsus  et  l’algidité. 
Vous  vous  étonnez  peut-être  de  cette  prostration  de  tout 
l’organisme  à  la  suite  de  la  diarrhée.  Rappelez-vous  que  cette 
perturbation  ne  va  pas  sans  une  perte  énorme  d’éléments 
figurés,  de  leucocytes  aussi  bien  que  de  cellules  épithéliales. 
M.  Germain  Sée,  dans  ses  leçons  sur  les  anémies,  a  longue¬ 
ment  insisté  sur  l’importance  que  prend  cette  condition  dans 
les  pertes  que  subit  l’économie,  et  sur  la  proportion  qui  s’é¬ 
tablit  entre  le  degré  d’épuisement  et  le  nombre  d’éléments 
figurés  que  ces  pertes  leur  soustraient. 

Il  me  reste  à  passer  en  revue  les  cinq  variétés  que  nous 
venons  de  décrire,  et  à  rechercher  les  indications  théra¬ 
peutiques  qu’elles  comportent. 

Dans  la  première  variété,  celle  qui  résulte  du  défaut 
d’absorption,  il  faut  avant  tout  mesurer  le  régime,  et  le 
restreindre  autant  qu’il  est  nécessaife.  Les  repas  seront 
peu  abondants,  mais  plus  souvent  répétés.  Les  aliments 
encombrants,  les  féculents  secs  surtout,  seront  proscrits  ;  les 
viandes,  au  contraire,  seront  données  avec  ou  sans  les 
agents  complémentaires  de  la  digestion.  La  pepsine,  en 
effet,  la  diastase,  l’acide  chlorhydrique,  l’extrait  de  malt, 
faciliteront  la  fermentation  et,  par  suite,  la  liquéfaction  des 
substances  ingérées. 

A  côté  des  ferments  digestifs,  il  faut  placer  les  eupepti- 
ques.  Ce  sont  d’abord  les  amers  astringents  qui  agissent  à  la 
surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  par  un  effet  de 
sapidité  spéciale  et,  comme  les  substances  sapides  sur  la 
muqueuse  linguale,  peuvent  provoquer  les  sécrétions  pepsi- 
ques.  Chez  les  enfants,  on  a  préconisé  avec  raison  le  café  de 
glands  d’Espagne.  Enfin,  la  pancréatine  sera  aussi  un  adju¬ 
vant  efficace  de  la  digestion.  Les  infusions  aromatiques, 
comme  stimulants  légers  diffusibles,  trouveraient  aussi  leur 
emploi. 

Contre  les  diarrhées  du  deuxième  chapitre,  contre  les 
diarrhées  excito-motrices,  si  je  puis  ainsi  dire,  nous  choisi¬ 
rons  nos  moyens  d’action  parmi  les  antispasmodiques  les 
moins  excitants,  les  éthérés,  par  exemple,  ou  bien  encore 
les  opiacés,  et,  en  particulier,  l’injection  demorphine.Nevous 
étonnez  pas  si  je  vous  recommande  d’employer  la  morphine 
pour  combattre  la  diarrhée,  alors  qu’on  voit  se  produire  la 
diarrhée  dans  le  morphinisme.  Lorsque  la  morphine,  aussi 
bien  que  l’opium,  est  donnée  à  dose  légère,  vous  la  voyez 
produire  de  la  constipation  ;  si  vous  augmentez  la  dose,  et 
si  vous  en  prolongez  l’administration,  il  se  produit  le  phé¬ 
nomène  inverse,  la  liquidité  des  selles. 

L’oxyde  de  zinc,  additionné  d’un  peu  de  bicarbonate  de 
soude,  est  un  agent  antidiarrhéique  e.xcellent  chez  les  sujets 
excitables. 

Yous  emploierez  aussi  les  cataplasmes,  les  lavements, 
émollients  simples  et  opiacés.  Fonssagrives  recommande  les 
bains  de  siège  comme  pouvant  donner  d’excellents  résultats. 

J’arrive  aux  indications  que  réclame  notre  troisième 
variété  de  diarrhée.  Si  c’est  à  l’hypercrinie  muqueuse  què 
l’on  a  affaire,  le  purgatif  est  encore  le  meilleur  remède  à  lui 
opposer.  N’hésitez  pas  même  chez  le  phthisique,  à  vous  servir 
des  purgatifs  doux  :  des  sels  neutres,  de  la  magnésie.  En 
déblayant  l’estomac,  vous  lui  rendez  souvent  ses  aptitudes 
peptiques.  Yous  pouvez  y  ajouter  un  régime  délayant,  les 
légumes  frais,  les  fruits  cuits.  Enfin,  l’eau  de  chaux  peut 
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encore  être  efficace,  ainsi  que  tous  les  peptiques  amers. 

Dans  l’hypercrinie  séreuse,  il  importe  de  tarir  les  sources 
de  la  sécrétion.  Un  des  principaux  moyens  à  employer  pour 
cet  effet  consiste  dans  le  régime  sec,  et  je  ne  parle  pas  ici 
seulement  des  phthisiques;  mais  ce  régime  peut  être  utile 
dans  tous  les  cas  où  se  produit  cette  hypercrinie  séreuse, 
sous  l’influence  d’une  perturbation  atmosphérique,  par 
exemple.  Le  régime  sec  consiste  à  supprimer  tout  aliment 
liquide,  potage,  soupe  et  toute  boisson  ;  vous  autoriserez 
seulement  les  viandes  rôties,  le  pain  bien  cuit  et  un  peu  de 
vin  pur.  J’y  insiste,  parce  que  j’en  ai  vu  des  résultats  très- 
remarquables  ;  mais  c’est  un  régime  difficile  à  observer. 
C’est  dans  ces  diarrhées  encore  que  triomphent  les  narco¬ 
tiques  :  l'opium,  le  diascordium,  la  thériaque.  Vous  n’ou¬ 
blierez  pas  d’ajouter  à  l’opium  tous  les  absorbants,  en  tête 
desquels  se  plaife  le  sous-nitrate  de  bismuth.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  la  valeur  et  le  rôle  de  cet  agent,  et  l’on  peut  se 
demander  si,  à  part  sa  réduction  en  sulfure,  il  n’agit  pas 
simplement  comme  absorbant  et  topique  doux.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  craie  lavée  et  du  phosphate  de  chaux.  Les 
Anglais  emploient  de  préférence  la  craie  composée  c’est-à- 
dire  mêlée  à  des  poudres  excitantes.  Les  préparations  astrin¬ 
gentes  conviennent  à  cette  forme  de  diarrhée  :  l’extrait  de 
cachou,  les  astringents  végétaux,  le  noyer,  seront  donnés 
sous  forme  de  poudre  ou  de  liquide  ;  administrés  en  lave¬ 
ment,  ils  ne  modifient  pas  seulement  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  mais  agissent  encore  à  distance  sur  l’intestin  grêle. 
Enfin,  il  y  aura,  de  plus,  lieu  d’agir  directement  sur  l’abdo¬ 
men  par  les  révulsifs  légers,  les  fermentations  excitantes,  à 
l’aide  de  la  teinture  d’iode  ou  du  Uniment  ammoniacal,  ou 
enfin  par  le  vésicatoire. 

Quant  aux  diarrhées  par  hypercrinie  bilieuse,  elles  ne 
comportent  guère  d’autres  agents  que  ne  le  fait  l’embarras 
gastrique.  Le  régime  sera  doux  ;  les  alcalins  y  auront  leur 
part.  Les  purgatifs  salins  seraient  souvent  utilisés  en  ce 
cas  ;  enfin  les  narcotiques  trouvent  encore  ici  leur  emploi. 
C’est  dans  ces  diarrhées  bilieuses  qu’on  peut  mettre  en 
œuvre  les  cures  thermales,  quelquefois  les  eaux  sulfureuses 
(Queneau  de  Mussy)  et  l’hydrothérapie. 

J’arrive  à  la  quatrième  classe,  celle  des  diarrhées  par 
entérite.  Je  n’insisterài  pas  sur  le  régime,  qui,  en  ces  cas, 
devra  être  des  plus  sévères.  11  faudra  non-seulement  mesu¬ 
rer  la  quantité,  mais  aussi  choisir  la  qualité  des  aliments. 
Cette  diarrhée  peut  comporter  l’usage  des  irritants  ou  modi¬ 
ficateurs  légers.  11  m’est  arrivé  de  la  voir  céder  à  une  cure 
de  raisin,  c’est-à-dire  à  l’administration  d’une  demi-livre 
ou  d’une  livre  de  raisin  que  le  malade  prend  le  matin  à  jeun. 
C’est  dans  ce  cas  encore  que  le  régime  lacté  peut  être  utile, 
que  le  lait  soit  donné  seul  ou  additionné  d’un  peu  d’eau  de 
chaux  ;  on  peut  ajouter  aussi  l’usage  de  la  viande  crue.  Les 
narcotiques  et  calmants,  les  absorbants,  les  astringents  en 
potion  ou  en  lavement,  sont  encore  très-efficaces.  C’est  ici 
surtoutqu’il  faut  agir  par  les  irritants  cutanés,  les  révulsifs: 
les  vésicatoires  appliqués  à  la  surface  de  l’abdomen,  en 
bandes  que  l’on  dirige  le  long  du  gros  intestin ,  les  cautères 
dans  les  cas  d’entérite  localisée,  seront  d’un  grand  profit. 
Enfin,  dans  les  cas  d’ulcérations  tuberculeuses  avancées  où 
les  selles  sont  mélangées  de  détritus  granuleux,  membra- 
niformes  et  d’une  odeur  fétide,  les  lavements  antiseptiques 
et  cathérétiques  seront  indiqués  :  acide  phénique,  chloral 
et  nitrate  d’argent.  Le  sous-acétate’de  plomb  (eau  blanche) 
agira  dans  le' même  sens. 

J’arrive  à  notre  dernière  variété,  c’est-à-dire  aux  diarrhées 


osmotiques,  contre  lesquelles  nous  sommes  bien  peu  puis¬ 
sants.  Ace  flux’,  à  cette  sorte  de  déliquescence,  vous  oppose¬ 
rez  un  régime  sec  et  tonique.  Vous  y  emploierez  aussi  les  sti¬ 
mulants  et  les  éthérés,  enfin  l’opium  et  surtout  le  laudanum. 
Vous  me  voyez  particulièrement  insister  sur  l’emploi  dulau- 
danum  dans  ces  cas,  et  je  veux  vous  en  dire  la  raison: 
c’est  que  le  laudanum  renferme,  plus  que  les  autres  prépa¬ 
rations,  les  principes  excitants  de  l’opium,  ceux  que  Cl.  Ber¬ 
nard  appelait  les  principes  convulsivants.  Dans  les  autres 
préparations  opiacées,  les  bases  convulsivantes  le  cèdent 
aux  bases  narcotiques.  Nous  avons  donc  avantage  à  em¬ 
ployer  le  laudanum  dans  les  cas  de  diarrhées  osmotiques, 
où  l'intestin  est  frappé  d’une  sorte  d’inertie  parétique  et 
où  l’état  de  collapsus  est  plus  ou  moins  imminent.  C’est 
encore  le  cas  de  mettre  en  œuvre  tous  les  astringents, 
savoir,  parmi  les  minéraux,  les  sels  de  fer,  le  sulfate  de 
protoxyde  de  fer,  le  sesquinitrate  de  fer,  les  chlorures  de 
fer,  le  protochlorure  ,  le  perchlorure  de  fer,  enfin  l’acétate 
de  plomb  et  l’alun  ;  parmi  les  végétaux  :  le  tannin,  le  cachou, 
le  noyer,  le  brou  de  noix,  la  monesia,  la  ratanhia,  la  tor- 
mentille,  la  bistorte,  le  kino,  etc. 

En  résumé  à  chacune  de  ces  formes  de  diarrhées  répon¬ 
dent  une  indication  spéciale  et  une  médication  appropriée. 

.  Avant  de  terminer,  il  nous  resterait  encore  une  question 
à  résoudre.  Faut-il  toujours  supprimer  la  diarrhée?  Sinous 
avions  un  agent  thérapeutique  capable  d’une  telle  puissance, 
devrions-nous  toujours  le  mettre  en  œuvre?  Eh  bien  !  non. 
Sans  doute  la  diarrhée  est  untrouble  morbidequ’il  faut  tou¬ 
jours  modérer  quand  il  se  produit;  mais  il  faut  avoir  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  la  déviation  possible  du  flux  intestinal  et  sa 
répercussion  sur  les  poumons.  La  théorie  nous  enseigne  que 
la  congestion  pulmonaire  peut  en  effet  succéder  à  la  suppres¬ 
sion  trop -brusquement  effectuée  d’une  diarrhée  ancienne , 
et  il  est  des  faits  qui  semblent  bien  donner  raison  à  la  théo¬ 
rie.  11  y  a  donc  là  un  motif  de  n’agir  qu’avec  prudence  et 
mesure,  quand,  au  début  de  la  phthisie,  les  poussées 
congestives  sont  encore  faciles  vers  le  poumon,  et  quand 
la  diarrhée  est  devenue  une  sorte  d’habitude  morbide.  Vous 
savez  que  c’est  dans  la  forme  scrofuleuse  de  la  phthisie  que 
ces  exemples  s’observent  tout  spécialement. 


ACABÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COnRESrONbANCE 

La  correspondance  comprend:  1“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Manou- 
vriez  (de  Valenciennes),  qui  envoie  une  liste  supplémentaire  de  ses 
travaux  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national  ;  2“  une  série  de  lettres  de  remerciements  de  divers 
lauréats  de  l’Académie. 

M.  DEPAUE  présente:  1“  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Adrien, 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  causes  qui  peuvent  influencer  le 
résultat  des  vaccinations  ou  revaccinations;  2“  l’exposé  des  titres 
de  M.  le  docteur  Horwitz,  professeur  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  à  la  Faculté  de  Saint-Pétersbourg,  candidat  au  titre  de  cor¬ 
respondant  étranger. 

COMMUNICATIONS 

M.  LivoN,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  comrnu- 
nique  un  travail  concernant  l’Action  physiologique  de  l’acide  salicy- 
lique  sur  la  contractilité  musculaire. 

Après  avoir  signalé  les  phénomènes  tétaniques  que  l’on  observe 
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sur  les  grenouilles  empoisonnées  yiar  l’acide  salicylique,  il  analyse 
les  différentes  phases  des  tracés  obtenus  par  lui.  , 

L’auteur,  reprenant  tous  ces  faits  pour  les  envisager  dans  leur 
ensemble,  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  que  celles 
que  M.  Ch.  Richet  (1)  a  tirées  de  son  étude  sur  le  muscle  de  la 
pince  de  l’écrevisse.  Il  fait  seulement  remarquer  que  les  phénomè¬ 
nes  étudiés  peuvent  être  considérés  comme  spontanés,  tandis  que, 
dans  les  études  antérieures  de  cette  nature,  l’excitant  artificiel  a  été 
jusqu’ici  seul  employé. 

«  En  résumé,  dit-il,  sous  l’influence  d’une  substance  telle  que 
l’acide  salicylique'  qui  a  une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux, 
les  muscles  présentent  les  phénomènes  suivants  sur  la  grenouille  : 

«  I®  Accroissement  de  l’excitabilité  ; 

«  2“  Phénomène  de  l’addiüon  latente  ; 

«  3°  Excitabilité  décroissante  ; 

«  4®  Épuisement  prompt,  mais  réparation  prompte,  ce  qui  donne 
lieu  au  tétanos  rhythmique,  à  la  contraction  initiale. 

«  Il  résulte  donc  de  ces  derniers  faits  que,  contrairement  à  ce  que 
pense  M.  Ch.  Richet,  on  ne  peut  plus  comparer  le  muscle  cardiaque 
seulement  au  muscle  de  la  pince  de  l’écrevisse,  mais  aussi  aux 
muscles  de  la  grenouille  :  ce  qui  tendrait  à  démontrer  que,  dans 
le  mouvement  rhythmique  du  cœur,  il  ne  faut  pas  voir  une  particu¬ 
larité  de  l’excitation.  » 

LECTURE 

M.  A.  FA'VRE  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  la  DyschroniatopsîB 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  publique. 

Il  énumère  un  grand  nombre  de  faits  très-intéressants  sur  les 
incidents  variés,  graves  quelquefois,  qui  ont  été  déterminés  par 
cette  curieuse  infirmité. 

Devant  les  tribunaux,  des  témoignages  erronés,  soutenus 
par  des  personnes  faisant  des  confusions  sur  la  couleur  du  vête¬ 
ment  que  portait  l’accusé  au  moment  du  crime,  et  ont  pu  un  instant 
dérouter  l’action  de  la  justice. 

Des  boules  de  diverses  couleurs  servent  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  par  exemple  dans  les  concours,  les  assemblées  savantes  ou 
politiques,  à  établir  l’opinion  des  membres  sur  une  question  en 
discussion  ou  sur  des  candidats  à  nommer.  L’auteur  cite  le  fait  d’un 
membre  qui,  toutes  les  fois  qu’il  voulait  affirmer  son  approbation 
par  une  boule  blanche,  arrivait  à  un  résultat  diamétralement 
opposé  en  jetant  dans  Turne  une  boule  verte  négative. 

Et  les  erreurs  sur  les  timbres-poste,  combien  ont-elles  été  fré¬ 
quentes  !  M.  Favre  s’en  est  assuré  en  interrogeant  un  certain  nom¬ 
bre  d’employés  des  postes. 

On  peut  dire  avec  lui  que  la  dyschromatopsie  a  peut-être  été 
souvent  la  cause  de  discussions  dans  les  familles.  Il  donne  à  ce 
sujet  deux  observations  très-intéressantes,  dont  l’une  lui  est  person¬ 
nelle,  et  l’autre  est  due  à  M.  le  docteur  Péris,  médecin  de  la  marine. 

Sans  parler  de  l’importance  capitale  que  peut  avoir  pour  les  che¬ 
mins  de  fer  et  la  marine  l’étude  de  cette  affection,  importance  qui  a 
fait  l’objet  de  travaux  antérieurs,  il  insiste  aujourd’hui  sur  les  in¬ 
convénients  de  la  cécité  chromatique  dans  la  teinture,  le  commerce 
des  matières  premières,  la  droguerie,  la  fabrication  et  la  vente  des 
étoffes.  Dans  ces  diverses  professions,  il  est  nécessaire,  on  le  con¬ 
çoit,  que  la  notion  des  couleurs  ait  son  complet  développement. 

Le  docteur  X...  fut  sur  le  point  de  manquer  son  mariage  parce 
qu’il  se  présenta  un  jour  chez  sa  fiancée  avec  un  pantalon  du  rouge 
le  plus  éclatant  et  qu’il  croyait  gris-perle  (2). 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Comment  pourrions-nous  concevoir  que,  devant  la  justice,  un  ex¬ 
pert  daltonien  soit  à  même  de  prêter  un  concours  utile?  Qu’il  s’agissede 
falsifications,  d’adultérations,  de  fraudes,  etc.,  nous  trouvons  toujours 
l’élément  couleur  en  évidence  parmi  les  caractères  spéciaux. 

Des  chimistes,  des  botanistes,  des  micrographes  daltoniens  ont  été 
arrêtés  dans  leurs  travaux  parleur  infirmité  visuelle. 

M.  Favre  demande  qu’une  loi  soit  faite  rendant  les  daltoniens  respon¬ 
sables  des  accidents  causés  par  leurs  erreurs.  «  Cette  loi,  dit-il,  contribuera 
à  la  disparition  du  daltonisme,  en  obligeant  des  malades  à  se  traiter  et 
à  se  mettre  ainsi  à  l’abri  de  la  responsabilité  grave  qui  leur  incombe.  » 


On  voit  donc  que  les  désordres  dus  à  cet  état  de  la  vision  sont 
nombreux,  variés,  quelquefois  même  irréparables. 

Mais  le  docteur  Favre  termine  par  quelques  paroles  consolantes 
en  annonçant  la  curabilité  du  daltonisme,  curabilité,  du  reste,  bien 
démontrée  par  des  faits  cliniques  nombreux  et  les  succès  qui  ont 
été  obtenus  dans  ce  sens  par  lui-même  et  son  collaborateur 
M.  Féris. 

RAPPORTS 

M.  PLAIVCHON,  au  uom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

UN  CHIRURGIEN  DE  PROVINXE  AD  DIX-SEPTIÈME  .SIÈCLE. 


M®  Antoine  Boirel  (i). 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

VIII 

Nous  n’avons  vu  jusqu’ici  que  des  accidents  tardifs  compatibles 
avec  la  vie;  des  paralysies,  des  mouvements  épileptiformes,  des 
troubles  de  la  parole.  Boirel  rapporte,  toujours  à  propos  du  pro¬ 
nostic,  une  dernière  observation  de  complication  secondaire  pour 
montrer  qu’il  ne  faut  pas  se  prononcer  à  la  bâte,  même  en  pré¬ 
sence  d’une  lésion  qui  semble  superficielle  et  légère,  parce  que 
des  phénomènes  inattendus  peuvent  survenir,  marcher  vers  la  gué¬ 
rison  et  aboutir  à  la  mort  lorsque  tout  parait. 

«  Le  sieur  Dupin-Barbot,  âgé  de  vingt-deux  ans  et  marié  de 
nouveau,  se  fist  deux  plaies  en  la  teste  par  une  cheute  de  cheval, 
l’une  sur  le  coronal,  proche  du  sourcil  sénestre,  et  l’autre  sur  le 
milieu  du  bregma  du  même  côté,  toutes  deux  pénétrantes  jusques 
aupéricrâne,  lequel  ne  se  trouva  point  contus,  quoique  comprimé 
entre  deux  corps  solides,  tels  qu’estoit  l’os  qui  est  au-dessous  et  le 
pavé  sur  lequel  il  tomba  ;  il  ne  se  trouva  point  contus  parce  qu’il 
ne  suppura  point.  Lors  de  la  cheute,  il  perdit  tous  les  sens  et  vomit 
les  aliments  qu’il  venoit  de  prendre  (car  ce  fut  au  soir  qu’il  tomba). 
Le  lendemain,  tous  ces  accidents  remis,  nous  le  pansâmes, 
MM.  Brière,  Jary  et  moi,  en  présence  du  sieur  Do,  médecin,  et  se  porta 
bien  depuis  ce  temps  jusques  au  treize,  pendant  qu’il  observa  le  ré¬ 
gime  de  vie  qui  lui  fut  prescrit.  Mais,  comme  il  n’y  a  rien  qui 
semble  plus  cher  à  l’homme  que  son  intérêt  particulier,  luy  ayant 
été  rapporté  qu’un  marchand  de  notre  ville  vendoit  des  moutons 
qu’il  lui  avoit  baillés  en  garde,  sans  son  aveu,  il  se  mit  tellement  en 
colère  que,  contre  l’avis  de  tous  ses  amis  qui,  pour  lors,  estoient 
chez  luy,  il  se  leva  et  s’en  alla  chez  ce  marchand,  où,  ne  le  trou¬ 
vant  point,  il  fist  effort  pour  rompre  sa  porte,  se  promena  le  reste 
du  jour,  et,  rendu  au  soir  chez  luy,  coucha  avec  sa  femme.  La 
mesme  nuit,  qui  estoit  à  venir  au  quatorze,  il  fut  pris  de  fièvre, 
laquelle  toutefois  se  passa  sur  les  dix  heures  du  matin,  et  jetta 
beaucoup  de  sang  par  le  nez,  accidents  qui  continuèrent  pendant 
quatorze  jours,  qui  faisoient  le  vingt-septième  de  sa  playe,  auquel 
jour  le  sang  s’arrêta  et  n’enrejetta  plus:  mais  la  fièvre  devint  con¬ 
tinue,  qui  ne  l’abandonna  point  jusques  au  trente-cinquième  jour, 
qu’il  mourut.  Pendant  tous  ces  temps  il  n’apparut  autre  accident, 
les  plaies  parurent  toujours  vermeilles,  et  n’eut  la  raison  ni  aucune 
fonction  du  cerveau  blessée. 

«  La  mort  survenue,  nous  en  recherchâmes  très-curieusement  la 
cause,  et  fis  ouverture  de  son  corps,  en  présence  des  sieurs  Brière, 


(11  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du‘10  août  1880. 
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Jary,  Doüay,  chirurgiens,  et  des  sieurs  Do,  des  Manis,  Boirel  et 
DupJessisLe  Moine,  docteurs  en  médecine;  nous  trouvâmes  toutes 
les  parties  du  ventre  inférieur  assez  bien  disposées,  quelques 
humeurs  contenuës  dans  le  ventre  moyen,  quoyque  le  poumon  fût 
sain  et  entier  :  mais  dans  la  teste  nous  remarquâmes  sous  le 
bregma  dextre,  opposé  à  la  playe,  quelque  peu  de  sang  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère.  Nous  trouvâmes  aussi  un  vaisseau  ouvert 
dans  la  membt'ane  desliée  avec  du  sang  répandu  en  petite  quan¬ 
tité  :  tout  ce  sang  extravasé  estoit  rouge  et  vermeil  comme  sortant 
du  vaisseau,  et  estoit  exempt  de  toute  puanteur.  » 

Débarrassée  des  détails  peu  scientifiques  qu’elle  rênferme  ,  cette 
observation  se  résume  ainsi  :  Un  individu  se  fait  en  tombant  de 
cheval  une  plaie  des  parties  molles  de  la  voûte  du  crâne.  Cet  acci¬ 
dent  est  accompagné  d’une  commotion  cérébrale  dont  les  symp¬ 
tômes  disparaissent  en  vingt-quatre  heures;  quatorze  jours  plus 
tard,  sous  l’influence  d’une  violente  colère  et  peut-être  d’excès 
génésiques,  surviennent  des  épistaxis  et  la  fièvre,  à  la  suite  desquels 
il  succombe  au  bout  de  vingt-un  jours.  A  l’autopsie,  on  trouve 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  du  côté  opposé  à  la  plaie,  un  petit 
foyer  d’hémorrhagie  qui  paraît  ancien,  et  sur  la  pie-mère  un  épan¬ 
chement  sanguin  récent  sans  communication  avec  le  premier. 

Incomplète  comme  elle  l’est,  cette  observation  n’est  cependant 
pas  dénuée  d’intérêt.  Il  est  probable  que  ce  foyer  sanguin  récent  de 
la  membrane  déliée  résultait  d’une  hémorrhagie  dans  l’épaisseur 
d’une  néo-membrane  ;  malheureusement  l’observation  est  trop 
concise  pour  que  l’on  puisse  affirmer  la  chose  ;  quelques-uns  même 
des  détails  qu’elle  renferme  sont  en  contradiction  avec  notre  hypo¬ 
thèse.  Le  malade  avait  eu  une  commotion  cérébrale,  par  conséquent 
un  trouble  circulatoire  persistant  et  une  certaine  zone  de  la  péri¬ 
phérie  des  circonvolutions  :  c’était  une  condition  excellente  pour  la 
formationd’une  plaque  de  pachyméningite.  Lorsque  lamort  survint, 
on  trouva  une  hémorrhagie  fraîche,  peu  abondante,  limitée  à  la 
pie-mère,  circonstance  parfaitement  explicable  si  les  choses  se  sont 
passées  comme  nous  l’avons  supposé.  Mais  rien  parmi  les  symp¬ 
tômes  enregistrés  ne  nous  autorise  à  le  croire  ;  le  malade  a  eu  une 
fièvre  irrégulière  d’abord,  puis  continue,  des  épistaxis  répétées, 
voilà  tout.  Boirel  a  soin  d’affirmer  que  les  fonctions  du  cerveau  res¬ 
tèrent  constamment  intactes;  s’il  y  eût  eu  du  délire,  de  la  paralysie, 
des  convulsions  ou  des  contractures,  il  l’eût  dit  comme  toujours. 
Son  observation  indique  une  lésion  bien  limitée,  rarement  signalée 
à  l’époque  où  il  écrivait  :  c’est  pour  cela  qu’elle  est  intéressante. 
Quant  à  l’explication  de  son  mécanisme,  de  ses  relations  avec  les 
traumatismes,  elle  nous  paraît  extrêmement  difficile,  sinon  impos¬ 
sible. 

Ces  extraits  suffisent,  du  moins  nous  l’espérons,  pour  montrer 
une  idée  de  l’esprit  dans  lequel  a  été  conçu  l’ouvrage.  Nous  allons 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  autres  publications. 

B.  Travaux  divers.  —  Le  traité  que  nous  venons  d’analyser  a 
en  son  épilogue.  Boirel  a  publié  :  1“  l’histoire  d’une  plaie  pénétrante 
de  la  cavité  crânienne  sans  accidents  immédiats  ;  2»  celle  d’une 
nécrose  d’une  partie  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  ayant 
nécessité  l’incision  de  ce  muscle  ;  3“  enfin,  un  cas  de  strabisme  in¬ 
termittent  survenu  après  une  chute. 

L’observation  de  plaie  du  cerveau  est  curieuse.  Un  individu  tire 
une  pièce  de  gibier  avec  un  mauvais  fusil  ;  le  canon,  violemment 
détaché,  s’enfonce  dans  son  front  par  la  culasse.  Malgré  cet  épou¬ 
vantable  traumatisme,  il  se  met  à  la  poursuite  du  gibier  et  ne 
«aperçoit  que  quelques  instants  plus  tard  de  la  présence  du  corps 
étranger.  Il  s’appuie  contre  un  arbre,  l’arrache  lui-même,  et  peut 
encore  parcourir  à  pied  une  assez  longue  distance  pour  rentrer 
chez  lui.  La  mort  survint  au  bout  de  sept  jours  seulement,  lors- 
qu’apparurent  des  phénomènes  convulsifs  dus  à  l’inflammation  (1). 

Comme  on  peut  le  supposer,  l’exactitude  du  fait  souleva  des 
doutes  ;  de  Blégny  en  fit  part  à  Boirel.  Celui-ci  répondit  en  invo¬ 
quant  comme  toujours  des  preuves  testimoniales  :  il  avait  pansé  le 
blessé  avec  le  sieur  de  Guernon,  chirurgien  de  Carrouges  ;  c’était  un 


individu  au  service  du  collecteur  de  la  taxe  des  grains  de  la  loca¬ 
lité  ;  il  avait  interrogé  les  personnes  présentes  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  et  toutes  lui  avaient  raconté  la  chose  de  la  même  manière. 
On  a  vu  depuis  des  cas  à  peu  près  analogues.  «  Nous  avons  déjà 
rapporté  un  fait  extraordinaire,  ditM.  Duplay,  qui  prouve  quela  gué¬ 
rison  a  pu  être  obtenue  dans  un  cas  où  une  barre  de  fer  avait  traversé 
de  bas  en  haut  la  masse  cérébrale.  D’autres  observations  semblables 
se  trouvent  dans  Bérenger  de  Carpi,  Ravaton,  Larrey.  » 

Le  strabisme  accidentel  mentionné  l’année  suivante  n’est  pas 
moins  singulier  :  un  enfant  de  trois  ans  tombe  sur  la  face  dans  un 
escalier,  et  se  casse  deux  incisives  ;  bien  qu’il  n’eût  ni  plaie  ni 
ecchymose,  il  est  pris  aussitôt  d’un  strabisme  double.  Au  bout  de 
six  jours,  les  axes  oculaires  reprennent  leur  direction,  puis  le  stra¬ 
bisme  revient,  et  pendant  assez  longtemps  il  y  a  des  alternatives 
de  déviation  et  de  régularité  (1). 

Ailleurs  nous  trouvons  trois  observations  de  plaies  ou  plutôt  de 
lésions  diverses  de  la  poitrine.  La  première  a  pour  sujet  un  jeune 
gentilhomme  qui  reçut  un  coup  d’épée  au-dessous  du  mamelon' 
droit  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes.  Les  phénomènes  les 
plus  frappants  furent  une  dyspnée  extrême  et  des  hémorrhagies 
répétées  pendant  troisjours  :  «  11  perdit  environ  deux  livres  de  sang, 
et  ensuite  à  chaque  pansement  à  peu  près  la  quantité  de  deux 
onces  d’une  humeur  pituiteuse,  crue  très-fluide,  et  qui  se  congelait 
aussitost  qu’elle  estoit  tombée  dans  la  poîlette.  » 

Le  septième  jour  survint  une  fièvre  vive,  qui  persista  jusqu’au 
quatorzième;  la  toux  devint  plus  intense. Tous  ces  symptômes  du¬ 
rèrent  jusqu’à  l’élimination  d’un  fragment  de  poumon  gangrené,  ■ 
suivie  de  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  pus.  Le  surlende¬ 
main,  la  plaie  ne  donnant  plus  rien ,  une  fièvre  extrêmement 
violente  mit  de  nouveau  la  vie  du  blessé  en  danger.  Plusieurs  con¬ 
sultants  sont  appelés,  et,  croyant  à  une  vomique  pleurale,  proposent 
l’opération  de  l’empyème,  que  Boirel  fait  à  contre-cœur  :  «  Ce  qui 
ne  donna  issue  qu’à  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  qui  sortirent 
avec  souffle  ;  si  bien  qu’ayant  été  jugée  infructueuse,  il  fut  résolu 
qu’on  laisseroit  refermer  l’ouverture.  » 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

326.  M.  Bernard.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  vari¬ 
cocèle  par  l’électrolyse  positive. 

327.  M.  Tabouet.  Étude  sur  le  traitement  des  abcès  sous- 
périostiques  aigus  de  l’adolescence. 

328.  M.  Sarrade.  Sur  certaines  formes  rares  de  paralysie  du 
plexus  brachial. 

329.  M.  Braud.  Recherches  sur  l’air  confiné. 

330.  M.  Marchand.  Contribution  à  l’étude  des  néoplasies  de 
l’œsophage,  et  en  particulier  des  accès  de  suffocation  et  de  la 
pseudo-angine  de  poitrine. 

331.  M.  Bompard.  Étiologie  du  muguet  ;  observations  de  muguet 
de  l’oesophage  chez  l’adulte. 

332.  M.  Héraud.  Étude  diagnostique  sur  ^eux  cas  de  sypbilome 
bucco-lingual. 

333.  M.  Petit-Jean.  Contribution  à  l’étude  de  l’hydramnios. 

334.  M.  Leroy.  De  l’état  de  mal  épileptique. 

33o.  M.  d’Argent.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’analgésie 
obstétricale. 


M.  L.-G.  Richelot,  suppléant  M.  le  professeur  Richet,  a  com¬ 
mencé  ses  leçons  cliniques  àl’Hôtel-ûieu,  le  mardi  10  août  1880,  et 
les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants. 


(1)  Zodiacus  medicus,  1680,  obs.  xx,  p.  138. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(t)  le  Temple  d’Esculape,  1680,  t.  II,  p.  84. 


Paris.  —  Typographie  'Georges  Chamerot,  19,  : 


des  Saints-Pères. 9926. 
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Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migra.ine,ia.Sciatiqueet  les  iVéu)-a/c/ies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 
Un  cinquième  de  milliç-amme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


^eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères, 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*'  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  1er 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observé.s  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  scron 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureuse  men  t  exaci 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie^ 
Gros  ;  Rüe  Racine,  14,  Paris. 


La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient,  par  cuilleree  à  café, 
'a  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  pari  acide  nitri 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  debœul.  11  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débdite,  atome  de  l'estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

^°dIpôt  a  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi“  Pommies,  113,  faubourg  Saint 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province 


y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  )oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  prépara-tions  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complétât  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose’:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes.les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


le  Victoria. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

<is  A  L’ARENARIA  RUERA"  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE.  1 

Prix  :  3  fr.  50  la  boite.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Y  in  de  G.  Segu 

U  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEaUiN,378,  r.  Saint-Honoré. 


Sirop  du  doeteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGÂ,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  ;  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Pans 


-p  1  i  X  i  r  'Vep'muc”'  Gr  r  e 

Pj  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  deVenfante,e\c. 
Paris,  ph‘“  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Y  in  iodé  de  Moride  („«  La^yère) 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  ot 
potassium  ’ 


3t  l’huile  de  foie  de  morue. 


Ppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i  '  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREDE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
36  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa.ge  mathé- 
■"‘ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
iiis:es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


au  de  Gontrexéville 

■A  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
*^10118  calculeuse-  «u  foie,  des  reins  et  ae  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


ode  diastasé  assimilable 

L  duD'V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
de  foie  de  morue,  Vlode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro- 

fuie,  ulcères,  X 

maladies  osseuses,  etc. Q/./jCUu^ 

Paris  ,  n“‘  22,  20  et.>^ 

"  Drouot. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
dEau  sulfureuse.  .  .  ,  j  t,  i 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sutfuré  et  le  fer  à  l  etatnais- 
tant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece, 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide -- 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphihtim 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,avenued  Itali 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  --Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  Èôpitaux  de  Paris,  contre  Tanemie,  la  chlo- 
3se.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUIîS  AU 

Gelsemium  se  inpervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  2-1  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  0“  Fournier 


Sa  1  i  c  O  1  D  U  s  a  U  1 

DESINFECT AN'T,  HYGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 

Le  peu  do  solubilité  de  l’acide  salicylique 
’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 

antiseptique  et  désinfectan  t. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
)ute  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a^ ajoute 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène.  , 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable;  il  n’est  ni  caustique  m  véné¬ 
neux  comme  les  préparations  pheniquees,  pli 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  cou 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  » 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
me  plus  grande  quantité  d  eau,  il  est  très-effi- 
■ace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
a  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
tériitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
es  appartements  ou  les  chambres  de  malades 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm‘« 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  _ 

Hygiène ,  mé  decine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

Maltine  Gerbay, 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

academique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me 

"‘GUEMl&RE'^Drs  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
to*s,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 
aios:  Pharmacie  GEhBAY,  à  Roanne  (j^ 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  P*RIS 

Dragées  de  Gehs  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER  _ 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
xpériences  anciennes  et  recentes  ont  démontré 
friir  sunériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efLacité  contre  les  Pâles  couleurs,  Pon^[j  ' 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  «o^^. 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  lAppau 

ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  r  u  ^ 

pharmacies  de  chaque  ville. _ _  _ 

-  T\  très-agréalîf® 

Elixir  aliinentaire  UUCrO  au  goût. 

CRUE  ET  AEÇOOE. 
Phthisie  anémié,  convalescence ,  épuisement. 
Env  fr  d-feho-parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


N»  94.  —  SAMEDI  14  AOUT  1880. 


SAMEDI  14  AOUT  1880.  —  N»  94. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÉ  SAMEDI 


r  T  ■  Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

La  Lancette  française  ^ 

/  ■>  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
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E.e  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  Irai 
du  1er  de  chaque  i 


,  liO  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILFIAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  ai 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mÉDICAU.  -  ün  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  ua  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiiieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compiéter  ie 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '(  L'n  an 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  ies  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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—  Le  traitement  de  la  maladie  de  Ménière  par  le  sulfate  de  quinine. 

—  Des  formes  diverses  de  l’aphasie.  —  La  chorée  du  langage.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chiruroie.  —  Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Vertigo  «  ab  aure  læsa  ».  —  Le  traitement  de  la  maladie 
de  Ménière  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  différences  qui  séparaient,  dès  le  début,  du  vertige 
labyrinthique  décrit  par  Ménière,  la  forme  de  vertige  aô  aure 
læsa  observée  chez  une  malade  de  M.  Lancereaux  dont  nous 
avons  parlé  récemment,  se  sont  accentuées  de  plus  en  plus 
depuis  notre  dernier  article. 

Ainsi,  tandis  que  la  maladie  de  Ménière,  abandonnée  à 
elle-même,  va  en  s’aggravant  de  jour  en  jour,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  surdité  devient  complète,  une  amélioration 
notable  s’est  produite  spontanément  dans  l’état  de  cette 
malade  en  ce  qui  touche  les  vertiges. 

Elle  en  éprouve' bien  encore,  au  point  de  ne  pouvoir  aller 
en  ligne  droite  quand  elle  descend  dans  la  cour  au  grand 
air;  mais  elle  marche  bien  dans  la  salle,  d’un  pas  régulier, 
sans  écart,  ne  sentant  plus  le  sol  se  dérober  sous  elle,  et, 
une  fois  au  lit,  elle  est  plus  tranquille  ;  elle  ne  voit  presque 
plus  jamais  tourner  ou  s’agiter  les  objets  qu’elle  regarde  ; 
elle  n’a  plus  de  nausées  se  rattachant  au  vertige. 

Les  seules  nausées  qu’elle  ait  toujours,  plus  que  jamais, 
ce  sont  celles  que  provoquent  les  longues  quintes  de  toux 
du  matin  et  du  soir. 

Au  point  de  vue  de  la  phthisie  pulmonaire,  elle  va,  en 
effet,  de  mal  en  pis.  Lundi  dernier,  elle  a  craché  du  sang  pen¬ 
dant  presque  toute  la  journée.  La  toux  est  devenue  à  peu 
près  continuelle. 

Bien  qu’elle  ne  soit  presque  plus  étourdie,  la  malade  a  des 
maux  de  tête  tout  aussi  violents,  peut-être  plus. 

Elle  entend  encore  très-souvent  des  bruits  subits,  soit 
comparables  à  des  coups  de  sifflet,  soit,  surtout  la  nuit, 
semblables  à  ceux  que  produiraient  des  coups  violents  frappés 
sur  du  fer,  ou  encore  au  tic-tac  régulier  d’une  horloge  très- 
sonore.  Ces  bruits  la  réveillent. 

Elle  accuse  aussi  des  troubles  visuels  très-passagers,  des 
scintillements,  des  mouches  volantes;  mais  cela  doit  être 
un  effet  d’anémie  cérébrale  chez  une  phthisique  qui  s’af¬ 
faiblit  rapidement. 


Bien  entendu,  dans  un  cas  pareil  on  n’a  pas  dirigé  de 
traitement  spécial  contre  des  vertiges  dont  l’importance  est 
si  secondaire. 

—  Mais,  à  ce  propos,  il  nous  a  paru  intéressant  de  savoir 
si  M.  Charcot  se  trouvait  toujours  aussi  bien  du  traitement 
par  lequel  il  avait  obtenu  des  résultats  si  satisfaisants  dans 
la  maladie  de  Ménière  dès  1865,  et  que  nous  avons  signalé 
cette  année-là  même  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

M.  Charcot  nous  a  raconté  plusieurs  faits  nouveaux  dans 
lesquels  il  a  obtenu  un  succès  complet;  mais  il  insiste  sur  la 
méthode  qu’il  faut  suivre  pour  réussir. 

Il  ne  suffit  pas  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
modérées  et  pendabt  quelques  jours  :  il  faut  s’armer  de  per¬ 
sévérance,  monter  jusqu’à  60,  75  centigrammes,  ou  plus 
encore,  suivant  les  susceptibilités  individuelles,  et  continuer 
pendant  un  mois  de  suite  ces  doses  journalières,  malgré 
l’aggravation  apparente  des  symptômes  que  le  remède  pro¬ 
duit  d’abord  le  plus  souvent. 

Au  bout  d’un  mois ,  on  doit  suspendre  cette  médication 
durant  une  quinzaine  de  jours,  mais  pour  la  reprendre 
encore  pendant  un  mois,  et  même  y  revenir  au  besoin  unei 
troisième  fois,  après  un  nouvel  intervalle  de  deux  ou  trois 
semaines. 

En  procédant  ainsi,  M.  Charcot  a  pu  guérir  une  dame  de 
Bordeaux,  qui  avait  déjà  été  traitée  à  plusieurs  reprises, 
mais  sans  méthode,  par  le  sulfate  de  quinine. 

"Voilà  une  médication  qui  paraît  devoir  être  rangée  parmi 
celles  qui  réussissent. 

Des  formes  diverses  de  l’aphasie. 

Notre  regretté  maître  Trousseau,  ce  clinicien  incompa¬ 
rable  qui  savait  si  bien  observer  eUdécrire  ce  qu’il  observait, 
n’avait  pas  manqué  de  mettre  en  relief  dans  ses  leçons  sur 
Yapliasie  les  différences  considérables  qui  séparent  les  uns 
des  autres  divers  états  pathologiques  confondus  sous  ce 
même  nom. 

On  peut,  en  effet,  distribuer  d’abord  en  deux  grandes  clas¬ 
ses  bien  distinctes  les  faits  qu’il  rapporte. 

Dans  la  première,  ce  qui  dominerait  plutôt  toute  la  scène 
pathologique,  ce  serait  l’amnésie,  l’oubli  des  expressions  ver¬ 
bales  propres  à  traduire  les  idées,  sinon  des  idées  elles-mê¬ 
mes.  Le  malade  peut  d’ailleurs  répéter  tous  les  mots  que 
l’on  prononce  devant  lui,  et  il  peut  en  saisir  le  sens.  Si  donc 
on  compare  le  langage  aux  autres  mouvements  combinés, 
on  voit  qu’il  reste  volontaire,  sans  paralysie,  sans  ataxie  ; 
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le  fonctionnement  est  normal  une  fois  le  geste  voulu  (je  dis 
geste;  car  la  mimique  étant,  comme  la  parole,  un  mode 
d’expression  de  la  pensée,  les  mouvements  combinés  dont 
elle  se  compose  sont  les  plus  justement  comparables  à  ceux 
du  langage  parlé).  De  cette  aphasie  par  pure  amnésie  et  des 
cas  mixtes,  nous  ne  dirons  rien  aujourd’hui. 

Une  seconde  classe  comprend  tous  les  genres  d’aphasie 
proprement  dite  :  on  peut  y  distinguer  des  groupes  bien 
limités. 

Dans  certains  cas,  la  parole  est  nulle,  le  malade  ne  peut 
prononcer  aucune  syllabe  ayant  un  sens.  M.  Trousseau  donne 
plusieurs  exemples  de  cette  paralysie  absolue  du  langage. 
D’autres  fois  l’aphasique  dit  bien  encore  certains  mots,  mais 

ce  sont  les  seuls  qu’il  lui  soit  possible  d’articuler.  Tantôt  alors 

il  sait  les  placer  à  propos  et  s’en  servir  avec  mesure  dans 
les  circonstances  où  ils  conviennent.  Tantôt,  au  contraire, 
il  les  répète  à  tout  bout  de  champ,  à  tort  et  à  travers,  quand 
il  veut  exprimer  une  pensée  quelconque,  parfois  tout  l’op¬ 
posé  de  celle  qu’ils  traduisent.  Ce  sont  encore  là  des 
cas  fréquents,  longuement  étudiés  par  Trousseau  dans  sa 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  et  dont  on  peut  facilement 
retrouver  de  beaux  types  en  parcourant  les  hôpitaux. 

C’est  ainsi  qu’une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  hémi¬ 
plégique  du  côté  droit  depuis  deux  ans ,  et  qui  est  en  ce 
moment  dans  le  service  de  M.  Luys  à  la  Salpêtrière,  salle 
Sainte-Marthe  n"  4,  n’a  pour  tout  bagage  vocal  que  ces 
syllabes  «  et  que,  et  que  ».  Quand  on  s’approche  d’elle 
en  lui  disant  bonjour,  elle  vous  répond  «  et  que,  et 
que  »  en  vous  accueillant  d’un  geste  aimable.  Quand  on  lui 
demande  de  ses  nouvelles,  la  manière  dont  elle  prononce 
cet  éternel  «  et  que,  et  que  »  varie  selon  qu’elle  se  trouve 
bien  ou  mal.  Sa  mimique  est  très-expressive  et  permet  de 
saisir  parfaitement  sa  pensée . 

Chez  elle  la  fonction  du  langage  est  affectée  d’une  autre 
manière  que  dans  le  groupe  précédent.  C’est  encore  une 
paralysie,  mais  incomplète  et  compliquée  d’un  certain  degré 
d’ataxie. 

,  Paralysie,  ataxie,  chorée,  tels  sont  effet  les  trois  termes  du 
classement  que  M.  Luys  a  proposé  pour  les  aphasies  dans 
son  ouvrage  intitulé  :  Actions  réflexes  cérébrales. 

Ce  classement  repose  sur  une  théorie  anatomo-physiolo¬ 
gique  beaucoup  trop  vaste  pour  être  expliquée  incidemment 
dans  tous  ses  détails.  Nous  en  dirons  seulement  aujourd’hui 
qu’elle  tend  à  séparer  en  deux  actes  distincts  (ou  plus 
exactement  en  deux  phases  distinctes  et  successives  d  un 
môme  .acte),  pour  le  langage  articulé,  comme  pour  les  mou¬ 
vements  quelconques  de  la  face,  du  tronc  ou  des  membres, 
la  volition  d’une  part,  s’exerçant  dans  les  régions  jpsycho- 
intellectuelles. (lesquelles  seraient  intermédiaires,  dans  le 
cerveau,  entre  les  zones  perceptives  du  sensorium  et  les  pre¬ 
mières  zones  motrices),  la  coordination  d’autre  part,  qui  se 
réaliserait  graduellement,  automatiquement,  dans  des  régions 
purement  motrices. 

Il  est  certain  que  la  coordination  des  divers  mouvements 
nécessaires  pour  produire  un  mouvement  d’ensemble  peut 
se  réaliser  indépendamment  de  toute  volonté  et  chez  des 
sujets  qui  n’en  ont  pas  môme  conscience.  C’est  ainsi  que, 
dans  une  série  d’expériences  que  nous  avons  faites  (nous 
avons  appris  depuis  lors  que  M.  Brown-Séquard  avaù  fait 
les  mômes  avant  nous),  isolant  par  une  section,  pratiquée 
derrière  l’occipital ,  l’encéphale  des  grenouilles  de  leur 
moelle  épinière,  nous  avons  vu  ces  animaux,  après  avoir 
été  foudroyés  par  le  choc  (nous  employons  ce  mot  dans 


le  sens  que  lui  donnent  les  physiologistes  anglais),  ramener 
leurs  membres  sous  le  corps.  Quand,  au  bout  de  quelques 
minutes,  la  motricité,  d’abord  abolie,  avait  reparu  dans  les 
muscles,  la  position  que  reprenaient  alors  ces  grenouilles 
résultait  de  toute  une  suite  de  mouvements  combinés, 
sans  action  possible  du  cerveau  et  par  conséquent  sans  rien 
de  volontaire.  Si  on  leur  piquait  ou  pinçait  la  patte,  elles 
sautaient  par  un  mouvement  réflexe,  mouvement  d’ensem¬ 
ble,  bien  coordonné,  énergique,  qui  les  portait  auloin;  etelles 
se  retrouvaient  dans  la  position  convenable  pour  sauter  de 
nouveau.  _  .  «  . 

Dans  le  siècle  dernier,  Robert  Whyt  avait  déjà  fixé  son 
attention  sur  des  phénomènes  de  ce  genre,  les  plus  étranges 
de  tous  ceux  qn’on  comprenait  alors  sous  le  mot  sympathies 
et  .qu’on  appelle  de  nos  jours  actions  réflexes.  Ce  qui  est 
démontré  pour  certains  actes  résultant  d’une  contraction 
simultanée  et  coopérative  de  muscles  souvent  très-distants 
les  uns  des  autres  peut  être  supposé  pour  le  langage  mimi¬ 
que,  pour  le  langage  écrit,  pour  le  langage  parlé.  L’hypo¬ 
thèse  de  centres  spéciaux,  où  s’élaborerait  en  quelque  sorte 
l’excitation  motrice  qu’il  faudrait  mettre  en  œuvre  pour 
l’expression  de  la  pensée,  n’a  rien  d’invraisemblable  en  soi. 

Toutes  les  synergies  sont  du  même  ordre;  elles  sont  toutes 
mystérieuses,  comme  celle  qui  se  trouve  atteinte  dans 
l’aphasie,  c’est-à-dire,  suivant  les  termes  de  Trousseau  : 

«  L’aptitude  en  vertu  de  laquelle  les  organes  si  nombreux, 
qui  concourent  à  la  phonation,  les  lèvres,  la  langue,  le  voile 
du  palais,  la  glotte  et  les  diverses  parties  du  larynx  s’adaptent 
harmoniquement  pour  produire  des  sons  déterminés....  cette 
synergie  si  compliquée ,  qui  ne  nous  paraît  naturelle  et 
facile  que  parce  que  nous  avons  oublié  le  temps  et  la  peine 
qu’elle  nous  a  coûtés.  »  . 

Or,  s’il  est  des  centres  spéciaux  qui  préparent  ces  synergies 
et  qui  soient  complètement  distincts  du  siège  de  la  pensée 
et  de  la  volition,  on  comprendrait  qu’il  y  eût  des  cas  patho¬ 
logiques  dans  lesquels  ces  centres,  échappant  à  l’influence 
d’ordres  de  la  volonté  qui  ne  leur  seraient  plus  bien  transmis, 

agiraient  d’eux-mêmes  au  hasard  et  reproduiraient  à  l’aveugle- 
quelqu’un  des  actes  accoutumés. 

Chez  la  malade  de  M.  Luys,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  le  centre  de  coordination  de  la  parole  articulée  n  obéi¬ 
rait  plus  à  l’impulsion  du  premier  moteur  qu’en  combinant 
toujours  les  syllabes  «  et  que  et  que  ».  • 

Dans  d’autres  cas,  qui  tiendraient  davantage  de  1  ataxie 
proprement  dite,  il  obéirait  en  partie,  mais  avec  des  erreurs, 
des  inexactitudes,  du  plus  et  du  moins,  du  désordre. 

Enfin,  quelquefois,  le  désordre  serait  à  son  comble,  comme 
le  désordre  musculaire  dans  la  chorée.  Nous  allons  donner 
un  curieux  exemple  de  cette  chorée  du  langage,  qu’en  dehors 
de  toute  théorie  il  serait  encore  fort  intéressant  de  savoir 
distinguer  au  point  de  vue  clinique. 


La  chorée  du  langage. 

La  chorée  du  langage,  telle  que  nous  l’avons  vue  revenant 
par  accès,  avec  des  mouvements  choréiques  de  tout  e 
système  musculaire,  chez  une  malade  du  service  de  M.Luys, 
salle  Sainte-Marthe,  n»  5,  se  rapproche  par  certains  points 
de  l’aphasie  ordinaire  et  s’en  éloigne  par  d’autres. 

D’abord,  pendant  ses  accès,  la  malade,  à  la  différence  es 
aphasiques  qui  ont  perdu  la  faculté  de  prononcer  la  plupart 
des  mots,  paraît  avoir  toujours  à  sa  disposition  le  voca 
laire  le  plus  riche  ;  mais  elle  s’en  sert  mal,  débitant  ave 
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Blus  grande  volubilité  des  phrases  baroques  où  elle  intro- 
Lit  comme  les  aphasiques,  des  expressions  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  ce  qu’elle  veut  dire  et  dont  elle  comprend  par¬ 
faitement,  comme  eux,  l’inexactitude  choquante. 

De  même  que  les  aphasiques  à  bagage  vocal  très-limité, 
elle  a  certaines  expressions  dominantes  pour  ainsi  dire  (par 
exemple  «  le  saint  sifflet,  la  musique,  le  système,,  le  milieu 
du  saint-sacrement,  la  sainte  sacristie  du  diable  »,  etc.), 
oui  reviennent,  à  toute  occasion  et  hors  de  propos,  sur  ses 
lèvres,  remplaçant  indifféremment  tel  ou  tel  autre  mot 
qu’elle  voudrait  employer. 

C’est  ainsi  que  la  phrase  suivante;  «  Depuis  que  je  suis 
entrée  dans  le  service,  j’ai  toujours  eu  mal  à  la  tête  . et  je 
souffre  de  l’estomac  »,  est  devenue  dans  sa  bouche;  «  Depuis 
que  je  suis  entrée  dans  la  musique,  j’ai  toujours  eu  mal  dans 
le  saint  sifflet  et  je  souffre  dans  le  milieu  du  samt-sacre- 

ment.  »  .  i 

Mais  chez  elle  ce  n’est  pas  faute  de  bien  pouvoir  articuler 
les  autres  mots  qui  font  place,  malgré  elle,  à  des  vocables 
automatiques,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  La  preuve  en  est 
que  ces  üocaôZes  peuvent  également  intervenir  _  par  surcroît 
et  par  redondance,  et  non  plus  par  substitution,  à  la  fin 
d’une  phrase  où  il  ne  manquait  rien.  «  On  m’a  mis  des 
sangsues  au  cou  dans  le  saint  sifffet.  »  «  La  surveillante  me 
plaisantait  rfuns  le  système;  je  l’ai  dit  à  M.  Palret  dans  la  sainte 
sacristie  du  diable.  »  Ces  phrases  et  mille  autres  semblables, 
qui  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans  ses  récits  pendant 
ses  accès,  sont  parfaitement  nettes,  quand  on  fait  abstraction 
des  mots  inutiles  surajoutés. 

Trousseau  soutenait,  en  effet,  que  chez  presque  tous  es 
aphasiques,  sinon  chez  tous,  les  facultés  intellectue  les 
avaient  éprouvé  quelque  atteinte,  souventfort  légère,  parfois 

très-marquée.  i  t 

N’en  est-il  pas  ainsi,  d’ailleurs,  chez  la  plupart  des 
hémiplégiques  sans  aphasie?  chez  ceux  dont  le  cerveau  se 

trouve  être  lésé  dans  une  certaine  étendue? 

Cette  notion  a  été  reprise  et  développée  dans  deux  thèses  de 
Paris  intitulées,  l'une;  .FZat  mental  des  aphasiques  (de  Finan¬ 
ce,  1878)  ;  l’autre  ;  frouWes  intellectuels  dans  l'aphasie  (Sa- 

^'void  quelques  extraits  des  conclusions  de  ce  dernier  travail 
basées  sur  des  observations  assez  nombreuses  ; 

«  L’intelligence  chez  les  aphasiques  se  trouve  toujours 
affaiblie  àdivers  degrés . L’aphasique  a  les  sentiments  affec¬ 

tifs  toujours  diminués.  11  se  fait  remarquer  par  ses  tendances 

égoïstes  etpar  son  irritabilité  de  caractère.  Les  aphasiques 
présentent  quelquefois,  outre  l’altération  du  langage,  des 
troubles  particuliers  de  l’intelligence,  qui  les  rapprochent 
des  aliénés  et  qui  méritent  d’être  pris  en  sérieuse  considé¬ 
ration  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  criminelle  Ces 

troubles  consistent  en  hallucinations  diverses,  en  délire 
tantôt  expansif,  tantôt  dépressif,  en  impulsions  instinc¬ 
tives  qui  poussent  les  malades  au  vol  ,  au  suicide  à  1  ho¬ 
micide,  aux  attentats  contre  la  pudeur,  etc.,  et  qm  les  ren¬ 
dent  passibles  de  la  séquestration  dans  les  asiles  d  aliénés 

comme  faibles  d’esprit.  » 

La  malade  de  M.  Luys,  qui  nous  présente  un  type  decho 
rée  du  langage,  a  été  séquestrée  à  la  Salpêtrière  dans  une 
division  d’aliénés,  il  y  a  quarante  ans  environ. 

Mais  ce  nétait  certes  pas  comme  faible  d  esprit.  Elle  est  au 
contraire,  encore  aujourd’hui,  et  elle  n’a  jamais  cessé  d  être 
remarquablement  intelligente,  se  rendant  exactement  compte 
de  toutes  ses  paroles,  de  tous  ses  actés,  volontaires  ou  non, 


de  tout  ce  qui  se  passe  et  s’est  passé  dans  son  cerveau  même 
dans  ces  crises  très-violentes  où  l’agitation  choréique  attei¬ 
gnait  jusqu’à  la  pensée,  où  l’excitation  devenait  du  delire 
et  de  la  folie  impulsive.  Elle  se  rappelle  tous  ces  détails,  elle 
les  raconte,  les  met  en  saillie,  les  analyse  avec  un  sens  vrai¬ 
ment  étonnant.  Si  on  la  compare  à  la  moyenne,  son  intelli¬ 
gence  semblerait  plutôt  être  affinée  qu’affaiblie. 

Il  ne  paraît  pas  non  plus  qu’elle  ait  les  sentiments  affec¬ 
tifs  diminués,  du  moins  en  dehors  de  ses  crises.  «  Elle  aime 
très-vivement,  dit-elle,  ceux  qu’elle  a  pris  en  affection.  » 

Quels  sont  donc  les  troubles  mentaux  qui  l’ont  fait  rece¬ 
voir  à  la  Salpêtrière  comme  aliénée  d’abord,  avant  qu’elle  y 
restât  comme  infirmière  et  sous-surveillante?  Nous  abor¬ 
derons  cette  question  dans  un  prochain  article,  en  esquissant 
l’histoire  un  peu  longue  de  cette  malade. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  qu’il  y  ait  des  lacunes  dans  la 
provision  des  termes  acquis,  dans  la  faculté  du  langage.  Il  y 
a  simplement  du  désordre,  et  ce  désordre  se  trahit  encore 
d’une  autre  manière;  elle  qui,  d’ordinaire,  est  très-polie,  très- 
réservée,  tutoie  alors  tout  le  monde,  y  compris  M.  Luys,  et 
elle  émaillé  ses  discours  de  jurements  et  de  locutions  peu 
académiques.  Cependant,  presque  toutes  les  fois,  elle 
exprime  par  sa  physionomie,  par  des  tressaillements  sou¬ 
vent  même  par  des  excuses  dont  elle  se  tire  assez  mal,  tout 
le  regret  qu’elle  ressent  d’avoir  une  tenue  aussi  peu  correcte; 
son  agitation  s’en  accroît,  sa  face  rougit,  ses  yeux  s  injec¬ 
tent,  elle  est  de  moins  en  moins  capable  de  regler  soit  sa 
parole,  soit  ses  gestes,  qui  présentent  de  plus  en  plus  le 

désordre  de  la  chorée.  ,  . 

En  effet,  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  toute  cho¬ 
réique  de  ces  troubles  de  phonation,  il  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  cette  femme  pendant  qu’elle  parle  ainsi. 
Subitement  on  voit  se  produire  de  grandes  secousses,  des 
mouvements  étendus,  saccadés,  des  sortes  de  tic  qui  agitent 
les  membres,  la  tête,  les  muscles  de  la  face  et  des  lèvres,  le 
corps  entier.  A  ce  moment,  du  reste,  le  système  nerveux  de 
la  malade  est  dans  un  état  de  tension  tout  particulier  ;  elle 
ne  peut  pas  être  touchée  ou  même  frôlée  du  bout  du  doigt 
sur  un  point  quelconque  du  corps  sans  ressentir  dans  tout 
son  être  comme  une  décharge  électrique,  qui  la  fait  bondir 
et  se  tordre  en  se  retirant  vivement. 

11  était  curieux  d’étudier  l’état  mental  de  cettefemme  pour 
compléter  la  comparaison  avec  les  autres  aphasiques. 

^  D''  Victor  Revillout. 


revue  de  la  presse 

Invagination  du  gros  intestin,  amputation.  -  M.  dé  Mié- 
viUe  a  rapporté  une  observation  fort  intéressante  d  invagination 

du  gros  intestin,  avec  prolapsus  rectal,  anus  artificiel  et  amputation 
du  gros  inte  un  ^Lissait  d’une  vieille  femme,  fort  décrépite, 
J^’ii°vit  pour  la  première  fois  le7  juillet,  et  qui  était  aloi’s  constipée 
dlnuis  huit  jours.  Il  y  avait  du  ballonnement,  et  1  on  pouvait  cons¬ 
tate^  nnrLrmulation  de  matières  fécales  dans  la  fosse  iliaque. 
Ke  Me  prescrivit  un  lavement  et  de 

ment  ressortit  immédiatement.  Le  toucher  rectal  d^découirir  e 
hÜn  une  sorte  de  cône  mobile  et  lisse,  plongeant  dans  le 
bassin  La  sonde  ne  put  y  trouver  un  passage. 

Jusqu’au  15,  aucune  trace  de  péritonite,  la  malade  se  Mur- 
rissahde  lait  et  de  bouillon.  Le  15,  on  lui  fit,  suivant  les  réglé*  de 
Lster  une  opération  d’anus  artificiel,  avec  incismn  sur  le  colon 
mfme  Elle  léussit  parfaitement,  et,  le  huitième  jour,  on  enlevait 
les  derniers  fils.  11  sortit  par  la  perforation  au  moins  quinze  cenU 
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grammes  de  scybales  durcies,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  com¬ 
munication  complète  était  rétablie. 

Mais  le  cône  prolabait  toujours  à  l’anus  de  toute  sa  longueur, 
c’est-à-dire  de  quinze  centimètres  environ,  et  causait  de  vives  dou¬ 
leurs.  Les  injections  forcées  furent  tentées  sans  succès;  c’est  alors 
que  M.  de  Miéville  se  décida  à  faire  l’amputation  de  l’intestin  pro- 
labéau  moyen  de  Técraseur.  L’opération  fut  pratiquée  à  raison  d’un 
cran  par  demi-minute  ;  néanmoins,  au  moment  où  l’intestin  se 
détacha  complètement,  il  survint  une  effroyable  hémorrhagie  : 
c’était  seulement  le  boudin  qui  se  vidait.  La  malade  n’eut  aucun 
accident  consécutif,  ni  fièvre,  ni  vomissements,  ni  phénomènes  de 
péritonite  pendant  les  douze  jours  qui  suivirent.  Elle  mourut  d’é¬ 
puisement  le  treizième  jonr.  L’opération  avait  enlevé  non-seulement 
la  partie  de  l’intestin  invaginée,  mais  encore,  avec  celle-ci,  une 
portion  de  péritoine  longue  de  plus  de  10  centimètres. 

Cette  observation  prend  donc,  par  le  fait  même,  une  importance 
d’autant  plus  grande  qu’elle  prouve  la  possibilité  d’amputer  une 
portion  de  la  séreuse  péritonéale,  sans  donner  nécessairement  lieu 
à  une  péritonite  consécutive.  [Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse 
romande.) 

Simulation  des  chancres  à  la  verge.  —  Depuis  longtemps  l’at¬ 
tention  de  M.  le  docteur  de  Broeu,  médecin  militaire  de  première 
classe  dans  l’armée  belge,  avait  été  attirée  par  le  grand  nombre  de 
détenus  qui,  parfaitement  sains  au  moment  de  leur  incarcération, 
présentaient  au  bout  de  peu  de  temps  des  ulcérations  chancreuses 
à  la  verge.  Ces  lésions  provoquées  par  l’application  d’un  corps  en 
ignition  ou  du  moins  très-chaud  offraient  toujonrs  le  caractère  du 
chancre  induré,  à  tel  point  que,  sans  un  examen  attentif,  maintes 
fois  le  médecin  aurait  pu  s’y  tromper.  Ces  faits  ne  se  présentent 
jamais  isolés,  mais  toujours  par  séries;  et,  de  plus,  comme  ils  ne 
se  rencontrent  que  sur  des  prisonniers  qui  ont  tout  intérêt  à  se  faire 
transporter  à  l’hôpital,  il  est  assez  facile  de  s’apercevoir  que  l’on  a 
affaire  à  des  ulcères  provoqués. 

M.  de  Broeu  a  eu,  du  reste,  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas 
au  début;  chez  l’un  d’entre  eux,  notamment,  la  plaie  était  encore 
recouverte  en  partie  de  cendres  provenant  d’un  cigare,  facteur  ordi¬ 
naire  de  cette  sorte  de  lésion,  dont  les  caractères  sont  des  plus 
importants  à  faire  connaître  pour  la  différencier  en  toute  certitude 
du  véritable  chancre  induré. 

La  brûlure  de  la  verge  amène  toujours  la  formation  d’un  exsudât 
plastique  très-abondant,  et,  par  suite,  une  dureté  et  un  épaissis¬ 
sement  considérable  de  la  partie  atteinte,  qui  la  distinguent  tout 
d’abord  très-nettement  du  chancre  mou.  Au  début,  la  brûlure  delà 
verge  produit  une  rougeur  très-vive,  et  assez  étendue,  accompagnée 
de  douleurs ,  un  gonflement  des  parties  environnantes  et  une  phlyctène 
tonjours  unique,  avec  induration  du  tissu  sous-jacent,  dontlaforme 
peut  quelquefois  faire  reconnaître  si  le  coupable  s’est  servi  d’une 
allumette,  d’un  cigare  ou  de  la  cendre  d’une  pipe.  L’ulcération  est 
en  rapport  avec  la  phlyctène ,  dont  elle  représente  la  forme  ;  elle 
est  fort  superficielle,  ordinairement  unique,  à  fond  rouge  recouvert 
d’une  sanie  purulente. 

L’induration,  au  lien  d’être  circonférentielle  à  l'ulcération,  affecte 
une  forme  variable  ;  elle  est  irrégnlière  et  occupe  quelquefois  une 
partie  seulement  du  fond  de  l’ulcération.  D’autres  fois,  elle  ne 
s’étend  pas  circulairement,  ma,is  siège  sur  un  des  côtés  seulement 
de  l’ulcère.  Elle  se  produit  là  où  le  corps  comburant  a  porté  sur¬ 
tout  son  action.  C’est  ainsi  même  que  parfois  l’on  a  pu  établir  la 
nature  de  ce  corps.  L’induration  et  l’ulcération  persistent  assez 
longtemps,  mais  elles  ne  vont  jamais  en  augmentant;  elles  ont,  dès 
le  moment  de  la  brulûre,  leur  maximum  d’intensité,  tandis  que 
dans  le  chancre  on  voit  le  contraire. 

Le  bubon  se  rencontre  ici  comme  dans  le  chancre  induré,  mais 
avec  cette  différence  qu’il  n’est  pas  multiple,  qu’il  est  assez  dou¬ 
loureux,  et  qu’il  se  produit  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
après  la  brûlure.  De  plus,  le  chancre  est  toujours  indolent,  tandis 
que  ces  ulcérations  produisent  une  douleur  que  certains  hommes 
ne  parviennent  pas  toujours  à  pouvoir  dissimuler. 

Enfin  il  existe  encore  deux  moyens,  le  doute  persistant,  de  dis¬ 


tinguer  l’ulcère  provoqué  du  chancre  induré.  Le  premier  est  l’auto- 
inoculation  qui  ne  peut  donner  aucun  résultat  dans  le  cas  de  brûlure 
tandis  qu’elle  produira  un  chancre  véritable  chez  l’homme  infecté 
de  syphilis.  Le  second,  c’est  le  traitement.  Les  symptômes  s’amen¬ 
dent,  en  effet,  par  l’administration  du  mercure,  s’il  y  a  intoxication 
syphilitique,  tandis  que  la  lésion  reste  stationnaire .  si  elle  est  le 
résultat  d’une  cautérisation.  Bien  plus,'  ajoute  M.  le  docteur  de 
Broeu,  il  arrive  souvent,  si  le  sujet  est  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  que  le  mercure  aggrave  les  phénomènes  de  l’ulcère  provoqué. 

Quant  au  traitement  à  employer  contre  cette  lésion,  les  lotions 
à  l’eau  blanche  ou  à  l’alcool  camphré  ont  toujours  réussi  à  guérir 
les  brûlures  de  la  verge,  malgré  l’indocilité  et  la  mauvaise  foi  de 
certains  militaires  qui  tendent  à  prolonger  la  durée  de  leur  affec¬ 
tion  jusqu’à  ce  que  la  fermeté  du  médecin  leur  ait  fait  reconnaître 
l’inutilité  de  leur  coupable  tentative.  {Archives  méd.  belges.) 

Inhalation  d’acide  phénique  dans  la  diphthérie.  — 
Parmi  les  procédés  d’inhalation  de  pulvérisations  d’acide  phéni¬ 
que,  dont  les  bons  résultats  ne  sauraient  être  niés  dans  les  affections 
diphthéritiques  des  voies  respiratoires,  nous  signalerons,  pour  sa 
simplicité,  celui  du  docteur  Rudolph  Steiffert,  médecin  à  Chicago. 

Il  consiste  à  placer  au-devant  de  l’orifice  buccal  une  éponge 
chargée  d’une  solution  d’acide  phénique  au  centième  ou  au  deux- 
centième.  L’éponge  est  maintenue  devant  les  narines  et  la  bouche 
par  une  sorte  de  petite  grille  métallique,  de  façon  que  la  respi¬ 
ration  ne  puisse  se  faire  qu’à  travers  l’éponge.  Les  inhalations 
doivent  être  répétées  toutes  les  deux  heures  et  durer  chacune  une 
demi-heure  environ. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  membranes  se  détachent 
aisément;  elles  sont  rejetées  ou  avalées  et  ne  se  reproduisent  plus 
que  minces  et  transparentes,  pour  disparaître  assez  promptement 
d’une  façon  définitive.  Généralement,  dès  la  fin  du  troisième  jour, 
la  muqueuse  commence  à  reprendre  son  aspect  normal.  La  douleur 
diminue  à  chaque  inhalation.  Lorsque  les  enfants  atteints  de 
diphthérie  sont  suffisamment  âgés,  on  les  fait  se  gargariser,  pour 
aider  à  la  chute  des  fausses  membranes,  soit  avec  une  infusion  de 
camomille  chaude,  soit  encore  avec  une  solution  faible  d’acide 
phénique.  [Abeille  méd.)  ' 

Pityriasis  du  cuir  chevelu,  alopécie  prématurée.  —  M.de 
docteur  Ch.  Brame  (de  Tours)  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur 
les  causes  de  l’alopécie  prématurée,  que  le  docteur  Ellinger  avait 
attribuée  à  l’usage  régulier  des  ablutions  aqueuses  sur  la  tête.  De 
ses  observations  faites  dans  la  ville  de  Tours  il  résulterait  :  1»  que 
l’action  de  l’eau  serait  absolument  insignifiante  ;  2“  que  la  calvitie 
précoce  serait  bien  au  contraire  due  au  pityriasis  du  cuir  chevelu, 
souvent  accompagné,  de  spores  plus  ou  moins  abondantes  de  mi- 
crosporon.  C’est  ainsi  que  M.  Brame  n’a  pas  trouvé  un  seul  habitant 
de  la  ville  de  Tours  exempt  de  cette  affection.  Lorsque  le  pityriasis 
n’est  pas  traité  convenablement,  la  calvitie  apparaîtrait  plus  ou 
moins,  mais  toujours  à  un  âge  peu  avancé.  Tout  nettoyage  méca¬ 
nique  de  la  tête  ne  saurait  remédier  à  la  maladie  ;  mais  le  moyen 
qui  lui  a  toujours  réussi,  et  qu’il  considère  comme  à  peu  près 
infaillible,  à  la  fois  prophylactique  et  curatif  de  la  calvitie,  consis¬ 
terait  dans  l’emploi  de  l’alcool  à  90  degrés  en  lavages  quotidiens  de 
la  tête  et  du  visage. 

Dans  ces  conditions  l’alcool  présente  l’avemtage  de  condenser  et 
raffermir  les  lamelles  épidermiques  disposées  à  se  séparer,  en  même 
temps  qu’il  dissout  les  matières  grasses,  met  à  nu  les  pores  de  la 
peau  et  détruit  le  microsporon.  Dans  les  cas  où  le  pityriasis  capitis 
résiste  à  ce  puissant  moyen,  on  joint  à  ces  lavages  des  frictions 
sur  la  tête,  chaque  soir,  avant  de  se  coucher,  avec  gros  comme  un 
pois  d’une  pommade  composée  de  :  oxyde  de  mercure  précipité 
f  gr.  50  ou  2  grammes,  et  moelle  de  bœuf  fOO  grammes.  [Courr.  méd.} 

Recherches  sur  le  principe  actif  du  thalictrum  macro- 
carpum.  — MM.  Doassans  etMourrut  ont  établi  qu’il  existait  dans- 
cette  renonculacée  pyrénéenne  deux  principes  qu’ils  ont  pu 
isoler.  L’un  d’eux,  jaune,  cristallisé,  extrait  des  racines  du  tha- 
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lictrum,  avait  été  désigné  dans  une  première  communication  à  la 
Société  de  chimie  sous  le  nom  de  thalictrine.  Mais  de  nouvelles 
recherches  de  MM.  Doassans  et  Mourrut  leur  ont  fait  découvrir 
dans  ce  produit  un  autre  principe  caractérisé  par  des  cristaux 
incolores  et  possédant  Faction  toxique  et  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  l’extrait  de  la  plante,  ainsi  qu’ils  Font  constaté  avec 
M.  Bochefontaine. 

C’est  à  cet  alcaloïde  que  les  auteurs  se  proposent  de  réserver  le 
nom  de  thalictrine.  Ses  caractères  seraient:  1»  de  se  présenter 
sous  forme  d’aiguilles  prismatiques,  groupées  en  étoiles  autour 
d’un  centre  commun  ;  2“  insolubilité  dans  l’eau  et  dans  la  benzine  ; 
solubilité  dans  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme;  3“  il  neutralise 
bien  les  acides  et  donne  des  sels  cristallins.  Quant  au  produit 
cristallin  jaune  qui  avait  primitivement  reçu  le  nom  de  thalic¬ 
trine,  il  porterait  désormais  celui  de  macrocarpine  pour  rappeler 
l’espèce  pyrénéenne.  [Journ.  des  connaiss.  méd.) 

Traitement  de  l’érysipèle  par  les  injections  hypoder¬ 
miques.  —  M.  Hüter  (de  Greifswald),  attribuant  l’érysipèle  qui 
accompagne  les  plaies  à  des  bactéries,  le  combat  avec  succès 
par  des  injections  hypodermiques  d’acide  carbolique  (solution  à 
3  p.  0/0).  Il  les  emploie  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes. 
Il  suffit  généralement  dans  ce  cas  de  deux  à  cinq  injections.  Il 
faut  en  même  temps  phéniquerla  plaie,  et,  si  elle  a  un  mauvais 
aspect,  employer  la  solution  à  5  ou  8  p.  0/0  de  chlorure  de  zinc. 
{Centralblatt  et  Courrier  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  li  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

COMMUNICATIONS 

Injections  sous-cutanées  de  mercure.  —  m.  terivillon  a 
fait  à  Lourcine  une  série  d’expériences  sur  le  traitement  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis  jiar  les  injections  de  sels  de  mer¬ 
cure  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  méthode  de  Liégeois, 
abandonnée  en  France  depuis  dix  ans,  a  été  reprise  depuis  quelques 
années  par  les  Allemands.  On  a  commencé  par  essayer  une  solution 
d’iodure  de  mercure  dans  de  Fiodure  de  potassium;  les  effets 
étaient  moins  caustiques,  les  résultats  meilleurs.  Bamberger,  le 
premier,  a  essayé  le  blanc  d’œuf,  qui  précipite  les  sels  de  mercure 
et  surtout  le  sublimé  et  qui  rend  l’injection  très-peu  irritante.  Mais 
ces  solutions  ont  le  défaut  de  s’altérer  très-vite  ;  alors  on  a  employé 
des  peptones  en  solution  avec  du  sublimé.  Les  accidents  sont  nuis, 
l’absorption  est  très-rapide. 

M.  Terrillon  emploie  un  centigramme  de  sublimé  avec  du  blanc 
d’œufs  ;  il  fait  l’injection  avec  une  seringue  de  Pravaz  en  gomme 
élastique  et  une  aiguille  en  or,  qu’il  enfonce  profondément  dans  le 
tissu  cellulaire  des  régions  dorsale  ou  lombaire  ;  la  douleur  est  abso¬ 
lument  nulle.  Il  a  fait  cent  soixante-deux  injections  depuis  un  mois, 
à  Lourcine.  Dans  un  tiers  des  cas,  la  douleur  a  été  nulle  et  les 
malades  n’ont  eu  que  la  sensation  de  piqûre;  dans  un  tiers,  la 
douleur  a  été  légère,  comme  pour  les  injections  de  morphine  : 
dans  un  cinquième  des  cas,  la  douleur  a  duré  une  heure  ou  deux 
avec  nodosités;  chez  tyois  malades  seulement  elle  a  duré  jusqu’au 
lendemain. 

Le  choix  de  la  région  est  très-important  pour  éviter  la  douleur. 
A  la  cuisse,  la  douleur  est  vive  et  s’accompagne  de  nodosités  et 
même  d’abcès.  M.  Terrillon  fait  une  injection  tous  les  jours  ;  dès  le 
quatrième  jour  apparaît  la  salivation,  dont  on  se  rend  maître  plus 
facilement  qu’après  les  frictions  ou  l’ingestion  stomacale.  Par  cette 
dernière  méthode,  l’ingestion  stomacale,  le  mercure  agit  beaucoup 
RIus  sur  le  foie  où  il  s’emmagasine  et  reste  plus  longtemps  dans 
l’économie,  tandis  que  dans  l’injection  sous-cutanée  l’absorption 
et  l’élimination  sont  beaucoup  plus  rapides.  C’est  surtout  contre  les 
accidents  secondaires  que  M.  Terrillon  a  employé  cette  méthode,  et 


il  a  obtenu  des  guérisons  bien  plus  rapides  que  par  les  autres 
méthodes. 

M.  DESrnÈs.  Je  ne  suis  pas  partisan  des  injections  proposées  par 
M.  Terrillon.  Notre  collègue  a  attribué  à  ce  traitement  des  guéri¬ 
sons  naturelles.  Tout  le  monde  parle  de  syphilis,  le  plus  souvent 
sans  expérience  suffisante.  Il  faut  suivre  les  malades  trois  ans  au 
moins  pour  connaître  le  cours  des  accidents,  d’autant  plus  qu’un 
syphilitique  ne  ressemble  pas  à  un  autre  syphilitique.  On  choisit 
généralement  les  manifestations  bénignes  pour  faire  des  expé¬ 
riences.  La  chirurgie  recule  au  lieu  d’avancer  par  les  nouvelles 
méthodes,  par  les  injections  remplaçant  les  ingestions.  C’est  au¬ 
jourd’hui  la  mode  d’injecter  tous  les  médicaments  sous  la  peau. 

M.  TERRILLON  fait  observer  que  les  injections  sous-cutanées, 
loin  de  faire  reculer  la  chirurgie,  sont  un  véritable  progrès  que 
personne  ne  conteste. 

Hernies  étranglées.  —  m.  bourguet  (d’Aix)  adresse  une  note, 
accompagnée  de  seize  observations,  sur  le  traitement  des  hernies 
étranglées.  Cette  note  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

t“  Les  hernies  compliquées  d’adhérences  anciennes  peuvent 
s’étrangler  ; 

2“  Ces  étranglements  coïncident  souvent  avec  l’inflammation  du 
sac; 

3°  Il  est  très-important,  quelque  difficile  que  soit  le  diagnostic, 
de  pouvoir  reconnaître  l’existence  des  anciennes  adhérences  et  de 
l’inflammation  du  sac  ; 

4“  Le  taxis  prolongé  est  absolument  contre-indiqué  dans  ces  cas, 
et  il  faut  recourir  à  la  kélotomie. 

Sur  les  seize  observations  qui  accompagnent  ce  travail,  on 
compte  douze  guérisons. 

Cette  note  comprend  également  des  documents  très-importants 
sur  les  indications  ou  les  contre-indications  de  la  réduction  après 
le  débridement. 

M.  LE  DENTU.  J’ai  opéré,  à  la  Salpêtrière,  une  femme  de  quatre- 
vingts  ans  atteinte  d’une  hernie  crurale  étranglée.  Je  n’avais 
même  pas  essayé  le  taxis;  j’ai  fait  d’emblée  la  kélotomie.  J’ai 
trouvé  un  sac  sans  fausses  membranes;  j’ai  réduit  toutes  les  por¬ 
tions  réductibles  et  j’ai  laissé  en  place  les  portions  irréductibles. 
La  malade  a  parfaitement  guéri.  Le  taxis  me  paraît  toujours  con¬ 
tre-indiqué  dans  les  hernies  crurales;  il  est  plus  nuisible  qu’utile. 
Quant  à  la  dissection  des  adhérences,  je  crois  qu’il  est  préférable 
de  ne  pas  la  faire. 

M.  VERNEUiL.  Toutes  les  communications  de  M.  Bourguet  relati¬ 
ves  aux  hernies  étranglées  offrent  toujours  le  plus  grand  intérêt. 
M.  Bourguet  nous  dit  qu’il  importe  de  s’appliquer  à  porter  le  diag¬ 
nostic  des  adhérences,  mais  c’est  là  un  diagnostic  extrêmement 
difficile.  Si  on  peut  arriver  à  connaître  la  présence  d’adhérences, 
il  est  bien  évident  alors  que  le  taxis  ne  peut  être  d’aucune  utilité  et 
qu’il  ne  doit  pas  être  tenté.  D’une  façon  générale  je  ne  fais  plus  le 
taxis  quand  les  accfdents  d’étranglement  datent  de  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  Chaque  fois  que  les  malades  médisent  qu’habituel¬ 
lement  leur  hernie  ne  rentre  jamais  complètement,  je  ne  fais  pas 
non  plus  le  taxis.  Dans  ces  cas,  après  avoir  débridé,  je  fais  rentrer 
le  tiers  ou  la  moitié  delà  hernie,  et  je  laisse  le  reste.  Je  fais  une 
réduction  partielle.  Bien  souvent  l’espoir  d’arriver  à  réduire  par  le 
taxis  fait  perdre  vingt-quatre  heures  et  empêche  de  sauver  les 
malades  en  opérant  plus  tôt.  Eu  résumé,  en  cas  d’adhérences  ou 
d’irréductibilité  antérieures  à  l’étranglement,  il  ne  faut  pas  faire 
le  taxis  ;  lorsque  l’intestin  est  douteux,  il  faut  se  contenter  de  débri- 
deret  le  laisser  en  place.  Dans  ces  cas,  l’intestin  finit  par  rentrer  ulté¬ 
rieurement  de  lui-même.  La  dissection  des  adhérences  me  paraît 
utile,  tout  en  laissant  l’intestin  en  place. 

Je  me  résume  en  disant  :  proscription  du  taxis  quand  il  y  a  des 
adhérences  ou  une  irréductibilité  antérieures  à  l’étranglement; 
proscription  de  la  réduction  quand  ces  adhérences  et  l’intestin 
offrent  un  aspect  douteux. 

Anévrysme  traumatique  de  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle.  —  M.  POZZI  lit  une  note  intitulée  :  Anévrysme  trauma¬ 
tique  de  l’arcade  palmaire  superficielle;  échec  de  la  compression 
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mécanique  et  delà  compression  digitale;  opération  par  la  m.éthode 
d’Antyllus  {ouverture  du  sac};  hémorrhagie  rebelle  par  une  collatérale  ; 
acupressure  ;  guérison  après  une  lymphangite  Ugére. 

Voici  le  résumé  de  cette  note  :  ^ 

Il  s’agit  d’un  malade  de  cinquante-cinq  ans,  athéromateux,  s’étant 
blessé  en  rinçant  une  bouteille  qui  se  casse  et  lui  pique  la  paume 
de  la  main.  Il  se  produit  une  hémorrhagie  facilement  arrêtée  par 
la  compression.  Au  bout  de  huit  jours,  apparaissent  la  tumeur  et 
les  battements;  bientôt  après  le  malade  ressent  des  douleurs  très- 
Tives  dans  toute  la  zone  de  distribution  du  nerf  cubital,  à  partir 
du  coude.  Tous  les  modes  de  compression  échouent.  Une  rupture 
spontanée  est  à  craindre  par  suite  de  l’amincissement  considérable 
d’une  partie  de  la  peau  au  niveau  de  l’anévrysme. 

L’opération  est  faite  le  juillet.  Ligature  des  deux  bouts,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  sac  ainsi  que  d’une  collatérale.  Après 
l’ouverture  du  sac,  il  se  produit  un  écoulement  de  sang  persistant 
par  un  orifice  profondément  situé,  qui  doit  être  celui  d’une  seconde 
collatérale  (digitale).  On  essaye  vainement  de  faire  la  ligature.  Les 
pinces  glissent  sur  le  tissu  fibreux,  et  le  ténaculum  est  à  peine 
enlevé  que  l’anse  se  détache.  DéjàM.  Pozzi  songeait  à  avoir  recours 
au  fer  rouge,  comme  l’a  fait  M.  Le  Fort  dans  une  circonstance 
analogue,  lorsqu’il  eut  l’idée  de  mettre  d’abord  en  pratique  un 
moyen  plus  simple.  Ayant  remarqué  que  le  sang  cessait  de  couler 
tant  que  l’anse  de  fil  était  maintenue  en  place  par  le  ténaculum,  il 
substitua  à  cet  instrument  une  grosse  épingle  légèrement  courbée. 
La  ligature  fut  faite  au-dessous  d’elle,  et  aussitôt  toute  hémorrhagie 
s’arrêta.  En  un  mot,  le  chirurgien  eut  recours  à  l'acupressure  pré¬ 
conisée  par  Simpson.  Il  croit  que  cette  méthode  est  appelée  à 
rendre  de  grands  services  en  pareil  cas,  lorsque  la  ligature  ou  la 
forcipressure  auront  échoué,  ce  qui  arrive  malheureusement  trop 
souvent.  L’épingle  fut  enlevée  le  quatrième  jour.  La  guérison  se 
fit  rapidement  après  une  lymphangite  sans  gravité. 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POÜR  l’avancement  des  sciences 

La  neuvième  session  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  s’est  ouverte  à  Reims,  le  jeudi 
12  août,  au  milieu  d’une  affluence  considérable  de  savants 
français  et  étrangers,  par  un  discours  de  son  président, 
M.  Krantz,  sénateur,  dont  nous  donnons  la  premiers 
partie  ; 


Vous  connaissez  le  but  que  poursuit  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences.  Constituée  au  lendemain  de  nos  désas¬ 
tres,  elle  répondait,  dans  la  pensée  de  ses  Ulustres  fondateurs,  au 
sentiment  du  plus  pur  patriotisme.  Il  s’agissâit  de  relever  notre 
chère  France,  et  de  la  rendre  à  nos  enfants  glorieuse  et  respectée 
comme  nous  l’avons  reçue  de  nos  pères.  Pour  ce  suprême  e&rt, 
on  voulut  exalter  toutes  les  forces  vives  du  pays,  faire  appel  à  tous 
les  bons  vouloirs  et  à  toutes  les  énergies. 

Dans  cette  noble  entreprise,  on  ne  pouvait  oublier  que  la  science 
est  à  la  fois,  pour  les  nations,  une  source  inépuisable  de  richesses, 
une  force  incomparable  et  l’auxiliaire  le  plus  sûr  de  l’indépendance 
,et  de  la  liberté.  La  science  pouvait  tout  pour  notre  pays,  mais  à  la 
condition  d’être  mieux  culüvée,  plus  répandue,  et  de  ne  pas  rester 
l’apanage  exclusif  du  petit  nombre.  Pour  être  protégé  par  elle,  il 
fallait  tout  d’abord  l’honorer  et  la  servir.  C’est  à, cette  pensée  juste 
et  féconde  qu’est  due  la  création  de  notre  Société.  Je  tenais  à  le 

""TaÎ^êst-ü  vraiment  bien  nécessaire  de  stimuler  en  France  le 
goût  et  la  culture  de  la  science?  Nos  savants  n’ont-ils  pas,  de  tout 
temps,  tenu  le  rang  le  plus  honorable  dans  le  monde?  Ils  ont  pu 
être  égalés  quelquefois,  mais  rarement  dépassés.  Quand  on  jette 
les  jeux  sur  cette  longue  suite  d’hommes  illustres  qui  ont  honoré 
notre  pays  dans  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines 
on  se  demande  si  nous  avons  rien  à  espérer  ou  à  désirer  au-delà 


de  ce  que  le  passé  nous  a  spontanément  fourni  ;  on  ne  voit  pas  bien 
ce  que  notre  Association,  si  dévouée  qu’elle  soit  aux  grands  inté-  , 
rêts  de  la  science,  pourra  faire  de  plus  pour  nous.  A  cette  obser¬ 
vation  très-spécieuse  et  fréquemment  répétée,  la  réponse  n’est 
malheureusement  que  trop  facile. 

Oui,  sans  doute,  la  France  a  toujours  possédé  des  savants  dis¬ 
tingués,  et  c’est  là  une  de  ses  gloires  les  plus  pures.  Mais  cependant 
combien  y  est  petit  le  nombre  des  hommes  qui  s’occupent  de  la 
science,  qui  l’aiment  ou  seulement  s’y  intéressent!  Notre  pays  est, 
à  la  fois,  le  pays  des  grandes  lumières  et  des  grandes  ténèbres. 

On  est  vraiment  stupéfait  quand  on  voit  sur  quel  nombre  infime 
de  nos  concitoyens  porte  le  recrutement  de  cette  élite  intellectuelle 
qui  nous  fait  tant  d’honneur.  Il  est  à  espérer  que  le  développement 
donné  à  l’instruction  dissipera  peu  à  peu  l’ignorance  et  augmentera 
le  capital  pensant  de  notre  pays.  Il  est  à  espérer  que  nombre 
d’hommes  doués  par  la  nature  de  facultés  exceptionnelles  ne  tra¬ 
verseront  plus  la  vie,  ignorés  des  autres  et  s’ignorant  eux-mêmes. 
Mais,  en  faisant  appel  à  toutes  les  bonnes  volontés,  en  facilitant 
toutes  les  recherches  scientifiques,  en  constituant  enfin  l’armée  de 
la  science,  on  aura  singulièrement  hâté  cette  rénovation  qui  est  le 
corollaire  indispensable  de  nos  nouvelles  institutions. 

C’est  là  le. but  que  poursuit  notre  Association. 

Nous  possédons  à  Paris  des  établissements  sans  rivaux  au  monde  : 
notre  immortelle  Académie,  notre  Muséum,  notre  Collège  de 
France,  notre  Sorbonne,  nos  Facultés,  sans  parler  de  ces  biblio¬ 
thèques  et  collections  qui  font  la  joie  des  savants;  mais  toute  la 
France  ne  peut  pas  profiter  de  ces  précieuses  ressources. 

Combien  de  villes  de  province,  et  non  des  moindres,  possédant 
même  des  Facultés,  n’offrent  aux  savants  qui  s’y  trouvent  m 
instruments  suffisants,  ni  ressources  matérielles,  ni  public,  ni  encou- 


agements  d’aucune  sorte  ! 

La  vie  intellectuelle  s’y  éteint.  Les  plus  merveilleuses  dispositions 
,’y  atrophient.  Ne  pensez-vous  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  rendre  le 
nouvement  et  la  vie  à  ces  centres  secondaires,  en  un  mot  de  décen- 
raliser  la  science?  C’est  encore  là  un  des  buts  que  poursuit  notre 
Association. 

Combien  de  savants  pauvres  entreprennent  de  difficiles  expé- 
•iences  dans  des  conditions  vraiment  désastreuses!  Combien  sont 
irrêtés  par  le  manque  absolu  de  ressources  de  toute  espèce!  Il  en 
jst  même  qui,  parvenus  au  but,  ne  peuvent  faire  connaître  les 
'ésultats  qu’ils  ont  patiemment  recherchés  et  cela  faute  de  quelque 
irgent  pour  payer  soit  le  papier.  Soit  l’impression  de  leurs  mé¬ 
moires,  soit  la  gravure  de  leurs  planches.  Ils  supportent  héroïque¬ 
ment  leur  pauvreté,  en  ce  qui  les  concerne;  mais  Us  souffrent 
cruellement  dans  leur  amour  pour  la  science  et  dans  leur  légitime 
orgueil  de  savants.  Combien  de  recherches  utiles,  de  découvertes- 
importantes  ont  été  ainsi  perdues  ! 

A  l’avenir,  il  n’en  sera  plus  de  même.  Déjà  notre  Société  inter¬ 
vient.  Ici,  elle  fournit  les  instruments;  là,  elle  subventionne  les 
publications,  et  son  intervention,  toujours  affectueuse,  est  tou¬ 
jours  acceptée  avec  cordialité.  Les  sommes  qu’elle  consacre  à  ces 
utUes  dépenses  ne  sont  pas  assurément  aussi  considérables  qu’elle 
le  voudrait,  mais  déjà  elles  rendent  bien  des  services. 

Le  jour  n’est  pas  éloigné  où  le  budget  de  la  science  liôre  se  trou¬ 
vera  constitué,  et  nous  pourrons,  en  dehors  de  toute  opinion  poli¬ 
tique,  de  toute  coterie  scientifique,  encourager  les  véritables  pion¬ 
niers  de  la  science,  et  peut-être  même  diriger  et  régulariser  leurs 
efforts. 

L’armée  scientifique  n’est  aujourd’hui  composée  que  de  volon¬ 
taires,  pleins  d’ardeur,  il  est  vrai,  mais  s’engageant  quand  et  comme 
il  leur  plaît,  sans  lien  d’aucune  sorte  et  sans  discipline  d’aucune 
espèce.  Si  les  efforts  de  toute  cette  vaillante  éüte  peuvent  être  un 
jour,  pour  le  plus  grand  bien  du  pays,  régularisés  et  coordonnés, 
cet  inappréciable  bienfait  sera  dû  à  l’Association  et  ne  peut  guère 
être  réalisé  que  par  elle. 

Notre  Association  ne  demande  aucune  faveur  au  pouvoir,  aucu 
subside  au  Trésor.  Elle  a  été  reconnue  comme  établissement  d’utibte 
publique,  et  cela  lui  suffit;  ses  amis  feront  le  reste. 

Ils  sont  nombreux  déjà,  et  il  s’en  révèle  tous  les  jours.  Témoin 
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cette  donation  d’une  rente  annuelle  de  1,000  francs  faite  tout 
récemment  par  M.  Brunet,  et  à  laquelle  nous  avons  voulu  conserver 
le  nom  du  donataire.  Homme  de  bien,  modeste,  dévoué  aux  grands 
intérêts  de  la  science  et  du  pays,  M.  Brunet  a  pensé  que  notre 
Société,  mieux  que  toute  autre,  pourrait  judicieusement  distribuer 
la  part  qu’il  prélève  sur  une  fortune  honorablement  acquise  pour 
venir  en  aide  aux  savants.  Nous  avons  été  profondément  touchés 
de  sa  confiance,  et  nous  estimons  qu’elle  honore  tout  particulière¬ 
ment  notre  Société. 

Modelée  sur  le  type  de  l’Association  britannique,  profitant  de 
ses  exemples,  répondant  aux  mêmes  besoins,  notre  Association 
peut  espérer  rendre  les  mêmes  services  et  atteindre  les  mômes 
destinées. 

Ses  commencements  ont  été  modestes,  mais  ses  progrès  sont  con¬ 
tinus  et  s’accentuent  d’année  en  année.  Le  nombre  de  nos  adhérents 
est  aujourd’hui  de  trois  mille  cent  cinquante-six.  Notre  capital 
dépasse  trois  cent  mille  francs,  et  les  secours  distribués  soixaute- 
dix  mille.  Pour  une  Société  qui  ne  compte  que  huit  années  d  exis¬ 
tence,  ces  chiffres  sont  bien  éloquents. 

Mais,  ce  qui  est  plus  significatif  encore,  c’est  l’empressement  de 
nos  grandes  cités  à  se  disputer  nos  congrès.  Aujourd’hui  Reims, 
hier  Montpellier,  avant-hier  Paris,  auparavant  le  Havre,  Clermont- 
Ferrand,  Nantes,  Lille,  Lyon,  Bordeaux,  où  s’ouvrit,  en  1872,  la 
première  session.  C’est  encore  l’empressement  des  populations  à  se 
rendre  à  nos  fêtes,  à  quitter  leurs  affaires,  à  oublier  leurs  préoc¬ 
cupations  pour  venir  s’entretenir  avec  nous  des  grands  intérêts  de 
la  science.  Ce  sont  enfin  ces  nombreuses  communications  faites  par 
les  savants  et  qui,  pour  le  congrès  actuel,  dépassent  déjà  le  chiffre 
de  trois  cents. 

A  ces  divers  signes,  on  peut  reconnaître  que  notre  Association, 
aujourd’hui  sortie  des  difficultés  du  début ,  s’est  acclimatée  en 
France,  qu’elle  y  vivra,  s’y  développera  et  réalisera  les  espérances 
de  ses  glorieux  fondateurs. 

Pourquoi  faut-il,  hélas!  que  déjà  nombre  d’entre  eux  aient 
disparu  et  ne  puissent  jouir  au  moins  de  nos  légitimes  espérances? 
Combes,  Delaunay,  Claude  Bernard,  et,  il  y  quelques  jours  à  peine. 


Paul  Broca,  nous  ont  été  enlevés,  les  uns  dans  la  force  de  l’âge, 
tous  dans  la  plénitude  de  leur  talent.  Ces  pertes  sont  cruelles  pour 
nous,  cruelles  aussi  pour  notre  pays;  car  de  tels  hommes  ne  se 
remplacent  pas  aisément. 

M.  Krantz  a  terminé  son  discours  par  une  étude  remar¬ 
quable  sur  l’Exposition  universelle  de  1878  et  par  quelques 
mots  à  la  ville  de  Reims,  où  le  Congrès,  acceptant  la  cor¬ 
diale  hospitalité  qui  lui  a  été  offerte,  siège  actuellement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  août  1880,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  gracie  d’officier  :  M.  Le  Moine ,  pharmacien  en  chef  de  la 
marine  ; 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Martin-Dupont  et 
Maillard,  médecins  de  première  classe  de  la  marine. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Traité  pratique  d’analyse  chimique,  qualitative  et  quan¬ 
titative,  à,  l’usage  des  laboratoires  de  chimie,  par  le  doc¬ 
teur  J.  PISANI.  i  uol.  in-i2.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Germer 
Baillière  et  G*®. 

Essai  critique  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  par  le  docteur  Roger  (du  Havre).  In-8“ 
de  20  pages.  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9931. 


T  Tn  étudiant,  n’ayant  plus  que 


ANALYSE  D  AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21®  .  .  .  l.O: 

Beurre  par  litre .  45.500 

Albumine . '  7.387 

Caséine . 24.413 

Sucre  de  lait . 53.100 


Total  des  matières  fixes  .  .  138.400  138.400 

Eau  par  litre . .  889.600 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.055 

Chaux . 2.190 

Magnésie . 0.140 

Potasse . 1.736 

'  Soude . 0.842 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . ( 

Total . 1 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciie . 70  c.  le  litre. 

_  .  50  0.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  élédrcine  de  Paris^ 

■I  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
-  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
n  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentation  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromwede 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10lCaniphr«  ptr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G%  rue  Racine,  Par» 


Capsules  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  aravelle,  des  catharres  vésicanr^ 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suiipuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Pans. 


E 


1  i  X  i  r  L  U  c  a 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 


DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Dragées  et  Elixir  du  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protooiilorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  üaôufeau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Pilules  Defresne 

A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCRhiATINE,  admise  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  connu. 
Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de  rendra 
assimilables  non-seulement  la  viande,  mais  en¬ 
core  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon,  les  fécules. 
Il  est  donc  permis  de  dire  que  les  aliments,  quels 
qu’ils  soient,  peuvent  être  digérés  par  la  pan¬ 
créatine. 

Les  PILULES  A  LA  PANCREATINE  DE 
DEFRESNE  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  au  commen¬ 
cement  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  aliments,  mauvaises  digestions, 
vomissements,  ballonnement  de  l’estomac,  anémie, 
diarrhée,  dysentérie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment,  somnolence  après  les  repas  et  vomissements 
ai  accompagnent  la  grossesse. 
épôt  :  Phio  Defresne,  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 
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Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Depresne,  pharmacien  de  1'®  classe,  ex-inteme 
des  hôpitaux,  lauréat  de  ViseoU  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  po,ids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l'absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5 
Lé  VIN  DE  DEPRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  '  _ 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph*®  Depresne,  2,r.  des  Lombards, ettout®*  ph'®*. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

et  notre  sîÿnatwre  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier{ 

Ses  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté.  _ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  a  1  gr.  p.  éu 
Vin  id.  ^  id.  a  1  —  6 

.  Paris  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*' 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 


Le  FER  BRAVAIS  {fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferru^neux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
l  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 


Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d  _ — 
intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


Y  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  IdEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 

T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  '  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Parie,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

^’*Vente^en*gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

(Voir  Etude  sur  tEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 

T~^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Pj  auX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  efurée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

■p^au  de  Go  n  tr  e  X  é  vi  1  le 

Jll  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuse  -  lufoie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

\Jin  de  Baudon  “S»: 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement, 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

TRAITEMEfJT  DES 

ly/Taladies  consomptives 

ivL  PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Ftister)  préparées  à  la  Trappe  des  Bombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

^apsules  molles  de  Bourgeaud  / 

Al,*  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  THnîIe  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr®®»,  0s,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0S,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
Tavis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaB»®  5fr. 

r\ragées  Meynel 

.L/  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Tsarine  lactée  Nestlé 

i  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d honneur  etô  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

\Jir).  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  D®  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Rulle  créosotée  A  0,06. 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

\  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,41,  et  principales  pharm. 

Tl/T aison  de  santé  du.  D"  Caries 

Iv  J.  Ancienne  maison  du  D®  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

T  osange  purgatif 

I  i  anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  VÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 

Dain  de  Pennés,  hygiénique, 

O  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 

Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 

^uinoïdine  Duriez.  ®ac®lns''i9 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoi- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env. î®  d’éoh®“  par  poste.  Paris,  20 ,  pl.  des  Vosges . 

"D  humatisines.  Guérison  par  la 

JTX Flanelle  et  la  Ouade  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

N»  95.  —  MARDI  d  7  AOUT  1880. 


53®  ANNÉE. 


MARDI  17  AOUT  1880.  —  N"  95. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Eie  prix  de  l’abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rabonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p®  ur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ' 


All  CORPS  MÉDICAI..  —  ün  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  GarcKe  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragcmcnis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


{  Trois  mois. .  Sfr. 50c. 
Six  mois.  .  .  16  — 

Cn  an - 30  - 


POUR  L’ÉTBAKGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Extraction  d’une  épingle  à  cheveux  intro¬ 
duite  dans  la  vessie.  —  II.  Fétu  de  paille  dans  le  canal  de  Warthon.  — 
III.  Tumeur  adénoïde  du  sein  :  récidive.  —  IV.  Amputation  antérieure 
de  l’oeil.  —  V.  Amputation  d’un  orteil  n  à  marteau  ».  —  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Histoire  des  quarantaines.  —  Hôpital  S.anta 
Casa  da  Misericordia  (de  Rio  de  Janeiro).  Blessure  par  arme  à  feu, 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  lésion  pulmonaire.  —  Société  médicale 
DES  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


I.  Extraction  d’une  épingle  à  cheveux  introduite  dans  la 
vessie.  — •  II.  Fétu  de  paille  dans  le  canal  de  Warthon. 
—  III.  Tumeur  adénoïde  du  sein  :  récidive.  —  IV.  Ampu¬ 
tation  antérieure  de  l’oeil.  —  V.  Amputation  d’un  orteil 
«  à  marteau  » . 

I.  Vous  avez  vu  dans  nos  salles  une  femme  qui  s’était  in¬ 
troduit  une  épingle  à  cheveux  dans  la  vessie.  L’épingle  était 
dans  la  vessie  depuis  huit  jours  et  elle  commençait  déjà  à  se 
recouvrir  de  sels  calcaires.  Le  premier  jour  de  l’entrée  de 
cette  malade  à  l’hôpital,  j’ai  essayé  d’extraire  cette  épingle  ; 
mais  je  n’y  arrivai  point,  n’ayant  que  des  instruments  im¬ 
parfaits  à  ma  disposition.  Nos  tentatives  avaient  produit  un 
peu  de  cystite  qui  était  calmée  le  lendemain. 

On  n’extrait  pas  une  épingle  comme  un  porte-crayon. 
Une  épingle  a  des  hi’anches  et  une  courbure.  Il  faut  la  saisir 
par  cette  courhure  pour  pouvoir  la  tirer  par  sa  partie  coudée 
convexe.  Il  faut  donc  arriver  à  la  faire  présenter  son  coude  à 
l’instrument  et  non  les  pointes.  Or  ces  épingles  sont  intro¬ 
duites  par  leur  partie  coudée,  les  pointes  restant  en  avant. 
Pour  ramener  le  coude  en  avant,  au  col  de  la  vessie ,  il  faut 
retourner  l’épingle.  C’est  la  difficulté^que  nous  rencontrions. 
J’ai  alors  fait  émousser  et  recourber  la  pointe  d’une  érigne, 
qui  fut  introduite  dans  la  vessie,  après  injection  préalable 
dans  cette  cavité.  On  cherche  ensuite  la  place  qu’occupe 
l’épingle  dans  la  vessie.  Quand  on  l’a  saisie  avec  le  crochet, 
il  ne  peut  arriver  que  deux  choses  :  on  l’a  saisie  par  le  milieu, 
et,  en  tirant,  le  crochet  glissera  soit  vers  les  pointes,  et 
l’épingle  échappera,  soit  vers,  le  coude,  et  l’épingle  devra 
suivre  le  crochet.  Ainsi  fixée,  il  faut  qu’elle  sorte. 

Ayant  commencé  cette  manœuvre,  j’ai  introduit  le  doigt 
dans  le  vagin  et  j’ai  senti  le  crochet  passé  dans  le  coude  de 
Tépingle.  J’ai  tiré,  mais  j’ai  éprouvé  de  grandes  difficultés; 
le  méat  urinaire  ne  pouvait  être  franchi  à  cause  d’une  résis¬ 
tance  considérable  opposée  à  mes  tractions.  Puis,  tout  d’un 


coup,  l’épingle  est  sortie.-  Ce  qui  nous  arrêtait,  c’est  que 
nous  avions  coudé  l’épingle  près  de  l’extrémité  libre  de  l’une 
de  ses  branches  ;  le  coude  saisi  par  notre  crochet  n’était  pas 
la  coudure  normale  de  l’épingle  à  cheveux,  et,  pour  franchir 
le  méat,  il  avait  fallu  ouvrir  l’épingle,  la  déplier  et  en  faire 
une  tige  droite.  Ainsi  s’expliquait  bien  la  résistance  que 
nous  avions  rencontrée  dans  l’extraction. 

Pendant  ce  temps-là,  M.  Collin  fabriquait  un  crochet 
destiné  à  remplacer  le  crochet  improvisé  que  j’avais  fait  en 
courbant  une  érigne  émoussée.  Cet  excellent  instrument  se 
compose  d’un  crochet  pouvant  s’ouvrir  et  se  fermer  dans  la 
vessie,  de  façon  à  former  une  anse  de  laquelle  l’épingle,  une 
fois  saisie  du  côté  de  son  coude,  ne  pourra  plus  sortir. 

Ajoutons  que  notre  opérée  a  à  peine  souffert  de  l’extrac¬ 
tion;  elle  a  seulement  rendu  quelques  gouttes  de  sang.  Les 
douleurs  n’ont  plus  reparu,  et,  quelques  jours  après,  cette 
jeune  femme  est  sortie  de  l’hôpital. 

IL  Je  vais  vous  présenter  un  jeune  homme  qui  nous  a 
offert  un  exemple  curieux  de  corps  étranger  du  canal  de 
Warthon.  Il  fut  pris  soudain,  en  mangeant,  d’une  douleur 
très-vive,  tout  à  fait  inopinément  et  survenant  absolument 
comme  un  coup  de  foudre.  Le  gonflement  se  produisit  et  la 
langue  fut  soulevée  par  une  tumeur,  de  façon  que  le  malade 
pouvait  à  peine  parler.  Il  était  infiniment  probable  qu’il- 
s’agissait  d’un  corps  étranger  du  conduit  de  Warthon.  Je  fis 
le  cathétérisme,  qui  facilita  le  dégorgement  en  arrière  ;  mais 
en  avant  il  restait  une  tumeur  assez  résistante  et  ayant  la 
grosseur  d’une  aveline.  Avec  une  aiguille  très-fine,  je  péné¬ 
trai  au  milieu  de  cette  tumeur  ;  je  n’eus  pas  la  sensation 
d’un  calcul,  comme  on  aurait  pu  le  supposer.  Lé  surlende¬ 
main,  le  malade  sentit  lui-même  avec  sa  langue  le  frôlement 
de  la  pointe  d’un  corps  étranger.  Je  ne  le  trouvai  pas.  Mais, 
quelques  jours  après,  je  retirai  du  conduit  de  Warthon  un 
fétu  de  paille  qui  y  était  engagé.  Vous  pouvez  examiner  ce 
petit  morceau  de  paille  sous  le  microscope,  il  est  absolument 
reconnaissable.  Ce  fétu  de  paille  était  probablement  dans  le 
pain,  et,  pendant  la  mastication,  il  se  sera  engagé  dans  le 
canal  de  Warthon. 

Ce  cas  n’est  pas  unique  dans  la  science  ;  il  y  a,  entre  autres 
exemples  analogues,  le  cas  bien  connu  de  Robert,  dans 
lequel  il  s’agissait  d’une  soie  de  sanglier  engagée  dans  le 
même  conduit  de  Warthon. 

III.  Je  vais  enlever  une  tumeur  du  sein  à  une  jeune  fille 
âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  a  déjà  subi,  il  y  a  deux  ans,  la 
même  opération  pour  une  tumeur  analogue  du  sein  de  l’autre 
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côté.  Cette  première  tumeur  (adénoïde)  fut  enlevée  par 
M.  Lannelongue.  Elle  devait  être  assez  volumineuse,  car  ITn- 
cision  fut  assez  longue;  sur  la  cicatrice,  nous  voyons  aujour¬ 
d’hui  des  kéloïdes,  ce  qui  doit  nous  mettre  sur  nos  gardes, 
en  nous  indiquant  peut-être  une  certaine  difficulté  de  cica¬ 
trisation. 

'  La  malade  s’est  bien  portée  après  cette  opération. 

Depuis,  une  nouvelle  tumeur  s’est  développée  dans  le  sein 
droit.  Elle  a  le  volume  d’une  grosse  amande  et  est  située 
dans  la  partie  supérieure  du  sein  droit.  Les  téguments  n  y 
sont  pas  adhérents.  La  tumeur  a  une  excessive  mobilité  ;  on 
la  déplace  en  tous  ^ens.  Elle  est  élastique,  non  fluctuante, 
indolente  à  la  pression.  Mais  la  malade  souffre  pendant  la 
nuit. 

Cette  tumeur  n’est  pas  de  mauvaise  nature.  Ce  pourrait 
être  un  kyste  :  '  cependant  les  kystes  sont  ordinairement 
moins  mobiles,  et  ils  présenteraient  de  lafiuctuation.  Toute¬ 
fois  ce  diagnostic  ne  serait  pas  du  tout  impossible. 

Assurément  la  tumeur  n’est  pas  de  mauvaise  nature  :  elle 
est  arrondie,  et,  s’il  s’agissait  d’un  cancer,  on  sentirait  des 
végétations,  des  racines,  des  pattes  s’enfonçant  dans  la  pro¬ 
fondeur  {cancer,  crabe). 

Est-ce  un  fibrome  ?  Les  tumeurs  décrites  par  Cruveilhier 
sous  le  titre  de  tumeurs  fibreuses  peuvent  bien  exister,  mais 
le  plus  souvent  ce  sont  des  tumeurs  fibrineuses,  adénoïdes, 
glandulaires,  ressemblant  à  des  ganglions  lymphatiques.  Je 
ne  dis  pas  que  les  tumeurs  fibfeuses  du  sein  n’existent  pas, 
mais  elles  sont  très-rares. 

Il  est  en  tout  cas  un  point  admis  par  tous  :  ces  tumeurs 
sont  bénignes. 

11  s’agit  donc  d’une  tumeur  adénoïde,  telle  que  les 
micrographes  en  ont  démontré  la  structure,  constituée 
par  des  éléments  glandulaires. 

Faut-il  en  faire  l’énucléation  ? 

J’ai  d’abord  hésité  beaucoup  à  enlever  cette  tumeur,  qui 
est  très-petite  et  qui  n’a  point  de  tendance  à  dégénérer,  bien 
que  les  histologistes  aient  prétendu  que  ces  tumeurs  puissent 
devenir  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  ce  que  clinique¬ 
ment  je  ne  crois  pas  et  n’ai  jamais  vu.  Cependant  cette 
jeune  fille  a  perdu  la  tranquillité,  elle  souffre  la  nuit  et  est 
inquiète.  Or,  l’opération  n’ayant  aucune  gravité,  en  raison 
surtout  de  la  salubrité  actuelle  de  nos  salles,  je  me 
rends  au  désir  de  la  malade  et  je  vais  extraire  cette  petite 
tumeur.  Pour  la  première  opération,  cette  malade  a  très- 
mal  supporté  le  chloroforme  qur  lui  a  provoqué  des  vomis¬ 
sements  pendant  toute  une  journée;  je  me  contenterai  cette 
fois  de  l’anesthésie  locale  avec  les  pulvérisations  d’éther. 
J’inciserai  jusque  sur  le  tissu  de  la  glande,  puis  je  saisirai  la 
tumeur -avec  une  érigne  et  en  ferai  l’énucléation;  nous 
réunirons  la  plaie  et’  appliquerons  ensuite  le  pansement 
antiseptique.  ■ 

—  La  tumeur  est,  en  effet  une  tumeur  adénoïde;  à  la 
coupe,  elle  présente  l’aspect  macroscopique  d’un  ganglion 
lymphatique. 

IV.  Je  vais  aussi  opérer  un  mécanicien  qui  a  eu  la  cornée 
brûlée.  Celle-ci  n’est  transparente  nulle  part  et  est  adhérente 
aux  paupières.  Le  malade  souffre  beaucoup  ;  il  s’est  déve¬ 
loppé  en  outre  une  sorte  de  névralgie  de  la  fosse  temporale 
et  de  la  moitié  de  la  tête.  M.  Mollière  (de  Lyon)  a  proposé 
l’énucléation  à  ce  malade,  qui  l’a  d’abord  refusée.  Puis, 
revenu  à  Paris,  il  s’est  décidé  à  cette  opération,  que  nous 
lui  avons  aussi  proposée  comme  seul  moyen  de  faire  cesser 


les  douleurs,  de  le  préserver  d’une  ophthalmie  sympathique 
et  de  lui  supprimer  une  hideuse  difformité.  Pour  toutes  ces 
raisons,  j’ai  résolu  de  faire  l’amputation  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  l’œil.  Je  retrancherai  tout  ce  qui  ce  qui  est  en 
avant  de  l’insertion  des  muscles  du  globe  oculaire,  en  vidant 
l’œil  et  en  détachant  l’iris.  De  cette  façon,  on  pourra  ulté¬ 
rieurement  appliquer  un  œil  artificiel  qui  aura  des  mouve¬ 
ments  satisfaisants.  Je  traverserai  la  moitié  antérieure  de 
l’œil  avec  un  tenaculum,  et  je  ferai  la  section  avec  le 
bistouri,  en  détruisant  les  adhérences  avec  les  paupières,  et 
je  viderai  l’œil  en  pressant  sur  le  globe  oculaire  avec  le  doigt. 
Puis  je  ferai  la  suture. 

V.  Un  de  nos  malades  présente  le  deuxième  orteil  du  pied 
gauche  ployé  sous  la  face  plantaire  du  pied,  et  faisant  un 
angle  de  fiexion  dépassant  le  niveau  de  la  face  dorsale  des 
autres  orteils.  La  partie  supérieure  et  convexe  de  l’angle 
porte  une  tumeur  formée  par  un  épaississement  de  la  peau 
et  des  tissus. SQus-jacents,  ayant  le  volume  de  l’extrémité 
du  pouce,  et  présentant  une  résistance  et  une  dureté  assez 
considérables. 

Si  l’on  enlevait  cette  tumeur,  on  ouvrirait  l’articulation 
phalango-phalangienne,  et  cela  ne  redresserait  pas  cet  orteil 
en  marteau. 

La  flexion  anomale  de  l’orteil  tient-elle  à  la  contracture 
des  tendons  fléchisseurs  et  de  la  gaine  ?  Non,  car,  sur  un 
pied  bien  fait,  vous  pouvez  voir  que  le  deuxième  orteil  est  le 
plus  long  et  dépasse  les  autres.  Mais  les  chaussures  étroites 
à  l’extrémité  repoussent  l’extrémité  de  l’orteil  et  lui  font  faire 
un  angle  en  le  fléchisssant,  de  façon  que  sa  pulpe  porte  sur 
la  chaussure.  Plus  tard  seulement,  après  cette  attitude 
longtemps  prolongée,  la  gaine  et  les  fléchisseurs  se  raccour¬ 
cissent  et  se  rétractent.  Mais  il  n’y  a  pas  contracture. 

Pour  remédier  à  cette  difformité,  qui  cause  une  gêne 
excessive,  je  vais  pratiquer  l’amputation  circulaire  de  la 
phalange,  opération  préférable  à  la  désarticulation. 

Puis  nous  emploierons  l’irrigation  continue,  que  je  trouve 
excellente  pour  les  opérations  sur  les  extrémités,  quand, 
toutefois,  les  doigts  ne  sont  pas  à  l’état  inflammatoire. 


FACULTÉ  DE'MÈDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbêne. 


Histoire  des  quarantaines  (1). 

II 

On  éloignait  des  ports  de  mer,  à  coups  de  canon,  les  navires 
suspects;  on  laissait  pénétrer  dans  le  lazaret  les  sujets  qui 
ne  paraissaient  point  contaminés.  On  passait  aux  parfums, 
composés  de  toutes  sortes  de  substances  extraordinaires 
mélangées  à  des  balsamiques,  les  effets  des  voyageurs;  on 
les  désinfectait  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  habitations. 

Ceux  qui  ont  défendu  les  quarantaines  prolongées  ont  dit 
que  ce  long  séjour  serait  un  réactif  qui  permettrait  de  voir 
si  les  passagers  avaient  la  peste.  Le  manifeste  contenait 
l’indication  du  point  de  départ  du  navire;  chaque  capitaine 
avait  sa  patente  :  patente  nette,  patente  soupçonnée,  m 
patente  brute  (si  le  navire  venait  d’un  pays  où  régnait  a 

^  Le^sereinage  se  divisait  en  sereinage  à  bord,  durant  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  août  1880. 
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deux  à  huit  jours,  et  en  sereinage  sous  un  hangar.  Le  pre¬ 
mier  était  le  plus  efficace  et  se  faisait  sur  le  pont  môme  du 
navire.  L’idée  venait  des  Hébreux  :  une  toile  exposée  au 
serein  pendant  la  nuit  se  blanchit  mieux.  Ori  exposait  ainsi 
les  étoffes.  La  désinfection  chimique  vint  très-tard,  sous 
forme  de  fumigations  guytoniennes  (1780).  Jnsque-là  on  ne 
connaissait  que  l’usage  des  parfums  qu’on  répétait  deux  et 
même  trois  fois.  Les  Marseillais  passaient  poür  d’excellents 
désinfecteurs. 

La  quarantaine  au  lazaret  était  de  dix-huit  jours  pour  les 
vaisseaux  venant  des  échelles  du  Levant  avec  patente  nette, 
de  vingt,  de  vingt-cinq,  de  trente  jours,  avec  patente  tou¬ 
chée.  Pour  ceux  venant  de  Constantinople,  elle  était  de  trente 
à  soixante  jours,  durée  que  l’on  doublait  dans  le  cas  où  1  un 
des  passagers  succombait,  fût-ce  par  embolie  cérébrale. 

Le  bureau  de  santé  avait  une  omnipotence  complète  :  on 
brûlait  à  l’intérieur  avec  une  torche  les  parois  des  vaisseaux 
qui  ne  s’étaient  point  désinfectés  par  les  parfums.  Cette  pra¬ 
tique  excellente  était  surtout  usitée  à  Venise, 

Pendant  que  l’on  prenait  toutes  ces  mesures  sur  le  litto¬ 
ral,  on  souffrait  à  l’intérieur  des  entraves  apportées  au  com¬ 
merce,  et  l’on  se  plaignait  partout  de  la  ruine,  voisine  de  k 
pauvreté.  Hecquet,  Stoll,  Brunner,  émettent  des  idées  anti- 
contagionistes.  Cbenot  montre  que  l’on  allait  trop  loin,  et 
que  mieux  vaudrait  la  libre  pratique  des  marchandises.  On 
supprime  alors  les  quarantaines  en  dehors  du  temps  d  épi¬ 
démies.  Nos  médecins  en  Égypte,  Desgenettes,  Larrey,  etc., 
touchent  les  pestiférés  ;  beaucoup  pourtant  y  succombent, 
et  on  se  barricadait  peu  avant  à  Marseille. 

A  partir  de  1800,  voici  venir  deux  autres  maladies  contre 
lesquelles  il  faudra  lutter  également  :  le  choléra  et  la  fièvre 
jaune.  , 

On  avait  parlé  de  fusiller  les  généraux  revenus  d’Égypte 
sans  avoir  fait  la  quarantaine  à  Marseille  ;  cependant  Fodéré 
disait,  avec  raison,  qu’il  faut  bien  convaincre  les  populations 
de  cette  idée  que  certaines  maladies  ne  sont  pas  contagieuses, 
telles  que  la  fièvre  intermittente,  et  il  désabuse  à  ce  sujet 
les  «  bonnes  gens  de  Martigues  ». 

La  peste  avait  été  étouffée  dans  le  lazaret  de  Marseille;  de 
même  à  Malte  et  à  Venise.  Les  populations  avaient  repris 
courage.  En  1818,  les  musulmans  établissent  un  lazaret  à 
Alexandrie. 

Mais,  en  1807,  Valentin  déclarait  que  les  quarantaines  sont 
inutiles  pour  les  maladies  autres  que  la  peste,  et  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  redouter  la  fièvre  jaune  ;  il  appelait  gens 
bornés,  esprits  systématiques ,  obstinés ,  sans  expérience, 
ceux  qui  croyaient  à  sa  contagion.  Cependant  1  épidémie  de 
Livourne  en  1805,  cellede  Barcelone  en  1821,  font  réfléchir; 
les  Baléares  sont  ravagées,  et  la  peur  reparaît.  A  Marseille, 
l’île  de  B,atoneau  est  désignée  pour  la  fièvre  jaune  ;  on  tire  le 
canon  contre  tout  bâtiment  qui  ne  passe  point  par  le  lazaret. 
On  supprime  dans  les  patentes  toutes  les  distinctions  sub¬ 
tiles  ;  la  patente  est  brute,  suspecte  ou  nette.  Mais  onn  admet 
pas  de  libre  pratique  avec  l’Orient  ;  tout  ce  qui  en  vient  est 
soumis  au  sereinage  et  à  la  désinfection.  L’Océan  et  la  Manche 
ont  le  même  règlement.  Les  villes  du  littoral,  Livourne, 
Gênes,  Trieste,  Ancône,  Corfou,  Malte,  :quoique  agissant 
isolément,  s’unissent  dans  une  entente  tacite  pour  appliquer 
à  peu  près  les;  mêmes  règlements. 

En  1827,  on  remarque  queila  navigation  est  entravée  par 
toutes  ces  mesures.  Chervin,  anticontagionniste  distingué, 
combat  par  la  plurpe  et;  par  la  parole  à  la  Chambre  des 
députés  ce  qu’il  y  a  d’exagéré  dans  ces  précautions.  Il  devi¬ 


nait  déjà  que  la  fièvre  jaune  a  des  germes  lourds,  qu’elle 
s’attache  aux  flancs  du  navire  plutôt  qu’à  l’homme  lui-même. 
En  1831, arrive  le  choléra.  Les  mesures  par  terre  avaient  été 
inefficaces;  les  cordons  sanitaires  étaient  insuffisants.  Les 
«  nuées  cholériques  »,  pensait-on,  franchissaient  les  monta¬ 
gnes.  On  traitait  d’esprits  rétrogrades  les  contagionnistes.  En 
1845-46,  les  discussions  soulevées  à  l’Acâdémie  de  médecine  , 
amènent  un  grand  progrès,  la  création  des  médecins  sanitaires. 

L’intendance  sanitaire  de  Marseille  avait  réduit  un  peu  la 
durée  de  là  quarantaine;  celle-ci  n’était  plus  que  de  neuf 
jours  pour  les  bâtiments  à  patente  nette,  mais  le  monopole 
lui  fut  funeste.  Les  villes  du  littoral  n’étaient  plus  aussi 
rigoureuses.  L’Angleterre  supprime  la  quarantaine  contre  la 
peste,  mais  elle  se  gare  du  choléra  par  1  assainissement  de 
la  Tamise.  Les  choses  en  étaient  au  point  qu’on  allait  plus 
vite  d’Alexandrie  à  Londres  qu’à  Paris  en  passant  par  Mar¬ 
seille.  Le  commerce  réclamait  de  toutes  parts.  C  est  alors 
que  l’ordonnance  du  10  août  1849  supprima  la  fameuse  inten¬ 
dance  de  Marseille.  Le  décret  du  24  septembre  1850  fut  hâté 
par  la  seconde  invasion  du  choléra.  On  prend  quelques  me¬ 
sures  restrictives.  Un  agent  principal  est  nommé  dans  chaque 
département  maritime,  sous  le  titre  de  directeur  de  la  santé. 
Une  commission  sanitaire  établie  et  bien  choisie  remplace 
les  bureaux  centraux  ;  on  pense  à  une  conférence  interna¬ 
tionale,  à  une  ligue  homogène  des  États.  On  arrive  ainsi  au 
système  actuel  des  quarantaines,  notre  cher  pays,  la  France, 
marchant  en  avant.  En  1851,  on  s’efforce  d’arriver  à  une 
entente  préliminaire.  Mélier  rédige  les  projets  d’une  confé¬ 
rence  internationale  à  laquelle  prennent  part  l’Autriche,  les 
Deux-Siciles,  l’Espagne,  l’Italie,  la  Grande-Bretagne,  la 
Grèce,  le  Portugal,  la  Russie,  la  Sardaigne.  On  y  entend  les 
médecins  sanitaires,  les  consuls  des  ports.  Les  faits  sont 
discutés  avec  autant  de  netteté  que  de  courtoisie,  et  l’on  se 
fait  des  concessions  réciproques.  Trois  ans  après,  le  27  juin 
1853,  la  convention  est  signée  à  Paris. 

Les  communications  par  voie  de  terre  seront  réglées  au  gré 
des  puissances.  Pour  les  communications  par  voie  de  mer, 
le  règlement  est  uniforme.  Jamais  un  bâtiment  ne  sera 
repoussé  à  coups  de  canon,  quelque  dangereux  qu’il  soit, 
quelle  que  soit  sa  nationalité.  La  convention  s’appliquait  à 
la  peste,  au  choléra,  à  la  fièvre  jaune,  et  même  au  typhus  et 
à  la  variole  pour  tous  les  ports  de  la  Méditerranée,  de  la  mer 
Noire  et  de  l’Océan. 

Le  directeur  général  de  la  santé  était  pris  dans  le  corps 
médical.  Le  service  de  l’inspection  sanitaire  était  réuni  enmne 
seule  main. 

Dans  tous  les  ports  on  faisait  au  départ  une  constatation 
identique  des  patentes  nettes  ou  brutes.  Même  vérification  à 
l’arrivage.  On  demandait  au  commandant  du  navire  d’où  il 
venait  ;  avait-il  une  patente  de  santé,  quelle  était  sa  cargaison, 
quel  jour  il  était  parti  et  en  quel  état  sanitaire,  avait-il  les 
mêmes  hommes  à  bord  et  le  même  nombre  d’hommes, 
avait-il  eu  des  malades  pendant  la  traversée,  avait-il  eu  des 
communications  quelconques,  n’avait-il  rien  recueilli  en 
mer,  etc.? 

Tous  les  bâtiments  ont  cette  reconnaissance  à  fournir, 
excepté  les  bâtiments  de  pêche,  les  bateaux  de  douane  et 
les  garde-côtes. 

L’arraisonnement  comprenait  enfin  des  questions  extraor¬ 
dinaires,  tout  ce  qui  pouvait  éclairer  sur  le  sujet. 

Il  est  évident  que  l’utilité  des  quarantaines  nefpeut  être 
contestée.  Cependant  /Dn.  a  fait  quelques  objections  à  leur 
application.  Les  populations  ne  sont  pas  les  mêmes,  elles  ont 
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une  prédisposition  variable  à  telle  pu  telle  épidémie;  il  fau¬ 
drait  donc  en  faire  des  catégories.  C’est  vrai  :  mais  il  faut  se 
rappeler  que  la  peste  a  été  éteinte  dix  ou  douze  fois  à  Mar¬ 
seille  i  de  même  la  fièvre  jaune,  à  Marseille  et  à  Bordeaux, 
grâce  à  ces  mesures.  Le  professeur  Léon  Colin  affirme  que 
l’épidémie  de  choléra,  sur  quelques  points  en  Algérie,  aurait 
pu  être  évitée  sans  les  doléances  des  passagers  qu’on  a  laissé 
descendre  à  terre.  Les  quarantaines  sont  donc  une  excel¬ 
lente  chose. 

D’autre  part,  on  est  maître  de  In  peste  bovine,  a  ditM.  Bou- 
ley,  depuis  que  l’on  a  fait  des  règlements  internationaux, 
exigeant  le  certificat  d’origine  et  portant  l’interdiction  d’aller 
dans  les  pays  infectés,  le  recensement  et  l’isolement  des 
étables,  l’abatage  et  l’enfouissement  profond  des  animaux 
malades,  l’interdiction  de  tout  transport  pouvant  propager 
le  virus,  etc. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  aura  l’honneur  d’avoir 
voulu  faire  des  sortes  de  quarantaines  pour  l’isolement  de 
la  diphthérie  et  des  maladies  contagieuses.  Ces  quarantaines 
de  villes  ne  sont  pas  si  nuisibles  qu’on  pourrait  le  croire  ; 
on  l’a  bien  vu  à  New-York.  Cette  ville  est  exempte  d’épidé¬ 
mies  grâce  à  son  lazaret,  où  pourtant  arrivent  tous  les  ans 
des  malades  atteints  de  fièvre  jaune  ;  mais  le  fléau  ne  franchit 
pas  l’enceinte  du  lararet,  grâce  au  système  quarantenaire 
parfaitement  établi. 

On  pourrait  de  même  prendre  des  mesures  au  milieu  même 
des  populations  chez  lesquelles  débute  l’épidémie.  Il  faudrait 
attaquer  le  fléau  dans  ses  foyers,  sur  le  Gange  et  en  Égypte, 
rendre  les  villes  comme  le  Caire  et  Constantinople  aussi 
saines  que  Londres  et  Paris. 

Que  l’on  assainisse  les  localités  chargées  d’humidité,  de 
détritus,  et  mal  aérées;  et  elles  ne  feront  plus  de  milieux 
épidémiques.  De  même  pour  les  ports  de  la  Méditerranée. 
Règlements  de  grande  voirie,  maisons  insalubres,  empla¬ 
cement  des  cimetières/crémation  inême,  dissémination  des 
populations,  et,  pendant  les  épidémies,  hôpitaux  temporaires 
et  baraquements  incendiés,  ensuite  lazarets  internationaux, 
désinfection  des  bâtiments,  déchargement  avec  des  appareils 
spéciaux  par  le  grattage  et  le  flambage,  etc.,  telles  sont  les 
principales  questions  qui  se  posent  au  sujet  de  la  protection 
de  chaque  pays  et  de  la  protection  internationale.  Enfin,  sans 
revenir  aux  exagérations  brutales  des  temps  passés,  on  peut 
exiger  qu’il  soit  possible  de  brûler  une  barque  de  peu  de 
valeur  pour  éviter  la  contagion. 

Disons  un  mot  des  quarantaines  particulières  pour  chaque 
épidémie.  La  peste  existe  encore  ;  la  peste  noire  vient  de 
temps  en  temps  des  plateaux  de  l’Himalaya  faire  de  grands 
ravages  aux  frontières  de  l’Europe  (1).  Il  faudra  disséminer 
les  populations  sous  les  tentes,  et  au  besoin  dans  des  cabanes 
de  feuillages,  pour  éviter  la  formation  de  foyers  ;  et,  pour 
nous,  il  faut  veiller  sur  nos  lazarets,  prendre  des  mesures 
sanitaires  sévères  à  Constantinople  et  du  côté  de  la  Perse.  On 
arrêtera  l’épidémie  en  faisant  comme  à  Vetlianka,  en  puri¬ 
fiant  par  le  feu  les  villages  infectés. 

Nous  pouvons  être  maîtres  de  la  fièvre  jaune,  car  elle  vient 
toujours  par  mer.  Ce  sont  les  navires  et  les  effets  qui  l’amè¬ 
nent,  et  en  général  point  l’homme  lui-même.  Autant  que 
possible,  on  fera  donc  travailler  au  débarquement  la  race  la 
moins  susceptible  d’être  attaquée  par  la  fièvre  jaune,  soit 


(1  j  Ce  berceau  oriental  de  la  peste  a  été  admis  par  M.  Jules  Rochard 
daus  son  beau  rapport  sur  la  peste  fait  à  l’Académie  de  médecine.  {Note 
de  la  ridaction.) 


des  nègres,  soit  des  sujets  ayant  eu  déjà  la  fièvre  jaune.  On 
aura  recours  à  des  appareils  respiratoires  spécialement  pour 
vider  la  cale  des  navires.  Enfin  il  faut  disséminer  les  ma¬ 
lades,  les  transporter  sur  des  hauteurs,  en  usant  d’abord 
largement  des  bains  et  des  lavages. 

Et  contre  le  choléra?  Quel  est  l’Hercule  qui  ira  prendre 
l’hydre  dans  son  berceau  du  Gange?  Il  faut  espérer  que,  la 
civilisation  aidant,  la  ténacité  des  Anglais  y  réussira.  On 
devra  réglementer,  éviter  ces  grandes  foires  des  bords  du 
Gange,  et  ces  pèlerinages  qui  produisent  des  aggloméra¬ 
tions  immenses  d’individus,  et  enfin  ne  pas  leur  permettre 
surtout  d’envahir  trop  tôt  les  ports. 

Quand  les  pèlerins  vont  à  la  Mecque  et  retournent  lente¬ 
ment  par  le  désert,  ils  laissent  déjà  en  route  les  germes 
morbides  du  choléra;  mais  il  faut, encore  s’en  défier  et  veiller 
à  ce  qu’ils  n’infectent  pas  les  navires. 

Le  choléra  n’est  jamais  venu  par  le  cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance  ;  mais  il  faut  nous  défier  des  chemins  de  l’Égypte,  de 
l’isthme  de  Suez,  aussi  bien  que  de  la  Russie  et  de  la  mer 
Rouge.  Que  nos  médecins  du  littoral  surveillent  nos  ports, 
mais  devant  un  ennemi  toujours  prêt  à  nous  frapper  restons 
sur  nos  gardes,  etrépétons  ànos  médecins  sanitaires  d’Orient 
un  appel  incessant  pour  la  préservation  européenne  :  Senti¬ 
nelles  médicales  de  la  civilisation,  sentinelles,  veillez  ! 


HOPITAL  SANTA  CASA  DA  MISERICORDIA 

(de  HIO  de  JANEIRO) 

Clinique  de  M.  le  professeur  Saboia. 

Blessure  par  arme  à  feu,  plaie  pénétrante  de  la  poitrine, 
lésion  pulmonaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Lima  Ca  stro.) 

Mon  cours  est  honoré  aujourd’hui  par  la  présence  d’un 
savant  étranger,  M.  le  docteur  Fort  (de  Paris),  que  vous  con¬ 
naissez  tous  par  les  ouvrages  qu’il  a  publiés  et  qui  servent 
de  compendium  à  la  plupart  des  élèves  de  notre  Faculté. 
C’est  pour  moi  un  grand  honneur  de  vous  faire  connaître 
personnellement  l’un  des  professeurs  d’anatomie  les  plus 
distingués.  Je  serais  bien  heureux  de  pouvoir  parler  en  fran¬ 
çais  sur  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  afin  d'être 
mieux  compris  par  notre  distingué  confrère,  mais  le  règle¬ 
ment  de  la  Faculté  ne  le  permet  pas. 

Le  malade  que  je  vous  présente  est  entré  hier  8  juillet 
1880.  C’est  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  de  bonne 
constitution,  et  de  tempérament  bilioso-sanguin  très-accusé. 

Dans  une  émeute  électorale,  à  l’église  de  Sainte-Anne,  il  a 
été  blessé  à  la  poitrine  par  une  balle  de  revolver.  La  respira¬ 
tion  se  fait  avec  difficulté;  il  y  a  une  véritable  dyspnéé.  Le 
malade  se  tient  presque  assis  sur  le  lit,  et  il  ne  peut  se  cou¬ 
cher  ni  du  côté  droit  ni,  surtout,  du  côté  gauche. 

Il  crache  à  chaque  instant  du  sang,  soit  pur,  soit  mêlé  à 
des  mucosités.  Il  ne  tousse  qu’au  moment  d’expectorer,  sans 
faire  cependant  de  grands  efforts. 

La  peau  est  moite  et  chaude,  le  pouls  est  fréquent  et  peu 
développé.  La  température  monte  à  39  degrés. 

La  soif  est  vive  ;  la  langue  est  humide,  large  et  peu  chargée. 

Le  malade  dit  être  blessé  à  la  partie  postérieure  du  côté 
gauche  du  thorax  ;  et,  en  effet,  je  rencontre  entre  le  bord 
interne  de  l’omoplate  et  la  colonne  vertébrale  une  toute 
petite  plaie  qui  a  à  peine  un  centimètre  de  diamètre.  Elle 
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est  ronde,  le  fond  est  légèrement  noir,  et  elle  se  trouve  au 
même  niveau  que  les  parties  voisines.  Ses  bords  sont  un  peu 
rouges;  mais  les  parties  environnantes  ne  présentent  aucune 
modification. 

On  constate  du  côté  droit  une  sonorité  normale  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  mais  du  côté  gauche  existe  une 
matité  remarquable  qui  s’étend  en  avant  et  en  arrière,  depuis 
le  sommet  de  la  région  thoracique  gauche  jusqu’à  la  sixième 
côte.  A  la  base  la  sonorité  reparaît,  surtout  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale.  A  l’auscultation,  il  y  a  une  diminution 
du  murmure  vésiculaire  au  sommet  du  poumon  gauche, 
quelques  râles  muqueux  à  la  base.  Du  côté  droit  il  n’y  a  rien 
d’anomal. 

Les  fonctions  du  cœur  ne  paraissent  pas  ;troublées,  et  je 
ne  rencontre  pas  de  bruits  anomaux.  Il  n’y  a  rien  du  côté 
des  organes  abdominaux. 

Les  questions  à  résoudre  dans  ce  cas  sont  très-délicates. 
11  s’agit  de  savoir  si  les  phénomènes  que  présente  ce  malade 
sont  liés  au  coup  de  feu  qu’il  a  reçu,  et,  en  cas  d’affirma¬ 
tive,  si  la  plaie  est  ou  non  pénétrante ,  et  quels  sont  les 
organes  blessés,  la  nature  et  l’étendue  des  lésions  produites. 

L’histoire  du  malade  et  l’examen  de  la  plaie  prouvent 
qu’un  projectile  conique  a  atteint  la  partie  postérieure  des 
parois  thoraciques.  Les  phénomènes  objectifs  et  subjectifs 
que  nous  constatons  portent  à  croire  que  le  projectile  a  tra¬ 
versé  la  paroi  thoracique  et  le  poumon  gauche  ;  donc  il 
s’agit  d’une  plaie  pénétrante  du  thorax.  Il  va  sans  dire  que 
le  projectile  ne  pouvait  atteindre  le  poumon  sans  blesser  la 
plèvre  costale  et  pulmonaire. 

Ni  le  cœur,  ni  aucun  vaisseau  important  de  la  cavité  tho¬ 
racique,  n’ont  été  blessés  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de 
sang  dans  la  poitrine. 

Vous  savez  les  effets  différents  produits  par  les  balles  coni¬ 
ques  et  les  balles  sphériques.  Tandis  que  les  premières 
produisent  des  plaies  régulières  comme  si  celles-ci  étaient 
produites  par  des  instruments  incisifs,  les  dernières  donnent 
des  plaies  contuses.  Dans  le  premier  cas,  si  le  projectile 
ouvre  un  vaisseau  important,  l’hémorrhagie  est  abondante 
et  en  quelques  cas  foudroyante.  Par  les  balles  sphériques 
les  tissus  sont  meurtris  et  mâchés  et  les  hémorrhagies  moins 
fréquentes. 

La  plaie  a  été  produite  par  une  petite  balle  conique,  et,  si 
quelque  vaisseau  important  de  la  poitrine  avait  été  blessé, 
il  se  serait  produit  une  hémorrhagie,  et  le  sang,  même  en 
petite  quantité,  devrait  s’accumuler  dans  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine. 

Au  lieu  de  sonorité  à  la  base  de  la  cavité  thoracique,  nous 
aurions  sans  doute  rencontré  une  matité  bien  prononcée  et 
qui  remonterait  jusqu’aux  limites  de  l’épanchement. 

11  n’y  a  donc  aucun  doute  que  la  plaie  est  pénétrante,  étant 
constatés  les  symptômes  précédents.  Dans  ce  cas,  et  j’ai  eu 
souvent  l’occasion  de  vous  le  répéter,  nous  sommes  absolu¬ 
ment  opposé  à  l’introduction  d’instruments  destinés  à  savoir 
si  les  plaies  des  cavités  naturelles  sont  pénétrantes  ou  ne  le 
sont  pas.  En  effet,  l’introduction  d’un  stylet  ou  d’une  sonde 
quelconque  peut  détruire  des  adhérences  salutaires  et  trans¬ 
former  en  plaie  pénétrante  une  plaie  qui  se  trouve  bouchée 
par  un  caillot  sanguin  ou  par  une  infiltration  plastique  et 
dont  l’organisation  définitive  se  serait  établie  sans  une  inter¬ 
vention  maladroite. 

Par  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  nous  pouvons, 
en  toutes  circonstances,  savoir  si  la  plaie  est  ou  non  pé¬ 
nétrante. 


De  la  réunion  de  tous  les  symptômes  présentés  par  ce  ma¬ 
lade,  nous  pouvons  donc  établir  le  diagnostic  positif  suivant  : 
plaie  pénétrante  de  poitrine  compliquée  de  lésion  du  poumon. 

La  lésion  du  poumon  est  limitée  à  sa  partie  supérieure  ;  la 
balle  pénétrant  dans  le  parenchyme  pulmonaire  a  produit, 
comme  il  arrive  toujours,  un  travail  irritatif  avec  inflam¬ 
mation  du  tissu  pulmonaire  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Le  sommet  du  poumon  se  trouve  enflammé. 
La  plèvre  ne  peut  pas  échapper  aux  effets  de  sa  blessure,  et 
le  malade  présentera  dans  un  ou  deux  jours  les  symptômes 
d’une  pleurésie. 

La  balle  se  trouve  emprisonnée  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Elle  ne  pourrait  tomber  dans  la  cavité  pleurétique 
sans  provoquer  les  symptômes  d’une  pleurésie,  et  jusqu’à 
présent  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  évidents  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  plèvre. 

Le  pronostic  est  grave,  attendu  que  la  suppuration  du 
poumon  peut  survenir.  La  balle,  il  est  vrai,  peut  rester  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  s’enkyster  sans  produire  un 
danger  immédiat  pour  la  vie  du  malade,  et  les  archives 
scientifiques  renfernàent  des  cas  où  le  projectile  est  resté 
pendant  longtemps  dans  les  parois  des  organes  thoraciques 
sans  que  la  mort  en  ait  été  la  conséquence;  mais,  dans  notre 
cas,  la  balle  pouvant  avoir  atteint  le  poumon  près  de  la 
surface  pleurétique  du  côté  opposé  à  son  entrée,  nous  ne 
serions  pas  étonné  si,  d’un  moment  à  l’autre,  elle  venait  par 
sa  présence  provoquer  un  travail  inflammatoire  suppuratif, 
mettant  la  vie  du  malade  en  danger  sérieux,  et  peut-être 
occasionnant  la  mort. 

Vous  pouvez  bien  penser  qu’en  pareil  cas  les  indications 
thérapeutiques  se  déduisent  des  conditions  où  se  trouvent 
les  organes  blessés.  Nous  devons  nous  opposer  au  dévelop¬ 
pement  des  symptômes  inflammatoires  et  enrayer  l’hémop¬ 
tysie,  et  pour  cela,  outre  le  repos  absolu,  nous  prescrivons 
au  malade  une  potion  contenant  du  tannin,  de  l’opium  et  de 
l’ergotine,  substances  qui  agissent  spécialement  sur  le  sang, 
et  sur  les  parois  musculaires  des  vaisseaux.  Pour  enrayer  la 
congestion  pulmonaire  et  débarrasser  la  circulation  de  l’or¬ 
gane  de  la  circulation,  nous  prescrivons  mae  infusion  de 
houblon  avec  l’acétate  d’ammoniaque,  l’oxymel  scillitique 
et  la  teinture  de  digitale.  Quelques  ventouses  scarifiées 
seront  appliquées  à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche 
de  la  poitrine.  Un  peu  plus  tard,  dans  le  cas  où  l’épanche¬ 
ment  inflammatoire  se  manifesterait  avec  tous  ses  carac¬ 
tères,  nous  aurions  recours  à  l’application  de  larges  vésica¬ 
toires.  Quant  à  avoir  la  prétention  d’extraire  le  projectile,  il 
ne  faut  pas  y  songer,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec 
tous  les  chirurgiens. 

10  juillet.  Le  malade  a  eu  une  pleurésie  avec  épanchement; 
son  état  n’inspire  aucune  inquiétude. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATION 

Du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  l’érysipèle.  —  M.  hallopeau.  J’ai  employé  le 
salicylate  de  soude  dans  vingt  cas  de  fièvre  typhoïde  et  dans  treize 
cas  d’érysipèle. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  agit-il  sur  la  cause  infectieuse  elle-même 
qui  réside  dans  l’intestin?  Je  ne  saurais  le  dire;  mais  il  est  un  fait 
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bien  certain,  c’est  q^’il  fait  baisser  la  température.  Liebermeister, 
qui  l’a  surtout  employé,  le  considère  comme  antipyrétique  et  an- 
tizymotique.  Sa  statistique  ne  donne  que  11  p.  0/0  de  décès,  ce  qui 
est  un  chiffre  très-favorçible.  Voici  comment  il  procède  ;  il  dpnpe, 
le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  1  gr.  50  de  calomel, 
puis  les  bains  froids  suivant  la  méthode  de  Brand,  puis  alternative¬ 
ment  lé  sulfate  de  quinine,  environ  1  gramme,  et  le  sulfate  de 
soude  à  la  dose  de  6  à  8  grammes.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment  la  température  baisse  d’une  façon  très-manifeste.  Comiüe 
lui,  je  donne  le  calomel  à  l’entrée;  mais  je  n’âi  employé  les  Bains 
froids  que  dans  des  cas  exceptionnels  d’hyperpyrexie  ;  puis  je  donne 
aussi  alternativement  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude, 
mais  ce  dernier  à  doses  moindres,  puisque  je  n’ai  jamais  dépassé 
4  grammes  par  jour.  2  grammes  seulement  donnent  déjà  des  effets 
antipyrétiques  très-manifestes. 

On  a  fait  à  celte  médication  plusieurs  objections;  on  a  d’abord 
nié  que  le  salicylate  de  soude  produisit  des  effets  antipyrétiques 
aussi  manifestestes  que  ceux  que  donne  le  sulfate  de  quinine.  C’est 
là  une  erreur,;  nous  obtenons  des  effets  antipyrétiques  des  plus 
manifestes,  puisque  nous  avons  un  abaissement  de  température  le 
soir,  au  lieu  de, l’élévation  qui  se  produit  normalement.  On  a  dit 
aussi  que  la  médication  salicylée  n’avait  qu’une  action  fugace;  il 
est  vrai  que  l’action  semble  s’épuiser  après  deux  ou  trois  jours; 
c’est  pourquoi  j’emploie  alternativement'le  salicylate  de  soude  et  le 
sulfate  de  quinine.  II  y  a  un  autre  avantage  à  ne  pas  donner  le 
premier  d’une  façon  continue,  c’est  de  ne  pas  exercer  d  action 
nuisible  sur  les  reins;  nous  n’avons  jamais  produit  d’albuminurie 
'chez  nos  malades.  La  principale  objection  qu’on  a  opposée  à 
l’emploi  de  la  médication  salicylée  est  basée  sur  ses  effets  toxiques; 
on  a  parlé  d’ulcérations  du  pharynx,  de  diarrhéel;  mais  ce  reproche 
n’est  pas  fondé,  il  suffit,  pour  éviter  ces  accidents,  que  le  médi¬ 
cament  soit  suffisamment  dilué.  Les  accidents  que  peut  entraî¬ 
ner,  en  réalité,  le  salicylate  de  soude  sont  l’aggravation  de 
la  dyspnée  et  la  tendance  aux  hémorrhagies  ;  aussi  est-il  contre- 
indiqué,  suivant  nous,  dans  les  formes  thoracique  et  hémor¬ 
rhagique  de  la  fièvre  typhoïde.  On  a  soutenu  aussi  que  ce  médica¬ 
ment  était  inutile  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  abaissait  momenta¬ 
nément  la  température,  mais  sans  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Il  est  bien  certain  qu’on  ne  jugule  pas  une  fièvre  typhoïde  comme 
on  jugule  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  on  en  atténue  les 
effets,  et,  sous  l’influence  de  cette  médication,  la  maladie  nous  a  paru 
moins  longue  et  plus  bénigne  que  traitée  par  les  autres  médica¬ 
tions.  L’adynamie  est  moins  prononcée. 

Si  l’on  me  demande  ma  statistique,  je  répondrai  que  sur  20  ma¬ 
lades  j’ai  eu  3  décès;  sur  ces  3  décès,  l’un  a  été  causé  par  une 
perforation  intestinale,  l’autre  par  une  pneumonie  intercurrente, 
le  troisième  également  par  une  cause  accidentelle  survenue  en 
pleine  convalescence.  Ce  sont  là,  comme  on  voit,  des  accidents  qui 
ne  peuvent  être  imputés,  en  aucune  façon,  à  la  médication  sali¬ 
cylée  et  que  cette  médication,  comme  toute  autre,  était  évidemment 
incapable  de  prévenir.  Eu  résumé,  l’emploi  du  salicylate  de  soude 
dans  la  fièvre  typhoïde  est  inolfensif  et  fend  de  réels  services. 
Alterné  avec.le  sulfate  de  quinine,  il  modifie  d’une  façon  favorable 
la  marche  delà  maladie.  Quant  au  mécanisme  de  son  action,  nous 
en  soninies  réduits  à  des  hypothèses  pour  l’expliquer. 

Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  également- de  l’emploi  du  salicylate  de 
soude  dans  le  traitement  de  l’érysipèle.  Je  donne  tous  les  jours 
4  grammes  de  Salicylate  et  je  fais  appliquer  sur  l’érysipèle  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  salicylée  au  vingtième.  On  sait  que 
M.  Bochefontaine  a  démontré  que,  dans  ces  cas,  le  salicylate  de 
soude  était  absorbé  puisqu’il  passe  dans  les  urines.  Dans  tous  les 
cas,  j’ai  vu  la  température  s’abaisser  et  retomber  au  chiffre  normal 
dans  l’espace  de, douze  à  trente-six  heures.  Cette  médication' exerce 
une  action  manifeste  sur  la  fièvre  et  la  marche  de  l’érysipèle. 

M.  LABBÉ.  Récemment,  j’ai  eu  à  soigner  un  malade  atteint 
d’érythème  papuleux  aigu.  On  sait  que  cette  afiection  coïncide 
souvent  avec  une  diathèse  rhumatismale;  j’essayai  le  salicylate  de 
soude,  j’obtins  une  sédation,  mais  l’érythème  a  suivi  sa  marche 
habituelle.  Le  résultat  a  été  à  peu  près  nul  aq  point  de  vue  de  la 


marche  de  l’affection.  J’ai 'donné  également  le  salicylate  de  soude  ■ 
dans  i;érysipèle  et  je  n’ai  rien  obtenu.  Jé  suis  tout  disposé  à  renou¬ 
veler  ces  essais. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  donné  le  salicylate  de  soude  par  la 
bouche  et  en  lavements;  j’ai  toujours,  en  effet,  obtenu  une  sédation 
très-marqüée  et  un  abaissement  du  pouls  très-manifeste. 

M.  DELASIAUVE.  La  plupart  du  temps  l'expectation  seule  réussit 
très-bien  dans  l’érysipèle;  j’ai  vu  les  formes  les  plus  graves  de 
l’érysipèle  céder  très-bien  à  l’expectation  seule. 

La  séance  est  levée. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  BE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1880. 

336.  M.  Dumouly.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 

l’action  hypothermique  de  l’alcool. 

337.  M.  Gérard.  Contribution  à  l’étude  de  la  durée  de  l’élimina¬ 
tion  des  médicaments. 

338.  M.  Salase.  De  la  rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux. 

339.  M.  Hallade.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  la  partie 
supérieure  du  pharynx  et  de  la  perforation  consécutive  de  la  base 
du  crâne. 

340.  M.  Canteleau.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  chez  l’enfant.  '  , 

341.  M.  Conthino.  De  l’évacuation  des  fragments  calculeux  après  ' 

la  lithotritie.  .. 

342.  M.  Darget.  De  la  gangrène  totale  du  pénis. 

343.  M.  Dudon.  Des  différents  traitements  de  l’hygroma  chm- 

nique.  .  , 

344.  M.  Latour  de  Saint-Ygest.  Considérations  sur  Pétiologie  et 
le  traitement  des  ulcères  à  hypopyon  consécutifs  à  certaines  brûlures 
de  la  cornée. 

345.  M.  Mariano.  De  l’influence  des  maladies  chroniques  des 
voies  digestives  sur  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

346.  M.  Dupuis.  Recherches  sur  la  concomitance  de  l’ictère  avec 
les  affections  cancéreuses. 

347.  M.  Giamboni.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  PS  iliaque. 

348.  M.  Thième.  Contribution  à  l’étude  de  Partérite  d’origine 

syphilitique  des  artères  cérébrales.  . 

349.  M.  Miomandre.  Contribution  à  l’étude  des  surdités  d’origine 
nerveuse. 

350.  M.  Duroussain.  Contribution  à  l’étude  de  la  mortalité  chez 
les  femmes  en  couches. 

351.  M.  Pierre.  Étude  clinique  sur  les  prodromes  de  l’accès  épir 
leptique. 

352.  M.  Jarrier.  De  la  menstruation  dans  la  variole. 

353.  M.  Gras.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  exotique; 
pathologie,  nature  et  traitement  de  l’ulcère  anémique  du  membre 
inférieur,  endémique  dans  les  pays  intertropicaux,  étudié  dans  la 
Cochinchine,  années  1873,  1874  et  1875. 

354.  M.  Faget.  Épidémie  de  fièvre  jaune  de  1878  à  ’Vicksburg  et 

environs  (États-Unis).  ' 

355.  M.  Maygrier.  Étude  sur  l’opération  de  Porro,  opération 
césarienne  suivie  de  l’amputation  de  l’utérus  et  des  ovaires.  , 

356.  M.  Aslanian.  De  la  phthisie  aiguë  pneumonique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambue,  avec  la  collabo 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  e 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  La 
deuxième  partie  du  tome  XXIII,  le  tome  XXIV  complet  et  la  pi  o 
mière  partie  du  tome  XXV  de  la  première  série;  la  première 
partie  du  tome  XIV  de  la  deuxième  série,  la  première  partie  du 
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tome  VIII  de  ia  première  série,  la  première  partie  du  tome  VI 
de  la' quatrième  série  viennent  de  paraître,  lis  contiennent  les 
'  '  principaux  articles  suivants  ;  Croissance,  par  M.  Daily  ;  Group,  par 
M.  Archambault;  Crurale  ' {artère) ,  par  M.  Gillet;  Cuisse,  par 
mm.  Spillmann  etRichelot;  Cystite  et  Cystotomie,  parM.  Chauvel; 
Obésité,  par  M.  Démangé  ;  Œdème,  par|M.  Legroux  ;  Œil  (ana- 
tomiej  physiologie),  par  M.  Nuel;  Scorbut,  par  M.  Mahé;  Scro¬ 
fule,  par  M.  Grancher;  Frisson,  par  M.  Grasset;  Froid,  par 


MM.  Garîel-Laveran  et  Mourdes  ;  Ewoncle,  par  M.  G.  Richelot. 
—  Paris,  Asselin  et  G.  Masson. 

Étude  bibliographique  et  clinique  du  nitrite  d’amyle ,  par 
le  docteur  Ozil,  bibliothécaire  de  laFacullé  de  médecine  de  Lille. 
1  vol.  gr.  in-S»  de  160  pages.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soohd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerôt,  19,  rue  des  Saints-Pèrei 


T  ait  pur  et  non  écrémé 

\_J  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  e1 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  phai'raaoien  '  en  chef  el 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21»  .  .  .  1.028 

gr; 

Beurre  par  litre . 45.S00 

Albumine .  7.387 

Caséine . 24.413 

Sucre  de  lait . 53.100 


Total  des  matières  fixes  .  .  138.400  138.400 


Acide  phosphorique . 2.055 

Chaux.  .  .  ; . 2.190 

Magnésie . 0.140 

Potasse . 1.736 

Soude . 0.842 

Acide  sulfurique . '.  .  ...  0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .  . . 0.694 

Total.  ......  .  8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). _ 


Solution  Coirre  ('codex  i877) 

an  chlorhydro-pliospliatc  de  chaux- 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS.  , 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps,  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  }a  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  ; 
Vréparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  leconomie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre,  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  h 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traiterhent  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 


T~1  tudes  de  M»  Léon  Masse,  avoué  à  Paris, 
l-(  rue  Gaillon,  n°  12,  et  de  M»  Cherrier, 
JLJ  notaire,  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  n»  49, 

VENTE,  le  mercredi  25  août  1880.  à  midi,  en 
Tétude  de  M»  Cherrier,  notaire,  DE  LA  PRO¬ 
PRIÉTÉ  DU  NOM  sous  lequel  sont  connus  l: 

PRODUITS  SUIVANTS  l 

Quinquina  Bravais 
Palainoud  Bravais 

Ensemble  :  marques  de  fabrique,  brevet 
d’invention,  droit  aux  baux  de  la  fabrique  sise 
à  Argenteuil  et  de  la  maison  de  vente,  avenue 
de  l’Opéra,  n»  30,  à  Paris. 

Mise  à  prix  baissée  :  50,000  francs,  pouvant 
être  baissée  à  défaut  d’enchérisseur  jusqu’à  ce 
,  qu’il  y  ait  adjudication. 

Matériel  compris  évalué  à  29,460  fr.  50. 

S’adresser  à  M»  Masse,  avoué,  et  à  M»  Cher¬ 
rier,  notaire,  et  à  M»  Edmond  Moreau,  avocat, 
%uidateur  judiciaire,  rue  du  Pont-Neuf,  n»  22. 

U  de  G  O  n  tr  e  X  é  vi  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contra  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuse-  uufoie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  oû  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angineé,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^  ^  ~I 

,Adh.  DETHAN,  pharma- 
eien,  fauboufrg  Saint-Denis,  C 

"0,  Ppis,  et  dans  toutes  les  - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  />-.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph** 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  c 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


P 


roduits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON.  ' 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  TAlcoolature,  le  Sirop, 
le  Viii,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubëbe. 


"«apsules  Gardy  Gabian 

^  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général;  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ^  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C»,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS.  _ 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  laciates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lacfates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .-648  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
._s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
’  anguissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
l’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon)  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


v 


O  1  i  t  a  i  r 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SÉCRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges),  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’iusuocès  possible.  — 
Dépôt  :  Seeretan,  pharm.,  37,  avenue  Fnedland. 
Paris. — Envoi/'’  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefagons.) 


D 


thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  ooliquesnéphrétiques,  coliq»“  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
luhles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 


Chlorure  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
loduro  alcal.arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer 


La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  parTacide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  boeuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


0.44 


Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  uueunc  «««- 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’ 
indiquant  la  source  oh  elle  a 


lir,  revêtue 
e  capsule  en  étain 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bîsminh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etC>»,  ano.  pm»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
îs  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  E 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop  sclfureux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieiHe-du-Temple.  2 1 .  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DBSNOIX  et  C>o,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


L  eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
J.;.  confondue  avec  les  peptones 

■"f  répandues  dans  le  commerce,  prè¬ 
les  pancréas  de  porc,  susceptibles 


■T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Xli  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matho- 
"atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  i’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
fique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABËLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  wa, névrosthénique  et 
un  puissant  sérfafi/' des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

^7  i  n  de  Vial 

V  Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quina, 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 
Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  à 
m  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
élémnts  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toutes 
leur  ntégrité,  que  20  gr.  de  ce  vin  représentente 
30  gr.l  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr. 
lacto-phosphate  de  chaux.—  Lyon,  ph.  Vial,  14, 
-.  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  " 


Salicol  Dusaule 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 
Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

Én  employant  le  méthylène  qui  le  dissout 
lUte  proportion,  on  a  rendu  à  Tacide  salycilique 
-oute  sa  puissance  antiseptique,  et  o'n  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également 
énergique,  du  méthylène. 

Le  sallcol  possède  en  outre  une  odeur  ( 
mement agréable;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com¬ 
mode.  . 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  deau,  il 
iloie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
les  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 


cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  Enpulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmi» 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  letraitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.Pilules  Collas 

LITHIUM.  — Dose  :  4 

_ 'omure  de  Lithium  est 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


■Phiatlièse  urique. 
LJ  au  BROMURE  de  LIT! 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

JLnémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuiscmént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  ie  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
l  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  \ Anémie  et  son  traite¬ 
ment.  _ 


Vin  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  4i;et  principales  pharm. 


Rob  Lechaux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Vécorce  doranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  naui 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  [syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoîdes,  la.  Migraine^, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph .  GRILLON.  52.  r.  Grammont,  Pans.  B‘°,  J  t.  au. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cliaque  mois. 

^  .  Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

La  Lo/ïlCCttO  fvCLYtÇŒlSB  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

XV  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en Javeur 
ap  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois.. 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Prbmier-Païiis.  —  Hôpital  Necker.  Des  différentes 
formes  de  l’angine  de  poitrine.  —  Thérapeutique.  Des  éléments  miné- 
ralisateurs  de  la  Dominique  de  Vais.  —  Acahémie  de  Médecine.  — 
Variétés.  Un  chirurgien  de  province  au  dii-septième  siècle.  — 
Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


rurgiens  dans  cette  voie  d’extrême  audace,  ce  n  est  point  un 
jeune  téméraire  ;  c’est  le  dernier  survivant  des  auteurs  de  ce 
Compendium  de  chirurgie  qui  est  resté  si  longtemps  classique, 
M.  le  professeur  Gosselin.  Et,  naguère  encore,  on  craignait 
tant  l’entrée  de  l’air  dans  le  péritoine  ! 

Dr  Victor  Revillout. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Comment  peut-il  se  faire  qu’une  tumeur  ancienne  du 
mésentère,  après  être  restée  complètement  indolente  pen¬ 
dant  un  temps  indéterminé,  devienne  tout  à  coup  le  siège 
de  douleurs  atroces,  soit  constantes,  soit  intermittentes,  , 
mais  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  et  ne  pouvant 
plus  être  calmées  que  par  l’ablation  de  la  tumeur  ? 

On  a  beaucoup  discuté  cette  question  à  l’Académie  de 
médecine,  à  l’occasion  d’un  fait,  extrêmement  remarquable 
à  tous  les  points  de  vue,  raconté  par  M.  Tillaux. 

M.  Tillaux  parle  d’abondance,  avec  une  extrême  facilité, 
et  il  force  l’attention,  ce  qui  est  assez  difficile  en  ces  temps 
de  grande  chaleur. 

Le  sujet  de  cette  observation,  un  homme  de  trente  et  un 
ans,  actuellement  parfaitement  guéri,  après  avoir  subi  une 
gastrotomie,  se  tenait  dans  une  salle  voisine,  et,  par  une 
heureuse  innovation,  on  l’a  fait  souvent  intervenir  dans  la 
discussion  pour  donner  des  renseignements  complémen¬ 
taires. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  la  lumière  soit  faite  sur  le 
problème  qu’on  cherchait  à  résoudre.  Mais  sait-on  mieux 
comment  une  tumeur  cérébrale,  par  exemple ,  peut  être 
subitement  le  point  de  départ  des  accidents  les  plus  redou¬ 
tables,  d’attaques  épileptiformes  ou  éclamptiformes  répé- 
tées,etc.,  alors  qu’elle  existait  déjà  depuis  longtemps  sans  se 
révéler  par  aucun  symptôme  ? 

11  faut  sans  doute  supposer,  en  cas  semblable,  que  quel¬ 
que  cause  occasionnelle  est  intervenue  ;  mais  le  plus  souvent 
il  est  impossible  de  se  rendre  avec  certitude  un  compte  exact 
de  cette  cause. 

On  doit  se  résigner  souvent,  en  médecine,  à  constater  sans 
interprétation. 

C’est  dans  la  pratique  chirurgicale  qu’on  peut  être  étonné 
du  chemin  parcouru  depuis  moins  de  quinze  ans. 

Ainsi  nous  en  sommes  arrivés  à  ce  qu’on  préconise, 
comme  une  opération  tout  à  fait  normale  et  licite,  la  gastro¬ 
tomie  exploratrice,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  ventre  pratiquée 
exclusivement  dans  le  but  de  rendre  certain  un  diagnostic 
jusqu’alors  douteux.  Celui  qui,  aujourd’hui,  pousse  les  chi- 


Des  différentes  formes  de  l’angine  de  poitrine. 

Mon  intention  est  aujourd’hui,  à  l’occasion  d’une  malade 
entrée  avant-hier  dans  nos  salles,  d’étudier  l’angine  de  poi¬ 
trine  et  surtout  d’essayer  de  grouper  dans  une  sorte  de  clas- 
siaeation  provisoire  les  différentes  formes  que  cette  affection 
peut  revêtir.  Cette  ctassiffcation  me  paraît  impbrtante  à 
tenter,  la  lésion  étant  très-différente  selon  les  cas,  par 
suite  aussi  le  pronostic  des  plus  variables  ainsi  que  le  trai¬ 
tement. 

Cette  femme,  dont  je  n’ai  que  quelques  mots  à  vous  dire, 
ne  présente  comme  antécédents  qu’un  rhumatismè  géné¬ 
ralisé  qui  n’a  laissé  aucun  trouhl'e  notable  de  la  circulation: 
mais  elle  est  atteinte  depuis  longtemps  de  troubles  gastri¬ 
ques  assez  sérieux,  d’une  dyspepsie  très-marquée.  Elle  a  été 
prise,  il  y  a  huit  jours,  d’ime  douleur  subite,  sous-sternale, 
très-pénible,  suivie  d’un  engourdissement  des  membres 
supérieurs  qui  s’étendait  jusque  dans  les  doigts,  douleur 
survenant  après  le  repas  et  donnant  lieu  à  une  angoisse 
vive  qui  se  terminait  par  la  perte  de  connaissance.  Depuis 
lors,  chaque  jour,  les  mêmes  accidents  se  sont  renouvelés  et 
chaque  fois  dans  les  mêmes  conditions. 

Cette  douleur,  par  son  siège  sous-sternal,  par  ses  phéno¬ 
mènes  d’angoisse  et  de  propagation  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  offre  une  grande  analogie  avec  l’angine  de  poitrine, 
dont  la  douleur  s’étend  plus  particulièrement  dans  le  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  dans  le  dos  et  par  exception  dans  les 
membres  inférieurs,  dont  l’apparition  est  brusque,  à  forme 
paroxystique,  et  la  durée  de  quelques  instants,  laissant 
ensuite  le  malade  courbaturé,  enfin  dont  les  accès,  plus  ou 
moins  éloignés,  surviennent  sous  l’influènce  de  la  marche. 

Notre  malade  est-elle  atteinte  d’une  véritable  angine  de 
poitrine?  La  question  vient  d’être  discutée  en  raison  même 
de  la  gravité  excessive  de  la  maladie  et  des  chances  de  mort 
subite,  quelque  légers  que  soient  en  apparence  les  accès. 

C’est  ainsi  qu’ici  même  je  voyais  un  jour  un  ouvrier, 
d’une  constitution  vigoureuse,  se  plaindre  d’une  douleur 
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sous-sternale,  entrer  d’après  mes  conseils  à  l’iiôpital  et 
tomber  raide  mort  au  moment  où  il  franchissait  la  dernière 
marche  de  l’escalier  conduisant  à  la  salle. 

Mais  heureusement  le  pronostic  à  émettre  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  grave,  et  toute  douleur  qui  ressemble  à  celle  de 
l’angine  de  poitrine  n’est  pas  forcément  mortelle,  et  par¬ 
fois  le  malade  peut  guérir. 

L’angine  diffère  des  autres  dyspnées  en  ce  sens  qu’il 
n’existe  pas  d’oppression  proprement  dite,  mais  une  sus¬ 
pension  momentanée  de  la  respiration,  une  sorte  de  cons- 
triction  des  parois  thoraciques.  Elle  diffère  aussi  de  l’asthme 
par  ces  mêmes  caractères  ;  elle  diffère  de  la  névralgie  inter¬ 
costale  par  sa  forme  paroxystique  et  parce  que,  dans  cette 
dernière,  la  douleur  augmente  ou  se  réveille  par  la  pression. 
Elle  diffère  enfin  de  l’apnée  cardiaque. 

Pour  ma  part,  je  crois  pouvoir  dire,  sans  exagération,  que 
je  connais  trois  espèces  de  douleur  angoissante,  sous-ster¬ 
nale,  se  propageant  aux  extrémités  supérieures  et  à  forme 
paroxystique. 

La  première,  symptomatique  d’une  lésion  des  artères 
coronaires  du  cœur,  peut  être  considérée  comme  se  termi¬ 
nant  fatalement  par  la  mort.  Ici  les  lésions  peuvent  être  de 
nature  assez  différente,  bien  qu’elles  soient  le  plus  souvent 
caractérisées,  —  et  je  suis  là-dessus  de  l’avis  de  Jenner,  — 
par  l’obstruction  des  artères  coroùaires  du  cœur,  obstruction 
contestée  le  plus  souvent  parce  qu’elle  était  interprétée  à 
tort  comme  le  résultat  d’un  athérome  ou  d’une  ossification 
de  ces  artères. 

Beaucoup  de  ces  atbéromes  et  de  ces  ossifications  exis¬ 
tent  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  phénomène  d’angine,  de 
même  que  celle-ci  peut  survenir  sans  qu’il  y  ait  aucune  de 
ces  lésions  des  artères  coronaires.  Je  vous  citerai  à  ce  sujet 
l’observation  d’un  malade  qui  succomba  avec  des  phéno¬ 
mènes  typiques  de  l’angine  de  poitrine  et  chez  lequel  le 
poumon  était  sain  ainsi  que  l’aorte  ;  les  artères  coronaires 
portaient  seulement  deux  plaques  athéromateuses  extrême¬ 
ment  petites,  indépendantes  d’un  rétrécissement  tel  de  leur 
orifice  que  celui-ci  permettait  à  peine  l’introduction  d’une 
soie  de  sanglier.  Cette  observation  n’est  pas  un  fait  unique, 
et  j’ai  observé  d’autres  cas  encore  dans  lesquels  le  rétrécis¬ 
sement  des  artères  coronaires  s’accompagnait  d’angine  de 
poitrine.  Mais  cette  lésion  peut  être  accessoire.  MM.  Lance- 
reaux  et  Peter  ont  parlé  d’altération  des  ganglions  nerveux 
de  la  base  du  cœur,  d’atbéromes  de  l’aorte  agissant  par  voi¬ 
sinage.  Je  répondrai  par  ce  fait  que  l’on  a  maintes  fois  vu 
des  lésions  profondes  de  l’aorte,  du  péricarde,  dù  pou¬ 
mon,  etc.,  produire  des  altérations  du  système  ganglionnaire 
sans  donner  lieu  à  aucun  des  accidents  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  tandis  que,  dans  les  faits  où  il  m’a  été  donné  de  faire 
l’autopsie,  j’ai  trouvé,  comme  cause  véritable  de  l’angine, 
une  obstruction  des  artères  coronaires. 

En  résumé,  la  question  nous  paraît  assez  avancée  pour 
pouvo'ir,  sinon  affirmer,  du  moins  supposer  cette  obstruction 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’angine  de  poitrine. 
Du  reste,  sur  36  observations  recueillies,  21  ont  présenté 
dès  lésions  des  artères  coronaires. 

Je  sais  bien  que  l’on  a  trouvé  quelquefois  des  traces 
d’ossification  dans  l’une  des  deux  artères  coronaires  sans 
qu’il  soit  survenu  d’angine,  mais  je  dois  ajouter  qu’une 
seule  était  atteinte.  De  plus,  tout  athérome  n’est  pas  accom¬ 
pagné  nécessairement  de  rétrécissement  du  canal  artériel, 
et  dans  certains  cas  même  l’artère  présente  un  calibre 
agrandi. 


Il  ne  suffit  donc  pas  de  dire  qu’il  existe  des  plaques  athé¬ 
romateuses,  mais  bien  un  rétrécissement  des  artères  coro¬ 
naires  pour  produire  les  phénomènes  de  l’angine  de  poi¬ 
trine. 

La  forme  symptomatique  présente  des  caractères  spé¬ 
ciaux  ;  l’accès  survient  sous  l’influence  d’une  digestion  dif¬ 
ficile  ou  de  mouvements  pendant  la  digestion,  mais  il  ne  se 
déclare  jamais, -le  malade  étant  en  repos;  de  plus  il  s’accom¬ 
pagne  d’irradiations  de  la  douleur  dans  l’un  des  deux  mem¬ 
bres  supérieurs  ou  dans  tous  deux  à  la  fois,  mais  plus  spé¬ 
cialement  à  gauche. 

La  seconde  forme  diffère  complètement  de  la  précédente 
en  ce  sens  qu’elle  n’est  liée  à  aucune  lésion  des  artères 
coronaires,  mais  revêt  les  caractères  d’une  véritable  névrose; 
elle  se  montre,  soit  chez  les  rhumatisants,  soit  surtout  chez 
les  gens  nerveux  ;  elle  est  aussi  beaucoup  moins  grave  et  se 
rencontre  bien  plus  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Elle  naît  sous 
l’influence  du  froid,  de  l’humidité.  C’est  ainsi  qu’une  jeune 
femme,  venant  de  danser,  s’approche,  la  poitrine  en  partie 
découverte,  d’une  croisée  ouverte,  et,  sous  l’impression  du 
froid,  est  prise,  rentrée  chez  elle  et  couchée,  la  même  nuit, 
d’un  accès  épouvantable  avec  constriction  sternale  et  irra¬ 
diation  de  la  douleur  dans  le  bras  gauche  et  jusque  dans  la 
main,  accès  qui  dure  plusieurs  heures  et  disparaît  ensuite 
pour  se  montrer  de  nouveau  chaque  nuit  pendant  plus  d’une 
semaine.  Puis,  peu  à  peu,  les  accès  s’éloignent  jusqu’à. ce 
qu’ils  disparaissent  complètement  sans  laisser  aucune  trace. 
Il  n’existait  antérieurement  aucune  lésion  cardiaque  ou 
autre  appréciable. 

Ici,  vous  le  voyez,  ce  n’est  plus  sous  l’influence  de  la 
marche  que  les  accidents  sont  survenus,  mais  bien  sponta¬ 
nément  la  nuit,  à  ce  que  j’appellerai  l’heure  du  faux-croup. 
De  plus,  leur  durée  est  plus  longue,  puisqu’ils  persistent 
une  heure,  deux  heures  et  même  parfois  davantage,  et  dans 
l’intervalle  la  malade  jouit  d’une  parfaite  santé,  pouvant 
monter,  conrir  avec  la  plus  grande  facilité.  Enfin  cette 
forme  d’angine  de  poitrine  ne  revêt  aucun  caractère  grave. 
Tandis  que  dans  l’angine  symptomatique  il  existe  en  dehors 
des  accès  une  véritable  impossibilité  de  monter  la  moindre 
pente,  l’accès  dure  à  peine  quelques  minutes  et  ne  survient 
jamais,  le  malade  étant  à  l’état  de  repos. 

Dans  cette  seconde  forme,  forme  nerveuse  ou  rhumatis¬ 
male,  je  n’ai  jamais  observé  de  terminaison  fatale.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  extrêmement  différent;  l’étiologie  n’est  pas 
non  plus  la  même  ;  tandis  que  l’angine  symptomatique  se 
montre  plus  particulièrement  chez  les  hommes  d’un  certain 
âge,  chez  les  individus  goutteux,  la  seconde  forme,  par 
contre,  apparaît  plus  particulièrement  chez  la  femme  jeune 
et  nerveuse,. 

Quant  à  la  troisième  forme,  si  les  accidents  sont  les 
mêmes,  les  circonstances  sont  au  contraire  tout  autres,  et 
l’origine,  la  cause  véritable,  se  retrouve  le  plus  générale¬ 
ment  cette  fois  dans  une  affection  du  cœur  de  date  déjà 
ancienne  et  surtout  dans  une  dilatation  cardiaque,  que  cette 
dilatation  soit  le  résultat  d’une  maladie  chronique  des  pou¬ 
mons  (sclérose,  emphysème,  etc.),  ou  de  troubles  gastriques 
primitifs,  ou  bien  encore  d’une  affection  pulmonaire  com¬ 
pliquée  de  troubles  gastriques. 

Les  malades  atteints  de  cette  troisième  forme  sont  pris,  à 
la  suite  du  repas,  d’une  angoisse  profonde,  d’oppression, 
d’étouffement  sans  dyspnée  véritable;  la  douleur,  parfois 
sous-stemale,  siège  bien  plutôt  dans  la  région  cardiaque 
même,  douleur  au  cœur  comme  ils  le  disent,  avec  sensation 
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de  plénitude  et  non  de  constriction,  douleur  accompagnée 
d’engourdissement  qui  irradie  souvent,  mais  non  pas  ■ 
d’une  façon  aussi  constante,  dans  le  membre  supérieur 
gauche.  L’accès  est  déterminé  par  l’ingestion  des  aliments 
et  survient  après  le  repas,  comme  chez  la  malade  qui  nous 
fournit  l’occasion  de  cette  leçon,  surtout  si  le  repas  est  suivi 
d’une  marche  rapide. 

Cette  forme  paraît,  d’après  les  faits  observés,  bien  qu’au¬ 
cune  statistique  n’ait  encore  été  faite  à  ce  sujet,  plus  fré¬ 
quente  que  la  seconde,  peut-être  aussi  que  la  première, 
sans  que  nous  puissions  cependant  l’affirmer  avec  certitude: 

Ainsi  donc,  des  observations  relevées  jusqu’à  ce  jour  des 
faits  que  nous  avons  nous-même  observés,  il  nous  a  semblé 
pouvoir  classer  les  observations  d’angine  de  poitrine  sous 
trois  formes  différentes  :  une  première  forme  symptomati¬ 
que  d’une  altération  des  artères  coronaires,  notamment  de 
leur  obstruction  ;  une  seconde  forme  rhumatismale  ou  ner¬ 
veuse  ;  une  troisième  enfin  se  développant  sous  l’influence 
d’une  dilatation  cardiaque. 

Dans  la  première,  le  pronostic  est  fatalement  mortel,  dans 
la  seconde  il  est  généralement  bénin,  dans  la  troisième 
enfin  les  accidents  ne  sont  qu’un  épiphénomène  qui  ne 
constitue  pas  par  lui-même  de  danger  véritable. 

Le  traitement  varie  aussi  nécessairement  suivant  le  groupe 
en  présence  duquel  on  se  trouve. 

Dans  la  première  forme  le  médecin  n’a  malheureusement 
que  peu  de  chose  à  faire,  surtout  pendant  l’accès,  dont  la 
durée,  des  plus  courtes,  permet  à  peine  d’intervenir.  Cepen¬ 
dant  on  peut  se  bien  trouver,  si  l’accès  se  prolongeait  un 
peu,  de  quelques  piqûres  de  morphine.  Dans  l’intervalle  des 
accès,  l’iodure  de  potassium,  qui  a  une  heureuse  influence 
sur  les  artérites  chroniques,  pourra  être  conseillé  ;  j’en  ai 
recueilli  de  bons  effets.  L’arsenic  peut  être  aussi  utilement 
recommandé  par  son  action  sur  le  système  nerveux,  ainsi 
que  le  bromure  de  potassium. 

La  seconde  forme  exige  un  traitement  tout  différent  : 
pendant  l’accès,  dérivatifs  extérieurs  (vésicatoires,  sinapis¬ 
mes);  antispasmodiques  (camphre,  assa-foetida,  éther);  dans 
l’intervalle  des  crises,  bains  de  vapeur,  bains  sulfureux;  des 
toniques,  des  ferrugineux,  le  grand  air,  la  campagne,  etc. 

Enfin,  dans  la  troisième  forme,  le  traitement  variera  selon 
que  la  maladie  aura  pour  cause  des  troubles  gastriques  ou 
quelque  lésion  pulmonaire.  Mais,  dans  tous  les  cas,  l’une  des 
indications  les  plus  immédiates  sera  un  repos  absolu,  plus 
absolu  peut-être  même  que  dans  la  première  forme,  si  l’on 
veut  en  obtenir  la  guérison. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  éléments  minéralîsateurs  de  la  Dominique  de  Vais. 

L’efficacité  de  la  médication  arsenicale  dans  un  grand  nombre 
d’états  pathologiques  n’est  mise  en  doute  par  aucun  praticien.  Il 
faut  même  reconnaître  que,  par  la  thérapeutique  régnante,  il  y 
aurait  peut-être  prudence  à  modérer  plutôt  qu’à  encourager  l’em¬ 
ploi  de  ce  puissant  agent  de  la  matière  médicale.  En  effet,  depuis 
que  la  moitié  du  dix-neuvième  siècle  a  été  reconnue  être  vouée  à 
l’anémie,  alors  que  l’arsenic  a  été  déclaré  être  un  agent  reconsti¬ 
tutif,  et  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  un  médicament  d’épargne, 
depuis  surtout  que  faction  reconstituante  d’un  grand  nombre  d’eaux 
minérales  a  trouvé  son  application  dans  l’existence  de  l’arsenic  dans 
leurs  bienfaisantes  sources,  f  emploi  thérapeutique  de  farsenic  s’est 
prodigieusement  accru,  et,  la  pharmacie  aidant,  toutes  les  formes 
officinales  possibles,  à  base  d’arsenic,  ont  été  produites  et  prônées. 


Mais,  quelle  que  soit  l’habileté  de  l’artiste,  jamais  l’art  ne  par¬ 
vient  à  imiter  les  procédés  de  la  nature.  Aussi  les  combinaisons  les 
plus  ingénieuses  opérées  dans  le  laboratoire  du  pharmacienn’égalent 
pas  en  puissance  la  moins  minéralisée  des  eaux  minérales  naturelles.' 

Une  autre  condition  d’un  grand  intérêt  thérapeutique  est  la 
coexistence  du  fer  dans  une  eau  arsenicale.  Ce  n’est  pas  sans  raisom 
que  les  anciens  thérapeutistes  avaient  donné  au  fer  le  nom  de 
Mars.  N’est-il  pas,  en  effet,  un  médicament  véritablement  héroïque, 
et  ne  serait-ce  pas  faire  injure  à  nos  lecteurs  de  supposer  qu’on 
ait  bésoin  de  leur  rappeler  les  merveilleuses  propriétés  des  prépa¬ 
rations  martiales  contre  la  chlorose  et  fanémie,  affections  que, 
depuis  les  beaux  travaux  d’Andral  et  deGavarret,  il  faut  rapporter 
à  une  altération  des  globules  sanguins  (aglobulie)? 

Cette  précieuse  combinaison  naturelle  de  farsenic  et  du  fer  se 
rencontre  dans  feau  de  la  source  Dominique,  à  Vais,  source  qui 
doit  son  nom  à  la  guérison  bien  inattendue  d’un  moine  dominicain, 
atteint  d’une  affection  des  plus  graves. 

Les  analyses  faites  par  les  chimistes  les  plus  compétents  et  dans 
les  laboratoires  les  plus  autorisés  ont  démontré  la  présence  d« 
farsenic  et  du  fer  dans  les  résidus  obtenus  par  évaporation  de 
feau  de  la  source  la  Dominique,  et  cela  dans  les  mêmes  proportions 
et  dans  les  mêmes  conditions  chimiques  que  dans  feau.elle-même. 
La  connaissance  de  ce  fait  important  devait  conduire  naturellement 
à  la  pensée  d’utiliser,  pour  f  usage  thérapeutique,  cè  résidu  si  riche 
en  agents  médicamenteux  d’une  si  grande  valeur. 

C’est  ce  qui  a  été  fait. 

Mais  il  importait  de  donner  à  ce  nouvel  agent  thérapeutique  une 
forme  qui  le  rendît  acceptable  par  le  praticien  et  surtout  par  le 
malade,  c’est-à-dire  par  le  malade  le  plus  délicat  et  le  plus  diffi¬ 
cile,  fenfant,  la  jeune  fille,  la  chlorotique,  l’anémique,  la  névro¬ 
pathe,  tous  ceux  auxquels  s’adresse  précisément  la  médication 
arsenico -ferrique. 

Le  savant  et  scrupuleux  laboratoire  de  la  Pharmacie  sentrale  a 
reçu  cette  mission  et  fa  remplie  à  la  satisfaction  du  médecin  et  du 
malade.  Sans  altérer  en  rien  la  composition  chimique  des  résidus 
boueux  de  la  source  Dominique,  on  est  parvenu  à  leur  donner  la 
forme,  les  apparences  et  le  goût  d’une  gourmandise,  d’uh  véritable 
bonbon  que  le  médecin  prescrit  avec  la  certitude  d’être  obéi  et  que 
les  enfants  croquent  avec  un  plaisir  extrême. 

Si  nous  nous  bornions  à  ces  quelques  lignes,  ce  serait  nous 
exposer  au  reproche  mérité  de  ne  publier  que  de  simples  assertions. 
Il  nous  importe  donc  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  d’une  part, 
les  analyses  démontrant  l’identité  de  composition  chimique  de  feau 
de  la  source  et  des  dragées  de  la  Dominique,  et,  d’autre  part,  les 
.  résultats  de  l’observation  clinique. 

L’analyse  de  feau  de  la  source  de  la  Dominique,  faite  par  Ossiaii 
Henry  dans  le  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine,  a  donné  les 
résultats  suivants  ; 

Sur  1,000  grammes  : 

Acide  sulfurique.  .  . 

Acide  arsénique.  ,.  . 

Sesquioxyde  de  fer. 

Chaux  et  soude.  .  . 

I  Acide  silicique.  .  .  . 

I  Chlore  . . 

!  A.cide  phosphorique. 

Matière  organique.  . 

;  Voyons  maintenant  l’analyse  des  dépôtSj  faite  par  M.  Lebaigue 
!  dans  le  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale  : 


Eau . 

Acide  sulfurique . .  . 

.  .  .  1-28%  oO 
...  4,  97 

Acide  phosphorique.  .  .  .  . 

...  6,  39 

Acide  arsénique . 

...  3,  14 

Sesquioxyde  de  fer.  .  ,  .  . 

,  .  .  .  66,  40 

Quartz  avec  mica . 

...  4,  oO 

ÂluniiiiG . .  .  i  . 

•  •  1 

Chaux  (traces) . 

,  ..  2  « 

Perte.  . . .  .  .  .  , 
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Si  l’on  attiibue  aux  acides  la  part  d’oxyde  de  fer  nécessaire  pour 
former  des  sels  basiques,  on  arrive  au  résultat  suivant  : 


Sulfate  basique  de  fer . 24®%  83 

Arséniate  basique  de  fer .  7,  oO 

Phosphate  basique  de  fer . 13,  SO 

Oxyde  de  fer  en  excès . 33,  06 

Quartz  micacé .  4,  30 

Eau .  12,  50 

Alumine,  chaux  (traces),  pertes.  .  2  » 


lOO®''  » 

Par  ces  analyses  comparatives  il  est  facile  devoir  que  l’eau  de  la 
source  la  Dominique  et  les  résidus  de  cette  source  contiennent  les 
mêmes  principes  minéralisateurs,  et  il  était  également  facile  de 
prévoir,  l,es  propriétés  thérapeutiques  de  l’eau  de  la  source  étant 
connues,  que  celles  des  résidus  seraient  les  mêmes  et  que  les  dragées 
de  la  Dominique  renfermant  ces  résidus  prendraient  un  rang  très- 
utile  dans  le  traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  du  fer 
et  de  l’arsenic. 

C’est  ce  que  l’expérience  clinique  a  mis  hors  de  doute,  ainsi  que 
le  prouvent  les  nombreuses  observations  dues  à  des  praticiens 
distingués. 

Les  maladies  contre  lesquelles  les  dragées  ferro-arsenicales  de  la 
Dominique  ont  été  surtout  employées  avec  succès  sont  :  la  chlorose 
et  l’anémie,  les.  fièvres  intermittentes  rebelles  au  quinquina,  les 
dermatoses,  les  névralgies,  la  tuberculose  et  la  scrqfule.  Un  volume 
ne  suffirait  pas  pour  reproduire  toutes  les  observations  qui  nous 
ont  été  communiquées  et  qui  démontrent  soit  la  guérison  com¬ 
plète,  soit  la  modification  sensible  des  maladies  diverses  traitées 
par  les  dragées  Dominique,  et  cela  dans  les  cas  les  plus  graves  et 
contre  les  affections  diathésiques  invétérées. 

De  ces  faits,  et  de  l’ensemble  de  tous  ceux  que  nous  pourrions 
invoquer,  découle  un  enseignement  ;  à  savoir  que  la  combinaison 
naturelle  du  îer  et  del’arsenic  dans  les  dragées  Dominique  constitue 
un  médicanient  que  ne  saurait  imiter  la  combinaison  artificielle  de 
ces  deux  éléments.  D’après  les  praticiens  les  plus  expérimentés, 
cette  forme  de  dragées  n’est  pas  indifférente  :  les  malades  les^cro- 
quant  avec  plaisir,  leur  assimilation  en  est  plus  rapide  et  plus 
complète. 

Ces  dragées  ne  déterminent  pas  la  constipation,  accident  si  fré¬ 
quent  par  l’usage  des  ferrugineux. 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  cette  remarque  que  l’association 
de  l’arsenic  au  fer  a  paru  augmenter  l’action  corroborante  de  ce 
dernier,  en  multipliant  probablement  le  nombre  des  hématies, 
l’arsenic  d’ailleurs  étant  un  agent  de  désassimilation. 

Enfin,  les  praticiens  se  souvenant  que  l’hydrate  de  peroxyde  de 
fer  est  le  contre-poison  le  plus  efficace  des  acides  de  l’arsenic, 
les  dragées  Dominique,  renfermant  l’arséniate  de  fer,  constituent  le 
médicament  qui  présente  le  plus  de  garanties  d’innocuité. 

Le  mode  d’emploi  des  dragées  Dominique  est  le  suivant  : 

Fièvres  intermittentes  et  névralgies.  —  De  quatre  à  six  dragées, 
une  d’heure  en  heure  avant  l’accès.  En  continuer  l’usage  quelques 
jours  encore  après  que  l’accès  a  été  coupé. 

Phthisie  •pulmonaire.  —  Commencer  par  deux  dragées  par  jour 
et  augmenter  progressivement  jusqu’à  six.  En  suspendre  l’emploi 
dans  le  cas  d’hémoptysie. 

Anémie,  chlorose.  —  De  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants 
avanT  chacun  des  principaux  repas. 
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Séance  du  13  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  informe 
l’Académie  qu’il  a  commandé  à  M.  Soldi,  sculpteur,  le  buste  de 
Broca  pour  être  offert  à  l’Académie  de  médecine. 


M.  EE  PRÉSIDENT  fait  obscrvcr  qu’il'  est  d’usage  à  l’Acadértiie  de 
n’accepter  le  buste  de  ses  membres  que  cinq  années  après  leur 
mort.  Toutefois,  comme  Broca  était,  en  quelque  sorte,  de  son 
vivant,  entré  dans  la  postérité,  on  pourra  déroger  en  sa  faveur  à 
l’usage  établi  et  remercier  M.  le  ministre  de  l’hommage  précoce 
qu’il  veut  bien  offrir  à  l’Académie. 

RAPPORTS 

M.  BOUCHARDAT  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  exploitation  de 
nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à 
l’Académie  par  M.  le  docteur  Cannizaro  (de  Catane)  et  intitulé  : 
Blessure  de  l’estomac  par  une  arme  à  feu  guérie  au  moyen  d’une  opé¬ 
ration  d’anaplasiie. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  âgé  de  vingt-neuf  ans  quand, 
le  31  mars  1860,  en  combattant  contre  des  lanciers,  il  fut  atteint  de 
plusieurs  blessures  graves.  La  plus  grave  de  toutes  fut  produite 
par  un  projectile  d’arme  à  feu,  qui  pénétra  dans  l’abdomen,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  à  très-peu  de  distance 
de  la  ligne  médiane. 

La  plaie,  de  forme  presque  circulaire,  était  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à  gauche.  L’estomac  était  lui-même  perforé, 
comme  le  démontra  la  sortie  de  matières  alimentaires. 

Après  diverses  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  le  douzième 
jour  le  chirurgien  de  Catane  se  décida  à  pratiquer  une  anaplastie  ; 
il  aviva  les  bords  de  la  plaie,  qu’il  prolongea  en  haut  et  en  bas 
par  une  incision  et  rendit  elliptique  en  coupant  les  angles  saillants, 
puis  il  en  rapprocha  latéralement  les  bords  sans  se  préoccuper  de 
faire  porter  la  réunion  sur  l’estomac  lui-même.  Le  succès  fut 
complet. 

M.  A.  Guérin  explique  la  survie  de  ce  blessé  par  l’état  de  pléni¬ 
tude  dans  lequel  se  trouvait  Testomâc  lors  de  la  blessure.  La 
paroi  de  l’organe  étant  alors  serrée  contre  la  paroi  abdomi¬ 
nales,  le  projectile  a  fait  une  unique  blessure  et  a  produit  une  unique 
eschare  qui  a  fixé  ces  parois  l’une  contre  l’autre  ;  puis  le  travail 
inflammatoire  est  venu  compléter  l’adhésion  et  la  rendre  définitive. 

Le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  M.- le 
docteur  Cannizaro  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives.  Ces 
conclusions  sont  adoptées. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  la  constitution  des  commissions  de  prix. 

Sont  nommés  membres  de  ces  commissions  pour  l’année  1880  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Bourdon,  Gueneau  de  Mussy  (Henri), 
Hérard,  Lancereaux  et  Woillez. 

Pinx  Portai.  —  MM.  Bouley,  Duplay,  Guyon,  Richet  et  Robin. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Bouillaud,  Charcot,  Péter,  G.  Sée  et  Vul- 
pian. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Colin  (d’AIfort),  Fournier,  J.  Guérin,  Her- 
vieux,  L.  Le  Fort. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Blot,  Depaul,  Guéniot,  Sappey  et 
Tillaux. 

Pnx  Godard.  —  MM.  Roger,  Jaccoud,  Moutard-Martin,  Raynaud. 
Villemin. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Marrotte,  Oulmont, 
C.  Paul,  Pidoux. 

Prix  H.  Buignet.  —  MM.  Gautier,  Giraud-Teulon ,  Planchon, 
J.  Régnault,  Riche. 

Prix  Falret.—  MU.  Baillarger,  Blanche,  Lasègue,  Luys  et  Peisse. 

Prix  Huguier.  —  MM.  Gosselin,  Tarnier,  Trélat,  Ricord  et 
Vemeuil. 

COMMUNICATION 

M.  TILLAUX,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  M.  Millard,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  communique  une  observation  de  gastrotomie  pra¬ 
tiquée  dans  des  circonstances  remarquables.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  trente-un  ans,  commis  de  magasin,  qui  avait  toujours  joui  d’une 
santé  parfaite,  lorsque,  le  25  mai  dernier,  à  sept  heures  du  soir,  en 
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marchant  d’un  pas  de  promenade  sur  le  boulevard,  il  fut  pris  tout 
à  coup  d’une  douleur  abdominale  extrêmement  violente,  quilo- 
hliffea  à  se  tenir  courbé  en  deux,  et  l’empêcha  complètement  de 
marcher  pendant  plus  d’un  quart  d’heure.  Il  s’était  réfugié  d’abord 
dans  un  bureau  d’omnibus,  puis  il  finit  par  se  traîner  chez  lui,  mais, 
avec  beaucoup  de  peine,  souffrant  toujours  atrocement.  11  se  tenait 
toujours  courbé  sur  lui-même,  une  fois  au  lit,  comme  étant  debout. 
Un  premier  médecin  qui  le  vit  à  ce  moment  employa  en  vain  des 
calmants  de  diverses  natures.  La  douleur  ne  s’apaisant  pas,  e 
malade  se  fit  transporter  d’abord  à  la  consultation  de  Lariboisière. 

A  la  palpation,  on  découvrit  une  tumeur  dans  l’abdomen  et  on 
diagnostiqua  «  un  rein  flottant  «.  Le  malade  rentoa  chez  lui;  mais 
comme  les  douleurs  revenaient  toujours  aussi  vives,  le  17  i 
se  décida  à  entrer  à  Beaujon  dans  le  service  de  médecine  de  M.  Mil- 
lard  Un  grand  nombre  de  médecins  l’y  examinèrent,  et,  en  défi¬ 
nitive,  on  ne  put  pas  formuler  un  autre  diagnostic'  que  celui 
^invagination  intestinale  chronique.  En  effet,  les  douleurs,  qui  main¬ 
tenant  n’étaient  plus  continues,  mais  revenaient  par  crises  d  en¬ 
viron  trois  quarts  d’heure  à  peu  près  toutes  les  deux  heures,  étaient 
toujours  extrêmement  violentes:  lemalade  était  obligé  de  se  pelo¬ 
tonner  surlui-même  pour  les  calmer  un  peu.  Elles  se  reproduisaient 
toutes  les  fois  qu’il  se  couchait  sur  le  dos  et  restait  dans  cette 
position  quatre  ou  cinq  minutes.  Une  constipation  opiniâtre  s’était 
déclarée  à  partir  du  25  mai.  On  ne  parvenait  depuis  lors  qu’à  force 
de  lavements  à  obtenir  des  selles,  encore  bien  incomplètes.  Au  bout 
de  quelque  temps  de  séjour  dans  le  service  de  M.  Millard,  le 
malade  passa  en  chirurgie  dans  celui  de  M.  Tillaux.  Il  s’y  trouvait 
d’abord  un  peu  mieux;  mais,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  il 
fut  repris  de  crises  excessivement  pénibles  et  réclama  avec  insis¬ 
tance  une  opération,  dont  il  comprenait  parfaitenaent  la  gravité. 
Cette  opération  fut  exécutée  le  3  juillet,  au  fond  du  jardin  de  Beau¬ 
jon,  avec  toutes  les  précautions  usitées  en  cas  de  gastrotomie.  La 
paroi  abdominale  fut  incisée,  sur  une  longueur  de  24  à  25  centi¬ 
mètres,  sur  la  ligne  médiane. 

Alors  M.  Tillaux,  avec  sa  main  gauche  introduite  dans  l’abdomen, 
sentit  vers  le  côté  droit  une  tumeur  ronde,  à  peu  près  grosse  comme 
une  tête  de  fœtus  et  qui  occupait  exclusivement  le  mésentère.  L’in¬ 
testin  était  parfaitement  intact.  Une  ponction  qui  fut  pratiquée 
dans  cette  tumeur,  dontla  consistance  était  mollasse,  ne  donna  issue 
à  aucun  liquide  ;  mais  une  incision  fit  sortir  un  liquide  très-consistant 
semblable  à  cette  crème  très-épaisse  que  l’on  obtient  souvent  dans 
les  gras  pâturages  de  la  Normandie.  Il  s’agissait  donc  d’une  tumeur 
kystique.  Après  avoir  enserré  le  contour  de  ce  kyste  dans  une  série 
-  de  ligatures  en  catgut  séparées  par  des  intervaUes  de  quelques  centi¬ 
mètres,  M.  Tillaux  en  excisa  la  plus  grande  partie,  en  laissant  seu¬ 
lement  le  fond  qui  était  plissé  et  relevé  sur  les  bords  par  cette  série  de 
ligatures.  Il  lava  cette  surface  avec  une  solution  d’acide  pbénique 
au  5/100®,  puis,  ayant  refermé  l’abdomen,  il  appliqua  le  pansement 
de  Lister.’  Le  troisième  jour,  il  parut  y  avoir  un  peu  de  péritonite, 
mais  cela  ne  dura  pas.  Aujourd’hui  ce  malade  est  parfaitement 
guéri  (M  Tillaux  le  fait  monter  auprès  de  lui  à  la  tribune,  lui  fait 
montrer  la  longue  cicatrice  qui  s’étend  presque  sur  toute  1  a  hauteur 
de  l’abdomen;  il  fait  remarquer  combien  son  aspect  témoigne 
d’une  santé  prospère.) 

discussion 

M.  DEPAUL.  A-t-on  examiné  quelle  était  lanature  de  cette  tumeur 
de  mésentère  ? 

M.  TII.I.AUX.  L’examen  en  a  été  fait  au  microscope  par  l’interne 
de  M.  Millard.  Il  a  trouvé  que  le  contenu  en  était  surtout  composé 
de  graisse,  mais  non  de  cette  matière  graisseuse  qui  constitue  les 
kystes  dermoïdes.  Le  point  de  départ  paraît  avoir  été  dans  un 
ganglion. 

-M.UANCEREAUX.  M.  TUlaux  vient  d’indiquer  les  deux  hypothèses 
possibles.  On  pouvait  songer,  en  effet,  soit  à  un  kyste  dermoïde  (il 
n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  dans  cette  région),  soit  à  une  affec¬ 
tion  gan'gboiinaire,  ce  qui  est  commun  partout  oùil  existe  desgan- 
■glions  lymphatiques.  Mais  au  microscope  la  distinction  était  facile. 

M.  TILUAUX.  Elle  a  été  faite. 


M.  JULES  GUÉRIN.  Cette  observation  comprend  deux  phases,  pour 
ainsi  dire:  la  première,  toute  médicale,  et  la  seconde,  chirurgicale. 
Comment  !  voilà  un  homme  qui  est  pris  subitement  d’une  douleur 
atroce,  alors  que  la  tumeur  qu’il  porte  existait  depuis  longtemps  - 
déjà,  et  on  attribuerait  d’une  façon  exclusive  à  cette  tumeur  ancienne 
cette  douleur  nouvelle  l  Ce  n’est  pas  admissible.  11  faut  qu’il  y  ait 
eu  quelque  autre  circonstance  intervenant.  Je  serais  disposé  à  ad¬ 
mettre  une  obstruction  de  l’intestin  par  accumulation  de  matières 
fécales  due  à  une  constipation  antérieure. 

M.  TILLAUX.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  constipation. 

(En  effet,  le  malade,  introduit  dans  la  salle  et  interrogé  sur  ce 
point,  déclare  que,  jusqu’au  25-  mai,  il  allait  très-régulière¬ 
ment  tous  les  jours  à  la  garde-robe.  Il  était  plutôt  un  peu  déran¬ 
gé.  Après  cette  réponse  donnée,  on  le  fait  entrer  dans  la  bibliothè¬ 
que  et  la  discussion  reprend.) 

M.  LEROY  DE  MÉRICOURT.  Il  est  évident,  en  effet,  qu’il  a  fallu  . 
quelque  circonstance  intervenante  pour  faire  apparaître  ces  dou¬ 
leurs  si  vives  et  si  tenaces.  Peut-être  le  malade  a-t-il  fait  un  faux 
pas,  ou  a-t-il  éternué,  ou  a-t-il  fait  quelque  autre  effort  mettant  en 
jeu  fortement  son  diaphragme.  Il  serait  bon  de  l’interroger  sur  ce 
point. 

(Lemalade,  appelé  de  nouveau , déclare  qu’il  se  promenait  le  plus 
tranquillement  du  monde  en  fumant  sa  pipe,  et  sans  se  presser, 
quand  la  douleur  est  survenue  subitement.  11  peut  affirmer  quil 
n’avait  fait  aucun  effort,.n’avait  éternué,  ni  toussé,  ni  trébuché.) 

M.  LANCEREAUX.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Leroy  de  Méricourt.  Il 
faut  que  la  tumeur  ait  éprouvé  quelque  changement  dans  sa  ma¬ 
nière  d’être  pour  devenir  ainsi  douloureuse.  Chez  les  personnes 
dont  le  rein  se  luxe  ou  qui  ont  un  rein  déjà  luxé  et  mobile 
dans  l’abdomen,  les  secousses  provoquent  parfois  des  souffrances 
tellement  atroces  que  l’on  peut  croire  à  des  péritonites  suraiguës. 
J’ai  observé  ce  fait  chez  des  dames,  qui  étaient  dans  ce  cas,  le  len¬ 
demain  d’un  bal  où  elles  avaient  beaucoup  dansé.  Il  est  donc  pos¬ 
sible  que,  chez  ce  malade,  la  tumeur,  fixe  jusqu’alors,  soit  tout  à 
coup  devenue  flottante  et  qu’elle  soit  la  cause  des  douleurs. 

M.  GOSSELIN.  Les  détails  que  nous  a  donnés  M.  Tillaux  sur  la 
nature  de  la  tumeur  me  paraissent  très-insuffisants.  Il  a  parlé  de 
matière  graisseuse.  Mais  était-ce  bien  de  la  vraie  graisse,  et  exclu¬ 
sivement  de  la  graisse  ?  Dans  certains  sarcomes  il  existe  ainsi  beau¬ 
coup  de  matière  grasse  à  côté  des  «ellules  caractéristiques.  Ne 
serait-ce  pas  le  cas?  Ne  s’agirait-il  pas  d’une  tumeur  cancéreuse? 

Une  autre  remarque.  Il  me  semble  que  la  première  partie  de 
l’opération  pratiquée  par  M.  Tillaux  pourrait  être  nommée  gastro¬ 
tomie  exploratrice.  Ainsi  que  l’a  dit  notre  confrère  M.  Perrier,  il  y 
a  des  cas  où  il  convient  de  faire  ainsi  une  incision  exploratrice  de 
la  paroi  abdominale  pour  compléter  un  diagnostic  douteux. 

M.  DOULEY.  Le  développement  de  cette  tumeur  du  méseutère  ne 
serait-il  pas  dû,  comme  il  arrive  souvent  chez  le  chien,  à  la  pré¬ 
sence  d’une  épine  vivante,  c’est-à-dire  à  la  pénétration  jusque  dans 
le  mésentère  d’une  larve,  d’une  oxyure,  qui  aurait  préalablement 
perforé  la  paroi  de  l’intestin?  A-t-on  bien  recherché  dans  cette 
matière  graisseuse,  dont  a  parlé  M.  Tillaux,  s’il  n’y  existait  pas  de 
corps  vivant  de  ce  genre  ?  La  tumeur  me  paraît  s’être  développée 
rapidement,  puisque  le  malade  ne  l’avait  pas  sentie  avantle  25  mai. 

M.  TILLAUX.  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Gosselin,  au  sujet  de 
l’examen  microscopique  de  cette  tumeur,  que  je  ne  puis  lui  en  dire 
davantage  en  l’absence  de  celui  qui  a  fait  cet  examen,  et  qui  est 
actuellement  en  vacances.  Mais  elle  n’avait  nullement  l’aspect 
d’une  tumeur  cancéreuse.  Quant  à  l’expression  gastrotomie  explora¬ 
trice,  elle  peut  s’appliquer  certainement  à  bien  des  cas,  mais.pas  à 
celui-ci.  J’avais  une  idée  bien  arrêtée  quand  j’ai  pratiqué  la  gas¬ 
trotomie.  Je  croyais  rencontrer  une  invagination  intestinale,  que  je 
voulais  faire  disparaître;  ce  n’était  donc  pas  pour  faire  un  diag¬ 
nostic  que  j’ouvrais  le  ventre.  Je  m’étais  trompé,  et  voilà  tout. 
Seulement  je  déclare  que,  le  ventre  ouvert,  je  me  sms  bien  plus 
préoccupé  de  sauver  le  malade  que  d’examiner  la  tumeur.  G  est 
pourquoi  je  ne  puis  dire  avec  certitude  s’il  existait  ou  non  quelque 
larve  vivante  dans  cette  tumeur,  n’ayant  pas  pris  soin  de  recueillir 
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la  totalité  de  son  contenu.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  cette 
tumeur,  loin  de  s’accroître  rapidement,  a  frès-peu  changé  de  vo¬ 
lume  depuis  le’  âB  mai:.  On  a  même  pu .  croire  un  instant  qu’elle 
avait  diminué,  après  l’appUcatioh'de  courants  continus  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Millard.  . 

Quàiit  à  l’hÿpdthèsé  dé  M.  Lancereàux  sur  la  mobilité  acquise  de 
la  tumeur,  elle  me  va  d’autant  mieux  que 'je  l’avais  faite  in  petto 
moi-même.  '  ■ 

La  séance  est  levée.  ‘  ' 


VARIÉTÉS 

ON  CHIROaGIEN  DE  PROVINCE  AO  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


M=  Antoine  Boire!  (1),- 
'  Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d- Argentan.  ■ 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

IX  -  ' 

Il  est  probable  que,  n’ayant  pas  à  sa  disposition  les  ressources  que 
nous  fournissent  la  percussion  et  l’auscultation,  le  cbirurgien 
n’avait  pu  rencontrer  le  foyer,  car  le  lendemain  il  sortit  par  la 
première  plaie  un  flot  de  pus  et  des  lambeaux  spbacélés,  de  la 
plèvre  et  du  poumon.  On  laissa  à  demeure  une  canule  recouverte 
de  l’emplâtre  d’Andrea  délia  Croce,  on  combattit  le  mauvais  état 
général  parun  régime  fortifiant  «joint  à  l’usage  du  lait  de  femme 
et,  en  fin  de  compte,  on  obtint  la  guérison  (2). 

La  seconde  observation  est  une  simple  relation  d’autopsie  judi¬ 
ciaire.  On  avait  parlé  dans  un  des  numéros  précédents  du  journal  des 
lésions  traumatiques  du  cœur.  Boirel  en  a  vu  lui-même  une  dont 
il  ne  s’explique  pas  le  mécanisme.  Le  blessé,  qui  avait  reçu  trois 
chevrotines  dans  la  poitrine,  mourut  environ  quatre  heures  plus 
tard.  A  la  nécropsie  on  trouve,  tous  les  projectiles  en  dehors  du 
péricarde,  qui  est  intact,  et  cependant  la  séreuse  est  remplie  de 
sang  ;  cette  hémorrhagie  s’est  faite. par  une  petite  plaie  située  à  la 
base  du  ventricule  gauche;  «La. lésion,  dit  l’auteur,  fut  un  sujet 
d’étonnement  pour  ceux  qui  la  virent,  et  elle  mérite  d’être  étudiée, 
d’autant  plus  sérieusement  qu’il  a  été  impossible  d’en  découvrir  la 
cause  (3).  » 

Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  d’un  abcès  vermineux  de  la  plèvre 
ouvert  au  dehors  et  suivi  de  guérison  ;  on  peut  rapprocher  ce  cas 
d’un  autre  assez  récent,  observé  par  Millier  (4). 

Voici  les  particularités  les  plus  remarquables  de  celui  de  Boirel  : 
Lorsqu’il  fut  appelé  pour  la  première  fois,  il  y  avait  déjà  <<  une 
playe  au  costé  gauche  sur  la  quatrième  des  costes,  à  compter  de 
bas  en  haut,  et  qui,  en  montant  transversalement,  péuétroit  en  la 
capacité  du  thorax  entre  la  cinquième  et  la  sixième».  Il  en  sortit 
pendant  six  jours  environ  une  sérosité  transparente  et  inodore  ; 
puis  elle  devint  fétide  et  diminua.  Lorsqu’on  croyait  approcher  de  la 
terminaison,  «  un  ver  se  présenta  à  l’entrée  de  la  plaie,  long  de 
sept  à  huit  travers  de  doigt  et  gros  à  proportion  ».  Les’ jours  sui¬ 
vants  il  en, sortit  d’autres,  puis  tout  s’arrêta.  «Le  malade,  qui 
n’avait  encore  eu  que  peu.de  fièvre,  ressentit  tout  ce  qu’elle  produit 
de  plus  violent.  Dès  ce  moment,  son  visage  parut  tout  enflammé  ;  il 
trouva  la  respiration  fort  empeschée,  et  illuy  survint  une  toux  qui, 
pour  être  violente  et  continuelle,  lui  causa,  beaucoup  d’incommodité. 

«...Ce  blessé  s’estànt  avisé  le  jour  suivant  de  faire  quelques 
efforts  poiir  pousser  dehors  la  cause  de  ce  désordre,  il  retint  son 
haleine  et  exprima  tellement  toutes  les  parties  de  la  poitrine,  qu’il 
en  fit  sortir  toute  la  matière  retenue  avec:  deux  corps  membraneux 


(11  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  août  1880. 

(2)  Nouvelles  découvertes,  1679,  p.  .516.  (B.  P.  M.  n°  32664.) 

(3)  Zod.  med.,  1680',  obs.  xx. 

(4)  Memorabilien,  1872. 


dontla  forme  n’avoit  rien  qui  les  pust  faire  reconnoistre  ;  ce  qui  le 
délivra,  de  l’oppression  qu’il  souffrpit  (f).  » 

Ici  se  termine  la  liste  des  publications  de  Boirel  méritant  le 
nom  d’observations  ;  le  reste  se  compose  de  mentions  relatives  à  des 
cas  peu  connus,  à  ,  une  concrétion  pierreuse  dans  une  grenouillette 
Sublinguale,  à  des  calculs  biliaires,  à  des  abcès  vermineux  de  l’om¬ 
bilic  et  de  Taine  ;  enfin,  à  deux  cas  d'anus  contre  nature,  dont  un 
à  la  suite  d’un  conp  de  sabre  ou  de  lance  dans  le  ventre,  chez  un 
soldat  de  la  compagnie  du  comte  de  Blin  (2). 

JUGEMENTS  PORTÉS  SUR  BOIREL. 

Le  traité  des  Plaies  de  tête  fut  probablement  tiré  à  peu  d’exem¬ 
plaires,  de  sorte  que  les  contemporains  n’en  ont  guère  parlé.  Le 
premier  jugement  porté  fut  celui  de  De  Blegny  :  il  ne  pouvait  être 
défavorable.  «  Comme  l’excellent  traité  des  plaies  de  teste,  que 
nous  tenons  de  M.  Boirel,  fait  voir  que  c'est  un  homme  de  bon 
sens,  sçavant  expérimenté  et  zélé  pour  le  bien  publie,  nous  avons 
lieu  d’espérer  de  belles  choses  de  sa  part.  » 

Il  fut  peu  répandu  à  l’étranger,  car  sa  rédaction  en  français  le 
rendait  inaccessible  à  la  plupart  des  chirurgiens  des  autres  pays. 
Cependant  Gôlicke  Ta  mentionné  sans  rien  dire  du  contenu  (3). 
Haller  l’avait  certainement  lu,  et  il  en  analyse  les  points  originaux. 
Pour  lui,  Boirel  n’était  ni  sans  instruction  ni  sans  pratique  :  «IVbn 
rudis  homo,  neque  in  arte  inexercitatus,  præter  præcepta  numerosas 
etiam  cumtiones  adfei'tli).n  Cet  élogej  tout  rapide  qu’il  est,  n’est 
pas  à  dédaigner,  car  Haller  est  peu  prodigue  de  louanges.  La  men¬ 
tion  du  titre  d’un  ouvrage  dans  sa  bibliographie  indique  à  elle 
seule  que  la  lecture  en  est  utile.  Les  biographes  médicaux  ont  plus 
ou  moins  modifié  ces  termes,  mais  le  fond  est  le  même  ;  Eloy  dit 
que  les  faits  rapportés  par  Boirel  montrent  que  c’était  un  bon  pra¬ 
ticien  (5).  Carrère,  plus  sévère,  ne  voit  dans  le  traité  qu’une  com¬ 
pilation  :  «  La  plus  grande  partie  et  la  meilleure  est  extraite  des 
ouvrages  d’Hippocrate,  Celse,  Galien  et  Ambroise  Paré  (6).» 

Les  écrivains  locaux  ne  sont  pas  mieux  renseignés.  Un  certain 
Colleville,  d’Avernes-sous-Exmes,  qui  a  réuni  dans  une  brochure 
publiée  à  Caen  la  biographie;  des  principaux  personnages  de  Tar- 
rondissement  d’ Argentan,  consacre  cinq  à  six  lignes  à  Boirel.  Son 
travail  a  ôté  composé  dans  l’esprit  d’Ambroise  Paré,  et  il  renferme 
un  certain  nombre  de  faits  dignes  d’intôrêt(7). 

En  revanche,  les  auteurs  de  notre  temps  n’en  disent  plus  rien.  11 
n’en  est  question  ni  dans  Dezeimeris,  ni  dans  Bayle,  ni  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique;  Portai,  Sprengel,  Daremberg,  Hœfer  n’en 
ont  pas  même  fait  mention.  Nous  ne  rencontrons  son  nom  que 
dans  les  ouvrages  de  bibliographie  pure,  dans  les  index  placés  au 
commencement  de  certains  '  chapitres  des  monographies  ou  des 
traités  complets,  véritables  nécropoles  des  travaux  oubliés  que  Tou 
consulte  par  hasard  et  qu’on  ne  lit  jamais. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

367.  M.  Roque  d’Orbcastel.  De  la  tuberculisation  d’origine  trau¬ 
matique. 

358.  M.  Danguy.  Étude  de  la  méningite  aiguë  franche  de  l’enfant. 
369.  M.  Cullondreau.  De  l’intoxication  par  les  vapeurs  d’essence 
de  térébenthine. 

360.  M.  Bouyer.  De  Texophthalmie. 


(1)  Nouvelles  découvertes,  im,p.  216.  .  .  . 

(2)  Nouvelles  découvertes,  1679,  p.  229. 

(3)  Historia  chirurgiæ  recentior.  Halæ  Magdeb.,  1713. 

(4)  Bibliothéca  chirurgica,  ilVt,  t.  I,  p.  432. 

(5)  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne.  Mous, 
1778. 

(6)  Bibliothèque  littéraire  historique  et  critique  de  la  médecine.  Paris, 
1776. 

(7)  M\isée  biographique...  de  l’arrondissement  d' Argentan,  in-Z,  1834. 
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361.  M.  Robinet.  Sur  les  prétendus  dangers  présentés  parles 
cimetières  en  général  et  par  les  cimetières  de  Paris  en  particulier. 

362.  M.  Love.  Organisation  des  hôpitaux  maritimes  ;  conclusions 
générales  tirées  de  la  statistique  des  manifestations  de  la  scrofule 
sur  le  squelette  du  pied  traitées  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  depuis 
sa  fondation. 

363.  M.  Desnot.  Contribution  à  l’étude  des  plaies  de  l’encé¬ 
phale. 

364.  M.  Bannerot.  Du  phlegmon  pelvirectal  inférieur  et  de  la 
fistule  à  l’anus  consécutive  causée  par  la  constipation. 

363.  M.  Duval.  Des  éruptions  rénalès. 

366.  M.  Frissard.  Essai  sur  l’acide  phénique  dans  le  traitement 
de  la  gale. 

367.  M.  Delanno  S.  Fitz-Gerald.  Recherches  expérimentales  sur 
le  mode  d’action  physiologique  des  principales  substances  médica¬ 
menteuses  qui  agissent  sur  la  pupille. 

368.  M.  Chevalerias.  De  la  fistule  vulvp-rectale  consécutive  à  la 

suppuration  de  la  glande  vulvo-vaginale.  ‘ 

369.  M.  Dubois.  Du  traitement  de  la  métrite  parenchymateuse 
par  les  scarifications  du  col  de  l’utérus. 

370.  M.  Vernier.  Essai  sur  la  nécrose  des  maxillaires  considérée 
au  point  de  vue  pathogénique  et  thérapeutique. 

371.  M.  de  Lamer.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  kystes  du 

372.  M.  Bignon.  Des  accidents  cérébraux  en  particulier;  desacci-. 
dents  psychiques  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur. 

373.  M.  Martinenq.  De  l’évolution  de  l’hallucination  de  l’ouïe 
dans  le  délire  des  persécutions. 

374.  M.  Ducluzaux.  De  la  dilatation  de  l’estomac. 

375.  M.  Marquez.  De  la  sciatique  dans  le  cancer  de  l’utérus. 

376.  M.  Bitot.  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  et  du  traite¬ 
ment  de  l’hémorrhagie  liée  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta. 

377.  M.  Ballouhey.  De  l’électricité  apjiliquée  au  traitement  de 
l’occlusion  intestinale  (iléus,  volvulus,  coliques  de  miserere,  etc.). 

378.  M.  Pierre-Allez.  Du  placenta  et  de  ses  anomalies. 

379.  M.  Bertet.  De  la  fuchsine  et  de  son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’albuminnrie. 

380.  M.  Bordreau.  Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  des  pelletiérines. 

381.  M.  Ducatte.  La  microcéphalie  au  point  de  vue  de  l’atavisme. 


382.  M.  Pineda.  De  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la  taille 
périnéale  chez  l’homme.  ;  . 

383!.  Boe.  Essai  sur  l’aphasie  consécutive  aux  maladies  du  cœur. 
384.  M.  Dnhoys  de  la  Vigerie.  Le  champ  visuel  et  sa  valeur  cli¬ 
nique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  14  août  1880,  M.  le  docteur  GourviUe, 
médecin  de  l’hospice  deCarentan,  membre  du  conseil  général  delà 
Manche,  a  été' nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Hospices  civils  de  Marseille. —  Le  lundi  10  janvier  1881,  à  trois 
heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une 
place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux. 

Le  lundi  24  janvier  1881,  à  la  même  heure,  un  autre  concours 
public  sera  ouvert  au  même  lieu  pour  deux  places  de  médecins- 
adjoints  des  hôpitaux. 

Ces  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administraüvie 
assistée  d’un  jury  médical. 

Aux  jours  fixés  pour  l’ouverture  des  concours,  les  candidats 
devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteur  de  l’une  des 
Facultés  de  France,  être  âgés  de  vingt-huit  ans  au  moins,  de 
nationalité  française  ou  en  mesure  de  justifier  de  leur  naturali¬ 
sation. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées 
des  anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège 
une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Marseille;  ils 
pourront,  en  conséquence,  concourir  dès.  qu’ils  seront  munis  de 
leur  diplôme  de  docteur.  ^  Les  candidats  devront  se  faire  inscrâe 
au  secrétariat  de  la  commission  administrative,  huit  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  du  concours. 

—  Les  magasins  et  ateüers  de  MM.  Mathieu  fils,  fabricants  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie,  viennent  d’être  transférés  f  l3,  boulevard 
Saint-Germain. 

Le  Directeur  ;  D’’  E.  Le  SounD. 

Pari».  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9952. 


tudès  de  Me  Léon  Masse,  avoué  à  Paris, 
l-(  rue  Gaillon,  n"  12,  et  de  M®  Cherrier, 
JLli  notaire,  rue  Jean-Jacques-Rousaeau,  n»  49, 

VENTE,  le  mercredi  25  août  1880.  à  midij  en 
l’étude  de  M®  Cherrier,  notaire,  DE  LA  PRO¬ 
PRIÉTÉ  DU  NOM  sous  lequel  sont  connus  les 

PRODUITS  SUIVANTS  : 

Quinquina  Bravais 
Palamoud  Bravais 

Ensemble  :  marques  de  fabrique  ,  brevet 
d’invention,  droit  aux  baux  de  la  fabrique  sise 
à  Argenteuil  et  de  la  maison  de  vente,  avenue 
de  l'Opéra,  n“  30,  à  Paris. 

Mise  à  prix  baissée  :  50,000  francs,  pouvant 
être  baissée  à  défaut  d’enchérisseur  jusqu’à  ce 
qu’il  y  ait  adjudication. 

Matériel  compris  évalué  à  29,460  fr.  50. 

S’adresser  à  M®  Masse,  avoué,  et  à  M®  Cher¬ 

'Traitement  des  Névralgies. 

-l  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qoinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  USciatique  et  les  JVéura/sfies.lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  oes  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijurneaù,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  doséei  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigramme»  quiniûm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
*«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
.  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  lés  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
■Détail;  dans  toutes  les' bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 

rier,  notaire,  et  à  M®  Edmond  Moreau,  avocat, 
liquidateur  judiciaire,  rue  du  Pont-Neuf,  n®  22. 

jl/r  a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

lYl  yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NKVRALGIQUES  AU  _ 

pelsemium  sempervirens 
Lr  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  ,  „ 

Exiger  la  signature  du  Fournier. 

TA  humatismes  .  Guérison  par  la 

iLiPlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T  e  phosphate  monocalcique 

-Li  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantousolution  titrés  àlgr.p.  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Bélleville,  et  bonnes  pharmî®®. 

TDilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

■IT  A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

.  GUÉRISON  CERTAINE.  1 

Prix:  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
Içs  bonnes  pharmacies. 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Tplixir  alimentaire  DuCPO 

Pj  thawde  crue  et  auçoou. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 

Bnv.f®d’éch»"parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  a' 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assit 
labié  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptoi 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  pore,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liquéfie  à  35o.  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipitepas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie^  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  Vestomac  et  des  intestins,  cr- 
valescencQ,  alimentation  des  vieillards  et  des 
fo.nts,  .  ■  _ 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Dour- 
daloue.  —  Phi®  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  elles  principales  pharmacies  de  province. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
■  !g  HApitaui  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
[.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  , 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AKALYSB  D  AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  b 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  ^ 
été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  t 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  21“  .  .  . 


n  chef  et 


Caséine . 

Sucre  de  lait . .  33.100 

Sels . 

Total  des  matières  fixes  . 


138.400  138.400 


Acide  phosphorique  .  . 
Magnésie  . 


8.140 


. . «  7QA 

Potasse . 

Soude.  .  . . «-SW 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total . ■ 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcri,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


-  P  O 


1  1 


1  n  a  r  1  S 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eamde  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  ÏEau  Apollinaris,  1879. 

V“  A-  Delahaye  et  Ci“,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Tppilepsie.  Hystéine.  Névroses 

r i  Le  sirop  deHereryMureauBROMUREDE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des  ■ 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
r  “  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SULFURÉE,  SODIQUB  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
es  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
1  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
iration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
î  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
I  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


lixir  'VepŒ”' 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies f  diarrhées  chroniques,  vomisse-' 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  Tenfance,  etc. 
Paris,  phi“  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  touxj^  la 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

(T honneur  et  ô  Médailles  cC or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  l 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Liqueur 

A  L’ AL 


Vin  iodé  de  Moride  (rueLaLyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  moru^ 


V‘ 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 

^  •  1  TJ  „  antlnionlo- 

in  de  Rauclon  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affectipns  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitemem. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

de  Laprade 

_  L’ALBUMINATE  de  fer 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpit 
de  Paris  :  MM,  Féréôl,  M.  Raynaud,  Dolbt 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
nialades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

(f  Contré  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  ai- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c  * 
«  toui  ours  été  remarquables;  i  1  en  fut  de  même  d 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
la  même  préparation...  Nous  préférons  In  forme 
de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  «  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 

■  r  seprendàladosed’unecuilleréeàchaq.repas. 

À  la  phi“,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


■^oton  iodé  préparé  par  J 


THOMAS 

_ _ _ l’agent  le  plus  favorable  à 

’absorption  ïe  ï’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
jnergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  ve¬ 
louté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou)  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

- d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atlec- 
•ons  calculeuse-  lufoie,  des  reins  et  ae la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodiere, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIiljAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
qu  e  s  .rhumatismales  et  hypertrophiques  d  u  cœur, 
isthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Çha- 
inte-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
rue  des  Tournelles;  141,  n- 


Diastasé 


A  rséniate 

duD'V.  BAUD.Ç 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  .des  graines  de  cresson,  -“t 
commandé  contre  les  — 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris 
22, 20  et  19  rue  Drouot. 


y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PBPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
IRanvort  favorable  de  l'Académie  de  médecine 

de  Paris,  le  29  mars  im.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qm 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  fe  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remedele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. _ _ 

Seguin. 


!  contre  les  (-v,  ^  ft 

rachitüme^, 


de  G . 


«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  je 
,s,  il  facilite  la  digestion  II  est  tres-utd_ 


V  «  C’es 

»  repas ,  il  facilite  la  uigoo..';'...  —  —  ;--- 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fievres  mtermit 
tentes  sujettes  à  récidive.  — 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 

instruments  et  appareils  _ 

,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Pans. 
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53»  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE.  MARDI,'  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  i 

PRÈS,  LA  FACULTÉ 


:  de  rodéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en.  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  T™' 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  a 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Épilepsie  partielle  se 
reproduisant  après  vingt-cinq  ans  de  guérison  apparente.  —  Épingle 
à  cheveux  introduite  dans  la  vessie;  extraction  avec  le  crochet  de 
Courty.  —  La  chorée  du  langage.  —  Revue  de  la  Presse.  Varié¬ 
tés.  Un  chirurgien  de  province  au  dix-septième  siècle.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Épilepsie  partielle  se  reproduisant  après  vingt-cinq  ans 
de  guérison  apparente. 

La  consultation  trihebdomadaire  que  M.  le  professeur 
Charcot  a  instituée  dans  son  service  de  la  Salpêtrière  pour 
les  malades  du  dehors  devient  de  plus  en  plus  suivie.  Nulle 
part  on  ne  pourrait  trouver  une  collection  aussi  riche  de 
faits  remarquables.  Ceux  qui  s’y  pressent.y.affluent  de  tous 
les  points  du  monde:  de  l’Égypte,  comme  cet  Arabe  atteint 
de  lèpre  anes.thésique,  chez  lequel  on  a  constaté  que  l’élec¬ 
tricité  statique  ramenait  momentanément  la  sensibilité  sur 
les  points  de  la  peau  envahis  par  les  taches  blanches  ;  de 
l’Inde  anglaise,  comme  ce  demi-nègre  qui  a  perdu  la  vue 
d’un  œil,  probablement  sous  l’influence  d’une  syphilis  vieille 
de  quinze  ans  et  qui  ne  se  manifeste  par  nul  autre  symptôme  ; 
du  fond  de  la  Bretagne,  comme  un  instituteur  atteint  d’épi¬ 
lepsie  partielle  dont  nous  allons  parler  aujourd’hui. 

L’histoire  de  cet  homme  est  des  plus  instructives,  car  un 
intervalle  de  vingt-cinq  ans  a  séparé  l’une  de  l’autre  les  deux 
périodes  de  sa  vie  pendant  lesquelles  il  a  éprouvé  des  acci¬ 
dents  du  même  ordre. 

Il  avait  de  six  à  sept  ans  quand,  pour  la  première  fois,  sa 
santé  fut  troublée.  La  chose  se  fit  graduellement,  sans  lièvre, 
sans  rien  d’assez  aigu  pour  le  contraindre  à  garder  la  cham¬ 
bre.  Tout  ce  qu’il  éprouva  se  passa  dans  les  membres  :  ce 
furent  d’abord  des  fourmillements,  des  frémissements,  des 
tressaillements,  des  contractures  musculaires  violentes, 
convulsives  et  douloureuses,  occupant  le  membre  inférieur 
gauche  et  revenant  par  crises  plus  ou  moins  espacées.  Un 
peu  plus  tard,  ces  crises  d’épilepsie  partielle  s’étaient 
étendues  jusqu’au  bras  gauche  ;  plus  tard  encore,  elles  en¬ 
vahirent  tout  le  côté  gauche  jusqu’à  la  face.  Jamais  cepen¬ 
dant,  à  cette  époque,  il  n’y  eut  perte  de  connaissance. 

Selon  les  dires  du  malade,  ces  accès  revenaient  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  parfois  plus  fréquemment  ;  puis,  vers 
l’âge  de  douze  ans,  ils  cessèrent  tout-à-coup  dans  des  cir¬ 
constances  qui  ne  paraîtraient  guère  de  nature  à  produire 
un  tel  résultat.  Plongé  malgré  lui  dans  la  mer  pour  la  pre¬ 


mière  fois  de  sa  vie,  le  malade  éprouva  une  terreur  très- 
vive  ;  et,  depuis  lors,  il  put  se  considérer  comme  complète¬ 
ment  guéri  jusque  vers  l’âge  de  trente-six  ans.  Interrogé 
avec  soin  sur  ce  point,  il  déclare  formellement  que,  dans  cet 
intervalle,  il  n'a  jamais  rien  ressenti  qui  ressemblât  soit  à 
une  contracture,  soit  même  à  une  crampe,  à  un  frémisse¬ 
ment  musculaire,  si  léger  qu’il  fût.  Aucune  névralgie  non 
plus,  aucune  espèce  de  douleur  soit  du  côté  de  la  tête,  soit 
ailleurs;  il  digérait  bien,  dormait  bien,  et  se  portait  à  mer¬ 
veille  ;  séulement,  il  se  sentait  plus  faible  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit ,  et  il  expliquait  par  cette  faiblesse  une 
légère  claudication.  A  l'âge  de  trente-six  ans,  il  eut  le 
malheur  de  perdre  sa  mère,  ce  qui  lui  lui  donna  un  chagrin 
profond.  Ce  fut  la  cause  occasionnelle  du  réveil  de  la  mala¬ 
die,  depuis  si  longtemps  disparue.  Il  commença  par  éprouver 
durant  quelques  jours,  des  douleurs  violentes  vers  la  nuque 
-et* vers  la  région  occipitale  de  la  tête,  puis  il  ressentit  dans 
la  main  gauche  des  frémissements  fibrillaires  et  des  chatouil¬ 
lements  semblables  à  ceux  qu’aurait  produits  un  cheveu 
promené  lentement  sur  la  peau. 

Un  matin,  vers  trois  ou  quatre  heures,  étant  au  lit,  il 
sentit  sa  main  qui  se  crispait  d’une  façon  douloureuse  ;  puis 
la  même  crispation,  la  môme  contracture  musculaire  enva¬ 
hit  progressiveinent  les  muscles  de  l’avant-bras,  du  bras, 
de  l’épaule,  enfin  de  la  face.  A  ce  moment,  sept  ou  huit 
secondes  après  le  début,  il  perdit  connaissance,  après  avoir 
eu  la  sensation  d’un  choc  qui  aurait  retenti  de  la  face  jusque 
dans  le  crâne.  De  ce  qui  s’ensuivit,  il  ne  sait  plus  rien,  sauf 
qu’il  s’était  mordu  cruellement  la  langue  et  qu’il  avait  la 
bouche  ensanglantée  quand  il  revint  à  lui.  Tel  fut  le  pre¬ 
mier  accès  ;  tels  furent  les  suivants  qui  se  succédèrent 
depuis  lors,  huit  ou  neuf  fois  par  an.  Le  malade  a  toujours 
le  temps  de  dire  quelques  mots,  de  faire  quelques  pas  entre 
le  moment  où  sa  main  se  crispe  et  le  moment  où  il  perd 
connaissance.  Deux  ou  trois  fois  même,  il  a  pu  arrêter  l’accès 
en  saisissant  avec  la  main  droite  les  doigts  fléchis  de  la 
main  gauche  et  en  les  redressant  de  force.  Il  prétend  que 
jamais  le  pouce  ne  se  fléchit  le  premier,  ainsi  que  c’est  la 
règle  dans  les  attaques  ordinaires  d’épilepsie.  Même  en 
dehors  des  accès,  la  santé  de  cet  homme  a  cessé  d’être  nor¬ 
male  ;  il  a  des  crampes  d’estomac  et  des  maux  de  tête.  La 
peau  du  crâne,  surtout  dans  les  régions  bi-pariétale  et 
temporales,  devient  habituellement  le  siège  d’une  grande 
sensibilité  à  la  pression,  trois  ou  quatre  jours  avant  chaque 
accès,  et  cette  hyperesthésie  persiste  deux  ou  trois  jours 
après  l’attaque. 

En  outre,  la  main  gauche  est  devenue  presque  continuel- 
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lement  (l’avant-bras  et  le.  bras  fréquemment)  le  siège  de 
sensations  diverses.  Tantôt  c’est  l’impression  que  le  malade 
compare  à  un  chatouillement  produit  par  un  cheveu,  tantôt 
un  fourmillement,  un  tressaillement  léger  ou,,  suivant  les 
termes  qu’il  emploie,  une  sorte  de  palpitation  qui  se  fmt 
sentir  dans  les  muscles  et  agite  le  bout. d’un  doigt,  etc.  D  ail¬ 
leurs,  dans  cette  nouvelle  période  de  la  maladie,  tout  est 
limité  au  membre  supérieur,  au  cou  et  à  la  face  ;  la  jambe 
ne  prend  aucune  part  à  la  première  phase  dè  l’accès,  celle 
dont  le  malade  a  conscience.  Le  malade  accuse  toujours  une 
faiblesse  relative  de  tout  le  côté  gauche  y  compris  la  jambe. 
Cependant  il  serre  de  là  main  gauche  avec  une  énergie 
égale  à  celle  qu’il  déploie  de  la  main  droite  ;  mais,  et  c’est 
extrêmement  curieux,  en  exerçant  cette  pression  si  violente 
de  la  main  gauche,  il  ne  s’en  rend  pas  un  compte  exact.  Le 
sens  musculaire  semble  affaibli  notablement  de  ce  côté  ; 
quant  aux  autres  genres  de  sensibilité,  à  la  douleur,  à  la 
température,  au  contact,  elles  y  sont  normales  ou  à  peu 
près  ;  il  en  est  de  même  de  la  sensation  de  consistance  des 
objets  que  l’on  rattacherait  pourtant,  comme  celle  de  pres¬ 
sion,  au  sens  àSX  musculaire. 

Ajoutons  que,  du  côté  gauche,  tous  les  réflexes  tendineux 
sont  notamment  plus  marqués  que  du  côté  droit.  Quand  on 
percute  le  tendon  rotulien,  la  jambe  étant  demi-fléchie, 
la  pointe  du  pied  s’élève  beaucoup  plus  haut.  Quand  on 
percute  les  tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts,  la 
secousse  de  la  main  est  beaucoup  plus  marquée.  Ceci  est 
un  point  important  pour  la  théorie  (que  nous  ne  rappelle¬ 
rons  pas  aujourd’hui)  du  mécanisme  de  production  de  ces 
épilepsies  partielles. 

Un  autre  point  non  moins  important,  c’est  qu’il  existe  une 
atrophie,  traduite  par  la  mensuration,  des  deux  membres  du 
côté  gauche.  L’avant-bras  gauche,  par  exemple,  plus  court  que 
le  droit  d’un  centimètre  et  demi  environ,  a,  vers  sa  partie 
supérieure,  vers  le  point  où  les  muscle's  ont  le  plus  de 
volume,  3  centimètres  de  moins  que  l’autre  en  circonfé¬ 
rence. 

Nous  parlerons  un  autre  jour  du  traitement  qu’emploie 
M.  Charcot. 

Épingle  à,  cheveux  introduite  dans  la  vessie  ;  extraction 
avec  le  crochet  de  Courty. 

M.  Desprès  nous  communique,  à  propos  de  l’observation 
publiée  dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  mardi  17  août,  un 
fait  déjà  ancien  qui  n’a  pas  encore  été  publié.  Ce  fait  a  été 
signalé  sans  détail  dans  un  compte-rendu  du  service  de  Vel¬ 
peau  {Gaz.  deshôp.,  1862)  : 

«  Une  jeune  fille  de  province,  dans  un  but  lubrique,  s’était 
introduit  dans  l’urèthre  une  épingle  à  cheveux  par  la  cour¬ 
bure  ;  l’épingle  lui  avait  échappé  et  était  entrée  dans  la  ves¬ 
sie.  Six  jours  après,  elle  vint  à  Paris  dans  le  service  de 
Velpeau. 

«  Velpeau,  après  avoir  exploré  avec  une  sonde,  ne  sentit 
pas  l’épingle.  M.  Desprès,  qui  était  alors  interne  du  service, 
la  sentit  avec  une  sonde  d’homme,  et,  introduisant  le  doigt 
dans  le  vagin,  il  la  sentit  encore;  elle  était  en  travers,  très 
en  avant,  cachée  derrière  le  pubis.  Velpeau  dit  alors  à 
Desprès  de  d’enlever,  s’il  la  sentait. 

«  Il  y  avait  alors,  dans  l’arsenal  de  Mathieu,  un  crochet 
engainé  et  pourvu  d’un  pignon  qui  faisait  manœuvrer  le 
crochet  dans  la  gaine.  Cet  instrument  avait  été  imaginé  et 
utilisé  par  M.  Courty,  de  Montpellier,  et  il  avait  été  apporté 


par  le  fabricant  d’instruments.  L’instrument  est  figuré,  avec 
les  divers  temps  de  l’extraction  de  l’épingle,  dans  le  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique  Bouchut  et  Desprès.  Cet  instru¬ 

ment,  paraissant  très-bon  à  Velpeau  et  à  M.  Desprès,  fut 
employé. 

«  La  malade  fut  placée  en  travers  sur  son  lit,  dans  la  posi- 
sion  de  l’examen  au  spéculum.  Une  injection  d’eau  tiède 
ayant  été  faite  dans  la  vessie,  le  crochet  caché  dans  sa  gaine 
a  été  introduit,  puis  le  doigt  passé  dans  le  vagin  guida  l’ins¬ 
trument  vers  l’épingle.  Quand  celui-ci  fut  au  contact,  on  fit 
sortir  le  crochet,  qui  prit  de  suite  l’épingle.  On  fit  alors  glisser 
la  gaine,  qui  serra  l’épingle  sur  le  crochet.  Alors,  à  l’aide  du 
pignon,  on  fit  rentrer  de  force  l’épingle  dans  la  gaine,  et,  lors¬ 
que  l’on  eut  manœuvré  de  manière  à  faire  descendre  le  cro¬ 
chet  dans  la  gaine  à  peu  près  de  la  longueur  de  la  branche 
d’une  épingle  à  cheveux,  l’instrument  fut  retiré;  l’épingle 
était  dans  l’instrument  et  sortit  sans  rien  déchirer. 

«  La  malade  ne  souffrit  pas,  elle  n’urina  pas  de  sang  et 
sortit  le  lendemain  de  l’hôpital.  » 

La  chorée  du  langage. 

(Deuxième  article.) 

L’article  déjà  publié  sous  ce  même  titre  dans  notre  Revue 
clinique  du  samedi  14  août  s’est  trouvé  un  peu  déformé  par 
une  erreur  de  mise  en  pages  survenue  au  dernier  moment. 
Pour  suivre  nettement  la  pensée,  il  faut  reporter  vers  le 
milieu  de  la  première  colonne  de  la  page  747,  avant  la 
phrase  :  «  Trousseau  soutenait  en  effet  que,  chez  la  plupart 
des  aphasiques,  sinon  chez  tous,  les  facultés  intellectuelles 
avaient  éprouvé  quelque  attente,  etc.,  »  le  groupe  de  trois 
paragraphes  qui  a  été  placé  à  la  fin  de  l’article  et  qui,  com¬ 
mençant  par  les  mots  :  «  Oh  ne  peut  donc  pas  dire...  »,  se 
termine  par  ceux-ci:  «il  était  curieux  d’étudier  l’état  mental 
de  cette  femme  pour  compléter  la  comparaison  avec  les 
autres  aphasiques.  » 

G’est  d’ailleurs  cet  état  mental  qu’il  nous  faudra  surtout 
rechercher  aujourd’hui  dans  l’histoire  de  cette  malade. 

Avec  cette  perspicacité  si  étonnante  qui  la  distingue 
quand  elle  disserte  sur  son  cas,  elle  a  soin  de  mettre  en 
lumière  les  antécédents  de  famille  qui  la  prédisposaient  à 
des  troubles  mentaux.  ■  ^ 

Son  père  avait  été  enfermé  deux  fois  à  Bicêtre  comme 
aliéné  :  une  première  fois  longtemps  avant  qu’elle  vînt 
’  au  monde,  quand  il  avait  dix-neuf  ans  environ  ;  la  seconde 
fois,  déjà  vieux,  vers  l’âge  de  soixante-cinq  ans.  Dans  l’inter¬ 
valle,  bien  qu’assez  raisonnable  pour  remplir  l’office  de  cui¬ 
sinier  chef  aux  Invalides,  il  fut  toujours  d’un  caractère  fan¬ 
tasque,  émotif,  mal  équilibré. 

S'a  mère  n'a  jamais  été  folle,  mais  d’un  esprit  borné,  sans 
initiative,  sans  résolution,  sans  volonté;  elle  était  incapable 
d’acheter  toute  seule  les  choses  nécessaires  à  son  ménage. 

Elle-même,  dès  son  enfance,  quand  oh  la  contrariait, 
était  sujette  à  des  accès  de  colère  furieuse  pendant  lesquels 
elle  voyait  trouble  et  répétait  toujours  presque  involontai- 
'  remerit  les  mêmes  mots  :  «.  m...  c...  ».  En  dehors  de  ces 
;  accès,  rares,  elle  était  affectueuse  et  douce,  plutôt  silen¬ 
cieuse  que  bavarde,  mais  toujours  très-impressionnable. 
Son  père,  qui,  ayant  déjà  une  autre  fille,  aurait  désiré. un 
garçon  lors  de  sa  naissance,  ne  lui  faisait  jamais  de  caresses, 
et  cela  l’affectait  beaucoup.  Laissée  un  peu  à  elle-même, 
elle  avait  appris  la  couture  chez  une  voisine  pour  faire 
comme  des  petites  amies  qu’elle  avait  connues  à  1  école. 
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Vers  l’âge  de  onze  ans,  comme  elle  était  faible  des  jambes 
et  dés  reins,  elle  fut  conduite  chez  M.  le  baron  Larrey  père, 
chirurgien  en  chef  des  Invalides,  qui  voulut  bien  lui  donner 
des  soins.  Il  se  la  faisait  amener  en  dehors  de  ses  heures  de 
consultation,  et  ce  fut  dans  son  cabinet,  en  l’attendant,  seule 
avec  sa  mère,  qu’elle  eut  pour  la  première  fois  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue.  Il  lui  semblait  qu’elle  voyait  des  figures 
qui  l’épouvantaient;  mais,  pour  faire  cesser  ces  visions,  il 
suffisait  qu’elle  se  cachât  la  face  en  la  serrant  contre  la  poi¬ 
trine  de  sa  mère. 

Quand  elle  eut  treize  ans,  elle  entra  dans  un  atelier  dé 
couture  où  elle  gagnait  75  centimes  par  jour.  Ses  parents, 
qui  avaient  monté  un  petit  hôtel  garni  non  loin  des  Invalides, 
venaient  d’éprouver  des  pertes  d’argent  très-considérables 
pour  eux.  A  l’atelier,  elle  était  sombre  et  ne  parlait  jamais 
à  personne.  Elle  fut  réglée  vers  l’âge  de  quinze  ans. 

L’année  suivante,  un  employé  des  Invalides,  qu’ellë  con¬ 
naissait  depuis  sa  première  enfance  et  qu’elle  considérait 
à  peu  près  comme  un  frère,  lui  proposa  de  se  marier  avec 
lui.  Elle  accepta;  mais,  dès  ce  moment,  dit-elle,  il  s’étaitpassé 
dans  son  cerveau  quelque  chose  d’étrange  :  contrairement  à 
ses  habitudes,  elle  était  d’une  gaieté  folle,  démonstrative, 
toute  d’excitation.  Elle  ne  pouvait  plus  tenir  en  place.  Elle 
exigea  qu’on  dansât  à  sa  noce.  Mais,  quand  on  voulut  lui 
ôter  son  voile  et  son  bouquet  pour  ouvrir  le  bal,  elle  résista, 
cria,  repoussa  ses  compagnes,  et  eut  presque  une  attaque 
de  nerfs. 

Elle  dansa  toute  la  nuit;  puis  on  la  coucha,  et  elle  s’en¬ 
dormit  profondément.  Elle  ne  savait  rien  du  mariage.  Pen¬ 
dant  son  sommeil,  son  mari,  qui  s’était  couché  à  côté  d’elle, 
voulut  s’en  approcher,  mais  elle  se  réveilla  avec  un  grand 
cri,  et  elle  le  jeta  jusque  vers  le  milieu  de  la  chambre.  Dès  ce 
moment  elle  le  prit  en  grippe.  Dans  un  état  d’agitation  con¬ 
tinuelle,  elle  s’enfermait  et  se  barricadait  contre  lui.  Quel¬ 
quefois  cependant  elle  se  laissait  fléchir  et  lui  permettait  de 
se  coucher  à  ses  côtés,  mais  jamais  de  la  toucher.  Les  plaintes 
et  les  soupirs  qu’il  poussait  alors  l’agaçaient;  et  elle  en  vint 
à  méditer  de  lui  faire  subir  une  abrasion  totale,  sans  se 
douter  des  conséquences  ]que  pourrait  avoir  pour  sa  vie  une 
pareille  opération.  Heureusement  pour  lui,  elle  changea  de 
plan  et  se  réfugia  dans  sa  famille;  elle  y  resta  jusqu’à  dix- 
neuf  ans,  travaillant  de  nouveau  dans  un  atelier,  mais  cette 
fois  excitable;  agitée,  et  parlant  avec  sesKiompagnes.  Une  de 
celles-ci,  lui  ayant  monté  l’imagination  par  des  récits  qu’elle 
comprenait  à  peine,  l’entraîna  dans  unbal public;  mais,  tout 
en  entrant,  elle  y  fut  prise  sans  savoir  pourquoi  d’une  sorte 
de  terreur  extrême  ;  le  bruit  lui  montait  à  la  tête  ;  elle  revint 
chez  elle  en  courant  comme  une  folle,  et  son  excitation, 
montant  de  plus  en  plus,  devint  tout  à  fait  délirante.  On  la  fit 
entrer  à  la  Charité,  où  elle  l’esta  durant  une  huitaine  de 
jours  dans. le  service  de  M.  Bouillaud;  elle  en  sortit  calmée 
en  apparence,  mais,  à  peiile  dans  la  rue,  elle  donna  des  mar¬ 
ques  d’un  certain  dérangement  d’esprit.  Uu  ami  de  la  maison, 
qu’elle  avait  paru  prendre  en  affection  très-particulière,  fut 
interpellé  par  elle,  tout-à-coup,  d’une  façon  presque  gros¬ 
sière  ;  elle  déclara  qu’elle  ne  pouvait  plus  supporter  sa  vue. 
Rentrée  chez  ses  parents,  elle  fut  chargée  par  eux  de  tenir 
une  petite  boutique  qu’ils  avaient  installée  sur  la  voie  publi¬ 
que  à  l’occasion  d’une  fête.  Les  recettes  furent  assez  bonnes  ; 
mais  une  idée  fixe  l’envahit  ;  se  figurant  que  cet  argent  qu’elle 
voyait  entre  ses  mains  devait  être  le  produit  d’un  vol,  elle 
alla  le  cacher  dans  le  fond  d’une  cour,  sous  une  pierre.  C’est 
alors  qu’elle  fut  enfermée  la  première  fois,  comme  folle. 


!  dans  cette  division  de  la  Salpêtrière  qu’on  appelle  Rambuteau 
i  et  dont  Falret  père  était  médecin.  Falret  ne  la  traita  jamais 
comme  une  aliénée  ordinaire  ;  il  lui  faisait  suivre  la  visite, 

:  comptant  l’employer  comme  infirmière,'  ce  qu’elle  devint  un 
peu  plus  tard.  Mais,  malg.ré  cela,  un  jour,  s’ennuyant  de  sa 
réclusion,  elle  s’évada  en  sautantpar-dessusunmur  élevé.  Ses 
parents  l’accueillirent  au  mieux  ;  elle  rentra  chez  la  couturière 
qui  l’employait  auparavant.  Elle  paraissait  assez  bien  remise, 
quand  son  mari  revint  la  trouver.  Comme  elle  refusait  d’aller 
chez  lui,  il  obtint  de  son  père  d’habiter  auprès  d’elle  et  de 
manger  à  la  même  table  sans  faire  autrement  valoir  ses 
droits.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  ramener  le  trouble 
dans  l’esprit  de  cette  femme.  Ayant  des  hallucinations  de 
l’odorat,  se  figurant  que  son  mari  voulait  l’empoisonner  par 
des  substances  qu’elle  croyait  sentir,  mais  [ayant  en  même 
temps  conscience  d’un  certain  degré  d’insanité  d’esprit, 
elle  s’enfuit  d’abord  de  chez  elle,  puis  elle  vint  trouver  à  sa 
consultation,  rue  du  Bac,  M.  Falret,  qui  lui  conseilla  de  sé 
faire  réadmettre  à  la  Salpêtrière.  La  couturière  chez  laquelle 
elle  travaillait  fit  les  démarches  nécessaires  et  l’y  conduisit. 
Le  long  des  rues,  en  y  allant,  elle  était  déjà  dans  cet  état 
de  tension  nerveuse  toute  particulière  qui  est  actuellement 
caractéristique  pendant  ses  crises.  Il  suffisait  qu’un  passant 
la  heurtât  ou  la  touchât  légèrement  pour  la  faire  bondir 
comme  sous  le  choc  d’une  puissante  machine  électrique. 
Elle  se  répandait  alors  en  injures,  à  la  grande  désolation  de 
la  femme  qui  l’accompagnait. 

L’excitation  mentale,  l’agitation  des  muscles,  la  chorée  du 
langage,  étaient,  à  ce  moment,  comme  aussi  depuis  lors,  trois 
phénomènes  parallèles  et  simultanés  chez  cette  malade. 
Dans  cet  état,  elle  aspirait  au  calme  et  au  silence  ;  le  bruit, 
dit-elle,  la  rendait  folle  ;  elle  avait  la  face  congestionnée  et 
souffrait  beaucoup  de  la  tête.  Quand  elle  sentait  venir  ses 
crises,  dont  elle  se  rendait  très-bien  compte,  elle  demandait 
d’ordinaire  elle-même  àêtreenferméedansunecelluleçomme 
les  folles  agitées.  Mais,  même  alors,  elle  était  si  loin  d’être 
réellement  aliénée  dans  le  sens  exact  de  ce  mot,  que  très- 
souvent  M.  Falret  la  fit  sortir  de  sa  cellule  en  pleine  crise 
pour  l’accompagner  dans  sa  visite  du  matin,  quand  elle  fut 
passée  au  rang  d’infirmière  et  de  sous-surveillante  dans  ce 
même  service  où  elle  avait  été  reçue  d’abord  comme  malade. 
Elle  était  donc  capable  d’observer,  de  comprendre,  d’écou¬ 
ter,  de  faire  son  profit  dé  ce  qu’elle  voyait  ou  entendait. 
Généralement  même,  c’était  pour  son  esprit  une  diversion 
avantageuse  qui  diminuait,  dans  un  certain  degré,  son  exci¬ 
tation  maladive  et  abrégeait  plutôt  les  crises. 

Cependant,  un  jour,  dans  ces  circonstances,  M.  Falret  cou¬ 
rut  un  grand  danger.  11  l’avait  fait  sortir  de  cellule,  et  elle  le 
suivait  dans  les  salles  ;  mais,  au  lieu  de  faire  attention  aux 
malades  qu’il  examinait,  elle  se  mit  à  lui  raconter  avec  une 
volubilité  et  une  exaltation  croissantes  toute  sorte  de  griefs 
qu’elle  croyait  avoir  contre  le  personnel  du  service.  M.  Fal¬ 
ret  l’écouta  d’abord  attentivement  sans  l’interrompre;  elle 
croyait  l’avoir  convaincu,  quand  il  lui  dit  d’un  ton  tranquille  : 
«  Retournez-vous-en  au  village  suisse  (ce  qu’on  appelle  le  vil¬ 
lage  suisse,  dans  la  division  Rambuteau,  c’est  la  réunion  des 
cellules,  construites  en  forme  de  chalets,  où  l’on  enferme  les 
folles  agitées).  »  En  même  temps,  il  recommanda  de  ne  pas 
la  perdre  de  vue  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  en  cellule.  11  avait 
donc  prévu  ce  qui  allait  arriver.  Mortifiée  dans  son  amour- 
propre,  elle  se  sentit  prise  d’une  fureur  aveugle  (ce  mot  est 
ici  d’autant  plus  exact  qu’en  effet,  d’après  ce  qu’elle  raconte, 
elle  voyait  trouble  à  ce  moment).  Saisissant  deux  carafes 
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qui  se  trouvaient  sur  une  table,  elle  cherchait  M.  Falretpour 
l’en  frapper,  et,  comme  une'  sous-surveillante  qui  l’avait 
suivie  était  devant  elle,  lui  barrant  le  passage,  elle  lui  cria 
d’abord  :  «  Allez-vous  en!  allez-vous  en,  vous!  allez-vous  en!  » 
puis  elle  lui  jeta  violemment  une  de  ces  carafes.  L’autre  lui 
fut  arrachée  des  mains  par  l’interne  de  M.  Falret,  qui  s’était 

glissé  derrière  elle  sans  qu’elle  le  vît. 

Une  autre  fois,  ce  ne  fut  plus  le  docteur  Falret,  mais  une 
aliénée  du  service,  qui  faillit  devenir  sa  victime.  On  avait 
donné  ce  jour-là  une  fête  à  la  Salpêtrière,  et  elle  y  avait 
assisté,  bien  qu’étant  sous  le  coup  d’une  crise  .d’agitation 
et  d’excitation  choréiforme.  Le  bruit,  l’animation  de  la  fête 
firent  sur  son  système  nerveux  l’effet  habituel  en  pareil  cas, 
elle  était  presque  hors  d’elle-même  le  soir,  lorsqu  une  folle, 
l’abordant,  lui  raconta  qu’une  autre  folle  avait  tenu  sur  elle 
des  propos  outrageants.  Dans  l’état  d’équilibre  instable  où 
se  trouvait  alors  son  esprit,  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
la  faire  entrer  en  fureur  ;  s’approchant  du  lit  où  dormait 
cette  autre  folle,  elle  s’arma  d’un  pot  d’étain  et  se  mit  à 
frapper  sur  elle  en  criant  de  toutes  ses  forces  :  «  A  la  garde  ! 
à  la  garde  1  »  jusqu’à  ce  qu’on  arrivât  pour  tirer  de  ses  mains 
celle  qu’elle  assommait. 

Voilà  deux  faits  qui  montrent  pourquoi,  très-légitime¬ 
ment,  on  séquestra  cette  femme;  il  est  arrivé  qu’à  certains 
moments  elle  a  cessé  d’être  maîtresse  de  ses  actes,  comme 
elle  cessait  d’être  maîtresse  de  ses  paroles  et  de  ses  gestes. 
Maisil  ne  faudrait  pas  confondre  ces  impulsions,  toutes  pas¬ 
sionnelles,  avec  les  vrais  accès  de  folie  impulsive  des  épilep¬ 
tiques  par  exemple. 

En  effet,  les  épileptiques  sont,  durant  ces  accès,  complè¬ 
tement  aliénés,  suivant  la  juste  définition  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  étrangers  à  toutes  les 
impressions  qui  viendraient  du  dehors ,  et  même  à  leur 
propre  pensée.  Agissant  comme  des  automates,  ils  n  ont 
pas  conscience  de  leurs  actes  et  n’en  gardent  pas  le  souve¬ 
nir.  Tel  n’est  pas  le  cas  chez  la  malade  de  M.  Luys.  Même 
dans  sa  fureur  la  plus  grande,  elle  conserve  toujours  intacte 
la  faculté  d’observer,  de  penser,  de  raisonner  et  de  classer 
dans  sa  mémoire  les  impressions  qu’elle  reçoit.  Comme 
celui  qu’une  passion  emporte,  quand  elle  fait  mal,  elle  sent 
qu’elle  fait  mal  ;  elle  en  avait  si  bien  conscience  lorsqu’elle 
assommait  cette  pauvre  folle  qu’elle  criait  elle-même  :  «  A  la 
garde  1  à  la  garde  !  >>  tout  en  ne  cessant  pas  de  frapper.  Il 
se  fait  un  dédoublement  des  plus  singuliers  dans  son  indi¬ 
vidualité  pensante  et  agissante  ;  elle  voudrait  ne  pas  vouloir, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  On  peut  dire  qu’il  y  a  chez  elle 
en  quelque  sorte  ataxie  mentale,  de  même  qu  ataxie  du  lan¬ 
gage  et  ataxie  des  mouvements  ;  l’impulsion  motrice  est 
donnée  indépendamment  de  la  pensée  supérieure  et  cons¬ 
ciente,  pour  l’acte  voulu  en  apparence  aussi  bien  que  pour 
le  geste  le  plus  évidemment  involontaire. 

L’état  mental  de  cette  femme  étant  une  fois  bien  connu 
tel  qu’il  se  présente  durant  les  crises,  le  reste  de  son  histoire 
, offre  peu  d’intérêt.  Elle  a  rempli  pendant  trente  ans,  dans 
une  division  d’aliénés,  les  fonctions  d’infirmière,  puis  de 
sous-surveillante,  et  même  pendant  plusieurs  mois  de  sur¬ 
veillante  provisoire.  Quand  elle  était  le  plus  occupée,  quand 
elle  sentait  peser  sur  elle  la  responsabilité  la  plus  grande, 
elle  allait  généralement  bien  ;  elle  n’a  pas  eu  une  seule 
crise  depuis  1854  jusqu’en  1867  ;  mais,  en  1867,  le  médecin 
du  service  ayant  été  changé,  et  la  surveillante,  avec  laquelle 
elle  se  trouvait  depuis  vingt-quatre  ans,  étant  morte,  elle 
fut  reprise  d’une  agitation  délirante  qui  la  lit  conduire  à 


Sainte-Anne  (on  ne  peut  pas  soigner  comme  folle  une  employée 

de  la  Salpêtrière  sans  la  faire  passer  par  Sainte-Anne, 
d’après  les  nouveaux  règlements).  Ce  fut  pour  elle  une  émo¬ 
tion  violente.  Gomme  sous-surveillante,  elle  avait  eu  sa 
chambre,  et  elle  s’en  voyait  privée.  Aussi,  en  entrant  à 
Sainte- Anne,  elle  tomba  par  terre,  en  se  sentant  tomber  ;  elle 
ne  perdit  pas  nn  instant  connaissance.  On  la  jugea  épilep¬ 
tique,  et  ce  fut  dans  la  division  des  épileptiques  qu’elle 
rentra  cette  fois  à  la  Salpêtrière.  Mais  on  y  reconnut  bientôt 
que  ce  diagnostic  était  inexact.  Son  agitation  s’était  calmée  ; 
elle  ne  délirait  plus,  elle  ne  bondissait  plus  au  plafond,  selon 
son  expression.  On  Ini  rendit  la  place  qu’elle  avait  occupée 
comme  sous-surveillante  auprès  des  folles  agitées.  Elle  y 
resta  jusqu’en  l’année  1873,  moment  où  elle  prit  sa  retraite, 
ce  qui  lui  assurait  le  vivre  et  le  couvert  à  la  Salpêtrière  pour 
le  reste  de  sa  vie.  Mais,  depuis  qu’elle  n’a  plus  rien  à  faire, 
ses  crises  sont  devenues  plus  fréquentes.  Nous  en  avons 
esquissé  une  dans  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier. 


Dr  Victor  Revillout. 
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Tuberculisation  des  organes  génitaux.  —  M.  le  docteur 
Hallez  a  présenté,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  centrale  de 
médecine  du  Nord,  des  pièces  pathologiques  intéressantes  par  les 
altérations  tuberculeuses  qu’elles  présentaient.  Elles  provenaient 
d’un  homme  de  quarante-trois  ans,  tuberculeux  depuis  dix-huit 
mois,  mort  à  la  suite  d’accidents  cérébraux,  et  dont  l’autopsie  a 
révélé  des  lésions  des  organes  génitaux  qui  n’avaient  nullement 
été  soupçonnées  pendant  la  vie,  si  ce  n’est  Tétat  caséeux  del  épidi- 
dyme  gauche. 

En  effet,  sans  parler  des  signes  ordinaires  de  la  tuberculose 
trouvés  dans  les  poumons,  les  organes  génito-urinaires  présen¬ 
taient  une  tuberculisation  très-étendue. 

L’épididyme  gauche,  de  même  que  les  vésicules  séminales,  était 
infiltré  de  matière  caséeuse.  Dans  le  canal  de  Furèthre^et  sur  toute 
l’étendüe  de  la  muqueuse  existaient  des  granulations  miliaires, 
agminées  sur  quelques  points  et  ayant  subi,  sur  d’autres,  la  dégé¬ 
nérescence  caséeuse.  Au  niveau  du  verumontanum  une  ulcération 
de  la  muqueuse  uréthrale  conduisait  dans  une  caverne  tubercu¬ 
leuse  creusée  dans  la  prostate.  La  vessie  présentait  un  ulcère 
tuberculeux  qui  occupait  la  face  antérieure  et  le  bas-fond  de 
l’organe.  Tout  autour  on  trouvait  disséminés  des  tubercules 
caséeux,  des  granulations  jaunes  isolées  et  des  granulations  grises. 

L’uretère  droit  montrait  la  même  altération  tuberculeuse  ;  un 
point  de  son  calibre  était  tellement  rétréci  qu’on  ne  pouvait  y 
faire  pénétrer  un  stylet  très-fin.  Au-dessus  du  rétrécissement,  le 
canal  était  dilaté,  et,  en  remontant,  on  arrivait  à  un  bassinet  et  à 
des  calices  aussi  très-dilatés.  Enfin  la  substance  pyramidale,  pres¬ 
que  entièrement  détruite,  était  remplacée  par  une  caverne  autour 
de  laquelle  on  trouvait  des  granulations  tuberculeuses. 

Le  rein  gauche  n’était  le  siège  d’aufcune  altération. 

L’intestin  était  également  sain;  mais  le  cerveau  renfermait  une 
tumeur  tuberculeuse,  grosse  comme  une  noisette,  qui  siégeait 
dans  la  circonvolution  pariétale  ascendante  gauche. 

Cette  tumeur  explique  les  accidents  cérébraux  auxquels  a  suc¬ 
combé  le  malade  et,  par  son  siège,  la  prédominance  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  à  droite.  Mais,  quelles  qu’aient  été  les  lésions  des 
organes  urinaires,  cet  homme  n’a  jamais  présenté  aucun  accident 
de  ce  côté,  point  de  ténesme,  point  d’albumine,  ni  de  pus,  m  de 
sang  dans  les  urines.  Enfin,  M.  Hallez  a  ajouté  que,  le  malade  étant 
devenu  impuissant  assez  longtemps  avant  l’apparition  de  sa  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  il  est  à  présumer  que  l’altération  des  organes 
génitaux  avait-précédé  celle  des  poumons.l(B«ZL  méd.  du  Nord.) 
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Périostose  crânienne  professionnelle.  —  Les  scieurs'  de 
long  soulèvent  journellement  avec  la  tête,  rarement  avec  les  épau¬ 
les,  "pour  les  déplacer,  de  longs  et  pesants  madriers  variant  de 
150  à  400  kilogrammes.  Ces  exercices  de  force  sont  généralement 
répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  sans  qu’aucun  de  ces 
hommes  place  d’habitude  entre  la  tête  et  le  fardeau  le  moindre 
coussinet,  ni  linge  ni  autre  objet.  Parfois  seulement  ils  interposent 
la  main  ou  plutôt  l’avant-bras.  De  là  des  déformations  crâniennes, 
.de  là  le  développement  sur'la  voûte  du  crâne,  par  suite  de  pres- 
•sions  lourdes  et  longtemps  répétées,  d’une  tumeur  osseuse,  d’une 
véritable  périostose  professionnelle  qui,  jusqu’à- ce  jour,  n’a  pas 
encore  été  indiquée. 

Cette  tumeur  occupetoujours  la  ligne  médiane,  ainsi  que  l’a  cons- 
iaté  M.  le  docteur  A.  Roncet  (de  Lyon),  elle  est  située  sur  la  suture 
sagittale.  Son  maximum  de  volume  répond  au  vertex,  et  sa  partie 
moyenne  sensiblement  à  la  courbe  bi-auriculaire.  Elle  est  souvent 
visible,  lorsqu’elle  correspond  à  une  plaque  de  calvitie,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent  ;  parfois  elle  forme  une  véritable  éminence, 
et,  par  le  toucher,  on  la  délimite  facilement.  Lisse  et  uniforme, 
ou  parfois  légèrement  mamelonnée,  ses  bords  se  confondent  insen¬ 
siblement  avec  la  paroi  osseuse.  Sa  longueur  varie  entre  S  et  7 
centimètres,  sa  largeur  entre  3  et  4  centimètres  en  moyenne. 
Elle  est  absolument  fixe,  jamais  douloureuse.  La  plaque  de  cal¬ 
vitie  qui  existe  à  son  niveau  est  de  forme  ovalaire  et  affecte  les 
dimensions  d’une  pièce  de  S  francs  en  argent.  La  peau,  blanche, 
est  un  peu  épaissie;  elle  se  recouvre  quelquefois'  de^  squames 
épidermiques  imbriquées  formant  callosités. 

Cette  déformation  du  crâne  est  exclusive  aux  scieurs  de  long  et 
ne  saurait  être  confondue  avec  une  périostose  syphilitique.  Elle 
intéresse  le  médecin  légiste  en  constituant  un  signe  d’identité  que 
la  décomposition  cadavérique  ne  saurait  détruire.  {Lyon  médical.) 

Injections  hypodermiques  contre  la  chorée.  —  Pour  com¬ 
battre  la  chorée,  M.  le  docteur  W.-A.  Hammond  injecte  sous  la 
peau,  trois  fois  parjour,  de  cinq  à  dix  gouttes  de  liqueur  de  Fowler, 
étendues  de  deux  ou  trois  fois  leur  volume  d’eau,  ou  mieux  encore 
de  glycérine.  Il  augmente  la  dose  d’une  goutte  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours.  Quelquefois  même  il  a  commencé  par  trente- 
cinq  gouttes  dès  le  premier  jour.  Il  affirme  que,  sans  avoir  à  redou¬ 
ter  d’accidents  toxiques,,  on  peut  administrer  sous  forme  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  une  plus  grande  quantité  d’arsenic  que  par 
l’estomac  et  qu’il  n’en  résulte  aucun  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives.  L’injection  doit  être  poussée  lentement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  la  région  où  elle  réussit  le  mieux  est  l’espace  compris  entre 
le  poignet  et  le  coude.  [Union  médicale.) 

Empoisonnement  par  la  belladone  traité  par  le  chloral. 
—  M.  X...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  doué  d’une  forte  constitution, 
avait  pris,  poùr  des  bourdonnements  d’oreille  dont  il  souffi’ait 
depuis  plusieurs  jours,  une  forte  infusion  de  feuilles  de  belladone 
qu’il  avait  préparée  lui-même.  Mais,  atteint  une  demi-heure  plus 
tard  de  douleurs  d’estomac  très-vives  avec  excitation  et  vertiges, 
on  lui  administra  du  tartre  stibié  qui  produisit  quelques  vomisse¬ 
ments. 

C’est  sur  ces  entrefaites,  et  trois  heures  après  l’iiigestion  de  la 
belladone,  que  M.  le  docteur  Troquart,  chef  interne  à  l’hôpital 
Saint-André  (de  Bordeaux),  fut  appelé  auprès  du  malade.  Celui-ci, 
en  proie  à  un  délire  des  plus  violents,  était  étendu  sur  son  lit  où 
quatre  personnes  avaient  beaucoup  de  peine  à  le  maintenir.  Il 
poussait  des  cris  déchirants,  ne  reconnaissait  aucun  des  membres 
de  sa  famille  qui  l’entouraient.  La  face  était  rouge,  animée,  couverte 
de  sueur,  les  yeux  hagards,  les  pupilles  dilatées;  le  corps  entier 
était  par  instants  animé  de  mouvements  désordonnés.  Ces  accès 
de  délire  furieux  duraient  quatre  ou  cinq  minutes,  puis  le  malade 
tombait  pendant  quelques  instants  dans  un  état  de  prostration 
complète  à  laquelle  succédait  bientôt  un  nouvel  accès  de  délire. 

Après  avoir  recommandé  de  surveiller  le  malade  de  très-près  et 
même  de  lui  attacher  les  quatre  membres,  afin  d’éviter  qu’il  se 
blessât  en  se  jetant  hors  de  son  lit,  M.  Troquart  prescrivit  une 
potion  avec  4  grammes  de  chloral.  Mais,  lorsqu’il  revint,  quelques 


heures  plus  tard  auprès  de  lui,  il  apprit  qu’il  avait  été  de  toute 
■impossibilité  de  lui  faire  ouvrir  la  bouche  pour  lui  administrer^  sa 
potion.  Le  malade  avait  même  rejeté  les  quelques  gouttes  qu’on 
avait  essayé  de  faire  Couler  entre  ses  lèvres  pendant  les  moments 
de  calme.  C’est  alors  qu’il  lui  fit  administrer,  séance  tenante,  un 
lavement  contenant  !»  grammes  de  chloral. 

Bientôt  après,  le  calme  succédait  aux  violents  accès  mentionnés 
plus  haut,  et  le  malade  tombait  dans  un  profond  sommeil.  Cepen¬ 
dant  l’agitation  n’avait  pas  entièrement  cessè,,et,  dès  qu’elle  sem¬ 
blait  apparaître  de  nouveau,  on  faisait  prendre  une  cuillerée  de 
la  potion  au  chloral.  La  nuit  se  passa  sans  incidents,  et  le  lende¬ 
main  matin  M.  X...  se  réveillait,  n’ayant  conservé  de  tous  ces  acci¬ 
dents  qu’une  grande  fatigue  musculaire. 

En  présence  de  cette  observation,  M.  le  docteur  Troquart  s’est 
rappelé  ce  qui  a  été  publié  récemment  sur  l’antagonisme  des  poi¬ 
sons,  notamment  sur  celui  qui  se  manifeste  entre  1  hydrate  de 
chloral  et  certains  alcaloïdes.  Il  s’est  tout  particulièrement  souvenu 
que  l’on  avait  administré  avec  succès  l’atropine  dans  le  cas  d  em¬ 
poisonnement  par  le  chloral,  et  s’est  demandé  devant  les  faits  con¬ 
cernant  M.  X...  si,  renversant  les  termes  de  cette  proposition,  le 
chloral  ne  pouvait  pas,  de  son  côté,  être  désormais  employé  avec 
avantage  dans  l’empoisonnement  par  l’atropine.  Dans  tous  les  cas, 
le  fait  clinique  qui  vient  d’être  rapporté  paraît  être  très-démons¬ 
tratif.  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Traitement  de  l’herpès.  —  M.  le  professeur  A.  Fournier  pré¬ 
conise,  après  le  lavage  de  la  vésicule  ulcérée  de  l’herpès  par  l’hypo- 
chlorite  de  soude  Kquide  étendu  de  la  moitié  de  son  volume  d’eau, 
de  recouvrir  cette  ulcération  d’un  tampon  de  ouate  chargé  de  la 
poudre  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . 4  grammes. 

Calomel  et  oxyde  de  zinc,  ââ .  I  :  — 

Si  l’éruption  herpétique  est  étendue,  on  recommandera  le  repos 
-absolu,  l’administration  de  bains  de  son  ou  d’amidon,  -enfin  on 
prescrira  à  l’intérieur  les  préparations  opiacées  et  le  bromure  de 
potassium.  [Union  médicale.) 


VARIÉTÉS 

UN  CHIRURGIEN  DÇ  PROVINCE  AU  DIX-SEPTIÊME  SIÈCLE. 


Antoine  Boirel  (I), 

Lieutenant  des  maîtres  chirurgiens  d’ Argentan. 

Par  le  docteur  L.  Thomas  , 

Sous-bibliothécaire  b  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

XI 

L’ÉTUDE  DES  PL.4IES  DE  TÈTE  A  L’ÉPOQUE  DE  BOIREL. 

Bissaudeau,  Cristoval  de  Montemayor,  James  Young, 
Schouter,  Rouhault.  —  Parallèle  entre  leurs  tra¬ 
vaux  et  celui  de  Boirel. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  travaux  de  Boirel,  le  juge¬ 
ment  de  ses  contemporains  et  celui  des  historiens  professionnels, 
pouvons-nous  à  notre  tour  nous  prononcer  sur  son  compte  ?  Pour 
cela,  des  termes  de  comparaison  sont  nécessaires.  Il  s’agit  d  un  chi¬ 
rurgien  de  second  ordre,  que  nous  ne  saurions  placer  sur  le  même 
plan  qu’un  homme  de  génie  comme  Ambroise  Paré,  qu’un  en¬ 
cyclopédiste  comme  Fabrice  de  Hilden,  ou  qu’un  anatomiste  de 
premier  ordre  comme  Bérenger  de  Carpi.  Boirel  fut  avant  tout  un 
praticien;  il  a  écrit  pour  les  aspirants  gagnant  maîtrise  qui  ne 
comprenaient  pas  la  langue  de  Cicéron,  pour  ses  confrères  qui 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  août  1880. 
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l’avaieht  Oubliée.  Il  n’a  cherché  ni  les  théories  transcendantes,  ni 
les  distinctions  académiquês  ;  si  nous  voulons  l’apprécier  à  sa  juste 
valeur,  c’est  avec  des  écrivains  placés  dans  les  mêmes  conditions 
qu’il  faut  le  mettre  en  parallèle.  Il  faut  voir  ce  que  savaient  ceux 
qui,  immédiatement  avant  lui,  se  sont  Occupés  de  la  question, 
ceux  qui  l’ont  étudiée  en  même  temps  ou  un  peu  plus  tard;  tous 
consultaient  les  mêmes  livres,  observaient  de  la  même  manière. 
Dans  un  intervalle  de  cent  ans  des  monographies  sur  ce  sujet  pa- 
Turent  en  Fra:nce,  en  Espagne,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Italie,  en  Hollande;  leurs  auteurs  étaient  Dissaudeau,  Montemâyor,  ■ 

Young.Walther,  Fâlcinelli,  Schouten'etRouhault.  ' 

'  L’ouvrage  de  Bissaudeau  {i)  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  :  il 
est  écrit  avec  élégance,  on  n’y  trouve  point  les  tournures  embar* 
rasséeS  et  les  incorrections  que  le  livre  de  Boirel  renferme  de 
place  en  place.  Dissaudeau  expose  bien,  disserte  mieux.  Il  a 
beaucoup  d’érudition,  mais  on  est  porté  à  croire  que  son  expé¬ 
rience  laissait  à  désirer.  Il  ne  nous  donne  presque  jamais  de  con¬ 
clusions;  si  le  texte  d’Hippocrate  est  trop  concis,  il  a  recours  aux 
écrivains  modernes,  à  Daléchamps,  à  Pigray,  plus  rarement  à 
Ambroise  Paré.  On  chercherait  en  vain  des  observations  nom¬ 
breuses;  nous  n’en  avons  trouvé  que  deux  dans  tout  l’ouvrage,  et, 
comparativement  à  elles,  celles  de  Boirel  sont  minutieuses  et  dé¬ 
taillées  :  «Monsieur  de  l’Essart-Moquet,  Saumurois,  receut  un 
coup  d’épée  sur  l’os  du  front  qui  y  fit  siège  de  la  longueur  de  trois 
doigts,  de  la  profondeur  du  dos  d’un  gros  couteau.  Par  faute 
•d’avoir  rasclé  et  ruginé  l’os  dès  le  commencement,  pour  l’aplanir, 
la  guarison  en  fut  retardée  (2).  » 

Notons  qu’il  s’agit  d’une  rugination  exploratrice ,  analogue  à 
celle  que  recommandaient  les  vieux  auteurs  pour  découvrir  les 
fissures  imperceptibles.  L’autre  observation  est  relative  à  un 
céphalématome  des  nouveau-nés  (3;^. 

En  1611,  parut  pour  la  première  fois,  en  langue  castillane,  un 
traité  des  plaies  de  tête  (4).  Son  auteur  était  Cristoval  de  Mon- 
temayor,  chirurgien  de  la  chambre  de  Philippe  II  et  de  Philippe  III, 
à  ce  moment  décédé.  La  propriété  de  l’ouvrage  avait  été  aban¬ 
donnée  par  sa  veuve  dona  Ana  Nunez  à  l’ordre  de  la  Sainte- 
Trinité  pour  le  rachat  des  captifs.  On  ne  peut  garder  aucun  doute 
sur  le  but  du  livre.  L’auteur  a  écrit,  nous  dit-il,  pour  les  chirurgiens 
de  son  pays  «  qui  soignent  les  plaies  de  tête  et  les  fractures  du 
crâne  sans  que  jamais  personne  leur  ait  enseigné  les  principes  qui 
doivent  les  guider  ».  •  - 

Il  semble  difficile  de  porter  à  priori  un  jugement  favorable.  Ce 
travail  est  inconnu  même  de  Haller  :  noirs  n’en  avons  rencontré 
l’indication  que  par  hasard,  en  feuilletant  le  Catalogue  de  la 
Bibliothèque  nationale,  où  il  se  trouve  comme  rareté  bibliogra- 
•phique.  De  plus,  les  études  médicales  étaient  alors  singulièrement 
négligées  dans  la  péninsule.  On  brûlait  parfois,  pour  la  plus  grande 
gloire  de  Dieu  et  l’édification  des  fidèles,  des  centaines  de  vivants  ; 
mais  on  respectait  trop  les  morts  pour  livrer  un  seul  cadavre  au  scal¬ 
pel  de  l’anatomiste.  Les  ouvrages  de  l’antiquité  expliqués  et  com¬ 
mentés  même  à  Rome  étaient  tenus  en  suspicion  par  les  agents 
du  Saint-Office;  Hippocrate,  Celse,  Galien,  ne  pouvaient  obtenir 
la  libre- pratique  au-delà  des  Pyrénées  qu’avec  l’estampille  de 
Torquemada.  Les  individus  les  plus  intelligents  allaient  chercher 
en  Italie  des  notions  scientifiques  sérieuses  (S).  Il  y  eut  cependant 
de  loin  en  loin,  en  ces  temps  funèbres,  des  praticiens  laborieux  et 
instruits  comme  Daza  Chacon,  comme  Montemâyor.  L’ouvrage  de 
ce  dernier  fut  longtemps  classique  dans  les  Universités  espagnoles  (6). 
En  valait-il  mieux  pour  cela?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 


(f)  Le  Livre  du  grand  et  divin  Hippocrate,  des  plaies  de  teste.  Sau- 
mur,  1622,  m-8.  (B.  F.  M.  33265.) 

,(2)  Page  372.  .  '  ,  , 

(3)  Page  370.  .  •  n  ■■ 

(4)  Medicina  y  cirugia  de  vulneribus  capitis.  (B.  N.  Td.  87,  n”  20.) 

(5)  Voir  la  préface  à  l’ouvrage  de  Valverde  ;  Historia  de  la  coifnpOsiciàn 
del  cuerpo  humano.  Rome,  1656,  et  Guardia.  La  médecine  à  travers  les 
siècles  [passim). 

(6)  V.  Chinchilla.  Anales  historicos  de  la  medicina  en  general,  y  bio- 
grafico-bibliografico  delà  espanola  en  parficular,  1845,'  t.  II/p.  -425. 


Comme  tous  ceux  de  même  nature,  il  débute  par  une  introduc¬ 
tion  anatomique,  dans  laquelle  les  téguments  de  la  tête,  le  péri- 
crâne,  les  os  sous-jacents  et  l’encéphale  sont  décrits  d’après  Galien. 
L’étude  des  plaies  et  des  fractures  du  crâne  vient  ensuite..  Ici 
encore,  .rien  de  nouveau,  sauf  l’indication  des  pratiques  bizarres 
suivies  par  les  chirurgiens  du  temps.  S’appuyant  sur  l’autorité  des 
anciens,  Montemâyor  leur  reproche  de  recourir  hors  de  propos 
pour  ie  pansement  des  plaies  les  plus  simples  à  un  emplâtre  com¬ 
posé  de  térébenthine,  de  jaune  d’œuf  et  de  vinaigre  rosat.  Ceci  ex- 
plique  le  succès  des  chai’latans  qui  réuuissent  immédiatement , 
tandis  que  les  chirurgiens  avec  leur  indispensable  onguept  amè¬ 
nent  la  stagnation  du  pus,  l’inflammation,  le  sphacèle  des  lam¬ 
beaux,  et  le  plus  souvent  ne  réussissent  qu’à  produire  des  compli¬ 
cations  graves.  Montemâyor  parle  des  cas  nombreux  qu’il  a  vus  ; 
mais  il  ne.  nous  en  cite  qu’un,  et  encore,  s’il  prouve  en  faveur 
de  sa  circonspection, ,  il  ne  saurait  être  donné  comme  règle  de 
conduite.  Un  enfant  de  quatorze  ans  reçoit  sur  le  sommet  de  la 
tête  un  coup  violent  qui  détermine  un  enfoncement  d’une  portion 
du  pariétal  droit  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  réal.  Il  perd  la 
connaissance  et  le  mouvement.  Comme  le  jeune  blessé  était  un 
Guzman  de  ValladoUd ,  on  réunit  dans  une  consultation  les 
médecins  les  plus  renommés  de  la  ville  ;  Mercado  et  le  licencié  Daza 
y  assistèrent.'  Les  uns  veulent  qu’on  élargisse  l’ouverture  ipour  re¬ 
lever  le  fragment  enfoncé.  Montemâyor  et  plusieurs  antres  s’y 
opposent,,  redoutant  fétat  de  faiblesse  de  l’enfant  et  le  danger 
d’hémorrhagie  ;  ils  insistent  sur  l’amélioration  qui  s’est  produite 
depuis  la  veille,  car  le  blessé  a  moins  de  fièvre  et  a  repris  en 
partie  connaissance.  En  fin  de  compte,  on  résolut  de  s’en  tenir  à 
l’expectation.  Cette  conduite  fut  excellente  dans  la  circonstance ,  car 
l’enfant  guérit. 

Voilà  tout  ce  que  le  livre  renferme  d’original,  à  part  une 
modification  du  trépan  de  Botal,  figurée  dans  une  planche  de 
la  fin.  C’est  moins  qu’une  compilation,  c’est  un  manuel  ou  un 
abrégé.  Même  dans  ce  sens,  l’œuvre  laisse  à  désirer.  Montemâyor 
connaissait  Hippocrate  et  Galien,  quelques-uns  de  leurs  commen¬ 
tateurs  italiens;  Arzeo,  que  nous  appelons  Arceus,  son  compa- 
trioté,  il  n’avait  aucune  idée  des  travaux  des  chirurgiens  français. 
Guy  de  Chauliac  est  à  peine  mentionné,  et  il  n’est  pas  question  dé 
Daléchamps.  .  ' 

James  Young  fit  paraître  à  Londres,  en  1678,  un  court  ihémoire 
sur  les  traumatismes  du  cerveau  (1).  L’autéhr  a  -vu,  à  la  suite  d’une 
fracture  étendue  dé  la  voûté  crânienne  chez  ùn  enfant  de  quatre 
ans,  deux  séquestrés  s’éliminer  en  même  temps  que  de  la  substance 
nerveuse.  L’exactitude  du  fait  ayant  été  contestée'  par  Darstdn, 
Young  dut  ajouter  à  son  observation  la  relation'  de  toué  les  cas 
analogues  qu’il  put  trouver  dans  la  science;  de  cette  façqo,-  il  écrivit 
un  chapitre  intéressant  dans  l’histoire  des  p|,aie?,46  tête.  ■  .  _ 

Laissapt  de.  côté  .les .livres  de  l’Italien,  Bern^dipo  Falcinelli(^),et 
de  l’Allemand  HeinrichWalther  (3,),  qui ,sqpf  introuvables,  nous  ter; 
minerons  cette  revue  par  Schouten  etRoubiault. 

Reçu  maître, à  Amsterdam  dès  l’âge  de  vingt,  ans,  Schouten 
s’embarquait  P, r^esque  aussitôt  suc  un  bâtiment  de  la  Gompugnie  des 
Indes  orientales'^  Il  resta  sept  ans  dans  les  possessions  néerlandaises 
de  l’Océanie  ;  puis,  .revint  à  Haarlem,  sa  ville  natale.  Nous  n’avons 
point  à  juger  ja  relation  de  ses  voyages,  qui  eut  jusqu’à. tr.pis  édh 
tiens  en  Hollande,  et  fut  traduite  en  allemand  çt  ep  français,  Ç’étaü 
un  praticien  d’unç  grande  valeur,  un  écrivain  consciencieux  ;  .mais 
il  avait  gardé,  de  son  seryice  dans  la, marine,  une  franchiae  presque 
brutale  et  une  grande  âpreté  de  langage.  Il  ne  savait  pas  dissimuler 
ses  aversions,  et  il  en  avait  de  violentes  :  il  détestait  les,  argumenta¬ 
tions  scpiastiques,  qui  lui  semblaient  plus  propres  à  former  de.S  prPr 
cureurs  que  des  médecins  ;  il  détestait  les  théoriciens,  qu’ü  rencon- 

(1)  Wgunds-çf  the  brain  prpved  curable  by  the  remarkable  hislory ■  of 
a  childcured  pf.tm^pery  large  with  the  loss.of  a  grant  part  6f  the.skul\ 
and.  a  portion, O  f  the  brain  issuing  througk  the  uigundof  the  dura  and 
pia,  mater.  London,  I&IS.  .  :,iii 

.  (iy  Commentàrii  al  libro  dellé  ferite  del  capo.,  Pirenze,  1693.  ,  , 

■  (3)  Giücklichèr  Feldscherer,  odén-  gründlichcr  Unterricht,  von  den  Kopf- 
«mndea.  Leipz.,  1718.  ■  ' 
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trait  dans  les,  jurys 'd’examen;  de,  la  Ghilde'on  communauté 

çEirurgiple  de  Haarlem,  dont  le  médécin  '  de  ville  faisait  p^tie  '  ■ 
de  droit..  Lui  qui  avait  dû  traiter  plus  d’une  fois  et  sans  grandes  ; 
ressources  thérapeutiques  dés  plaies  faites  parle  creek  du  Malais 
ou  la  massue  du  sauvage,  il  ne  pouvait  souiîrir  les  préparations  , 
polypharmaceutiques ,  les  digestifs,  les  mondificatifs  et  autres  i 
confections  plus,  compliquées  les  unes  que  les  autres.  Il  attaqua  , 
Bontekœ,  défenseur  convaincu  du  cartésianisme  appliqué  à  la 
médecine  ;  Blankaart,  Overkamp,  Van  den  Sterre,  gynécologiste  , 
habile,  mais  opérateur  téméraire,  qu’il  accuse  de  couper  les  mem¬ 
bres  d’un  malade  Sans  plus  de  souci  que  s’il  s’agissait  d’un 
poisson  (1). 

Les  travaux  de  Schouten  sont  de  vraies  polémiques.  Son  traité 
des  plaies  de  la.  tête  et  du  cou  (2),  le  premier  par  ordre  de 
date,  est  destiné  à  mettre  en  pratique  la  méthode  d’enseignement 
qu’il  précphisie,'  il  renferme  des  faits  et  des  procédés  de  traite¬ 
ment.  Schouten  a  vu  des  accidents  convulsifs  d’un  côté  à  la  suite 
d’une  plaie  du  crâne  située  de  l’autre;  il  rapporte  la  guérison 
d’une  section  de  la  voûté  intéressant  la  dure-mère  (coup  de 
sabre),  d’un  enfoncement  avec  blessure  du  cerveau  par  un  fragment 
d’os  ;  il  croit  que  les  fissures  sont,  toujours  produites  par  une 
chute  ou  un  ,çoup 'du  côté  opposé  à  leur  siège.  Ses  traitements 
sont  actifs  :  il  fait  la  trépanation  précoce,  craint  comme  Boirel  la 
compression,  et  recommande  de  relever  les  portions  d’os  enfoncées, 
n  admet  la  rugination  lorsque  l’os  est  dénudé,  les  incisions  du 
temporal  ;  seulement  il  veut  qu’elles  soient  triangulaires  au  lieu 
d’être  cruciales  comme  ailleurs. 

■  i  Nous  avons  commencé  pafuû’  ouvrage  français;'  nous  termine¬ 
rons  par  un  autre  ouvrage  français,  celui  de  Simon  Rouhault  (3). 
Dn  pourrait ,  dire  que.  c’est  le  premier  dans  lequel  les  questions 
soient  classées  d’après  un  ordre  logique.  Il  a  la  clarté  des  traités 
modernes;  les. poijits  difficiles  sont  discutés,  les  règles  du  dia-  ' 
gnostic  et  ,du  pronostic  formulées  avec  précision.  On  le  lit  sans 
fatigue  de  la  première  à  la  dernière  ligne.  Comparé  aux  précé¬ 
dents,  c’est  ûn  chef^.d’oeuvre  deméthode,  un  excellent  livre  d’étude. 
Malheureusement  c'est  là  son  seul  mérite.  Rouhault  n’était  cepen¬ 
dant  pas  jeune  quand  il  le  publia;  il  avait  une  pratique  de  plus  de 
trente  ans  dans  les  liôpitaux  de  Paris  ;  il  était  de  l’Académie  des 
sciences,  et  le  roi  des  Deux-Siciles  l’avait  chargé  d’organiser  l’en¬ 
seignement  de  la  chii'urgie  à  l’Université  de  Turin.  On  était  en 
droit  d’attendre  de  lui  une  œuvre  magistrale,  des  jugements  sérieu¬ 
sement  motivés,  des  observations  détaillées  et  des  vues  nouvelles. 

11  n’y  a  rien  de  tout  cela  :  les  faits  sont  recueillis  dans  les  auteurs, 
et,  si  Rouhault  prend  parti  dans  les  cas  discutés,  ce  n’est  pas  sur  sa 
propre  expérience  qu’il  s’appuie.  Il  savait  beaucoup,  enseignait 
bien'  ce  qu’il  savait;  son- livre  ne  nous  dit  point  comment  il  l’ap¬ 
pliquait. 

.Que  pouvons-nous  ;conclure  de  ces  analyses  relativement  à  la 
valeur  intrinsèque  de  Boirel?  Supposons  pour  uu  instant  que  nous 
ayons  enlevé  à  Dissaudean,  à  Montemayor,  à'Rouhault,  ce  qu’ils  ont 
emprunté  :  il  ne  leur  restera  presque  rien,  àpart  dèsremarques  in¬ 
signifiantes  et  quelques  cas  sans  intérêt.  En  est-il  de  même  pour  le 
chirurgien  d’Argentan?.  , Certainement  non.  La  deuxième  partie  de 
ce  travail  est,  à  elle  seule,  plus  longue  que  tout  le  reste.,  et  elle  est 
composée  exclusiyenient  de  faits  qui  lui  appartiennent.  Il  nous  a 
montré  hbn-seulement  ce  qü’if  connaissait;  mais  ce  qufil  faisait.  Il  a 
mis  en  pratique;  longtemps  avant  qu'il  fût  fqrpipl^,  l’aphorisme  de 
Baglivi,  qui  serait  un  axiome,  s’il  y  avait  des  ,  axiomes  dans,  les 
sciences,  médicales  :  '  ; 

Ars  tota.in  observationibus.  ... 

Ses  récits  sont  de  ,bqpflqf9,i  ijils  sont  plutôt  destinés  à  môntrer, 

.un  symptôme  qui  lui  a'paru  singulier,  une  ternÿnajson  injprévue,  , 


.  .{!)  Banga.  GescMedenis:  vnn  de^GmeesIcu^de^en  van  harè  ^eœfenaren 

Het  geviond' ho6 fi, ’b^  korte  verhandeling  van  de -(^perhooftiuonden 
hekkeneekbreuken,  eh  van  des  acüigesigts  en  dem  bals.  Amsterdam, 
1694;  2v  édit.,  Rotterdam,  1720;. trad.  aUem.,  Leipzig,  1695.  ■ 

(3)  TraiU  des  plages  de  tête.  Turin,  1720. 


qu’à  mettre  en  évidence  sa  perspicacité  et  son  habileté.  On  ne  saurait 
leur  reprocher  d’être  incomplets  et  un  peu  na'ifs,  car  ceux  dés  plus 
grands  hommes  du  siècle  présentent  les  mêmes  imperfections. 

L’ouvrage  qui  se  rapproche  le  plus  du  traité  de  Boirel  est  celui 
de  Schouten,  Ponr  décider  entre  l’un  et  l’autre,  il  faudrait  avoir 
parcouru  cé  dernier  avec  soin,  et,  n’ayaht  pu  nous  le  procurer, 
nous  n’en  avons  parlé  que  d’après  les  analyses  de  Haller  et  de 
Banga.  'Valût-il  mieux  d’ailleurs,  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  dépré¬ 
cier  le  premier  pout  cela.  Schouten  avait  étudié  sous  les  meilleurs 
maîtres  du  temps;  ses 'jtremièrés  années  de  pratique  ne  s’étaient 
point  passées  sans  guide  ;  il  exerçait  dans  une  ville  importante  à 
proximité  des  centres  universitaires. 

D’ailleurs,  il  y  avait  alors  une  dilférencé  fondamentale  entre  les 
conditions  scientifiques  de  la  France  et  de  la  Hollande.  Chez  nous,  le 
lustre  des  villes  où  résidaient  les  chirurgiens,  l’éclat  du  milieu  re- 
.  jaillissaient  sur  leur  personne  et  leurs  travaux  ;  il  est  peu  probable 
que  le  nom  de  Félix  fût  parvenu  jusqu’à  nous  si,  au  lieu  du  roi 
Soleil,  il  eût  opéré  un  paysan  bas-normand.  En  France,  la  centra¬ 
lisation  dominait;  les  Pays-Bas  étaient  fédéralistes.  Si  l’Université 
dé  Leyde  était  justement  renommée,  il  y  avait  place  à  côté  de  ses 
professeurs  pour  les  ^savants  des  autres  cités.  Cornelis  Solingen  et 
Stalpart  van  der  Wiel  étaient  à  la  Haye,  Ruysch  à  Amsterdam. 
D’un  côté,  les  incitations  du  milieu  et  de  la  lutte  ;  de  l’autre,  les  dif¬ 
ficultés  d’une  pratique  rurale  et  la  certitude  presque  absolue  de 
l’obscurité. 

'  Malgré  cela,  Boirel  fut  un  observateur  sagace  et  un  praticien 
judicieux  ;  nous  le  répétons,  ses  travaux  méritaient  mieux  que 
l’oubli. 
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consécutives  aux  contusions  du  périnée. 

387.  M.  Berthélemy.  Du  diagnostic  de  la  cataracte. 

388.  M.  Gaudrez.  Du  bubon  suppuré  dans  l’angine  diphthéri- 
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dérées  comme  cause  d’hypertrophie  cardiaque. 
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397.  M.  Mangeon.  Considérations  sur  les  pleurésies  hémorrha¬ 
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398.  M.  Rey,  Étude  anthropologique  sur  les  Botocudos. 

_399.  Delaporte.  Contribution  à  f étude  de  la  pneumonie  lobaire 
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400.  M.  Richard  Làprade.  Traitement  de  l’arthrite  fongueuse  par 
l’abrasion  întra-arliculaire. 


Nous-'avons  le  regret  d’ànnoncer  la  perte  que  le  corps  médical 
vient  dé  faire  dans  la  personne  du  docteur  Lapeyrère,  qui  vient  de 
mourir  à  Boulogne-sur-Seine.  C’était  un  écrivain  de  mérite  et  un 
confrère  estimé 'de  tous. 


>  .  '  ,  Le  Directeur  :  P'  E.  Le  Sourd.  -, 

Paris.  —  Typographie  Georges"  C/lillteerôt.-lS,  rus  des  Saints-Pères.  —  9956. 
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Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-,  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Glm 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  fcirculatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
c  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique 

U  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,Î0(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Pabii 

Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans 

ont  démontré  que  les. Draguées  et  t  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Eabuteau  rég  ¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  -  _ 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen  des 

divers. Compte-Giobufes. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  i--- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D’  Gabufeatt  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris  où  Ton  trouve  également  les  Ca.psul6S 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  dêtre  inactii 
lie  supposait,  est  au  contraire  doue  de 


ttui  «coteesaes  anmeniseiieouio  eu 

transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre.  ,  ^ 

Le  Sirop  dans  lamédication des  enfants, le  vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  Testomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications;  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  H3 
du  Faubourg-Saint-Honoré 


tudes  de  M®  Léon  Masse,  avoué  à  Pans 

l-I  rue  Gaillon,  n"  42,  et  de  M®  Cherrier 
JJj  notaire,  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  n®  49 

VENTE,  le  mercredi  25  août  4880.  a  mim,  m. 
l’étude  de  M®  Guerrier,  notaire,  DE  LA.  FUU- 
PRIÉTÉ  DU  NOM  sous  lequel  sont  connus  tvs 
produits  suivants  : 

Quinquina  Bravais 
Palamoud  Bravais 

Ensemble  :  marques  de  fabrique,  brevet 
d’invention,  droit  aux  baux  de  la  fabrique  sise 
à  Argenteuil  et  de  la  maison  de  vente,  avenue 
de  l’Opéra,  n®  30,  à  Paris. 

Mise  à  prix  baissée  :  50,000  francs,  pouv 
être  baissée  à  défaut  d’enchérisseur  jusqu  a 
qu’il  y  ait  adjudication. 

^  Matériel  compris  évalué  à  29,460  fr.  50. 

S'adresser  à  M®  Masse,  avoué,  et  a  M®  Cher* 
RiER,  notaire,  et  à  M®  Edmond  Moreau,  avocat 
liquidateur  judiciaire,  rue  du  Pont-Neuf, 


oudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité,  de  cette  poudre 
ans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a-  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux.  . 

Dépôt  à  Lyon,GaYinet;  Paris,7,r.  de  laFeuillade. 


fT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  .de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ibn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharinacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales pharm. 


osange  purgatif 

J _ J  anciennement  GANGE  PURGATIF 

(d  VÉvolvuline,  jalapiné  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  me  des  Sairits-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  S" 


au  d  e  Contrexéville 

Lli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
essie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou- 
ements  rebelles  des  organes  génitauxetles  Attec- 
ions  calculeuse  .  u  foie,  des  reins  et  ae  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodiere, 
naison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
laux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

’Xc^i^  e  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
it  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
>HENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanees 
L  Vacide  phénique,  phénate,  sulfo  et  lodo-pheni- 
lue,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. _ 


T?au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

BECOMSTITU  ANTE 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  el 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diatn-hée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  leS  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle: 

•Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous 
sière 


gées  Meynet 

I  J  d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  déiroût,  ni  renvois^  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Mal  adies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
lOTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
mehef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  apres 
e  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Samt- 
iiOuis,  le  remède  le.plus  sûr  des  affecüonsrebelles 
le  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  5b- 
•ue  (rAnjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
rros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ns,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


1 


Lucas 


I  J  Viande,  Fer,  vieux  Cognac* 

BLICIKÜSK  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


e  P  t  O  n  e  D  e  f  r  e  s  n  e 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  .l'®  classe,  ex-inteme 
des  hôpitaux,  lauréat  de  racole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
e  Teau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flae.t  5  fr. 
Le  W  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 

Phio  Defresne,  2,r.  desLombards,ettout®®  ph>®®. 


’ emploie  à  jeun,  à  la 
goût  très- 


L’EAU  DE' BUSSANG 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  a 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d  Eaux 
minérales. 

Administration  ;  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(yosges),  ou.  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


aison  de  santé  du  D"  Caries 

ITJL  Ancienne  maison  dû  D®  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Le«  mé. 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médeeine  de  Parts 


N.  B.  L’iodure  de  fer  iu 


)u  altéré  est  un  mé- 


dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  purete 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  FILULËS  DE 


BLANCARD,  exiger  ne 
et  notre  signature  ci-j oi  i 
apposée  au  bas  d’une  o..- 
---tte  verte.  —  Se  défier, 
contrefaçons 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


ain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECbNSTITUANT,  STIMÜLANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerruginenx, 
snifarcnx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat 
Gros  •  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  ®cor- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  Sfr. 
®  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 


France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  D®  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuilleree  a  soupe. 
Capsules  d’Huile  CTéPsotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans.  «J*. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature.  _ 

luinoïdine  Duriez.  ^uSdln/iê 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  -a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  ;  Bull.  acad.  méd.,  an.  4878,  P-809.^ 
Union  méd.,  an.  4878,  p.  823.  Dix  centip.  qumoi- 
dîne  nar  draeée  et  par  gramme  de  teinture, 
“d’écho®® par  p^te'paris,  20, pl.  des  Vosges. 


N»  98.  —  MARDI  24  AOUT  1880. 


MARDI  24  AOUT  1880.  —  N“  98. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

IF  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  •' 
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De  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Nous  allons  traiter  aujourd’hui  de  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel,  et  vous  indiquer  les  moyens  à  employer  pour 
le  provoquer,  après  en  avoir,  bien  entendu,  reconnu  la  né¬ 
cessité. 

Quel  est  donc  le  but  de  raccouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel  ? 

C’est  l’expulsion  anticipée  d’un  fœtus  viable,  expulsion  qui 
ménage -à  Ja  fois  la  vie  de  Tenfapt.et  celle  de  la  mère;  vous 
voyez  donc  immédiatement  la  différence  qui  existe  entre 
cette  manière  de  procéder  et  l’avortement  qui,  lui,  au  con¬ 
traire,  est  le  sacrifice  de  l’enfant  au  salut  de  la  mère.  C’est 
là  une  distinction  qu’il  faut  maintenir  rigoureusement  non- 
seulement  en  théorie,  mais  aussi  en  pratique. 

Sans  vouloir  vous  tracer  ici  l’histoire  complète  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  je  crois  qu’il  est  bon  de  vous 
faire  connaître  les  noms  de  ceux  qui,  les  premiers,  ont 
vanté  et  pratiqué  cette  importante  méthode. 

L’accouchement  prématuré  artificiel  est  une  découverte 
toute  moderne,  et  c’est  Macaulay  qui,  le  premier,  en  1756, 
préconisa  ce  procédé  en  Angleterre.  Son  exemple  fut  bientôt 
suivi  par  son  compatriote  C.  Kelly,  qui  provoqua  trois  fois 
l’accouchement  prématuré  sur  la  même  femme,  et  obtint 
deux  succès  complets. 

L’exemple  donné  par  l’Angleterre  fut  bientôt  suivi  en 
Allemagne,  où  Reisinger,  en  1820,  contribua  prodigieuse¬ 
ment  à  vulgariser  cette  méthode. 

Après  l’Allemagne,  l’Italie,  la  Suisse,  la  Pologne,  les  États- 
Unis,  adoptèrent  successivement  et  presque  en  même  temps 
les  idées  émises  par  Macaulay. 

La  France  résistait  toujours,  et  celui  qui  contribua  le  plus 
à  repousser  cette  méthode  fut  Baudelocque.  On  peut  dire 
que  ce  fut  en  partie  sous  son  inspiration  que  l’Académie  de 
médecine,  en  1827,  repoussa  l’accouchement  prématuré  en 
le  qualifiant  d’immoral. 

Ce  n’est  qu’en  1829  que  Stoltz,  à  Strasbourg,  pratiqua, 
pour  la  première  fois  en  France,  l’accouchement  prématuré. 
Enfin,  en  1834,  Paul  Dubois  adopta  et  défendit  cette  opéra¬ 


tion  dans  sa  thèse  pour  le  professorat.  L’élan  était  donné; 
Pajot,  Depaul,  mon  maître  H.  Tarnier,  adoptèrent  ce  procédé, 
et  l’enseignèrent  à  leurs  élèves. 

Comment  pourrez-vous  reconnaître  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  l’accouchement  prématuré  artificiel? 

Les  indications  de  cette  opération  sont  nombreuses  et 
importantes  à  connaître.  La  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus 
importante  est  le  rétrécissement  du  bassin,  soit  qu’il  siège 
au  détroit  supérieur,  soit  même  au  niveau  de  l’excavation 
pelvienne.  Je  ne  veux  pas  vous  faire  ici  l’étude  des  dimen¬ 
sions  du  bassin  chez  la  femme,  mais  il  y  a  cependant  des 
limites  qu’il  faut  connaître,  et  en  général  vous  pouvez 
admettreles  suivantes.  Quand  le  diamètre  supérieur  du  bassin 
varie  entre  huit  centimètres  et  demi  et  six  centimètres,  l’accou¬ 
cheur  doit  songer  à  l’accouchement  artificiel  prématuré. 
Au-delà  de  huit  centimètres  et  demi,  on  peut  espérer  un 
accouchement  spontané  à  terme. 

A  quel  moment  doit-on  provoquer  l’accouchement?  Pour 
ceiaje  vous  rappellerai  les  diamètres  delà  tête  du  fœtus  à  sept, 
huit  et  huit  mois  et  deôii.  Je  parle,  bien  entendu,  du  diamètre 
bi-pariétal,  celui  qui  est  le  plus  important  à  connaître.  Un 
fœtus  de  sept  mois,  sept  mois  et  demi,  présentera  un  dia¬ 
mètre  bi-pariétal  à  peu  près  de  sept  centimètres  à  sept  cen¬ 
timètres  et  demi.  A  huit  mois,  le  diamètre  sera  environ  de 
huit  centimètres. 

Supposez  maintenant  que  vous  ayez  affaire  à  une  femme 
présentant  un  rétrécissement  de  sept  centimètres.  Vous  ferez 
l’accouchement  prématuré  à  sept  mois  et  demi,  quoique  la 
tête  du  fœtus  ait  à  cette  époque  un  diamètre  de  sept  centi¬ 
mètres  et  demi;  mais  vous  pourrez  compter  sur  une  réduc¬ 
tion  de  un  demi-centimètre,  sous  l’influence  des  pressions 
que  le  fœtus  subira  au  moment  de  l’accouchement. 

Si  vpus  vous  trouvez  en  présence  d’un  rétrécissement  à 
huit  centimètres  et  demi,  vous  pouvez  très-bien  provoquer 
l’accouchement  à  huit  mois. 

Si,  au  contraire,  vous  avez  affaire  à  un  rétrécissement  à  six 
centimètres  et  demi  ou  à  six  centimètres,  provoquerez-vous 
l’accouchement  à  six  mois  ou  six  mois  et  demi?  Gardez-vous- 
en  bien,  car  le  fœtus  à  cette  période  de  la  vie  intra-utérine 
ne  peut  naître  viable,  et  vous  ne  devez  jamais  oublier  que  le 
but  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  est  de  produire 
à  la  lumière  un  enfant  dont  la  viabilité  soit  assurée.  Dans  ces 
cas,  vous  attendrez  que  le  fœtus  ait  au  moins  sept  mois  et  de- 
.mi,  comme  dans  un  rétrécissement  à  sept  centimètres.  Vous 
pourrez,  dans  ces  circonstances,  obtenir  à  l’aide  du  forceps 
une  réduction  assez  considérable  pour  le  passage  de  la  tête, 
et  vous  aurez  ainsi  donné  à  l’enfant  plus  de  chances  de  vivre 
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en  prolongeant  le  plus  possible  son  séjour  dans  la  cavité 
utérine. 

En  dehors  du  rétrécissement  du  bassin ,  il  y  a  d’autres 
causes  qui  peuvent  motiver  l’accouchement  prématuré. 

Telles  sont  les  maladies  qui  peuvent  mettre  en  danger  la 
vie  de  la  mère  et  celle  de  son  enfant.  L’emphysème  pulmo-, 
naire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  sont  les  plus  fréquentes  de 
ces  maladies,  qui,  en  déterminant  des  accès  de  suffocation 
très-graves,  deviennent  une  indication  de  vider  1  utérus. 

Il  est  encore  une  autre  cause,  longtemps  discutée  et  sur 
laquelle  on  discute  encore  aujourd’hui,  à  savoir  si,  dans  le 
cas  A' albuminurie  gravide  accompagnée  d’anasarque  géné¬ 
ralisée  et  même  d’œdème  pulmonaire,  on  doit  songer  à  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré.  A  notre  avis,  et  parta¬ 
geant  en  cela  les  opinions  deTarnier  et  Bailly,  nous  pensons 
qu’apris  avoir  essayé  infructueusement  le  régime  lacté  et 
la  saignée,  il  faut  vider  l’utérus,  afin  d’amener  la  cessation 
de  ces  graves  phénomènes. 

Certaines  maladies  de  l’œuf  peuvent  encore  amener  l’ac¬ 
coucheur  à  provoquer  l’accouchement  prématuré  ;  principa¬ 
lement  l’hydropisie  de  l’amnios  (hydroamnios),  accident  se 
produisant  le  plus  souvent  vers  le  cinquième  et  le  sixième 
mois  de  la  grossesse,  provoquant  des  douleurs  tellement 
intolérables  que  l’évacuation  du  fœtus  devient  nécessaire. 
Enfin,  quand  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une  femme 

dont  leterme  des  grossesses  précédentes  a  toujours  été  signalé 

par  l’expulsion  d’un  enfant  mort-né,  vous  devrez  songer  à 
provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel  avant  que  le 
fœtus  ait  succombé.  On  s’est  demandé  comment  le  fœtus 
pouvait  succomber  ainsi  dans  la  cavité  utérine,  et  l’on  a 
reconnu  que  des  causes  nombreuses  pouvaient  amener  sa 
mort.  Cependant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  mort 
tient  à  une  maladie  du  placenta,  soit  qu’il  se  produise  subi¬ 
tement  une  apoplexie  placentaire,  soit  que  cet  organe  subisse 
graduellement  la  dégénérescence  fibro- graisseuse. 

Le  fœtus,  suivant  les  degrés  de  dégénérescence  du  pla¬ 
centa,  finit  par  succomber  le  jour  où  ce  placenta  ne  peut 
plus  remplir  ses  fonctions  de  nutrition.  On  a  vu  des  cas  où, 
la  lésion  placentaire  n'étant  pas  suffisante  pour  amener  la 
mort  du  fœtus,  ce  dernier  se  trouvait  arrêté  dans  son  déve¬ 
loppement  et  restait  stationnaire  tout  en  continuant  à  vivre. 

La  chose  principale  pour  le  médecin  est  d’opérer  à  une 
époque  où  la  lésion  du  placenta  n’est  pas  encore  trop  déve¬ 
loppée. 

Le  but  des  manœuvres  opératoires  de  l’accouchement  pré¬ 
maturé  est  de  déterminer  les  contractions  utérines,  pour 
amener  la  dilatation  du  col. 

Ceci  posé,  vous  avez  deux  manières  de  procéder  :  indi¬ 
rectement,  2“  directement. 

Indirectement.  —  Parmi  ces  procédés  nous  citerons  sim¬ 
plement  celui  consistant  dans  l’excitation  dés  mamelles,  qui, 
comme  vous  le  savez,  réagissent  sur  les  organes  de  la  géné¬ 
ration.  Ce  procédé,  en  apparence  hénin,  offre  cependant  de 
graves  dangers.  On  a  vu  survenir  des  syncopes  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  ont  amené  la  mort  ;  de  plus,  ce  procédé  est  très- 
long  et  souvent  infidèle.  Je  suis  loin  de  vous  le  conseiller. 

■Directement.  —  Parmi  les  procédés  qui  agissent  directe¬ 
ment,  les  uns  agissent  sur  le  corps  de  l’utérus,  lès  autres 
surTe  col.- 

A.  De  ceux  qui  agissent  sur  le  corps  nous  ne  parlerons 
point  ;  mentionnons  l’emploi  de  l’électricité,  qui  ne  donne 
que  de- frès-mauvais  résultats. 

O  B.  •  En  somme,  il  n’y  a  que  ceux  qui  agissent  sur  le  col  qui 


puissent  être  pris  au  sérieux.  On  les  divise  en  plusieurs  caté¬ 
gories  : 

1°  Ceux  qui  agissent  sur  la  surface  externe  du  col  ;  —2“  ceux 
qui  agissent  sur  la  cavité  cervicale  ; . —  3“  ceux  qui  agissent 
sur  l’orifice  interné;  —  4“  décollement  des  membranes;  — 
.y  ponction  des  membranes.  .  . 

1°  Pour  déterminer  la  dilatation  du  col,  on  a  voulu  agir  sur 
sa  surface  externe  par  le  tamponnement  ou  1  application  des 
pessaires.  Cette  manière  de  procéder  est  lente,  douloureuse 
et  infidèle  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

2°  On  a  conseillé  d’agir  sur  la  cavité  cervicale  pour  déter¬ 
miner  les  contractions  utérines  et  amener  la  dilatation  du 
col,  en  introduisant  dans  son  intérieur  des  éponges  préparées 
ou  des  tiges  de  laminaria.  Ces  corps  étrangers,  par  leur  con¬ 
tact  prolongé,  puis  par  leur  dilatation,  donnent  des  résultats 
satisfaisants.  Ce  procédé,  employé  encore  dans  certains  cas 
par  Depaul,  est  bien  long  et  très-ennuyeux  pour  la  malade. 

3»  La  méthode  qui  consiste  à  agir  sur  l’orifice  interne  est 
très-honné.  Quand  vous  voudrez  y  avoir  recours,  je  vous 
conseille  l’appareil  de  Tarnier  appelé  dilatateur  utérin,  mais 
qui  est  plutôt  en  réalité  un  excitateur  utérin  qu’un  dilatateur. 
Sans  vouloir  vous  décrire  minutieusement  cet  appareil,  je 
vous  en  dirai  néanmoins  quelques  mots.  Il  se  compose  d’une 
sonde  élastique  dont  l’extrémité  ouverte  est  munie  d’un 
robinet  et  dont  l’extrémité  fermée  présente  un  petit  cylindre 
à  parois  très-minces,  susceptibles  de  se  distendre  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  injection  d’eau  dans  la  sonde,  de  manière  à 
former  un  renflement  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule. 
Cette  sonde  élastique  s’applique  sur  une  seconde  sonde  mé¬ 
tallique  recourbée,  présentant  une  gouttière  sur  sa  face  con¬ 
vexe  et  servant  de  conducteur  pour  l’introduction  de  la  sonde 
élastique  dans  la  cavité  utérine. 

Lorsque  ce  petit  instrument  est  introduit  dans  la  cavité 
utérine,  on  injecte  de  l’eau  dans  la  sonde  élastique  de  ma¬ 
nière  à  dilater  le  petit  cylindre  qui  la  termine.  L’appareil 
étant  ainsi  disposé,  on  ferme  le  robinet  de  la  sonde  afin  que 
l’eau  ne  s’écoule  pas,  puis  on  relève  son  extrémité  libre  que 
l’on  maintient  fixée  sur  le  ventre  de  la  femme.  L’on  attend 
ensuite  les  contractions  utérines. 

Le  difficile  est  d’introduire  l’instrument  dans  la  cavité 
utérine,  opération  souvent  très-délicate  chez  les  primipares 
dont  le  col  est  très-peu  dilaté. 

Il  faut  encore  avoir  soin  d’introduire  la  sonde  à  une  pro¬ 
fondeur  d’au  moins  six  centimètres  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  utérine,  afin  que  l’extrémité  renflée  de  la  sonde  élas¬ 
tique  soit  bien  en  contact  avec  l’orifice  interne  du  col. 

Ce  procédé  est  un  de  ceux  que  je  vous  conseille  d’employer. 

4°  Le  procédé  le  plus  simple,  selon  moi,  et  le  moins  dan¬ 
gereux,  c’est  le  décollement  des  membranes  par  le  procédé 
de  Krause  et  de  Lihmann.  Ce  procédé  consiste  à  introduire 
simplenqent  une  sonde  en  gomme  par  l’orifice  externe  du 
col,  entre  les  membranes  de  l’œuf  et  la  paroi  utérine,  puis  à 
les  séparer  ainsi  peu  à  peu.  Ce  procédé  est  sans  danger  et  se 
trouve  toujours  à  la  portée  du  médecin. 

Ou  a  conseillé  les  douches  vaginales  par  les  injections.  Ce 
procédé  simple,  facile  et  peu.  douloureux  a  été  abandonné 
en  France  depuis  que  Depaul  et  Tarnier  ont  eu  trois  cas  de 
!  mort  successifs.  Dans  un  de  ces  cas  il  y  avait  eu  rupture  du 
vagin  au  point  de  son  insertion  sur  le  col. 
j  En  résumé,  parmi  les  différents  procédés  que  je  viens  de 
1  vous  Indiquer,  deux  seulement  doivent  être  pris  en  consi- 
‘  dération  :  le  procédé  de  Tarnier  et  celui  de  Krause. 
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Traitement  du  psoriasis.  , 

(Leçon  recueillie  par  M.  Couenon,  élève  externe  du  service.) 

Avant  de  vous  dire  ce  que  doit  être  le  traitement  du  pso¬ 
riasis,  je  veux  répondre  à  une  objection  que  vous  allez  sans 
doute  me  faire.  Cette  objection  estla  suivante:  Est-il  vraiment 
bien  utile  de  traiter  le  psoriasis?  A  quoi  bon,  en  effet,  com¬ 
battre  une  maladie  à  marche  essentiellement  chronique,  qui, 
dans  bien  des  cas,  ne  trouble  en  aucune  façon  les  fonctions 
vitales  et  peut  s’accommoder  avec  la  santé  du  malade?  A  quoi 
bon  un  traitement,  puisque  ce  traitement  reste  trop  souvent 
inefficace  et  quelquefois  même  nul  dans  ses  résultats? 

Voici  ma  réponse  :  Oui,  il  faut  traiter  le  psoriasis.  Suppo¬ 
sons,  en  effet,  deux  malades  du  même  âge  et  du  même  sexe 
affectés  de  la  même  forme  de  psoriasis,  le  psoriasis  punctata 
par  exemple,  mais  l’un  abandonné  à  lui-même  et  l’autre 
soumis  au  traitement,  et  examinons  successivement  chez 
l’un  et  chez  l’autre  la  marche  de  la  maladie  et  ce  qui 
adviendra. 

Chez  le  premier,  abandonné  sans  traitement  à  ce  qu’on 
appelle  la  natura  medicatnx,  certainement  le  psoriasis  pourra 
rester  dans  un  statu  quo  complet  ;  il  pourra  même,  s’il  siège 
loin  des  articulations  ou  de  quelque  ouverture  naturelle, 
exister  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  et  descendre 
avec  lui  dans  la  tombe,  sans  avoir  eu  aucune  influence 
fâcheuse  sur  sa  santé  générale,  et,  par  conséquent,  restant 
tout  à  fait  innocent  de  sa  mort. 

Voilà  ce  qui  arrive  en  effet  quelquefois.  Si  cette  bénignité 
était  la  règle,  certes  je  me  garderais  bien  d’instituer  un  trai¬ 
tement  quelconque,  et  je  vous  dirais:  Ne  traitez  pas  le  pso¬ 
riasis.  Mais  malheureusement  cette  marche  si  bénigne  n’est 
pas  habituelle,  et  le  processus  ordinaire  de  cette  maladie  est 
tout  autre. 

En  effet,  il  augmente,  avec  le  temps,  en  intensité  :  crescit 
eundo.  Aujourd’hui  nous  avons  affaire  à  la  forme  punctata 
la  plus  modeste;  dans  six  mois,  un  an,  ce  sera  la  forme 
guttata,  puis,  augmentant  toujours,  ce  sera  Informe  diffusa, 
et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  corps  tout  entier 
pourra  être  étreint  sous  une  carapace  squameuse.  Nous  assis¬ 
terons  alors  à  toutes  les  complications  :  impossibilité  de  la  mar¬ 
che,  douleurs  articulaires,  fissures,  etc.,  sans  compter  les  trou¬ 
bles  du  côté  de  l’appareil  digestif,  des  poumons,  du  système 
nerveux,  par  suite  de  l’abolition  des  fonctions  de  la  peau. 
Ajoutez  à  cela  les  angoisses  et  le  désespoir  du  malheureux 
malade,  revêtu  de  cette  cuirasse  écailleuse,  véritable  tunique 
de  Déjanire,  qui  l’étreint  et  l’enserre  de  plus  en  plus,  et  vous 
aurez  une  idée  encore  incomplète  de  ce  que  peut  devenir  le 
psoriasis  abandonné  à  lui-même,  car  le  psoriasis  pourra 
dégénérer  en  herpétide  maligne  exfoliatrice  ;  les  squames, 
devenues  caduques  et  foliacées,  pourront,  par  leur  repro¬ 
duction  et  leur  chute  incessantes,  l’épuiser,  le  conduire  au 
marasme.  Et  d’autre  part,  dans  d’autres  cas,  le  cancer  gastro- 
intestinal,  ou  la  phthisie  pulmonaire ,  pourront  terminer  la 
scène.  Telle  est  l’histoire  du  psoriasis  abandonné  à  lui- 
même. 

Soyons  maintenant  notre  second  malade,  soumis  au  trai¬ 
tement.  Après  un  mois,  le  psoriasis  a  entièrement  disparu, 
il  est  guéri  complètement  pour  le  malade,  mais  pour  nous, 
médecins,  il  ne  l’est  que  momentanément;  en  effet,  après  une 
période  qui  peut  varier  de  quatre  à  quinze  ans,  il  reparaîtra; 


nous  le  soignerons  encore,  il  disparaîtra  de  nouveau,  et  ainsi 
de  suite.  De  récidives  en  récidives,  nous  pourrons  arriver  à 
une  terminaison  fatale,  c’est  vrai,  mais  n’est-ce  donc  rien 
d’avoir  soutenu  les  forces  et  la  santé  du  malade  et  d’avoir 
retardé  ce  dénouementfatal  dix,  quinze  ou  vingt  ans?  Ces  seules 
considérations  suffisent;  je  pense,  pour  vous  montrer  que,, 
loin  d’abandonner  le  psoriasis  à  lui-même,  nous  devons  au 
contraire  le  traiter  avec  la  plus  grande  attention  et  avec  la 
plus  grande  énergie. 

Mais  comment  traiter  le  psoriasis  ? 

Bien  des  moyens  ont  été  préconisés  ;  je  ne  vous  en  ferai 
pas  l’énumération,  le  sujet  nous  entraînerait  trop  loin  ; 
cependant  je  vous  parlerai  de  quelques-unes  de  ces  mé¬ 
thodes. 

Il  en  est  une  préconisée  par  '  une  école  représentée  par 
Rayer,  à  l’époque  où  la  doctrine  de  Broussais  était  en 
vigueur.  Toutes  les  maladies  étaient  alors  considérées 
comme  des  inflammations  ;  le  psoriasis  n’échappait  pas  à 
cette  loi  générale.  Aussi  le  traitement  de  Rayer  consistait-il 
en  saignées  répétées,  sangsues,  purgatifs,  bains  émollients. 
Aujourd’hui  cette  médication  n’est  plus  employée.  La  cons¬ 
titution  médicale  a  changé;  au  caractère  phlegmasique  a 
succédé,  dans  les  maladies,  le  caractère  bilieux  et  nerveux  ; 
et  d’ailleurs  le  psoriasis  n’a  jamais  été  une  inflammation. 

Le  psoriasis,  nous  l’avons  vu,  est  caractérisé  par  des 
squames;  l’épiderme  est  malade,  formé  qu’il  est  par  un 
derme  sous-jacent  malade  lui-même,  et  c’est  en  vertu  du 
principe  herpétique  ou  dartreux  que  se  manifestent  ces 
lésions  cutanées,  de  même  que  la  diathèse  tuberculeuse  se 
manifeste  par  des  lésions  du  côté  des  poumons,  des  méninges 
et  du  péritoine. 

Nous  voici  donc  en  présence  de  deux  choses  :  de  l’effet 
produit,  lésions  cutanées,  et  de  la  cause  de  ces  lésions,  la 
diathèse;  de  là  un  double  traitement  :  traitement  général  ou 
diathésique,  et  traitement  local  ;  traitements  qui  doivent 
marcher  de  pair. 

Nous  n’avons  pas  contre  la  diathèse  herpétique  un 
médicament  spécifique  aussi  sûr  que  le  sulfate  de  quinine 
contre  la  diathèse  ’  paludéenne ,  que  le  mercure  contre 
la  syphilis,  que  l’iode  contre  la  scrofule  ;  mais  cependant 
il  en  est  un  dont  les  effets  sont  incontestables  et  qui  finit 
par  atténuer,  par  user  en  quelque  sorte  la  diathèse  :  c’est 
l’arsenic. 

Pour  l’administration  de  ce  médicament  nous  avons  déjà 
vu  les  précautions  à  prendre.  Dans  une  des  leçons  précé¬ 
dentes,  je  vous  ai  dit  que  l’arsenic  ne  devait  pas  être  em¬ 
ployé  dans  l’eczéma  aigu  parce  qu’il  augmente  la  congestion  _ 
de  la  peau;  mais  tel  n’est  plus  le  cas  pour  le  psoriasis, 
puisqu’il  n’y  a  plus  ici  ni  acuité  ni  inflammation. 

Je  vous  ai  donné  dans  le  traitemènt  de  l’eczéma  chronique 
les  formules  que  j’emploie  : 

Arsénîate  de  soude.  .  .  f  milligramme 
Extrait  de  gentiane ,  .  .  10  centigrammes 

pour  chaque  pilule. 

Si  vous  l’aimez  mieux,  employez  la  solution  suivante  : 

Eau.  .....  .  .  ■  .  î  r  500  grammes 
Arséniate  de  ^^oude.  .  .  10  centigrammes. 

Faites  prendre  au  malade, -à  chacun  des  trois  repas,  une 
cuillerée  à  soupe  de  cette  solution,  du  deux  pilules  au  début; 
puis  augmentez  progressivement  jusqu’à  la  dose  de  deux 
grandes  cuillerées,,  ou  de  deux  ou  trois  pilules  par  repas  ; 
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faites  prendre  le  médicament  aux  repas,  afin  d’en  favoriser 
l’absorption  et  de  ne  pas  imposer  à  l’estomac  un  travail  sup¬ 
plémentaire.  L’arsenic  amène  d’heureuses  modifications 
dans  l’ensemble  de  la  constitution  ;  il  pousse  à  la  peau, 
comme  on  dit,  et  cette  congestion  y  produit  une  vitalité 
artificielle  en  vertu  de  laquelle  il  se  fait  dans  la  plaque  pso- 
riasique  un  travail  de  régression,  d’intussusception  intersti¬ 
tielle,  qui  ramène  peu  à  peu  le  derme  à  l’état  normal. 

Nous  continuerons  l’arsenic  même  après  la  disparition  des 
lésions,  si  nous  ne  voulons  pas  les  voir  reparaître  à  bref 
délai,  et  il  est  des  formes  de  psoriasis  dans  lesquelles  il  faut 
continuer  le  traitement  pendant  six  mois,  un  an  et  même 
davantage. 

Tel  que  je  viens  de  le  formuler,  le  traitement  général 
serait  encore  insuffisant,  car  il  en  est  du  psoriasis  comme 
de  toutes  les  autres  maladies  :  il  ne  suffit  pas  d’envisager  la 
maladie  seule,  il  faut  aussi  étudier  le  malade  lui-même,  sa 
constitution.  Avez-vous  à  faire  en  effet  à  un  individu  robuste, 
à  tempérament  sanguin  ?  On  peut  admettre  que  la  pléthore 
n’est  pas  étrangère  à  la  production  du  psoriasis  ;  ayez 
recours  alors  aux  purgatifs  répétés,  aux  préparations  alca¬ 
lines,  en  même  temps  que  vous  combattrez  la  diathèse  par 
l’arsenic. 

Est-ce,  au  contraire,  un  individu  malingre  et  chétif?  Em¬ 
ployez  les  toniques  et  les  ferrugineux  pour  l’aider  à  suppor¬ 
ter  sa  maladie,  à  réagir  le  plus  longtemps  possible  contre 
son  infiuence  délétère. 

Donc  traitement  de  l’herpélisme  et  traitement  de  la  consti¬ 
tution,  voilà  en  quoi  peut  se  résumer  le  traitement  général 
du  psoriasis. 

Le  traitement  local  ou  externe  a  pour  but  de  détacher  les 
squames,  de  les  empêcher  de  se  reformer  et,  pour  cela, 
de  modifier  le  derme  malade,  de  le  ramener  à  une  vitalité 
naturelle. 

Pour  arriver  à  ce  but,  une  foule  d’onguents  et  de  pom¬ 
mades  ont  été  préconisés  ;  je  vous  ferai  grâce  de  leur  énu¬ 
mération.  Citons  en  passant  les  frictions  à  l’huile  de  pétrole, 
justement  abandonnées  aujourd’hui  à  cause  des  brûlures 
assez  graves  qu’elles  occasionnaient,  les  frictions  à  l’essence 
de  térébenthine,  suivies  généralement  des  mêmes  accidents. 

Il  est  encore  un  autre  traitement  tenté  par  notre  savant 
maître  M.  Hardy,  qui,  malheureusement  n’a  pas  eu  plus  de 
succès  que  les  précédents  et  qui  reposait  sur  cette  ingé¬ 
nieuse  idée  que  voici  :  Donnons  au  malade,  disait  M.  Hardy, 
une  affection  de  peau  aiguë,  et  peut-être  l’affection  chroni¬ 
que  dont  il  est  atteint,  se  confondant  avec  celle-ci,  dispa¬ 
raîtra  avec  elle.  Pour  cela,  il  avait  recours  au  copahu  à  hautes 
doses.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  le  malade  était 
pris  de  fièvre,  en  même  temps  qu’apparaissait  cette  éruption 
que  vous  connaissez  tous  ;  puis,  après  quatre  ou  cinq  jours,  la 
fièvre  tombait,  l’érythème  copahique  disparaissait,  mais  le 
psoriasis  subsistait  toujours  et  reparaissait  intact  avec  tous 
ses  caractères. 

Mon  savant  ami  M.  Lutz,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  eu  l’idée  d’employer  intus  et  extra  un  sel 
double  de  sodium  et  d’antimoine. 

A  l’intérieur  le  malade  prenait  un  julep  avec  35  centi¬ 
grammes  de  ce  sel  ;  à  l’extérieur,  on  le  frictionnait  avec  une 
solution  composée  de  3  à  4  grammes  du  même  sel  pour 
150  grammes  d’eau.  Le  résultat  ne  fut  pas  heureux.  Les  ma¬ 
lades  avaient  de  la  diarrhée;  ils  étaient  teints  en  jaune,  et 
le  psoriasis  n’était  pas  entamé. 

Il  n’y  a  vraiment  contre  le  psoriasis  que  deux  médications  : 


ce  sont  les  moins  mauvaises  ;  ce  sont  celles  que  nous  em¬ 
ployons  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

D’abord  l’acide  pyrogallique. 

Le  malade  est  frotté  deux  fois  par  jour  avec  une  pommade 
composée  de  100  grammes  d’axonge  pour  10  ou  15  grammes 
d’acide  pyrogallique;  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours  on 
ordonne  un  bain  savonneux  pour  nettoyer  la  peau  et  enlever 
les  couches  graisseuses. 

Ce  moyen  n’est  pas  toujours  fidèle  ;  il  a,  du  reste,  plusieurs 
désavantages.  Les  frictions  doivent  être  faites  avec  les  mains 
revêtues  préalablement  de  gants  de  peau  ;  la  figure  et  les 
parties  découvertes  ne  peuvent  pas  être  frottées,  car  l’acide 
pyrogallique  a  la  propriété  de  noircir  au  contact  de  l’air. 
Ces  inconvénients  sont,  il  est  vrai,  peu  de  chose  à  l’hôpital  ; 
mais  vous  concevez  facilemeni  toute  l’importance  qu’ils 
peuvent  avoir  au  dehors. 

L’autre  substance,  celle  que  nous  employons  de  préfé-, 
rence,  l’huile  de  cade  (distillation  du  Juniperus  Sabina),  est 
plus  énergique  et  plus  sûre. 

Comme  pour  la  pommade  à  l’acide  pyrogallique,  les  fric¬ 
tions  sont  répétées  deux  fois  par  jour;  sous  cette  infiuence, 
les  squames  se  détachent,  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
et  finissent  par  ne  plus  se  reformer  ;  le  derme  lui-même, 
modifié  dans  sa  vitalité,  revient  à  l’état  normal.  Au  lieu  de 
bains  savonneux,  employons  alors  des  bains  avec  500  gram¬ 
mes  ou  1  kilogramme  de  sous-carbonate  de  soude;  l’alcali¬ 
nité  agira,  nettoiera  la  peau  et  la  modifiera  avantageuse¬ 
ment. 

Comme  l’acide  pyrogallique,  l’huile  de  cade  a  aussi  des 
inconvénients;  elle  colore  les  téguments  en  brun  et  leur 
donne  une  odeur  goudronnée  d’une  ténacité  déplorable  ;  de 
plus,  elle  irrite  la  peau,  et  cette  irritation,  portant  surtout 
sur  les  follicules  pileux  qui  s’enflamment  et  s’hypertrophient, 
produit  ce  qu’on  appelle  le  sycosis  cadique.  Cette  der¬ 
nière  complication  disparaît  facilement  sous  l’influence  des 
émollients,  de  cataplasmes  de  fécule,  de  bains  amidonnés; 
pour  l’éviter  et  la  prévenir,  on  se  sert  de  l’huile  de  cade 
mélangée,  suivant  les  cas,  avec  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
d’huile  d’amandes  douces  ou  de  glycérolé  d’amidon. 

Ce  traitement,  comme  vous  le  voyez,  est  encore  très- 
défectueux;  il  est  une  cause  d’ennuis  très-pénibles  et  d’assu¬ 
jettissements  continuels  pour  les  malades,  mais  cependant 
comparez  ses  résultats  aux  complications  inévitables  du 
psoriasis  abandonné  à  lui-même,  et  vous  conclurez  avec 
moi  qu’en  face  de  cette  maladie  nous  ne  devons  pas  rester 
dans  l’inaction.  Nous  ne  la  guérirons  pas  définitivement,  il 
est  vrai;  mais,  mettant  en  pratique  cette  maxime  ancienne  : 
minimi  de  malis,  nous  aurons  du  moins  la  satisfaction  de 
procurer  encore  quelques  belles  années  à  notre  malade, 
d’avoir  adouci  son  mal  et  d’en  avoir  retardé  la  terminaison 
fatale. 


LE  MAL  DE  MER 
Par  M.  le  d' A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

I 

M.  Bénard,  ancien  interne  des  hôpitaux  du  Havre ,  a  consacré 
une  thèse  considérable  à  l’élude  du  mal  de  mer.  [Thèse  de  Pans, 
1879.) 

Plutarque  nous  apprend  que  le  mot  nausée,  vxuala,  dérivé  de 
vaüî,  vaisseau,  qui  exprimait  tout  d’abord  les  soulèvements  d’esto- 
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inac  que  Ton  éprouve  sur  mer,  fut  ensuite  appliqué  par  habitude 

à  tous  les  maux  de  cœur,  quelle  qu’en  fût  là  cause. 

Cicéron  craint  la  nausée  pour  lui  et  pour  les  siens..  Sénèque,  qui 
s’était  laissé  persuader  de  naviguer,  est  pris  d’un  si  violent  mal  de 
mer  qu’il  ne  laisse  pas  au  pilote  le  temps  de  regagner  le  rivage 
et  «  ne  se  rappelant  que  son  ancien  métier  de  nageur,  il  s’élance, 
enveloppé  de  son  manteau,  dans  la  mer,  en  homme  qui  ne  craint 
pas  l’eau  froide  ».  .  ,  .  ,  .  ^  • 

Horace  se  moque  du  pauvre  qui  veut  imiter  le  riche  et  taire 
croire  qu’il  a  le  loisir  de  voyager  :  «  Simple  passager  sur  le  bateau 
public,  le  pauvre  a  le  mal  de  mer  autant  pour  le  moins  que  s’il 
montait  sur  sa  propre  galère.  » 

Le  mal  de  mer  est  donc  le  partage  à  peu  près  inévitable  de 
tout  individu  qui  navigue  pour  la  première  fois. 

Le  vertige  dans  le  mal  de  mer  est  le  symptôme  prédominant; 
il  est  le  point  de  départ  de  la  maladie;  ü  la  constitue  en  grande 
partie.  H  peut  être  faible  avec  ou  sans  nausées  ;  c’est  le  mal  de 
mer  léger  qui  constitue  à  lui  seul  le  mal  de  mer  auquel  succom¬ 
bent  quelquefois  dans  les  gros  temps  les  marins  rompus  au  méüer, 
ou  encore  ceux  qui  reprennent  la  mer  après  un  séjour  à  teiTe  de 
quelque  durée.  Mais  il  est  assez  rare  que  le  mal  de  mer  s’arrête 
au  premier  degré  ;  le  vertige  devient  plus  fort  et  est  suivi  de  nau¬ 
sées,  vomissements,  etc.  Enfin  un  troisième  degré  est  caractérisé 
par  un  vertige  intense,  des  vomissements  continuels,  des  sueurs 
froides  et  des  semi-lipothymies. 

Les  vomissements  sont,  dans  le  mal  de  mer,  un  deuxièine  phé¬ 
nomène  aussi  important  que  le  premier,  mais  moins  fréquent. 
Le  vomissement  suit  immédiatement  le  vertige.  Toutefois,  lop- 
qu’on  ne  vomit  pas  ou  que  l'on  vomit  peu,  on  n’est  pas  moins 
malade;  c’est  un  état  indéfinissable  mélangé  de  nausée  et  de  ver¬ 
tige  :  «  Avez-vous  vu,  dit  le  docteur  Legrand,  dans  les  grands 
établissements  métallurgiques,  ces  immenses  volants  de  10  mètres 
de  diamètre  qui  régularisent  la  force  des  puissantes  machines  à 
vapeur?  Vous  êtes-vous  demandé  ce  que  vous  éprouveriez  si,  nou¬ 
vel  Mon  attaché  à  un  des  points  de  la  circonférence,  vous  étiez 
emporté  dans  cette  rotation  effrayante?  Eh  bien!  essayez  de  vous 
imaginer  la  chose,  et  vous  aurez  peut-être  une  idée  de  la  sensation 
ressentie  par  votre  serviteur.  » 

La  sédation  nerveuse  est  la  diminution  progressive  qui  se  pro¬ 
duit  dans  l’exercice  des  fonctions  physiques  et  intellectuelles  chez 
l’individu  affecté  du  mal  de  mer.  Dans  cet  état,  la  femme,  par 
exemple,  oublie  parfois  la  pudeur  et  l’amour  maternel.  La  perte 
du  sentiment  et  du  mouvement  s’accentue  au  point  de  supprimer 
l’instinct  même  de  la  conservation.  Telle  devait  être  sans  doute  la 
position  du  prince  des  orateurs  romains  quand,  poursuivi  par  les 
,  sicaires  de  Marc-Antoine,  il  se  trouva,  sur  le  vaisseau  où  il  s’était 
réfugié,  en  proie  aux  souffrances  du  mal  de  mer.  Tout  le  monde 
sait  qu’il  aima  mieux  retourner  à  Gaète  et  livrer  sa  tête  au  meur¬ 
trier  que  de  supporter  plus  longtemps  des  sensations  si  cruelles. 
Beaucoup  de  passagers  demandent  qu’on  les  jette  à  la  mer;  peut- 
être  cependant  n’invoquent-ils  la  mort,  comme  le  bûcheron  de  la 
table,  que  pour  lui  demander  de  les  aider  à  ressaisir  leur  far- 

Les  privilégiés  ne  souffrent  du  mal  demer  que  quelques  minutes, 
quelques  heures,  une  journée  à  peine;  chez  d’autres,  le  mal  se 
prolonge  trois  ou  quatre  jours  en  général,  puis  cesse  comme  par 
enchantement. .Chez  d’autres  enfin,  l’affection  acquiert  une  persis¬ 
tance  désespérante  et  dure  des  semaines  ou  des  mois  entiers. 

Avant  de  discuter  les  diverses  théories  du  mal  de  mer,  il  est 
bon  de  connaître  les  influences  auxquelles  se  trouve  soumis 
l’homme  à  la  mer  et  dans  lesquelles  on  doit  vraisemblablement 
chercher  les  causes  de  la  naupathie. 

L’atmosphère  marine,  à  part  la  salure  de  l’air,  ne  présente  que 
des  différences  très-peu  sensibles  avec  l’atmosphère  de  Paris,  par 
exemple.  Les  émanations  malsaines  dues  à  la  putréfaction  des 
matières  organiques  ne  se  produisent  que  sur  les  bas-fonds  et 
dans  les  ports  à  marées  et  les  embouchures  des  fleuves. 

Les  mouvements  de  la  mer  sont  plus  importants  à  considérer  : 
un  premier  mouvement  est  le  mouvement  en  nappe,  constituant 


les  courants  et  les  «  fleuvps  de  la  mer  ».  Le  deuxième  est  la  houle, 
constituée  par  de  longues  ondulations  nées  de  l’action  impulsive 
des  vents  qui  ont  soufflé  là  où  elles  se  montrent,  mais  qui  soufflent 
à  une  grande  distance,  ne  produisant  plus  là  où  on  l’observe  qu  un 
ébranlement  ondulatoire.  Le  troisième  mouvement  de  la  mer  est 
un  mouvement  de  projection  produit  par  les  vagues  écumeuses, 
hautes  de  1  à  8  mètres,  durant  cinq  à  huit  secondes,  ayant  une 
vitesse  de  15  à  30  mètres  par  seconde  et  pouvant  mesurer  une 
longueur  maximum  de  260  mètres  environ.  Un  quatrième  mouve¬ 
ment  résulte  de  la  marche  du  navire;  l’agitation  des  eaux  est  alors 
produite  par  l’avant  du  bateau  qui  fend  la  mer,  parle  mouvement 
de  rotation  des  ailes  de  l’hélice  et  des  roues,  et,  à  l’arnère  du 
navire,  par  la  traînée  du  sillage. 

Les  mouvements  du  navire  sont  aussi  variés  ;  un  steamer  en 
marche  subit  déjà  un  mouvement  de  propulsion  en  avant.  La 
houle  lui  communique  un  deuxième  mouvement,  le  roulis,  qui  fait 
osciller  le  navire  autour  d’un  axe  Ion  gitudinal  fictif  qui  le  traver¬ 
serait  de  l’avant  à  l’arrière.  Le  tangage  produit  par  la  succession 
intermittente  des  vagues  constitue  un  troisième  mouvement  dans 
lequel  le  steamer  se  balance  autour  d’un  axe  transversal  fictif  pas¬ 
sant  par  son  milieu  en  allant  de  tribord  à  bâbord.  Un  petit  navire 
subit  encore  une  quatrième  sorte  de  mouvements  périodiques  qui 
consistent  dans  des  élévations  et  des  abaissements  successifs. 
Ajoutons-y  encore  la  trépidation,  frémissement  permanent,  vibra¬ 
tion  engendrée  par  le  jeu  de  la  machine  et  la  réaction  de  la  vapeur 
sur  les  parois  de  la  chaudière. 

Enfin  les  influences  morales,  le  méphitisme  résultant  de  l’en¬ 
combrement,  les  mauvaises  odeurs  de  la  cale,  de  la  cargaison,  les 
bruits  si  divers,  etc.,  sont  encore  des  conditions  toutes  spéciales  à 
l’homme  voyageant  sur  mer. 

C’est  parmi  ces  influences  diverses  que  l’on  a  cherché  les  nom¬ 
breuses  théories  sur  la  nature  du  mal  de  mer.  Un  groupe  d’auteurs 
l’a  attribué  aux  mouvements  du  navire,  un  autre  groupe  à  l’une 
ou  à  l’autre  des  diverses  influences  que  nous  venons  d’énoncer. 

Pour  les  uns,  le  mal  de  mer  est  dû  à  la  continuité  des  contrac¬ 
tions  musculaires  pour  le  maintien  de  l’équilibre.  Il  est  vrai  que 
le  mal  de  mer  peut  persister  pendant  le  séjour  au  lit  et  par  les 
temps  calmes;  toutefois  on  peut  encore  admettre  que,  même  pen¬ 
dant  le  sommeil  à  bord,  le  système  musculaire  reste  encore  en 
activité  pour  empêcher  le  corps  de  céder  aux  mouvements  qui  lui 
sont  imprimés  par  le  balancement  du  navire. 

Pour  d’autres,  le  mal  de  mer  est  dû  aux  mouvements  que  les 
balancements  du  navire  impriment  aux  viscères  abdominaux.  Mais 
cette  théorie  a  été  critiquée,  et  l’on  a  allégué  que  le  mal  de  mer 
n’a  pas  toujours  une  intensité  proportionnelle  à  la  violence  des 
mouvements,  et  que,  d’ailleurs,  les  exercices  actifs,  1  équitation,  la 
course  le  saut,  impriment  des  secousses  autrement  brusques  aux 
organe’s  intérieurs  sans  déterminer  rien  de  comparable  au  mal  de  • 
mer.  Bien  plus,  celui-ci  est  occasionné  bien  plus  par  des  mouvements 
doux,  lents  et  prolongés,  que  par  les  mouvements  accompagnés  de 
secousses  plus  ou  moins  rudes.  De  même  le  mal  de  voiture,  «  mal 
de  mer  en  petit  »,  s’observe  dans  une  calèche  suspendue  allant  au 
pas  bien  plutôt  que  dans  une  charrette  durement  cahotante. 

Une  troisième  théorie  attribue  le  mal  de  mer  à  une  modification 
survenue  dans  la  circulation  générale  et  principalement  dans  la 
circulation  encéphalique.  C’est  à  cette  explication  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  doctrine  de  la  force  centrifuge  qui  rejette  toujours  loin 
du  centre  le  liquide  sanguin;  dans  les  mouvements  plongeants  du 
navire,  ceux  pendant  lesquels  on  souffre  le  plus,  elle  refoule  le 
sang  vers  les  extrémités,  d’où  anémie  cérébrale  et  pâleur  de  la 
face,  etc.  De  même  des  mouvements  désordonnés  du  liquide 
céphalo-rachidien  produiraient  encore  une  hypohémie  intermit¬ 
tente  et  un  certain  degré  de  commotion  delà  masse  encéphalique. 
Les  enfants  en  bas  âge  n’ont  pas  le  mal  de  mer;  ce  serait  précisé¬ 
ment  à  cause  de  l’expansibilité  des  fontanelles. 

Dans  une  quatrième  théorie,  le  mal  de  mer  est  dû  à  des  com¬ 
motions  répétées  du  cerveau  et  de  la  moelle  contre  leurs  enveloppes 
osseuses.  Une  cinquièmé  théorie  attribue  le  mal  de  mer  à  une 
modification  survenant  dans  la  circulation  de  la  moelle  épimère. 
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Telles  sont  les  théories  mécaniques  pour  ainsi  dire  du  mal  de 
mer;  nous  arrivons  à  celles  qui  invoquent  des  influences  diverses. 

La  première  attribue  le  mal  de  mer  à  l’introduction  dans  l’éco¬ 
nomie  d’un  agent  toxique  analogue  à  celui  du  choléra,  de  la  peste, 
de  la  fièvre  jaune,  etc.  Mais  l’existence  du  miasme  marin  n’est 
rien  moins  que  prouvée.  Pourquoi  les  indigènes  qui  habitent  les 
attolls,  petites  îles  perdues  au  milieu  des  mers,  échapperaient-ils 
à  ce  miasme  qui  «  plane  sur  l’aile  des  brouillards  »?  Pas  plus  que 
celle  du  miasme,  la  théorie  de  l’introduction  dans  les  poumons  de 
l’eau  salée  de  la  mer  ne  paraît  suffisante  pour  expliquer  la  nature 
du  mal  de  mer. 

Nous  arrivons  à  une  dernière  théorie  que  l’auteur  expose  d’une 
manière  spéciale  et  qu’il  formule  en  ces  termes  :  Le  mal  de  mer 
résulte  des  différentes  impressions  que  perçoivent  d’une  façon 
persistante  et  inaccoutumée  les  divers  organes  des  sens. 

Le  sens  de  la  vue  souffre  le  premier  de  la  mobilité  continuelle 
des  objets  toujours  tremblants  et  vacillants  s’élevant  et  s’abaissant 
alternativement  par  rapport  au  vaisseau  sur  lequel  on  est  placé. 
Toutefois  le  vertige  visuel  ne  suffit  pas,  car  les  aveugles  ont  aussi 
le  mal  de  mer.  Le  trouble  des  autres  sens  vient  s’y  ajouter. 

Le  sens  de  l’odorat  est  très-péniblement  impressionné  par  les 
émanations  de  toutes  sortes  qui  infectent  un  vaisseau.  Le  toucher, 
à  son  tour,  a  aussi  son  vertige;  une  méprise  cruelle  et  continue 
des  mouvements  qu’il  faut  faire  pour  progresser  ajoute  un  vertige 
tactile  au  vertige  déjà  si  perturbateur  du  sens  de  la  vue. 

L’ouïe  enfin  est  atteinte  comme  le  sens  tactile  par  les  vibrations 
communiquées  incessamment  aux  organes  par  l’air  ou  par  les 
pièces  solides  du  navire,  par  les  brüits  intenses,  répétés,  brus¬ 
ques,  etc. 

La  réunion  de  ces  quatre  sortes  de  vertige  des  sens  paraît  devoir 
suffire  à  expliquer  le  développement  du  mal  de  mer.  Les  quatre 
ne  sont  pas  nécessaires,  bien  entendu,  pour  lui  donner  naissance  ; 
il  suffit  d’un  seul,  variable  suivant  les  prédispositions  individuelles, 
les  causes  relatives  à  l’état  de  la  mer,  de  l’atmosphère,  etc.  Cette 
théorie  de  l’impression  sur  les  sens  est  d’autant  plus  satisfaisante 
que  le  mal  disparaît  subitement  dès  qu’on  met  le  pied  à  terre  et 
que  le  mal  disparaît  également  par  le  fait  de  l’assuétude.  Le  sens 
de  la  vue  est  le  plus  généralement  affecté,  puis  le  sens  du  toucher 
vient  en  seconde  ligne;  cela  tient  à  ce  que  l’éducation  des  sens 
visuel  et  tactile  est  presque  toujours  très-incomplète;  ainsi  ou 
reste  sujet  au  vertige  des  précipices,  on  a  parfois  le  vertige  en 
présence  d’une  surface,  réfléchissant  fortement  la  lumière,  en 
allant  à  reculons  dans  une  voiture,  etc.  Sur  un  navire  en  mer,  où 
les  mouvements  sont  si  complexes  et  pour  Je  plus  grand  nombre 
si  nouveaux  pour  nous,  comment  nous  serait-il  permis  d’éviter  le 
vertige  tant  que  nous  ne  sommes  pas  parvenus  à  habituer  nos  sens 
à  tous  ces  mouvements  violents  et  désordonnés? 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCT. 


Règlement  pour  les  travaux  pratiques. 

Auticle  premier.  —  Conformément  à  l’arrêté  du  20  juin  1878  et 
à  la  circulaire  du  20  décembre  de  la  même  année,  les  travaux  pra¬ 
tiques  déclarés  obligatoires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont 
les  suivants  : 

Les  manipulations  de  chimie  ;  les  exercices  et  démonstrations  de 
physique,  d’histoire  naturelle  et  de  botanique,  de  dissections;  les 
exercices  d’histologie,  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  de 
médecine  opératoire  ;  les  manœuvres  obstétricales  ;  les  démonstra¬ 
tions  de  physiologie  expérimentale. 

Art.  2.  —  La  durée  des  exercices  pratiques  est  annuelle  ou 
semestrielle. 

Les  exercices  pratiques  dont  la  durée  est  annuelle  sont  :  les  ma¬ 
nipulations  chimiques  ;  les  exercices  et  démonstrations  de  physi¬ 
que,  d’histoire  naturelle  et  de  botanique;  les  exercices  d’histologie, 
d’anatomie  pathologique. 


Les  exercices  dont  la  durée  est  semestrielle  sont  :  pour  le  semes¬ 
tre  d’hiver  :  les  dissections  ;  pour  le  semestre  d’été  :  les  démonstra¬ 
tions  de  physiologie  expérimentale  ;  les  exercices  de  médecineopé- 
ratoire  ;  les  manœuvres  obstétricales. 

Art.  3.  —  Les  exercices  dont  la  durée  est  annuelle  commencent 
le  3  novembre  et  se  terminent  le  1  b  juillet.  Les  dissections  commen¬ 
cent  le  20  octobre  et  se  terminent  le  31.  mars.  Les  exercices  prati¬ 
ques  du  semestre  d’été  commencent  le  Ib  mars  et  se  terminent  le 
Ib  juillet. 

Art.  4.  —  Le  programme  des  exercices  pratiques  est  préparé 
par  le  professeur  et  approuvé  par  la  commission  constituée  par 
l’article  10.  —  Le  nombre  et  la  durée  des  séances  obligatoires  ainsi 
que  les  jours  et  heures  des  exercices  sont  arrêtés  par  le  doyen 
d’accord  avec  le  professeur  et  sur  Tavis  de  la  commission.  Des 
interrogations  peuvent  être  faites  à  ces  exercices. 

Art.  b.  — Les  travaux  pratiques  sont  placés  sous  la  direction  du 
professeur  à  l’enseignement  duquel  ils  se  rattachent.  Chaque  pro¬ 
fesseur  est  secondé  dans  cette  tâche  par  un  chef  des  travaux  et  par 
un  préparateur  ou  par  des  aides. 

Art.  6.  Le  chef  des  travaux  surveille  et  dirige  les  travaux 
sous  la  direction  du  professeur.  IJ  a  la  garde  du  matériel,  instru¬ 
ments  et  produits  qui  servent  aux  travaux  pratiques.  Il  tient  le 
registre  d’inventaire  spécial  à  ce  service.  Le  professeur  signe  les 
bons  pour  les  dépenses  conformément  aux  règles  prescrites. 

Art.  7.  —  Les  exercices  pratiques  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit 
entre  les  différentes  années  d’études  ; 

Première  année  :  chimie ,  physique ,  histoire  naturelle,  toute 
Tannée. 

Deuxième  année  :  dissections ,  semestre  d’hiver  ;  histologie , 
semestre  d’été;  physiologie,  semestre  d’été. 

Troisième  année;  dissections,  semestre  d’hiver; histologie, toute 
Tannée;  physiologie,  semestre  d’été;  anatomie  pathologique,  toute 
Tannée;  médecine  opératoire,  semestre  d’été;  manœuvres  obsté¬ 
tricales,  semestre  d’été.  . 

Quatrième  année:  anatomie  pathologique,  toute  Tannée;  méde¬ 
cine  opératoire,  semestre  d’été;  manœuvres  obstétricales,  semestre 
d’été. 

Art.  8.  —  Les  élèves  qui  doivent  prendre  part  aux  exercices 
pratiques  sont  inscrits  sur  une  liste  spéciale  pour  chaque  service. 
Cette  liste,  certifiée  exacte  par  Je  secrétaire  de  la  Faculté,  est  transe- 
mise  par  le  doyen  au  professeur  qui  dirige  le  laboratoire. 

Art.  9.  —  Les  élèves  sont  tenus  de  prendre  part  aux  exercices 
pratiques  aux  jours  et  heures  prescrits  par  le  réglement  intérieur. 

Leur  présence  est  constatée  à  chaque  séance  par  une  signature 
sur  un  registre  spécial  tenu  par  le  chef  des  travaux.  A  la  fin  de 
chaque  trimestre,  le  professeur  délivre  à  Télèvè  un  certificat  d’assi¬ 
duité  qui  fait  connaître  le  nonibre  des  absences.  Ce  certificat  est 
nécessaire  pour  prendre  l’inscription  trimestrielle  qui  p  ourra  être 
refusée  dans  le  cas  de  six:  absences  non  justifiées. 

Art.  iO.  —  Une  commission  composée  des  professeurs  à  l’ensei¬ 
gnement  desquels  se  rapportent  les  exercices  pratiques  est  chargée 
de  la  surveillance  de  ces  travaux.  Cette  commission  est  présidée 
par  le  doyen  ;  le  secrétaire  de  la  Faculté  en  est  le  secrétaire  ;  elle 
se  réunit  dans  la  première  semaine  de  chaque  trimestre  ;  elle  donne 
son  avis  sur  les  questions  qui  se  rattachent  aux  travaux  pratiques 
et  provoque  les  améliorations  et  les  réformes  dont  ces  exercices  lui 
paraissent  susceptibles. 

Art.  11.  ^  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Nancy  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  18  mai  1880. 

Signé  :  Jules  Ferry. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Laure  est  chargé  du  cours  dé 
médecine  légale. 

—  MM.  Trélat  (Ulysse),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris,  et  Lacassagne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
sont  chargés  d’une  mission  à  l’effet  de  représenter’ le  ministère,  de 
l’instruction  publique  au  congrès  d’hygiène  de  Turin. 

—  Le  corps  de  l’internat  vient  de  faire  une  perte  sensible  dans  la 
personne  de  M.  Philippe  Lavallée,  décédé  à  Rennes  le  14  août 
dernier. 

_  On  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Hébra.  Les  obsèques 
du  célèbre;  dermatologiste  ont  eu  lieu  à  Vienne,  le  7  août. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Robert  (A.-A.-J.')',,  conservateur  du  musée  anatomique  et  des  col¬ 
lections  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  la  mort  du  savant 
botaniste  Gbdron,  ancien  recteur  et  ancien  professeur  à  la  Faculté 
■  des  sciences  de  Nancy. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  1^4°  d’environ  250  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées  et  80  gravures  en  bois  intercalées  dans 
le  texte.  R  sera  publié  eh  dix  livraisons  composées  chacune  d’en- 
!  viron  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  planches.  —  Prix  de  chaque 
.  livraison  :  5  francs.  —  Les  six  premières  livraisons  ont  paru.  — 
11  sera  tiré  25  exemplaires  numérotés  sur  papier  de  Hollande 
dont  le  prix  sera  de  80  francs,  payable  d’avance.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

La  Méditerranée,  la  rivière  de  Gênes  et  Menton  comme 
climats  d’hiver  et  de  printemps,  par  le  docteur  Jacques-Henri 
Bennet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  .i  beau  volume 


in-18de450  pages,  cartonné  à  l’anglaise,  avec  7  cartes,  et 
19  figures.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cf. 

Des  contre-indications  à  l’anesthésie  chirurgicale,  par  le 
docteur  Düzet.  In-B».  —  5  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  - 
E.  Lecrosnier. 

Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les  opé¬ 
rations  chirurgicales,  par  le  docteur  Reclus.  In-8".  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  clinique  sur  les  indications  de  l’uréthrotomie  externe, 
parle  docteur  Monod.  In-B".  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

Molière  et  Guy  Patin.  Étude  médico-littéraire,  par  le  docteur 
Nivelei.  In-8“.  ^  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Le¬ 
crosnier. 

Sur  les  anesthésiques,  par  le  docteur  Dahin.  In-8<>.  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  le  bassin  rachitique,  par  le  docteur  Delore.  In-8“. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Madère,  étudiée  comme  station  d’hiver,  par  le  docteur  Gold- 
SCHMIDT.  In-B”.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Delahayp  et 
E.'Lecrosnier. 

Syphilis  et  mariage.  Nouvelle  étude  sur  les  conditions  d’apti¬ 
tude  au  mariage  des  sujets  syphilitiques,  par  le  docteur  E.  Lan- 
GLEBEHT.  In-8».  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D’’  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9970. 


Pilules  Defresne 

A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCRh/ATINE,  admise  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  est  le  plus,  puissant  digestif  connu. 
Elle  possède  la  propriété  de  digérêr  et  de  rendre 
assimilables  non-seulement  la  viande,  mais  en¬ 
core  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon,  les  fécules, 
n  est  dodc  permis  de  dire  que  les  aliments,  qUels 
qu’ils  soient,  peuvent  être  digérés  par  la  pan¬ 
créatine. 

Les  PILULES  A  LA  PANCREATINE  DE 
DEFRESNÉ  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  aU  commen¬ 
cement  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

'  Dégoût  des  aliménts,  mauvaises  digestions, 
vomissements,  ballonnement  de  l’estomac,  anémie, 
'  diarrhée,  dysentérie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment, somnolence  après  les  repas  et  vomissements 
mi  accompagnent  ta  grossesse. 

Bép.ôt  :  Phi°  Defresne,  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  .et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
.  ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  Tefficaoité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoîdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
_  .  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe'  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans_  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 


Salicol  Dusaul 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPinÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le.  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  toU' 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  commi 
antiseptique  et  désinfectant. 

,En  employant  lé  méthylène  qui  le  dissout  er 
toute'  proportion,  on  a  rendu  à  Taeide  salyoiliqut 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante ,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  e: 
niement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  véné- 
nenx,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 

èffloace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  i - 

mode. 

Mélange  à  . une  pu  deux  parties  d’eau,  il  s  . 
ploie  ti^s-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans 
nue  plus, grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez ,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  Enpulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  pu  les  chambres  de  malades. 
Il  prévient  toute  contagion  épidémique. 
te  flac.  :-2  fr.  —  97,  r.  'de  Rennes,  et  les  pharm'e». 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  haliitnelle, 
les  Hémorrhoîdes  et  la  Colique  liépat^ne. 

U  Un  grand  nombre  d’accidents 
Cl  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  étr  ‘  ' 

H  constipation  habituelle. 


elles  évitent  les 

souvent  la  cai _ 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


■phosphure  de  Zine  Q^msclc^Ts) 

JT  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  dr 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  f 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  t 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  Thystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 
nombre  de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey - Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  ét  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  "MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  -de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


/^uérison  j 


,  de  l’estomac 


U  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Huqounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries, .  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digéstions  laborieuses.  —  Phârin; 
Huqounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Cie,  anc.  phie  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes'  pharmacies. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  «el»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 


pauvrissement  général 
sang, 'convalescence',  etc.). 
lifcLes  névralgies,  surtout  celles  à  formes  ii 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuraoées, 
-  affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Booohardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  ceatrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU^ 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
.  fureux  dits  de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  £ 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


^eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères.  ' 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  IS»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  parl’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  iO  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

^°Dépôt  A  Paris  ;  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bour- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^iathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


■^amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
fruit  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoîdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  QRILLON,52,r.  Orammont,Paris.Bt°,2f.50, 


Yalérianate  Pierlo 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  'Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


irop  de  digitale  de  Labélonye 

4.3  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hyaropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Médailles  d'OR.  —Prime  dei.6,Q00fr.àLa.rqche. 

Vuina-Laroche  (  ) 

^  APÉRITIF,  TONIQOE,  PÉBRIPÜQE. 

(Extrait  COMPLET  rfes  TROIS  quinquinas.) 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  d 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’Elixir  vineux 
dit  Qiilna- fcaroclie  contre  les  fièvres. 


'  e.mèmenrodiiit 
FERRUGINEUX 
ou  IODE. 

Paris,  22, 20  et 
19,  rue  Drouot.  ^ 


isie.  Hystérie.  Névroses 

■  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient. 

■  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
OD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodkjue  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
_es  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  g  “lporbdx  g  r  O  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieiUe-du-Temple,  21,  Pans. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  d»,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


RO  b  Lee  h  aux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  ï)ép_.  gén.,  BoMeaux,  ph.  Lechaux, 
FIÈVRES , "ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  {Vin  de  Palerme 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chrbniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - -  ,  ♦ 

faub.  St-Denis, 90, Paris, 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharihacie  centrale  et  |irincipales  ph»»». 


Capsules  et  saccharur 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
LesCAÉSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS _ 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


au  d  e  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauietles  Atfec- 
‘ons  calculeuse.-.  iufoie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL;  23,  rue  de  la  Michodière, 
laison  ADAM  (Paris),  oii  l’on  trouve  toutes  les 
lUx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V’ 


in  Mariani  à  la  Goca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Jques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharip. 


4  piol  des  D”  Joret  et  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite  a 
•  ■  ■  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
uicnt  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 

er  solitaire 


V 


Y  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  IrM 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.- 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Fried'and. 

Paris. _ Envoi /'i  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 

contrefajons.) 


"Capsules  Gardy  Gabian 

\i  {Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire.  .  _  . 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 

Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


N»  99.  —  JEUDI  26  AOUT  1880. 
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doit  être  envoyé  en  cdandats-poste  ou  en  traites  s 
Paris,  — 'L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


I.e  prix  de  l’abonnement 

CrVUS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  &.  par  a> 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  ne  peut  être  question  de  rage  à  l’Académie  de  médecine 
sans  qu’aussitôt  tous  les  regards  se  tournent  vers  M.  Bouley, 
l’invitant  à  son  tour  à  prendre  la  parole  sur  un  sujet  qu’il 
connaît  si  bien.  En  effet,  rien  de  plus  vivant  et  de  plus  vrai 
que  les  tableaux  des  différentes  périodes  de  la  rage  canine 
tracés  par  lui  dans  ces  études  magistrales  devenues  classi¬ 
ques  même  à  l'étranger.  M.  Bouley,  du  reste,  est  un  de  ces 
orateurs  que  l’on  aime  toujours  à  entendre,  qui  savent  ren¬ 
dre  de  l’intérêt  aux  sujets  les  plus  rebattus,  par  le  piquant 
des  anecdotes,  l’animation  de  la  parole  et  du  geste. 

On  trouvera  plus  loin  le  résumé,  fait  par  M.  Hardy  lui- 
même,  de  l’observation  de  rage  qu’il  a  communiquée.  Le 
savant  professeur  a  appelé  surtout  l’attention  sur  le  point 
suivant  ;  après  quatre  mois  d’incubation  latente,  la  rage 
s’est  développée  chez  son  malade,  consécutivement  à  un 
effort  musculaire  violent,  avec  rupture  de  quelques  fibres  et 
un  traitement  intempestif  également  violent.  Ne  serait-il 
pas  possible  que  le  traumatisme  eût  joué  ici  le  rôle  de  cause 
occasionnelle? 

Ce  serait  d’autant  moins  extraordinaire  que  souvent  la 
rage  est  apparue  immédiatement  après  une  émotion  morale 
très-violente.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  choses  s’étaient 
passées  chez  une  malade  que  nous  avons  vue  mourir  de  la 
rage  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  quelques  années,  et  dont  nous 
avons  résumé  l'observation  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Cette  femme,  marchande  des  quatre  saisons,  avait  été  mor¬ 
due  par  un  chien  qu’elle  ne  savait  pas  enragé  ;  elle  était 
venue  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu,  où  on  l’avait  cauté¬ 
risée.  Longtemps  après,  un  étudiant,  qui  la  rencontre,  la 
reconnaît,  et  il  s’écrie  en  la  voyant  :  «  Tiens,  vous  voilà, 
vous  ?  Vous  n’êtes  donc  pas  morte  de  la  rage  ?  Vous  savez 
bien?  le  chien  qui  vous  avait  mordue  était  parfaitement  en¬ 
ragé,  on  s’en  est  assuré  à  Alfort.  »  La  pauvre  femme  fut 
prise  à  l’instant  même  d’hydrophobie,  et  elle  mourut  enra¬ 
gée  au  bout  de  quelques  jours. 

Ainsi,  sans  qu’on  puisse  savoir  pourquoi  ni  comment,  une 


émotion  vive,  et  sans  doute  un  traumatisme,  une  douleur 
violente,  etc.,  peuvent  déterminer  l’apparition  soudaine  des' 
symptômes  rabiques  plus  ou  moins  longtemps  après  la  mor¬ 
sure  qui  avait  déposé  dans  l’économie  le  germe  de  ce  mal 
terrible. 

M.  le  professeur  Brame  (de  Tours),  auteur  d’un  ouvrage 
sur  les  affections  cutanées,  écrit  surtout  au  point  de  vue 
thérapeutique,  et  où  il  critique  la  plupart  dès  médications 
traditionnelles,  a  lu,  à  propos  des  ophthalmies,  un  mémoire 
conçu  dans  le  même  esprit. 

Signalons  encore  une  lecture  sur  la  mensuration  possible 
de  la  glotte.  D'  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Tumeur  squirrheuse  du  sein;  ablation. 

J’ai  opéré  samedi  dernier,  d’un  squirrhe  du  sein,  une 
femme  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  que  vous  avez  vue  ce 
matin  au  lit  n“  17.  Sa  tumeur  datait  de  deux  ans.  Elle  avait 
présenté  une  marche  assez  lente  et  sans  trop  de  souffrances 
jusque  dans  ces  derniers  temps;  mais  depuis  quelques 
semaines  elle  s’était  hyperémiée,  enfiammée,  et  la  peau, 
d’une  température  un  peu  plus  élevée  que  d’habitude,  s  était 
amincie  et  vascularisée  ;  elle  commençait  à  devenir  adhé¬ 
rente  à  la  tumeur  et  tendait  à  s’ulcérer. 

Le  processus  et  les  symptômes  actuels  ne  me  laissaient 
aucun  doute  sur  le  diagnostic  et  ne  permettaient  pas  de  con¬ 
fondre  avec  un  adénome  du  sein  une  tumeur  en  réalité  de 
mauvaise  nature,  comme  vous  pourrez  le  constater,  après 
cette  leçon,  en  examinant  la  pièce  que  j’ai  devant  moi. 

C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  en  débarrasser  notre  malade 
dès  maintenant,  malgré  la  présence  de  quelques  ganglions 
engorgés,  —  ceux-ci,  il  est  vrai,  sont  encore  peu  malades  et 
peu  douloureux,  —et  malgré  la  crainte  d’une  récidive  tou¬ 
jours  à  redouter  dans  les  cas  de  tumeur  squirrheuse  du  sein. 

Mais  j’ai  hâte  d’ajouter  qu’en  raison  de  l’âge  de  la  malade, 
en  raison  de  la  marche  tout  à  fait  lente  de  l’affection  depuis 
le  début,  je  puis  espérer  que  cette  récidive,  si  tant  est  qu  elle 
ait  lieu,  ne  surviendra  pas  immédiatement,  et  qu  elle 
présentera  dans  son  processus  la  même  lenteur,  évoluant 
seulement  en  un  ou  deux  ans,  voire  même  peut-être  en  trois 
années. 

I  L’opération,  réussissant  sans  aucun  accident,  donnera 
1  donc  .à  notre  malade,  si  ce  n’est  une  guérison  absolue,  au 
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moins  quelque  répit,  une  période  calme  et  tranquille  d  une 
certaine  durée. 

La  tumeur  que  vous  voyez  ici  n’est  point  diffuse,  mais  très- 
circonscrite  et  sans  aucune  ramification  apparente  ;  elle  est 
constituée  par  un  noyau  parfaitement  net,  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule,  environné  d’une  masse  de  graisse  assez 
considérable,  si  ce  n’est  du  côté  de  la  peau  où  elle  a  disparu, 
la  tumeur  étant  devenue  sous-cutanée. 

La  glande  mammaire  est  atrophiée;'  la  peau  n’est  pas 
encore  cancéreuse,  mais  seulement  amincie,  enflammée, 
vascularisée  et  en  voie  d’ulcération. 

La  tumeur  est  très-dure,  et,  si  l’on  vient  à  l’inciser,  sa 
surface  intérieure  donne,  soit  à  la  pression,  soit  en  la  raclant 
avec  un  scalpel,  une  bouillie  abondante  d’un  aspect  grisâtre. 
Elle*présente  dans  une  partie  de  son  étendue  une  certaine 
vascularisation,  visible  à  l’œil  nu,  et  en  rapport,  comme 
importance,  avec  celle  qui  se  fait  à  la  peau,  vascularisation 
qui  ne  commence  à  se  produire  que  lorsque  la  tumeur  est 
sur  le  point  de  s’ulcérer. 

Quant  aux  cellules  dont  elle  est  formée ,  les  unes  sont 
arrondies,  les  autres  polygonales;  elles  n’offrent  aucun  des 
caractères  du  sarcome,  mais  bien  ceux  d’une  tumeur  squir¬ 
rheuse. 

L’érysipèle,  qui  était  l’une  des  complications  que  l’on 
redoutait  le  plus  autrefois  à  la  suite  de  l’ablation  d  une 
tumeur  du  sein,  est  aujourd’hui  beaucoup  plus  rare  et  moins 
grave  en  raison  du  mode  d’opération  et  de  pansement  auquel 
on  a  recours. 

Chez  notre  malade  j’ai  fait  une  opération  mixte;  j’ai  d’a¬ 
bord  incisé  les  tissus  au  moyen  du  thermocautère  qui, 
en  eschariflant  la  peau,  permet  d’éviter  l’ouverture  du  réseau 
capillaire  ou  plutôt  en  obture  les  vaisseaux,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’il  les  ouvre,  par  la  coagulation  du  sang  dans  les 
capillaires  et  de  la  lymphe  dans  les  lymphatiques  de  la  peau. 
Le  thermocautère  diminue  ainsi  d’autant  les  chances  d’éry¬ 
sipèle  ;  je  ne  dis  pas  qu’il  les  supprime,  car  malheureusement 
nous  voyons  encore  ces  accidents  se  produire  de  temps  en 
temps. 

Après  cette  première  opération,  au  moyen  du  bistouri  j-’ai 
disséqué  la  tumeur,  l’isolant  peu  à  peu,  avant  d’en,  faire 
l’ablation.  Dans  ce  second  temps,  j’ai  bien  ouvert  forcément 
quelques  vaisseaux  capillaires;  mais,  ceux-ci  n’appartenant 
pas  au  réseau  cutané  qui  est  le  point  de  départ  de  l’érysipèle, 
leur  ouverture  n’offre  plus  les  mêmes  dangers. 

Quant  au  pansement,  si  les  chirurgiens  sont  tous  d’ac¬ 
cord  pour  recourir  aux  moyens  antiseptiques,  cependant  une 
assez  grande  divergence  existe  entre  eux  lorsqu’il  s’agit  de 
savoir  si  l’on  procédera  ou  non  à  l’occlusion  de  la  plaie. 

La  question  n’est  pas  jugée  pour  tous,  et  chacun  adopte  de, 
préférence  le  parti  qui  lui  est  indiqué  par  ses  propres  obser¬ 
vations.  Les  uns  considèrent  comme  plus  avantageux  de 
réunir  la  plaie  par  première  intention  au  moyen  de  points 
de  suture,  en  conservant  seulement  la  place  nécessaire  pour 
le  passage  d’un  drain  posé  au  fond  de  la  plaie.  Les  autres 
préfèrent  laisser  la  plaie  ouverte. 

,  Je  dois  ajouter  que  les  résultats  de  l’un  et  de  l’autre  pro¬ 
cédés  varient  selon  les  localités,  selon  le  milieu  où  l’on 
opère,  enfin  selon  les  races.  C’est  ainsi  qu’en  Angleterre  la 
méthode  par  réunion  immédiate  donnerait  d’excellents 
résultats,  et  les  plaies  du  sein  s’y  cicatriseraient  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  à  vingt-cinq  jours,  sans  érysipèle  et  ayep 
très-peu  de  suppuration. 

J’ai  employé,  comme  tous  mes  collègues  des  hôpitaux  de 


Paris,  le  pansement  de  Lister;  j’ai  eu  qùelques  érysipèles; 
mais  tous,  restés  bénins,  étaient  plutôt  ce  que  j’ai  appelé 
des  érysipéloïdes  que  de  véritables  érysipèles.  De  plus,  si  mes 
sutures  se  réunissaient  bien  sur  une  certaine  étendue,  cepen- 
ndant  elles  laissaient  presque  toujours  derrière  elles  une 
suppuration  abondante,  malgré  la  présence  d’un  drain 
maintenu  dans  la  plaie  pendant  trois,  quatre  et  quelquefois 
même  cinq  semaines. 

Ce  drain  doit  être,  préalablement  à  son  introduction, 
trempé  dans  l’huile  phéniquée,  afin  que  cet  antiseptique 
puisse  pénétrer  partout  jusque  dans  les  points  les  plus 
reculés. 

Mais  la  guérison  rapide  des  plaies  du  sein  a  toujours  été 
pour  moi  un  fait  exceptionnel.  Aussi,  après  avoir  expéri¬ 
menté  à  maintes  reprises  le  pansement  de  Lister,  me  suis-je 
remis  au  pansement  à  ciel  ouvert,  et  jusqu’à  ce  jour  je  m’en 
suis  bien  trouvé.  Mais  je  m’y  suis  remis  en  cherchant  sur¬ 
tout  à  modérer  le  travail  inflammatoire  par  l’emploi  de 
certains  topiques,  d’abord  en  pulvérisant  chaque  jour  la  plaie 
avec  l’acide  phénique  au  vingtième,  puis  en  recouvrant  ses 
bords  d’alcool,  d’acide  phénique  au  quarantième  ou  même 
seulement  au  cinquantième,  ou  mieux  encore  d’eau-de-vie 
camphrée. 

Le  grand  avantage  de  ces  substances  antiseptiques  est 
de  rendre  l’inflammation  lente,  sourde,  comme  larvée,  exclu¬ 
sivement  locale,  en  coagulant  le  sang  dans  les  capillaires,  en 
évitant  par  suite  toute  putridité  de  la  plaie  au  contact  de 
l’air,  en  permettant  enfin  une  cicatrisation  régulière  sans 
réaction  ni  accidents  érysipélateux,  sans  le  dégagement  de 
ces  mauvaises  odeurs  qui  font  redouter  l’absorption  des 
matières  purulentes  et  la  septicémie. 

Chez  la  malade  que  j’ai  opérée  avant-hier,  j’ai  appliqué  un 
pansement  à  l’eau-de-vie  camphrée ,  pansement  que  j  ai 
recouvert  d’une  cuirasse  de  tarlatane  sèche, 'préparée  selon 
les  préceptes  de  Lister.  Je  n’emploie  jamais  la  tarlatane 
humide  pour  ne  pas  mouiller  la  poitrine ,  ce  qui  peut 
avoir  de  sérieux  inconvénients. 

Je  continue  le  même  pansement  pendant  cinq  ou  six  jours 
environ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’une  suppuration  modérée 
se  soit  établie,  jusqu’à  ce  que  la  surface  de  la  plaie  ne  saigne 
plus,  mais  commence  à  prendre  l’aspect  granuleux,  par 
suite  ne  me  laisse  plus  redouter  quelque  résorption  putride. 
Dès  que  cette  suppuration  est  régulièrement  établie,  je  mo¬ 
difie  mon  pansement  antiseptique  en  mélangeant  mon  eau- 
de-vie  camphrée  ou  paon  alcool  d’acide  phénique  au  deux- 
centième  seulement,  traitement  que  je  continue  jusqu’à 
parfaite  cicatrisation. 

En  résumé,  je  ne  critique  pas  absolument  l’occlusion  des 
plaies  par  des  sutures,  mais  à  l’hôpital  je  suis  plus  sûr  des 
résultats  par  mon  pansement  à  ciel  , ouvert.  C’est,  je  le 
répète,  une  question  de  milieu,  une  question  de  localité. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  PAmoT. 

Histoire  de  la  variole  comparée  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte  (i). 

,X  : 

Comme  anatomie  pathologique  de  la  variole,  il  nous  reste 
maintenant  à  étudier  les  lésions  organiques  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  ceux  qui'se  sont 


(1)  Fin.  —  Voir  le 


léro,  du  12  août  1880. 
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terminés  par  la  mort  et  que  l’autopsie  nous  permet  de 
reconnaître. 

Comme  dans  toute  maladie  infectieuse,  la  rate  est  modi¬ 
fiée  à  des  degrés  divers  :  elle  est  molle,  tuméfiée  ;  ses  folli¬ 
cules  sont  hypertrophiés  ;  son  parenchyme  confient  plus  de 
globules  hlancs  et  de  cellules  géantes  qu’à  l’état  normal. 
Dans  des  cas  de  variole  hémorrhagique  franche  terminée 
par  la  mort,  on  a  trouvé  des  caractères  absolument  con¬ 
traires:  une  rate  petite,  tenace,  ratatinée,  compacte,  flbroïde, 
coriace,  d’un  rouge  sombre,  d’une  coupe  brillante,  luisante 
comme  du  silex  mouillé  avec  de  l’eau,  peu  de  follicules  appa¬ 
rents,  peu  de  globules  blancs,  peu  ou  point  de  cellules 
géantes. 

Mais  à  quoi  tiennent  des  différences  aussi  grandes,  si  ce 
n’est  à  un  arrêt  d’évolution  de  la  maladie  par  une  mort 
brusque  et  des  plus  rapides?  Ce  n’est  pas  que  le  processus 
ait  été  différent,  mais  bien  que  l’affection  ait  manqué  de  la 
durée  nécessaire  au  développement  des  lésions  de  l’organe 
splénique. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  volumineux  et  hyperé- 
miés.  Les  follicules  clos  et  les  glandes  de  Peyer  sont  égale¬ 
ment  hypérémiés,  congestionnés,  comme  dans  la  diph- 
thérie. 

Dans  le  foie  nous  trouvons  des  lésions  variables,  les  unes 
qui  ne  sont  pas  exclusivement  propres  à  la  variole,  telles  que 
la  tuméfaction  trouble  du  foie,  une  modification  des  cellules 
remplies  de  graisse,  pigmentées.  Quelquefois  aussi  on 
remarque  des  masses  rouges  formant  des  sortes  de  boursou¬ 
flures  à  la  périphérie  de  l’organe.  Mais,  dans  la  variole  pour¬ 
prée,  le  foie  présente  les  mêmes  apparences  que  la  rate;  il 
est  dur,  ferme,  et  sa  coupe  présente  les  mômes  altérations 
que  celles  de  l’organe  splénique  ;  d’autres  fois  il  est  plus 
volumineux,  jaune;  ses  cellules  sont  très-pigmentées,  elles 
sont  le  siège  d’une  altération  granulo-graisseuse,  le  proto¬ 
plasma  est  en  partie  remplacé  par  de  la  graisse.  En  réalité, 
les  modifications  organiques  du  foie  ne  sont  pas  très- 
considérables  et  se  rencontrent  dans  nombre  d’autres 
maladies  infectieuses. 

Les  organes  génito-urinaires  présentent  des  lésions  plus 
importantes,  qui  ont  été  généralement  bien  étudiées.  G  est 
l’orchite  varioleuse,  quia  été  signalée  pour  la  première  fois, 
en  1839,  par  Velpeau;  vingt  ans  plus  tard,  en  1859,  M.  Bé¬ 
raud  a  publié  un  travail  sur  cette  môme  orchite  varioleuse 
comprenant  toutes  les  modifications  que  le  testicule  et  ses 
enveloppes  peuvent  subir  du  fait  de  la  variole.  M.  Gosselin, 
en  1837,  s’est  occupé  du  même  sujet,  ainsi  que  Curling  dans 
son  livre  sur  les  maladies  du  testicule.  Enfin  M.  Quinquaud 
a  traité  la  même  question.  'Si  l’on  veut  résumer  tout  ce  qui 
a  été  fait  sur  l’orchite  varioleuse,  on  doit  lui  reconnaître  deux 
variétés  :  une  variété  périphérique  ou  vaginalite  compre¬ 
nant  la  lésion  des  enveloppes,  et  une  variété  centrale,  orga¬ 
nique,  ou  orchite  parenchymateuse. 

La  première  est  caractérisée  par  un  peu  de  congestion  de 
la  séreuse,  par  des  amas  fibrineux,'  par  un  épanchement 
liquide,  séreux,  ambré  comme  dans  toute  vaginalite.  La 
seconde  se  manifeste  par  la  rougeur  du  testicule,  par  de 
petites  saillies  d’un  jaune  rougeâtre  dues  à  l’altération  des 
tubes  constitutifs  du  testicule,  altération  granulo-graisseuse 
des  éléments  épithéliaux  des  tubes  testiculaires.  Ces  lésions 
se  rencontrent  surtout  lorsque  la  mort  survient  pendant  la 
période  de  suppuration  de  la  variole. 

Quant  aux  reins,  leur  coupe  présente  une  teinte  d’un  bleu 
grisâtre,  blafard  comme  de  la  chair  d’anguille,  comme  des 


muscles  décolorés.  On  y  trouve  quelques  glomérules  saillants 
comme  dans  la  rate,  les  tabules  sont  atteints  de  la  tuméfac¬ 
tion  trouble  que  nous  avons  signalée  dans  le  foie  et  que  l’on 
retrouve  également  dans  les  testicules.  Il  existe  quelquefois 
une  véritable  stéatose  des  tabules  du  rein,  altération  gra¬ 
nulo-graisseuse  commune  aussi  à  beaucoup  d’autres  affec¬ 
tions.' 

Dans  la  variole  hémorrhagique  pourprée,  les  centres  ner¬ 
veux  sont  peu  et  rarement  atteints  ;  on  trouve  quelquefois 
un  peu  d’ecchymose  des  méninges  et  des  enveloppes  de  la 
moelle  qui,  si  l’on  en  croyait  certains  auteurs,  devrait  suffire 
à  expliquer  les  phénomènes  de  rachialgie  et  de  lumbago. 
Mais  on  a  vu  maintes  fois  ces  deux  symptômes  se  manifes¬ 
ter  avec  une  certaine  violence  sans  que  l’autopsie  ait  révélé 
la  moindre  ecchymose.  De  là  la  difficulté  de  rapporter  à 
celle-ci  les  faits  de  rachialgie  et  de  lumbago. 

Nous  en  dirons  autant  de  l’hémorrhagie  des  gaines  des 
grands  troncs  nerveux.  ' 

Les  hémorrhagies  sur  le  trajet  des  veines,  sous  les  séreuses, 
la  plèvre,  le  péritoine,  etc.,  et  quelquefois  aussi  dans  leur 
cavité,  peuventse  rencontrer  ;  mais  elles  sont  rares.  Il  en  est 
de  même  dés  hémorrhagies  intra-musculaires ,  le  cœur 
excepté,  où  elles  sontplus  fréquentes. 

Dans  les  poumons,  on  constate  des  noyaux  apoplectiques  ; 
en  certains  points,  leparenchyme  pulmonaire  est  plus  com¬ 
pact,  d’une  teinte  plus  foncée,  variant  du  rose  violacé  au 
noir  foncé,  due  à  des  infiltratiôns  sanguines  dans  les  alvéoles , 
de  l’organe.  Les  hémorrhagies  se  rencontrent  aussi  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche,  au  niveau  du  médiastin  ou  du  petit 
bassin,  autour  des  reins,  etc.;  elles  y  sont  généralement 
plus  considérables. 

Les  muqueuses  nasale,  bfonchique ,  de  l’estomac ,  de 
l’œsophage,  du  colon,  sont  également  le  siège  d’hémorrha¬ 
gies  ;  mais,  de  toutes  les  muqueuses,  celle  qui  est  le  plus 
fréquemment  atteinte,  c’est  encore  la  muqueuse  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires  ;  c’est  ainsi  que  l’on  trouvera  la  mu¬ 
queuse  utérine  infiltrée  de  sang;  c’est  ainsi  qu’il  se  sera  fait 
des  hémorrhagies  dans  les  bassinets  et  que  les  urines 
auront  été  sanglantes.  On  trouvera  enfin  des  ecchymoses 
étendues  sousl’épithélium,duesà  l’hémorrhagiepar  rupture 
des  vaisseaux  de  la  couche  superficielle  qui  tapisse  les  bas¬ 
sinets. 

La  lésion  se  borne  quelquefois  à  ce  que  je  vous  indique 
là  ;  mais,  si  l’épithélium  se  trouve  rompu,  on  trouve  alors 
du  sang  épanché  dans  les  bassinets,  s’écoulant  vers  l’urèthre 
pour  être  rejeté  au  dehors  par  la  miction. 

Cette  hémorrhagie  dans  la  muqueuse  des  bassinets  est  la 
plus  fréquente  de  toutes  dans  la  variole,  et,  sur  212  autop¬ 
sies  de  sujets  morts  de  la  variole,  28  ont  présenté  une 
hémorrhagie  des  bassinets.  Sur  ces  28,  dans  16  cas,  la  va¬ 
riole  n’était  pas  hémorrhagique;  dans  12  seulement  elle 
était  accompagnée  d’accidents  hémorrhagiques. 

D’après  ce  que  je  vous  ai  dit,  il  est  un  fait  surtout  àrete- 
;  nir  et  sür  lequel,  à  ce  propos,  je  veux  encore  insister  :  c’est 
i  que,  dans  l’évolutiondela  pustule  variolique,  on  doit  distin¬ 
guer  deux  processus,  l’un  actif,  qui  se  passe  dans  le  derme, 
î  l’autre,  passif,  dans  l’épiderme.  Il  en  est  de  même  dans  les 
altérations  organiques  du  rein,  du  testicule,  etc.,  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  où  le  processus  passif  est  carac¬ 
térisé  par  des  altérations  troubles  d’ordre  épithélial,  et  non 
des  altérations  de  noyau. 
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HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bücqüoy. 

Communication  entre  les  deux  oreillettes  par  destruc¬ 
tion  partielle  de  la  cloison  destinée  à  obturer  le  trou  de 

Botal. 

Dans  cette  observation,  avec  autopsie,  les  particularités 
importantes  qui  ibéritent  de  fixer  l’attention  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  dilatation  considérable  de  l’anneau  de  Vieussens  et 
L’amincissement  du  septum  qui ,  dans  une  partie  de  son 
étendue,  offre  l’aspect  d’un  réseau  à  mailles  larges  et  irré¬ 
gulières,  d’où  une  communication  facile  entre  les  deux 
cavités  auriculaires  ; 

2°  Le  développement  tardif  de  cette  lésion,  qui  ne  paraît 
pas  congénitale  ; 

3°  Les  signes  de  l’affection,  qui  furent  ceux  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  pulmonaire  ; 

4"  Sa  terminaison  parla  forme  easéeuse  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  comme  dans  le  rétrécissement  pulmonaire. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  :  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  pâle,  lymphatique,  qui  n’avait  eu 
dans  son  enfance  aucun  accident  scrofuleux,  qui  n’avait 
jamais  eu  de  palpitations,  ni  d’oppression,  ni  de  cyanose. 
Enl874,àqùatorzeans,elleeutpourla  première  fois  des  pal¬ 
pitations,  de  l’oppression  et  de  l’oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  en  même  temps  souffle  systolique  à  la  pointe  ;  plus 
tard  néphrite  albumineuse,  anasarque  et  albuminurie.  La 
rougeole  n’avait  peut-être  pas  été  étrangère  à  ces  dernières 
complications..  En  1875  et  1876,  elle  rentra  dans  le  service 
dans  les  mêmes  conditions  d’affection  cardiaque  et  d’albu¬ 
minurie. 

En  novembre  1878,  elle  revient  pour  la  troisième  fois, 
mais  dans  des  conditions  toutes  différentes  :  les  palpitations 
étaient  plus  violentes,  il  y  avait  de  vives  douleurs  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  le  moindre  effort  était  impossible 
sans  une  grande  oppression,  elle  commençait  à  tousser. 
Elle  présentait  alors  une  forte  impulsion  du  cœur,  la  main 
appliquée  sur  la  poitrine  percevait  un  frémissement  cataire 
dans  une  étendue  considérable,  d’une  rudesse  extrême  ;  à 
l’auscultation,  bruit  de  souffle  très-rude,  bruit  de  diable, 
simulant  plus  un  bruit  de  frottement  péricardique  qu’un 
véritable  bruit  de  souffle.  Après  quelque  temps,  on  remar¬ 
quait  à  la  partie  interne  du  deuxième  espace  intercostal  gau¬ 
che  le  développement  d’un  bruit  beaucoup  plus  soufflant  et 
circonscrit  dans  l’aire  des  bruits  du  rétrécissement  pulmo¬ 
naire.  Le  frémissement  cataire  avait  sensiblement  diminué 
dans  le  reste  de  la  partie  supérieure  de  la  région  précordiale. 
Quant  au  souffle,  il  était  systolique,  et  semblait  se  prolonger 
sur  le  trajet  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  caractères  n’ont  pas 
varié  jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 

En  1879,  elle  revient  à  l’hôpital,  présentant  cette  fois 
tous  les  signesd’une  tuberculose  pulmonaire.  En  février  1880, 
état  cachectique,  palpitations  d’une  violence  extrême,  vertiges 
et  bourdonnements,  toux  fréquente,  expectoration  muco- 
purulente,  inappétence,  fièvre  le  soir.  La  mort  est  venue 
lentement,  le  14  juin,  par  les  progrès  des  lésions  pulmo¬ 
naires  et  de  la  fièvre  hectique  qui  en  était  la  consé¬ 
quence. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  pulmonaires  très-accen¬ 
tuées,  surtout  dans  le  poumon  droit  (sommet  criblé  de 
cavernes,  granulations  dans  tout  le  reste  de  son  étendue) 
on  constate  au  cœur  les  lésions  suivantes  :  cœur  petit,  pesant 


250  grammes  ;  pas  de  trace  de  péricardite  ;  aucune  altération 
du  cœur  droit  ni  du  cœur  gauche,  dans  leur  portion  ven¬ 
triculaire. 

L’orifice  mitral  n’offre  qu’un  léger  épaississement  du  bord 
libre  de  ses  valvules  ;  orifice  aortique  absolument  sain  ;  pas 
de  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire;  les  valvules  sig¬ 
moïdes  fonctionnent  bien. 

L’anneau  de  Yieussens,  qui  circonscrit  le  trou  de  Botal,  est 
notablement  élargi  ;  il  circonscrit  un  espace  double  de  ce 
qu’il  est  dans  un  cœur  normal.  En  avant  et  en  bas,  le  sep¬ 
tum  du  trou  de  Botal,  très-aminci,  laisse  un  large  hiatus 
d’un  centimètre  au  moins  de  diamètre.  En  haut,  la  cloison 
est  entière,  mais  transparente.  En  bas,  elle  offre  un  aspect  ré¬ 
ticulé  et  ne  se  rattache  à  l'anneau  de  Vieussens  que  par  des 
brides  et  des  filaments  très-minces  et  faciles  à  rompre.  II 
résulte  de  cette  disposition  la  destruction  partielle  du  sep¬ 
tum  destiné  à  l’occlusion  du  trou  de  Botal,  et  par  conséquent 
une  large  communication  entre  les  deux  oreillettes. 

Habituellement  la  persistance  du  trou  de  Botal  coexiste 
avec  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Or,  chez  cette 
malade,  d’abord  rien  ne  dénote  une  affection  congénitale  ;  on 
ne  constate  à  l’autopsie  aucun  des  caractères  de  l’affection 
congénitale  que  constitue  l’occlusion  imparfaite  du  trou 
de  Botal.  La  communication  existe  entre  les  deux  oreil¬ 
lettes,  mais  non  comme  elle  s’établit  avec  la  persistance  du 
trou  de  Botal;  l’orifice  pulmonaire  est  absolument  dans  des 
conditions  normales. 

Les  signes  et  les  symptômes  de  cette  maladie  ont  été  ab¬ 
solument  ceux  du  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire; 
l’erreur  de  diagnostic  était  impossible  à  éviter. 

Il  importe  de  remarquer  que  jamais  la  malade  n’a  eu  de 
cyanose.  Il  faut  nécessairement  admettreque  l’orifice  de  com¬ 
munication  était  traversé  par  le  sang  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  de  tension  qu’il  rencontrait  dans  les  deux  systèmes 
vasculaires.  Il  paraît  vraisemblable  que  le  courant  sanguin 
s’établissait  surtout  de  l’oreillette  gauche  dans  l’oreillette 
droite,  de  là  le  frémissement  cataire  et  le  bruit  de  roule¬ 
ment  répondant  à  l’oreillette  gauche  et  précédant  le  bruit 
systolique;  de  là  aussi  l’absence  de  cyanose. 

La  forme  caséeuse  de  la  tuberculose  pulmonaire  rappro¬ 
che  ce  fait  exceptionnel  des  cas  beaucoup  plus  fréquents 
de  rétrécissement  pulmonaire. 


LE  MAL  DE  MER  (1) 

Par  M.  le  d' A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

II 

Le  traitement  du  mal  de  mer  doit  être  aussi  varié  que  les  théo¬ 
ries  imaginées  pour  expliquer  sa  nature.  On  s’est  ingénié  à  établir 
la  prophylaxie  d’une  affection  à  laquelle  échappent  un  si  petit  nom¬ 
bre  d’individus.  Citons  d’abord  les  procédés  mécaniques.  Nous 
trouvons,  dans  cette  série,  des  types  spéciaux  da  navires  construits 
spécialement  pour  éviter  aux  voyageurs  les  souffrances  de  la  nau- 
pathie,  mais  ils  n’ont  pas  répondu  suffisamment  aux  espérances 
que  l’on  avait  conçues,  et  on  continuera  vraisemblablement  à  avoir 
le  mal  de  mer  en  traversant  la  Manche  jusqu’à  la  construction  du 
tunnel  sous-marin. 

Si  l'on  a  amélioré  l’aménagement  de  certains  bâtiments,  on  a 
fait  aussi  des  appareils  complètement  indépendants  du  bâtiment, 
des  fauteuils  (système  des  jouets  que  Ton  nomme  poussabs  et 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du2i  août  1880. 
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entêtés),  nacelle  suspendue  aux  mâts  se  maintenant  toujours  au 
même  point  de  l’espace,  lits  suspendus,  cadres  et  hamacs. 

Les  procédés  hygiéniques  et  moraux  sont  aussi  variés  ;  on  recom¬ 
mande,  pour  empêcher  les  mouvements  du  diaphragme,  de  faire 
des  inspirations  lentes  quand  le  navire  descend  et  d’expirer  pro¬ 
fondément  et  lentement  lorsque  le  bâtiment  s’élève.  Les  partisans 
de  la  théorie  circulatoire  conseillent  la  position  horizontale  et 
recommandent  même  de  coucher  la  tête,  les  uns  disent  un  peu 
■au-dessous,  les  autres  disent  au-dessus  du  niveau  des  pieds;  c’est 
sans  doute  un  partisan  de  la  même  théorie  qui  engageait  les 
dames  à  retirer  leurs  jarretières  si  elles  voulaient  éviter  le  mal  de 
mer.  S’appliquer  à  tenir  un  verre  d’eau  rempli  jusqu’au  bord  sans 
en  laisser  tomber  une  goutte;  ne  pas  perdre  de  vue  l’horizon  et 
rapporter  à  cette  ligne  immuable  tous  les  mouvements  du  navire; 
se  livrer  aux  exercices  corporels,  au  travail  matériel,  aux  distrac¬ 
tions,  aux  jeux,  à  la  danse,  etc.;  s’habituer  à  la  mer  avant  de 
s’embarquer,  regarder  les  lames  s’entrechoquer,  se  briser  entre 
elles  sur  le  rivage  et  les  flancs  des  bâtiments  ;  s’accoutumer  au 
spectacle  des  tempêtes,  se  laisser  bercer  dans  des  embarcations 
amarrées  à  la  grève;  s’habituer  aux  mouvements  de  la  balançoire 
ainsi  qu’à  la  mai’che  ou  à  la  danse  sur  un  plancher  mobile  et  oscil¬ 
lant:  voilà  les  conseils  adressés  au  futur  passager. 

Les  moyens  médicaux  sont  aussi  nombreux.  L’usage  des  cein¬ 
tures  diverses  vient  en  première  ligne  ;  elles  agiraient,  suivant  les 
théories  admises,  en  soutenant  les  viscères,  en  empêchant  le  bal¬ 
lottement  des  intestins,  en  diminuant  l’état  spasmodique  de  l’esto¬ 
mac,  en  poussant  le  sang  vers  la  tête  ou  en  empêchant  son  afflux 
aux  extrémités,  ou  enfin  en  empêchant  le  refroidissement  de  la 
peau  exposée  à  une  ventilation  permanente. 

La  faradisation  de  la  région  épigastrique  (d’où  les  ceintures 
électro-magnétiques)  a  été  aussi  recommandée  contre  les  vomis¬ 
sements;  de  même  le  collodion  riciné,  appliqué  à  l’aide  d’un 
pinceau  en  trois  couches  successives  ;  il  agirait  ici  de  la  même 
façon  que  dans  les  cas  de  péritonite  où  il  est  un  anti-émétique 
puissant.  Dans  le  même  ordre  d’idées  nous  trouvons  encore  lès 
sachets  remplis  de  glace  appliqués  sur  la  peau  du  tronc  ;  on  sait 
rhistoire  du  sachet  de  Bacon  :  «  Je  me  souviens,  dit-Bacon,  qu’un 
Anglais,  pour  s’affranchir  des  droits,  disposa  avant  de  s’embarquer 
un  sac  de  safran  autour  de  sa  poitrine  de  façon  à  le  dissimuler  ;  or 
il  arriva  que  cet  individu  qui  jusqu’alors  souffrait  horriblement  du 
mal  de  mer,  se  porta  à  merveille  pendant  le  voyage  et  ne  ressentit 
aucun  malaise.  »  Les  applications  de  larges  emplâtres  d’extrait 
d’opium  et  surtout  de  belladone  ne  sont  pas  sans  danger. 

Nous  arrivons  aux  agents  ingérés  comme  préventifs  du  mal  de 
mer;  ils  sont  des  plus  nombreux.  Un  moyen  préventif  très-cou¬ 
ramment  employé,  c’est  l’ingestion  de  spiritueux  :  champagne, 
rhum,  brandy,  porter  et  whisky  surtout.  Ainsi  Durewell  empêcha 
le  mal  de  mer  de  sévir  sur  les  visiteurs  de  sa  corvette  «  en  leur 
faisant  commencer  les  repas  à  la  manière  dont  les  Anglais  les 
terminent  ».  L’absinthe,  l’opium,  le  tabac,  le  haschisch  sont  éga¬ 
lement  et  chaleureusement  recommandés;  le  buveur  d’absinthe 
doit  même,  à  bord  d’un  navire,  éprouver  des  jouissances  plus 
grandes  qu’à  terre,  parce  que,  pour  produire  des  effets  agréables, 
ces  divers  agents  ont  besoin  de  trouver  dans  l’exercice  des  sens 
une  occasion  de  manifester  leur  puissance  récréative.  Les  Turcs, 
dit-on,  sont  très-peu  sujets  au  mal  de  mer,  tandis  que  leurs  fem¬ 
mes  en  sont  horriblement  tourmentées;  il  semble  qu’on  peut 
rechercher  la  raison  de  ce  fait  dans  l’usage  habituel  de  l’opium. 

Tandis  que  quelques  auteurs  veulent  faire  observer  une  diète 
absolue  avant  de  s’embarquer,  les  autres  engagent  au  contraire 
les  passagers  à  prendre  de  la  nourriture  en  grande  quantité  :  ail, 
épices  et  piment  sont  recommandés  à  l’égal  du  vin  et  des  toniques, 
du  café  noir  et  des  huîtres. 

Des  moyens  ridicules  ont  naturellement  été  proposés  contre  le 
mal  de  mer  aussi  bien  que  contre  toutes  les  autres  maladies;  nous 
ne  nous  y  arrêterons  pas.  Citons  seulement  pour  exemple  le  secret 
recommandé  par  un  missionnaire  qui  le  pratiqua  d’après  les  chré¬ 
tiens  de  Cochinchine  :  «  Prendre  un  de  ces  poissons  qui  ont  été 
dévorés  et  que  l’on  trouve  dans  le  ventre  des  autres  poissons,  le 


bien  rôtir,  y  mettre  un  peu  de  poivre  et  le  manger  en  entrant  dans 
le  navire  ;  cela  donne  tant  de  vigueur  à  l’estomac  qu’il  va  sur  mer 
sans  être  ébranlé.  » 

Malgré  tous  ces  moyens,  on  n’échappe  point  au  mal  de  mer. 
Comme  nous  ne  pouvons  tous  rester  en  terre  ferme  et  nous  écrier 
avec  Rabelais  :  «  O  quetroys  et  quatre  foys  heureux  sont  ceulx 
qui  plantent  choulx  !  »  il  ne  reste  à  ceux  quine  peuvent  se  dispen¬ 
ser  de  naviguer  qu’à  acquérir  l’habitude  de  la  mer,  à  s’amariner 
en  un  mot,  c’est-à-dire  à  acquérir  l’œil  marin,  le  pied  marin, 

,  l’oreille  marine  et  l’odorat  marin. 

Mais,  lorsqu’un  malade  est  pris  du  mal  de  mer,  que  doit-on  faire? 
Tout  a  été  employé,  stimulants,  infusion^  chaudes  et  excitantes, 
boissons  et  liqueurs  alcoolisées,  contro-stimulants,  limonades  au 
citron  et  à  l’orange,  glace,  champagne  frappé,  eaux  gazeuses, 
narcotiques  divers,  reconstituants  et  toniques,  vins  généreux,  quin¬ 
quina,  alcalins  (bonbons  de  Malte  au  bicarbonate  de  soude),  fara¬ 
disation  frontale  ou  épigastrique,  etc.  On  a  aussi  proposé,  non 
sans  raison,  d’introduire  tous  les  médicaments  par  la  voie  rectale 
ou  les  voies  respiratoires. 

En  résumé,  c’est  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles 
contre  les  vertiges  divers  qui  expliquent  le  mal  de  mer  que  l’on 
aura  le  plus  de  chance  d’en  éviter  ou  d’en  atténuer  les  inconvé¬ 
nients  :  s’habituer  aux  mouvements  insolites,  aux  bruits  de  la 
mer;  ne  pas  regarder  trop  longtemps  de  suite  le  mouvement  des 
objets  environnants;  chercher  des  distractions,  des  lectures  et  des 
exercices  corporels  ;  fixer  un  objet  immobile  ;  introduire  dans  les. 
oreilles  un  bourdonne!  de  coton;  se  placer  dans  l’endroit  du  havipe 
qui  subit  le  moins  de  mouvements  (le milieu  du  bâtiment);  séjour¬ 
ner  le  moins  possible  à  l’intérieur  du  navire  ;  se  tenir  au  grand  air  , 
le  visage  tourné  du  côté  où  souffle  le  vent,  etc.  Si  le  vertige  sur¬ 
vient,  on  adoptera  aussitôt  la  position  horizontale  et  on  tentera 
de  provoquer  le  sommeil  au  moyen  du  chloral  par  exemple.  Il  est 
essentiel  de  fermer  les  yeux ,  de  cesser  tout  déplacement  de  la 
tête  et  du  corps  et  de  se  tenir  dans  l’obscurité  ;  boire  et  manger 
sans  lever  la  tête  et  sans  sortir  de  son  lit.  Les  vomissements 
seront  combattus  par  la  glace,  l’eau  de  Seltz,  le  champagne  frappé; 
lavèments  opiacés  ou  injections  hypodermiques;  vêtements  chauds,  * 
ablution  d’eau  fraîche  ou  vinaigrée,  etc. 

Peu  à  peu  le  malade  reprend  une  alimentation  substantielle;  en 
peu  de  temps  ses  sens  sont  exercés,  et  l’assuétude  marine  le  met 
désormais  à  l’abri  du  mal  de  mer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  24  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

rnÉSElVTATION 

M.  GinAtJD-TEiiLON  présente,  au  nom  de  M.  Barthélemy,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine,  une  instruction  raisonnée  pour  l’examen 
de  la  vision  devant  les  conseils  de  révision  et  de  réforme  dans  la 
marine  et  dans  l’armée. 

COMMUNICATION 

M.  BHAME  (de  Tours)  communique  un  mémoire  sur  les  ophthàl- 
mies  dont  nous  donnerons  le  résumé  dans  le  prochain  numéro.” 
hapports 

M.  PLANCHON,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATION 

M.HARDV  communique  à  l’Académie  le  fait  suivant  d’hydropho¬ 
bie  :  Je  me  trouvais,  dit-il,  mercredi  dernier  18  août,  dans  une  mai¬ 
son,  flan«  le  but  de  donner  des  conseils  à  une  personne  malade.  Je 
fus  invité  à  examiner  le  cocher  de  cette  personne,  qui  présentait 
depuis  quelques  jours  des  symptômes  assez  douloureux,  à  la  suite 
d’un  effort  pour  soulever  une  lourde  voiture.  Dans  cet  effort,  cet 
homme,  ayant  senti  dans  le  bras  une  vive  douleur,  alla  chez  un 
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^ebouteur  du  voisinage  qui  lui  lia  le  bras  très-fortement  avec  un 
ruban  de  fil.  La  main  et  l’avant-bras  se  tuméfièrent,  devinrent 
lourds  et  engourdis.  Une  douleur  vive  s’ensuivit;  dans  la  nuit 
du  mardi  au  mercredi  sumnt  un  nouveau  phénomène,  savoir  ; 
un  sentiment  de  constriction  à  la  poitrine  et  à  la  gorge,  des  hoquets 
de  temps  en  temps  et  l’impossibilité  de  boire;  en  même  temps  le 
malade  fut  agité  toute  la  nuit  et  ne  put  s’endormir. 

«  Lorsque  je  vins  pour  l’examiner,  je  le  trouvai  sans  fièvre,  soixan¬ 
te-dix  pulsations  par  minute  ;  mais  les  yeux  étaient  enfoncés  et  la 
figure  paraissait  anxieuse.  Pour  m’assurer  de  l’existence  de  la 
dysphagie,  je  lui  présentai  un  verre  contenant  de  l’eau,  puis  une 
cuiller  égaletnent  remplie  d’eau.  Mais,  avant  que  le  verre  ou  la 
cuiller  fût  parvenue  à  ses  lèvres,  cet  homme  reculait  fortement 
la  tête,  serrait  les  dents,  suffoquait  et  était  pris  d’un  serrement 
spasmodique  du  gosier  et  de  l’œsophage.  Plusieurs  tentatives  don¬ 
nèrent  lieu  au  même  résultat.  En  face  de  cet  accident  particulier, 
je  constatai  donc  une  hydrophobie.  Restait  à  savoir  si  cette  hydro¬ 
phobie  n’était  pas  rabique,  et  bientôt,  pour  éclairer  cette  question, 
j’apprenais  par  les  gens  delà  maison  que,  quatre  mois  auparavant, 
le  17  avril,  cet  homme  avait  été  mordu  au  petit  doigt  de  la  main 
gauche,  à  la  naissance  de  l’ongle,  par  un  petit  chien  qui  était  tou¬ 
jours  avec  lui,  et  qui  couchait  dans  sa  chambre,  dans  son  ht  même. 
Ce  chien  était  ordinairement  très-doux;  mais,  le  27  avril,  étant 
devenu  méchant,  il  avait  mordu  son  maître,  puis  avait  fui  la  mai¬ 
son,  et  on  n’en  avait  plus  jamais  entendu  parler. 

«  Deux  mois  et  demi  plus  tard,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet, 
un  autre  chien  de  la  maison  tomba  malade,  devint  triste,  cessa  de 
manger,  et  un  vétérinaire,  chez  lequel  on  le  transporta,  le  déclara 
atteint  de  rage  et  l’empoisonna.  Après,  ces  éclaircissements,  indi¬ 
quant  une  morsure  par  un  chien,  doux  ordinairement,  devenu 
méchant  et  fuyant  une  maison  qu’il  ne  quittait  pas  d’habitude, 
indiquant  de  plus  un  cas  de  rage  chez  un  chiénde  la  même  maison 
deux  mois  et  demi  plus  tard,  il  n’y  a  pas  à  douter  que  le  pre¬ 
mier  chien  était  enragé  et  que  l’hyd/ophobie  que  j’avais  sous  les 
yeux  était  une  hydrophobie  rabique.  Prévoyant  des  accidents  plus 
graves,  et  après  avoir  fait  prendre  au  malade  un  lavement  de  chlo- 
ral,  je  le  fis  transporter  à  la  maison  municipale  de  santé.  Là  on 
continua  le  chloral,  on  fit  une  injection  de  morphine  et  on  appli¬ 
qua  des  courants  continus.  Sous  l’influence  de  ce  dernier  moyen,  le 
spasme  guttural  cessa  momentanément,  et  le  malade  put  boire 
pendant  quelques  heures.  D’alleurs,  sauf  le  sentiment  d’oppres¬ 
sion  de  l’agitation  et  de  l’insomnie,  le  malade  ne  présenta  rien 
de  p’articulier  jusqu’au  jeudi  soir,  quarante-huit  heures  après  le 
début  des  premiers  accidents.  Mais  à  ce  moment  il  fut  pris  de 
convulsions  violentes;  il  voulait  se  lever,  se  sauver;  U  criait.  Sept 
ou  huit  infirmiers  avaient  de  la  peine  à  le  maintenir.  Il  leur 
échappa  même,  et  alla  casser  une  croisée  de  la  chambre  dans 
ridée  de  se  jeter  par  cette  ouverture. 

«  Après  plusieurs  attaques  semblables,  dans  lesquelles  il  conser¬ 
vait  son  intelligence,  il  s'affaissa,  puis  succomba  dans  la  nuit  du 
troisième  jour  de  sa  maladie.  » 

M.  Hardy  ajoute  que  la  relation  qu’il  vient  de  faire  ne  contient 
rien  de  bien  insolite.  C’est  un  cas  assez  ordinaire  d’hydrophobie 
rabique.  Toutefois  il  croit  devoir  insister  sur  quelques  circons¬ 
tances  particulières.  D’abord  il  se  demande  si  l’effort  musculaire 
auquel  s’est  livré  cet  homme,  et  qui  a  amené  probablement  la 
rupture  de  quelques  fibres  musculaires,  si  la  douleur  qui  a  suivi 
cet  accident  et  le  traitement  compressif  qui  lui  a  été  appliqué  n’ont 
■  pas  pu  jouer  le  rôle  de  cause  déterminante,  l’affection  rabique 
existant  d’ailleurs.  D’autre  part,  M.  Hardy  fait  remarquer  que 
l’inoculation  chez  l’homme  a  été  plus  longue  que  chez  le  chien,  ce 
dernier  étant  devenu  malade  deux  mois  et  demi  environ  après  la  dis¬ 
parition  du  petit  chien,  cause  de  tout  le  mal,  et  le  cocher  n’ayant 
été  pris  des  premiers  symptômes  que  quatre  mois  après  avoir  été 
mordu.  Cette  incubation  plus  longue  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux  est  d’ailleurs  un  fait  admis  dans  la  science. 

Enfin  M.  Hardy  croit  devoir  tirer  de  l’exemple  qu’il  rapporte 
cette  conclusion,  si  souvent  répétée  à  l’Académie,  qu’on  ne  saurait 
trop  prendre  garde  aux  chiens  qu’on  a  autour  de  soi,  et  qu’on 


ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  constater  chez  eux  les  premiers 
phénomènes  de  la  maladie. 

DISCUSSION 

M.  BOUI.EV.  Ce  faitmonü'e,  une  fois  de  plus,  combien  il  serait 
important  que  tout  le  monde  connût  bien  la  rage  et  ses  premiers 
symptômes.  En  effet,  le  chien  ne  passe  pas  en  un  instant  de  l’état 
d’animal  doux  et  calmeàceluid’animalféroce.  H  se  produit  d’abord 

chez  lui  certains  changements  quipermettraient  de  prévenir  le  mal  et 

par  suite,  d’en  éviter  presque  toujours  les  conséquences  funestes. 
Mais  ces  premiers  symptômes  restent  le  plus  souvent  inaperçus 
grâce  à  l’ignorance  de  ceux  qui  vivent  dans  une  intimité  journa¬ 
lière  avec  des  chiens. 

En  France,  on  néglige  ces  questions  dans  l’éducation  élémen¬ 
taire.  A  l’étranger,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Quand,  en  1866,  je  suis 
allé  en  Bavière  remplir  une  mission  relative  au  typhus  des  bêtes  à 
cornes,  je  me  rappelle  que,  me  promenant  dans  un  village  en  com¬ 
pagnie  d’un  conseiller  (je  ne  sais  plus  de  quel  conseiller,  mais  il  y  a 
partout  des  conseillers  en  Allemagnç),je  fus  surpris  de  voir  les  en¬ 
fants  de  fécole,  passant  auprès  de  moi  dans  la  rue,  me  saluer  avec 
grand  respect.  3’en  demandai  la  cause  à  mon  compagnon,  lequel 
m’apprit  que  dans  les  écoles  primaires  on  faisait  apprendre  par 
cœur  un  résumé  de  mon  rapport  sur  la  rage,  traduit  en  allemand. 

M.  Hardy  a  dit,  avec  raison,  que  l’incubation  de  la  rage  était 
plus  longue  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

En  effet,  l’homme  est  pour  la  rage  un  mauvais  terrain  de  culture. 
Chez  le  lapin,  au  contraire,  la  maladie  paraît  beaucoup  plus  vite 
que  chez  le  chien.  C’est  un  excellent  réactif  pour  les  cas  douteux. 
Chez  l’homme  la  durée  de  quatre  mois  n’a  rien  qui  soit  exceptionnel. 

L’application  des  courants  continus  a  produit  de  bons  résultats 
chez  le  malade  de  M.  Hardy.  Elle  avait  déjà  été  employée  avec  un 
réel  avantage  chez  un  jeune  vétérinaire  qui,  peu  de  temps  après  sa 
sortie  de  l’école  d’Alfort,  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé  et 
avait  été  pris  d’hydrophobie.  Pendant  tout  le  temps  où  il  fut  sons 
l’influence  d’un  courant  qu’on  faisait  passer  depuis  la  nuque  jus¬ 
qu’aux  pieds,  il  n’avait  pas  la  moindre  hydrophobie,  U  pouvait 
boire  sans  difficulté.  C’est  là  un  grand  point,  car  la  suppression  de 
l’hydrophobie  diminue  singulièrement  les  souffrances  du  malade, 
et,"  d’ailleurs,  elle  permettrait  de  tenter  une  médication  dans  le  cas 
où  l’on  découvrirait  quelque  remède  propre  à  guérir  la  rage. 

M.  UAGNEAU  fournit  sur  le  malade  mort  à  la  Maison  de  santé  ^ 
quelques  détails  absolument  conformes  à  ceux  qu’a  donnés' 
M.  Hardy.  A  cette  occasion ,  il  parle  aussi  d’un  vétérinaire  mort 
dernièrement  de  la  rage,  et  au  sujet  duquel  il  a  fait  un  rapport  au 
conseil  de  salubrité.  Ce  vétérinaire  conserva  sa  connaissance  jusqu  à 
la  fin.  Il  priait  ceux  qui  l’entouraient  de  s’écarter  pendant  les 
accès  pour  n’être  pas  atteints  par  sa  salive. 

A  propos  du  chien  atteint  le  premier  de  la  rage  dans  la  maison 
du  malade  de  M.  Hardy,  M.  Lagneau  demande  s’il  est  resté  dans 
cette  maison  après  avoir  mordu  son  maître. 

M.  HARDY.  Il  s’est  enfui  aussitôt  après.  On  l’avait  grondé,  et, 
quoiqu’il  ne  s’éloignât  jamais,  il  est  parti  pour  ne  plus  revenir. 

M.  EAGNEAU.  C’est  bien  là  une  preuve  qu’il  était  enragé. 

M.  BOULEY.  En  effet,  les  chiens  qui  sont  enragés  fuient  toujours 
la  maison  où  ils  habitent.  On  dirait  qu’ils  ont,  en  quelque  sorte,. 

conscience  de  leur  mal  et  du  danger  qu’fis  peuvent  faire  courir  à 

ceux  qu’ils  aiment.  Ils  ne  rentrent  donc  plus  et  vont  au  loin  assou¬ 
vir  leur  envie  de  mordre  ;  puis,  quand  ils  se  sentent  expirants,  ils 
reviennent  mourir  entre  les  mains  de  ceux  qu’ils  ont  eu  affection. 
Cela  peut  sembler  étonnant;  mais,  quand  on  a  vécu  longtemps 
avec  des  chiens,  on  en  vient  à  leur  supposer  des  sentiments  aussi 
délicats,  aussi  élevés  que  ceux  des  hommes. 

LECTURE 

M.  MOURA  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Laryngométrie.  Il  le  résume 
ainsi  :  ,  . 

L’importance  de  ce  mémoire  n’échappera  pas,  je  l’espère,  à  1  ai; 
teiition  du  physiologiste,  du  médecin  et  du  professeur  de  chant. 

Mettre  entre  leurs  mains  un  procédé  scientifique,  je  pourrais 
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même  dire  une  méthode,  qui  leur  permette  d’établir  les  dimensions 
variées  des  ligaments  vocaux  pendant  la  vio,  et,  par  elles,  déter¬ 
miner  peut-être  l’étendue  de  la  voix  de  la  femme  et  de  l’homme, 
tel  est  le  but  vers  lequel  tend  mon  travail. 

Quoi  de  plus  facile,  en  effet,  que  de  mesurer  la  hauteur  de  la 
pomme  d’Adam,  celle  du  ligament  thyréo-cricoïdien  situé  au-des¬ 
sous?  Or  ma  statistique  nous  apprend,  par  exempler,  que  le  liga- 
mentvocal  àl’état  de  tension  possède,  7  fois  sur  H  chezlafemme, 
la  même  dimension  (14  millimètres)  que  l’angle  saillant  du  thy- 
réoïde,  et  que,  chez  l’homme,  l'un  et  l’autre  diffèrent  à  peine  de 
1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi,  2  fois  sur  3.  Elle  nous  dit  que 
la  longueur  de  ce  ligament  vocal  tendu  peut  être  remplacée  par 
celle  du  bras  horizontal  du  levier  cricoïdien,  S  fois  sur  7  chez  la 
première,  2  fois  sur  3  chez  le  second  ;  que  la  glotte  au  repos 
répond  exactement  à  la  longueur  de  ce  bras  horizontal  3  foissurS 
dans  le  larynx  féminin,  2  fois  sur  3  dans  le  larynx  masculin 'et 
g  fois  surM  à  la  largeur  de  la  face  interne  de  l’épiglotte  de  ce  der¬ 
nier;  enfin  que  cette  même  glotte  tendue  égale,  2  fois  sur  3,  l’un 
des  deux  diamètres  thyréo-cricoïdien  chez  l’homme. 

Ces  exemples  feront  comprendre  le  haut  intérêt  que  révèlent 
les  résultats  de  cette  étude.  La  laryngométrie  est  à  créer,  et  ses 
applications  s’adressent  à  toute  une  classe  de  personnes  dont  l’exis¬ 
tence  artistique  et  sociale  est  consacrée  à  l’enseignement  du  chant 
et  de  l’art  musical.  Observons,  en  terminant  ce  mémoire  :  1“  que 
les  quantités  millimétriques  devant  servir  de  base  pour  la  mensura¬ 
tion  de  la  glotte,  du  ligament  vocal  et  des  autres  parties  de  l’or¬ 
gane  de  la  voix,  sont  celles  des  rapports  millimétriques  et  nulle¬ 
ment  les  dimensions  moyennes  et  normales  fournies  par  ma 
statistique  dans  mes  trois  premiers  mémoires  ;  2“  qu’il  faudra 
tenir  compte  de  l’âge  pour  le-sexe  féminin  lorsqu’on  procédera  à 
cette  évaluation. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

.  Permettez-moi,  en  raison  de  l’intérêt,  pratique  qui  s’attache  à 
la  Question,  de  rectifier  sur  deux  points  l’analyse  d’ailleurs  remar¬ 
quablement  bien  faite  que  votre  excellent  journal  a  donnée  de  ma 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  l’emploi  du 
salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’éry¬ 
sipèle. 

Ma  première  observation  porte  sur  l’indication  des  doses  aux¬ 
quelles  il  convient  d’administrer  le  médicament.  Dans  mes  pre¬ 
miers  essais,  j’en  ai  prescrit,  comme  il  est  dit  dans  votre  compte¬ 
rendu,  3  et  4  grammes  ;  mais  je  considère  maintenant  ces  quantités 
comme  trop  élevées,  surtout  si  elles  doivent  être  renouvelées  tous 
les  jours.  En  donnant  seulement  deux  grammes  de  salicylate,  on 
obtient  les  mêmes  effets  antipyrétiques  qu’avec  des  doses  plus 
élevées  et  l’on  a  la  eertitude  de  ne  pas  faire  de  mal.  On  ne  serait 
autorisé  à  aller  au-delà  que  dans  des  cas  où  l’hyperpyrexie  cons¬ 


tituerait  par  elle-même  un  danger  imminent,  et  encore  le  médicar 
ment  ne  devrait-il  pas  alors  être  prescrit  d’une  manière  continue, 
mais  seulement  tous  les  deux  jours,  en  alternant  avec  le  sulfate 
de  quinine.  Comme  tous  les  agents  doués  d’une  réelle  puissance, 
le  salicylate  de  soude  est  une  arme  à  double  tranchant,  susceptible 
de  rendre  d’utiles  services  si  elle  est  maniée  avec  précaution  et 
suivant  des  règles  déterminées,  dangereuse  si  l’on  s’en  sert  incon¬ 
sidérément. 

Ma  seconde  rectification  a  trait  aux  résultats  que  j’ai  obtenus’ 
dans  l’érysipèle.  Ce  n’est  pas,  comme  votre  compte-rendu  me  le 
fait  dire,  dans  tous  mes  cas,  mais  seulement  dans  cinq  sur  qua¬ 
torze,  que  j’ai  vu  la  défervescence  se  produire  et  les  progrès  de  la 
maladie  s’arrêter  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  dans  la 
plupart  des  autres,  le  processus  s’est  arrêté  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  Deux  fois  seulement  les  accidents  ont  duré  de  cinq  à 
six  jours:  il  s’agissait  d’érysipèles  ambulants  du  tronc;  l’un  d’eux, 
survenu  chez  un  vieillard  cachectique  et  atteint  d’une  pleurésie 
purulente,  s’est  terminé  par  la  mort. 

Je  v.ous  serais  très-obligé,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  de 
vouloir  bien,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  accueillir  ces  quelques 
lignes  dans  vos  colonnes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  16  août,  M.  le  docteur  E.  Hamy,  aide- 
naturaliste  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  a  été  nommé  conser¬ 
vateur  du  musée  d’ethnographie  nouvellement  créé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  José-Antonio-  • 
Francisco  Angulo,  de  San-José  (République  de  Costa-Rica),  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  faisant  les  fonctions  d’interne  à  l’hôpital 
des  Enfants,  décédé  à  la  Maison  municipale  de  Santé,  le  22  août 
1880,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  traumatiques 
et  de  son  influence  sur  la  marche  des  blessures,  par-'  le 
docteur  Kirmisson.  In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahâye 
et  E.  Lecrosnier. 

Influence  du  régime  scolaire  et  des  méthodes  de  l’ensei¬ 
gnement  actuei  sur  la  santé  de  la  jeunesse,  parle  docteur 
Kfellberg.  In-8“.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  ;  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9981. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaja) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(OA.STRITES,  OASTRALOIES,  MALADIES  d’eSTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

^  ^  _  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi°  Chardon,  '20,  faub.  Poissonnière. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VHAWDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

T?  anémie,  convalescence,  épuisement. 

-Qnv.fo  d’écho“par poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNB  et  au  Qüiniu.ti.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

_  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

Od  peol  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’catromise  des  Pharmaciens.  j  : 


'SUKUBS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  D'’  Clir 


^  SUEURS 

Sulfate 


ï  Avec  les  Pilules  d’un  demi-miliigramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  GDn, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  -, 

1  ■  (Ghz.  des  Ilôpitaux  et  Prog.  Méd.f. 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine'  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d'un  dosagerfsfOitreùseménf  eitRcl 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Santal  M  i  d  y. 

L’ESSENCü:  de  santal  est  entrée  dans 

la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  bi- 
MONNET,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  a 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur.  . 

Dans  les  cas  A' inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
l'ours  l’émission  sanguine;  elle  est  dune  granüe 

■utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  s 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  ;  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  D°ose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer-diastasé  assimilabl 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il ae  trouve  jryf  O 

indiqué  contre  V  anémie, 

Paris,  22  et!  9.  r.  Drouot  * 


P  tones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  boeuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pre- 
larées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
tRawort  favorable  de  l'Aeadémie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments jouc 
■  dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complétât  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde.  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
1)  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boucharbat.  v 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré, 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec- 
tions  calculeuse-  .ufoie,  des  reins  et  ae  la  vessie 
Etablissement  ouvert  dulSmai  au  45  septembre, 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  VÉvolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443) 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  ;  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  4r.  35. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  'i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  ])lus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
ioD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  et  se 
liqüéfle  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
*a  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœui.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  pari  acide  nitri* 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœut.  il  se 
donne  au  commencement  des  repas.  . 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

^”dIpôt  a  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi“  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


y’  J  Tî  „  H  «  n  antimonio- 

in  CIG  Daucion.  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphaüsme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitemeÿ. 

=>h  Batoon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


& 


r  a  nul  es  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse.  .  ,  i 

Ils  n’out  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  \efer  à  l  etatnais- 
lanf,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  -^ 
Enrouement  -  Anémie  —  Cachexie  syphili  iaue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplimes 
dthonneuretb  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
,’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  en- 
as  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
ternef  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Chris-ten,  81, 
u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Moride  (rueLabrèyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


M 


APPROUVÉES  PAR  lVcADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

iTs  vérUaHe^D^AGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ue  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revetues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
5se  portant  la  signature  de  M.  L^^elonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


altine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d'’  coutaret , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
i  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

"“oVmsSSüEÉ'Dfs  DYSPliPS.ES, 
rites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1878. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté-. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  i»78. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrésàlgr.p.  30. 

■Vin  id.  ici-  à  1  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm»". 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrMa 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  -  Le  flac  :  3  fr  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda,  Pans. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anemie,  la  chl  ^ 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  dOO.  —  SAMEDI  28  AOUT  1880. 
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SAMEDI'  28  AOUT  1880.  —  N»  100. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


:Asphyxie  locale  et  sclérodermie. 

Un  fait  que  l’on  peut  étudier  en  ce  moment  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Legroux,  à  l’hôpital  Laënnec,  montre  bien  les 
liens  étroits  de  parenté  qui  rattachent  l’asphyxie  locale  des 
extrémités  à  cette  forme  de  sclérodermie  qui  commence 
également  par  les  extrémités  et  pour  laquelle  M.  le  profes¬ 
seur  Bail  a  proposé  le  nom  de  sclérodactylie. 

Ces  affinités,  signalées  d’abord  par  MM.  Grosset  et  Apoli- 
nario  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1878,  p.  250,  251), 
Vidal  [Gazette  des  hôpitaux,  p.  239  et  suivantes),  etc.,  sont 
maintenant  généralement  admises,  et  l’on  en  est  venu  à  se 
demander  s'il  n’y  avait  pas  lieu  de  conclure  à  une  identifi¬ 
cation  complète. 

.  Dans  l’article  Sclérodermie  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  récemment  paru,  M.  Bail,  sans  se  pro¬ 
noncer  d’une  façon  bien  nette,  semble  tendre  vers  cette 
solution.  En  effet,  ayant  à  traitpr  du  diagnostic  différentiel, 
il  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  La  maladie  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud,  sous  le 
nom  d’asphyxie  symétrique  des  extrémités,  offre  de  telles 
analogies  avec  certains  cas  de  sclérodactylie  qu’il  s’agirait, 
d’après  certains  auteurs,  d’une  seule  et  même  maladie. 

«  ...Le  diagnostic,  Zorsg'M'i.f  es«  possiè/e,  reposera^  surtout 
sur  l’extension  de  la  maladie  à  d’autres  parties  du  corps.  » 

.Ainsi  la  distinction,  si  on  la  maintenait,  ne  reposerait  que 
sur  une  question  de  limitation  qui  souvent  peut  rester  dou¬ 
teuse. 

11  ne  faut  donc  pas  s’étonner  quand,  à  propos  du  môme 
cas,  on  voit  des  cliniciens  habiles  diagnostiquer  d’abord  une 
asphyxie  locale  des  extrémités,  puis  plus  tard  une  scléro¬ 
dermie. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  notamment  pour  l’homme,  jeune 
encore,  qui  se  trouve  aujourd’hui  dans  le  service  de  M.  Le¬ 
groux,  salle  Sainte-Hélène,  n”  22,  et  qui,  antérieurement, 
avait  été  traité  dans  d’autres  services,  à  l’hôpital  Beaujon  et 
à  l’hôpital  Necker. 

Chez  lui  la  maladie,  dont  l’oi'igine  première  remontait  à 
cinq  ans,  peut  être  divisée  en  trois  grandes  périodes. 


Ce  fut  d’abord  une  affection  d’apparence  rhumatismale 
provoquée  par  le  froid  humide. 

Cet  homme  était  cocher,  et,  dans  le  mois  de  février  1873, 
une  nuit  qu’il  pleuvait  très-fort,  il  dut  rester  pendant  quatre 
heures  à  la  même  porte  pour  attendre  un  client  qui  était  au 
bal.  Il  avait  bu  ce  jour-là  plus  que  d’habitude,  et  il  avoue 
que  d’ordinaire  il  buvait  beaucoup,  au  moins  deux  litres  de 
vin  par  jour.  Aussi  s’endormit-il  bientôt  profondément  sur 
son  siège,  sans  se  préoccuper  de  la  pluie  qui  ne  cessait  pas 
de  tomber.  Ses  vêtements  étaient  complètement  trempés 
quand  il  se  réveilla,  et  il  était,  suivant  ses  propres  termes, 
raide  comme  un  morceau  de  bois.  Il /fallut  qu’on  le  descendît- 
de  son  siège  et  qu’on  le  déshabillât.  La  jambe  gauche  sur¬ 
tout  était  comme  paralysée  et  les  muscles  s’en  rétractaient 
quand  il  voulait  s’appuyer  sur  elle.  Les  jours  suivants,  on 
remarqua  vers  le  milieu  du  mollet  gauche  une  tache  d’un 
r^^jjge  violacé  qui  devenait  encore  plus  marquée  quand  le 
malade  raissaït  pendre  sa  jambe'que  quand  il  restait  étendu. 
Les  muscles  sous-jacents  étaient  durs,  contracturés.  On 
crut  d’abord  qu’il  allait  se  faire  un  abcès  à  ce  niveau.  Au 
bout  d’une  huitaine  de  jours,  cette  rougeur  de  la  peau  et 
cette  contracture  sensible  s’étaient  étendues  à  toute  la 
jambe  gauche,  qui  devint  le  siège  de  douleurs  vives. 

Le  malade,  qui  jusque-là  n’avait  pas  souffert  d’une  manière 
notable  et  se  levait  presque  tous  les  jours  bien  que  ne  pou¬ 
vant  pas'travailler,  prit  alors  le  lit  pour  n’en  plus  sortir  qu’au 
bout  de  trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  il  avait  perdu 
complètement  l’appétit,  et,  quand  il  essayait,  de  manger  de 
la  viande,  il  avait  des  vomissements.  D’après  son  récit,  la 
rougeur  de  la  jambe  n’était  pas  continuelle.  Elle  disparais¬ 
sait  au  bout  d’un  certain  temps  quand  il  restait  couché.  Mais 
elle  se  reproduisait  dès  qu’il  laissait  pendre  cette  jambe  hors 
de  son  lit.  Pendant  les  six  premières  semaines,  la  jambe 
droite  resta  indemne,  puis  elle  fut  prise  comme  l’autre  : 
mêmes  contractures  musculaires,  mêmes  douleurs  vives, 
même  rougeur  violacée  de  la  peau.  Le  traitement  consista 
surtout  en  frictions  avec  des  pommades  mercurielles  et  bel- 
ladonées.  Avec  une  éruption  de  petits  boutons  rouges,  pro¬ 
voquée  sans  doute  par  l’action  irritante  de  ces  pommades, 
coïncida  un  mieux  sensible.  Cet  homme  voulut  reprendre 
son  métier  de  cocher;  mais  il  n’était  pas  assez  bien  remis, 
et  bientôt  il  dut  cesser  son  travail  pour  entrer  à  l’bôpital 
Necker,  où  il  ne  resta  qu’une  huitaine  de  jours  et  où  il  fut 
traité  exclusivement  par  l’application  d’ouate  et  de  baume 
tranquille  sur  les  jambes. 

Telle  aurait  été,  d’après  ses  récits,  la  première  manifesta¬ 
tion  de  sa  maladie.  Antérieurement  il  jouissait,  paraît-il. 
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d’une  bonne  santé  habituelle.  Il  avait  contracté  pourtantdeux 
blennorrhagies,  l’une  à  dix-huit  ans  et  l’autre  à  vingt  ans. 
Ge'tte  dernière  s’était  prolongée  au  moins  un  an,  et  à  son 
occasion  il  avait  ingéré  des  doses  considérables  de  copahu. 

Il  raconte  aussi  qu’à  dix-huit  ans,  à  la  suite  d  un  repas 
qu’il  avait  pris  à  une  hetire  du  matin,  en  rentrant  chez  lui 
après  une  journée  de  travail  pendant  laquelle  il  avait  bu 
beaucoup  de  bière,  il  s’était  trouvé  mal,  était  tombé  par 
terre  et  n’avait  repris  connaissance  qu'après  que  son  père 
l’eut  fait  vomir.  Les  jours  suivants,  il  avait  eu  des  halluci- 
cinations,  des  cauchemars,  et  s’était  réveillé  deux  ou  trois 
fois  la  nuit  en  imitant  l’aboiement  d’un  chien. 

Ceci  est  un  point  à  noter,  car  il  est  des  cas  dans  lesquels 
les  relations  entre  l’hystérie  et  la  sclérodermie  paraissent 
évidentes;  par  exemple, chez  une  malade  deM.  Damaschino, 
dont  nous  avons  parlé  déjà  et  chez  laquelle  les  troubles  tro¬ 
phiques  de  l’hystérie  ont  cette  forme  à  la  main  droite. 
Tous  les  auteurs  sont,  du  reste,  d’accord  pour  reconnaître 
que  le  sexe  féminin  paraît  plus  exposé  à  la  sclérodermie, 
de  même  qu’il  est  plus  exposé  aux  névroses  hystérif ormes. 
Il  est  donc  curieux  de  relever  dans  les  antécédents  d’un 
homme  sclérodermique  l’apparition  momentanée  d’une 
névrose  hystériforme,  parfaitement  caractérisée  par  ces  aboie¬ 
ments  involontaires. 

Ne  serait-ce  point  là  un  indice  d’une  prédisposition  native, 
que  l’application  du  froid  humide  aurait  ensuite  développée? 
L’influence  du  froid  humide  est  parmi  les  plus  incontes¬ 
tables  des  causes  déterminantes  de  la  sclérodermie,  et  le 
malade  en  question  s’y  est  souvent  exposé. 

Quand  il  sortit  de  l’hôpital  Necker,  ne  souffrant  plus, 
n’ayant  plus  de  contractures  dans  les  muscles  des  jambes,  il 
se  remit  à  conduire  comme  devant.  Il  arriva  même  qu’il 
devint  surtout  cocher  de  nuit,  car  il  se  chargea  d’une  voiture 
qui  appartenait  à  son  père  et  que  celui-ci  conduisait  lui- 
même  pendant  le  jour.  Mais,  pendant  qu’il  était  ainsi  sur  son 
siège,  exposé  à  toutes  les  intempéries,  il  ressentait  toujours 
vivement  le  froid  aux  jambes.  Il  ne  pouvait  pas  les  réchauf¬ 
fer.  Ses  pieds  lui  paraissaient  glacés.  Quand  il  rentrait,  ils 
étaient  enflés  et  d’un  rouge  livide.  Cet  œdème  s’étendait 
jusqu’au  mollet.  Il  se  dissipait  d’ailleurs  très-vite  dès  que 
cet  homme  se  mettait  au  lit,  et  les  jambes  reprenaient  leur 
couleur  normale.  C’était  donc  un  simple  œdème,  qui  se  rat¬ 
tachait  peut-être  à  des  troubles  de  circulation,  car  le  cœur 
présente  un  bruit  de  souffle  qui,  se  faisant  entendre  dans  le 
petit  silence,  imite  parfois  un  bruit  de  galop.  Du  reste,  les 
complications  du  côté  du  cœur  sont  extrêmement  fréquentes 
chez  les  sclérodermiques.  Pourtant,  à  certains  jours,  l’hiver 
surtout,  quand  il  faisait  très-froid,  cet  homme  seplaignaitde 
picotements  pénibles,  qui  se  faisaient  sentir  tout  le  long  des 
jambes. 

En  fait  de  symptômes  purement  physiques,  il  n’y  eut  rien 
de  nouveau  jusqu’au  mois  d’octobre  de  l’année  dernière  ;  mais 
nous  devons  fixer  notre  attention  sur  des  troubles  mentaux 
d’autant  plus  importants  à  signaler  qu’ils  sont,  pour  ainsi 
dire, la  règle  dansla  sclérodermie  et  doiventyêtre  considérés 
comme  étant  bien  réellement  du  ressort  de  la  maladie  prin¬ 
cipale.  «  Il  ne  saurait  »,  dit  M.  Bail  dans  l’article  déjà  cité, 
«  exister  aucun  doute  à  cet  égard  pour  ce  qui  touche  aux 
bizarreries  morales,  aux  troubles  intellectuels,  quelquefois 

accompagnésd’hallucinations,etquipeuventquelquefois  aller 

jusqu’aux  limites  de  lafolieet  mêmelafranchir.  »  Nousavons 
déjà  dit  que  cet  homme  avait  eu,  vers  l’âge  de  dix-huit  ans, 
des  hallucinations  passagères.  Il  y  a  quatre  ans,  il  perdit. 


coup  sur  coup,  dans  l’espace  d’un  mois,  sa  mère,  son  grand- 
père  et  l’un  de  ses  enfants.  Sa  mère  était  morte  hydropique 
et  à  peu  près  folle,  ayant  été  longtemps  atteinte  de  ce  qu’il 
nomme  une  maladie  noire.  Lui-même ,  il  devint  d’une 
humeur  sombre,  et  son  esprit  se  troubla.  Souvent  il  était  pris 
de  peur  sans  cause,  et  de  peur  telle  qu’il  en  frissonnait  de 
la  tête  aux  pieds.  Cela  lui  arrivait  le  plus  souvent  entre  six 
heures  et  onze  heures  du  soir.  II  croyait  entendre  des  bruits, 
voir  des  êtres  qui  n’existaient  pas  ;  parfois  la  tête  lui  tour¬ 
nait.  Quand  il  était  rentré  chez  lui,  il  était  maussade,  et  sou¬ 
vent  il  y  était  poursuivi  de  craintes  imaginaires  ;  il  buvait  tou¬ 
jours  beaucoup  de  vin,  particulièrement  du  vin  blanc  par 
litres  entiers.  Un  tremblement  assez  fréquent  des  mains, 
surtout  quand  il  était  ému,  ce  qui  lui  arrivait  pour  la  moin¬ 
dre  cause,  des  pituites  le  matin,  des  cauchemars  la  nuit, 
furent  les  résultats  de  ces  excès  alcooliques.  Un  médecin 
qu’il  consulta  lui  conseilla  de  renoncer  au  vin  blanc,  ce  qu’il 
fit  en  effet  ;  mais  peu  de  temps  après  il  dut  entrer  à  l’hôpital 
Beaujon,  à  l’occasion  de  nouveaux  accidents. 

Cette  fois  ce  n’étaient  plus  les  jambes,  mais  les  mains,  qui 
en  étaient  le  siège.  L’indicateur  et  le  médius  de  la  main 
droite,  ainsi  que  le  médius  de  la  main  gauche,  devinrent 
gonflés,  rouges,  douloureux.  Ceci  se  passait  au  mois  d’octo¬ 
bre.  A  Beaujon,  on  diagnostiqua  une  asphyxie  locale  des  ex¬ 
trémités  ;  en  effet,  les  dernières  phalanges  des  trois  doigts 
affectés  passèrent  graduellement  du  rouge  au  bleu  violet, 
puis  au  noir.  Vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  une  cou¬ 
che  comprenant  l’épiderme  et  une  partie  de  la  peau  sous^ 
adjacente  se  détacha,  laissant  une  plaie,  qui  mit  près  d’un 
mois  à  se  cicatriser.  Le  malade  souffrait  des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives,  qui  du  bout  des  doigts  répondaient  jusqu’aux 
épaules.  Ces  douleurs,  quelquefois  causées  par  une  pression, 
survenaient  aussi  spontanément  sous  forme  d’élancements 
subits.  Pendant  ce  temps,  les  jambes  allaient  tout-à-fait 
bien.  Mais,  quand  la  cicatrisation  fut  à  peu  près  achevée  du 
côté  des  phalanges,  le  petit  orteil  du  pied  droit  se  prit  à  son 
tour  ;  le  malade  s’aperçut  d’abord  qu’il  en  souffrait  quand  il 
posait  le  pied  à  terre  ;  puis  il  le  vit  devenir  rouge,  puis  vio¬ 
let,  puis  noir.  Cette  fois  il  entra  à  l’hôpital  Necker.  La  gan¬ 
grène  du  petit  orteil  s’y  compléta,  il  se  détacha  presque 
complètement  de  lui-même.  Pour  achever  la  séparation,  il 
suffit  de  sectionner  l’os,  le  10  mars  dernier. 

Les  mêmes  doigts  qui  avaient  été  gonflés  lorsqu’ils  étaient 
le  siège  d’une  asphyxie  locale  se  trouvaient  maintenant 
aplatis,  amincis;  mais,  à  peu  près  jusqu’à  cette  époque,  ils 
étaient  restés  complètement  libres,  ainsi  que  les  jambes. 
C’est  alors  seulement  que  commença  à  se  développer  rapi¬ 
dement  la  sclérodermie  proprement  dite,  si  étendue,  dont  le 
malade  est  actuellement  atteint. 

Aujourd’hui  on  peut  le  présenter  comme  un  type  tout-à- 
fait  classique  de  cette  affection  singulière. 

La  peau  des  membres  supérieurs  jusqu’à  l’épaule  est  dure, 
lisse,  collée  aux  parties  sous-jacentes;  il  est  impossible  de 
la  pincer,  de  la  soulever  ;  elle  paraît  rétrécie,  et  forme  aux 
mains,  aux  avant-bras,  aux  bras,  comme  une  gaine  trop 
étroite. Les  mouvements  des  articulations  sont  très-limités; 
les  poignets  sont  dans  l’extension,  ainsi  que  les  premières 
phalanges  ;  les  secondes  phalanges,  presque  dans  la  demi- 
flexion  ;  et  les  troisièmes,  un  peu  fléchies.  Lorsqu’on  veut 
faire  mouvoir  les  doigts,  on  n’y  parvient  qu’avec  difficulté 
et  dans  des  limites  assez  étroites,  même  par  les  efforts  les 
plus  violents. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  peau  trop  étroite  qui  fait  obstacle, 
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on  sent  que  les  tissus  blancs  péri-articulaires  sont  pour 
beaucoup  dans  la  résistance.  Les  articulations  elles-mêmes 
font  entendre  des  craquements  ;  elles  paraissent  un  peu 
gonflées,  et,  pour  la  plupart,  sont  un  peu  rouges.  M.  Bail 
admet  qu’en  pareil  cas  les  muscles  raccourcis  sont  la  prin¬ 
cipale  cause  d’immobilisation.  Je  ne  nierai  pas  absolument 
l’effet  de  cette  cause,  mais  j’ignore  si  c’est  vraiment  la  prin¬ 
cipale.  Les  membres  inférieurs  sont  aussi  recouverts  d’une 
peau  durcie  qu’onne  peut  pincer;  mais,  sous  cette  peau,  vers 
les  malléoles,  quand  le  malade  a  pendant  longtemps  les 
jambes  pendantes,  il  peut  se  faire  encore  un  peu  d’œdème. 
Une  plaque  de  sclérodermie  occupe  le  dessous  du  menton  ; 
la  peau  de  la  face,  surtout  à  gauche,  commence  à  s’affecter 
aussi,  ce  qui  enlève  à  la  physionomie  presque  toute  expres¬ 
sion. 

La  sensibilité  se  trouve  partout  intacte,  ce  qui  est  du  reste 
la  règle  de  la  véritable  sclérodermie  sans  complication 
étrangère.  Il  est  des  points  où  la  pression  cause  une  douleur 
vive,  par  exemple  vers  les  régions  carpiennes  et  métacar¬ 
piennes  ;  mais  cette  douleur  paraît  se  rattacher  à  un  état 
inflammatoire  des  articulations  et  de  ce  qui  les  entoure.  Les 
articulations  des  membres  inférieurs  ont  été  également  le 
siège  d’une  irritation  évidente,  surtout  du  côté  droit;  le 
genou  et  le  cou-de-pied  ont  été  longtemps  rouges,  et  actuel¬ 
lement  encore  il  sont  sensibles  à  la  pression.  L’extension 
complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  devenue  impossible. 

Depuis  quelques  jours  le  malade  éprouve  une  certaine 
gêne  dans  la  déglutition  ;  si  les  morceaux  sont  un  peu  gros, 
il  ne  parvient  pas  à  les  avaler  sans  les  mâcher  longuement  ; 
il  ne  peut  pas  boire  un  verre  de  liquide  sans  s’y  reprendre  à 
plusieurs  fois.  L’appétit,  qui  était  excellent  jusqu’au  mois 
dernier,  baisse  un  peu  ;  la  face  est  très-pâle,  les  muqueuses 
décolorées,  l’aspect  cachectique;  il  n’y  a,  du  reste,  aucune 
céphalalgie,  aucun  malaise  notable  autre  que  des  douleurs 
assez  vives  dans  la  jambe  droite  et  dans  les  côtés,  ces  der¬ 
nières  causant  parfois  un  certain  degré  d’oppression. 

La  sclérodermie  s’est  produite  chez  ce  malade  graduelle- 
•ment,  et  non  par  poussées  inflammatoires  à  forme  érysipé¬ 
lateuse,  comme  chez  d’autres  que  j’ai  observés  antérieure¬ 
ment.  Cependant,  de  temps  en  temps,  il  se  produit  sur  quel¬ 
que  point  de  la  surface  cutanée  une  tache  ou  une  traînée 
rouge  avec  élévation  de  la  température.  M.  Legroux  nous 
faisait  remarquer  combien  ces  taches  avaient  l’aspect  de 
lymphangites  superficielles. 

Somme  toute,  la  sclérodermie  n’a  rien  d’anomal  chez  cet 
homme.  Mais  elle  a  été  précédée  de  la  gangrène  complète 
d’un  orteil,  de  la  gangrène  superficielle  de  l’extrémité  de 
trois  doigts  ;  mais  antérieurement  il  avait  existé  une  affec¬ 
tion  de  causes  rhumatismales  de  nature  indéterminée,  pro¬ 
bablement  fort  analogue  à  ces  gonflements  douloureux  et 
rouges  d’un  membre  entier,  avec  contractures  musculaires, 
que  l’on  voit  se  produire  chez  certaines  hystériques  ;  mais 
cet  homme  avait  présenté  des  troubles  nerveux  hystéri- 
formes  dans  sa  jeunesse,  et  un  peu  plus  tard  des  troubles 
mentaux  accompagnés  d’hallucination. 

Tout  cela  constitue  un  ensemble  qu’il  est  bien  rare  de 
rencontrer  aussi  complet. 

Purpura  hæmorrtaagica  et  apoplexies. 

Un  cas  remarquable  de  purpura  avec  diathèse  hémorrha¬ 
gique  peut  être  étudié  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lasègue,  salle  Saint-Paul,  n“  8,  à  la  Pitié.  Il 


s’agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans,  jardinier,  se  nourris¬ 
sant  bien,  habitant  un  pays  très-sain,  à  la  campagne,  n’ayant 
jamais  couché  dans;un  logement  humide,  et  qui,  en  pleine' 
santé, vers  lel"janviér,aété  pris,  pour  la  première  fois  de  sa 
vie,  d’hémorrhagies  nasales  répétées  et  abondantes.  En  même 
temps  il  s’apercevait  qu’il  s’était  produit  sur  ses  jambes  une 
quantité  de  petites  taches  d’un  rouge  vif;  les  saignements 
de  nez  se  renouvelèrent,  il  survint  des  saignements  d’oreilles  ; 
les  pétéchies  se  multiplièrent,  malgré  l’emploi,  longtemps 
continué,  du  perchlorure  de  fer. 

Dans  le  mois  dernier,  cet  homme  fut  tout  à  coup  frappé 
d’une  attaque  d’apoplexie,  qui  le  laissa  hémiplégique  du  côté 
droit.  Cette  hémiplégie  se  dissipa  graduellement,  en  deux  ou 
trois  semaines,  et  les  mouvements  redevinrent  aussi  libres 
qu’auparavant;  il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  d’aphasie;  les 
hémorrhagies  par  les  muqueuses  ne  cessaient  pas  de  se  pro¬ 
duire,  et  le  purpura  existait  toujours  aussi  intense. 

Quinze  jours  après  sa  première  attaque,  cet  homme  fut 
frappé  de  nouveau  d’une  hémiplégie  qui  portait  encore  sur 
le  côté  droit  ;  c’est  alors  qu’on  le  transporta,  le  18  août,  dans' 
le  service  de  M.  Lasègue. 

La  disposition  hémorrhagique  est  toujours  la  même  ;  un 
furoncle  qui  existe  sur  la  joue  gauche  est  devenu  le  centre 
d’une  tumeur  sanguine  ;  il  en  est  de  même  d’un  bouton  qui 
se  trouve  sur  une  des  cuisses;  les  taches  pétéchiales  ont 
atteint,  sur  certains  points,  de  grandes  dimensions  ;  le  sang 
coule  toujours  de  temps  en  temps  par  le  nez  et  par  les 
oreilles.  Cependant  la  seconde  hémiplégie  paraît  devoir  se 
dissiper  aussi  vite  que  la  première.  Cet  homme  a  recouvré 
toute  sa  connaissance,  et  il  répond  très-bien  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  Dans  les  antécédents,  on  ne  trouve  à  noter 
que  des  habitudes  alcooliques  assez  développées  ;  cet  homme 
a  toujours  bu  au  moins  3  ou  4  litres  par  jour;  cependant  il 
n’a  jamais  eu  de  pituite,  jamais  de  tremblement  des  mains, 
pas  autre  chose  que  des  rêves  effrayants. 

Mais  ces  habitudes  alcooliques  ne  sont-elles  pas  entrées 
pour  beaucoup  dans  la  production  de  cette  diathèse  hénior- 
rhagique  si  accusée?  J’ai  une  grande  tendance  à  croire  qu’il 
en  est  ainsi.  En  effet,  à  la  fin  du  siège  de  Paris  et  dans  les 
semaines  qui  suivirent,  alors  que,  les  vivres  manquant,  une 
partie  de  la  population  se  soutenait  surtout  à  l’aide  des 
alcools,  on  a  vu  de  simples  bronchites  prendre  un  caractère 
redoutable,  en  devenant  l’occasion  d’hémorrhagies  en  nappes 
sous  les  muqueuses  pulmonaires,  et  produire  ainsi  rapide¬ 
ment  la  mort,  par  asphyxie. 

Je  me  rappelle  très-bien  que  de  tels  accidents  arrivaient 
particulièrement  chez  de  véritables  ivrognes  ;  j’en  ai  observé 
beaucoup  d’exemples.  On  peut  objecter  qu’à  cette  époque  il 
existait  à  Paris  du  scorbut  ;  mais  jusqu’à  quel  point  l’alcoo¬ 
lisme,  joint  à  toutes  les  autres  conditions  obsidionales,  était- 
il  à  ce  moment  complètement  innocent  du  scorbut  lui- 
même? 

Simples  notes  de  thérapeutique. 

D’abord,  un  remède  tout  à  fait  nouveau  et  qui  paraît  don- 
nerles  meilleurs  résultats  contre  le  muguet.  M.  Damaschino, 
s’inspirant  d’une  communication  faite  par  M.  Regnard  à 
la  Société  de  biologie,  sur  l’action  destructive  de  l’eau 
oxygénée  relativement  aux  algues,  a  eu  l’idée  d’essayer 
ce  moyen  contre  les  algues  du  muguet.  Chez  deux  enfants, 
chez  un  phthisique,  chez  un  vieillard  cachectique,  il  a  pu 
guérir  ainsi  en  quelques  heures  cette  affection  qui  devient 
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souvent  une  complication  redoutable.  Ce  sont  là  de  pre¬ 
miers  essais  très-encourageants  et  qu’il  est  bon  de  faire 
connaître  sans  retard. 

Nous  avons  annoncé  dans  une  de  nos  Revues  précédentes 
que  nous  parlerions  de  la  méthode  employée  par  M.  Charcot 
contre  l’épilepsie  partielle  et  les  autres  genres  d’épilepsie 
non  diathésique. 

J’ai  dit  méthode  et  non  remède  :  le  remède  est  vulgaire, 
la  méthode  est  à  lui.  Comme  dans  le  traitement  d  assaut 
qu’il  oppose  aux  accidents  graves  et  pressants  de  la  syphilis, 
comme  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Ménière  par  le 
sulfate  de  quinine,  il  divise  sa  médication  en  périodes.  Seu¬ 
lement,  dans  l’épilepsie,  on  ne  doit  pas  avoir  de  période  de 
repos  complet;  il  faut  que  le  malade  soit  toujours  sous  l’ac¬ 
tion  des  préparations  bromurées  ;  et  pourtant  il  importe  de 
ne  pas  le  fatiguer  outre  mesure  par  la  continuation  trop 
prolongée  de  hautes  doses.  M.  Charcot  atteint  ce  résultat  en 
augmentant  chaque  semaine,  pendant  un  mois,  la  dose  jour¬ 
nalière,  puis  en  revenant  à  peu  près  au  point  de  départ,  à  la 
première  semaine  du  mois  suivant. 

11  prescrit,  par  exemple,  pour  chacun  des  sept  jours  de  la 
première  semaine,  3  grammes  du  sel  bromuré  qu’il  emploie, 
puis  4  grammes  pour  ceux  de  la  seconde  semaine,  5  grammes 
pour  la  troisième,  6  grammes  pour  la  dernière;  il  revient 
ensuite  aux  3  grammes,  aux  4  grammes,  aux  5  grammes, 
aux  6  grammes  pendant  les  semaines  suivantes.  On  peut  con¬ 
tinuer  de  la  sorte  à  peu  près  indéfiniment. 

J’ai  déjà  insisté  sur  le  grand  avantage  qu’il  y  a  deprocéder 
ainsi  en  quelque  sorte  par  saccades.  Seulement,  j’avais  indi¬ 
qué  pour  le  même  cas  des  périodes  ascensionnelles  beaucoup 
plus  courtes  que  celles  de  M.  Charcot;  elles  étaient  de  huit 
'  jours  seulement,  au  lieu  de  un  mois,  etpendant  ces  huit  jours 
l’augmentation  était  journalière.  Les  résultats  étaient  déjà 
très-bons.  '  D' Victor  Revilloot. 


MÉMOIRE  SUR  LES  OPHTHALMIES 
Par  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours). 

(Lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  24  août  1880.) 
nÉsuMÉ 

1“  On  appelle  avec  raison  ophthalmie  toute  inflammation  des 
tissus  de  l’œil;  il  est  rare  que  l’un  de  ces  tissus  soit  affecté  isolé¬ 
ment;  cette  dénomination  doit  être  conservée.  On  doit  conserver 
également  l’expression  blépharite,  parce  que,  si  cette  affection 
accompagne  souvent  la  conjonctivite,  l’inllamination  des  paupières- 
reste  assez  souvent  isolée. 

2»  Je  divise  les  opMhalmies  que  j’ai  observées  en  :  catarrhale, 
purulente,  variqueuse,  eczémateuse,  compliquée  d’ulcère  à  la 
cornée,  scrofuleuse,  rhumatismale  (sclérotite  traumatique),  fasci- 
culée,  iritis,  rétinite,  plérygion. 

Dans  un  cas  de  ce  dernier,  que  j’ai  observé  à  la  loupe,  j’ai  cons¬ 
taté  qu’il  était  formé  par  un  amas  de  vaisseaux  variqueux,  comme 
l’avait  annoncé  Scarpa. 

3»  Les  granulations,  que  je  n’ai  observées  que  deux  fois,  et  l’une 
d’origine  traumatique,  ont  cédé  aux  moyens  employés  contre  les 
autres  opMhalmies,  de  sorte  que  je  ne  juge  pas  à  propos  de  les 
distraire. 

4»  Les  douze  catégories  d’ophthalmies  précitées,  au  nombre 
total  de  cent  huit  cas,  ont  presque  toujours  cédé  aux  mêmes  moy  ens 
ou  à  des  moyens  analogues,  ce  qui  semble  prouver  une  fois  de 
plus  que,  quel  soit  le  tissu  affecté,  l’ophthalmie  est.de  même 
nature. 

.  5»  On  doit  rejeter  comme  inutiles  ou  même  nuisibles,  dans  le 


traitement  des  opMhalmies,  les  dérivatifs  internes,  tels  que  lini- 
ments  rubéfiants,  vésicatoires,  cautères,  moxas,  sétons,  etc.  On 
doit  également  rejeter  comme  inutiles  les  laxatifs  et  les  pur¬ 
gatifs.  '  ,  . 

6“  Il  faut  repousser  les  pommades,  à  base  d’oxyde  mercunque 
par  calcination  ou  précipité,  de  même  que  celles  à  base  de  nitrate 
argentique. 

7»  La  cautérisation  au  nitrate  argentique  (pierre  infernale),  pur 
ou  mitigé  par  l’addition  de  nitrate  potassique  et  suivi  de  l’appli¬ 
cation  d’une  solution  de  nitrate  potassique,  n’a  été  employée  que 
par  exception.  . 

8»  On  ne  doit  employer  également  que  par  exception  les  collyres 
au  sulfate  zincique,  seul  (O®,!)  ou  additionné  de  sulfate  morphini¬ 
que  (0s,l),  10  à  15  grammes  d’alcool  à  96”,  autant  d  eau  de  rose 
et  100  grammes  d’eau  distillée.  On  doit  écarter  comme  nuisibles 
les  collyres  à  base  d’alun,  de  sulfate  cuivrique,  de  sublimé,  de 
potasse;  on  doit  écarter  également  le  calomel,  le  sulfate  d’atro- 

^T’on'ne  se  servira  pas  de  compresses  d’eau  froide  ou  tiède; 

•  elles  ont  les  plus  grands  inconvénients;  elles  déterminent  souvent 
nne  réaction  qui  augmente  singulièrement  l’intensitè  de  loph- 
thalmie.  Néanmoins,  dans  les  opMhalmies  par  brûlure,  la  glace 
réussit  à  calmer  l’inflammation. 

10“  On  ne  doit  employer  de  pédiluves  que  par  exception. 

H»  La  base  principale  du  traitement  des  opMhalmies  doit  être, 
l’iodure  argentique  naissant  ou  récemment  préparé,  appliqué  sur 
le  bord  et  la  surface  des  paupières.  Il  a  été  employé  dans  tous  les 
cas  et  toujours  avantageusement  ;  il  est  presque  infaillible,  et  je  ne 
crois  pas  me  tromper  en  disant  que  l’iodure  argentique  est  un 
véritable  spécifique  dans  les  opMhalmies.  Je  l’ai  employé  exclusi¬ 
vement  dans  vingt-quatre  cas,  et  j’ai  obtenu  onze  guérisons  en  ne 
l’appliquant  qu’une  ou  deux  fois. 

12“  Après  fiodure  argentique,  dans  l’ordre  de  fréquence,  vien¬ 
nent  les  ventouses  scarifiées  cylindriques  d’un  demi,  1  et  2  centi-- 
mètres  de  diamètre;  on  les  applique  à  la  racine  du  nez,  au-dessus 
des  orbites,  au  cou  ou  derrière  les  oreilles.  Elles  ont  été  employées, 
vingt-quatre  fois. 

13»  Puis  vient  le  tannin  en  dissolution  dans  1  alcool  à  96  ,  suivi 
de  l’application  du  nitrate  argentique  en  dissolution  dans  l’eau. 

14»  Parmi  les  moyens  variés  qui  se  rapportent  à  un  petit  nombre 
de  cas,  je  citerai  la  teinture  d’iode  employée  au  trentième  sur  un 
ulcère  de  la  cornée;  le  chlorure  ferrique  dissous  dans  l’alcool  à 
96»,  employé  dans  les  fosses  nasales  ;  l’iodure  argentique,  après 
l’eau  alcoolisée  sur  les  paupières,  etc.  _ 

13»  L’électricité  d’induction,  appliquée  aux  tempes,  a  donne  de 
bons  résultats  dans  un  cas  d’ophthalmie  purulente,  dans  un  autre 
l’ophthalmie  variqueuse,  et  dans  un  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse. 

16»  Des  lunettes  mitrales  ou  garnies  de  taffetas  complètent  le 
raitement. 

17»  En  résumé,  l’iodure  argentique  récemment  préparé  ou  nais- 
,ant,  et,  suivant  les  cas,  des  ventouses  scarifiées,  le  tannin  addi- 
ionné  de  nitrate  argentique,  sont  la  base  du  traitement  des 

iphthalmies.  .  .  +  -t» 

18»  Je  crois  devoir  faire  observer,  en  terminant,  que  ce  traiie- 
nent  donne  des  résultats  bien  plus  avantageux  que  celui  qui  se 
iompose  de  sulfate  d’ésérine  et  d’eau  faiblement  phémquée.  Le 
iernier  a  été  récemment  préconisé. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Néphrectomie  abdominale  et  néphrectomie  lombaire, 
il.  le  docteur  Barker  a  lu  dernièrement,  dans  un  meeting  de 
société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  un  mémoi 
-iche  en  indications  sur  la  néphrectomie  chez  l’homme  Par  ^  s««- 
àon  abdominale.  La  statistique  de  M.  Barker  comporte  28  cas  de 
aéphrectomie,  sur  lesquels  8  doivent  être  retranchés,  dont  6  comme 
ayant  été  la  conséquence  d’erreurs  de  diagnostic,  et  2  dans  q 
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J, opération  est  restée  inachevée,  par  suite  des  difficultés  d’isoler 
l’orffane  atteint  de  néoplasme. 

Les  vingt  autres  opérations  ont  été  pratiquées  dans  un  but  précis, 
c’est-à-dire  l’extirpation  du  rein.  Ces  cas  se  répartissent  ainsi  qu’il 
suit  et  ont  donné  les  résultats  suivants  ;  2  pour  fistules  de  l’uretère, 

2  succès  -  2  pour  douleurs  néphrétiques  de  cause  inconnue,  1  mort, 

1  succès’;  2  pour  pyélite  calculeuse,  2  morts -,-3  pour  blessures  de 
l’organe,  2  guérisons  complètes,  i  mort;  6  pour  un  rein  mobile 
douloureux,  4  guérisons  complètes,  2  morts;  4  pour  des  néo¬ 
plasmes,  t  mort,  3  guérisons;  enfin  1  pour  pyonéphrose  ayant 
parfaitement  réussi.  En  résümé,  sur  ces  20  opérations,  il  y  a  eu 
13  succès  et  7  morts.  ' 

Si  l’on  recherche  la  cause  de  la  mort,  on  trouve  qu  elle  a  été 
attribuée  à  la  péritonite  dans  4  cas  de  néphrectomie  par  incision 
abdominale,  à  la  pyémie,  au  choc  dans  deux  cas  désespérés  ;  quel¬ 
quefois  la  cause  n’a  pas  été  indiquée  pu  est  restée  inexpliquée.  Dans 
tous  les  cas  de  sqccès  la  guérison  a  été  complète,  mais  dans  2  cas 
la  récidive  de  la  tumeur  est  à  craindre.  Sur  les  1 3  guérisons,  9  ont 
été  données  par  la  néphrectomie  abdominale. 

Des  observations  de  M.  le  docteur  Barker,  il  paraît  résulter  que 
l'opération  lombaire  convient  mieux  à  l’ablation  des  rems  compa¬ 
rativement  sains,  et  aussi  lorsqu’il  y  a  eu  une  inflammation  péri- 
néphrétique  prononcée,  depuis  longtemps  ou  récemment;  elle 
convient  encore  dans  la  pyonéphi-ose  et  pent-être  pour  les  tumeurs 
récentes  et  petites,  plus  particulièrement  lorsque  le  rem  est  fixé 
par  des  adhérences. 

La  néphrectomie  abdominale  semble  convenir  à  1  ablation  des 
reins  mobiles,  surtout  si  la  tumeur  est  volumineuse,  ainsique  dans 
les  kystes  ordinaires  du  rein  qui  ne  sont  pas  fixés  par  des  ad 
rences.  Dans  les  cas  de  néoplasmes,  l’incision  abdominale  permet 
bien  plus  facilement  d’enlever  les  ganglions  qui  pourraient  etre 
atteints  par  la  dégénérescence.  (Gaz.  hebd.) 

Fistule  intestinale.  -  M.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux) 
a  eu  l’occasion  d’opérer,  dans  les  derniers  jours  de  mars,  une 
femme  atteinte  de  fistule  intestinale  consécutive  à  l’ouverture  d  un 
abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  On  observait  à  ce  niveau, 
sur  laligne  médiane,  deux  petites  plaies  bourgeonnantes  :  l’une, 
supérieure,  peu  profonde;  l’autre,  située  un  peu  plus  bas  et  don¬ 
nant  issue  à  un  liquide  purulent  et  fécaloïde.  L’emploi  du  fer  rouge 
n’ayant  produit  qu’un  résultat  insuffisant,  M.  le  docteur  Démons 
se  décida  à  aller  à  la  recherche  de  l’anse  perforée  et  d’en  faire  la 

suture.  O  1  •  •  A 

La  malade  étant  chloroformisée,la  paroi  abdominale  fut  incisée 
dans  une. étendue  de  6  centimètres  environ.  On  trouva  alors  quelques 
adhérences  péritonéales,  puis  l’anse  intestinale  perforée,  fixée  à  la 
paroi.  Les  adhérences  furent  détachées,  l’intestin  légèrement  attiré 
au  dehors,  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  adossées 
par  leur  surface  séreuse  et  fixées  par  un  point  de  suture  avec  un 
fil  de  soie.  L’incision  de  la  paroi  abdominale  fut  aussi  réunie  par 
cinq  points  de  suture  au  fil  d’argent,  après  que  les  bords  de  la 
fistule  eurent  été  raclés  et  touchés  avec  la  solution  de  chlorure  de 
.  zinc.  La  petite  plaie  supérieure  fut  traitée  de  la  même  manière,  et 
le  tout  recouvert  d’un  pansement  antiseptique. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  heureuses;  on  ne 
vit  se  développer  aucune  trace  de  péritonite;  l’écoulement  de  ma¬ 
tières  stercorales  par  la  plaie  cessa  et  ne  s’est  pas  reproduit,  enfin 
la  malade  a  été  complètement  guérie.  {Journ.  deméd.de  Bordeaux.) 

Plaie  non  pénétrante  du  ventricule  gauche  du  coeur.  — 

Une  pensionnaire  de  Sainte-Périne;  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans, 
et  appartenant  au  service  de  M.  le  docteur  X.  Gouraud,  succombait 
dans  l’espace  d’une  demi-heure  à  un  état  syncopal  subit,  caractérisé 
par  la  disparition  du  pouls,  par  une  faiblesse  extrême  des  contrac¬ 
tions  cardiaques,  une  respiration  pénible  et  ralentie,  et  la  suspensioh 
à  peu  près  complète  des  fonctions  cérébrales.  Elle  n  avait  présenté 
aucun  accident  antérieur  qu’un  malaise  général  datant  de  trois 
semaines  environ,  qu’elle  ne  pouvait  préciser  ni  localiser  à  aucun 
.  organe. 


L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  a  permis  de 
découvrir  la  cause  traumatique  des  phénomènes  morbides  étalés 
lésions  qui  en  avaient  été  la  suite.  En  effet,  en  examinant  e , 
cadavre,  l’interne  du  service  a  remarqué  la  présence  dune 
épingle  enfoncée  dans  la  paroi  thoracique  au  niveau  de  la  région 
précordiale.  Cette  épingle,  longue  de  trois  centimètres  environ, 
pénétrait  dans  la  poitrine  à  une  profondeur  de  2  centimètres,  au 
niveau  du  sixième  espace  intercostal,  en  bas  et  en  dehors  du  ma¬ 
melon  gauche,  traversant  le  péricarde  de  part  en  part,  pour  se 
perdre  dans  l’épaisseur  du  cœur. 

Le  péricarde  ne  présentait  aucune  altération,  mais  il  contenait 
une  certaine  quantité  d’nn  sang  resté  fluide  et  d’une  coloration 
rouge  uniforme,  que  l’on  pouvait  évaluer  à  50  ou  60  grammes 

environ.  .  ,  •  x 

Le  cœur  était  petit,  revenu  sur  lui-même  ;  le  tissu  musculaire,  à 
l’œil  nu,  était  d’une  coloration  rouge  normale.  Vers  la  pointe,  sur 
le  ventricule  gauche,  à  1  centimètre  environ  du  sommet  de  ce 
ventricule  et  à  6  millimètres  des  vaisseaux  du  sillon  interventri¬ 
culaire,  on  voyait  un  petit  orifice,  large  de  1  millimètre,  placé  au 
centre  'd’une  tache  rouge  légèrement  saillante,  formée  par  une 
infiltration  sanguine  qui  soulevait  le  feuillet  viscéral  du  péricarde. 
Ce  petit  orifice  était  la  seule  trace  qu’avait  laissée  l’épingle  dans  la 
paroi  ventriculaire.  Au-dessous,  et  dans  1  épaisseur  même  du  ven¬ 
tricule,  on  tombait  dans  une  cavité  anfractueuse  pouvant  admettre 
une  pe’tite  noisette  et  remplie  par  un  mélange  de  sang  et  de  fibres 
musculaires  dilacérées.  Cette  petite  cavité  accidentelle  ne  commu¬ 
niquait  en  aucune  façon  avec  la  cavité  du  ventricule  gauche, 
dont  l’endocarde,  absolument  intact,  ne  présentait  aucune  déchi¬ 
rure  Il  n’a  pas  été  possible  de  retrouver  la  blessure  du  vaisseau 
qui  avait  fourni  le  sang  accumulé  dans  le  péricarde.  {Brame 
médicale.) 


Nouveau  mode  d’anesthésie  par  le  mélange  du  chlo¬ 
roforme  et  de  la  térébenthine.  —  Sous  ce  titre,  le  docteur 
G. -F.  Wachsmuth  a  envoyé  à  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
allemande  une  note  ainsi  conçue  :  «  Je  conseille  de  joindre  au 
chloroforme  un  cinquième  d’huile  de  térébenthine.  Ce  dernier 
agent  détermine  sur  la  surface  respiratoire  une  sensation  de  rafraî¬ 
chissement  et  empêche  ainsi  la  paralysie  des  poumons.  Il  augmente 
aussi  la  capacité  des  vésicules  pulmonaires,  et,  tout  en  permettant 
aux  vapeurs  chloroformiques  de  se  disséminer  sur  une  plus  grande 
étendue,  il  laisse  la  faculté  d’en  introduire  sans  péril  une  plus  forte 
dose  Pour  les  malades  cette  méthode,  étant  plus  rapide,  est  plus 
agréable,  et,  pour  le  médecin,  elle  a  le  plus  grand  avantage.  .. 
(Revue  méd.  chir.  de  Vienne  et  Courr.  méd.) 


Mort  causée  par  la  pénétration  d’un  poisson  vivant  dans 
les  voies  aériennes.  -  Les  deux  cas  de  mort  que  nous  rappor¬ 
tons  ici  ont  été  observés,  le  premier,  par  le  docteur  Prati  Attiho, 
le  second  par  le  docteur  Tempesti.  Dans  le  premier,. il  s’agit  d’un 
jeune  pêcheur  qui,  en  essayant  de  serrer  avec  ses  dents  une  lin-, 
t^uatule,  la  laissa  s’échapper  ilans  la  bouche,  d’où  elle  força  l’épi- 
-lotte  et  passa  dans  le  canal  aérien.Te  pouls,  la  respiration  saccadée, 
la  voix  étouffée,  tout  prouvait  la  réalité  du  fait.  Le  docteur  Prati 
excita  le  vomissement  en  titillant  la  glotte  et  en  donnant  du  tartre 
stibié,  mais  ce  fut  en  vain.  On  pratiqua  alors  la  trachéotomie,  sans 
savoir  cepemjlant  si  le  poisson  était  dans  une  bronche  ou  dans  la 
trachée;  on  (^hercha  avec  des  pinces  à  extraire  l’animal,  mais  sans  , 
y  réussir,  et  le  patient  mourait  au  bout  d’une  heure  et  quart.  A 
l’autopsie  on  trouva  le  poisson  engagé  de  deux  cinquièmes  dans 
labronche  droite  et  remontant,  par  ses  trois  cinquièmes,  sur  1  angle 
de  bifurcation  de  la  trachée  jusqu’à  l’embouchure  de  la  bronche 
gauche  où  sa  queue,  repliée  sur  elle-même ,  faisait  valvule.  Le 
poisson  était  long  de  H  centimètres,  large  de  9  centimètres  et 
épais  de  1  centimètre. 

Le  second  cas  se  rapporte  également  à  un  pêcheur  qui,  pour 
retirer  un  poisson  retenu  dans  son  filet,  chercha  à  lui  écraser  la 
tête  avec  les  dents.  Le  poisson  se  glissa  dans  la  gorge,  et  l’homme 
tomba  mort  presque  aussitôt,  sans  qu’on  eût  le  temps  de  recourir 
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à  l’assistance  médicale.  L’autopsie  montra  que  le  poisson  meurtrier 
était,  ici  encore,  une  petite  sole  de  l’espèce  nommée  vulgairement 
linguatule,  longue  aussi  de  onze  centimètres  environ.  Il  occupait 
le  larynx  par  le  tiers  antérieur  de  son  corps  ;  la  partie  restante  était 
libre,  et  la  queue  reposait  sur  la  base  de  la  langue,  de  telle  sorte 
qu’il  eût  été  facile  de  saisir  cette  extrémité,  si  un  chirurgien  s’était 
trouvé  au  moment  même  de  l’accident.  (Courr.  méd.) 

Traitement  de  la  leucorrhée  chez  les  enfants.  —  M.  le 
docteur  Boucbut,  dans  une  leçon  sur  la  leucorrhée,  qu’il  consi¬ 
dère  seulement  comme  une  vulvite,  repousse  toute  injection 
vaginale,  et  s’adresse  simplement  à  la  vulve  comme  traitement  local. 

1“  Propreté  extrême  des  parties  malades  obtenue  au  moyen  de 
lotions  répétées  faites  avec  l’eau  de  son,  de  feuilles  de  noyer,  Teau 
de  Goulard,  etc.  2“  Modifier  les  surfaces  atteintes.  Pour  ce  faire, 
nombreux  sont  les  moyens  :  le  sublimé  (10  centigrammes  p.  300) 
en  bains  de  siège  ou  en  lotions,  l’acide  phénique  S  pour  1 000,  le 
coaltar  mitigé  à  parties  égales.  Enfin  les  cautérisations  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent  (20  centigrammes  pour  30  grammes) 
trouveront  là  un  utile  emploi.  Entre  les  lavages,  on  se  trouvera 
bien  de  faire  placer  entre  les  grandes  lèvres  une  mèche  de  charpie 
imbibée  de  coaltar  ou  de  pommade  au  précipité  rouge.  On  évitera 
ainsi  l’irritation  des  grandes  lèvres,  et,  en  faisant  soutenir  ce  petit 
pansement  par  un  sous-cuisse,  on  protégera  les  parties  environ¬ 
nantes  du  pus  souvent  fort  abondant.  Pour  mémoire,  M.  Boucbut 
mentionne  les  lavements  de  coloquinte  et  les  bains  médicamenteux, 
sulfureux,  etc. 

Vient  ensuite  le  traitement  général.  Pour  les  lymphaticO-stru- 
meux  :  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  et  ses  succédanés,' 
le  quinquina.  Pour  les  herpétiques,  l’arsenic  sous  forme  de  sirop 
(10  centigrammes  d’arséniate  de  soude  pour  300  grammes  d’eau, 
une  à  deux  cuillerées). 

En  usant  de  tous  ces  inoyens  on  aura  raison  de  la  leucorrhée  : 
mais  on  ne  doit  pas  oublier  de  prévenir  les  mères  que  cette  vulvite 
des  enfants  est  une  affection  tenace,  rebelle  à  une  foule  de  médi¬ 
caments  et  qui  s’use  pour  ainsi  dire  d’elle-même  ;  qu’en  un  mot, 
sans  gravité  par  elle-même,  elle  peut,  par  ses  complications,  être 
une  source  de  dangers  (ophthalmie),  et,  par  sa  nature,  se  commu¬ 
niquer  à  d’autres  enfants.  Ce  dernier  fait  est  des  plus  importants  à 
connaître.  La  leucorrhée  est,  en  effet ,  une  affection  contagieuse, 
semblable  à  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  aux  bronchites  épidé¬ 
miques,  enfin  à  tout  un  groupe  de  phlegmasies  catarrhales  bien 
connues.  [Varis  médical.) 

Énorme  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  —  M"*®  B..., 
après  avoir  souffert  depuis  dix-huit  ans,  mourait,  àl’âge  de  quatre- 
■vdngt-cinq  ans,  des  suites  de  l’empiétement  d’un  double  kyste  ova- 
rique  sur  le  cœur  et  les  poumons.  Elle  n’avait  jamais  voulu  se  lais¬ 
ser  opérer,  et  la  tumeur  s’était  accrue  au  point  de  devenir  une 
cause  de  gêne  et  d’anxiété  considérables.  On  fit  plusieurs  ponctions.. 
A  partir  de  1873,  la  tumeur  augmenta  si  rapidement  de  volume 
qu’elle  pendait  jusqu’aux  genoux  et  déplaçait  complètement  les 
viscères  thoraciques.  Les  téguments  étaient  énormément  distendus, 
blancs  et  luisants,  et  paraissaient  toujours  sur  le  point  de  se  rompre. 
Durant  les  .derniers  mois,  l’existence  devint  excessivement  pénible, 
la  dyspnée  des  plus  intenses.  Au  moment  de  la  mort  la  tumeur 
avait  acquis  un  tel  volume  qu’on  dut  l’enlever  pour  mettre  cette 
femme  dans  son  cercueil. 

Le  corps,  très-aminci,  paraissait  encore  bien  plus  amaigri,  en 
raison  des  dimensions  énormes  de  la  tumeur.  En  haut,  elle  recou¬ 
vrait  les  mamelles  ;  en  bas,  elle  reposait  sur  les  genoux.  On  fit 
d’abord  une  incision  près  de  l’une  des  deux  épines  iliaques  supé¬ 
rieures,  et  l’on  retira  10  litres  d’un  liquide  séro-purulent.  Puis, 
par  une  seconde  incision  étendue  de  l’appendice  xyphoïde  au 
pubis,  on  découvrit  une  tumeur  solide,  dense  et  cohérente, 
paraissant  se  faire  jour  à  travers  le  péritoine  et  les  muscles  de 
l’abdomen.  Le  péritoine,  le  mésentère  et  l’intestin  grêle  adhéraient 
à  la  tumeur  en  maints  endroits.  On  sépara  ces  adhérences,  et  l’on 
put  se  rendre  compte  de  son  homogénéité  et  de  son  origine  du 


côté  des  muscles  sacro-iliaques.  Tous  les  organes  abdominaux 
étaient  plus  ou  moins  atrophiés. 

On  sectionna  le  pédicule  et  la  tumeur  tomba  avec  un  bruit  sourd 
dans  une  cuve  disposée  à  cet  effet.  Elle  pesait  73  kilogrammes; 
elle  était  multiloculaire,  et  chacun  des  kystes  était  du  volume  d’une 
orange  environ  et  relié  aux  kystes  voisins  par  une  substance  gélati- 
niforme  à  demi  organisée.  Chacun  d’eux  en  renfermait  d’autres  plus 
petits.  Les  parois  étaient  extrêmement  épaisses,  par  suite  du  dépôt 
des  produits  inflammatoires.  La  tumeur  appartenait  à  la  classe 
des  kystes  prolifères.  L’observation  a  été  recueillie  par  le  docteur 
Louis  Bodenstein  (de  New-York).  (Gazetfe  obstétricale.) 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Il  s’agit  d’un  homme 
de  cinquante-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  rouleur,  et  entré 
à  l’hôpital  Saint-André  (de  Bordeaux),  service  du  docteur  Burgnet, 
au  mois  de  janvier  dernier,  pour  un  emphysème  pulmonaire. 
Celui-ci  était  tellement  considérable  que  le  développement  du 
poumon  avait  empêché  d’examiner  l’état  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  et  de  diagnostiquer  par  suite  les  lésions  dont  ceux-ci 
étaient  le  siège. 

La  mort,  survenue  brusquement  pendant  un  accès  d’orthopnée, 
a  permis  de  faire  une  autopsie  des  plus  intéressantes.  C’est  ainsi 
que  l’on  a  pu  constater  les  altérations  suivantes:  1“  emphysème 
considérable  et  forte  congestion  du  poumon  gauche  qui  est  très- 
développé  et  recouvre  complètement  le  cœur;  2“  lésions  des  plus 
remarquables  du  côté  de  l’aorte  qui  présente,  dès  son  origine,  des 
plaques  athéromateuses.  Immédiatement  après  la  naissance  de  la 
sous-clavière  gauche  commence  une  dilatation  anévrysmale  qui 
ne  mesure  pas  moins  de  18  centimètres  de  circonférence.  Cette 
poche  est  en  grande  partie  comblée  par  un  caillot  fibrineux,  stra¬ 
tifié,  adhérent  à  la  paroi,  dont  on  a  pu  cependant  le  détacher  sans 
déchirure  et  présentant  des  dimensions  considérables:  12  centi¬ 
mètres  de  longueur,  9  centimètres  de  largeur,  I  centimètre  1/2 
d’épaisseur  au  centre  ;  3“  dans  le  cœur  gauche  on  trouve  une  ossi¬ 
fication  complète  des  valvules  sigmoïdes  ;  dans  les  cavités  droites, 
des  caillots  fibrineux  adhérents  et  des  plaques  athéromateuses; 
enfin  dans  l’artère  pulmonaire  un  gros  caillot  à  cheval  sur  la  bifur¬ 
cation  du  vaisseau,  paraissant  provenir  du  ventricule  droit  et  avoir 
déterminé  des  phénomènes  d’asphyxie.  {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux.) 

Utilité  du  chloral  dans  la  phthisie.  —  M.  Ordylowski  insiste 
beaucoup  sur  les  bons  effets  du  chloral  chez  les  phthisiques,  se 
fondant  sur  ce  qu’il  a  vu  à  la  clinique  du  professeur  Manasseiu. 

Les  observations  ont  porté  sur  15  phthisiques  dont  2  seulement 
n’avaient  pas  de  cavernes;  les  13  autres  se  trouvaient  tous  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  du  dernier  stade.  Quelques-uns 
d’entre  eux  moururent  pendant  qu'ils  étaient  en  observation. 

On  donna  cent  quatre-vingt-quatorze  fois  le  chloral  (à  doses  de 
1  à  2  grammes)  en  poudre  dans  une  hostie,  au  moment  de  se 
mettre  au  lit  ;  les  malades  buvaient  ensuite  de  un  demi- verre  à  un 
verre  d’eau.  Jamais  on  n’a  eu  le  moindre  accident;  le  sommeil  a 
toujours  été  paisible.  Les  symptômes  physiques  étaient  moins 
inquiétants  le  matin,  les  malades  se  sentaient  mieux  et  plus  forts; 
jamais  ils  ne  se  plaignaient  de  céphalalgie.  Cessait-on  le  chloral, 
l’insomnie  reparaissait. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Le  chloral,  comme  hypnotique,  n’est  nullement  contre-indiqué 
dans  la  phthisie.  A  la  dose  de  1  gramme  25  à  2  grammes,  il  ne 
peut  amener  d’accidents  graves  que  dans  la  dernière  période  de 
la  maladie.  Il  procure  un  sommeil  bienfaisant.  H  diminue  les 
sueurs  et  empêche  la  dénutrition  et  la  perte  en  poids.  Il  abaisse 
la  température.  II  augmente  la  sécrétion  urinaire  ;  il  n’amène  ni 
troubles  digestifs  ni  céphalalgie.  Il  agit  d’une  façon  avantageuse 
sur  le  moral.  Il  n’augmente  pas  la  toux;  il  est  même  inutile  d’en 
élever  la  dose.  {Saint-Petersb.  med.  Wochenschr.  ét  Paris  médical.) 
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Traité  pratique  d’anaiyse  chimique  qualitative  et  quanti- 
•  tative  (i),  par  F.  Pisani. 

M.  F.  Pisani  est  l’auteur  d’un  «  Traité  élémentaire  de  minéralo¬ 
gie  »  très-justement  appréeié.  Il  a  dirigé  dans  son  laboratoire  plu¬ 
sieurs  générations  d’élèves  ;  il  sait  ce  dont  ils  ont" surtout  besoin. 
Les  traités  volumineux  ne  sont  bons  que  pour  ceux  qni  connaissent 
la  chimie,  qui  ont  déjà  la  pratique  de  l’analyse  et  qui  veulent  y 
puiser  des  renseignements  détaillés,  soit  pour  des  faits  rares,  soit 
pour  la  comparaison  de  plusieurs  méthodes  d’analyse. .  Mais,  pour 
les  commençants  et  la  généralité  des  chimistes,  il  faut  un  livre 
moins  étendu,  mais  qui  ne  supprime  pas  l’étude  des  métaux  appe¬ 
lés  rares  et  un  résumé  de  toutes  les  méthodes  les  meilleures  et  les 
plus  pratiques. 

Pour  l’analyse  qualitative,  l’auteur  a  pensé  qu’il  est  inutile  d’y 
mettre  trop  de  détails  dans  certains  cas  ;  ainsi,  pour  les  réactions 
des  corps,  il  suffit  à  un  élève  de  connaître  surtout  celles  qui  sont 
indispensables,  autrement  la  mémoire  serait  incapable  de  retenir 
des  faits  trop  nombreux. 

'  Comme  marche  à  suivre  pour  découvrir  un  mélange  de  plusieurs 
corps,  il  faut  toujours  en  adopter  une  générale,  méthodique,  et 
supposer  tous  les  cas,  sans  donner  des  méthodes  particulières  pour 
des  conditions  dans  lesquelles  on  ne  se  trouvera  pas  placé  la  plu¬ 
part  du  temps. 

S’agit-il  de  l’analyse  quantitative,  faut-il  doser  un  métal  ou 
séparer  ce  métal  d’autres  corps,  l’embarras  et  le  décourage¬ 
ment  commencent  pour  le  malheureux  élève.  Ce  n’est  pas  une 
méthode  ou  deux  qui  se  présentent;  c’est  un  bien  plus  grand 
nombre;  delà  incertitude  et  doute  final  dans  les  résultats  obtenus. 
Sans  doute  certains  cas  exigent  plusieurs  méthodes.  M.  Pisani  alors 
les  signale  ;  mais  aussi,  bien  souvent,  des  procédés  d’analyse  font 
doable  emploi,  ou  sont  inexacts  :  ce  sont  ceux  que  M.  Pisani 
rejette  de  son  «  Traité  élémentaire  >>.  Il  se  borne  donc,  avec  raison, 
à  ne  signaler  que  les  modes  de  dosage  qui  lui  ont  paru  les  meil¬ 
leurs,  et  cela  avec  des  détails  d’exécution  pratique  suffisants  pour 
arriver  à  de  bons  résultats. 

Le  «  Traité  pratique  d’analyse  chimique  »  de  M.  Pisani  est, 
comme  on  le  voit,  fait  surtout  au  point  de  vue  des  élèves.  Il  est 
appelé  à  rendre  service,  et  nous  le  signalons  avec  confiance  à  nos 
lecteurs. 

De  l’érysipèle  chez  les  varioleux  (2),  par  M.  le  docteur  Joseph 

Cavasé. 

Pendant  le  cours  de  ses  études,  M.  le  docteur  Cavaré  avait 
observé,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel,  un  certain 
nombre  d’érysipèles  venant  compliquer  la  variole  à  la  période  de 


(1)  In-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Geriùer-Baillière. 

(2)  In-8o  de  63  pages,  avec  tracés.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
0.  Doin. 


desquamation.  De  ses  recherches  sur  cette  complication  notre 
confrère  tire  les  conclusions  suivantes  :  ? 

L’érysipèle  de  la  face  est  une  complication  assez  fréquente  de  la 
variole  dans  certaines  épidémies.  Dans  certains  cas,  il  est  survenu 
plus  souvent  dans  les  varioles  discrètes' que  dans  les  varioles  con¬ 
fluentes,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  débute  dans  la 
période  de  vaccination  ou  pendant  la  convalescence.  Il  peut  passer 
inaperçu  au  début  :  la  température  sera  le  meilleur  moyen  de 
reconnaître  son  apparition.  La  terminaison  a  toujours  été  heureuse 
dans  les  cas  rapportés  par  l’auteur.  Le  diagnostic  est  facile;  on  ne 
pourrait  le  confondre  surtout  qu’avec  lerash  érysipélatoïde.  L’éry¬ 
sipèle  du  tronc  et  des  membres  offre  une  physionomie  toute  diffé¬ 
rente  ;  il  s’accompagne  de  foyers  multiples.  Il  a  un  pronostic  beau¬ 
coup  plus  grave. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  'FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

401.  M.  Roux.  Étude  sur  la  syphilis  secondaire  du  larjmx. 

402.  M.  Menville.  Étude  sur  les  variations  de  la  température  sous 
l’influence  de  l’acide  phénique. 

403.  M.  Mouuet.  De  la  congestion  pulmonaire  alcoolique. 

404.  M.  Ricard.  Étude  sur  certains  abcès  du  sein  pendant  la 
grossesse. 

40.S.  M.  Pauthier.  Du  renversement  des  mouvements  normaux  de 
la  respiration  dans  les  fractures  de  côtes. 

406.  M.  Tauleigne.  De  l’emploi  de  la  pilocarpine  dans  la  bron¬ 
chite  et  la  pleurésie. 

407.  M.  Georgandapoulo.  Étude  sur  les  résections  de  l'intestin. 

408.  M.  Ballay.  L’Ogooué  (Afrique  équatoriale  occidentale). 

409.  M.  Davillé.  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  des 
orteils. 


La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance,  la  Société 
française  d’hygiène  et  la  Société  de  secours  aux  mutilés  pauvres 
ont  délégué  M.  le  docteur  Passant  pour  les  représenter  au  Congrès 
international  de  bienfaisance  qui  s’ouvre,  à  Milan,  le  29  août. 

—  M.  Angulo,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre 
dernier  numéro,  est  une  nouvelle  victime  du  devoir  professionnel. 
Il  a  succombé,  en  effet,  aux  atteintes  d’une  laryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  contractée  à  la  suite  d’une  trachéotomie  pratiquée  la 
semaine  dernière  daps  le  service  auquel  il  appartenait  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mercredi  au  milieu  d’une  affluence 
considérable. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Maure,  ancien  député  des  Alpes-Maritimes,  qui  a  succombé  à 
Grosse,  le  25  août  1880,  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Le  Directeur  ;  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  9989. 
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au  de  Gontrexéville 

—  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contra  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeusei  jufoie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Quinoïdine  Duiûez.  STdlnTie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
„  et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an.  1878,  p.509,et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï- 
mne  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.  fo  d’éch“"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

Lauréat  de  la  Faculté  de  iléd'cine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broinnrede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOjCiniphre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Paru 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Ont  démontré  que  les  Dragée,s  et  l'Elixir  au 
Protociilorui  e  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  étèobservée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  fîabu/eau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 


Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,' 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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)  as  tilles  de  Burin  du  Buisson 


-  AUX  LACTATES  ALCALINS.  . 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudie  1  action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  seone- 
resse  de  la  bouche,  dé  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  ;  6  à  8  après  le  repas.  . 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eaù  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  r 


4  vantages  du  phosphate  de  fer 

A  SOLUBLE 

T  TTtT%  A  O  -.1 _ rlrt/vtoTirfeS  861611068. 


■^De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
0  Solution,  Sirop,  Pastilles, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.J 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEaii  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  lei 
maisons  d’eaux  minérales. 


s  formes 


différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades 
distinction.  ,  ,  . 

30  Pas  de  constipation,  grâce  a  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
•préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

40  Réunion  des  deux  principaux  éléments  ides 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 
digestive  et  respiratoire. 

50  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporte  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimees. 

Dépôt:  ruedelaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICnON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain). 


droguistes  et  les  Pharmaciens. 


4PEFCTI0NS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

■  ,20  de  créosote  dù  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  I^aris,  1878. 
Pharm.  de  La  Mapeleine,  5, 


Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Maison  de  santé  du  D'^  Caries 

Ancienne  maison  du  D'  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.—  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Elixir  L 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac.^ 


délicieuse  liqueur.  —  anémie,  convalescence. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Muile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbe^. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

bourgeaud',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,à  Pans. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréàble,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrro»,0s,02decréoso<eî»’aiedugoudrondehêtre  e  p  t  O  U  e 

et0S,50d’huiledef.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de  * . 

créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande,  J- 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  ersoir.  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  ;  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  BH®  5  fr. 


Cachets  de  Papa 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Fapaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm,  Paris,,  68  r.  Rivoli, 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


1  1 


n  a  r  1  s 


_  jirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  d'e  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u 


bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-*’-ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

_ s  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRAITEMENT  D 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


e  Chauveau- 


Vin 


ferrugineux  Aroiid 

c  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 


_ palais,  il  enrichit  le  sang 

aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 


par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
dicamentinfldèle,irritant.Comme  preuve  de  pi - 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresiÿnafureci-jointe  ^  ■“ 

contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iü,  Paris. 


D  e  f  r  e  S  n 

^  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Depresne,  pharmacien  de  1^®  classe^  cx~xnieme 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Fjscole  de  pharmacie, 

auteur  delà  VAncréatlnc. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
B  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  fiac.;  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi®  Depresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®»  ph»®». 


'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlinrcnx,  sqrtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  ;  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  ' 


toutes  pharm. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


hôpitaux  ( 

,oe,  les  mauvaises  digestions. - 

Boulevard  Haussmann ,  41,  et  principales  pharm. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
•  gratis,  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


)odophyllin  Delpech 


I  contre  la  constipation  liabltucl^. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


B  r  a  V 


JO  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 


I,  Chlorose,  Débilité,  Épuisemènt, 
Pertes  blanches,  etc. 


Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 

concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  d'S“,“g“ 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  ilnanioaeurj 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  m 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  les 
tomao  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 


C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,'  rue  Lafayette  (près 


l  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

ivnvoi  gratis  sur  demande  affranchie  dW 
intéressante  brochure  sur  1  Anémie  et  son  n  au 


N»  .101.  —  MARDI  31  AOUT  1880. 


MARDI  31  AOUT  1880.  —  N"  101. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


■r  r  ,,  P  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française 
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liC  prix  de  l'abonnement 

t  être  envoyé  en  mandats-poste-  ou  en  tra 
it  part  du  Ier  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)our  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  m 

ET  LES  nÉPARTEMENTS  (  Un  an  . 
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FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Bhoüardel. 

Valeur  des  ecchymoses  sons-pleurales  dans  l’infanticide 
par  suffocation. 

(Leçon  recueillie  par  M.  O.  Guillier.) 

Nous  voyons  très-souvent  des'  médecins  de  province  char¬ 
gés  de  faire  une  enquête  sur  les  causes  de  la  mort  d’un 
enfant,  que  l’on  soupçonne  devoir  être  attribuée  à  un  crime, 
conclure  à  un  infanticide  par  le  seul  fait  de  la  présence  d’ec¬ 
chymoses  sous-pleurales  chez  cet  enfant.  Dans  d’autres  cas, 
le  médecin  nous  écrit  pour  avoir  notre  avis,  mais,  pressé  par 
le  parquet  de  remettre  son  rapport,  le  médecin  arrête  ses 
conclusions  avant  d’avoir  reçu  l’avis  qu’il  nous  avait  demandé. 
Vous  devez  comprendre  combien  il  est  pénible  pour  le  mé¬ 
decin  de  revenir  sur  une  affirmation  écrite  ;  souvent  même 
la  chose  est  impossible,  et  les  débats  s’engagent  sur  le  fait 
d’infanticide  quand,  au  contraire,  la  mort  de  l’enfant  peut 
n’avoir  été  que  naturelle. 

Il  est  donc  d’une  importance  capitale  pour  le  médecin  de 
connaître  la  valeur  exacte  des  ecchymoses  sous-pleurales 
chez  l’enfant,  et  les  causes  d’erreur  qu’elles  peuvent  entraî¬ 
ner.  Il  est  bien  entendu  que  nous  parlons  de  la  mort  par 
suffocation,  qui  est  le  moyen  le  plus  communément  employé 
dans  l’infanticide. 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  M.  Tardieu,  vous  montrera 
la  fréquence  de  ce  procédé  criminel  relativement  aux  autres. 

Sur  cinq  cent  cinquante-cinq  cas  d’infanticide,  M.  Tardieu 


a  relevé  les  chiffres  suivants  : 

Suffocation.  . . •  ...  281 

Immersion  dans  les  fosses  d’aisances.  .  .  72 

Fractures  du  crâne .  70 

Strangulation .  60 

Submersion . 31 

Défaut  de  soins .  Il 

Par  blessures . 8 

Combustion .  8 

Hémorrhagies  ombilicales .  6 

Par  le  froid .  3 

Empoisonnement  . .  2 

555 


Vous  voyez  donc  qu'à  lui  seul,  le  procédé  d’infanticide 
par  suffocation  comprend  plus  de  la  moitié  des  cas  où  le 
médecin  est  appelé  à  donner  son  avis. 

Revenons  donc  à  la  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
et,  sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  le  mode  de  leur  pro¬ 
duction,  disons  tout  d’abord  que  ces  ecchymoses  constituent 
les  meilleures  preuves  que  le  médecin  légiste  puisse  donner 
pour  affirmer  la  suffocation  criminelle.  Cependant  il  existe 
de  nombreuses  causes  d’erreur  qui  pourront  égarer  votre 
jugement  et  qu’il  vous  est  indispensable  de  connaître. 

1°  Si  vous  constatez  que  l’enfant  n’a  pas  respiré,  les  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales  existeront  toujours  et  n’auront  aucune 
valeur. 

2“  —  A.  L’enfant  peut  avoir  respiré  quelques  heures.  — 
B.  L’enfant  peut  avoir  vécu  plusieurs  jours. 

A.  Si  l’enfant  a  respiré  et  qu’à  l’autopsiff  vous  constatiez 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  il  y  a  de  (grandes  présomp- 
tidiis'poilr  admettre  des  tentatives  d’infanticide;  mais  il  ne 
faudrait  pas  cependant  vous  contenter  de  ce  seul  signe  pour 
affirmer  un  crime,  car  il  faut  savoir  qu’au  moment  de  l’ac¬ 
couchement  des  causes  nombreuses  peuvent  produire  ces 
ecchymoses.  Dans  l’athrepsie,  chez  les  enfants  qui  ont  eu  de 
la  peine  à  déplisser  un  peu  leurs  poumons,  il  n’est  point  rare 
de  trouver  des  ecchymoses  sons-pleurales.  Il  existe  encore 
d’autres  causes  d’erreur  peu  connues.  Chaque  fois  que,  pen¬ 
dant  l’accouchement,  il  y  aura  eu  lésion  cérébrale,  compres¬ 
sion,  convulsions,  pn  retrouve  encore  ces  ecchymoses.  S’il 
y  a  suffusion  sanguine  dans  les  méninges,  ce  fait  à  lui  seul 
suffit  pour  expliquer  les  ecchymoses  sous-pleurales,  en 
admettant  même  que  l’enfant  eût  vécu  quelques  jours.  Toutes 
les  fois  qu’il  y  a  eu  fracture  du  crâne  ou  application  de  for¬ 
ceps,  on  trouve  aussi  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

Dans  la  strangulation,  la  submersion,  l’empoisonnement, 
ces  ecchymoses'se  retrouvent  également. 

B.  Dans  les  cinq,  six,  sept  premiers  jours  après  l’accou¬ 
chement,  on  peut  encore  être  consulté  pour  savoir  s’il  y  a 
eu  infanticide.  Ici,  encore,  il  y  a  une  cause  d’erreur  qu’il 
faut  éviter. 

Chez  les  enfants  qui  ont  vécu  quelques  jours,  si  la  mort 
est  le  fait  d’une  maladie  pulmonaire  quelconque,  vous  trou¬ 
verez  toujours  des  ecchymoses  sous-pleurales  très-abon¬ 
dantes. 

Il  vous  faut  savoir  encore  que,  si  les  enfants  sont  pris  de 
bronchite,  il  se  fait  très-facilement  chez  eux  une  congestiôn 
pulmonaire  subite  et  imprévue;  l’enfant  s’endort  et  ne  se 
réveille  plus.  Aussi,  est-ce  une  des  raisons  pour  lesquelles  le 
médecin  doit  toujours  recommander  de  ne  pas  laisser  les 
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enfants  longtemps  couchés  dans  la  môme  situation,  car,  le 
côté  sur  lequel  l’enfant  repose  étant  envahi  par  les  muco¬ 
sités  bronchiques,  la  respiration  ne  peut  plus  se  faire,  et 
l’enfant  succombe  avant  d’ay.oir  pu  expulser  ces_  mucosités. 

A  l’autopsie,  vous-  ne  trouverea.rien,  sinon  des  ecchymoses, 
sous-pleurales,  Ih  congestion  ayant  complètement  disp^u. 
Dans  cette  situation,  irez-vous  dire  qu’il  y  a  infanticide? 
Gardez-vous-en  bien  1  Faites  une  enquête,  qui,  il  est  vrai,  vous 
donnera  toujours  des  résultats ,  infructueux,  et  mettez  dans 
votre  rapport  que  l’enfant,  tout  en  présentant  un  des  prin¬ 
cipaux  signes  de  là  mort  par  suffocation  criminelle,  peut 
cependant  avoir  succombé  à  une  bronchite,  suffocante. 

Telles  sont  les  causes  d’erreur  que  peuvent  produire  les 
ecchymoses  sous-pleurales. 

Les  procédés  de  suffocation  sont  nombreux,  mais  il  en  est 
quelques-uns  que  vous  devez  connaître.  Le  plus  fréquent 
consiste  à.  appliquer  la  main  sur  les  orifices  du  système  res¬ 
piratoire  (bouche,  nez)  de  façon  à  intercepter  le  passage  de 
l’air.  Dans  ce  procédé,  ladéviation  du  nez,  qui,,  che^.l  adulte, 
peut  être  un  signe  important,  n’a,  chez  l’enfant  aucune 
valeur;  d’abord,  parce  que  le  nez  est  très^peu  proéminent, 
puis  enfin  l’aplatissement  du, nez,. commè.  celui  des  lèvres, 
peut  être  le  résultat  de  la  dessiccation..  Pour  que  ces, signes 
eussent  une  valeur,  il  faudrait  trouver  des  ecchymoses,  évi¬ 
dentes  dans  les  tissus,  voisins. 

Dans  ce.:  procédé  de,  suffocation,  la  meilleure  preuve,  que 
puisse  invoquer, le  médecin,  c’estlalracede  l’application  des 
ongles  sur.  le  "visage,  autour  du,  nez  et  de  la  bouche.  Cette 
empreinte  est  d’autant  plus  prononcéeque  la  suffocation, est 
assez  longue  chez  les  nouveau-nés;  de  plus,  la  peau  des 
enfants  étant  recouverte  d’un  enduit  sébacé,, l’ongle  laisse 
ainsi  son  empreinte  sous  forme  de  plaque  parchermnée.  Si 
l’ongle  s’est  arrêté  sur  une  partie  osseuse,  il  n.est  pas  rare 
de  trouver  des  ecchymoses  sous-cutanées  à  ce  niveau,  ce  qui 
constitue  encore,  un  signe  très-important. 

La  première  chose,  qne.  doit  iaire  le  médecin ,  dans  ces 
circonstances,  c’est  de  bien  laver  l’enfant,  de  faire  l’ins¬ 
pection  minutieuse  de  tout.son  corps,  et,  quand  l’empreinte 
des  ongles  aura,  été  reconnue,  appliquer  ses  doigts  sur  ces 
empreintes,  de  façon  à  reconstituer  pour  ainsi  dire  la  scène 
du  crime.  D’ailleurs,  dans  cette  manière  de  procéder,  il  est 
bien  rare  qu’à  la  suffocation  ne  vienne  pas  se  joindre  la 
strangulation  par  l’.application  d’une  main  autour,  du  cou, 
pendant  que  l’autre  .obstrue  les  orifices  respiratoires. 

D’autres. procédés  de  suffocation  ont  été  employés:  par 
exemple,  l’introduction  dans  la  bouche  de  corps  étrangers, 
le  plus  souvent  d’un  tampon  de  linge. 

On  a  encore  fait  à  \ enfant  un  linceul  anticipé  ,  de 
façon  que  le  drap  enroulé  autour  de  son.  cou  finisse  par 
l’étouffer.  Dans  ce  cas,  voici  généralement  ce  que  la  mère 
raconte  :  Son  accouchement  a  été  imprévu,  très-rapide  et 
très-douloureux;  elle  s’est  évanouie,  et,  en  revenant  à  elle, 
elle  a  trouvé  son  enfant  mort  au  milieu  des  liquides  de  l’ac¬ 
couchement.  Ce  moyen  de  défense  n’est  pas  mauvais  -,  mais, 
si  la  femme  s’est  évanouie,  le  cordon  ombilical  ne.  sera  pas 
coupé  et  l’enfant  tiendra  encore  au  placenta. 

Si  l’enfant  s’est  noyé,, on  trouvera  dans  les  voies  aériennes 
les  liquides  et  les  matières  provenant  de  l’accouchement, 
mais  pas  d’air. 

Si,  au  contraire,  la  docimasie  pulmonaire  existe,  l’enfant 
a  donc  respiré,  et,  dans  ce  cas,  il  est  bien  difficile  d’admettre 
qu’.un  :  enfant  nouveau-né  puisse  se  retourner  de  façon  à 
plonger  son  visage  dans  les  liquides  de  l’accouchement. 


Un  autre  moyen  de  défense  est  celui-ci  :  Etant  couchée,  je 
me  suis- endormie  en  donnant  le  sein  à  mon  enfant,  et  pen¬ 
dant  mon  sommeil  je  l’ai  étouffé,  lie  fait  authentique  existe, 
et  une  enquête  seule  pourra.,  dans  quelque^i? cas  bien  rares, 
nous  mettre  sur  la  voie  de  là  véiité. 

Il  reste-  encore  deux  autres  moyensç  de.  suffooation  la 
séquestration  et  V enfouissement . 

Les  enfants  séquestrés  sont  le  plus  souvent  enfermés  dans 
des  boîtes,  des  tiroirs,  et  il  est  souvent  très-difficile  de  déter¬ 
miner  dans  ces  circonstances  combien  de  temps  l’enfant  a 
vécu.  Cela  dépend  de  bien  des  causes,  et  l’examen  seul  de 
l’endroit  où  l’enfant  a  été  enfermé  pourra- vous  donner  quel¬ 
ques  indications. 

A  l’autopsie,  vous  trouverez  des  signes  particuliers  :  tels 
epae emphysème  sous-pleural etnoynnx  d'apoplexie  pulmonaire, 

L’enfouissement  est  encore  un  procédé  de  meurtre  qui  ne 
s’applique  guère  qu’aux  enfants  nouveau-nés,  quoiqu’on 
ait  prétendu  que  Dumolard  avait  enterré  ses  victimes 
vivantes. 

Cet  enfouissement  se  fait-  le  plus  souvent  dans  la  terre, 
dans  les  cendres,  dans  la  fai'ine,  et  vous  devez  savoir  qu  à 
l’aptopsie,  outre  les  lésions  précédemment  décrites  en  par¬ 
lant  de  la  séquestration,  vous  constaterez,  dans  la  trachée, 
l’estomac,  la  caisse  du  tympan  et  les  alvéoles  pulmonaires, 
la  présence  des  matières  dans  lesquelles  l’enfant  aura  été 
enfoui. 

Rappelez-vous  aussi  que  ces  matières  peuvent  être  retrou¬ 
vées  dans  la  trachée  d’enfants  enterrés  après  leur  mort;  mais 
dans  la  trachée  seulement  -. 

On  vous  demandera  combien  de  temps  l’enfant  a  vécu  après 
son  enfouissement. 

Sachez  que  les  nouveau-rnés  peuvent  vivre  très-longtemps 
enfouis  dans  des  matières  pulvérulentes. 

Les  expériences  de  M,  Tardieu, ,  sur  de  jeunes-  chiens, 
démontrent  que  ces  animaux  peuvent  vivre  environ  quinze 
heures  ainsi  enfouis.  Mais  il  admet  qu’un  enfant  nouveau- 
né  ne  peut  guère  survivre  plus:de  quatre  ou  cinq,  heures  à 
son  enfouissement. 


HOTEXi-DIEU.  —  M.  Richet. 


Corps  étrangers  dans  l’orbite. 

Il  nous  a  été  amené,  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  un 
individu  qui,  à  la  suite  de  libations  copieuses,  avait  tiré  sur  sa 
femme  plusieurs  coups  de  revolver,  dont  elle  était  morte 
immédiatement,  et  qui  s’était,  déchargé  sur  lui-même  les 
deux  derniers  coups  dont  son  arme  était,  encore  chargée. 

La  première  balle,  frappant  contre  l’os,  frontal,  qu’elle 
n’avait  pu  traverser,  était  sortie  par  une  plaie  peu  distante 
du  point  d’entrée,  établissant  ainsi  une,  sorte  de  séton.  La. 
seconde  balle,  au  contraire,  tirée  le  canon  dirigé  contre  la 
tempe  droite,  avait  pénétré  à  travers  les  tissus,  jusque  dans 
la  cavité  orbitaire.  Ce  dernier  coup  de  revolver  avait  été  tiré 
de  si  près  que  la  peau  avait  été  toute  tatouée  par  une  infinité 
de  grains  de  poudre,  qui  avaient;  agi  comme  de  petits  pro¬ 
jectiles.  De  plus,  i’œil  âait  devenu  saillant  et  volumineux. 
C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  conduit  à  l’Hôtel-Dieu. 

Lorsque  je  le  vis  quelques  jours  plus  tard,  —  j’étais  absent 
au  moment  de  son  entrée  à  ïhôpital  ,— je  le  trouvai  dans 
l’état  suivant  :  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  était 


GAZETTE  Ï)'ES  HOPITAUX 


assez  fortement  ecchymosée;  l'œil  était  encore 'Saillant,  mais 
très-mobile;  tous  les  muscles  de  l’œil  fonctionnaient  réguliè¬ 
rement,  sauf  le  releveur  de  la  paupière  supérietire.  En  exa¬ 
minant  à  l’œil  nu  le  globe  oculaire,  nous ‘avons  remarqué 
qu’il  n’avait  pas  été  très-violemment  contus,  mais  l’iris 
présentait  cependant  une  colorattion  verdâtre  'due  ànne'suf- 
fusion  sanguine.  La  pupille,  tirée  en  haut,'était  immobile,  et 
•le  cristallin,  un  peu  trouble,  poussé  en  avant.  Le  malade 
a  conservé  la  vue,  mais  il  ne  peut  voir  qu’en  dehors  et 
de  côté.  En  résumé,  contusion  du  globe  oculaire,  hématome 
du  corps  vitré,  lésion  du  nerf'frontal,  prouvée  par  l’insensi¬ 
bilité  du  péricrâne,  depuis  le  sourcil  jusqu’au  vertex. 

Si  l’on  place  le  doigt  dans  le  grand  angle  de  l’œil  et  un 
peu  au-dessus,  on  rencontre  profondément  un  eorps  dur, 
dont  la  présence,  masquée  les  premiers  jours  par  l’existence 
d’un  œdème  assez  prononcé,  devient  chaque  jour  de  plus  en 
plus  évidente.  Une  aiguille  exploratrice,  introduite  Sans 
causer  trop  de  douleur  au  malade,  nous  a  permis  de  nous 
assurer  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dur,  qui  n’est 
pas  un  fragment  osseux,  mais  bien  le  projectile,  la  balle,  qui 
a  pénétré  jusqu’à  ce  point  et  que  l’aiguille  a  pu  contourner 
assez  exactement. 

Cette  constatation  faite  il  y  a  plusieurs  jours  déjà,  nous 
avions  à  nous  demander  si  nous  devions  procéder  à  l’extrac¬ 
tion  immédiate  de  la  balle,  ou  si  nous  devions  attendre  quel¬ 
ques  jours  avant  toute  opération.  Je  n’ai  peut-être  pas  là- 
dessus  les  idées  de  tout  le  monde. 

On  a  émis  comme  règle  générale  que  l’on  devait  extraire 
le  plus  promptement  possible  toute  balle  dont  on  avait 
constaté  la  présence  fd’une  façon  certaine  ;  et  un  très-petit 
nombre  de  chirurgiens  ont  seuls  pensé  qu’il  était  préférable 
de  ne  pas  trop  se  presser  dans  une  opération  dont  les  suites 
peuvent  être  des  plus  graves,  notamment  dans  les  plaies  de 
poitrine  résultant  d’un  coup  de  feu. 

En  effet,  dans  de  pareilles  lésions,  lorsque  le  poumon  a 
été  traversé  complètement  par  la  balle,  que  celle-ci  est  par¬ 
venue  dans  un  point  situé  hors  de  l’organe  atteint,  tel,  par 
exemple,  que  dans  les  espaces  intercostaux,  c’est  commettre 
une  faute  grave  que  de  se  hâter  de  procéder  à  l’extraction 
d’un  projectile  qui  ne  gêne  plus  en  réalité  les  fonctions  du 
poumon,  et  n’offre  par  lui-même  aucun  danger  sérieux. 
L’enlever  dans  ces  conditions,  c’est  créer  de  gaieté  de  cœur 
une  nouvelle  plaie  qui  communiquera  avec  celle  de  la  poi¬ 
trine,  et  par  l’existence  de  deux  plaies  pénétrantes  exposer 
le  blessé  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Je  vous  citerai,  comme  exemple,  certain  blessé  amené  un 
jour  à  l’Hôtel-Dieu  à  la  suite  d’un  coup  de  feu  et  dont  la- 
balle  s’était  logée,  après  avoir  traversé  le  poumon,  dans  les 
espaces  intercostaux.  Les  internes  de  garde  ferment  la  plaie 
antérieure,  et,  l’ooclnsion  obtenue,  ils  cherchent,  par  une 
incision  faite  du  côté  opposé,  à  extraire  le  projectile  ;  le 
sang  jaillit  immédiatement,  l’air  pénètre  dans  la  poitrine; 
ils  s’efforcent  de  boucher  cette  nouvelle  ouverture,  mais  le 
malade  succombe  peu  de  jours  après  à  une  pleurésie  puru¬ 
lente,  due  très-probablement  à  la  pénétration  de  Tair  dans 
la  cavité  thoracique. 

Aussi,  dans  la  plupart  des  cas  et  à  moins  d’une  nécessité 
absolue,  j’agis  tout  autrement.  C’est  ainsi  que,  chez  le  frère 
d’un  de  mes  confrères,  blessé  à  Glaraart,  pendant  le  siège  de 
Paris,  d’une  balle  qui  avait  perforé  la  poitrine  et  que  je 
retrouvai  au-dessous  de  la  clavicule  au  moyen  d’une  petite 
aiguille  exploratrice,  je  soutins  mon  opinion  de  ne  procéder 
à  l’extraction  de  la  balle  que  lorsque  la  plaie  d’entrée  du 


projectile  serait  complètement  fermée.  Mes  avis  furent  bën- 
reusement  'écoutés ,  et  trois  semaines  plus  tard  je  püs 
extraire  cette  balle  sans  qu’il  survînt  aucun  afecidetit. 

Dernièrement  encore  un  jeune  homme  de  bonne  famille 
se  tirait  un  coup  de  revolver  à  la  suite  de  quelques  observa¬ 
tions  qui  lui  avaient  'été  faites  par  sofi  père,  'et  -la  batte, 
après  avoir  traversé  la  poitrine,  était  vërtüe  sè  'loger  en 
arrière,  dans  le  troisième  ou  le  quatrième  esp'acè'îritercostal. 
Je  ne  tn’en  occupai  nuttement,  n’ayant  pat  sa  présence  au¬ 
cun  accident  à  redouter,  et  ce  ne  'fut  que  lorsque  la  plaie  fut 
parfaitement  fermée  et  cicatrisée  (pue  je  'songeai,  un  mois 
plus  tard,  à  le  débarrasser  du  corps  étranger.  L’opération, 
dies  plus  faciles,  ne  fut  suivie  d’aucun  phénomène  sérieux,  et 
mon  blessé  guérit  sans  la  moindre  ‘suppuration. 

Eu  règle  générale,  et  à  moins 'de  contre-indications  for¬ 
melles,  je 'Conseillerai  donc  à  tout  médecin  d’attendre  un 
certaintemps  avant  d’extraire  les  projectiles  qui  ont  traversé 
la  poitrine  à  la  suite  de  coups  de  feu. 

11  en  a  été  de  même  ici  pour  le  blessé  'dont  la  balle  est 
logée  dans  la  cavité  orbitaire,  et  c’eSt  par  suite  des  mêmes 
principes  que  je  viens  d’émettre  devant  vous  (pie  j’ai  différé 
jusqu’à  ce  jour  toute  tentative  d’extraction.  Mais,  aujourd'hui 
que  la  première  plaie  d’entrée  est  fermée,  que  tous  les  acci¬ 
dents  sont  conjurés,  je  crois  pouvoir  procéder  en  toute 
sécurité  à  l’opération  nécessaire.  Celle-Ci  du  teste  est  des 
plus  simples  :  je  vais  pratiquer  une  incision  longitudinale, 
après  quoi  j’irai  saisir  la  balle  par  derrière  au  moyen  d’un 
ténaculum,  afin  d’éviter  qu’elle  ne  s’enfonce  plus  profondé¬ 
ment  dans  l’Orbite  pendant  l’opération. 

Le  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  huit  jours  plus  tard,  par¬ 
faitement  guéri. 


HOPITAL  NKCKER.  —  M.  Güyon. 


Traitement  des  rétrécissements  de  l’uréthre;  action  des 
bougies;  séance  de  dilatation  ;  bougies  métalliques  (1). 

III 

L’introduction  d’une  bougie  dans  le  canal  de  l’urèthre  est 
suivie  d’effets  immédiats  :  dès  qu’elle  es't  enlevée,  il  se  pro¬ 
duit  un  resserrement  qui  détermine  un  nouveau  degré  de 
rétrécissement.  Cette  rétraction  ne  se  fait  pas  tout  à  fait 
immédiatement;  souvent,  les  malades  urinent  encore  très- 
bien  la  première  fois,  après  le  cathétérisme.  Mais,  à  Iq 
deuxième  ou  quatrième  miction  ,  le  jet  est  très-médiocre. 
Voilà  donc  une  réaction,  un  rétrécissement  temporaire. 
D’ailleurs  vous  le  constaterez  souvent  dans  la  séance  même, 
et,  après  avoir  introduit  une  bougie  avec  un  ceCtain  degré 
de  facilité,  vous  aurez  plus  de  peine  à  la  retirer. 

Après  ce  premier  effet  transitoire ,  on  reconnaît  que  la 
dilatation  gagnée  se  reproduit;  après  avoir  mal  uriné  une 
fois  ou  deux,  le  malade  revient  à  la  largeur  du  premier  jet 
qui  a  suivi  l'a  dilatation.  Cet  état  dure  ;  il  n’est  cependant 
point  définitif.  Après  un  traitement  de  huit  ou  quinze  jours, 
les  malades  retrouvant  le  bénéfice  de  la  dilatation  pendant 
plusieurs  jours  'et  même  plusieurs  semaines,  bien  (jue  le 
traitement  n’ait  plus  été  suivi,  cessent  définitivement  la  dila¬ 
tation.  En  règle,  la  réaction  est  égale  à  l’action;  si  vous 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  juillet  18S0. 
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exposez  le  malade  à  la  réaction  en  moins,  avec  difficulté 
grande  d’uriner,  n’espérez  cependant  point  qu’il  aura  en¬ 
suite  un  canal  d’autant  plus  large.  Non,  si  la  réaction  en 
moins  est  vive,  le  canal  ne  reviendra  pas  à  la  dilatation 
correspondante,  et  même  il  pourra  se  faire  qu  il  ne  vienne 
plus  à  la  réaction  en  plus  ;  souvent  môme  il  ne  supportera 
plus  la  dilatation.  Il  faut  donc  mesurer  la  dose,  et  observer 
ce  qui  se  passe  entre  les  séances. 

Une  séance  courte,  faite  avec  douceur,  après  avoir  pro¬ 
duit  une  réaction  en  moins  pendant  quelques  heures,  sera 
suivie  d’une  dilatation  qui  persistera  vingt-quatre,  trente- 
six  heures  et  même  davantage.  Si  vous  êtes  en  mesure  d’ob¬ 
tenir  des  effets  quand  vous  n’agissez  qu’à  petite  dose,  il  ne 
faut  pas  dépasser  la  limite  de  la  tolérance,  ce  qui  ajouterait 
un  état  pathologique  plus  complexe,  une  instabilité  de  ré¬ 
trécissement.  Il  est  donc  important  que  la  séance  ne  dure 
point  trop  longtemps,  et,  quand  je  dis  trop  longtemps,  cela 
signifie  une  heure  ou  une  demi-heure  comme  on  1  a  recom¬ 
mandé.  Il  faut  que  l’introduction  soit  de  courte  durée. 

Si  l’introduction,  pratiquée  simplement  en  faisant  entrer 
et  sortir  la  bougie,  donne  souvent  de  bons  résultats,  on  se 
trouve  bien  aussi  de  séances  durant  trois,  quatre,  six,  dix 
minutes  de  séjour  de  la  bougie  dans  le  canal. 

Dans  les  trois  quarts  des  rétrécissements,  la  dilatation  doit 
se  faire  en  introduisant  puis  en  retirant  aussitôt  les  instru¬ 
ments,  sans  les  laisser  séjourner  plus  d’une  minute  chacun, 
et  l’on  ne  doit  passer  que  deux  bougies  par  séance,  en 
moyenne. 

Si  l’on  éprouve  de  la  résistance,  on  laisse  l’instrument 
dilatateur  deux  à  cinq  ou  dix  minutes,  mais  à  la  condition 
que  la  bougie  est  introduite  sans  effort,  et,  s’il  faut  un  effort, 
qu’on  ne  la  poussera  pas  trop  loin.  Si  elle  ne  franchit  pas. le 
rétrécissement,  laissez-la  engagée  pendant  quelques  minutes 
et  retirez-la  sans  vous  en  inquiéter.  A  la  séance  suivante, 
vous  verrez  qu’elle  s’engagera  facilement  et  tout  à  fait. 

Quant  à  la  répétition  des  séances,  on  comprend  que,  si  la 
bougie  a  une  action  prolongée,  il  sera  inutile  d’intervenir 
avant  que  l’effet  du  médicament  ne  soit  épuisé.  La  répéti¬ 
tion  des  séances  ne  fait  pas  gagner  de  temps;  au  contraire, 
le  canal  se  révolte,  et  on  arrive  à  l'impossibilité  absolue  de 
continuer  le  traitement.  Dans  ces  conditions,  un  urèthre 
peut  même  rester  inabordable  pendant  des  années.  Il  con¬ 
vient  donc  de  s’élever  contre  la  pratique  qui  consiste  à  re¬ 
commander  à  un  malade,  une  bougie  étant  passée  le  matin, 
de  la  passer  encore  le  soir  et  de  la  garder  un  certain  nom¬ 
bre  d’heures.  C’est  une  pratique  détestable,  bien  qu’elle 
soit. assez  agréable  aux  malades  qui  ne  voient  là  qu’un  agent 
purement  mécanique. 

C’est  seulement  le  surlendemain  de  la  séance  de  dilatation 
que  l’on  aura  des  conditions  favorables  pour  recommencer 
une  nouvelle  séance.  L’effet  des  bougies  dure  trente-six 
heures  le  plus  souvent.  Il  y  a  des  malades  (c’est  le  petit  nom¬ 
bre)  chez  lesquels  on  ne  peut  répéter  les  séances  tous  les 
deux  jours  ;  il  faut  donc  leur  accorder,  de  temps  en  temps, 
un  jour  déplus  de  repos.  Tous  vous  instruirez  à  ce  sujet 
en  interrogeant  le  malade;  il  vous  dira  alors  qu  il  a  eu  une 
réaction  en  moins  assez  prolongée.  Vous  constaterez  non 
plus  un  effet  physiologique,  mais  un  effet  pathologique  ;  le 
canal  est  resté  douloureux  ;  il  a,  pour  ainsi  dire,  conservé  la 
mémoire,  et  il  se  souvient  de  la  bougie,  il  croit  qu  elle  y 
est  encore.  Dans  ces  cas,  vous  observerez  même  de  l’inap¬ 
pétence,  un  état  saburral  de  la  langue,  et  de  la  fièvre.  Sus¬ 
pendez  alors  les  séances  pour  un  certain  temps. 


Divers  accidents  de' séance  sont  encore  des  indications  de 
retard;  ainsi,  si  l’on  a  fait  saigner  le  canal  pendant  une 
séance,  on  retarde  d’un  jour  la  séance  suivante.  De  même, 
si  une  bougie  a  déterminé  des  douleurs  vives  dans  un  canal 
vasculaire,  intolérant  ou  dont  la  muqueuse  est  déchirée. 

Malgré  cette  marche  lente  en  apparence,  les  résultats  ne 
sont  pourtant  point  à  échéance  lointaine.  La  durée  du  trai¬ 
tement  par  la  dilatation  temporaire  n’est  pas  trop  longue  : 
tout  en  allant  lentement,  vous  arriverez  rapidement,  car  ce 
sont  les  accidents  qui  retardent,  et,  si  l’on  va  lentement,  on 
évite  précisément  ces  accidents. 

Quel  est  le  degré  de  dilatation  à  atteindre?  Nous  avons 
déterminé  la  dose  minimum  ;  comment  choisir  la  dernière 
bougie?  On  admet  que  le  calibre  normal  de  l’urèthre  est  en 
moyenne  de  sept  millimètres; mais,  au  point  de  vue  patho¬ 
logique,  la  dilatabilité  d’un  canal  normal  ne  peut  plus  être 
comparée  à  celle  d’un  canal  pathologique  ;  c’est  un  terrain 
tout  différent.  On  ne  peut  fixer  exactement  la  dilatabilité 
d’un  urèthre  pathologique  ;  il  n’y  a  pas  de  but  fixe.  En 
moyenne  on  peut  tendre  à  arriver  à  7  millimètres  (n“  21  de 
la  filière  Charrière  et  n»  42  des  béniqués).  Chez  beaucoup 
d’individus  vous  pourrez  atteindre  8  millimètres  (n"*  24 
ou  48),  et  chez  certains  sujets  vous  arriverez  un  peu  au-des¬ 
sus,  à  8  1/3  (n“»  25  ou  50).  Mais  il  faut  se  résigner  facilement 
à  rester  en  deçà.  Sivousne  voyez  point  de  réaction  en  moins, 
pas  de  douleurs,  pas  d’accidents  généraux,  rien  ne  vous 
empêche  d’avancer  et  d’arriver  à  un  chiffre  élevé,  car  il  y  a 
avantage  à  aller  le  plus  loin  possible.  Mais  ne  soyez  pas  in¬ 
flexible;  en  définitive,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  un 
canal  d’une  largeur  extrême  pour  uriner.  On  urine  avec  sa 
vessie  et  non  avec  son  canal,  or  les  rétrécis  ont  une  vessie 
puissante.  Vous  pourrez  donc  facilement  vous  arrêter  aux 
numéros  18  et  même  16. 

Dans  les  cas  favorables,  la  progression  est  régulière.  On 
gagne  un  numéro,  c’est-à-dire  un  tiers  de  millimètre,  en  trois 
jours  en  moyenne.  C’est  ce  que  je  vois  le  plus  souvent  dans 
mon  service,  où,  cependant,  ne  sont  admis  que  les  cas  un 
peu  difficiles,  les  autres  étant  soignés  à  la  consultation  ex¬ 
terne.  Dans  ces  circonstances,  vous  verrez  la  bougie  sortir 
facilement,  sans  être  retenue.  D’autres  fois  la  bougie  est  un 
peu  retenue,  il  faut  la  retirer  quand  même;  mais  c’est  déjà 
un  acheminement  vers  les  cas  défavorables. Enfin,  quand  le 
rétrécissement  résiste  à  la  pénétration  et  à  l’extraction  des 
bougies,  essayez  un  séjour  temporaire  de  la  bougie.  Mais  ne 
la  laissez  point  séjourner  pendant  une  heure,  comme  on  le 
dit  ;  ne  la  laissez  pas  plus  de  dix,  quinze,  trente  minutes  au 
plus.  Ne  suivez  point  la  pratique  qui  consiste  à  laisser  la 
bougie  tant  que  le  malade  n’en  souffre  point,  car  c’est  seu¬ 
lement  après  la  séance  que  la  douleur  apparaît.  Vous  n’aug¬ 
menterez  donc  la  dose  que  si  elle  est  bien  supportée,  non 
pendant  les  séances,  mais  dans  l’intervalle  des  séances. 

Arrêtons-nous  un  instant  à  la  question  de  la  substitution 
des  bougies  métalliques  aux  bougies  en  gomme.  Lorsqu’un 
rétrécissement  reçoit  péniblement  une  bougie  molle,  un 
numéro  12  par  exemple,  vous  verrez  souvent  qu’elle  reçoit 
facilement  et  laisse  sortir  facilement  une  bougie  plus  grosse 
de  la  série  métallique  des  béniqués,  soit  ici  un  numéro  25 
ou  28 ,  et  cela  sans  effort.  Béniqué,  en  effet,  ne  comptait 
pas  du  tout  sur  la  force,  quoiqu’on  ait  appelé  sa  mé¬ 
thode  dilatation  mécanique.  Souvent,  avec  une  bougie  sou¬ 
ple,  on  met  enjeu  plus  de  force  qu’on  ne  le  supposerait. 
Dans  ces  cas,  vous  verrez  la  dilatabilité  immédiate  du  rétré¬ 
cissement;  la  première  bougie  passée  plus  ou  moins  facile- 
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ment,  la  deuxième  n’attend  pas  et  n’est  pas  sentie.  Le  malade 
TOUS  dira  alors  que  vous  pouvez  aller  de  l’avant  et  continuer 
la  série.  Ne  vous  laissez  pas  entraîner  et  arrêtez-vous  à 
temps  :  il  ne  fautpas  passerplus  de  quatre  bougies  Béniqué. 
Vous  recueillerez  le  maximum  de  bénéfices  de  cette  intro¬ 
duction  sans  effort  lorsque  vous  aurez  pu  faire  la  première 
introduction  sans  toucher  au  rétrécissement. 

Pour  y  arriver,  j’ai  fait  une  petite  modification  aux  bou¬ 
gies.  On  introduit  les  bougies  avec  un  conducteur;  de  la 
sorte,  la  bougie  franchit  le  rétrécissement,  et,  lorsqu’elle  est 
appliquée  contre  le  rétrécissement,  on  sait  que  la  bougie  ne 
peut  appuyer  sur  la  paroi  inférieure  ni  se  coiffer  sur  la  mu¬ 
queuse,  et  l’on  peut  maintenir  l’instrument  sur  le  rétrécis¬ 
sement,  rengager,  puis  le  suivre  quand  le  rétrécissement  se 
relâche.  Il  ne  faut  pas  abuser  de  la  puissance  offerte,  soit 
en  introduisant  les  instruments  de  force,  soit  en  se  servant 
d’instruments  trop  coniques;  c’est  un  cathétérisme  forcé. 
Mais  l’instrument  doit  être  calculé  d’après  les  dimensions  du 
rétrécissement  ;  il  faut  que  l’instrument  se  présente  à  l’ori¬ 
fice  presque  avec  son  calibre.  Il  doit  donc  être  choisi  de  telle 
sorte  que  le  «  plein  »  puisse  être  reçu  comme  l’extrémité. 
C’est  pour  cela  quej’aifaitfabriquerdesbougiescylindriques 
à  leur  extrémité  aussi  bien  qu’à  leur  milieu.  Puis  j’ai  fait 
amincir  un  peu  l’extrémité,  mais  sans  pour  cela  la  faire 
conique.  Ainsi  la  partie  la  plus  épaisse  n’exercera  pas  de 
pression  sur  le  rétrécissement  et  ne  le  forcera  pas. 

C’est  encore  plus  avec  les  bougies  métalliques  que  vous 
devrez  faire  une  dilatation  non  mécanique  ;  c’est  celle  qui 
vous  facilitera  la  besogne.  Les  rétrécissements  dilatés  par 
cette  méthode  guérissent  tandis  qu’ils  n’auraient  pas  guéri 
avec  des  bougies  molles.  On  emploie  cette  méthode  lorsque 
l’on  est  arrêté.  Certains  auteurs  y  ont  encore  recours  pour 
terminer  la  dilatation  par  les  bougies  molles  alors  que  cel¬ 
les-ci  n’ont  aucune  action.  Il  y  a  des  canaux  de  vieux  rétré¬ 
cis  qui  ne  peuvent  subir  que  la  dilatation  métallique.  On 
serait  bien  vite  en  récidive,  si  l’on  n’y  avait  point  recours. 

Enfin  le  siège  de  certains  rétrécissements  exige  aussi  cette 
dilatation  métallique.  Les  rétrécissements  péniens  ne  se 
dilatent  que  par  ce  procédé  ;  il  faut  alors  se  servir  d’instru¬ 
ments  droits,  de  baguettes  de  15  centimètres  de  longueur. 
Il  y  a  avantage  à  prendre  des  béniqués  droits,  car  la  courbe 
des  ronds  ordinaires  est  un  obstacle  pour  passer  dans  des 
parties  tendues,  dures  ;  elle  détermine  des  douleurs  et  des 
tiraillements. 

En  résumé,  la  dilatation  métallique  peut  servir  :  1"  comme 
complément  de  tous  les  traitements  ;  2“  elle  est  obligatoire 
pour  assurer  le  résultat  des  opérations.  Mais  on  ne  doit  ni 
faire  divulsion  ni  forcer  ;  on  ne  doit  faire  que  de  la  dila¬ 
tation  physiologique. 


OBSERVATIONS  D’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 
Par  M.  le  docteur  E.  Cabadb. 


Observation  I.  —  Mme  D...,  vingt-quatre  ans,  constitution  lym¬ 
phatique,  primipare,  a  eu  une  grossesse  avec  membres  inférieurs 
infiltrés.  Je  ne  puis  avoir  aucun  renseignement  sur  la  présence  de 
l’albumine  dans  l’urine  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 
Accouchée  le  6  mai  1874,  à  cette  époque  je  fus  appelé  en  consulta¬ 
tion  auprès  d’elle;  elle  venait  d’avoir  une  attaque  d’éclampsie 
deux  heures  après  sa  délivrance.  A  mon  arrivée,  la  malade  était 
plongée  dans  une  sorte  de  coma  peu  profond,  répondant  à  peu 


près  aux  questions  qui  lui  était  adressées  ;  le  pouls  était  petit  et 
très-agité,  la  face  bouffie,  l’intelligence  très-peu  nette,  les  yeux 
hagards,  la  prostration  des  forces  extrême  ;  on  venait  de  lui  pra¬ 
tiquer  une  abondante  saignée,  environ  une  demi-cuvette  de  sang 
avait  été  retirée.  Pendant  que  je  l’interrogeais,  sa  parole  s’embar¬ 
rassait  de  plus  en  plus,  bientôt  elle  ne  répondit  plus  à  mes  ques¬ 
tions;  les  doigts  se  fléchirent  sur  le  pouce  porté  en  adduction,  les 
bras  commencèrent  à  être  agités  de  légers  tressaillements,  et  peu 
après  éclata  une  violente  crise  d’éclampsie  avec  convulsions  toni¬ 
ques  et  cloniques,  projection  de  la  face  par  mouvements  latéraux, 
globes  oculaires  fixes,  battements  de  paupières,  langue  serrée 
entre  les  arcades  dentaires,  issue  d’une  salive  mousseuse  et  légère¬ 
ment  sanguinolente,  contraction  fréquemment  répétée  des  muscles 
des  lèvres  ;  cette  crise  dura  à  peu  près  cinq  minutes,  puis  la  réso¬ 
lution  fut  complète.  La  malade  ne  revint  pas  à  elle-même;  la  prostra¬ 
tion  dura  environ  dix  minutes,  après  lesquelles  se  montra  une 
nouvelle  attaque  en  tout  semblable  à  la  première,  qui  seulement 
fut  un  peu  plus  longue  ;  quatre  attaques  se  succédèrent  ainsi  à 
intervalles  très-rapprochés,  sans  que  la  malade  reprit  connaissance 
entre  chacune  d’elles.  Le  pouls  conserva  toujours  le  même  caractère, 
l’insensibilité  était  absolue,  les  pupilles  resserrées  ne  paraissaient 
pas  être  sensibles  à  l’irritation  de  la  lumière.  La  malade  était 
plongée  dans  une  sorte  de  coma  profond  avec  stertor  bruyant.  Les 
liquides  ne  pouvaient  être  avalés,  la  déglutition  de  la-salive  ne  se 
pouvait  faire  et  le  liquide  sortait -par  un  coin  de  la  bouche..  Le  cas 
nous  parut  désespéré  ;  il  était  impossible  de  faire  avaler  la  moindre 
parcelle  d’une  potion  antispasmodique  ou  stupéfiante.  Peu  avant, 
j’avais  été  témoin  de  la  facilité  remarquable  avec  laquelle  une 
laryngite  striduleuse  avait  cédé  à  l’application  de  compresses  d’eau 
chaude  appliquées  suivant  le  précepte  de  Graves  ;  je  me  décidai  à 
user  de  ce  moyen,  mais  de  manière  à  provoquer  une  révulsion 
immédiate  et  profonde  vers  les  parties  inférieures.  Je  fis  bouillir  de 
l’eau,  et,  quandelle  fut  en  ébullition,  je  plaçai  le  vase  qui  la  contenait 
sur  des  charbons  ardents,  de  manière  que  la  température  restât 
toujours  à  i00“.  Cela  fait,  je  pris  une  bande  de  flanelle  que  je 
roulai  jusqu’à  ce  qu’elle  présentât  un  diamètre  de  6  centimètres 
environ,  puis  je  plongeai  une  extrémité  du  cylindre  dans  l’eau 
jusqu’à  ce  qu’il  en  fût  bien  imprégné,  et  je  l’appliquai  ainsi  sur  la 
face  interne  de  la  jambe  droite,  à  peu  près  au  milieu  de  celle-ci. 
Je  le  laissai  quelque  temps  en  place,  puis,  à  deux  ou  trois  reprises, 
je  replongeai  la  bande  dans  l’eau  bouillante  pour  la  réappliquer 
sur  la  place  que  je  venais  de  quitter.  J’établis  ainsi  trois  vésica¬ 
toires  sur  la  jambe  droite  et  trois  sur  la  jambe  gauche  aussi,  à  la 
partie  interne.  La  malade  ne  manifesta  pas  la  moindre  sensibilité, 
et  cette  opération  fut  faite  sans  que  les  membres  effectuassent  un 
mouvement;  elle  eut  une  attaque  dès  la  première  brûlure;  cette 
attaque  ne  se  différencia  en  rien  des  autres.  Il  était,  quand  nous 
eûmes  terminé  cette  opération,  environ  trois  heures.  A  l’attaque 
dont  j’ai  parlé  succéda  un  état  comateux  en  tout  pareil  à  ceux 
dont  nous  avions  été  témoins  précédemment;  seulement  il  se  pro¬ 
longea  longtemps  sans  qu’une  nouvelle  attaque  d’éclampsie  vînt 
se  montrer  ;  de  fait,  de  ce  moment-là  il  n’y  eut  plus  une  seule 
attaque. 

L’état  de  prostration  dura  environ  jusqu’au  milieu  de  la  nuit  ; 
puis  la  malade  put  effectuer  quelques  mouvements  des  membres 
supérieurs,  et  même  quelques  signes  en  réponse  aux  questions  qui 
lui  étaient  adressées. 

Le  7,  au  matin,  je  revis  la  malade.  Elle  avalait  avec  assez  de 
facilité  et  murmurait  à  voix  basse  ses  réponses;  elle  se  plaignait 
uniquement  d’un  violent  mal  à  la  tête  et  d’une  vive  douleur  aux 
jambes  sans  qu’elle  se  rendît  compte  de  ce  qui  la  provoquait.  Le 
pouls  était  petit,  mais  régulier,  à  cent  pulsations  ;  aux  jambes,  les 
brûlures  que  j’avais  faites  étaient  parfaitement  circulaires,  avec 
une  aréole  rouge  de  deux  Centimètres  environ  ;  la  dernière  était 
parfaitement  mortifiée  et  le  travail  de  séparation  commençait  à  la 
périphérie.  Du  reste,  la  jambe  était  légèrement  œdémateuse, 
par  la  continuation  de  la  cause  qui  avait  produit  l’enflure  dans  les 
dernières  semaines  de  la  grossesse;  l’urine  renfermait  un  peu 
d’albumine.  Je  prescrivis  des  applications  froides  sur  la  tête. 
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une  potion  antispasmodique,  et  les  brûlures  furent  pansées  à  la 
ouate. 

,Le  8,  4a  malade. était  dans. un  état  très-satisfaisant,  la  parole  et 
les  mouvements  étaient, parfaitement  revenus;  seules,  les  jambes 
étaient  très-douloureuses,  etJa  malade  sien  plaignait  beaucoup. 
Enfin  celte  jeune  dame  revint  progressivement  à  la  santé,;  bientôt 
nous  pûmes. supprimer  toute  sorte  de  traitement,  l’albumine  dis-  ; 
parut  de  l’urine  et  la  convalescence  .ne  fut  troublée  par  .aucune  , 
menace  de  crise  convulsive.  Cependant  les  brûlures  furent  long-  | 
temps. à  se. cicatriser,  longtemps  elles  gênèrent  la  marche.;  deux  ' 
mois  furent  nécessaires  à  leur  cicatrisation,  et  la  malade  fut  dès 
lors  complètement,  guérie.  Depuis,  elle  a  eu  un  autre  enfant  sans 
que  les  accidents  éclamptiques  se  soient  montrés  de  nouveau,  bien  i 
quMl  yieût  un  .peu  dlcedème  aux  extrémités  inférieures  pendant 
cette  seconde  igrossesse,  .comme  il  y  en  avait  eu  dans  celle  qui 

occasionna  les  attaques  éclamptiques  dont  je  viens  de  parler. 

iOus.  II. —  La  femme  N...,  ûgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte 
corpulence,  tempérament  lymphatique,  accouchée  pour  la  seconde 
fois  daps  la'nuitdu  14‘janvier't876.  Les  couches  ne  préseiltèrent 
rien  d’anomal.  Peu  d'inétants  après  sa  délivrance,  cette  femme, 
dont  la  position  est  des  plus  précaires,  se  leva  pour  vaquer  à  quel¬ 
ques  soins'de  ménage  ; 'elle  resta  quelque  temps  en  chemise  ôt  les 
pieds  nus  sur  un  carrelage  humide';  la  température  extérieure 
était  très-basse, — ‘6»  environ.  Elle  se  remit' au  lit  transie;  pendant 
qu’elle  cherchait  à  se  réchauffer  sous  des  couvertures  insuffisantes, 
elle  ressentit  une  violente  douleur  à  la  tête,  purs  comme  un 
sentiment  très-pénible  de  eonstriction  à  la  poitrine,  enfin  une 
violente  attaque  d’éclampsie  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  Je  fus 
alors  appelé,  let  j’arrivai  auprès  de  la  malade  à  trois  heures 
du  matin  ;  je  la  trouvai  dans  Fétat  suivant  :  la  face  est  congestion¬ 
née,  les  membres  agités  de  tressaillements  involontaires  que  la 
malade  attribue  au  froid  dortt.elle  dit  ressentir  encore  les  effets;  sa 
parole  est  brève ,  elle  répond  cependant  d’une  façon  trés-intelli- 
gible  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  Le  pouls  est  accéléré,  il 
bat  à  120,  mais  avec  assez  de'force.  Le  ventre  est  légèrement  dou¬ 
loureux  à  la  pression;  il  y  a  quelques  coliques  utérines,  deux 
heures  s’étant  à  peine  écoulées  depuis  l’expulsion  du  placenta. 
Langue  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords.  Pas  d’albumine  dans'l’urine. 
Je  me  mets  en 'mesure  de  pratiquer  une  saignée;  pendant  que  le 
sang  coule,  nouvelle  attaque  d’éclampsie  sous  mes  yeux,  débutant 
par  la  fixité'des  globes  oculaires  et  bientôt  se  continuant'par  les 
convulsions  des  membres  et  de  la  face,  avec  tout  le  cortège  de 
phénomènes  habituels.  Les  membres  sont  spécialement  portés  dans 
l’adduction  par  les  convulsions  cloniques  ;  les  pupilles  sont  très- 
contractées,  insensibles  à  l’action  de  la  lumière,  l’insensibilité  de 
la  conjonctive  est  absolue.  A  cet  état,  succéda  une  résolution  com¬ 
plète  fies  membres. 

Toutefois  la  saignée  avait  été  assez  copieuse,  800  grammes  de 
sang  avaient  été  soustraits.  Un  quart  d’heure  environ  après  la 
saignée,  l’état  comateux  n^était  plus  très-prononcé,  la  sensibilité 
générale  semblait  revenir  ;  la  malade  poussait  quelques  plaintes 
dès  qu’on  essayait  de  la  secouer;  quelque  temps  après  elle  pouvait 
avaler  quelques  cuillerées  de  liquide.  Je  prescrivis  :  application 'de 
quatre  sangsues  derrière  chacune  des  apophyses  mastoïdes,  une 
potion  antispasmodique  fortement  chloralisée  par  cuillerée  toutes 
les  heures. 

Je  revis  la  malade  vers  huit  heures  du  matin;  j’appris  que  la 
seconde  moitié  de  la  nuit  s’était  passée  d’une  .façon  déplorable. 
Les  sangsues  n’ayant 'pu  être  que  très-imparfaitement,  appliquées, 
les  crises  sfétaient  succédé  assez  fréquentes  ;  on  en  avait  compté 
quatre.  Pendant  l’une  d’elles,  la  malade  avait  fortement  mordu  sa 
langue,  et  cette  blessure,  encore  très-douloureuse,  mettait  obstacle 
à  la, parole.  Cependant  elle  avait  pu  prendre  la  potion.  L’intelli¬ 
gence  semblait. assez  bonne,  le  ventre  peu  douloureux,  les  coliques 
utérines  bien  ressenties,  la  perte  sanguinolente  presque  nulle,  le 
pouls  assez  fort  à  if4,  le  faciès  bouffi,  l’air  hébété,  les  pupilles 
très-resserrées.  .Je  prescrivis  :  continuation  de  la  potion  antispasmo¬ 
dique,  f  graunme  de  bromure  de  potassium  administré  toutes  les 


six  heures,  .glace  sur  la  tête  préalablement  rasée. et  sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  l’état  était  Je  même;  ,il  y  avait  eu 
cinq. attaques  d’éclampsie,  présentant  toutes  le  même  caractère;  la 
langue  avait  été  plusieurs  fois  mordue.  Les  accès  avaient  été  plus 
longs  et  séparés  par  un  moindre  intervalle  ;  il  était  très-manifeste 
qü’entre  chacun  d’eux  le  retour  à  la  perception  des  sensations 
extérieures  était  moins  complet.  Peut-être  la  presque-impossibilité 
fie  parter  où  se  trouvait  la  -malade,  par  suite  des  blessures  de  la 
langue,  avait-elle  induit  en -errehr  les  personnes  qui  donnaient  des 
soins;  toujours  est-il  que  la  malade  était,  même  dans  ses  moments 
■lucides,  dans  umétat  de  prostration  extrême. 

Cependant  la  congestion  de  la.face  avait  disparu,  faisant  place  à 
une  teinte  mate;  les  yeux  étaient  fortement  cernés.  Je  fis  la  section 
de  l’artère  temporale  et. laissai  écouler  une  assez, grande  quantité 
de  sang.  Au  surplus,  continuation  du  même  traitement. 

Je  .revis  la  malade  vers  dix  heures  du  soir.;iil  y  avait  eu  trois 
attaques,  mais  elles  avaient  été  très-longues.  Entre  l’avant-dernière 
et  la  dernière,  la  malade  n’avait  pas  repris  .connaissance  ;  celle-ci 
avait  été  très-manifestement  la  plus  longue,  elle  avait  duré,  me 
dit-on,  une  demi-heure.  Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  comateux, 
profond  avec  résolution  des  membres  et  stertor  bruyant;  l’aspect 
gériéral'était  grave,  le  pouls  beaucoup  plus  faible,  la  peau  froide 
et  visqueuse,  les.lèvres  d’un  rouge  sombre,  l’insensibilité  complète. 
Je 'Crus  alors  devoir 'appliquer  le  traitement  mis  en  usage  chez 
D...,  qui  fail  le  sujet  de  la.première  observation;  j’y  procédai 
immédiatement,  sans  que  la  malade  ressentît  de  la  douleur.  Cepen¬ 
dant,  à  la  première  application  de  la  bande  imbibée  d’eau  bouillante, 
il  y  eut  une  sorte  de  mouvement  de  retrait  et  un, peu  d’agitation  du 
tronc;  ce  fut  tout,  et  je  pus  procéder  aux  cinq  autres  brûlures,  sans 
que  la  malade  fit  le  moindre  mouvement  indiquant  une  sensi¬ 
bilité  quelconque;  après  l’opération,  comme  avant,  le  coma  était 
absolu. 

Le  lendemain 'matin,  vers  huit  heures,  la  malade  n’avait  pas 
recouvré  l’usage  de  ses  sens  ;  mais,  sauf  une  légère  attaque  surve¬ 
nue  deux  heures  environ  après  l’application  de  fi’eau  bouillante,  il 
n’y  avaitpas  eu  le  moindre  trouble,  et  encore,  au  dire  fie  sa  famille, 
cette  attaque  fut-elle  d’une  excessive  bénignité,  elle  dura  à  peine 
une. minute;  . depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  minuit,  il  n’en  était 
pas  survenu  d’autres.  Cependant  l’insensibilité  était  encore  com¬ 
plète,  et,  quelque  elfort  que  l’on  fît,  il  était  impossible  de  provoquer 
le  moindre  signe  d’intelligence.  Pouls  110,  petit,  serré;  peau 
beaucoup  moins  froide,  pupilles  contractées,  faciès  bouffi  ;  cepen-- 
daut  le  stertor  est  moins  prononcé.  Les  brûlures,  au  nombre  de 
six,. ont  soulevé  une  volumineuse  phlyctène,  l’aréole  inflammatoire 
est  peu  prononcée.  Je  prescris  le  pansement 'au  cérat  laudanisé 
avec  la  ouate,  le  maintien  de  la  glace  sur  la  tête  et  un  lavement  à 
l’assa  fœtida.  —  Le  soir,  l’état  est  à  peu  près  le  même,  mais  il  n’y 
a  pas  eu  d’attaque,  pouls  à  î  04  ;  la  respiration  est  beaucoup  moins 
bruyante.,  la  chaleur  de  la  peau  .presque  normale,  mais  la 
malade  paraît  toujours  aussi  insensible .;  en  somme,  l’amélioration 
est  appréciable. 

Le  17,  au  matin,  il  n’y  a  pas  eu  l’ombre  d’une  attaque  pendant 
la  nuit  ;  les  memLires  de  la  famille  me  disent  qu'e  vers  onze  heures 
la  malade  a  exécuté  un  léger  .mouvement,  puis  peu  après  elle  a 
proféré  une  plainte,  et  enfin  elle  est  revenue  à  un  état  mental  plus 
satisfaisant.  Elle  .comprend  ce  .qu’on  lui  dit, '.mais  elle  répond  à 
peine,  sa  langue  la  faisant  cruellement  souffrir;  elle  se  plaint  aussi 
beaucoup  des  brûlures,  mais  toujours  par  signes  et  par  une  sorte 
de  bredouillement  à  peine  intelligible.  Du  reste,  son  état  est  de 
beaucoup  meilleur  ;  la  peau  est  chaude  et  légèrement  halitueuse, 
le  pouls  à  100,  mais  plus  fort;  les  yeux  sont  mobiles,  les  lèvres 
ont  une  coloration  à  peu  près  normale;  quoique  un  peu  pâle; 
l’écoulement  lochial  est  un  'peu  plus  abondant;  'le  pourtour  des 
brulûres  est  plus  rouge.  Je  fais  enlever  la  glace;  collutoire 
astringent. 

Le  18,  il  y  a  amélioration  très-sensible,  l’intelligence  est  plus 

nette.  Les  plaies  de  la -langue  sont  encore  très-douloureuses,  les 

brûlures  le  sont  moins. 
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Enfin,  la  mala,de  revint  progressivement  à  la  santé;  la  langue 
fut  encore  iiouloureuse  pendant  quelques  jours,  et  lés  brûlures,  qui 
ne  furent  pas  très-profondes,  guérirent  au  bout  d’un  mois  environ. 
Quinze  jours  après  son  accouchement,  cette  femme  put  se  lever,  et, 
peu  de  jours  après,,  elle  vaquait  aux  soins  de  son  ménage;  la  gué¬ 
rison  a'  été  complète  au  bout  de  trente-deux  ou  ttente-trois 
jours,  et  le  labeur  quotidien  a  été  repris  comme  précédemment. 

Depuis  cette  époque  cette  femme  a- eu  un.  autre  enfant,  et  ses 
couches  n’bnt  donné  lieu  à  aucun  accident. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  dimanche  19  septembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  l’une 
des  salles  de  la- mairie  du  dix-huitième  arrondissement,  à  l’élec¬ 
tion  d’un  médecin  attaché  au  service  du  traitement  à'  domicile. 

Le  serutini  sera  ouvert  à  midi  et  fbrmé  à  quatre. heures; 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M.  Goubaux,  directeur  de  l’École 
vétérinaire  d’Alfort,  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique; 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  lés  docteurs  Sandras  et 
Raveau;  M.  Sœure,  pharmacien  au  Mans;  MM.  Baillet,  directeur  de' 
l’Ébole  vétérinaire  dé  Toulouse;  et  Toussaint;  professeur  à  ladite 
école. 

—  Sont.attachés  aux  Facultés  ci-après  désignées  pour  une  période 
de  neuf  ans,  à  dater  du  1"  novembre  1880,  les  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris.  —  MM.  Remy  (anatomie  et.  physiologie); 
Hànriot  (chimie  et  toxicologie). 

Faculté  de  Bordeaux:  —  MM.  Viault  Testut,  (anatomie  et  phy¬ 
siologie);  Caries  (pharmacie). 

Faculté  de  Lyon.  —  MM.  Arloing  (anatomie  et  physiologie); 
Cliapuis  (pharmacie). 

Faculté  de  Nancy.  —  M.  Garnier  (chimie  et  toxicologie). 


—  Faculté  'de  médecine  de  Paris..  —  M.  Jean,  chef  de  clinique 

adjoint,  est  chargé,,  jusqu’au  31  décembre  1880,  des  fonctions  de 
chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants;  en  remplacement  de 
M.  Dreyfus-Brissac,  démissionnaire.  * 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Cazeneuve,  ancien  doyen, 
est  nommé  doyen  honoraire. 

M.  Wannebroucq,  professeur,  est  nommé,  pour  cinq  ans,  doyen 
de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Cazeneuve,  relevé  de  ses 
fonctions,  sur  sa  demande. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Les  examens  dé  concours  pour 
les  prix  ont  donné  les  résultats  suivants  ; 

Médecine  :  première  année,  prix  ;  M.  Soulié;  deuxième  année, 
prix  :  M.  Milliot;  Mention  honorable,  ex-æquo  :  MM.  Honsz,  Soliègé; 
deuxième  prix  :  M.  Mérz. 

Pharmacie.  —  Pas  de  prix. 

—  École  de  médecine  de- Dijon.  —  M.  Pauffard  (Gabriel-Jules),  né 
le  27  août  18S0  àDijon,  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant 
deschaires  d’anatomie  et  physiologie,  pour  une  période  de  neuf  ans, 

M.  Hébert  (Philippe-Gustave);  né  le  2  avrif  1886  à  Dijon;  phar-- 
macien  de  première  classe,  chef  des  travaux  chimiques,  esx  institué 
suppléant  des  chaires  de  chimie;  pharmacie  et  histoire  naturelle, 
pour  une  période  de  neuf  ans. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Guillaumet  (Jean-Albert), 
né  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  le  20  janvier  1848,  pharmacien  de 
première  classe,  est'  institué,  pour  une  période  de  six  ans,  chef  des 
travaux  chimiques. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Cerquand  (Jean-Hùbert- 
René),  bachelier  ès  sciences,  est  nommépréparateur  de  minéralogie 
et  géologie,, en  remplkcement  de  M.  Hantz. 

Le  Directeur  :  D’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Sainte-Pères.  —  10003;. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  sutfit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  lé 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  lès 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  laPeuillade. 
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Guérison  certaine  par  les  Globules  dè 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec, le  plus  grand  succès 
tons  les  hôpitaux  ;  pas,  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi/'’  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


Bn  11  rl  n  n  antinionlo- 
a  U  O.  O  n  uhosnhaté. 


Viu  UC  UclUUUll  phosphaté. 
TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Dijn  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 
t>n  P^’^dant  la  grossesse  et  t  allaitement, 
Ph.BAUDON,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine,] 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
r.  de  Jalap,  etc. 

GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  2f,  .50. 1 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aignils  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle;  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysuriè. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cceur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés' 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès- dans 
les  maladies  de  la  vessie. 


moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  méclica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
int  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  ver“- 
■”.eau  froidè  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boissi 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne 

le  flacon  dans  les  principales  pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soudé 

DU  DOCTEUR  CLIN- 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujourâ 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
!agréable,  permet  d’administrer  facilèraent  le 
'Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui-' 
|Vànt  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma* 
rtismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
jGravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par- 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  60  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  < 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  til 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  i 
des  Missions,  à  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Conahu  et  à  l'Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal; 
Au  Gopahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enfre  i 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyeiï  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

\  » L’ESSENOEnESANTALassociéeaüCopahu 
bu  autres  balsamiques- possède  une  elûcàclté 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenriorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer'  à  leurs  malades  des  médicamepts 
purs  et  parfaitement  dosés; 

Gros  :  Clin  &  G'S  14,  rue  Raciîie,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficâcé  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contré  l’anémie,  la  chto- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  ,  41,  et  principales  phhnü; 
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aux  minérales  de  Vais, 


,  ^  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées, 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonatede  soude. . 


Chlorure  jde  sodim...... 

Sulfata  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  ail 
loduro  alcal.arseni 


0.080  0.060 


).248 


2.15l|7.826  8.885[ 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vm.  Un  excès  d  acide 
Lrbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  m^gre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
X  légères,  douoes,  essentiellement  digestives. 
_ _ J  noi*  initr  ( fndiouer  au- 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


eaux  légères,  douces,  essenueneuieui 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  parjour.  [Indiquer  au- 

des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  mÿadies 
dri^pVreil biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
Vappareil  urinaire  ;—  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium, 

Matières  organiques . . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  st 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  bii  elle  a  été  puisée. 


'eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15"  et  s« 
liquéfie  à  35".  Elle  contient,  parcuilleree  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s'administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  parl’acide  nitri- 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques, 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient ,  par  verre  à  bordeaux ,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  boeui.  il  se 
-^onne  au  commencement  des  repas.  , 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  ^chexie 
débilité,  atonie  de  Vestomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation'des  vieillards  et  des  en 

^*^dIpôt  aParis  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phie  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 

tïonoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  ïilSTER. 

MM.  DESNOIX  et  C»",  pharmaciens,  l'T,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Sirop  snVFUREux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


R 


O  b  Lechau 

l.  Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra- 
lion  iodurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
alsepsareille,  du  quina  et  de  V écorce  (T oranges 
amère  II  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fl  stimule  Tappétit  et  active  la  nutrition. 

On  remploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux, 


ippilepsie.  Hystérie.  Névroses 

À  Le  sirop  de  ffeziî'V  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimeiité  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-  ' 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
.uatique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richs- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  bt  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  coatce 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  - 

iharmacien,  fau-  JP 

Saint-Denis,  ^ 

O.,,  ..  cris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénwue  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Produits  de  l’Eucalyptu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViii,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi"DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  atois  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


p<apsules  Gardy  Gabian 

L4  [Medicinal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général;  Pharmacie, 45, rue Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq"*  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PBRDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s''- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


U  d  e  Gontrexéville 
Pj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuse-  .ufoie,  des  reins  etdela vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95_de  Brôme  pour  100  parties. 

T~\iathèse urique.  Pilules  Collas 
JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  : 

6  pilules  par  jour.  . 

Le  Bromure  de  Uthium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique.  „  >  .  .  t,  ■ 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


Salicol  Dusaule 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÊPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
iJavait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d'^en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  Tacide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 
encore  l’action  désinfectante ,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  j  il  n’est  ni  caustigue  ni  véné’ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  em- 
iloie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
les  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
me  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi¬ 
cace  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreüles  .  des  organes 
rénitaux.  Enpulvérisation  ou  en®  lavages  dans 
es  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
.1  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flac.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm‘'». 


ode  diastasé  assimilable 

L  du  D"  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huUe 
-  ‘  riinotnd  AT\  grnnulcs  est 


de  foie  de  morue,  Vlode  diastasé 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris ,  n"»  22,  20 
19,  rue  Drouot. 


Guérison  maladies  de  1  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  BtsmulU 
à  la  Pepsine,  contre  les  pstralgies, 
dysentéi^es,  diarrhées  rebelles,  vomisseme^ 
dis  enfants,  digestions  laborieuses.  -  PhaM 
Hügounbnq,  Lodève  (Hérault).  —  j, 

ViDAU  et  Ci",  anc.  phi"  Planche,  rue  Scribe,  h, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


fjo  102.  —  JEUDI  2  SEPTEMBRE  1880. 


JEUDI  2  SEPTEMBRE  1880.  —  N»  102. 


.  ,  .  .  ^  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liC  prix  de  l’abonneiuent 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


lie  prix  de  l'abonnement 

CrVAS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiueurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d-abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois..  8fr.50c 
Six  mois.  .  .  16  — 

En  an ...  .  30  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  professeur  Bouchardat,  pour  désigner  l’état  actuel  de 
l’Académie,  a  choisi  le  mot  vacations  et  non  le  mot  vacances. 
En  effet,  les  fauteuils  sont  vides  pour  la  plupart,  mais  les 
quelques  membres  restants  se  multiplient  et  l’on  peut  dire 
que  ce  n’est  pas  pour  eux  une  période  de  repos. 

Pour  sa  part,  M.  Bouchardat  a  lu  un  mémoire  très-volu¬ 
mineux  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance;  il  attribue 
cette  mortalité  principalement  à  l’athrepsie  et  à  la  diarrhée 
infantile,  maladie  beaucoup  plus  fréquente  pendant  l’été  que 
pendant  l’hiver.  Les  conclusions  que  M.  Bouchardat  a  basées 
sur  des  statistiques  considérables  sont  en  tout  conformes 
Rux  idées  les  plus  généralement  admises  aujourd’hui.  ^ 

M  Tillaux,  à  propos  d’une  femme  opérée  par  lui  et  quil 
a  présentée  l’année  dernière,  a  fait  une  improvisation  rapide, 
mais  brillante,  sur  la  fonction  de  menstruation  et  son  indé¬ 
pendance  possible  avec  celle  d’ovulation.  C’est  là  un  sujet 
qui  commence  à  être  bien  connu  et  dont  il  a  été  plus  d’une 
fois  question  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  (Voir  notamment 
la  Revue  clinique  du  2  juin  1877.  -  Voir  aussi  Gazette  des 
hôpitaux,  année  1876,  p.  112.^,  etc.). 

D'  Victor  Revillout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  M.  Lancereadx. 


Des  anomalies  cardiaques. 


En  commençant  aujourd’hui  l’étude  des  anomalies  du 
cœur,  je  vais  aborder  un  sujet  qui  partage  encore  les  opi¬ 
nions  des  auteurs  et  donne  lieu  à  des  controverses.  C’est 
avec  peine  que  l’esprit  peut  arriver  à  se  former  une  convic¬ 
tion  au  milieu  de  tant  d’avis  opposés,  et  que  la  clarté  peut  se 
faire  au  milieu  de  tant  d’obscurité. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les^  ouvrages  concernant 
cette  partie  de  l’anatomie  pathologique,  nous  voyons  qu’en 
France  l’étude  des  anomalies  cardiaques  a  été  peu  appro¬ 
fondie,  tandis  qu’en  Angleterre 's  au  contraire,  cette  branche 


de  la  pathologie  a  été  l’objet  de  travaux  très  -  sérieux. 

L’étude  des  anomalies  du  cœur  n’est  pas  seulement  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  de  l’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique.  N’observe-t-on 
pas  quelquefois,  en  effet,  dans  la  pratique,  des  lésions  du 
cœur  que  l’on  considère  comme  acquises,  tandis  qu’elles 
sont  congénitales?  . 

.  Ces  lésions ,  congénitales  ne  se  révèlent  parfois  qu’à  l’âge 
de  vingt-cinq,  trente  et  même  quarante  ans,  sans  que  tou¬ 
jours  le  médecin  ait  pu  les  soupçonner  antérieurement.  Les 
malades,  tout  d’abord,  ne  se  plaignent  pas  ;  mais  peu  à  peu, 
sous  l’influence  de  causes  nombreuses  et  journalières,  le 
cœur  se  fatigue,  la  dyspnée  se  fait  sentir,  la  cyanose  se‘ 
montre,  et  enfln  la  lésion  cardiaque  apparaît  àvéc  son  cortège 
de  symptômes  habituels.  / 

Avant  d’entrer  dans  la  description  des  différentes  ariomaîies- 
dônt'nOtis  nous- proposons  d’étudier  le  mode  de  prp^jictiop, 
il  est  indispensable  que  je  vous  dise  quelques  rqots  des  con¬ 
naissances  acquises  sur  le  cœur. 

Les  dernières  recherches  de  MM.  Panum  et  Dareste  sur 
cette  partie  de  l’embryogénie  nous  ont  révélé  certains  faits 
complètement  ignorés  jusqu’alors.  Le  développement  du 
cœur  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  avait  pu  le  croire  tout 

d’abord.  j 

M.  Dareste,  dans  une  note  présentée  à  1  Académie  des 
sciences  en  1866,  a  démontré  que  chez  l’embryon  de  poulet  ' 
l’organe  delà  circulation  est  primitivement  composé  de  deux 
blastèmes  complètement  distincts,  qui  formeront  plus  tard 
le  cœur.  Ils  se  présentent  d’abord  sous  la  forme  de  petites  - 
masses  oblongues.  Ils  sont  complètement  séparés,  comme 
les  lames  au  sein  desquelles  ils  ont  pris  naissance.  Plus  tard 
ces  deux  blastèmes  cardiaques,  allant  à  la  rencontre  l’un  de 
l’autre,  s’uniront  sur  la  ligne  médiane  et  ne  tarderont  pas  à 
former  un  organe  unique  (1). 

Mais  si,  pour  une  raison  quelconque,  Punion  de  ces  tubes 
ne  peut  avoir  lieu,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
cœurs  parfaitement  distincts  ayant  la  propriété  de  se  con¬ 
tracter  d’une  façon  complètement  indépendante.  C’est  dans 
un  cas  analogue,  observé  par  M.  Dareste  chez  un  poulet 
adulte,  que  l’un  des  cœurs  battait  deux  fois  pendant  que 
l’autre  n’exécutait  qu’un  seul  battement. 

Quelques  observateurs  (Littré  et  Meckel)  avaient  par  hasard 
constaté  cette  duplicité  cardiaque  chez  des  oiseaux  parvenus 
à  l’âge  adulte.  Leurs  observations  ont  donné  à  M.  Dareste 
l’idée  de  diriger  ses  recherches  sur  ce  point.  , 


(1)  Dareste.  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  18.66,  p. 
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Si  les  cas  de  dûalité  cardiaque  ne  sont  pas  excessivement 
rares  chez  les  oiseaux,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’espèce 
humaine,  où  cette  anomalie  curieuse  n’a  été  constatée  qu’une 
fois  seulement. 

L’observation  unique  que  nous  rapportons  ici  est  due  à 
dollomb,  püaticien  distingué  de  Lyon  :  nous  y  trouvons  deux 
cœurs  enveloppés  chacun  d’un  péricarde;  leur  pointe 
était  tournée  en  sens  inverse  et  les  vaisseaux  qui  en  par¬ 
taient  ou  s’y  rendaient  étaient  nécessairement  doubles,  mais 
se  réunissaient  à  une  petite  distance  du  cœur  pour  ne  former 
ensuite  que  les  troncs  ordinaires. 

Cette  observation  présente  d’ailleurs  assez  d’intérêt  pour 
que  nous  la  reproduisions  textuellement  et  en  entier. 

Observation  sur  un  enfant  monstrueux.  —  Instruit  que  Marguerite 
B...,  ouvrière  en  soie,  de  la  paroisse  de  Saint-Georges  de  cette 
ville,  étoit  accouchée  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  d’un  enfant 
d’une  figure  extraordinaire,  je  me  transportai  chez  elle  avec 
M.  Deville,  ingénieur  de  province.  Nous  trouvâmes  effectivement 
une  petite  fille,  laquelle  n’avoit  qu’un  œil  placé  à  la  partie  moyenne 
inférieure  du  coronal,  point  de  nez,  point  de  bouche,  les  oreilles 
situées  à  l’endroit  du  larynx;  quant  au  reste  du  corps,  il  nous  a 
paru  bien  conformé. 

Nous  nous  informâmes  des  circonstances  qui  avoient  accompagné 
cèt  accouchement  ;  nous  apprîmes  que  cette  femme  avoit  été  déli¬ 
vrée  fort  heureusement  et  que  l’enfant  avoit  vécu  seulement  trois 
heures. 

Je  fis  porter  cet  enfant  chez  moi  pour  examiner  scrupuleusement 
le  globe  de  l’œil,  la  conformation  de  sa  tête  et  des  autres  parties 
de  son  corps. 

Dans  l’œil  de  cet  enfant,  beaucoup  plus  gros  qu’il  ne  devoit  être^ 
on  remarquoit  deux  cornées  transparentes,  deux  iris  et,  deux 
prunelles.  Quatre  paupières  fermoient  cet  œil;  elles,  fqrmoient 
quatre  angles  égaux,  un  supérieur,  un  inférieur  et  deux  latéraux  ; 
Us  étoient  garnis  de  cils  sur  leurs  bords. 

J’enlevai  ensuite  [la  peau  qui  couvroit  le  coronal,  et  je  détachai 
l’œil  de  son  orbite.  Les  muscles  destinés  aux  mouvemens  de  cet 
œil  étoient  seulement  au  nombre  de  quatre,  le  releveur,  l’abaisseur, 
l’adducteur  et  l’abducteur;  il  n’y  avoit  point  de  grand  ni  de  petit 
'  oblique.  La  conjonctive  faisoit  exactement  le  tour  des  deux  cornées 
transparentes,:  elle  les  séparoit  l’une  de  l’autre  de  l’épaisseur 
environ  d’une  ligne. 

J’ouvris  l’œil  ;  j’y  trouvai  un  cristallin,  l'humeur  vitrée  et  le  nerf 
optique  disposés  comme  à  l’ordinaire. 

L’on  sait  que  la  tête  est  distinguée  en  crâne  et  eu  face  ;  le  crâne 
est  composé  de  huit  bs  et  la' face  de  treize.  Au  contraire,  le  crâne 
de  cet  enfant  n’étoit  coibposé  que  de  sept  os  et  la  face  d’un  seul. 

La  face  dé  cet  enfant  n’étoit  composée  que  d’un  seul  os,  comme 
nous  l’avons  dit,  lequel  étoit  de  figure  triangulaire,  épais  et  large 
d’un  pouce,  ayant  trois  angles,  savoir  deux  latéraux  qui  se  termi- 
noient  par  une  apophyse  plate,  et  le  troisième  antérieur,  beaucoup 
plus  grand,  étoit  arrondi  par  sa  pointe. 

Cet  os  avoit  ses  connexions  avec  le  coronal  par  ses  deux  apophyses 
plates,  qui  s’unissoient  dans,  deux  petites  cavités  situées  aux  parties 
inférieures  et  latérales  du  coronal,  à  l’endroit  de  son  repli,  en  sorte 
que  l’union  de  cet  os  par  sa  partie  postérieure  étoit  enchâssée  dans 
le  corps  de  l’os  sphénoïde,  et,  par  son  angle  antérieur  un  peu 
incliné,  il  dounoit  à  cette  face  une  forme  de  menton. 

Voulant  pousser  plus  loin  nos  recherches;  je  disséquai  le  cou,  la 
poitrine  et  le  ventre. 

Nous  ne  trouvâmes  au  cou  ni  trachée-artère  ni  œsophage,  mais  à 
la  place  nous  rencontrâmes  une  grosse  glande  blanche  assez  molle  ; 
nous  l’ouvrîmes  en  plusieurs  sens  et  ne  pûmes  y  reconnoître  autre 
chose  qu’une  masse  lymphatique.  Sa  figure  approclioit  de  l’ovale 
et  occupoit  toute  la  partie  antérieure  du  cou. 

J’ouvris  la  poitrine,  et  nous  y  trouvâmes  deux  cœurs  enveloppés 
chacun  d’un  péricarde  et  séparés  par  le  médiastin;  leur  pointe 
étoit  tournéCj  l’une  du  côté  droit,  l’autre  du  côté  gauche.  Les 


vaisseaux  qui  en  partoient  et  qui  s’y  rendoient  étoient  par  consé¬ 
quent  doubles,  mais  ils  se  réunissoient  à  neuf  lignes  environ  de 
distance  des  cœurs  pour  ne  former  ensuite  que  les  troncs  ordinaires. 

Nous  trouvâmes  eucore  dans  la  poitrine  de  petits  lobules  de 
poumon  adhérents  au  péricarde  et  à  la  plèvre,  et  si  compactes 
qu’ils  ressembloient  par  leur  substance  à  des  foies  de  poulet,.  . 

Dans  le  ventre  il  n’y  avoit  rien  de  singulier  que  la  forme  et  la 
situation  de  l’estomac  ;  il  étoit  de  figure  sphéroïde,  situé  dans  la 
partie  moyenne  de  l’épigastre  ;  son  fond  étoit  attaché  aux  centres 
nerveux  du  diaphragme,  son  col  s’abouchoit  au  duodénum,  et  il 
n’avoit  que  ce  seul  orifice. 

Je  me  suis  borné  dans  cette  observation  à  la  description  simple 
des  parties  et  organes  qui  méritoient  quelque  attention,  sans 
entreprendre  d’expliquer  physiquement  les  causes  du  changement 
de  formation  dans  le  sujet  dont  il  s’agit. 

Plusieurs  sçavans  en  ont  parlé  avant  moi.  Les  uns,  donnant  tout 
à  la  force  de  l’imagination  des  mères,  ont  rapporté  à  elles  seules 
ces  sortes  de  productions  monstrueuses.  Les  autres  les  ont  attri¬ 
buées  à  l’effet  du  hasard,  ou  plutôt  les  ont  considérées  comme  un 
développement  naturel  des  parties  de  l’œuf  où  l’organisation  se 
trouvoit  ainsi  disposée  primitivement. 

Ces  systèmes  ingénieux  font  honneur  à  leurs  auteurs,  ils  en  font 
même  à  l’esprit  humain  et  sont  traités  avec  trop  de  savoir  et  d’éru¬ 
dition  pour  que  j’entreprenne  d’y  rien  ajouter.  Le  fait  que  je 
viens  de  rapporter  s’est  présenté  à  moi  ;  j’ai  cru  que  je  devois  en 
recueilbr  les  particularités  et  me  contenter  de  les  exposer  en  ana¬ 
tomiste  exact. 

Nota.  —  L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été 
exposé  sous  les  yeux  de  l’Académie,  le  7  août  1752,  peudantia  lec¬ 
ture  de  ce  mémoire.  (Çollomb.  Œuvres  médico-chirurgicales,  Lyon, 
1798,  p.  462.) 

Je  viens  de  vous  parler  d’une  anomalie  curieuse  et  peu 
connue;  dans  notre  prochaine  leçon  nous  déterminerons 
l’étude  du  développement  du  cœur  et  des  anomalies  qui  sur¬ 
viennent  à  une  période  plus  avancée  de  ce  développement. 
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Traitement  des  rétrécissements  de  l’uréthre  (1). 

IV 

11  me  reste ,  pour  terminer  l’étude  de  la  dilatation  des 
rétrécissements  de  l’urëthre,  à  vous  parler  des  causes  qui 
peuvent  entraver  le  traitement ,  le  suspendre  ou  forcer  le 
médecin  à  renoncer  aux  moyens  employés. 

Parmi  ces  causes  je  citerai  en  première  ligne  une  résis¬ 
tance  absolue  à  la  dilatation  par  des  instruments  qui  ne- 
parviennent  pas  à  franchir  le  rétrécissement.  Tel  est  le  cas 
du  malade  couché  au  n”  20  de  la  salle  Saint-Vincent,  dont  la 
vessie,  atteinte  d’une  inflammation  chronique,  se  vide  mal, 
dont  le  canal  est  très-anciennement  rétréci  èt  a  été  autre¬ 
fois  uréthrotomié.  Après  l’avoir  endormi ,  j’ai  pu  passer  le 
n“  45  de  la  filière  métallique ,  qui  correspond  au  23  de  la 
filière  de  Gharrière,  sans  produire  aucune  déchirure,  mais 
en  distendant  passagèrement  l’anneau  fibreux  élastique. 
Je  n’ai  pas  eu  une  dilatation  vraie,  car,  lorsque  j’ai 
voulu  introduire  une  sonde  molle,  je  n’ai  pu  y  parvenir 
qu’avec  le  n“  17.  Il  ne  faut  donc  pas  inférer,  de  ce  qu’une 
sonde  métallique  a  traversé  l’urèthre ,  que  celui-ci  a  été 
dilaté,  la  dilatation  véritable  ne  pouvant  être  que  le  résultat 
d’une  modification  des  tissus,  d’une  distension  permanente. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  '^1  août  1880. 
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Les  accidents  qui  peuvent  aussi'  forcer  à  suspendre  tout 
traitement  du  rétrécissement  sont  : 

1“  L’uréthrite  :  ainsi  le  n°  18  de  la  salle  Saint-Vincent, 
chez  qui  les  moyens  employés  avaient  produit  une  dilata¬ 
tion  véritable ,  suivie  malheureusement  d’une  inflammation 
intense  du  canal  qui  ne  céda  qu’à  une  médication  par  le 
sulfate  de  cuivre  ; 

2“  Une  prostatite  assez  violente  pour  amener  de  la  suppu¬ 
ration  ,  produire  une  véritable  pyohémie  et  emporter  le 
malade; 

3°  Une  cystite. 

Mais  ces  accidents  sont  généralement  assez  rares  et  peu 
graves  dans  la  dilatation  temporaire  ;  l’uréthrite  seule  est 
plus  commune,  mais  elle  est  le  plus  souvent  très-bénigne, 
et  pour  certains  auteurs ,  Voillemier  notamment,  elle  est 
considérée  comme  avantageuse  par  l’écoulement  auquel  elle 
donne  lieu. 

4,"  La  fièvre ,  qui  est  une  complication  plus  commune ,  se 
montre  avec  des  accès  francs  ou  des  accès  mal  déterminés 
et  souvent  alors  accompagnés  d’autres  troubles.  Les  accès 
francs  sont  ordinairement  bénins  et  surviennent  en  général 
dans  une  dilatation  pratiquée  sans  violence,  bien  qu’elle., ait 
nécessité  quelques  efforts.  Leur  durée  ne  dépasse  guère 
vingt-quatre  heures;  ils  n’ont  aucune  suite  et  laissent  le 
malade  intact.  Lorsqu’ils  se  déclarent ,  on  se  contente  de 
surseoir  à  tout  traitement  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Quant  aux  accès  de  fièvre  mal  déterminés,  ils  surviennent 
sans  cause  appréciable,  sans  qu’il  ait  été  fait  aucun  effort 
pour  franchir  le  rétrécissement  ;  ils  se  montrent  avec  des 
allures  en  apparence  bénignes,  se  renouvelant  plusieurs 
soirs  de  suite.  Ces  accès  sont  une  indication  de  renoncer 
immédiatement  à  la  dilatation  du  canal. 

Je  vous  citerai  le  n°  14,  entré  il  y  a  deux  ou  trois  mois 
pour  un  abcès  urineux  que  j’ai  incisé  et  qui  a  guéri  en  lais¬ 
sant  un  trajet  fistuleux  que  j’ai  dû  urétbrotomiser.  Il  a  été  pris 
d’un  accès  de  fièvre  avec  élévation  de  la  température  de 
quelques  dixièmes  de  degré  ;  lorsque  j’ai  voulu  procéder  à  la 
dilatation  de  l’urèthre,  les  urines  sont  devenues  purulentes, 
enfin  il  est  survenu  une  pyonéphrite.  J’ai  dû  suspendre  le 
traitement  et  me  borner  à  passer  tous  les  dix  jours  une 
sonde  très-fine,  à  seule  fin  de  lui  permettre  d’uriner  facile¬ 
ment. 

Enfin  les  malades  sont  quelquefois  pris  d'un  peu  d’embar¬ 
ras  gastrique,  accompagné  de  céphalalgie,  pour  lesquels, 
suspendant  provisoirement  tout  traitement,  je  fais  admi¬ 
nistrer  quelques  purgatifs. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  accidents  qui  peuvent  accompa¬ 
gner  la  dilatation  de  l’urèthre,  et,  si  quelques-unsjsont  cer¬ 
tainement  imputables  au  malade  lui-même,  les  autres  le 
sont  non  moins  certainement  au  manuel  opératoire. 

Voyons  maintenant  quels  résultats  donne  la  dilatation. 

Tout  auteur  d’une  méthode  nouvelle  de  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urèthre  oppose,  aux  résultats  lents  d’une 
dilatation  progressive,  les  résultats  rapides  que  lui  procure 
sa  méthode. 

Mais  il  n’est  pas  exact  de  dire,  comme  on  l’a  souvent  pré¬ 
tendu,  que  la  dilatation,  de  même  que  la  lithotritie,  soit 
aussi  longue  relativement  à  l’opération  de  la  taille  ;  loin  de 
là,  dans  la  majorité  des  cas,  la  dilatation  est  encore  la  mé¬ 
thode  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide. 

C’est  ainsi  que ,  dans  soixante-dix  cas  cités  par  la 
thèse  de  M.  Curtius  de  Boston,  soutenue'  il,  y  a  quelques 
années,  je  trouve  une  durée  moyenne  de  vingt-huit  jpurs 


pour  le.  traitement  par  la  dilatation  faite  presque  exclusive- 
mept  avec  des  bougies-sondes.  —  Je  ne  me  servais  alors 
que  très-rarement  d’instruments  métalliques,  t—  Deux  de 
nos  internes,  MM.  Monod  et  Segond,  ont  dressé  une 
nouvelle  statistique  comprenant  cinquante  cas  sur  lesquels 
ils  ont  relevé  quarante-six  guérisons  sans  Gomplications, 
deux  guérisons  à  la  suite  d’accès  fébçiles  répétés  ayant 
nécessité  l’uréthrotomie  et  deux  autres  précédés  pendant 
quelques  jours  d’upeinQontinence  passagère.,  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  durée  moyenne  a  vaïié  ide  dixrhuit  à 
vingt-quatre  jours  en  employant  des  instruments  métalli¬ 
ques  auxquels  je  ne  tiens  pas  absolument,  car,  loin  de  dési¬ 
rer  procéder  à  une  dilatation  rapide,  je  tiens  au  contraire  à 
une  modification  continue  et  progressive  qui  assure  une 
dilatation  permanente. 

Dans  cette  seconde  série  l’emploi  d’instruments  métalli¬ 
ques  m’a  permis  d’arriver  jusqu’au- n°  47  ou  au  24  delà 
filière  ordinaire,  c’est-à-dire  d’atteindre  en  moyenne  une 
dilatation  de  8  millimètres;  je  dirai  même  que,  chez  le  plus 
grand  nombre,  j’ai  pu  passer  le  n?  50,  dépassant  ainsi  les 
8  millimètres  et  atteignant  presque  9  millimètres,  c’est-à- 
dire  la  limite  de  la  dilatabilité  de  l’urèthre. 

J’ajouterai  qu’il  est  des  cas  où  il  faut  savoir  s’arrêter  plus 
tôt,  soit  qu’il  survienne  des  accidents  généraux,  sojLt  que 
l’urèthre  soit  réfractaire  à  une  aussi  grande ,  dilatation ,  et 
l’on  peut  uriner,  encore  très-convenablement  dans  le  cas 
d’une  bonne. vessie  avec  un  canal  de  six  millimètres  de  dia^ 
mètre.  Il  ne  faut  donc  pas  s’acharner  quand  même  à  vouloir 
obtenir  une  dilatation  de  8  millimètres. 

Quant  aux  adjuvants  du  traitement  pendant  l’action  des 
bougies,  je  ne  vois  rien  d’autre  à  conseiller  qu’un  bon  régime 
et  une  excellente  hygiène. 

La  dilatation  peut  se  faire  par  une  séance  répétée  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  tout  en  permettant  à  l’individu  de  va- 
queé'à  ses  occupations  ordinaires ,  sans  le  forcer  à  s’aliter, 
en  conservant  sa  vie  normale,  mais  à  la  condition  expresse, 
absolue,  d’éviter  tous  excès  de  fatigue,  de  travail  ou  de 
plaisir. 

Il  n’est  pas  non  plus  nécessaire  d’exiger;du  malade  pour 
l’avenir  de  grandes  précautions,  et  il  suffira  plus  tard  que  de 
temps  en  temps  il  se  passe  lui-même  une  bougie;  dàps  le 
canal,  sans  pouvoir  lui  fixer  à  ce  sujet  une  règle  absolue; 
cela  dépendra  de  son  rétrécissement.  Si  celui-ci  était  dur  et 
résistant,  il  devra  procéder  à  une  petite  opération  tous  les 
huit  jours  ,  sinon,  tous  les  dix  ou  quinze  jp.urs  seulement, 
voire  même  tous  les  mois  si  la  résistance  est  moindre,.  ; 

En  tous  cas,  cette  opération  devra,  être  tout  à  fait  tempo¬ 
raire  sans  garder  la  bougie  à  demeure,  d’abord. parce  que 
celle-ci  est  inutile,  ensuite  parce  qu’elle  pourrait  donner 
lieu  à  des  accidents  d’uréthrite,  de  cystite  ou  de  prostatite.. 
La  bougie  ne  doit  faire ,  pçur  ainsi  dire ,  qu’eptrer  et 
sortir.  ,  : 

Enfin  il  est  quelques  malades  auxquels.on  devra,  conseiller 
d’entretenir  leur  dilatation  par  des  instruments  métalliques  : 
ce  sont  ceux,  .dont  les  rétrécissements,  de. dates  anciennes, 
ont  été  les  plus  résistants.  Ils  se  serviront  avec  avantage  de. 
l’instrument  métallique  conduit  par  une  bougie  de  façpn  à 
éviter  ces  manœuvres  de  force  que  le  malade  est  toujours 
tenté  de  faire,  et  à  préserver  par  la  présence  de  là,  bougie; 
l’urèthre  de  toute  déchirure.  :  .  ".i 

Le  traitement  peut  donc  se  résumer  ainsi  ;  ; 

1“  Placer,  une  boiigie  fjne  à  demeure  pendant  trpis.ou 
quatre  jours  si,  le  rétrécissement  offre  quelque  résistance,  et 
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dans  ce  cas  défendre,  non-seulement  au  malade  dé  marclier, 
mais  le  forcer  à  garder  le  lit  pour  éviter  tous  accidents 
d’orchite  ou  de  cystite. 

2°  Ces  trois  ou  quatre  jours  écoulés,  profiter  de  la  dilata¬ 
tion  obtenue  pour  passer  une  bougie  plus  volumineuse  ou 
bien  l’instrument  métallique  conduit  qui  permet  l’introduc¬ 
tion  de  la  bougie  n"  12. 

Si  même  le  passage  est  facile,  on  peut  se  dispenser  de 
l’instrument  métallique  et  se  servir  simplement  de  bougies 
à  bout  olivaire. 

Tels  sont,  en  résunaé,  la  marche  ordinaire  du  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  la  dilatation,  les  règles 
qui  doivent  présider  à  son  application  et  les  conseils  à  donner 
au  malade  pour  maintenir  sa  guérison. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentü 

I.  Kyste  du  vagin.  —  IL  Contractures  réflexes  ; 
ténotomie. 

I.  Nous  allons  opérer  une  femme,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  'placée  dans  la  salle  Sainte-Marthe  et  qui  porte  au 
niveau  de  l’orifice  du  vagin  une  tumeur  faisant  saillie  en 
dehors  de  la  vulve.  Cette  tumeur  est  pédiculée  et  se  rattache 
à  la  paroi  postérieure  du  vagin  sur  laquelle  elle  prend 
insertion.  A  son  sommet,  on  voit  un  petit  orifice  par  lequel 
on  fait  sourdre  du  pus.  Sa  consistance  y  est  assez  dure;  elle 
paraît  formée  d’un  noyau  assez  mollasse  de  tissus  se  lais¬ 
sant  déplacer.  En  arrière,  elle  est  plus  molle,  et,  à  son 
pédicule,  la  mollesse  est  encore  plus  grande. 

Disons  de  suite  que  la  tumeur  n’a  aucune  relation  avec 
l’utérus  ;  son  pédicule  n’est  guère  au-dessus  de  la  moitié 
inférieure  du  vagin.  Quant  à  ses  relations  avec  nn  renverse¬ 
ment  du  rectum,  le  doigt,  introduit  dans  l’anus,  n’en  a  point 
la  perception  ;  généralement,  la  rectocèle  fait  une  sorte  de 
bourrelet  transversal,  gardant  sa  forme  étalée,  moitié  sphé¬ 
rique  et  non  pédiculée  ;  ici,  la  muqueuse  du  rectum  suit  un 
peu  le  vagin,  mais  c’est  parce  qu’elle  est  attirée  par  les 
parois  de  celui-ci,  elle  ne  présente  pas  de  dépression  pro¬ 
prement  dite. 

Par  la  fistule  du  sommet  de  la  tumeur,  nous  avons  intro¬ 
duit  un  stylet  qui  a  pénétré  dans  une  cavité  ;  il  s’agit 
donc  d’un  kyste  du  vagin.  On  voit  assez  souvent  se  produire- 
ce  genre  de  tumeur  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  par  la  dila- 
•tation  d’une  glande  et  l’accumulation  du  liquide'.  Ces  kystes 
peuvent  rester  assez  petits  ;  ils  ,  siègent  ordinairement  à 
l’orifice  du  vagin  et  sur  la  paroi  postérieure  (j’en  ai  déjà  vu 
quatre  exemples).  Dès  qu’ils  atteignent  la  grosseur  d’une 
amande,  ils  forment  une  petite  saillie  à  l’orifice  du  vagin  , 
le  liquide  visqueux  qu’ils  renferment  leur  donne  une  colo¬ 
ration  particulière,  une  coloration  bleuâtre  des  parois 
comme  celle  des  kystes  de  la  mamelle.  Ils  peuvent  rester 
stationnaires. 

Depuis  quelque  temps,  la  tumeur  de  notre  malade  a  sup¬ 
puré  à  la  suite  des  frottements  répétés  entre  les  jambes  ;  le 
pus  a  continué  à  sortir  de  la  poche,  mais  la  tumeur  n’est 
guère  douloureuse.  La  suppuration  n’est  d’ailleurs  pas 
abondante. , 

L’extirpation  est  évidemment  ce  que  nous  devons  actuel¬ 
lement  pratiquer  ;  si  l’on  voyait  ces  tumeurs  à  leur  première 
période,  au  début,  une  injection  irritante  suffirait  pour  les 
détruire.  Mais,  quand  elles  sont  déjà  pèdiculées,  il  faut  les 


enlever.  Je  vais  faire  une  incision  de  chaque  côté  de  la 
tumeur,  et  je  la  disséquerai.  Si  je  rencontre  une  artère,  je  la 
lierai  avec  un  fil  de  catgut.  Puis,  le  kyste  enlevé,  je  régu¬ 
lariserai  la  plaie  et  ferai  quelques  points  de  suture. 

II.  Vous  avez  vu,  au  n“  36  de  la  salle  Saint-Augustin,  un 
homme  qui  a  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval,  il  y  a  un  an , 
sur  le  grand  trochanter  du  fémur  droit  ;  il  a  passé  un  mois 
à  la  Pitié,  où  l’on  a  constaté  qu’il  n’avait  pas  de  fracture. 
Cependant  il  a  eu  de  la  peine  à  se  rétablir,  et  il  souffre 
encore,  quoiqu’il  ait  travaillé  malgré  cet  état.  Il  est  dans 
l’attitude  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc,  et  il  pré¬ 
sente  une  résistance  absolue  à  l’extension,  et  à  la  rotation 
en  dehors  ;  la  flexion  forcée  cause  de  la  douleur  en  avant  de 
l’ischion.  Si  l’on  applique  le  doigt  le  long  du  fémur,  on  sent 
que  la  partie  supérieure  est  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
normal.  La  pression  n’est  pas  cependant  douloureuse  ;  il  n’y 
a  pas  d’ostéite  très-franche  ;  il  y  a  plutôt  l’inflammation 
lente,  qui  prépare  l’hyperostose,  que  l’inflammation  véri¬ 
table,  qui  a  ses  douleurs  plus  accusées. 

Lorsqu’on  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  il  semble  que  l’on 
perçoit  une  saillie  osseuse,  une  exostose  dépendant  de  ce 
travail  inflammatoire  ;  mais,  outre  ce  gonflement  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur,  on  sent  encore  la  résistance  de 
certains  muscles  dans  l’extension  ou  dans  l’abduction.  Si 
l’on  tente  l’extension,  on  perçoit  la  raideur  immédiate  du 
couturier,  qui  se  tend  comme  une  corde  rigide.  Pour 
l’abduction  forcée,  les  muscles  internes  se  contractent  éga¬ 
lement,  surtout  le  moyen  adducteur.  La  flexion  forcée  pro¬ 
duit  de  la  douleur  à  l’ischion  et  en  avant,  probablement  à 
cause  de  la  contraction  des  adducteurs. 

Reste  à  savoir  si  nous  avons  affaire  à  une  contraction 
instinctive,  par  appréhension  du  mouvement  dans  une  arti¬ 
culation  malade,  ou  bien  à  une  contracture  permanente, 
exagérée  par  les  mouvements.  Toutes  les  fois  qu’une  arti¬ 
culation  est  malade,  qu’une  fracture  irrite  les  muscles,  ou 
qu’il  se  développe  une  névralgie  intense,  on  observe  des 
contractures,  les  unes  presque  volontaires  et  les  autres 
réflexes.  Les  contractures  réflexes  se  rencontrent  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  dans  les  arthrites  aiguës  le  plus  sou¬ 
vent  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  contracture  ne  porte  que  sur  les 
muscles  situés  autour  de  l’articulation,  tandis  que  les  véri¬ 
tables  contractures  réflexes  portent  sur  des  muscles  éloignés 
de  la  région  malade. 

11  faut  savoir  reconnaître  les  signes  de  ces  contractqres  ; 
il  y  a  des  muscles  terminés  par  un  tendon,  on  sent. alors  ce 
tendon  faire  une  saillie  très-nette.  Mais  il  y  a  des  muscles 
étalés,  chez  lesquels  la  contracture  est  plus  difficile  à 
établir.  La  douleur  se  présente  sous  certaines  formes;  chez  une 
dame  qui  avait  l’articulation  du  genou  malade,  les  douleurs 
existaient  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  consistaient 
en  crises  paroxystiques  qui  duraient  cinq  à  dix  minutes, 
puis  s’atténuaient.  Un  homme,  qui  avait  l’ongle  du  gros 
orteil  difforme,  présenta  une  contracture  réflexe  de  l’exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil  ;  la  ténotomie  de  ce  muscle  le  gué¬ 
rit  de  ses  douleurs  intenses.  J’ai  vu  de  même  plusieurs  cas 
de  contractures  des  péroniers  latéraux  associées  à  l’arthrite 
des  adolescents  ;  de  même  encore  trois  cas  de  contractnres 
du  biceps,  dont  deux  guérirent  par  la  ténotomie.  L’an  dernier, 
j’ai  observé  un  jeune  homme  atteint  de  coxalgie,  et  qui 
avait  conservé,  après  guérison,  une  raideur  du  couturier  et 
des  trois  muscles  de  la  patte  d’oie  (cette  raideur  persistait 
pendant  l’anesthésie  chloroformique)  ;  je  pratiquai  la  téno- 
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tomie  de  ces  trois  muscles  et  la  myotomie  du  couturier  à  sa 
partie  supérieure;  avec  un  peu  d’extension  continue/cela 
suffit  pour  assurer  une  guérison  complète. 

Une  femme,  qui  était  tombée  longtemps  auparavant  sur  la 
hanche,  avait  conservé  longtemps  après  un  cal  difforme,  et 
elle  souffrait  continuellement,  à  la  moindre  fatigue,  de  vio¬ 
lentes  douleurs  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  qui  était 
un  peu  gonflée.  Je  tentai  la  ténotomie  du  moyen  adducteur 
à  sa  partie  supérieure  ;  dès  le  lendemain  les  douleurs  avaient 
disparu  dans  toute  la  zone  interne  de  la  cuisse.  Mais  la 
douleur  persistait  à  la  région  antérieure  ;  je  l’attribuai  au 
droit  antérieur,  mais  j’hésitai  à  en  faire  la  myotomie,  à 
cause  du  voisinage  du  nerf  crural  et  de  l’artère  fémorale. 

Notre  malade  présente,  lui  aussi,  une  contracture  ana¬ 
logue  du  couturier,  du  moyen  adducteur  et  du  grand 
adducteur."  Pendant  la  chloroformisation ,  les  derniers 
muscles  restant  contracturés ,  je  vais  en  pratiquer  la 
section. 

OBSERVATIONS  D’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  (I) 

Par  M.  le  docteur  K.  Cabadé. 

Il 

Dans  les  deux  cas  d’éclampsie  puerpérale  dont  je  viens  de 
rapporter  l’histoire,  j’ai  la  certitude  que  les  malades  dont  il 
s’agit  étaient  menacées  d’une  mort  imminente  au  moment 
où  je  me  suis  décidé  à  agir  avec  cette  énergie.  J’aurais  très- 
probablement  reculé,  surtout  dans  le  premier  cas,  devant 
l’application  d’un  révulsif  aussi  énergique,  si  j’avais  pu  faire 
exactement  prendre  soit  du  chloral,  soit  des  potions  anti¬ 
spasmodiques,  bien  que  dans  le  second  cas  je  n’aie  pas  cons¬ 
taté  le  moindre  soulagement  dû  à  l’administration  de  ces 
substances.  Je  songeai  également  à  soumettre  les  malades 
aux  inhalations  du  chloroforme,  mais  je  ne  donnai  pas  suite 
à  cette  idée,  cette  médication  demandant  la  présence  de 
deux  médecins  et  exigeant  d’être  longtemps  continuée  pour 
arriver  à  un  résnltat  satisfaisant. 

J’ai  dit,  dans  la  première  observation,  ce  qui  m’avait  donné 
l’idée  d’agir  par  l’application  de  l’eau.  J’avais  vu  une  laryn¬ 
gite  striduleuse  céder  promptement  par  son  application  sur 
la  région  antérieure  du  cou,  application  qui,  du  reste,  ne 
produisit  qu’un  érythème  léger;  en  outre,  je  me  rappelais 
que,  dans  les  cas  désespérés,  on  s’était  bien  trouvé  d’une 
révulsion  énergique  sur  les  extrémités  inférieures,  à  l’aide 
de  la  grande  ventouse  de  Junod.  Je  crus  donc  ne  pas  voir  de 
çontre-indication  dans  les  brûlures  à  l’eau  bouillante. 
Cependant  je  n’étais  pas  sans  quelque  perplexité:  je  me 
rappelais  avoir  entendu  combattre  énergiquement  par  mon 
maître,  le  professeur  Trousseau,  l’emploi  des  vésicatoires 
dans  les  convulsions  de  l’enfance  ;  il  a  même  formulé,  dans 
sa  clinique,  son  opinion  à  ce  sujet  en  ces  termes  :  «  N’oubliez 
pas  que  ces  accidents  (les  convulsions)  sont  souvent  occa¬ 
sionnés  par  des  vésicatoires,  par  des  sinapismes  que  l’on 
aura  appliqués  sur  les  membres  des  malades  sous  prétexte 
de  combattre  des  troubles  nerveux  sans  aucune  gravité  ;  que 
de  fois  j’ai  vu  des  médecins  lutter  par  des  vésicatoires 
contre  le  mal  qu’ils  avaient  causé,  oublieux  des  accidents 
nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  les  brûlures  au  premier 
degré  (2)  1  »  Malgré  l’autorité  de  ces  paroles  et  de  ces  sou- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  août  1880. 

(2)  Trousseau,  Clinique  ' médicale  de  PHâtel-Dieu,  3»  édition, 
t.  II,  p.  167. 


venirs,  je  me  demandai  si  une  révulsion  brusque  et  violente 
ne  pour'rait  pas  agir  d’une  façon  favorable  dans  pne  névrose 
que  plusieurs  auteurs,  Velpeau  entre  autres,  considèrent 
comme  une  névrose  purement  réflexe.  Enfin,  n’était-ce 
pas  un  moyen  prompt  et  facile  de  suppléer  à  la  grande  ven- 

touse?  ..  A*/; 

J’avoue  cependant  ne  pas  avoir  une  opinion  bien  arrêtée 
sur  la  manière  dont  agissent  les  brûlures  dans  ce  cas  ;  la 
vive  irritation  à  la  pean  et  la  destruction  du  derme  agissent- 
elles  comme  médication  perturbatrice;  ou  bien  la  brûlure 
agit-elle  en  amenant  un  afflux  sanguin  considérable  sur  les 
parties  inférieures  ou  sur  l’intestin,  comme  l’a  démontré 
Dupuytren  (Leçons  de  clinique,  t.  IV,  p.  520)?  Je  ne  pnis 
répondre  d’une  façon  plausible  à  cette  question,  bien  que 
j’incline  à  considérer  la  première  manière  d’expliquer  son 
action  comme  la  véritable. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  me  paraissent  bien 
propres  à  démontrer  d’abord  l’action  directe  et  immédiate 
des  brûlures,  en  second  lieu  la  corrélation  qui  existe  entre 
l’amendement  des  phéhomènes  et  leur  intensité.  Dans  la 
première  les  brûlures  furent  profondes,  le  derme  était 
presque  entièrement  détruit,  il  fallut  plus  de  deux  mois 
avantdeles  cicatriser  complètement,  et  aussi  l’état  comateux 
ne  dura  que  huit  heures  environ;  au  bout  de  ce  temps,  la 
malade  poussa  quelques  gémissements  qui  étaient  un  indice 
certain  du  retour  à  la  sensibilité  ;  dans  le  second  cas,  au 
contraire,  les  douleurs  furent  moins  violentes,  le  derme  ne 
fut  pas  aussi  sérieusement  atteint,  un  mois  ou  cinq  semaines 
suffirent  à  leur  cicatrisation,  mais  le  coma  eut  une  durée 
bien  plus  considérable,  quatorze  heures  s’écoulèrent  sans 
que  la  malade  donnât  signe  de  vie.  A  la  vérité,  la  première 
n’eut  que  cinq  attaques  d’éclampsie,  tandis  que  la  seconde 
en  eut  quatorze,  mais  cependant,  après  les  cinq  attaques, 
M-”'  D...  était  dans  un  état  aussi  grave  que  l’était  celle  qui 
fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation  après  la  quator¬ 
zième.  .  ,  ,  ,  ,  ■  J 

Le  mode  de  traitement  de  l’éclampsie,  arrivé  à  la  période 
que  j’ai  indiquée,  entrera-t-il  dans  la  pratique?  J’avoue  que 
c’est  un  procédé  presque  barbare,  et  pour  ma  part  je  ne  le 
mettrais  en  usage  que  si  tous  les  autres  moyens  utiles  en 
pareil  cas  avaient  échoué  ;  mais,  à  vrai  dire,  je  pe  vois  pas 
pourquoi  il  devrait  être  repoussé:  son  application  est  facile  et 
à  la  portée  de  tous,  dans  quelque  condition  que  l’on  se 
trouve  placé;  de  plus,  au  moins  dans  les  deux  cas  où  je  l’ai 
employé,  son  application  n’a  pas  été  douloureuse:  La  pre¬ 
mière  de  mes  malades  l’a  supporté  sans  que  rien  en  elle 
trahît  la  moindre  souffrance;  quant  à  la  seconde,  elle  a  bien 
fait  un  très-petit  mouvement  de  défense  dès  qu’elle  été  tou¬ 
chée  par  l’eau  bouillante,  mais  tout  s’est  borné  là,  etlescinq 
autres  brûlures  se  sont  faites  sans  que  la  malade  accusât  la 
moindre  douleur.  L’une  et  l’autre  ont  été  très-étonnées  de 
se  trouver  ainsi  brûlées  dès  qu’elles  sont  revenues  au  senti¬ 
ment  réel  des  choses. 

A  la  vérité,  la  cicatrisation  est  longue  à  s’établir,  et  au 
moins  un  mois  et  demi  est  nécessaire  à  la  réparation  des 
tissus  détruits.  C’est  certainement  un  inconvénient  sérieux, 
mais  qui  me  semble  bien  médiocre  quand  on  le  compare 
aux  terribles  chances  de  mort  que  l’on  encourt  dans  cette 
maladie.  Quant  à  moi,  les  deux  faits  dont  j’ai  été  témoin 
ont  été  si  probants  que,  le  cas  échéant,  dans  une  semblable 
situation,  je  n’hésiterais  pas  à  y  avoir  recours. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  août  1880,  —  Présidence  de  M.  Rogeh. 

COnnESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  Marié  Davy, 
président  de'  la  Société  française  d’hygiène,  accompagnant  l’envoi 
d’une -brochure  intitulée  ;  Hygiène,  et  éducation  de  la  première 
enfance,  qui  a  été  traduite  dans  un  grand  nombre  de  langues 
étrangères;  2“  une  lettre  de  M.  Rathery,  médecin  des  hôpitaux, 
dans  laquelle  l’auteur  dit  qu’ayant  eu  l’occasion,  comme  médecin 
du  Bureau  central,  de  remplacer  M.  le  docteur  Lecorché  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  il  a  pu  observer  la  dernière  phase  de  la 
rage  chez  le  malade  qui  a  été  l’objet  de  l’intéressante  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Hardy  dans  la  dernière  séance.  Les  détails  dans 
lesquels  entre  M.  Rathery  confirment  de  tous  points  les  remarques 
de  M.  Hardy;  3°  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Traitement  de  la 
hernie  par  l’injection  sous-cutanée  avec  description  de  divers  instru¬ 
ments  nouveaux  de  chirurgie,  par  Joseph-H.  Warren,  docteur  en 
médecine  de  Boston,  Massachusets  (États-Unis). 

M.  EAGiVEAu,  à  l’oçcasiou  du  procès-verbal,  donne  quelques 
renseignements  sur  le  nombre  des  cas  de  rage  qui  se  sont  mani- 
féstés  dans  le  département  de  la  Seine  pendant  le  cours  de  cette 
année.  D’après  une  lettre  quTl  à  reçue  de  M.  le  secrétaire  du 
comité  d’hygiène-  et  de  salubrité,  il  y  aurait  eu  dans  le  départe¬ 
ment  dé  la  Seine,  du  l^janviétau  20  aoûtl880,  127  chiens  abattus, 
reconnus  enragés  ou  suspects  de  rage;  sur  le  nombre,  103  chiens 
auraient  mordu  d’autres  chiens  qui  auraient  tous  été  abattus.  11  y 
aurait  eu  24  personnes  mordues,  et,  sur  ces  24  personnes,  2  seule¬ 
ment  auraient  été  atteintes  de  la  rage,  à  savoir  le  vétérinaire  de  la 
rue  d’Allemagne  et  le  cocher  dont  il  a  été  question  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  le  secrétaire  ajoute  qu’une  instruction  sur  la  rage, 
extraite  du  rapport  de  M.  Bouley,  est  affichée  dans  les  mairies  de 
Paris  et  des  communes  de  la  banlieue.  M.  Lagneau  dit  ensuite 
quelques  mots  relativement  à  la  distribution  de  certaines  bro¬ 
chures  contenant  des  instructions  aux  mères  et  aux  nourrices,  la 
manière  d’élever  des  enfants.  Il  persiste  à  penser,' malgré  les 
réclamations  qui  lui  ont  été  adressées  à  ce  sujet,  que  la  distribu¬ 
tion  de  ces  brochures  est  fâcheuse  et  qu’il  y  aurait  grand  avantage 
à  leur  substituer  ' les  instructions  émanées  de  la  Commission  per¬ 
manente  de  l’hygiéne  de  l’enfance.  ' 

LETCERE 

Recherches  expérimentales  sur  le  premier  bruit  du 
cœur.  —  M.  nosoLi.uos  (d’Athènes).  —  On  sait  que,  d’après  la  théo¬ 
rie  de  Rouanet  et  de  Bouillaud,  le  premier  bruit  serait  une  mani¬ 
festation  sonore  due  à  un  claquement  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires,  tendues  qu’elles  sont  pendant  la  systole  par  l’action  du 
sang  suivant  les  uns,  ou  par  les  muscles  papillaires  suivant  les  autres. 

J’essayerai  de  démontrer  que  la  théorie  dont  il  s’agit  n’est  pas 
exacte,  et  que  la  cause  unique  du  premier  bruit  tient  à  la  vibration 
des  cordages  tendineux  provoquée  par  le  sang  qui  fait  irruption  à 
travers  le  réseau  constitué  par  ces  cordages  pendant  la  contraction 
ventriculaire.  Si  la  cause  du  premier  bruit  tient,  d’après  M.  Bouil¬ 
laud,  au  claquement  des  valvules  auriculo-ventriculàires,  on  aurait 
dû  donner  naissance  à  ce  bruit,  en  partie  du  moins,  en  tirant  les 
valvules  par  ees  cordages.  J’ai  fait  cette  expérience  plusieurs  fois 
sur  des  cœurs  d’homme  et  de  cheval,  et  jamais  je  n’ai  pu  produire 
le  bruit  prétendu.  On  peut  certainement,  en  tirant  une  bande  de 
toile  ou  une  membrane  par  une  de.  ses  extrémités,  l’autre  étant 
fixée,  comme  l’a  fait  M.  Bouillaud,  on  peut,, disrje,  provoquer  un 
bruit  (claquement)  qui  est  l’effet  de  la  tendance  qu’a  la  partie  libre 
(partie  moyenne)  de  la  bande  à  occuper  là  nouvelle  direction  que 
lui  imprime  le  point  qui  fixe  son  extrémité  attirée  ;  mais  ce  cla¬ 
quement,  on  ne  peut  l’obtenir  sur  une  bande  ou  membrane  qui 
serait  attirée  dans  toute  son  étendue  par  de  nombreux  points  de 
fil,  par  exemple.  Dans  Cette  dernière  condition  rentrent  exacte¬ 
ment  les  valvules  auriculo-ventriculaires.  Ces  valvules  sont  attirées 
dans  toute  leur  étendue  par  les  cordages  tendineux  qui  agissent 


d’en  bas  et  des  parties  latérales  des  ventricules,  .c’est-à-dire  elles 
sont  attirées  comme  l’est  une  bande  de  toile  qui  serait  fixée  dans 
toute  son  étendue  par  de' nombreux  points  de  fil  et  dont,  par  consé¬ 
quent,  la  partie  moyenne  n’aurait  pas  la  tendance  d’occuper  une 
nouvelle  direction,  cai  cette  nouvelle  direction  est  imprimée  en 
même  temps  sur  toute  Tétebdue  de  là  membrane,  y  compris  la  partie 
moyenne.  ■  ■ 

Suivant  les  anatomistes,  sur  la  partie  moyenne  des  valvules  s’at¬ 
tachent  Aussi  des  cordages  tendineux  ;  mais  ce  n’est  pas  tout,  on 
doit  faire  remarquer  que  même  les  cordages  qui  s’attachent  aux 
bords  des  valves  prennent  leur  insertion  au  milieu  de. la  valve;  quel¬ 
ques-uns  vont  jusqu’au  bord  adhérent.  On  peut  s’assurer  de  cette 
particularité  en  tirant  un  cordage;  on  verra,  par  le  plissement  de 
la  membrane  qui  recouvre  son  insertion,  que  ce  cordage  arrive 
beaucoup  plus  loin  que  ne  l’indique  son  insertion  apparente.  Cette 
disposition  empêche  la  valvule  d’avoir  une  partie  libre  qui  serait 
indispensable  pour  la  production -du  claquement.  D’ailleürs  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  sont  attirées,  comme  je  faisais  allu¬ 
sion  tout  à  l’heure,  dans  toute  leur  étendue  par  les  cordages  ten¬ 
dineux,  à  cause  de  la  contraction  des  muscles  auxquels  ces 
cordages  appartiennent.  La  contractilité  de  ces  muscles  a  été  mise 
en  évidence,  comme  on  se  rappelle,  par  les  expériences  de  Haller, 
de  Parchappe  et  de  Marc  Sée. 

Valentin,, voulant  confirmer  la  théorie  de  Rouanet,  pousse  une 
injection  dans  un  morceau  d’intestin  et  obtient  un  bruit  ;  mais  il 
ne  pourrait  jamais  le  produire  s’il  avait  le  soin,  imitant  la  nature, 
d’attacher  par  de  nombreux  points  de  fil  les  parois  de  l’intestin  et 
de  rendre  ainsi  ces  parois  tendues  et  le  calibre  béant. 

Si  l’enlèvement  des  valvules  abolit  le  premier  bruit,  cela  tient 
non  pas  à  ce  que  les  valvules  manquent,  mais  bien  à  ce  que  les 
points  d’attaché  des  muscles  tendineux  ont  cessé,  d’exister.  Par 
conséquent  le  réseaü  constitué  par  les  cordes  tendineuses  pendant 
la  systole  disparaît  dans  cette  opération,  et  cette  disparition  est  la 
cause  de  Tànéantissement  du  premier  bruit.  En  effet,  je  prétends 
que  la  cause  du  premier  bruit  tient  à  la  vibration  des  cordages  ten¬ 
dineux  provoquée  par  le  sang  qui  fait  irruption  à  travers  le  réseau 
que  f ornent  ces  cordages  pendant  la  systole.  Ce  bruit. dure  autant 
que  la  systole,  en  d’autres  termes,  pendant  le  temps  que  met  le 
sang  à  passer  à  travers  le  péseau  dont  il  s’agit.  Il  se  communique 
en  dehors  par  le  muscle  ventriculaire  qui  est  la  continuation  des 
cordages  tendineux.  Pour  confirmer  ma  théorie,  j’ai  établi  artifl- 
ficiellement,  au  laboratoire  de  l’anatomie  comparée,  un  réseau  de 
cordages  tendineux  en  les  attachant  solidement  des  deux  bouts  par 
des  nœuds  de  fil  sur  deux  planchettes  parallèlement  opposées.  J’ai 
dirigé  un  courant  d’eau  à  l’aide  d’une  seringue  à  injection  contre 
ce  réseau,  et  j’ai  obtenu  un  bruit  analogue  au  premier  bruit  du 
cœur.  . 

RAPPORTS 

M.  BOUCHARDAT  lit  Une  série  de  rapports  sur  des  demandes  . 
d’autorisation  d’exploiter  des  eaux  minérales  pour  l’usage  médical. 
Les  conclusions  de  cès  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE  , 

M.  BOUCHARDAT  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’excessive  morta¬ 
lité  des  enfants,  de  la  naissance  à  un  an,  ses  causes  et  ses  remèdes. 
Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  De  l’étude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  jé  crois  devoir  con¬ 
clure  que  la  plus  grande  masse  du  lait  commercial  vendu  à  Paris 
ne  peut  remplir  les  conditions  indispensables  à  Palimentation  de  la 
croissance  à  un  an,  qu’il  ne  se  digère  pas'  de  la  même  façon  que  la 
lait  de  la  mère,  qu’il  détermine  de  la  diarrhée  infantile  ou  alimen¬ 
taire,  et  que  cette,  maladie  est  la  cause  dominante  de  l’énorme  excé¬ 
dent  de  la  mortalité.  Par  toutes  ces  voies,  nous  sqmmes  une. fois 
de  plus  conduits  à  affirmer  l’opinion  que  j’ai  depuis  longtemps 
défendue,  et  qui,  du  reste,  est  généralement  adriaise  aujourd’hui  : 
qu’il  convient  de  faire  de  continuels  efforts  pour  revenir  exclu¬ 
sivement,  sauf  de  rares'  exceptions,  à  l’allaitement  maternel,  non- 
seulement  à  Paris,  mais  partout.  »  ,  .  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIS 


'  DISCUSSION 

M.  J.  GUÉniiv  est  d’accord  avec .  M.  Bouchardat  sur  l’énorme 
mortalité  des  enfants  élevés  àù  biberon  ;  mais  il  se  demande  si 
cette  mortalité  ne  tient  pas  en  grande  partie  à  ce  qu’on  néglige 
d’accommoder  ce  lait  de  vache  à  l’estomac  des  petits  enfants.  Très- 
souvent  la  cause  des  diarrhées  qui  surviennent  en  pareil  cas,  c’est 
la  trop  grande  concentration  ou  la  trop  grande  quantité  du  lait 
de  vache  qu’on  leur  fait  prendre.  En  coupant  ce  lait  avec  de  Teau 
un  peu  sucrée,  en  laissant  reposer  l’estomac  de  l’enfant  pendant 
six  ou  sept  heures,  on  fait  disparaître  les  selles  diarrhéiques  très- 
vertes  qui  résultaient  de  la  surcharge  de  son  estomac. 

M.  BOUCHARDAT  admet  l’influence  de  cette  double  cause  de 
diarrhée  chez  les  gens  riches  qui  se  procurent  du  lait  nouveau  et 
de  bonne  qualité.  Mais,  chez  les  pauvres,  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus 
ordinaire.  Au  contraire,  le  lait  qu’ils  se- procurent  dans.le  com-' 
merce  est  déjà  écrémé,  étendu  d’eau,  souvent  de  la  veille  et  à  demi 
fermenté. 

M.  Bouchardat  fait  l’éloge  de  la  méthode  étiologique  qu’il 
emploie,  dit-il,  dans  toutes  les  questions  d’hygiène  pour  arriver  à 
des  résultats  définitifs  et  certains.  S’agit-il  d’une  profession?  Il 
commence  par  se  demander  si  ceux  qui  exercent  cette  profession 
présentent  une  mortalité  plus  élevée  que  la  moyenne,  puis  à  quelles 
maladies  tient  cette  mortalité,  puis  à  quelles  causes  il  convient  de 
rattacher  cès  maladies.  Telle  est  la  série  de  questions  qu’il  s’est 
posées  quand  il  s’est  agi  de  la  mortalité  infantile,  et,  voyant  que 
cette  mortalité  était  plus  forte  pendant  les  temps  chauds,  il  en  a 
conclu  à  la  fermentation  du  lait  donné  aux  enfants. 

M.  JULES  GUÉniiv  est  heureux  de  voir  priser  les  avantages  de  la 
méthode  étiologique,  qui  est,  en  effet,  toujours  la  bonne  en  méde¬ 
cine.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  rechercher  les  causes.  11  faut  savoir 
tenir  compte  de  toutes,  sans  en  négliger  aucune.  OrM.  Bouchardat 
lui  paraît  avoir  négligé  une  de  ces  causes  en  ce  qui  touche  la  diar¬ 
rhée  infantile  chez  lés  pauvres.  Très-souvent  la  fatigue  d’estomac 
serait  produite  par  l’usage  prématuré  d’aliments  autres  que  le  lait. 

COMMUNICATIOIV 

M.  TiLLAUX  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  dans  le  mois 
d’octobre  de  l’année  dernière  une  femme  à  laquelle  il  avait  enlevé, 
au  mois  d’avril ,  toute  la  portion  sug-vaginale  de  l’utérus,  y 
compris  les  deux  trompes.  Cette  femme  ayant  eu  ses  règles  anté¬ 
rieurement  au  mois  d’octobre,  malgré  l’ablation  qu’elle  avait  subie, 
plusieurs  membres  de  l’Académie,  et  en  particulier  M.  Jules  Guérin, 
manifestèrent  le  désir  de  savoir  si  la  menstruation  se  continuerait 
chez  elle.  Eh  bien,  elle  n’a  pas  cessé  d’être  parfaitement  régulière, 
üii  calendrier,  sur  lequel  en  furent  notées  toutes  les  phases,  mon¬ 
tre  que  les  règles  sont  revenues  tous  les  mois,  avançant  un  peu,  et 
ont  duré,  chaque  fois,  de  trois  à  quatre  jours.  Les  fonctions  sexuel¬ 
les  sont  également  bien  conservées  chez  cette  femme.  C’est,  du 
reste,  à  peu  près  la  règle  en  pareil  cas,  quand  on  conseiTe  les  ovai¬ 
res  tout  en  enlevant  la  plus  grande  partie  de  l’utérus.  Le  molimen 
hémorrhagique  se  fait  sur  la  petite  portion  d’utérus  qu’on  a  conser¬ 
vée  (chez  cette  femme,  on  s’est  assuré  à  l’aide  du  spéculum  que  le 
sang  était  bien  fourni  par  le  reste  du  col  utérin). 


Quand  les  deux  ovaires  sont  enlevés,  il  en  est  encore  de  même 
quelquefois.  Ainsi  M.  Tillaux,'  ayant  eu  à  '  faire  l’ablation  de  ces 
organes  chez  deux  malades,  depuis  l’année  dernière,  a  vu  les 
règles  se  reproduire  chez  l’une  d’elles,  une  jeune  fille  de  vingt-trois 
ans.  Mais  alors  il  n’est  pas  très-rare  que  la  menstruation  s’arrête 
au  bout  de  quelques  mois. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  mercredi  22  septembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  l’une 
des  salles  de  la  mairie  du  onzième  arrondissement,  à  l’élection 
d’un  médecin  attaché  au  service  du  Iraitement  à  domicile. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Par  décret  en  date  du  27  août  1880,  M.  le  docteur  Barbin, 
maire  de  Droué,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  concours'pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi 
18  novembre  1880,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Pharmacie  centrale  de  l’Assistance  publique,  47,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  du  lundi  18  octobre  au 
mercredi  3  novembre,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  École  des  sciences  d'Alger.  —  M.  Delage,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nomihé  maître  de  conférences  de  minéralogie  et 
d’exploitation  des  mines. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux. —  Un  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Jean  s’ouvrira  le  lundi  6  décem¬ 
bre  prochain.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  4  décembre 
1880  inclusivement,  à  la  mairie  de  Bordeaux,  division  de  la  police 
administrative. 

—  Hospices  civils  de  Rouen. —  Une  place  de  chirurgien-adjoint  et 
une  place  de  médecin-adjoint  sont  mises  au  concours. 

Les  épreuves  du  concours  de  chirurgie  commenceront  le  jeudi 
4  novembre  1880;  les  épreuves  du  concours  de  médecine,  le  jeudi 
18  novembre  1880. 

—  A  louer,  85,  rue  de  Rennes,  dans  la  cour,  grand  local  bien 
éclairé,  bitumé,  pouvant  convenir  à  l’installation  d’une  clinique  ou 
d’un  dispensaire. 


Des  gelures,  par  le  docteur  Tédenat.  In-S".  —  Prix  :  3  fr.  30.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote,  d’après  la  méthode 
de  M.  le  professeur  Paul  Bert,  parle  docteur  R.  Blanchard.  In-8”. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10012. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
1  absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
energirâe,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
Jonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
1  épaulé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 


Elixir  allmenlalre  DucrO 

.  VKANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

i'hthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
ûiiv.fod’écho“  par  poste,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerls  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  millip-amme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

9i  peot  U  proturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eilreniise  les  Phirnicieos. 


^  SUEURS  ttOCTURNES  DES  PHTHISiaUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D''  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  dé  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog,  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront' 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'undosagçrigoureusemenl  exjïct.- 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


gazette  des  HOPITAUX 


&  ptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  pet 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rpdue  aspmi- 
labié  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  nt 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°  et  8€ 
liquéfie  à  35o.  Elle  contient,  parcuilleree  à  cat^e, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.EUe 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite pasparl  acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœut.  Il  “o 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  c 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

■  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguister 


^  Dépôt  aParis  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  -  Phi«  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  etles  principales  pharmacies  de  provmce. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pnx,de  5UU  ir. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
expériraentatisn  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'‘aUERÏI^NtuRE'^Dfs  DYSPEPSIES,  gas- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  187.i 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros.-  l^harmacie  GERBAY,  a' Roanne  (Loire) 


Capsules  Vial 

A  L’HUILE  DE  -GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu'on  obtient  par  distil- 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  graoelle,  des  catharres  vésicaux, 
delà  goutte  et  deV eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 

_ i-_A  _fl: _  :i  À  Vaxrnnlcinn  ffPa- 


pachets  de  Pa  p  aine 

^(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Pans,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
--i-j;—  J—  -/.las  urinaires. 


combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses 
de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  I  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1^  —  - 


le  Bourdaloue,  à  Paris. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
'anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  fiac.  :  3  Ir.  5U. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Pans. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmonio  -  lerrcnx  au  BlsmuUi  du 

docteur  PAPlï'I^AUD.  ,  ,, 

Nouvelle  médication  contre  1  anemie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^^PhlmàclèSo^USNiER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  àux  pharmacies  :  i,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


V‘ 


n  de  G.  Seguin 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  1 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  lUest  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 

Y  in  iodé  de  Moride  (,„«  LaLyère, 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans, 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i'  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE  - 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
_iatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  „ 

Vente  en  gros.--  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  L’ARENARIA 
Contre  les  maladies  des 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies 


E 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  {Basses-  Pyrénées) , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  anti-névralgiques  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


lau  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

ttECOAISTITUANTE 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à,  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
'-I  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  et 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  tres- 
agréable, 


iT'au  de  G  o  n  tr  e  x  é  vi  1  le 

Pi  (SOURCE  DU  PAVILLON), 

^ntre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  le-s  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Atlec- 
lions  calculeuse-  .u  foie,  des  reins  et  aela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodiere, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
-  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Elixir  G  r  ^  ^ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimehté  avec  succès  dans  les  hôpitam. 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  ’ 

Paris,  phi»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagn.,= 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  _ 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

.Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris 


'in  bi-digestif  de  Chassaing 


V  X  LA  pepsine  ET  A  LA  DIASTASE.  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
“uSr  dLs  un  même  excipient  la  Pepsine,  qm 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus 
toniques.  --Le  seul  prescrit  par  les  niedecms 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anemie,  la  chlo 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm- 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminérale digestive, reconstituante  laplM 

rioheen protoxyde defer.Entrepôt,33,r.St-Jacqu  s. 


"pio  103.  —  SAMEDI  4  SEPTEMBRE  1880. 


33^  ANNEE.  -  SAMEDI  4  SEPTEMBRE  1880.  —  NM03. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 
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l,e  pris 

-e  envoyé  en  mandats-poste  o_ 

—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MaiTAIRES 


hc  prix  -- 

pour  les  Étudiants  en  médecine 
S’adresser  direclenwn 


- - - - 

AU  COKPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  fiazftle  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEWENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  bU  an  .  . 

!..  8fr.50Ca 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Purpura  hæmorrhagicà 
et  apoplexies  guéris  par  le  seigle  ergoté.- Anasarque  guérie  par  l’usage 
du  lait  caillé.  —  Hématurie  de  cause  inconnue,  récidivant  au  bout  de 
sept  ans.  —  Inanition  prolongée.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Des  anomalies  cardiaques.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Nouvelles. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Purpura  hæmorrhagica  et  apoplexies  guéris  par  le  seigle 
ergoté. 

Nous  avons  parlé,  samedi  dernier,  d’un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  jardinier,  qui,  sans  cause  connue,  sauf  peut-être 
un  peu  d’alcoolisme,  était  alfecté  depuis  huit  mois  d’un 
purpura  hæmorrhagica  extrêmement  intense,  perdait  très- 
fréquemment  du  sang  par  le  nez  et  par  les  oreilles  et  avait 
été  successivement  frappé  de  deux  attaques  d  hémiplégie  du 
côté  droit. 

Chez  lui  le  perchlorure  de  fer,  administré  avec  persistance, 
n’avait  produit  aucun  bon  résultat. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Lasègue,  le 
18  août,  cet  homme  était,  plus  que  jamais,  en  pleine  dia¬ 
thèse  hémorrhagique. 

Ce  fut  en  ces  conditions  que  le  chef  de  clinique  de  M.  La¬ 
sègue,  M.  le  docteur  de  Beurmann  ,  eut  recours  au  seigle 
ergoté,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Dès  ce  moment, 
l’amélioration  fut  rapide;  enmôme  temps  que  le  mouvement 
revenait  dans  les  membres  paralysés,  les  pétéchies  dispa¬ 
raissaient,  il  y  avait  cessation  complète  de  toute  hémorrha¬ 
gie  nasale  ou  auriculaire. 

Aujourd’hui  le  malade  se  croit  si  bien  guéri  qu’il  veut 
sortir  de  l’hôpital  pour  se  remettre  au  jardinage. 

C’est  un  peu  tôt,  mais  il  est  certain  que  cet  homme  ne  se 
ressemble  plus. 

Faut-il  attribuer  au  seigle  ergoté  tout  le  mérite  de  cette 
cure? 

Dans  les  questions  thérapeutiques,  il  reste  toujours  place 
au  doute  ;  mais  il  est  rare  qu’on  se  trouve  en  présence  de 
probabilités  plus  fortes  qu’en  ce  cas. 

La  maladie  datait  en  effet  de  huit  mois  ;  elle  allait  tou¬ 
jours  en  s’aggravant,  sans  que  rien  indiquât  uné  tendance 
contraire.  Le  mieux  s’est  produit  aussitôt  qu’on  a  employé 
le  seigle  ergoté. 

11  me  paraît  bien  difficile  d’admettre  qu’il  y  ait  eu  simple 
coïncidence. 


Anasarque  guérie  par  l’usage  du  lait  caillé. 

Dans  la  môme  salle,  quelques  lits  plus  loin,  un  autre 
malade,  atteint  de  néphrite  albumineuse  qui,  depuis  la  fhi 
du  mois  de  juillet,  s’était  compliquée  d’auasarque,  avait -été 
soumis  au  régime  lacté.  Malheureusement  le  lait  fourni  à 
l’hôpital  ne  se  conservait  point  par  les  grandes  chaleurs  ;  il 
fermentait,  devenait  acide,  se  caillait  même,  et,  dans  cet 
état,  il  fut  refusé  par  la  plupart  des  autres  malades. 

Cependant  cet  homme,  n’éprouvant  aucune  répugnance 
pour  ce  lait  caillé,  en  prit  régulièrement  deux  litres  chaque 
jour,  buvant  le  petit  lait  j usqu’à  la  dernière  goutte. 

Sous  cette  influence,  il  se  déclara  une  diurèse  très-abon¬ 
dante.  L’urine,  dont  la  quantité  dépassait  à  peine  un  litre 
par  jour,  monta  tout  à  coup  à  six  litres.  En  même  temps 
l’enflure  commença  à  diminuer  rapidement'.  Elle  disparut 

entièrement  en  cinq  ou  six  jours.  , 

Les  choses  se  passèrent  donc  pour  le  moins  aussi  bien 
que  si  le  malade  avait  pris  du  lait  frais  au  lieu  de  lait  acide 

C’est  un  petit  point  de  pratique  qui  peut  avoir  son  iinpor- 
tance,  car  le  régime  lacté,  souvent  si  efficace  contre  1  ana¬ 
sarque  dépendant  soit  d’une  maladie  du  cœur  soit  d’une 
maladie  des  reins,  etc.,  ne  peut  quelquefois  pas  être  appli¬ 
qué  directement  sous  une  autre  forme. 

Hématurie  de  cause  inconnue,  récidivant  au  bout 
de  sept  ans. 

Dans,  le  lit  voisin,  au  n»  12,  on  peut  étudier  un  fait  assez 

rare.  , .  ,, 

Un  maçon,  âgé  de  trente-neuf  ans,  très-bien  musclé, 
ayant  l’aspect  le  plus  prospère  et  la  santé  la  plus  robuste,  a 
été  inopinément,  à  deux  reprises,  à  sept  ans  de  distance, 
affecté  pendant  plusieurs  jours  d’une  hématurie  abondante, 
sans  cause  connue,  sans  douleur  ni  malaise. 

La  première  fois,  cette  hématurie  s’est  arrêtée  spontané¬ 
ment  au  bout  d’une  huitaine  de  jours.  Cet  homme,  ne  s’en 
préoccupant  en  aucune  manière,  n’avait  pas  vu  de  médecin. 
Il  avait  tout  le  temps  continué  à  travailler  comme  d’ordi¬ 
naire,  ayant  bon  appétit,  digérant  à  merveille. 

Cette  fois  il  en  est  de  même  au  point  de  vue  de  l’état 
général,  qui  reste  toujours  excellent;  mais  l’hématurie  dure 
encore,  bien  qu’elle  date  d’une  douzaine  de  jours. 

Le  sang  est  intimement  mêlé  avec  l’urine  et  lui  com¬ 
munique  une  couleur  d’un  rouge  très-foncé.  Il  n’y  a  pas  de 
gêne  dans  la  miction,  il  n’y  a  pas  de  sensation  pénible  vers 
la  région  des  reins  ni  vers  l’hypogastre.  Lundi  dernier  seule- 
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ment,  à  ce  que  dit  le  malade,  pendant  une  heure  et  demie 
environ,  ü  aurait  éprouvé  dans  l’aine  gauche  une  douleur 
qui  remontait  le  long  du  bord  antérieur  de  l’os  iliaque, 
comme  .dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  Cette  douleur 
n’était  pas  très-forte,  et  c’est  le  seul  moment  où  il  ait  un  peu 
souffert. 

En  ce  qui  touche  l’étiologie,  on  ne  trouve  rien  de  précis. 
Cet  homme  raconte  bien  que,  dans  ces  temps  derniers,  tra¬ 
vaillant  dans  un  puits,  il  a,  un  jour,  trouvé  qu’il  manquait 
un  peu  d’air.  Ceci  se  passait  environ  quarante-huit  heures 
avant  que  le  sang  reparût  dans  les  urines.  Mais  rien  de 
semblable  ne  s’était  produit  il  y  a  sept  ans,  lors  de  la  pre¬ 
mière  hématurie.  Cet  homme,  qui  travaillait  alors  à  la 
construction  d’une  maison,  ne  respirait  jamais  un  air  con¬ 
finé.  On  peut  donc  dire  que  chez  lui  les  causes  de  l’hématurie 
sont  absolument  inconnues. 

Inanition  prolongée. 

Dans  ce  même  service  de  M.  le  professeur  Lasègue,  deux 
femmes,  hystériques  l’une  et  l’autre,  ont  en  outre  cela  de 
commun  que,  pendant  des  périodes  de  temps  plus  ou  moins 
longues,  à  plusieurs  reprises,  elles  se  sont  trouvées  dans 
l’impossibilité  absolue  de  rien  avaler,  ni  solide,  ni  liquide. 

Une  de  ces  malades  se  trouve  au  n“  33  de  la  salle  Saint- 
Charles.  C’est  une  hystéro-épileptique  à  grandes  attaques, 
présentant  cette  particularité  qu’elle  se  mord  cruellement  la 
main  droite  au  début  de  tous  les  accès  ;  sa  main  est  couverte 
de  cicatrices,  car  elle  emporte  le  morceau.  Elle  est  hémi- 
ânesthésique  du  côté  gauche,  et  présente  un  peu  de  parésie  de 
la  jambe  et  de  la  main  de  ce  même  côté.  Elle  a  eu  aussi  des 
contractures,  notamment  un  torticolis  du  côté  gauche.  Mais 
nous  ne  pouvons  songer  à  entrer  aujourd’hui  dans  les  détails 
de  cette  observation,  beaucoup  trop  longue. 

En  ce  qui  touche  le  jeûne  forcé  qu’elle  subit  de  temps  en 
temps  et  qui  dure  chaque  fois  une  huitaine  de  jours,  il  faut 
noter  qu’il  commence  toujours  à  la  suite  d’une  attaque  vio¬ 
lente,  pendant  laquelle  le  corps  s’est  courbé  en  arc  de  cercle  ; 
les  voisines  ont  fait  depuis  longtemps  cette  remarque.  Du 
reste,  dès  la  veille  et  souvent  l’avant-veille,  la  malade  se 
plaint  d’un  violent  mal  de  tête,  la  langue  se  charge,  il  sur¬ 
vient  de  la  diarrhée.  L’impossibilité  d’avaler  paraît  due  à 
une  contracture  de  l’œsophage,  en  même  temps  qu’à  une 
contracture  de  toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Quand  la 
malade  essaye  deprendre  quelque  chose,  la  gorge  se  resserre, 
dit-elle,  et  si,  néanmoins,  à  force  d’effort,  elle  parvient  à 
ingurgiter  un  peu  de  liquide,  elle  le  vomit  presque  aussitôt. 
La  diarrhée  continue,  la  langue  se  charge  de  plus  en  plus, 
durant  plusieurs  jours,  puis  elle  commence  à  se  desquamer, 
et  on  peut  prévoir  que  cette  sorte  de  crise  ne  durera  plus 
longtemps.  Elle  se  termine  comme  elle  a  débuté,  par 
une  violente  attaque  convulsive  durant  laquelle  le  corps  se 
renverse  en  arrière,  appuyant  sur  le  lit  par  la  tête  et  les 
pieds.  Cette  attaque  une  fois  finie,  la  déglutition  redevient 
possible;  mais  alors  la  malade,  qui  avait  accusé  un  très-grand 
appétit  tant  qu’elle  ne  pouvait  rien  avaler,  n’a  plus  la  sen¬ 
sation  de  la  faim  ;  elle  mange  sans  goût,  presque  avec  répu¬ 
gnance. 

Telles  sont  ces  périodes  de  jeûne  forcé  qui  durent  main¬ 
tenant  une  semaine  en  moyenne  et  ne  se  renouvellent  qu’à 
de  rares  intervalles,  mais  qui,  au  dire  de  la  malade,  ont  été 
d’abord  beaucoup  plus  fréquentes  et  souvent  beaucoup  plus 
longues,  se  prolongeant  jusqu’à  trente-cinq  jours.  Elles  pré¬ 


sentent  d’exceptionnel  l’irritation  probable  'de  tout  le  tube 
digestif,  la  diarrhée,  l’enduit  de  la  langue  et  la  sensation 
d’appétit. 

L’autre  malade  est  une  fille  du  même  âge,. actuellement 
hémichoréique  du  côté  gauche,  couchée  aun°  18  de  la  salle 
Saint-Charles.  Elle  attribue  à  une  émotion  vive  le  début  dé  sa 
maladie.  En  jouant  avec  une  de  ses  sœurs  plus  jeune  qu’elle, 
elle  aurait  lancé  un  couteau  de  son  côté  et  sa  sœur  aurait  fait 
semblant  d’être  morte.  Huit  jours  après,  pour  la  première 
fois,  elle  serait,  dit-elle,  tombée  raide.  Pendant  quatre  ans 
elle  n’aurait  eu  que  des  pertes  de  connaissance.  Puis,  il  y 
deux  ans  seulement,  auraient  commencé  les  grandes  atta¬ 
ques.  Après  la  première,  elle  serait  restée  vingt-cinq  jours 
dans  l’impossibilité  complète  d’avaler  même  une  goutte 
de  liquide.  Pendant  ce  temps  elle  souffrait  de  la  soif;  mais 
elle  n’avait  pas  faim  ;  les  urines  et  les  selles  étaient  très-ra¬ 
res.  La  constriction  de  l’œsophage  disparut  comme  elle  était 
venue,  après  une  crise  convulsive. 

Un  peu  plus  tard,  elle  se  reproduisit  pour  durer  quatre 
mois  entiers  ;  cette  fois-là,  dans  les  trois  derniers,  on  eut 
recours,  pour  nourrir  la  malade,  à  l’emploi  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne.  Sur  ces  entrefaites,  l’hémichorée  gauche  aurait 
commencé  à  paraître,  il  y  a  dix-huit  mois  environ. 

Quelque  temps  après,  nouvelle  période  de  constriction 
œsophagienne,  et  enfin,  depuis  le  jour  de  l’entrée  de  cette 
malade  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  depuis  le  1"  juin,  elle  a 
encore  passé  deux  jours  sans  manger  ni  boire,  il  y  a  un 
mois  environ. 

Remarquons  que,  chez  cette  malade,  comme  chez  la  pré¬ 
cédente,  si  les  périodes  de  constriction  œsophagienne  se 
terminent  toujours  par  une  crise  convulsive,  cela  n’empê¬ 
che  pas  que,  pendant  qu’elles  durent,  des  crises  convuh 
sives  peuvent  se  produire  sans  y  mettre  fin. 

Notons  aussi  que,  chez  l’une  et  chez  l’autre,  le  principal 
obstacle  à  l’alimentation  est  la  constriction  œsophagienne. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  toutes  les  hystériques. 

Dans  l’hystérie,  on  voit  souvent  la  nutrition  être  suspen-' 
due  pendant  un  temps  quelquefois  très-long.  La  digestion 
ne  se  fait  plus.  L’estomac  rejette  à  l’instant  tout  ce  qu’on  y 
introduit.  C’est  une  fatigue  sans  profit,  et  les  malades  se 
refusent  bientôt  à  avaler  quoi  que  ce  soit.  Pourtant  elles  ne 
maigrissent  pas  d’une  manière  sensible,  elles  perdent  à 
peine  de  leur  poids.  M.  Bouchard  a  constaté  qu’une  malade- 
de  son  service,  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  une  Revue 
clinique  du  samedi  2  août  1873,  bien  que  n’avalant  absolu¬ 
ment  rien  et  ne  prenant  pas  même  de  lavement  nutritif, 
n’avait  perdu  qu’un  kilogramme  pendant  un  mois  entier  de 
ce  jeûne  complet.  Je  me  rappelle  très-bien  cette  jeune  fille, 
qui  gardait  des  joues  rebondies ,  bien  qu’un  peu  transpa¬ 
rentes.  Plus  transparentes  encore  étaient  celles  d’une  autre 
malade  dont  nous  avons  également  parlé  {mir  Gazette  des 
hôpitaux,  année  1873,  p.  707,  et  année  1876,  p.  673),  et  qui 
resta  pendant  deux  ans  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  où, 
n’avalant  aucun  aliment,  elle  avait  à  peine  maigri  jusqu’au 
moment  où,  la  nutrition  se  ranimant,  elle  fondit  pour  ainsi 
dire  en  quelques  jours  et  arriva  à  une  maigreur  squelet¬ 
tique,  alors  qu’elle  mangeait  et  digérait. 

Des  cas  analogues  ne  sont  pas  rares;  j’en  ai  rencontré 
dans  plusieurs  services,  chez  M.  Mesnet,  chez  M.  Gal- 
lard,  etc.  ;  M.  Bouchard  m’a  dit  en  avoir  observé,  pour  sa' 
part,  un  assez  grand  nombre.  Il  faut  donc  savoir  que  sou¬ 
vent,  en  dehors  de  toute  catalepsié,  alors  que  le  malade 
semble  vivre  de  la  vie  commune,  qu’il  peut  se  mouvoir. 
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parler,  comprendre  les  questions  et  y  répondre  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  exacte,  que  tous  ses  sens  restent  ouverts,  il  est 
dans  un  état  de  nutrition  endormie,  de  diminution  consi¬ 
dérable  des  phénomènes  et  des  échanges  de  la  vie  organi¬ 
que,  et  que,  par  conséquent,  chez  lui,  les  dépenses  étant 
réduites  à  peu  près  à  rien,  le  besoin  de  réparation  se  trouve 
également  réduit. 

Cet  état,  fréquent  chez  les  femmes,  peut,  cofnme  l’hys¬ 
térie  elle-même,  exceptionnellement  se  produire  chez  des 
hommes.  Peut-être  est-ce  ainsi  qu’il  faut  expliquer  les 
jeûnes  absolus  de  quarante  jours  et  plus  dont  Palladius  et 
Théodoret  nous  ont  transmis  le  récit.  En  Syrie  surtout,  il 
n’était  pas  rare  de  voir  des  moines  passer  quarante  jours 
sans  manger.  L’un  d’entre  eux,  dont  il  est  question  dans  la 
section  XXVI  de  Théodoret,  avait  fait  fermer  et  sceller  l’ou¬ 
verture  de  sa  cellule  pour  toute  la  durée  d’un  carême.  On 
avait  mis  auprès  de  lui  des  pains  et  de  l’eau.  Mais  on 
retrouva  ces  pains  et  cette  eau  quand  la  cellule  fut  ouverte. 
Quant  au  moine,  étendu  par  terre,  inanimé,  il  paraissait 
mort.  On  lui  humecta  d’abord  les  lèvres  avec  un  peu  d'eau 
et  on  finit  par  le  ramener  à  la  vie.  ■ 

Mais  ce  ne  fut  que  graduellement,  avec  de  grandes  pré¬ 
cautions,  qu’on  put  l’habituer  de  nouveau  à  supporter  la 
nourriture. 

L’habitude  de  manger  à  peine  se  contracte  facilement,  et 
Ton  ne  ressent  plus  les  angoisses  de  la  faim  quand  on  a  pris 
cette  habitude.  J’ai  déjà  rencontré  plusieurs  individus  qui, 
pour  une  raison  oupour  une  autre,  avaientatteint  ce  résultat. 
C’est  évidemment  possible,  surtout  chez  des  gens  très-im¬ 
pressionnables,  très-nerveux,  d’un  tempérament  presque 
féminin.  L’exaltation  intellectuelle,  la  contention  d’esprit 
vers  un  but  voulu,  peuvent  certainement  influer  sur  le  résul¬ 
tat.  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  le  fait  du  docteur 
Tanner  dont  les  journaux  américains  nous  ont  entretenus  si 
longtemps;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  pourrait  jamais 
être  qu’un  tour  de  force  individuelle,  ne  prouvant  rien  pour 
la  masse  des  hommes.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le  savoir,  c’est 
toujours  au  grand  préjudice  de  la  santé  que  se  font  ces  longs 
jeûnes,  forcés  ou  non.  Ils  développent  à  l’excès  le  nervo¬ 
sisme  et  usent  la  résistance  vitale.  Je  n’en  finirais  plus 
si  je  voulais  indiquer  tous  les  inconvénients  connus  de  l’ali¬ 
mentation  insuffisante. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  étude  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  sur  ce  qu’il  nomme  Vinhibition.  Nous  en 
avons  déjà  parlé.  On  sait  que,  pour  suspendre  les  échanges 
organiques  au  point  de  voir  le  éang  passer  rouge  dans  les 
veines,  il  suffit  de  produire  un  tiraillement  du  bulbe  par 
l’abaissement  forcé  de  la  tête,  etc.  C’est  là  une  voie  d’inves¬ 
tigation  physiologico-pathologique  qui  sera  longue  à  par- 
eourir.  D'  Victor  Revillout. 
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Des  anomalies  cardiaques  (1). 

II 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l’organe  de  la  circu¬ 
lation  était  primitivement  composé  de  deux  tubes  distincts 
qui,  en  se  réunissant,  formaient  le  cœur  unique  que  nous 
retrouvons  chez  l’adulte. 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  septembre  1880 


Cette  dualité  du  cœur  constitue  l’état  normal  primitif; 
mais  pendant  une  période  tellement  courte  qu’elle  avait 
échappé  à  la  plupart  des  observateurs,  jusqu’à  ces  dernières 
années. 

On  pensait,  avant  les  recherches  de  Dareste,  Panum,  etc., 
que  le  cœur,  dans  sa  phase  primitive,  était  constitué  par 
line  masse  unique. 

On  retrouve,  nous  dit  M.  Dareste,  pendant  un  certain 
temps  un  indice  de  la  dualité  primitive  du  cœur;  c’est  une 
échancrure  qui  existe  à  la  partie  antérieure  de  l’organe  et 
qui  provient  de  ce  que  la  soudure  des  deux  blastèmes  car¬ 
diaques  a  procédé  d’arrière  en' avant,  comme  celle  des 
lames  de  Taire  vasculaire  qui  leur  servent  de  support.  Une 
autre  particularité  également  fort  importante  que  présen¬ 
tent  les  blastèmes  cardiaques,  c’est  leur  volume  inégal. 
Dans  l’état  normal,  le  blastème  droit  est  le  plus  développé; 
mais,  dans  l’inversion  des  viscères,  c’est  le  blastème  gauche 
(Dareste). 

Les  auteurs  qui  ont  constaté  la  dualité  primitive'  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  nous  ont  aussi  montré  la 
manière  dont  les  deux  tubes  cardiaques  s’unissaient  pour 
former  une  masse  unique;  malheureusement  ils  ne  nous 
disent  pas  ce  que  devient  la  surface  selon  laquelle  ces  tubes 
se  sont  soudés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  un  certain  moment  le  cœur  a  la  forme 
d’un  cylindre  creux  alternativement  renflé  et  rétréci  de 
façon  à  présenter  trois  ampoules  superposées. 

Le  renflement  supérieur  prend  le  nom  de  sac  ou  bulbe 
artè'iel,  le  moyen  se  nomme  sac  ventriculaire  et  le  renflement 
sac  auriculaire.  Tel  est  le  résultat  de  la  fusion  des  deux  blas¬ 
tèmes  primitifs.  C’est  aux  dépens  de  ce  cylindre  que  va  se 
former  un  cœur  à  quatre  cavités.  Ici  se  placent  de  nom¬ 
breux  desiderata.  Je  vais  cependant  vous  exposer  l’état  de 
nos  connaissances  à  ce  sujet. 

Tout  d’abord  le  cylindre  cardiaque  se  courbe  en  forme 
d’arc  et  subit  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même.  Le 
cœur  présente  la  forme  d’une  S.  C’est  alors  que  va  se  passer 
un  phénomène  important  ;  le  sac  auriculaire,  par  un  mou¬ 
vement  ascensionnel,  vient  se  placer  sur  les  parties  latérales 
du  sac  ventriculaire,  un  peu  en  arrière  du  sac  artériel  ou 
bulbe  aortique. 

A  ce  moment  le  cœur  n’est  encore  qu’un  tube  contourné, 
présentant  une  cavité  successivement  dilatée  et  rétrécie, 
mais  unique  et  continue  d’une  extrémité  à  l’autre;  le  cœur 
va  subir  une  série  de  transformations  sur  lesquelles  nos 
connaissances  sont  peu  précises. 

Le  sac  auriculaire  communique  avec  le  sac  ventriculaire, 
et  le  point  de  communication  de  ces  deux  renflements  va 
devenir  un  des  orifices  auriculo-ventriculaires  ;  en  même 
temps,  partant  de  la  pointe  du  sac  ventriculaire,  se  déve¬ 
loppe  et  s’élève  une  cloison  qui  se  dirige  vers  la  base  en 
présentant  une  concavité  supérieure.  Une  autre  cloison  va 
également  se  développer  dans  le  sac  auriculaire  et  le  diviser 
ainsi  en  deux  cavités. 

D’après  l’exposé  très-succinct  que  je  viens  de  vous  faire, 
vous  devez  comprendre  le  mécanisme  de  la  division  du 
cœur  en  quatre  cavités;  mais  ce  que  nous  ignorons,  c’est  le  , 
mode  de  formation  des  orifices  qui  font  communiquer  ces 
cavités  entre  elles. 

Quelques  auteurs  admettent  que  les  artères  pulmonaires 
et  aortique  sont  la  conséquence  du  dédoublement  du  sac 
ou  bulbe  artériel  ;  malheureusement  cette  opinion  est  loin 
d’être  partagée  par  tous  les'  embryogénistes,  puisque  quel- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qués-uns  même  nient  l’existence  de  ce  dédoublement. 

Vous  voyez  donc  qu’une  certaine  obscurité  règne  encore 
sur  cette  question,  et  combien  d’opinions  se  trouvent  en 
présence  pour  expliquer  les  différentes  phases  du  dévelop¬ 
pement  de  l’organe  de  la  circulation. 

N’ayant  pas  à  entrer  ici  dans  de  très-longs  détails  sur  la 
formation  du  cœur,  j’ai  donc  glissé  rapidement  sur  certains 
points,  très-intéressants ,  il  est  vrai,  mais  dont  la  place  se 
trouverait  plutôt  dans  un  cours  d’embryologie:  je  voulais 
simplement  attirer  votre  attention  sur  un  point  important 
dans  l’étude  des  anomalies  cardiaques,,  la  dualité  primitive 
et  normale  du  cœur  qui,  après  avoir  été  double,  devient  uni¬ 
que  et  se  divise  en  quatre  cavités  par  le  développement  pro¬ 
gressif,  et  de  bas  en  haut,  des  cloisons  interventriculaire  et 
interauriculaire. 

Il  existe  ordinairement  au  sommet  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  un  espace  semi-lunaire  formé  par  l’adosse¬ 
ment  des  deux  endocardes  et  correspondant  aux  valvules 
tricuspide  et  aortiques;,  c’est  ce  que  les  auteurs  anglais, 
Peacock  en  particulier,  ont  désigné  sous  le  nom  d’espace 
undefendéd.  Ce  petit  espace  peut  acquérir  un  diainètre  assez 
considérable  pour  former,  sous  la  pression  sanguine,  une 
hernie  dans  le  ventricule  droit;  c’est  ce  qu’on  appelle  la 
hernie  de  la  cloison. 

Maintenant  que  j’ai  cherché  à  vous  donner  un  aperçu  du 
développement  du  cœur,  voyons  ce  que  l’on  observe  dans 
toute  anomalie  grave  de  cet  organe. 

Quand  vous  vous  ti’ouverez  en  présence  d’un  cœur  anomal, 
la  première  chose  qui  vous  frappera  sera  : 

1“  La  déformation  plus  ou  moins  prononcée  de  ce  cœur, 
qui  pourra  présenter  soit  des  cavités  en  moins,  soit  des 
cavités  normales  dont  les  unes  pourront  être  hypertrophiées 
et  les  autres  atrophiées. 

2°  Si  vous  examinez  les  orifices,  vous  verrez  que  le  plus 
souvent  les  uns  ou  les  autres  sont  plus  ou  moins  altérés, 
altération  qui  varie  du  rétrécissement  à  l’oblitération  com¬ 
plète  des  orifices  artériels  ou  auriculo-ventriculaires. 

3“  De  plus  les  cloisons  intra- cardiaques  sont  absentes  ou 
incomplètement  fermées. 

4.0  Enfin,  si  vous  examinez  le  canal  artériel,  vous  consta¬ 
terez  presque  toujours  que  ce  canal  est  resté  perméable  ; 
dans  quelques  cas  même  il  présente  une  dilatation  exa¬ 
gérée.' 

En  présence  de  cet  ensemble  de  phénomènes,  la  plus 
grande  confusion  ne  pouvait  manquer  de  régner,  et  c’est  à 
grand’peine  que  l’on  parvient  à  se  tracer  un  plan  au  milieu 
de  ce  chaos  pathologique..  Comment  ces  lésions  se  sont- 
elles  produites,  et  quelle  est  leur  succession  et  leur  subor¬ 
dination? 

'  Telles  sont,  n’est-il  pas  vrai?  les  questions  qui  se  présen¬ 
tent  immédiatement  à  l’esprit  de  l’observateur,  questions 
qui,  selon  moi,  n’ont  pas  été  jusqu’à  présent  résolues  d’une 
façon  satisfaisante,  tant  au  point  de  vue  tératologique  qu’au 
point  de  vue  clinique. 

Quelques  auteurs,  Mæckel  entre  autres,  ont  prétendu  que 
les  anomalies  de  l’organe  de  la  circulation  reconnaissaient 
pour  origine  un  arrêt  de  développement  de  cet  organe,  arrêt 
qui  surviendrait  sans  causes  et  affecterait  telle  ou  telle 
partie  du  cœur.  Cette  explication,  très-simple  à  la  vérité, 
mais  peu  médicale,  ne  peut  satisfaire  l’esprit  en  aucune 
façon.  Ce  n’est  pas  une  solution  au  problème  que  nous 
nous  proposons  de  résoudre,  et  nous  voyons  dans  cette 
façon  d’expliquer  les  faits  l’idée  d’un  retour  vers  des  êtres 


inférieurs,  ce  qui  d’ailleurs  rentre  parfaitement  dans  les 
théories  transformistes  de  l’auteur. 

Il  n’est  pas  naturel  que  le  cœur  s’arrête  ainsi  dans  son 
développement  sans  qu’il  y  soit  obligé  par  une  cause  impor¬ 
tante  ;  cet  arrêt  constitue  un  effet  dont  nous,  pathologistes, 
devons  rechercher  la  cause  dans  une  lésion  quelconque. 

Cette  cause,  nous  la  connaissons,  et  nous  pouvons  dès 
maintenant  admettre  en  principe  que,  toutes  les  fois  que 
l’on  trouvera  chez  un  individu  des  cloisons  intra-cardia- 
ques  incomplètes,  il  existera  en  même  temps  un  obstacle  à 
la  circulation  tenant  soit  à  une  lésion  matérielle  (rétrécis¬ 
sement  ou  oblitération)  portant  sur  les  orifices  cardiaques, 
soit  à  une  lésion  pulmonaire  ou  thoracique. 

Le  fœtus,  en  effet,  est  exposé  comme  l’adulte  à  certaines 
maladies,  et,  de  même  que  nous  voyons  chez  ce  dernier  le 
rhumatisme  entraîner  à  sa  suite  une  lésion  valvulaire  (le 
plus  souvent  mitrale),  de  même  nous  voyons  chez  le  fœtus 
ces  lésions  valvulaires  se  produire,  soit  sous  l’influence  d’un 
état  général  mauvais  par  hérédité  (syphilis,  scrofule, 
goutte,  etc.),  soit  sous  une  influence  quelconque  que  nous 
ignorons.  Toutes  ces  causes  agissant  sur  des  organes  en 
voie  de  formation  en  déterminent  l’inflammation  qui,  comme 
on  le  sait,  prédispose  les  tissus  nouveaux  à  contracter  entre 
eux  des  adhérences  très-fortes.  Cette  union  des  valvules 
constitue  un  diaphragme  qui,  s’il  est  perforé,  ‘produit  un 
rétrécissement,  et,  s’il  est  fermé,  donne  lieu  à  une  oblité¬ 
ration  complète  de  l’orifice. 

Dès  lors  vous  devez  comprendre  que  le  sang,  ne  pouvant 
plus  suivre  son  cours  naturel,  déviera  d’autant  plus  facile¬ 
ment  de  son  chemin  qu’à  ce  moment  le  cœur  est  en  voie 
de  formation  et  constituera  un  véritable  obstacle  au  déve¬ 
loppement  des  parties  à  travers  lesquelles  il  passera,  c’est- 
à-dire  des  cloisons  interventriculaires  ou  interauriculaires. 
La  lésion  de  l’un  des  orifices  cardiaques  aura  une  action 
sur  le  développement  du  cœur  du  fœtus,  de  même  que  la 
paralysie  infantile  en  a  une  sur  le  développement  des  mem¬ 
bres  chez  l’enfant. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  lésions  des  orifices,  les  cloisons  ■ 
intra-cardiaques  sont  le  plus  souvent  complètes  ;  les  obser¬ 
vations  contraires  sont  très-rares,  et,  dans  l’une  d’elles,  il 
est  à  remarquer  que  l’un  des  orifices  était  très-petit.  Dans  les 
autres  cas,  on  a  signalé  le  plus  souvent  un  obstacle  à  la 
circulation;  car  il  ne  faut  pas  oublier,  comme  je  vous  l’ai 
dit  il  y  a  quelques  instants,  que  toute  gêne  notable  delà  cir¬ 
culation,  survenant  avant  l’occlusion  définitive  des  cloisons 
intra-cardiaques,  peut  avoir  pour  résultat  la  persistance  de 
l’inoclusion  de  ces  cloisons  pendant  tout  le  reste  de  la 
vie. 

Après  vous  avoir  exposé  le  mécanisme  de  la  production 
des  anomalies  cardiaques,  nous  allons  les  étudier  séparé¬ 
ment  et  voir  ce  qu’elles  nous  apprennent  chacune  en  par¬ 
ticulier.  C’est  ce  que  je  commencerai  dans  ma  prochaine 
leçon. 


revue  de  la  presse 


L’Iiyoscyamine.  —  Dans  une  des  séances  de  la  Société  de 
thérapeutique  de  New-York,  M.  le  docteur  E.-C.  Seguin  a  lu  sur 
l’action  de  l’hyoscyamine  un  rapport  qui  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes.  L'hyoscyamine  agit  sur  la  pupille  comme 
mydriatique.  Elle  diminue  graduellement  le  pouls  et  augmen 
la  tension  artérielle.  Elle  abaisse  la  température;  elle  produit  des 
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hallucinations  et  du  délire.  Son  emploi  détermine  parfois  la  pro¬ 
duction  d’un  rash.  A  haute  dose,  elle  produit  le  sommeil  et  une 
sorte  de  paralysie  ;  elle  peut  causer  de  la  rétention  d’urine  et  de 
la  dysurie.  Théoriquement,  elle  est  indiquée  dans  la  manie  accom¬ 
pagnée  d’excitation,  d’illusions  et  d’hallucinations,  dans  l’insomnie 
et  dans  les  affections  convulsives.  Elle  a  surtout  rendu  des  services 
dans  la  manie  aiguë  ou  suhaiguë,  dans  l’insomnie  et  dans  les  cas 
où  le  délire  est  dangereux.  Elle  amène  le  sommeil  plus  sûrement 
que  le  chloral  et  sans  être  suivie  des  effets  fâcheux  qui  accompa¬ 
gnent  parfois  l’emploi  de  ce  dernier.  Dans  la  paralysie  agitante, 
elle  donne  de  meilleurs  résultats  qu’aucun  autre  médicament. 
C’est  un  diurétique  d’une  action  certaine.  Son  pouvoir  curatif  ne 
paraît  pas  considérable.  Enfin,  dans  la  chorée  aiguë,  elle  joue  un 
rôle  important  ;  on  peut  la  donner  facilement  à  petites  doses  par 
la  méthode  hypodermique.  Les  doses  varient  de  3  milligrammes 
(un  vingtième  de  grain)  à  6  centigrammes  d’hyoscyamine  amorphe 
et  de  6  dix-milligrammes  (un  centième  de  grain)  à  2  milligram¬ 
mes  1/2  (un  vingt-cinquième  de  grain)  par  la  méthode  hypodermi¬ 
que  ;  on  obtient  des  effets  marqués  avec  6  dix-milligrammes  (un 
centième  de  grain).  On  donne  par  la  bouche  un  quart  do  milli¬ 
gramme. 

Quant  à  la  formule  pour  les  injections  hypodermiques,  elle 
serait  la  suivante  : 

Hyoscyamine  cristal/isée . 0s,0S 

Glycérine . (  __  gg 

Éau . ) 

Acide  phénique  pur . .  Une  goutte. 

{France  méd.) 

Des  verrues.  —  Les  verrues  sont  constituées  par  des  papilles 
hvpertrophiées  qui  peuvent  se  décomposer  et  donner  naissance  à 
des  papilles  secondaires.  On  en  rencontre  sur  tous  lés  points  du 
tégument  externe;  mais  elles  siègent,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  sur  les  mains  et  quelquefois  à  la  plante  des  pieds.  Leurs 
caractères  varient  suivant  la  région  où  on  les  observe.  Les  verrues 
de  la  face  sont  le  plus  souvent  congénitales  (nœvus  verruqueux)  ; 
après  être  restées  longtemps  stationnaires,  il  n’est  pas  rare  de  les 
voir,  d’après  M.  Samier,  dégénérer  en  cancroïdes,  surtout  lors¬ 
qu’elles  siègent  au  voisinage  de  la  bouche  ou  de  l’ouverture  des 
fosses  nasales.  ' 

Les  verrues  du  tronc  et  des  membres  sont  généralement  pédi- 
culées,  grosses,  indolentes,  nombreuses.  Au  pied,  elles  se  dévelop¬ 
pent  sur  le  talon  ou  à  l’extrémité  antérieure  des  métatarsiens  ; 
dans  cette  région,  elles  sont  très-tenaces  et  souvent  douloureuses, 
plus  sensibles  par  les  temps  humides,  et  vont  jusqu’à  rendre  la 
marche  très-difficile;  elles  sont  quelquefois  l’orifice  d’un  petit 
abcès,  ainsi  que  M.  Samier  en  a  rapporté  une  observation. 

Un  des  caractères  de  la  verrue  est  de  disparaître  spontanément, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  cor  et  le  duriüon;  aussi, 
dans  les  i-égions  sensibles  et  délicates  comme  la  face,  on  n’aura 
presque  jamais  à  intervenir.  La  verrue  pédiculée  devra  être  atta¬ 
quée  avec  un  fil  de  soie  ou  un  crin,  moyen  qui  se  rapproche 
davantage  de  la  chute  naturelle.  Aux  mains  et  partout  où  l’épi¬ 
derme  est  épaissi  et  résistant,  on  pratiquera  des  abrasions  avec  le 
bistouri  ou  bien  on  ramollira  la  couche  cornée  avec  de  l’eau  de 
savon  ;  puis  on  fera  une  application  de  caustiques  :  acide  nitrique, 
acide  chromique,  nitrate  d’argent,  beurre  d'antimoine,  pâte  de 
Vienne,  pâte  arsenicale,  ou  mieux  de  l’acide  acétique  cristallisable, 
que  l’on  fait  tomber  goutte  à  goutte,  à  l’aide  d’une  plume  d’oie, 
sur  la  coupe  de  la  petite  tumeur.  Les  cellules  épidermiques  se 
gonflent,  grossissent,  se  ramollissent,  se  désagrègent  et  tombent  à 
mesure  que  l’acide  pénètre  la  tumeur  du  sommet  vers  la  base. 
[Courr.  méd.) 

Polypes  des  fosses  nasales.  —  M.  le  docteur  S.  Cars  (de 
New-York)  emploie  avec  succès  contre  les  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales  les  injections  interstitielles  d’après  la  méthode  du 
docteur  Ceccarini.  Il  se  sert  d’acide  acétique  qu’il  fait  pénétrer 
dans  la  substance  même  du  polype  à  l’aide  d’une  seringue  à  injec¬ 


tions  hypodermiques,  à  la  . dose  de  quatre  à  cinq  gouttes.  Une 
seule  injection  suffit  d’habitude;  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’il  est  nécessaire  d’en  pratiquer  deux. 

Le  polype  se  détache  généralement  en  quatre  ou  cinq  jours.  Le 
chirurgien  doit  avoir  soin  de  faire  en  plus  quelques  injections 
désinfectantes  légèrement  phéniquées  ,  pour  éviter  la  mauvaise 
odeur  du  polype  mortifié.  {Courmer  médical  et  New-York  medical 
Record.)  .... 

Traitement  du  catarrhe  naso-pharyngien.  —  Duncan  pré¬ 
conise  dans  cette  affection,  outre  une  propreté  extrême,:  des  pul¬ 
vérisations  et  des  douches  nasales  avec  la  solution  de  Dobel 

Acide  phénique:  . .  6  grammes. 

Biborate  de  soude. .  8  — 

Bicarbonate  de  soude  .  ......  ,8  — 

Glycérine . 60  — 

Eau •  l.OQO  — 

Contre  le  catarrhe  simple,  astringent  :  sulfate  de  zinc  !  sur  30, 
alun  ferrique,  chlorate  de  potasse,  nitrate  d’argent,  tannin,  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Si  l’injection  est  douloureuse,  ajouter  un  narcotique. 

En  cas  d’hypertrophie  de, la  muqueuse,  cautériser.  L’auteur 
parle  d’une  forme  atrophique  avec  absence  de  sécrétion  dans 
laquelle  l’indication  est  d’exciter  l’élément  glandulaire  avec;  par 
•exemple,  une  solution  iodée  faible,  soit  pour  30  grapimes  d’eau 
5  à  10  gouttes  de  la  solution  d’ipde  composée  : 

Iode.- . . .  I  gramme'. 

lodure  de  potassium . .  .  2  . 

:  Eau.  . . 23  — 

ou  avec  la  teinture  de  sanguinarià  à  la  dosé  de  4  grammes  pour 
30  grammes  d’eau  où  pür  des  insufflations  d’une  poudre  cbmposéë 
de  sanguinaire,  de  niyrrhe  et  de'lÿcopode. 

Enfin  contre  l’ozène,  il  recommande  les  insufflations  d’iodo- 
formé  pulvérisé.  (A6et71e  7hé(i.) 

Phlegmatia  alba  dolens  chez  les  enfants.  —  L’état  cachec¬ 
tique  ou  marastique,  d’où  qu’il  vienne,  scrofulose,  'càncérisme, 
tuberculose,  favorisé  la  coagulation  du  sang  véineuk  dans  les  grosses 
veines  de  toute  région,  dans  les  veinules  et  dans  lés  capillaires, 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  dispose  aux  embolies.  Ces  throm¬ 
boses  marastiques,  fréquentes  chez  l’adulte ,  sont  rares  dans  l’en¬ 
fance  ;  cependant  M.  le  docteur  Bouchut  a  eu  l’occasion  d’en 
observer  cette  année,  et  au  même  moment,  deux  cas  chez  de  jeunes 
malades  de  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants. 

La  première,  âgée  de  dix  ans,  était  arrivée  à  la  dernière  période 
d’une  phthisie  tuberculeuse,  lorsqu’elle  fut  prise  toutTà-coup  d’une 
douleur  vive  dans  le  mollet  gauche,  s’accompagnant  bientôt  d’œ¬ 
dème  du  pied,  de  la  jambe  et  un  peu  de  la  cuisse.  Quelques  jours 
plus  tard,  elle  succombait,  et  l’on  trouvait  à  l’autopsie,  outre  .les 
cavernes  du  poumon,, des  caillots  espacés  et  renflés  dans, les  yqiues 
tibiales  postérieures,  remontant  jusque  dans  la  veine  poplitée.  Les 
uns  étaient  mous  et  noirs ,  peu ,  adhérents  ;  les ,  autres ,  blanchâtres, 
caséeux,  plus  fermes  et  très-adhérents  aux  parois  veineuses.  • 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  jeune  enfant  de  quatorze  ans, 
parvenue  également  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  qui  ressentit  subitement  aussi  une  douleur  vive-  dans  le 
mollet  gauche,  avec  gonflement  œdémateux  et  douloureux  à  la 
pression  de  la  jambe  et  réseau  de  veines  superficielles  dilatées. 
Ce  gonflement ,  allant  crescendo  jusqu’au  moment  de  la  mort 
survenue  au  bout  de  quatre  semaines,  s’étendit  peu  à  peu  jus¬ 
qu’au  pli  de  l’aine.  ■ 

A  l’autopsie,  l’on  constata  l’oblitération  de  la  veine  crurale  profonde 
et  des  veines  crurales  superficielles,  delà  veine  poplitée  et  des  veines 
tibiales  profondes.  L’obstruction  commençait  au  pli  de  l’aine  e,t 
s’étendait  jusqu’au  pied.  Les  veines  étaient  imperméables,  occupées 
par  des  caillots  adhérents  aux  parois,  mais  faciles  à  détacher.  Les 
parois  étaient  épaissies,  blanches,  sans  aucune  rougeur.  La  maladie 
datant  d’un  mois,  les  caillots  étaient  durs,  résistants,  décolorés  au 
centre  et  enveloppés  d’une  couche  mince,  rouge;  sur  quelques 
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points  seulement  ils  étaient  pulpeux,  ramollis  et  grisâtres  au  centre 
au  lieu  d’être  durs. 

De  plus  les  poumons  étaient  remplis  de  noyaux  de  pneumonie 
chronique  scléreuse  et  de  noyaux  tuberculeux,  les  uns  et  les  autres 
ramollis,  formant  des  cavernes.  Les  ganglions  bronchiques  étaient 
énormes,  très-nombreux  et  infiltrés  de  matière  tuberculeuse  -  et 
mélanique.  Le  thymus  était  tuberculeux.  Le  foie  hypertrophié  était 
atteint  de  stéatose  complète.'  La  rate  renfermait  aussi  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  ainsi  que  les  reins  où  se  trouvaient  deuxinfarc- 
tus  en  voie  de  régression.  Enfin,  les  intestins  ballonnés  étaient  adhé- 
rents  entre  eux  par  suite  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Ils  présen¬ 
taient  de  nombreux  tubercules  ulcérés  vers  la  muqueuse,  et  le 

péritoine  était  également  couvert  partout  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  jaunes  en  nombre  incalculable.  {Paris  médical.) 

Traitement  de  la  couperose.  —  Pour  M.  Hillairet,  la  coupe¬ 
rose  ou  acné  congestive  est  principalement  due  à  une  dilatation 

passive  des  capillaires  de  la  face  ;  aussi,  pour  ce  médecin,  le  trai¬ 
tement  doit-il  avoir  pour  but  de  combattre  la  stase  capillaire  et 
l’inertie  de  la  peau.  Il  consiste  donc  en  lotions  chaudes  ou  douches 
de  vapeur  le  matin;  en  application  sur  la  face,  immédiatement 
après,  de  pommade  à  l’oxyde  de  zinc  (2  à  3  grammes  d’oxyde  de 
zinc  pour  30  grammes  de  vaseline  ou  d’axonge),  enfin  en  lotions 
soufrées  le  soir.  _  . 

Ces  lotions,  très-importantes,  sont  faites  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  2S0  grammes. 

Soufre  sublimé  non  lavé.  ......  -30 

Alcool  camphré  .  .  .  . .  8  à  Ib 

Les  effets  en  sont  très-rapides;  dès  le  sixième  jour,  on  trouve 
des  espaces  où  la  peau  est  complètement  saine.  Après  six  jours 
consécutifs,  une  interruption  de  quarante-huit. heures  est  néces¬ 
saire.  Le  traitement  doit  être  continué  ainsi  pendant  deux  mois  à 
deux  mois  et  demi,  et,  de  plus,  afin  d’éviter  les  récidives,  on  con¬ 
seillera  au  malade  de  continuer  les  ablutions  chaudes  le  matin  et 
de  faire  le  soir  des  lotions  avec  de  l’eau  tiède  additionnée  d’une 

cuillerée  d’éther  sulfurique.  ,  ,,  , 

La  scarification  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  le  dévelop¬ 
pement  vasculaire,  devenu  très-considérable,  ne  peut  plus  être 
modifié  par  le  traitement  ci-dessus  indiqué.  {France  méd.) 

Lymphadénome  du  coeur.  —  Le  lymphadénome  du  cœur,  qui 
n’a  rien  de  commun  avec  le  lymphadénome  généralisé,  est  une 
affection  tellement  rare  qu’il  n’en  existe  qu’une  ou  deux  observa¬ 
tions  mentionnées  dans  la  science.  Aussi  le  fait  qui  s’est  présenté 
dans  le  service  dejM.  le  professeur Lépine,  (de  Lyon),  est-il  d’autant 
plus  intéressant  à  connaître.  Il  s’agit  d'un  homme  que  rien,  pen¬ 
dant  la  vie,  ne  pouvait  renseigner  sur  la  lésion  que  devait  révéler 
l’autopsie.  Il  avait  eu  seulement  à  plusieurs  reprises  des  attaques 
probablement  syncopales. 

Il  était  entré  à  la  clinique  médicale  pour  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  enkysté  du  côté  droit  qui  fut  ponctionné  et  immédiatement 
évacué.  Il  avait  en  outre  des  signes  de  péricardite,  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur,affaiblissement  notable  des  bruits  cardiaques,  obscu¬ 
rité  du  choc  de  la  pointe,  et  abaissement  notable  de  la  température 
centrale.  Enfin  on  constatait  aussi  un  engorgement  considérable 
des  ganglions  lymphatiques  du  pli  de  Taine. 

'  M.  le  docteur  Lépine  traita  d’abord  la  pleurésie,  puis  la  péricar¬ 
dite.  Pour  cette  dernière,  après  les  révulsifs  d’usage,  on  fit  la 
paracentèse  du  péricarde  au  lieu  d’élection;  on  retira  bO  grammes 
de  liquide.  Cette  ponction  fut  parfaitement  inoffensive,  mais  l’état 
général  ne  se  modifiait  pas,  l’existence  d’une  myocardite  fut  prouvée. 

■  Cette  coïncidence  de  l’engorgement  ganglionnaire  avec  les  symp¬ 
tômes  cardiaques  aurait  pu  faire  soupçonner  une  syphilis  du  cœur. 
Mais  le  malade,  interrogé  à  ce  point  de  vue,  avait  nié  formellement 
tout  antécédent  syphilitique;  de  plus,  malgré  les  recherches  les 
plus  minutieuses,  on  ne  découvrit  nulle  part  de  traces  de  chancre 
infectant.  Le  diagnostic  à  ce  sujet  fut  donc  réservé.  Le  malade 
■mourut  au  bout  de  quelques  jours,  et  l’autopsie  révéla  des  lésions 
auxquelles  on  n’avait  nullement  songé  pendant  la  vie,  en  dehors 
des  altérations  que  Ton  trouva  du  côté  de  la  plèvre  et  des  poumons 


et  qui  étaient  en  tout  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre  habi¬ 
tuellement  dans  les  cas  de  pleurésies  enkystées. 

La  rate  et  le  cœur  présentaient  des  lésions  d’autant  plus  curieuses 
qu’elles  n’avaient  donné  durant  la  vie  aucun  signe  de  leur  exis¬ 
tence.  C’était,  du  côté  de  la  rate,  deux  ou  trois  noyaux  de  la 
grosseur  d’un  pois  et  d’une  coloration  gris-jaunâtre,  mal  délimités, 
et  si  peu  caractérisés  à  la  simple  vue  qufils  furent  pris  par  les  uns 
pour  des  infarctus,  par  les  autres  pour  des  gommes.  Dans  le  cœur, 
on  trouva  des  noyaux  analogues  au  nombre  de  cinq  ou  six,  et 
perdus  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit. 
Ces  noyaux  étaient  beaucoup  moins  volumineux  que  ceux  de  la 
rate  ;  deux  étaient  gros  comme  de  tout  petits  pois,  les  autres  ne 
dépassaient  guère  le  volume  d’une  tête  d’épingle. 

L’examen  microscopique,  en  présence  des  doutes  émis  sur  la 
consütution  de  ces  nodules,  a  indiqué  leur  véritable  nature.  Le^ 
nodules  cardiaques  étaient  constitués  par  des  amas  de  cellules 
lymphatiques  qui  avaient  écarté  les  fibres  du  cœur.  De  ces  amas 
cellulaires  partaient  des  prolongements  dans  différentes  directions 
suivant  la  charpente  connective  de  l’organe.  Après  le  lavage  au 
pinceau,  on  découvrit  un  réseau  en  tout  semblable  à  celui  des  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

Le  tissu  reconnu  dans  le  cœur  était  un  tissu  réticulé,  typique, 
développé  comme  celui  que  Ton  rencontre  chez  les  leucocy  thémiques 
ou  dans  ;les  cas  de  lymphadénomes  diffus  ;  il  s’était  formé  dans  les 
lacunes  de  Henlé  du  muscle  cardiaque,  lacunes  analogues  à  celles 
que  Ton  rencontre  dans  le  rein,  dont  le  tissu  réticulé  disjoint  les 
tubuli  et  les  isole  en, les  écartant  à  distance.  Entre  les  faisceaux 
secondaires  du  cœur  on  remarquait  de  grosses  traînées  réticulées. 

On  a  cherché  s’il  existait  des  lésions  du  myocarde  :  surcharge 
graisseuse,  pigmentation,  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  car¬ 
diaques  ou  désintégration  (Renaut  et  Landouzy)  ;  on  n’a  absolument 
rien  trouvé. 

On  était  donc  en  présence  d’une  infiltration  lymphoïde  et  même 
d’un  véritable  lymphadénome  du  cœur,  qui  n’a  aucun  rapport  avec 
les  lymphadénomes  métastatiques. 

Les  noyaux  de  la  rate  présentaient  le  même  caractère  que  ceux 
du  cœur,  mais  au  niveau  de  ces  nodules  le  tissu  de  la  rate  était  plus 
dense  et  les  cellules  lymphatiques  plus  nombreuses. 

Le  foie,  coupé  en  petits  fragments,  ne  décela  au  microscope 
rien  autre  qu’une  pigmentation  anomale  des  cellules  hépatiques. 

Les  ganghons  présentaient  les  caractères  qu’ils  ont  habituelle¬ 
ment  dans  les  cas  d’hypertrophie.  {Lyon  médical.) 

Lésions  pulmonaires  agoniques.  —  L’autopsie  d’un  enfant 
de  treize  mois,  qui  avait  succombé  aux  atteintes  du  choléra  infantile 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Parrot,  a  permis  au  savant  pro¬ 
fesseur  de  constater  un  fait  important  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  poumons  présentaient  des  taches  d’un  aspect  particulier, 
dont  la  nature  serait  difficile  à  expliquer  si  on  ne  savait  dans  quelles 
conditions  on  les  rencontre.  Ces  taches  étaient  noirâtres  et  ré¬ 
pandaient  une  odeur  aigrelette.  Ce  sont  là  des  lésions  agoniques 
ou  qui  se  font  même  après  la  mort.  Elles  résultent  de  l’introduction 
dans  les  voies  aériennes  de  matières  contenues  dans  Testomae. 
Souvent,  en  effet,  au  moment  de  l’agonie  il  se  produit  des  con-, 
tractions  de  Testomae,  et  les  matières,  qui  ne  sont  pas  expulsées 
complètement  par  suite  de  la.  faiblesse  de  l’individu,  pénètrent  dans 
la  trachée  par  les  efforts  de  la  respiration.  Or  il  suffit  d’une  très- 
petite  quantité  de  ces  sucs  acides  pour  déterminer  un  commen¬ 
cement  de  digestion  du  poumon,  et  c’est  ce  qui  explique  Todeur 
particulière  des  taches  ainsi  produites. 

Quelquefois  les  désordres  résultant  de  l’introduction  de  ces  ma¬ 
tières  sont  très-considérables,  et  on  trouve  ainsi  des  parties  entières 
de  poumon  digérées  plus  ou  moins  complètement.  C’est  là  un  fait 
qu’il  faut  bien  connaître,  car  ce  sont  des  lésions  tout  à  fait  en  dehors 
de  la  maladie  primitive  et  qu’on  pourrait  lui  attribuer  à  tort,  si 
Ton  n’était  prévenu  du  mécanisme  de  leur  formation.  {Journal  de 
méd.  et  de  chir.  pratiques.) 

Lipome  du  périnée.  —  M.  le  docteur  Parise  a  eu  l’occasion 
d’opérer  un  homme  de  cinquante-neuf  ans  d’une  tumeur  lipoma- 
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teuse  assez  bizarrement  située.  Cette  tumeur,  qui  semblait  partir 
'des  bourses,  descendait  jusqu’aux  genoux.  Elle  avait  ün  aspect  assez 
étrange,  et  on  aurait  pu,  à  la  rigueur,  la  prendre  pour  une  hernie 
inguinale  droite  fortement  exagérée.  Mais,  après  un  examen  sérieux, 
il  était  facile  de  s’assurer  que  c’était  bien  un  lipome,  dont  l’origine 
était  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  et  qui  avait  refoulé  en  haut 
le  testicule  droit. 

A  son  extrémité  libre  existait  une  vaste  plaie  ulcérée.  H  s’était 
formé  là  un  ramollissement,  grâce  auquel  s’était  éliminé  un  volume 
de  matières  grasses  comparable  à  celui  de  deux  poings  d’adulte. 

Pour  enlever  ce  lipome,  M.  le  docteur  Parise  dut  pratiquer  une 
incision  ovalaire  qui,  entourant  la  base  de  cette  énorme  tumeur, 
partait  de  l’anus  et  remontait  vers  le  canal  inguinal  droit.  Les 
testicules  furent  relevés.  Il  fallut  néanmoins  disséquer  celui  du 
côté  droit  qui  était  englobé  par  la  masse  morbide.  L’implantation 
du  lipome  se  faisait  près  de  l’ischion  droit;  c’est  là  qu’étaient  les 
vaisseaux  nourriciers.  {Bulletin  méd.  du  Nord.) 


Prurit  vulvaire.  —  Le  prurit  vulvaire  est  une  des  affections 
les  plus  rebelles  qu’on  puisse  avoir  à  traiter.  Chez  une  malade  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  appartenant  au  service  de  M.  le  docteur 
Ernest  Besnier,  après  avoir  usé  sans  succès  de  tous  les  moyens 
possibles  pour  calmer  les  démangeaisons,  ce  qui,  en  dernier  res¬ 
sort,  réunit  le  mieux,  ce  furent  des  applications  avec  la  pommade 
diachylum  ainsi  composée  : 

Onguent  diachylum  simple . 1 

Huile  d’olive . \ 


D’autre  part,  M.Ie  docteur  Delaporte  préconise,  dans  ces  mômes 
affections  prurigineuses,  l’emploi  des  lotions  suivantes  : 


Eau . 300  grammes. 

Glycérine  neutre.  .  .  .  . .  100  — 

Eau  de  Cologne .  75  — 

Phénate  de  soude .  23  — 


Ces  lotions  doivent  être  répétées  toutes  les  fois  qu’il  y  a  exaspé¬ 
ration  de  la  démangeaison,  et  particulièrement  le  soir  au  moment 
du  coucher.  Elles  seront  faites  froides,  ou  mieux  tièdes,  avec  une 
.éponge  fine  imbibée  de  la  solution.  [Journal  de  méd.  et  chir.  pra¬ 
tiques.) 


Luxation  ischiatique.  —  Les  luxations  ischiatiques  sont  fort 
rares,  et  c’est  à  peine  si  l’on  en  rencontre  un  cas  par  an  dans  les 
grands  services  de  chirurgie.  Le  fait  qui  s’est  présenté  à  l’HÔtel- 
Dieu  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Richet  est,  par  suite,  des 
plus  intéressants.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  employé 
dans  un  atelier  de  tissage  ,  dont  le  pied,  en  glissant,  a  occasionné 
une  chute  de  laquelle  il  lui  a  été  impossible  de  se  relever.  La  tête 
du  fémur  gauche  était  luxée  au  premier  degré.  Les  principaux 
symptômes  de  cette  liixation  sont  :  gonflement  considérable,  décu¬ 
bitus  latéral  gauche  très-douloureux,  raccoui’cissement  plus  appa¬ 
rent  que  réel  de  deux  centimètres,  position  indifférente  du  pied 
qui  reste  tel  qu’on  le  place,  hanche  fortement  élargie.  Le  grand 
trochanter  rapproché  de  l’épine  iliaque  est  porté  en  dehors,  faisant 
suite  sans  interruption  au  bord  externe  du  fémur.  La  tête  du  fémur 


sortie  de  la  cavité  cotyloïde  repose,  en  première  position ,  sup  le. 
bord  externe  de  l’échancrure  sciatique  ;  sa  situation  explique  l’ab¬ 
sence  de  tôus  phénomènes  de  compression  du  nerf  sciatique  et 
caractérise  la  luxation  ischiatique  au  premier  degré,  tandis  que,- 
lorsque  la  tête  de  l’os  repose  dans  l’échancrure  elle-même,  elle 
indique  une  luxation  au  second  degré. 

Cette  luxation,  dans  le  cas  présent,  n’est  accompagnée  d’aucune 
fracture  du  fémur,  mais  d’un  arrachement  du  rebord  osseux  coty- 
loïdien  qui  a  donné  lieu,  dans  les  mouvements  de  rotation  imprimés 
au  membre  après  la  réduction  de  la  luxation,  à  une  crépitation  line. 
Les  fractures  du  sourcil  cotyloïdien,  sans  être  rares,  ne  sont  pas 
fort  communes  ni  très-connues.  Chez  le  malade  de  M.  Richet,  elle 
rend  facilement  compte  de  la  manière  dont  la  luxation  s’est  pro¬ 
duite.  En  effet,  il  y  a  eu  d’abdrd  fracture  par  suite  de  choc  direct, 
puis  par  la  brèche  faite  au  rebord  cotyloïdien  la  tête  fémorale  a  pu 
quitter  sa  cavité  sans  trop  d’effort. 

Les  luxations  ischiatiques  sont  parfois  faciles  à  réjduire;  d’autres 
fois,  au  contraire,  elles  offrent  une  résistance  invincible  même  sur 
le  cadavre.  Ici  le  procédé  dit  de  douceur  recommandé  par  Desprès 
père  n’ayant  pas  réussi,  M.  Richet  a  eu  recours  à  la  méthode  de 
Gerdy  qui,  au  premier  essai,  a  été  couronné  d’un  plein  succès.  Le 
malade  étant  couché  sur  le  ventre,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  et 
la  jambe  sur  la  cuisse,  le  chirurgien  applique  le  genou  sur  le  creux 
pophté  dans  le  but  de  pratiquer  une  sorte  d’extension.  Celle-ci,  une 
fois  effectuée,  permet,  en  portant  le  membre  brusquement  dans 
l’abduction,  de  ramener  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité. 

La  luxation  ayant  été  réduite,  un  bandage  circulaire  a  été  appli¬ 
qué  autour  des  deux  trochanters,  .puis  les  deux  jamhes  ont  été' 
liées  pour  les  rendre  solidaires.  Au  bout  de  quelques  jours  le  ma¬ 
lade  a  été  placé  dans  une  gouttière  où  il  est  resté  jusqu’à  la  conso¬ 
lidation  complète  de  sa  fracture  [Un.  méd.). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  a  été 
officiellement  informée,  dès  l’ouverture  de  la  session  du  Congrès 
de  Reims,  que  M.  Brunet,  qui,  il  y  a  quelques  mois  déjà,  avait  fait 
don  d’une  rente  annuelle  de  1 ,000  francs,  la  faisait  sa  légataire 
universelle,  à  la  charge  par  elle  d’acquitter  un  certain  nombre  de 
legs.  Celte  bonne  fortune  laisse  à  l’Association  française  une  somme 
que  l’on  peut  évaluer  à  200  ou  250,000  francs. 

—  M.  le  docteur  Topinard  vient  d’être  désigné  comrne  président  ’ 
de  la  section  d’anthropologie  de  Réssociation  française,  pour  l’an¬ 
née  1881. 


De  l’acné  varioliforme,  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  par  le  docteur  René  Bignon.  In-8“  de  86  pages.  — 
Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soobb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10019. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée 

par  TAcadémie  de  médecine  de  Pari 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  m 

aioamentin8dèle,irritant.Commepreuvedepurei 
“a'Abe^nticité  dés  VÉRITABLES  PILULES  D 
ouanCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réact 
etnotrestÿnafureci-jointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
ÿiette  verte.  —  Se  défier ^ 
les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Pari 


r^Tagées  Meynel 

d’sxtrait  ns  foie  de  morue, 
n;  J  -  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 

renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  f.  d’Amsterdam. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
1  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
t(  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broniore  d# 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermoO.loiCamptire  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.- 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


r^ragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

iJL^  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans  les  hôpitaux  de  Pari.s 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  û'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  dii  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

■  Sirop  du  D’  fîaôufeau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  .  ; 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Y  in  et  Sirop  de  Düsart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX 

Les  repherches  de  M.  Dusart  sur  le 

r  CS  »S..?âXd«^ 

rappéüt  et  eugioentatlon  du  poids  du  eeepe- 
Th%apeutiquement,  .ces  propriétés  en  font  i 
reconstituant  de  premier  ordre.  vi« 

Le  Smop  dans  ta  médication  des  enfantée  ViN 

chez  l’adultei  dan?  les  affections  de  1  estomac  et 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  )Our. Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubôurg-SaintdHonore^ _ 


A 


1  1  i  n 


ris 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  d^s 
la  théraneutique  sous  le  patronage  des  docteurs 

les  plus  recommandables,  Gublër,  Panas, 
MONNET,  Henderson,  etc.,  <1U1 1  on  P  y 

Ss  èn  place  du  copahu  et  du  cubehe.  _ 

Elle  est  inoffensive  même  a  haute  4°?®:  , 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un 
ment  complet,  l’écoulement  se  ^ 

Tin  suintement  séreux, ,q.ueUes  qiie. soient  la  CQ 

leur  ét  rabondance  de  la  u 

Snn  Tisane  n’occasionne  ni  indigestions ,  u. 
éructetU.ns':  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 

%rrîef  cL'd’in/tammqtion  tfe  eU® 

,agitavec__rapjdité^et_suppr™e^en^^^^^^^^ 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
1  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’üN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tons  les  “®^®®j.f 

anglais,  américains  et  ' 

Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp 

°Appro'ùvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1873. 

V.  A.  Delahaye  et  Ci»,  Pans.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmScies  et  le 
maisons  d’eaux  minérales. 


iours  rémission  sanguaxxv.,  -- 

utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsuUs 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chim> 

rc^;MarV-,^râii^intÆ 

ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminu^ 

Dépôt  :  113,  rue  du  .Faubourg  S^int-Honore, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


E‘ 


'a  U 


de  G  O  n  t  r  e  X  é  V  i  1 1  e 

I  VJ  (SOURCE  DU  PAVILLON), 

■^ntre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 

vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  le.»  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  g®tl*tauxet  les  Atiec 
tiens  calciileiise.  m  foie,  <  «®  rems  et  ae  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  lo  mai  au  Ib  septen.  ire. 

depot  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michod.ere, 
maisou  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères, 


Peptone  Defresne 
Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pp'^- 
Defresne,  pharmacien  de  D'>  classe,  ex-infenie 
des  hôpitaux,  lauréat. de  Viscok  de  pharmacie, 

auteur  delà  Vancvéallne. 

^’torTeSüÆ 

“°So:E‘:'"un°dimf-:err"e  ^rb^rdeirlpr^s  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr-  50. 

Inappétence,  Convalescence,  A,” 

Ph‘«DEFRESNE, 2,r.  desLombards,ettout  phi 

Lpine  LACTÉE  Nestl 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
^honneuretb  Médailles  d'or.  -  iO  ays  d^ucces 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i-- 
iprnef  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  ue 
diarrhée  pas  de  vomissements,  la  digestiou  e 
“leercomplète.  Exiger  la  aig‘f-®  H™- 
NESTLu.  —  Gros  :  Chmsten  frères,  16,  rue  au 
Pa^c-Royal.- Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


.épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

li  ^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  medecms  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  .a  .deler“>“®  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  f®"”®'- 
Le  succès  immense  de  cette  P'’®Pa'’ayou  Fro^u- 
ée  en  France,  en  Angleterre  eten  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 

-;rbî:™!.Tr?n  r.-;  r 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Ricbe- 

'' v’e^te^T  gros^-?S’a"dresser  à  M  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard). 

VIANDE  ET  QTJINA. 

Vin  Aroud  au  quma 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
Médicament  Aliment,  d’une  ?openori  e 

‘‘'TllïtoSue^  et  Mtritifrconnusrrenfermant  , 

les  Pcipes  s6lubles  des  plus  riches  ecor 
ee?  dequinaet  de  la  viande,  représentant  par  30 

successeur  de  Aaoun,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  «éhilUé,  ÉpnUemént, 
Pertes  hlanchcs,  ete. 

Le  FER  BRAVAIS  (  Z'®’’  m 

concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  jj-iingr- 
et  le  reconstituant  par  excellence ,  il  se  disting 

par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  de 

appareils  des  plus  perfectionnes;  il  n  a  ni  ode  , 
Di  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  n, 

diarrhée,  ni  échauffement  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafaijette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies 


Losange  purgati 

anciennement 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations ,  par  la 
postGj  i  tr.  35.  ■ 


Bien  se  méfier  des  imitaHons  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
infér^salte  lochure  sur  l'Anémie  et  son  traite- 

C'^  ’TclTeme  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du 
de  TROxœTTE-PERRET,  pharm.  Pans,  68  .  Riv  ■ 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  GASTRALGIES,  MALADIES  D_ESTOMAC) 

(GASTR^Yp^  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  «“lève  le  goût  de  pomson 
et  facilite  la  digestion  de  1  huile  DD  MORUE 
ppfRNTOUEE.  du  Declat . .  .  I 

^  GIyco%hénique-sirops  et  injections  .s--®"^^“®®.® 
h  l’acide  Dhénique,  phénate,  sulfo  et  lodo-pheni- 
que,  6,  avenueVictoria,  Paris,  Chassamg. 

Maison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  D»  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  ®F«^f 
dies  aiguës  etchroniques,orthopedie.  Les 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Médailled’or  delà  Société  de  pharmacie  deParis. 

— irgotine.  Dragées  d  ergotine 

■j  deBONJEAN.  , 

IrsaïÆÆûÆ 

nio::  de  toute  nature  (crachements,  pertes  ae 

ffug  etc  ),  contre  les  dysenteries , cl  diarrhées 

XmSuès,  et°  enfin  pour  combattre  la  phthisie ■ 

'’tlpôSntaT-:  pïarmade  LAÉÉLONYE,  99 

rue  Sllfoukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  6^®“®  ^es 
toniaues  —  Le  seul  prescrit  par  les  medecms 
des  Lpitaux  de  Paris,  contre  l'anemie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


V" 


afbfotions  des  voies  respiratoires. 

'in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  D» 

U, 20  de  créosote  du  hêtre,  par  ®®>!'®r8® 

’  Capsule*  *t“*j:teParlM878. 

Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Bain  de  Pennes ,  hygiénique 

reconstituant,  stimilant. 

Remplace  Bains 

snlfureux,  surtout  les  bains  de  “cr 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  mat 
nZs-  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


T  Tx  •  Employée  avec 

Quinoïdine  Duriez,  succès  dans  le 

Traitemmt  des  fièvres 

et  de  M  cachexie  pal"'*®®»?®-  509  et 


E 


1  i  X  i  r 


Lucas 


I  'i  Viande,  Fer,  vieux  Cognne. 

^CIEÜSB  LiqUEUR.  -  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


Le  phosphate  monocalcique 

'^“irop  reconstituant  ou  solution  tRres^a  J  S^P’  g( 
163  '^’de  Belleville,  et  bonnes  pharm'®' 
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Des  anomalies  cardiaques  (1). 

III 

Les  anomalies  dont  jio.tis  allons  commencer  l’étude  se 
rapportent  à  une  phase  de  l’évolution  fœtale  où  les  deux, 
tubes  circulatoires  se  sont  réunis  pour  former  un  cœur  uni-, 
que.  Elles  sont  relativement  fréquentes  ,  et, jbien  qu’elles  aient 
!  pour  point  de  départ  ordinaire  -l’altération.  deMîun.des  orU: 

!  lices  cardiaques,'  cependant  ellës  ~prësëhfénr dès  vànStSs' 
1  nombreuses  qui  résultent  surtout  du  degré  plus  ou  moins 
avancé  du  dévèloppement  du  cœur,  au  moment  de  leur  for¬ 
mation.  ,  .  .  .  ■ 

Ainsi  se  rencontrent  des  cœurs  à  deux,  '  trois  ou ,  quatre 
cavités,  suivant  que  la  cloison  auriculaire  et  la  cloison  ven¬ 
triculaire,  ou  l’une  d’elles  seulement,  font  défaut  ou  ne  sont 
qu’incomplètement  développées. 

Cœur  à  deux  cavités.  —  Le  degré  le  plus  inférieur  de  l’agé¬ 
nésie  partielle  du  cœur  serait  un  organe  central  de  la  circu¬ 
lation  n’ayant  qu’une  seule  cavité,  ainsi  que  cela  s’observe 
chez  un  grand  nombre  d’invertébrés;  mais  nous  n  en  avons 
pas  d’exemple  dans  l’espèce  humaine.  Quelques  auteurs 
avaient  cru  reconnaître  dans  un  cas  observé  par  Wilson  (2) 
un  exemple  du  cette  difformité  :  c’était  à  tort,  et  aujourd  hui 
on  est  encore  à  en  citer  un  cas  bien  avéré. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  anomalie  qui,  sans  être 
fréquente,  s’est  présentée  plusieur?  fois  chez  l’homme  :  je 
veux  parler  du  cœur  à  deux  cavités. 

Parmi  les  observations  que  nous  trouvons  dans  leg,  annales 
de  la  science,  il  en  est  deux  surtout  qui,  à  notre  avis,  pré¬ 
sentent  véritablement  cette  anomalie.  L’une  de  ces  obser¬ 
vations  est  due  à  Farre  (3),  qui,  chez  un  enfant  mort  soixante- 
dix-neuf  heures  après  sa  naissance,  trouva  l’organe  central 
de  la  circulation  composé  d’une  oreillette,  d’un  ventricule 


et  d’une  seule  artère.  Les  veines  cav^es  d’une  part  et  les 
veines  pulmonaires  d’autre  part  venaient  s’aboucher  dans 
l’oreillette  qui  communiquait  par  un  orifice  avec  le  ventri¬ 
cule.  De  ce  dernier  partait  un  seul  vaisseau  qui  fournissait- 
d’abord  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire,  et  ensuite 
le  système  artériel  de  là  grande  circulation.  -  > 

(Là  flg.  1  montre  parfaitement  la  disposition  de  l’aorte  et 
des  artères  pulmonaires.) 


Fig.  i. 


Cœur  ouvert  pour  montrer  un  large  orifice  existant  à  la  pa.rtie . 
supérieure  de  la  cloison  interventriculaire.  'L’aorte  ascen¬ 
dante  et  l’artère  pulmôriaire  naissent  du  ventriculè  droit  par 
un  tronc  commun,  qui,  après  avoir  fourni  des  branches  aux 
poumons,  se.  prolonge  pour  former  l’aorte  descendante.  . 
(C.-H.  Power.) 

•L’autre  observation  analogue  a  été  rapportée  par  Foster  (1)  ; 
comme  dans  le  cas  précédent,  l’organe  de  la  circulation  ne 
présente  que  deux  cavités;  une  oreillette,  recevant  les  deux 
veines  caves  et  les  deux  veines  pulmonaires,  s’ouvrait  dans 
un  seul  ventricule  qui  donnait  naissance  à  un  seul  vaisseau, 
l’aorte. 

De  ces  deux  faits  nous  pourrions  rapprocher  quelques  cas 
un  peu  plus  compliqués.  Ils  ont  été  publiés  par  Thore  (2), 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  septembre  1880.  '  (1)  Foster.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1846-47,  1847-48, 

t2)  Wilson.  Philosophical  transact.,  1798,  t.  XXXVIII,  p.  346.  .  t.  I,  p.  48. 

(3)  Farre.  On  malformat.  ■o'f  'ttte  human  heart,  1814,  p.  2.  (2)  Thore.  Archioes  générales  de  médecine,  1842,  3®  serie,  t.  XV,  p.  316. 
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Mauran  (1),  Standert  (2)  ;  mais  nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
porter  ici  une  observation  de  Ch.  Bernard,  dans  laquelle'  il 
s’agit  d’un  enfant  ayant  vécu  un  mois  et  dont  le  cœur  pré- 
séntait  une  oreillette  unique  communiquant  avpc  un  ven¬ 
tricule  donnant  naissance  à  un  seul  vaisseau,  l’aorte,  d  où 
deVait  émaner,  comme  dans  la  flg.  1,  les  artères  pulmo¬ 
naires  ;  mais  l’observation  est  incomplète  comme  on  le  verra. 
Dans  ce  cas  de  Ch.  Bernard,  il  y  avait  un  rudiment  de  ven¬ 
tricule  droit. 

L’observation  de  tous  ces  faits,  où  l’organe  de  la  circu¬ 
lation  semble  formé  de  deux  cavités  seulement,  nous  met  en 
présence  d’une  anomalie  dont  l’explication  n’est  pas  sans 
présenter  quelque  difficulté.  On  peut  se  demander  si  cette 
malformation  est  l’effet  d’un  arrêt  de  développement  de  1  un  > 
des  tubes  cardiaques  primitifs,  comme  le  pensent  certains 
auteurs,  ou  bien  si  cette  anomalie  n’est  pas  simplement  le 
résultat  de  l’oblitération  de  l’un  ou  de  deux  des  orifices  du 
cœur,  des  orifices  auriculo-ventriculaire  gauche  et  pulmo¬ 
naire,  par  exemple,  et  de  l’absence  des  cloisons  interventri¬ 
culaire  et  interauriculaire.  Cette  dernière  interprétation  me 
semble  plus  exacte,  sans  aucun  doute,  car,  dans  l’hypothèse 
de  l’atrophie  de  l’un  des  deux  cœurs  primordiaux,  il  reste¬ 
rait,  non  pas,  comme  ici,  un  cœur  formé  d’une  oreillette 
droite  et  d’un  ventricule  gauche,  mais  bien  un  cœur  droit 
ou  un  cœur  gauche.  D’ailleurs,  dans  le  cas  rapporté  par 
Farre,  l’appendice  auquel  venaient  aboutir  les  deux  veines 
pulmonaires  n’est  en  réalité  qu’un  rudiment  d’oreillette 
gauche.  De  môme,  dans  le  cas  de  Ch.  Bernard,'  nous  cons¬ 
tatons  un  rudiment  de  ventricule  droit.  Il  s’agit  donc  là  en 
réalité  d’une  ébauche  de  cœur  à  trois  cavités. 

De  ces  anomalies  rapprochons  encore  une  malformation 
cardiaque  caractérisée  par  la  présence  d’une  seule  oreillette 
en  communication  avec  un  ventricule  unique,  qui  donne 
naissance  à  une  artère  pulmonaire  et  à  une  aorte,  dont  les 
points  d’insertion  sont  transposés  (c^s  de  Martin  Saint- 
Ange,  Thore,  etc;). 

Toutes  ces  anomalies,  qui  apparaissent  avant  la  formation 
des  cloisons  intra-cardiaques  et,  dans  quelques  cas,  avant 
la  division  du  bulbe  artériel,  constituent  des  accidents  telle¬ 
ment  graves  que  le  fœtus,  même  quand  il  naît  à  terme,  ne 
survit  pas  et  succombe  aù  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  rarement  aprèstm  mois.  Les  phénomènes 
observés  dans  ces  conditions  sont  ceux  de  l’anhématosie,  à 
savoir  :  pâleur,  lividité  ou  encore  cyanose,  principalement 
lorsque  l’enfant  s’agite,  puis  refroidissement  et  parfois  con^ 
vulsions  terminales.  Ces  synjptômes  ne  sont  cependant  pas 
toujours  constants,  car  aucun  d’eux  n’a  été  observé  dans  le 
cas  déjà  cité’  de  Ch.  Bernard,  et  dont  voici  la  ralation  : 

Note  sur  un  cas  de  vice  de  conformation  du  cœur,  qui  était  divisé  en 
deux  cavités  seulement  et  ohsei'vé  chez  un  enfant  ayant  vécu  un  mois  (3). 
—  L’enfant  dont  nous  rapportons  fobservation  n’a  présenté,  pen¬ 
dant  les  quelques  jours  où  il  a  été  soumis  à  l’observation,  aucun 
symptôme  pouvant  faire  soupçonner  l’existence  de  la  remarquable 
anomalie  du  cœur  qu’il  présentait,  et  que  le  hasard  seul  fit  décou¬ 
vrir.  Aussi  existe-t-il  une  lacune  regrettable.  :  la  disposition  des 
vaisseaux  qui  se  rendent  au  cœur  ou  qui  en  reviennent.. 

On  apporte  à  l’infirmerie  (hospice  des  Enfants  trouvés) ,  1  e  27  jan¬ 
vier  1860,  un  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  4  du  même  mois.  Il 
présente  un  muguet  confluent  de  toute  la  cavité  buccale.  On  observe 


(1)  Mauran.  The  americanjoumals  of  the  med.  sc.,  n”  10,  1827,  et  Billard, 
p,  601. 

(2)  Sandert.  Philos,  transactions,  1808. 

(3)  Ch.  Bernard.  Union  médicale,  1860,  2°  série,  t.  V,  p.  612. 


du  mâchonnement,  qui  se  répète  assez  souvent.  La  percussion  et 
l’auscultation  ne  révèlent  aucun  phénomène  morbide  du  côté  du  . 
cœur;  il  n’y  a  pas  de  cyanose,  et  V  enfant  reste  habituellement  couché 
sur  le  dos,  sans  paraître  gêné  par  le  décubitus  dorsal. 

•  '  L’enfant  'S’affaiblit  de  jour  en  jour,  sâhs  montrer  de  nouveaux 
symptômes,  et  s’éteint  le  2  février  sans  avoir  présenté  ni  cyanose, 
ni  accès  de  suffocation,  ni  convulsions. 

A  l’autopsie,  outre  une  entérite  très-prononcée,  sur  laquelle 
nous  ne  nous  arrêterons  pas,  et  un  peu  de  congestion  pulmonaire, 
oh  découvre  deux  lésions  rares  et  intéressantes  :  un  cœur  mal 
formé  et  un  ramollissement  du  cerveau. 

1“  Vice  de  conformation  du  cœur.  —  Comme  rien  ne  le  faisait' 
prévoir,  le  cœur  fut  séparé  sans  précautions  du  poumon  et  des 
vaisseaux  qui  en  provenaient  et  qui  s’y  rendaient.  Aussi  a-t-il  été 
;  impossible  de  retrouver  nettement  les  artères  et  les  veines  pulmo- 
'  naires  quoiqu’on  ait  pu  recomposer  la  paroi  postéro-supérieure 
de  l’oreillette. 

L?  cœur,  au  lieu  d’offrir  sa  forme  normale  et  triangulaire,  a  une 
apparence  allongée  et  cylindrique,  qui  le  fait  ressembler  au  cœur 
des. animaux  inférieurs. 

Cette  disposition  tient  à  l’absence  des  cavités  droites.  En  effet, 
en  ouvrant  l’organe  par  sa  paroi  supérieure  d’abord,  puis  par 
la  pointe ,  on  s’assure  qu’il  n’existe  que  deux  cavités.  La  pre¬ 
mière  est  une  oreillette  large,  vaste,  offrant  une  auricule  droite 
très-petite  et  une  auricule  gauche  plus  développée,  on  n’aperçoit 
à  l’intérieur  aucune  trace  de  division  de  cette  cavité  en  deux  parties, 
l’une  droite  et  l’autre  gauche.  L’oreillette  est  donc  bien  unique  et 
sans  vestige  de  cloison  interauriculaire.  Elle  communique  large¬ 
ment  avec  le  ventricule  par  un  orifîge  un  peu  ovalaire,  pouvant 
recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  muni  d’une  valvule  mitrale, 
saine  et-normale. 

La  seconde  cavité  est  un  ventricule  que  sa  position,  sa  confor¬ 
mation  et  la  naissance  de  l’aorte  font  reconnaitïe  pour  le  ventri¬ 
cule  gauche.  A  la  partie  supérieure  et  droite,'  ori  découvre  un 
anneau  musculaire  à  concavité  supérieure  admettant  à  peine  1  ex¬ 
trémité  du  doigt  auriculaire,  et  par  lequel  on  pénètre  dans  un 
petit  cul-de-sac  capable  de  loger  au  plus  une  petite  noisette  et  qui 
paraît  être  un  ventricule  droit  tout  à  fait  rudimentaire  et  n  ayant 
de  communication  qu’avec  le  ventricule  gauche,  comme  nous 
venons  de  le  voir. 

Au  sommet  du  ventricule,  au-dessus  de  la  petite  cloison  inter¬ 
ventriculaire  si  incomplète,  naît  l’aorte,  qui  est  à  cheval  ainsi  sur 
les  deux  cavités.  Elle  nous  a  paru  d’ailleurs  offrir  ses  dimensions 
ordinaires;  elle  est  munie  de  trois  valvules  sigmoïdes  qui  ferment 

parfaitement  l’orifice  du  vaisseau. 

Je  le  répète,  par  suite  de  coups  de  scalpel  malheureux,  on  n’a  pu 
poursuivre  les  vaisseaux  qui  naissent  du  cœur  et  qui  s’y  rendent. 
Seulement  il  a  été  facile  de;3’assurer  que  le  ventricule  ne  donnait 
naissance  qu’à  une  artère,  l’aorte. 

Voici  maintenant  quelques  mesures  de  l’organe  : 

Poids,  17  grammes;  longueur  de  la  face  antérieure  du  ventricule, 

37  millimètres;  largeur  de  la  partie  moyenne  de  cette  face,  29 mil¬ 
limètres;  épaisseur  approximative  de  tout  l’organe  à  sa  partie 
moyenne,  18  millimètres  ;  épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ven¬ 
tricule,  3  millimètres. 

2“  Lésion  cérébrale.  —  Le  lobe  frontal  gauche  était  transformé  en 
houillie  et  ressemblait  à  du  chocolat  au  lait,  etc . 

(Suit  le  reste  de  l’observation  qui  n’a  plus  trait  à  la  question  qui 
nous  occupe.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Raynaüd. 

Hémianesthésie  d’origine  saturnine. 

Le  malade  qui  est  couché  au  n“  26  de  la  salle  Saint-Fer¬ 
dinand  est  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  chauffeur, 
entré  à  l’hôpital  pour  une  insensibilité  complète  du  côté 
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droit  accompagnée  d’une  grande  difficulté  de  marcher,  en 
un  mot  pour  une  hémianesthésie.  Cet  homme  a  joui  jusqu’à 
présent  d’une  bonne  santé  et  ne  présente  aucun  antécédent 
syphilitique  ou  autre.  .  ^ 

Le  début  des  accidents  remonte  à  Wôis  mois;  c’est  à  cette 
époque  qu’il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  qu’il  tenait 
plus  difficilement  les  objets  qu’il  avait  à  la  main,  c’est-à-dire 
d’un  commencement  de  .paralysie  musculaire  avec  insen¬ 
sibilité  dans  le  membre  supérieur  droit,  qui  allèrent  peu  à 
peu  en  augmentant.  Quinze  jours  avant  son  ,  entrée  dans  nos 
salles,  des  fourmillements  d’abord,  puis  de  l’engourdissement 
et  de  l’insensibilité  se  sont  montrés  dans  le  membre  inférieur 
du  même  côté,  le  forçant,  pour  marcher,  à  une  sorte  de 
sautillement  tout  particulier.  Enfin  il  a  éprouvé  quelques 
douleurs  lombaires  vagues,  mais  sans  aucune  importance.  Le 
seul  phénomène  qui,  pour  lui,  ait  précédé  le  début  des  acci¬ 
dents,  serait  un  affaiblissement  de  la  mémoire  depuis  un  an 
environ. 

.  Si  l’on  examine  le  malade,  on  constate  pour  le  membre 
supérieur  droit  une  anesthésie  tactile  telle  qu’au  toucher  il 
ne  peut  distinguer  une  allumette,  par  exemple,  d’une  pièce 
de  monnaie;  telle  qu’il  sént  à  peine  les  objets  qu’on  lui 
donné  à  tenir.  Cette  anesthésie  est  d’autant  plus  prononcée 
que  l’on  se  rapproche  de  l’extré,mité  inférieure  du  membre. 
On  observe  aussi  en  même  temps  une  analgésje  absolue,  au 
point  qu’on  lui  traverserait  la  inain  ou  l’avant-Bras  au  moyen 
d’une  épingle  ou  d’une  longue  aiguille  sans  lui  faire  éprouver 
la  moindre  douleur;  mais,  de  même  que  pour  l’anesthésie, 
l’analgésie  diminue  si  l’on  se  rapproche  du  V  deltoïdien. 
Par  contre,  la  sensibilité  musculaire  à  la  pression  n’est  pas 
complètement  abolie.  Les  différences  de  température  dés 
objets  ne  sont  également  perçues  que  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras  ;  plus  bas  le  malade  n’en  ressent  nul  effet, 
et  une  brûlure  au  premier  degré  ne  lui  fait  éprouver  aucune 
sensation. 

Si  maintenant  nous  passons  au  membre  inférieur,  nous 
constatons  encore  ici  que  la  sensibilité  tactile,  très-émoussée 
au  niveau  de  la  cuisse,  est  nulle  à  partir  du  genou  jusqu’à 
la  plante  du  pied,  où  en  quelques  points  seulement  il  existe 
'  encore  un  très-léger  degré  de  sensibiüté.  Dans  ces  mêmes 
régions  l’analgésie  est  absolue. 

Chaque  piqûre  faite  à  la  peau  ne  saigne  pas,  mais  s’en¬ 
toure  d’une  auréole  inflammatoire,  et  donne  lieu  à  une  véri¬ 
table  éruption  d'urticaire  faisant  pne  saillie  prononcée  ;  phé¬ 
nomène  vaso-moteur  qui  dure  une  dizaine  de  minutes. 

Du  côté  du  tronc  l’anesthésie  est  très-peu  remarquée;  par 
contre  elle  est  très-prononcée  sur  le  côté  droit  de  la  face,  et 
l’on  peut  chatouiller  la  conjonctive  sans  provoquer  la  moin¬ 
dre  sensibilité.  Chez  les  sujets  atteints  de  cette  affection  et 
qui  ont  été  observés  jusqu’à  ce  jour,  les  sens  spéciaux  ont  été 
constamment  intéressés.  "Chez  notre  malade  ils  le  sont  éga¬ 
lement,  mais  à  un  degré  assez  faible.  C’est  ainsi  que  la  langue 
sent  un  peu  moins  à  droite  qu’à  gauche,  et  que  pour  l’odorat 
la  différence  est  minime;  quant  à  l’ouïe,  elle'est  également 
peu  développée  des  deux  côtés  ;  la  vue  estbonne,  et  cet  homme 
lit  avec  ses  deux  yeux,  sans  différence  appréciable,  même 
des  caractères  très-fins.  , 

Le  diagnostic  permet  de  constater  aussi  une  paralysie 
motrice  du  côté  droit. 

Quant  à  la  marche,  elle  est  assez  difficile  à  décrire  ;  si  l’on 
fait  lever  le  malade  de  son  lit  pour  lé  mettre  debout,  et  qu’on 
lui  dise  de  marcher,  il  commence  par  sautiller,  sur  le  pied 
gauche.  Il  ne  fauche  pas  comme. un  véritable  hémiplégique. 


mais  il  fait  un  certain  effort,  et,  après  deux  ou  trois  pas,  il 
semble  que  l’équilibre  lui  manque,  il  trottine  de  plus  en 
plus  vite,  s’empressant  de  gagner  le  mur  du  fond  de  la  salle 
pour  éviter  de  tomber.  Parcourir  un  peu  plus  de  la  moitié 
de  là  salle  Saint-Ferdinand  est  tout  ce  qu’il  peut  faire.  Sa 
.démarche  semble  tenir  à  une  sorte  de  paralysie  agitante. avec 
propulsion  en  avant.' 

Un  point  important  à  noter,  c’est  la  contracture  qui  accom¬ 
pagne  cette  parésie,  contracture  agissant  beaucoup  plus  sur 
les  fléchisseurs  que  sur  les  extenseurs  du  membre  inférieur, 
de  telle  sorte  que  la  jambe  est  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  et 
le  pied  à  son  tour  sur  la  jambe.  Peut-être  est-ce  là  la  cause 
de  sa  démarche. 

Tels  sont  les  éléments  qui  doivent  nous  servir  à  poser  notre 
diagnostic.  Dire  que  nous  avons  affaire  à  une  hémianesthésie 
ne  suffit  pas;  nous  devons  encore  en  chercher  la  causé,  en 
étudier  la  nature,  en  établir  enfin  le  pronostic. 

Pour  les'  causes  possibles,  nous  avons  l’hystérie,  que  nous 
éliminerons  de  suite  chez  notre  malade  qui  n’a  rien  de  sem¬ 
blable,  puis  un  fôyer  cérébral,  suite  de  thrombus  ou  d’hémor¬ 
rhagie,  mais  dans  cecas  neuf  fois  sur  dix  l’hémiplégie  est  com¬ 
plète  ;  elle  débute  brusquement,  enfin  tous  les  sens,  contraire- 
mentàce  qui  se  passe  ici,  participent  à  l’hémianesthésie.  Nous 
avons  encore  l’hémianesthésie  de  cause  méso-céphalique 
par  lésion  de  la  protu bérancè  et  des  pédoncules,  mais  non- 
seulement  le  début  '  en  est  brusque ,  il  s’accompagne 
encore  d’hémiplégie  alterne,  c’est-à-dire  la  face  d’un  côté  et 
les  membres  du  côté  opposé.  Tout  au  plus  pourrions-nous 
admettre  l’existence  d’une  tumeur  à  évolution  lente  qui 
occuperait  un  pédoncule,  mais  nous  devrions  avoir  delà 
céphalée,  des  vomissements,  du  strabisme,  etc.,  tous  symp¬ 
tômes  qui  n’ont  jamais  existé  chez  notre  malade. 

Par  exclusion  nous  arrivons  donc  à  l’hémianesthésie 
toxique,  dont  les  causes  sont  peu  nombreuses,  et  qui  pré¬ 
sente  ce  caractère  commun  d’une  marche  progressive.  Si 
nous  laissons  de  côté  le  mercure  avec  lequel  notre  malade 
n’a  jamais  eu  rien  à  faire,  il  nous  reste  l’alcoolisme  et  l’em¬ 
poisonnement  saturnin. 

Cet  homme  est  certainement  alcoolique.  Il  avoue  qu’il 
boit  deux  ou  trois  litres  de  vin  par  jour;  mais  il  n’a  pas  le 
faciès  dn  buveur,  nulle  vascularité  de  la  peau,  aucun  trem¬ 
blement,  aucune  pituite  le  matin,  point  de  cauchemar,  enfin 
nulle  trace  d’alcoolisme  que  ses  aveux.  Nous  ne  saurions  donc 
considérerl’alooolisme  comme  l’origine  certaine  des  accidents 
que  nous  avons  décrits.  Nous  croyons  bien  plutôt  au  satur¬ 
nisme  parce  que  cét  homme  est  mécanicien-chauffeur,  c’est- 
à-dire  qu’il  exerce  une  profession  à  plomb  où  il  a  l’habitude 
de  luter  s, a  chaudière  ave  un  mastic  au  minium.  Or  ces  gens, 
à  l’heure  du  repas,  se  lavent  rarement  les  mains  pour  manger, 
et,  par  suite,  avalent  chaque  jour  une  certaine  quantité  de 
ce  minium.  Du  reste,  il  nous  a  dit  que  plusieurs  de  ses 
camarades  d’atelier  étaient  sujets  à  avoir  des  coliques  satur¬ 
nines.  S’il  ne  nous  présenté  pas  aujourd’hui  autour  des 
dents  le  liséré  plombique  caractéristique,  nous  devons  nous 
souvenir  que  depuis  plus  de  deux  mois  il  ne  travaille  plus  ; 
par  suite  le  liséré  a  pu  disparaître  peu  à  peu. 

Dans  la  plupart  des  observations  d’hémianesthésie  satur¬ 
nine,  les  malades  ont  présenté  d’abord  la  colique  de  plomb  ; 
ici,  au  contraire,  la  maladie  débute  par  la  paralysie.  Mais, 
comme  dans  toute  intoxication  saturnine  l’hémianesthésie 
est  incomplète,  elle  a  porté  ici  de  préférence  sur  les  membres 
et  respecté  le  tronc  ;  elle  coïncide  constamment  avec  une 
hémiplégie  légère,  avec  une  diminution  de  la  forcé  muscu- 
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laire  facilement  appréciable  au  dynamomètre,  enfin  elle 
affecte  une  marche  progressive. 

La  maladie,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  paraît 
donc  d’origine  saturnine.  Quant  au  siège  véritable  delà 
lésion,  en  réalité  nous  ne  le  connaissons  pas,  car  nulle  au¬ 
topsie  n’a  pu  encore  nous  le  montrer  d’une  façon  probante. 

Avant  toute  thérapeutique,  j’avais  fait  les  investigations 
que  je  vous  ai  rapportées  et  notamment  la  brûlure  au  pre¬ 
mier  degré,  et  celle-ci  avait  amené  une  amélioration  consi¬ 
dérable  au  point  de  vue  de  l’anesthésie.  Elle  avait  produit  une 
forte  excitation  nerveuse,  comme  une  sorte  de  faradisation 
violente,  réveillant  la  sensibilité  dans  les  parties  anesthésiées. 
De  plus,  l’iodure  de  potassium  avait  également  amené  une 
certaine  amélioration  qui  compromettait  le  succès  que  je 
comptais  obtenir  par  les  aimants  dont  on  connaît  les  beaux 
résultats  en  pareil  cas. 

Néanmoins,  comme  il  restait  encore  quelques  points  anes¬ 
thésiques,  j’ai  fait  appliquer  mardi  dernier  des  aimants,  et  en 
moins  de  dix  minutes  il  y  avait  disparition  de  ces  points.  La 
peau  devenait  sensible  au  moindre  attouchement,  et  cette 
sensibilité  s’est  conservée  parfaite  depuis  lors.  En  même 
temps  l’hémiplégie  a  considérablement  diminué,  ainsi  que  la 
paralysie  motrice;  enfin,  s’il  existe  encore  une  légère  contrac¬ 
ture  dans  le  membre  inférieur^  la  marche  n’en  est  pas  moins 
très-heureusement  modifiée.  11  n’est  pas  jusqu’aux  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  qui  n’aient  subi  une  très-grande  dimi¬ 
nution,  au  point  d’être  réduits  presque  à  zéro. 


DE  LA  VOIX  EUNUCHOIDE 

SA  PATHOGÉ.VIE,  SON  TRAITEMENT  (t) 

Par  le  docteur  Édouard  Fournie, 

Médecin-adjoint  de  l’Institut  national  des  sourds-muets  de  Paris. 

Avant  d’aborder  le  sujet  de  ma  communication,  permettez-moi 
de  rappeler,  en  quelques  mots,  les  conditions  de  la  formation  des 
sons  de  la  voix.  Cela  me  paraît  d’ailleurs  indispensable  pour  bien 
établir  les  caractères  de  la  voix  emuchoîde. 

PHYSIOLOGIE  DE  LA  VOIX. 

Le  temps  n’est  pas  éloigné  de  nous  où  le  nombre  des  théories 
de  la  voix  indiquait  suffisamment  par  lui-môme  que  la  vérité  sur 
ce  point  était  encore  à  trouver.  La  théorie  de  Muller,  d’après 
laquelle  les  sons  de  la  voix  se  produisent  selon  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  des  anches  membraneuses,  était  celle  qui  se  rappro- 
chait  le  plus  de  la  vérité  ;  mais  il  lui  manquait  la  connaissance  du 
fait  le  plus  essentiel,  c’est-à-dire  la  connaissance  du  véritable  corps 
■  sonore.  Müller,  en  effet,  croyait  que  les  rubans  vocaux  vibrent 
dans  leur  totalité,  et  il  rendait  ainsi  sa  théorie  inacceptable. 

En  1864,  frappé  de  cette  lacune  dans  l’état  de  nos  connaissances 
et  fort  heureusement  secondé  par  l’emploi  du  laryngoscope ,  je 
commençai  par  rechercher  méthodiquement 'le  corps  qui  fournit 
exclusivement  les  vibrations  caractéristiques  des  sons  de  la  voix. 

.  Après  quelques  recherches,  je  découvris  que  ce  corps  est  constitué 
par  le  repli  muqueux  qui  se  détache  des  bords  des  rubans  vocaux 
sous  l’influence  du  passage  de  l’air  quand  ces  derniers  sont  rappro¬ 
chés.  Pour  s’assurer  du  fait,  on  n’a  qu’à  prendre  le  larynx  d’un 
cadavre  et  à  souffler  à  travers  la  glotte  au  moyen  d’un  tube  de 
caoutchouc,  après  en  avoir  rapproché  les  bords.  Dans  ces  condi- 
•tions,  le  laiynx  sonne  très-bien;  mais,  si  vous  enlevez  le  repli  mu¬ 
queux  qui  borde  les  rubans  vocaux,  vous  ne  pouvez  plus  en  tirer 
aucun  son.  C’est  donc  ce  repli  muqueux,  et  non  les  rubans  dans 
leur  totalité,  qui  fournit  les  vibrations  sonores,  et  l’on  s’explique 
ainsi  l’influence  que  les  causes  les  plus  légères  exercent  sur  l’inté¬ 


grité  de  la  voix  (refroidissement,  inspiration  de  poudres  irritantes, 
traumatisme  léger,  etc.).  i 

Le  véritable  corps  sonore  étant  trouvé,  on  devine  aisément  à 
quel  genre  d’instruments  on  doit  comparer  le  larynx  humain. 
Celui-ci  doit  être  assimilé  à  une  anche  membraneuse,  et  le  son 
est  produit  par  les  vibrations  des  bords  de  cette  anche.  Voilà  pour 
le  son. 

Restait  à  résoudre  l’important  problème  de  la  production  des 
tons.  Comment  le  larynx  humain  produit-il  les  tons  renfermés 
entre  deux  ou  trois  octaves  ? 

Partant  de  ce  principe  que  les  anches  membraneuses  ne  peuvent 
modifier  leur  ton  que  par  deux  procédés  :  1“  par  la  tension  de 
l’anche  ;  2“  par  la  diminution  ou  l’augmentation  de  l’ouverture 
dans  le  sens  de  la  longueur,  j’appliquai  successivement  chacun 
de  ces  procédés  pour  obtenir  des,  tons  différents  sur  un  larynx  de 
cadavre.  La  tension  en  longueur  est  facile  à  réaliser,  vous  le  savez, 
en  inclinant  le  thyroïde  en  avant  et  en  agissant  sur  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Quant  à  la  diminution  de  la  lon¬ 
gueur  de  l’anche  qui,  dans  l’état  physiologique,  est  produite  par 
le  gonflement  des  thyro-aryténoïdiens  postérieurs  et  par  la 
contraction  des  crico-aryténoïdièns  latéraux,  je  l’obtenais  en  pres¬ 
sant  sur  les  muscles  thyro-aryténoïdiens  après  avoir  pratiqué  une 
ouverture  sur  les  lames  du  thyroïde. 

Dans  une  première  expérience ,  ces  deux  procédés  furent  emr 
ployés  isolément;  mais  je  n’obtins  avec  chacnn  d’eux  que  quatre  à 
cinq  notes. 

Dans  une  seconde  expérience,  je  combinai  les  deux  procédés  de 
manière  à  modifier  l’apche  par  un  peu  de  tension  et  par  un  peu 
de  raccourcissement  pour  chaque  note  que  je  voulais  produire. 
Par  ce  moyen,  j’obtins  tous  les  effets  désirables,  c’est-à-dire  toutes 
les  notes  du  registre  de  la  voix  humaine.  Tension  dans  le  sens  de 
la  longueur  et  occlusion  progressive  de  la  glotte,  tel  est  le  procédé 
ingénieux  et  simple  jusqu’au  sublime  au  moyen  duquel  le  larynx 
humain,  avec  des  proportions  si  réduites  et  une  structure  si  peu 
compliquée,  se  montre  le  roi  des  instruments  par  la  richesse  et  le 
nombre  de  ses  effets. 


'  Légende  du  larynx  artificiel  (1). 

A,  A.  Anneaux  au  mpyen  desquels  on  exerce  la  pression. 

B, B.  Ressorts. 

C, C.  Tiges  d’acier  passant  dans  les  coulisses  de  l’anche. 

D, D.  Articulation  mobile  des  ressorts  avec  la  tige. 

E,  Tube  métallique. 

H.  Tube  de  caoutchouc. 

X.  Anche  de  caoutchouc. 

(1)  Les  anches  de  caoutchouc  ont  été  fabriquées  par  M.  Galante, 
l’instrument  a  été  agencé  par  M.  Bréguet. 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  larjngologie  de  Milan,  1880. 
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Afin  de  rendre  sensibles  à  la  vue  les  actions  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  avons  imaginé  une  anche  de  caoutchouc  dont  nous 
modifions  la  dimension  en  longueur  ainsi  que  la  tension ,  par  la 
simple  pression  des  doigts  sur  deux  ressorts.  C’est  ce  que  nous 
appelons  le  larynx  artificiel,  car  cet  instrument  est  la  reproduction 
exacte  des  actions  laryngiennes  dans  la  production  des  sons  et  des 
tons. 

La  vérité  physiologique  est  toujours  féconde  en  applications  ; 
aussi,  les  conséquences  qui  découlent  de  cette  théorie  sont  nom¬ 
breuses,  et  nous  avons  élucidé  avec  elle  la  plupart  des  questions 
qui  concernent  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  1  organe 
de  la  voix  :  registres  de  la  voix,  voix  mixte,  voix  de  poitrine,  voix 
de  fausset,  timbre,  volume  de  la  voix,  nasonnement,  nasillement, 
ventriloquie,  voix  selon  les  âges ,  selon  les  sexes,  selon  les  indi¬ 
vidus,  la  mue.  Tous  ces  résultats  sont  consignés  dans  notre  Phy¬ 
siologie  de  la  voix  et  de  la  parole. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  en  quoi  consiste  la  voix  de  poi¬ 
trine,  la  voix  mixte  et  la  voix  de  fausset,  cela  nous  paraissant 
indispensable  pour  bien  faire  comprendre  les  conditions  de  la  voix 
eunuchoîde. 

Yoix  de  poitrine.  —  Cette  voix  est  caractérisée  par  l’énergie,  la 
plénitude  et  le  volume  des  sons.  Or,  quelles  senties  conditions 
que  doit  réunir  une  anche  membraneuse  pour  produire  ces  résul¬ 
tats?  Elle  doit,  pour  chaque  note,  être  tendue  et  ouverte  dans  des 
proportions  telles  que  chaque  procédé,  tension  ou  occlusion,  donne, 
employé  séparément,  le  plus  d’effets  sonores  possibles.  En  effet,  il 
est  facile  de  prouver,  avec  nos  anches,  que  la  même  note  est  plus 
ou  moins  forte,  plus  ou  moins  pleine,  si,  pour  la  produire,  on  em¬ 
ploie  simultanément  la  tension  et  l’occlusion  séparées.  Je  donne  un 
la  par  exemple,  en  combinant  un  certain  degré  d’ouverture  de 
l’anche  et  une  certaine  tension.  La  note  ainsi  obtenue  est  pleine, 
forte;  c’est  une  note  de  poitrine.  Si,  à  présent,  je  produis  la  même 
note  en  n’employant  que  la  tension,  sans  me  préoccuper  de  la 
longueur  de  l’ouverture  de  Tanche,  j’obtiens  un  son  maigre,  tendu, 
aussi  élevé  comme  ton  que  le  précédent,  mais  moins  fort,  moins 
plein,  moins  volumineux;  c’est  une  note  de  voix  mixte.  Enfin,  .si, 
sans  me  préoccuper  de  la  tension  de  Tanche,  je  me  borne,  pour 
produire  la  même  note,  le  la,  à  diminuer  la  longueur  de  Tanche, 
j’obtiens  un  son  nsoins  tendu,  plus  doux  ;  c’est  une  note  de  fausset. 


Nouvelle  anche  membraneuse. 

A.  Lames  de  caoutchouc. 

B.  Ouverture  de  l’anche. 

C.  Partie  vibrante. 

D.  Tube  de  caoutchouc. 

E.  Tuyau  porte-vent. 


Ce  que  nous  réalisons  ici  avec  cette  anche  de  caoutchouc  est 
l’image  de  ce  qui  se  passe  dans  le  larynx  pour  la  production  de  la 
voix  de  poitrine,  de  la  voix  mixte  et  de  la  voix  de  fausset.  Ces 
diverses  voix  dépendent:  la  première  de  l’emploi  combiné  des 
deux  procédés  capables  de  faire  varier  le  ton,  la  seconde  et  la  troi¬ 


sième  de  l’emploi  isolé  de  chacun  de  ces  procédés,  c’est-à-dire  de 
la  tension  on  de  l’occlusion. 

Nous  sommes  désormais  en  mesure  de  poser  scientifiquement  les 
caractères  de  la  voix  eunuchoîde. 


VOIX  .EüNDCHOlDE. 

Nous  donnons  le  nom  de  voix  eunuchoîde  à  ces  sortes  de  voix  assez 
fréquentes  qui  se  font  remarquer  par  un  diapason  beaucoup  plus 
élevé  que  ne  le  comportent  la  stature,  Tâge  et  le  sexe  des  ihdividus 
qui  en  sont  affligés.  Généralement,  le  diapason  est  plus  élevé  d’une 
octave. 

Pour  plus  de  précision,  nous  ajouterons  que  nous  ne  confondons 
pas  avec  cette  voix  la  voix  douce,  flûtée,  dont  le  diapason  est  élevé 
seulement  de  deux  ou  trois  notes  au-dessus  du  diapason  ordi¬ 
naire  de  la  voix.  Cette  voix  assez  rare,  et  dont  les  tenonni  pré¬ 
sentent  le  type,  est  produite  par  un  larynx  normal,  mais  dont  les 
proportions  atténuées  se  rapprochent  de  celles  du  larynx  de  la 
femme.  Cette  voix  est,  généralement,  un  avantage  pour  ceux  qui 
la  portent,  et,  dans  tous  les  cas,  le  médecin  n’a  pas  à  s  en  préoc¬ 
cuper.  . 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  voix  eunuchoîde,  qui  constitue  une 
infirmité  préjudiciable  aux  individus,  infirmité  parfaitement  cura¬ 
ble,  et  dont  il  est  bon  d’établir,  par  conséquent,  la  physiologie 

pathologique  et  le  traitement.  _ 

A  cet  effet,  nous  examinerons  successivement  les  conditions 
anatomo-physiologiques,  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  voix 
eunuchoîde. 

A.  Conditions  anatomo-physiologiques.  —  En  général,  le  larynx 
de  la  voix  eunuchoîde  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  con¬ 
formation  extérieure  :  il  est  justement  proportionné  à  Tâge  et  à  la 
taille  de  l’individu.  Il  en  est  de  même  de  sa  conformation  inté¬ 
rieure  •  et  on  peut  s’assurer,  avec  le  laryngoscope,  que  les  rubans 
vocaux  ne  présentent  ni  altération  ni  modification  anatomique 
d’aucun  genre.  .  . 

.  Cependant,  si  on  fait  émettre  un  son  pendant  que  le  miroir 
laryngien  est  au  fond  de  la  gorge,  on  remarque  les  particularités 
suivantes  :  tandis  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  on  voit,  au 
moment  de  la  production  du  son,  les  rubans  vocaux  se  rapprocher 
’un  de  l’autre,  laissant  entre  eux  un  espace  elliptique  dans  leqilel 
e  souffle  devra  passer,  chez  Teunuchoîde  les  rubans  se  rapprochent 
ifralement,  mais  sans  se  toucher  complètement  en  arrière,  et  cir- 
lo-nscrivant,  dès  lors,  au  lieu  d’un  espace  elliptique,  un  espace 
iriangulaire  en  forme  de  V,  dont  le  sommet  est  en  avant.  En  môme 
temps,  on  voit  que  les  rubans  sont  très-tendus  d’amère  en  avant, 
H  aue  l’ensemble  de  Torgaiie  se  porte  en  haut  et  en  arrière.  En 
taisant  émettre  des  tons  plus  élevés,  la,  disposition  que  nous  venons 
ie  signaler  reste  la  même,  avec  cette  seule  différence  qu  il  y  a  un 
oeu  plus  de  tension,  et  que  l’ouverture  du  V  diminue  en  arrière. 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  le  larynx  humain  modifie  les 
tons  par  deux  procédés:  la  tension  et  l’occlusion,  de  anche,  on 
trouve  facilement,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  la  cause  de 
la  voix  eunuchoîde.  Cette  voix  évidemment  est  produite  par  1  em¬ 
ploi  isolé  du  procédé  de  la  tension  dans  l’émission  du  son  et  dans 
ses  modifications  toniques. 

Tel  est  le  fait  réel,  tel  qu’il  résulte  de  l’observation  exacte  et 
bien  des  fois  répétée;  mais  cela  pe  suffit  pas.  L’emploi  exclusif  du 
procédé  de  la  tension  ne  nous  dit  pas  pourquoi  le  son  est  émis  à 
une  octave  au-dessus  du  diapason  ordinaire  de  la  voix.  Nous 
répondrons  à  cette  question  en  recherchant  les  conditions  patho¬ 
logiques  de  la  voix,  eunuchoîde. 

B.  Pathogénie  de  lavoixeunuchoîde.-B'aprèsles  renseignements 
que  nous  avons  recueillis  chez  nos  malades,  l’habitude  de  la  voix 
eunuchoîde  remonte  chez  tous  à  l’époque  de  la  mue  de  la  voix.  La 
plupart  se  rappellent  qu’à  cette  période  de,  la  vie  leur  voix  a  été 
profondément  altérée,  qu’ils  sont  restés  plus  ou  moins  aphones 
pendant  quelque  temps,  et  que,  lorsqu’ils  ont  parlé  de  nouveau, ils 
Tont  fait  avec  la  tonalité  de  la  voix  eunuchoîde. 
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Pour  ceux  qui  ont  étudié  les  modifications  des  rubans  vocaux 
pendant'la  période  de  la  mue,  ces  renseignements  sont  très-élo¬ 
quents.  En  effet,  la  période  de  la  mue  est  caractérisée  par  le  déve¬ 
loppement  rapide  de  toutes  les  pièces  qui  entrent  dans  la  structure 
de  l’organe  de  la  voix.  Or  ce  développement  ne  se  fait  pas  tou¬ 
jours  sur  un  mode  harmonique  :  certaines  pièces  se  développent 
d’une  manière  trop  prompte  ,  d’autres  trop  lentement.  Ce  défaut 
d’harmonie  vient  se  refiéter  dans  la  configuration  dé  la  glotte  par 
des  formes  que  nous  avons  décrites  dans  notre  Physiologie  de  la 
voix,  et  do  la  parple  et  parmi  lesquelles  nous  avons  trouvé  celle  qui 
caractérise  îa  voix  eunuchoïde  :  c’est  la  configüràtion  de  la  glotte 
en  forme  de  V.  Cette  configuration  particulière  tient  à  ce  que 
l’agrandissement  de  la  cavité  laryngienne  s’est  produit  d’une  ma¬ 
nière  trop  rapide,  et  à  ce  point  que  les  cfico-a!iyténoïdiens  latéraux 
et  les  thyro-aryténoïdiens  sont  impuissants  à  rapprocher  les  rubans 
en 'arrière.  Dans  ces  conditions,  l’enfant  ne  peut  émettre  des  sons 
de  poitrine,  et  il  supplée  à  l’occlusion  partielle  de  la  glotte  devenue 
impossible  par  une  tension  excessive  des  rubans.  fVoilà  le  point 
d’origine  de  l’habitude  prise  d’émettre  les  sons  d’une  certaine  façon, 
de  la  façon  eunuchoïde.  Quant  au  diapason  élevé  qui  caractérise 
cette  voix,  on.  ne  peut  l’attrihuer  qu’à  la  persistance  de  ta  Voix 
d’énfant,  qui,  soumise  à  l’influence  exclusive  du  procédé  de  la  ten¬ 
sion,  n’a  pu  revêtir  les  caractères  qu’elle  emprunte  à  l’emploi  com¬ 
biné  des  autrés  procédés.  '  .  . 

L’enfant  a  pris  l’habitude  d’émettre  les  'sons  par  le  seul  effet  de 
la  tension  des  rubans,^  pt  le  diapason  de  sa  Voix  n’a  pas  baissé, 
parce  que  la  tension,  augmentant  en  proportion  du  dévéloppement 
des  puissances  musculaires,  n’a  pas  cessé  de  produire  les  mômes 
effets  sonores  malgré  le  développement  des  rubans  dans  le  sens  de 
la  longueur.  ;  ■ 

Telle  est  la,  genèse  de  la  voi?  eunuchoïde.  S’il  est  vrai  que  natu- 
ram  morborum  ostendunt  cwationes,  l’exactitude  de  notre  manière 
de  voir  sera  confirmée  par  la  nature  des  moyens,  que  nous  em¬ 
ployons  pour  corriger  cette  infirmité. 

G.  Traitement  de  la  voix  eunuchoïde.  —  Partant  de  ce  faitque  la 
voix  eunuchoïde  est  le  résultat  d’une  habitude  prise  dans  la  manière 
d’émettre  les  sons  selon  un  certain  procédé,  nous  n’ayons  pas 
hésité  dans  l’adoption'  des  moyens  de  traitement  ;  la  gymnastique 
seule  pouvait  nous  fournir  ces  moyens.  Mais  en  quoi  consiste  cette 
gymnastique  ?  C’est  ce  que  nous  allons  dire  en  quelques  mots. 

1“  Nous  faisons  respirer  méthodiquement,  la  bouche  ouverte  et 
aussi  profondément  que  possible.  Puis  nous  faisons  succéder,  à 
cette  respiration  lente,'  silencieuse,  une  respiration  tout  aussi  lente, 
mais  sonore  pendant  l’expiration.  Ce  .son  doit  être  produit  sans 
contraction  laryngienne  appréciable  ;  le  malade  doit  l’émettre  avec 
le^sentiment  de  la  prostration,  de  la  fatigue,  du  soupir.  De  cette 
façon,  on  obtient  un  son  très-bas.  Ce  résultat  est  assez  difficile  à 
obtenir,  mais  il  est-  rare  qu’après  une  gymnastique  de  deux  ou 
trois  jours,  pendant  dix  minutes  chaque  fois,  on  ne  l’obtienne  pas. 

2“  Lorsqu’on  a  obtenu  l’expiration  sonore  dans  les  tons  bas,  on 
fait  prononcer  un  mot  syllabe  par  syllabe  et  chaque  syllabe  par  un 
mouvement  expiratoire,  le  même  mouvement  sonore  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heu're. 

3"  Le  malade  étant  parvenu  à  prononcer  dans  les  tons  bas  et  syllabe 
par  syllabe  un  mot  quelconque,  on  met  un  livre  entre  ses  mains 
et  oh' le  fait  lire  dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  syllabe  par 
syllabe,  chaque  syllabe  correspondant  à,  une  expiration  sonore, 
(ceci  est  très-important).  .  _ 

4®  Dès  que  le  malade  est  arrivé  à  lire  dans  ces  conditions,  il 
devra,  plusieurs  fois  par  jour,  s’exercer  lui-même  à  la  lecture. 

8“  Pendant  tout  le  temps  de  ce  traitement ,  '  le  malade  devra 
s’abstenir  de  parler  avec  sa  voix  eunuchoïde;  son  parler  devra  être 
sÿllabiqué  et  dans  les  tons  bas  comme  pour  la  lecture.  Pour 
réaliser  cette  condition,  il  trouvera  un  ami  dévoué  avec  lequel  il 
pourra  pai’ler  dans  les  conditions  voulues  et  qui,  au  besoin,  Te 
reprendra.  ' 

'  6"  Généralement  quinze  à  vingt  jours  de  traitement  suffisent 

pour  faire  perdre  l’habitude  de  là  voix  eunuchoïde  et  pour  donner 
une  voix  conforme  à  l’âge  et  à  la  constitution  des  individus. 


Ce  mode  de  traitement,  appliqué  aux  treize  personnes  que  nous 
avo'ns,  soignées  dans  une  période  de  quinze  anS',  nous  a  toujours 
réussi,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  en  soit  de  même  toutes  les  fois 
qu’on  voudra  remployer. 

Le  dernier  malade  que  nous  avons  guéri,  est  un  habitant  de 
Buenos-Ayres.'  M.  Machin,  haut  de  taille,  corpulent,  constitution 
athlétique,  âgé  de  vingt-six  ans,  avait  ur^  voix  qui  contrastait 
singulièrement  avec  des  dehors  aussi  favorables.  Nous  l’avons  soi¬ 
gné  au  mois  d’octobre  dernier,  et  ces  joürs-ci  nous  avons  vu  un  de 
ses  compatriotes;  qui  nous  a  fait  part  de  l’étonnement  profond 
qu’avait  causé  M.  Machin  lorsque,  de  retour  dans  son  pays,  il  fit 
entendre  sa  belle  voix  de  baryton. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  vulgariser  par  l’intermédiaire 
du  Congrès  des  faits  dont  l’utilité  pratique  est  évidente  et  qui  inté¬ 
ressent  la  situation  civile  et  professionnelle  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’individus.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés,  pendant  l’année 
.scolaire  1880-1881 ,  des  cours  auxiliaires  créés  par  arrêtés  des  1.", 
2  et  30  novembre  1878  et  30  octobre  1879,  les  agrégés,  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  Hennipger,  chimie;  de  Lanessan,  bistqire  naturelle;  Dieu- 
lafoy,  pathologie  interne  ;  Berger,  pathologie  externe  ;,  Cadiat, 
physiologie;  Ollivier,  anatomie  pathologique;  Pinard,  açcouche- 
ments. 

M.  Balzer,  chef  de  clinique  adjoint  suppléera,  pendant  la  durée 
de  son  congé,  M.  Lejeune,  chef  de  clinique. 

Faculté  de  medecine  de  Nancy.— M..  Schmitt  (Marie-Xavier-Joseph), 
né  le  11  février  1888  à  Strasbourg,  docteur  en  médecine,  est  nom¬ 
mé  chef  de  clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Spillmahn,' 
démissionnaire.  ’ 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Gabasse  (Barthélemy), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Thierx,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Champan  est  nommé  médecin  en  chef  de  IJasile 
de  Cadillac,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Péon. 

_ Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Beau- 

fils,  Pocard-Kerviller  et  Érasme  Dubois,  -médecins  de  première 
classe  de  la  marine,  qui  viennent  de  succomber  tous  troi3,victimes 
de  leur  dévouement,  aux  atteintes  de  la  fièvre  jaune  qui  sévit  en. 
ce  moment,  d’une  façon  épidémique  dans  notre  colonie  de  la  Gua¬ 
deloupe. 
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A  vendre  une  maison  de  santé 

pour  le  traitement  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  dans  une  des  plus  belles  contrées 
de  la  Suisse,  tout  près  de  la  capitale.  Cet  éta¬ 
blissement  est  .  très -fréquenté  et  apprécié  du 
public  et  jouit  de  la  confiance  des  médecins 
suisses  et  étrangers.  Vastes  bâtiments  bien  entre¬ 
tenus  et  aménagés  pour  leur  but  spécial.  Vue 
magnifique  sur  les  Alpes  et  le  Jura,  grand  jar¬ 
din,  parc,  source  abondante  d’une  eau  excellente. 
Air  pur,  le  climat  sain.  —  Pour  de  plus  amples 
informations,  s’adresser  au  docteur  T.  Nichans- 
Bovet,  rue  du  Gurten,  222,  Berne  (Suisse). 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,,  docteur  ès  sciences. 
1»  Solution,  Sii’op,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments,  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  raco’''T> 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  précipitation  en  présence  du  _  .  . 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue delaFeuillade,7,etdansle3  pharm. 


papsules  Gardy  Gabian 

^  [Medicmal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Dharmacie,45, rueCaumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

A  piol  des  D”  Joret  et  Homofie 

-tx  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL 
le-ins  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
eté'constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce’purSsant  eïnménagogue.  : 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  — .  Dans  toutes  pharmacies. 


^olution  Goirre  (codex  1377) 

chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  nYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALAnlES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis ,  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  te  phosphate  de  chaux  pénétre 
ainsi  dans  'l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  Tétat  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 

e  distrait  rien  de  l’acide  dù  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acid'ité  insignifiante.  '  _ 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d" acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
'  ■  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

e,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^nfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  bs  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix .'2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*' 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  parle  succès  toujours  croissant  dé cè 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne.  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphati 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  .tigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,^  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
CHEZ  Clin  &  C‘*,  BUE  Racine,  Paris 


Capsules  Matliey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  _  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

Eli  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  ;  Clin  &  C'S  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. -1  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■pviathèseuriquel  Pilules  Collas 

LJ  an  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


Sirop'  Gros  nier 

goudron  ét  mbnosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  i 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le.  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  «els  naturel»  de  la  Dominique, 
Les  Dragée»  de  la  Domiulque  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  .convalescence,  etc.)..  „  •  ,  .  . 

Les'nevràlgies  ,''sürtôut  telles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)' contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Bibtt,  —  BoucHARmtr,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

.  Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  m 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Domiulque  sont  très- 
affréables  au  ffoût.’  _ 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
-Prix  :  8  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  general  a 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. _ _ 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  aveç 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit:  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans, le  commerce,  pré^ 
narées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
t  qui  contiennent  des 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  piïAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  16“  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  cafe, 

1-.^ _ on  rrnommac  doTjiîinfîP.  Hft  hffiUI.  jLllâ 


TT’ pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

t'i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
•lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons..  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu, 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  a,bsolue  et  au  dosage  mathé- 
—  gjj  ggi  employé,  P'""'  " 


la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf .  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop-,  ou  sous  formé  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 


/^uérison  i 


,  de  l’estomac 


Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsl(^u6  de  dO  gramines  de  viande  de  bœux.  H 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsù 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins, 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des 
fants.  l  .  -a 

Dépôt  a  Paris  :  Pharmacies  Vtad,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phie  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 

Honorë,  etles  principales  pharmacies  de  province. 


U  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Fharm. 
Hüoounenq,  Lodève  (Hérault).  -  Dépôt  general, 
ViDAU  et  Ole,  anc.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  il, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 

Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Ânqinés  eouenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrnée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La'pharmaoie'DELPECH,  23,r.  duBac,  préparé 
lés  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BBRTHOLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
,  salivation  mercurielle.  a") 

Adh.  dethan,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis, 
oJ,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


Yalérianat  e  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  et 

un  puissant  des  névroses,  des  névralgies  et 

du  nervosisme,  ,  .  , 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  539  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoxdes,  l^  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam* 
menée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Pans.  B“,  2  f.  50 


Ye  r  s  O  1  i  t 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Voiges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  ;  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produitap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  éivils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


du  broihure  dans  un  sirop  a 


si  qu’à  fincorpora- 


écorces  d’o- 


C^aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  , 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  .  ,T  «r 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eeau.  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
auX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées]  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Afieotions  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques,  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul- 
cachexie,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 

se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  rfurée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  


^(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  p/im-m;  Paris,  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  lés  pharmacies. 


Salicol  Dusaul 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 
antiseptique,  antiépidémique,  cicatrisant. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
!  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

Ed  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
toute  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salycilique 
toute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  »aIlcoI  possède  en  outre  une  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  causticjue  véné¬ 
neux  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 

efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus - 

ode.  ,  -, 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 
j  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
\3.' bouche,  du  ne%,  des  oreilles  ,  des  organes 
'énitaux.  Enpulvérisation  ou  en  la.vages_  dans 
es  appartements  ■" 
il  prévient  tou*^-  "• 

Le  flac.  :  2  fr. 


..v„  -U  les  chambres  de  malades, 
;e  contagion  épidémique. 

-97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm'»». 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C's,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules;  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  iprincipales  phie 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contré  : 

Anémie,  Chlorose,  DéhUité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  Ja  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n  a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
1  Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses  ' 

et  exiger  là  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
itéressante  brochure  sur  l’Anémie  et  son  traite-: 


Rob  Lechaux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  ioduréè  des  principes  actifs  du  cresson,  de  4 
alsepsareilte,  du  quina  et  de,  l’écorce  d oranges, 
amere  II  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques, 
fi  stimule  l’appétit  et  activé  la  nutrition.  , 

On  l’emploie  avec  succès  cpntre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose),. 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaùx. 


Eau  d  e  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atlec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  ae  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodtère, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari&. 


JEUDI  9  SEPTEMBRE  1880.  —  N»  lOS. 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Jusqu’ici  on  faisait  rentrer  dans  le  cadre  de  l’épilepsie  les 
grandes  attaques  convulsivés  que  l’abus  de  l’absinthe  amène 
très-souvent.  Mais  d’abord  la  physionomie  de  ces  attaques 
ne  ressemble  guère  à  celle  de  l’épilepsie  vraie.  Puis,  dans 
leur  intervalle,  l’état  de  l’individu  qui  se  trouve  sous  le  coup 
de  cette  intoxication  est  autre  que  l’état  normal  d’un  épi¬ 
leptique.  Aussi  M.  Lancereaux  a-t-il  voulu  chercher  d’autres 
termes  de  comparaison.  Dans  un  mémoire  dont  il  vient  de 
lire  seulement  la  première  partie,  mais  dont  nous  lui  avons 
entendu  développer  toutes  les  données  au  lit  du  malade,  il 
rapproche  de  l’hystérie  l’absinthisme  aigu  et  chronique. 
Chez  les  absinthiques,  en  effet,  il  a  retrouvé  jusqu’aux  points 
d’hyperesthésie  qui,  chez  les  femmes  hystériques,  sont 
généralement  considérés  comme  localisés  dans  les  ovai- 
,  res,  mais  qui  occupent  exactement  le  même  siège  chez  ces 
hommes  intoxiqués.  Quand  la  lecture  de  M.  Lancereaux 
sera  terminée,  il  y  aura  lieu  de  revenir  sur  cette  thèse  fort 
originale. 

M.  le  professeur  Desplats  (de  Lille),  M.  le  docteur  Ortille 
(de  Lille),  et  enfin  M.  Vittu  (de  Lille),  ont  fait  chacun  une 
communication  dont  on  trouvera  le  résumé  plus  loin. 

D'  Victor  Revillout. 


}  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lancerbadx. 


Des  anomalies  cardiaques  (1). 

IV 

Cœur  à  trois  cavités.  —  Aujourd’hui,  je  vais  vous-  parler 
d’une  anomalie  cardiaque  plus  fréquente  et  non  moins  inté¬ 
ressante  :  c’est  le  coeur  à  trois  cavités. 

Cette  anomalie  diffère  peu  de  celle  que  nous  avons  dé¬ 
crite  dans  la  leçon  précédente.  Elle  se  révèle  par  les  symp¬ 
tômes  variés  de  l’asphyxie  :  tantôt  par  la  décoloration  des 


téguments  et  la  lividité,  tantôt  par  la  cyanose,  le  refroidis¬ 
sement,  etc.  Le  pronostic  de  ces  malformations  est  toujours 
très-sérieux,  et  les  enfants  qui  en  sont  atteints  succombent 
en  général  au  bout  de  quelques  semaines,  ou  tout  au  plus  un 
ou  deux  mois  après  leur  naissance. 

,Méry,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  Sciences  (an¬ 
née  1700),  rapporte  l’observation  que  nous  reproduisons  ici  ; 
il  s’agit  d’un  enfant  monstrueux  dont  le  cœur  présentait 
une  seule  cavité  auriculaire  et  deux  cavités  ventriculaires. 
L’oreillette,  dans  laquelle  les  veines  caves  et  les  veines  pul¬ 
monaires  avaient  leur  embouchure,  communiquait  par  une 
•grande  ouverture  avec  la  cavité  du  ventricule  droit,  lequel 
communiquait  à  son  tour  par  un  petit  passage  avec  le  ven¬ 
tricule  gauche  d’où  sortaient  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte. 
Le  plus  souvent,  les  cœurs  à  trois  cavités  sont  composés,  au 
contraire,  de  deux  oreillettes  communiquant  avec  un  seul 
ventricule  comme  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Observation  de  Méry.  —  L’enfant  monstrueux  avait  l’épine  con¬ 
tournée  de  telle  sorte  qu’en  regardant  la  poitrine  et  le  ventre  en 
devant,  on  trouvait  les  parties  sexuelles,  les  genoux  et  les  pieds 
dans  une  situation  tout  opposée,  c’est-à-dire  en  arrière. 

La  tête  était  sans  voûte  du  crâne,  la  poitrine  sans  sternum,  sans 
carülages  des  côtes,  et  le  ventre  sans  muscles,  de  sorte  que 
ces  trois  cavités  étaient  toutes  ouvertes  ;  il  n’existait  qu’une  oreil¬ 
lette  du  cœur  dans  laquelle  les  veines  caves  et  les  veines  pulmo¬ 
naires  avaient  leur  embouchure;  il  n’y  avait  point  de  trou* 
ovale  ;  cette  cavité  auriculaire  communiquait  par  une  grande 
ouverture  avec  la  cavité  du  ventricule  droit,  lequel  avait  lui-même 
une  communication  par  un  petit  passage  avec  le  ventricule  gau- 
che. 

De  ce  ventricule  gauche  sortaient  et  l’artère  pulmonaire  et  1  aorte  ; 
l’oreillette  se  trouvait,  chez  ce  monstre,  à  cet  état  où  elle  n’est  pas 
encore  divisée  en  deux  loges  et  où  elle  réunit  à  la  fois  les  veines 
caves  et  les  veines  pulmonaires. 

Mais  le  ventricule  a  acquis  un  développement  plus  avancé; 
cependant  ce  développement  est  anomal,  eu  égard  aux  rapports 
■  que  doit  avoir  la  cloison  qui  le  divise  et  qui  le  convertit  en  deux 
cavités  avec  l’origine  des  artères  qui  en  partent;  l’un  des  ventri¬ 
cules,  en  effet,  devait  donner  naissance  à  l’artère  pulmonaire  dont 
le  sang  ne  doit  plus  éprouver  dans  le  cœur  de  mélange  avec  celui 
de  l’artère  aorte. 

Cette  ouverture  de  l’artère  aorte  et  de  fartère  pulmonaire  dans 
un  ventricule  commun  se  trouve  quelquefois  même  dans  des 
cœurs  à  quatre  cavités;  elle  démontre,  surtout  dans  ce  cas-ci,  que 
le  développement  du  ventricule  droit  est  indépendant  de  celui  de 
l’artère  pulmonaire,  puisque  ces  deux  parties  se  sont  développées 
quoiqu’elles  n’aient  point  eu  leur  rapport  normal. 

Cette  disposition  d’un  cœur  à  trois  cavités  est  excessive¬ 
ment  rare,  et  l’exemple  que  nous  venons  de  citer  est  peut- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  septembre  1880. 
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être  le  seul  qui  se  soit  rencontré.  Tous  les  autres  cas  que 
nous  trouvons  décrits  dans  les  annales  de  la  science  se  rap¬ 
portent  à  des  cœurs  composés  de  trois  cavités,  il  est  vrai, 
mais  réparties  en  deux  oreillettes  et  un  seul  ventricule. 

Les  cas  de  cœur  à  trois  cavités  que  nous  trouvons  consi¬ 
gnés  dans  l’ouvrage  dePeacock  (1)  répondent  à  cette  disposi¬ 
tion. 

Nous  reproduisons  ici  lès  premières  lignes  que  Peacock 
consacre  à  cette  malformation  du  cœur,  ainsi  que  deux 
observations  intéressantes  :  l’une  de  Chemineau,  présentée 
à  l’Académie  des  sciences  en  1699;  l’autre  de  Breschet,  pu¬ 
bliée  en  1826. 

Cœur  à  trois  cavités.  —  Dans  la  description  de  cette  déformation, 
-on  remarque  que  le  développement  s’arrête  à  la  même  époque  de 
la  vie  du  fœtus  que  dans  la  classe  des  cas  précédemment  énumé¬ 
rés,  et  on  trouve  que  l’organe  n’a  pas  atteint  un  état  plus  avancé. 
Ainsi  les  oreillettes  sont  séparées  par  un  septum  plus  ou  moins 
complet,  et  il  y  a  en  général  deux  ouvertures  auriculo-ventriculai- 
res  pendant  que  le  ventricule  présente  une  absence  complète  de 
cloison  ou  un  septum  tout  à  fait  rudimentaire.  Les  artères  qui  en 
émergent  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  une  aorte  et  une 
artère  pulnionaire.  Ce  cas  de  difformité,  quoique  très-rare,  se  pré¬ 
sente  cependant  plus  souvent  que  le  cas  du  cœur  à  deux  cavités. 
Un  cas  répondant  à  cette  anomalie  a  été  décrit  par  Chemineau  (2) 
en  1699;  un  autre  fut  rapporté  par  Tiedemann,  en  1808-10  (3). 
Un  spécimen  offrant  les  mêmes  phénomènes  a  été  montré  au  doc¬ 
teur  Farre  par  M.  Lawrence  (4)  en  1814,  et  d’autres  cas  ont  été 
décrits  par  Fleischmann  (5)  en  181S,  Hein  (6)  en  1816,  Kreyzig  (7)  et 
Wolf  en  1817,  plus  récemment  par  Breschet,  Thore  (8)  et  Haie  (9). 

Dans  le  cas  de  Chemineau,  l’enfant  avait  en  apparence  tout  juste 
respiré,  et  le  cœur  avait  trois  cavités  dont  l’une  recevait  la  veine 
cave,  et  une  autre  les  veines  pulmonaires  ;  toutes  deux  s’ouvraient 
dans  la  troisième  d’où  émergeaient  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire, 
qui  était  petite  et  donnait  naissance  à  des  branches  qui  allaient  aux 
poumons.  Aucune  communication  n’existait  entre  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  l’aorte  descendante. 

Cas  de  Breschet  {10).  —  Breschet,  en  1826,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  a  décrit  le  cœur  d’un  enfant  qu’il  a 
examiné  avec  Meckel  (de  Halle)  et  qui  présentait  cette  forme  de 
malformation.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  était  né  à  terme  et  n’of¬ 
frait  aucune  particularité  de  couleur;  il  vécut  un  mois. 

Appareil  de  la  circulation.  — ■  Le  cœur,  renfermé  dans  un  péri¬ 
carde  fibreux,  résistant,  était  placé  en  sens  opposé  de  ce  qu’il  est 
ordinairement,  c’est-à-dire  que  sa  pointe  était  à  droite  ,  en  bas  et 
en  avant,  et  sa  base  en  haut  et  en  arrière  ;  sur  cette  base  on  distin¬ 
guait  les  deux  saillies  auriculaires.  Dans  celle  du  côté  droit  se  ren¬ 
dait,  en  haut,  une  veine  cave  descendante  ou  supérieure,  et  en  bas 
une  veiné  cave  ascendante  ou  inférieure  ;  l’une  et  l’autre  d’un  gros 
calibre. 

L’oreillette  gauche,  proéminente,  formait  une  espèce  de  ventre 
recevant  une  seconde  veine  cave  descendante,  où  se  rendaient 
aussi  les  veines  pulmonaires  gauches,  qui,  comrae.à  droite,  venaient 
s’ouvrir  dans  cette  veine  cave  ascendante  près  de  son  embouchure. 
Enfin  dans  cette  même  oreillette  gauche  se  rendait  un  gros  tronc 
veineux  ascendant  ressemblant  à  une  seconde  veine  cave  abdomi- 


(1)  Peacock.  —  On  malformations  of  the  human  heart  (2«  édition,  Lon¬ 
don,  1866,  p.  21). 

(2)  Chemineau.  —  Hist.  de  VAcad.  des  sciences,  1699,  p.  37, 

(3)  Tiedemann.  —  Zoologie.  T.  1,  p.  177. 

(4)  Lawrence.  —  Mal  formations, 'g.  30. 

(5)  Fleischmann.  —  In  Meckel,  archives  de  phys.  1815.  P.  284. 

(6)  Hein.  —  De  istis  co7'dis  deformationibus,  etc.,  Gœttingæ,  1816, 
p.  37. 

(7)  Kreyzig.  —  Kj-ankheiten  des  Herzens.  V.  m,  p.  200. 

(8)  Thore.  —  Arch.  gén.  de  méd.  T.  1.  4®  série,  1843. 

(9)  Haie.  —  Trans.  ofthepathol.  Soc.  of  London.  \8&2-53.  T.  IV  p.  87. 

(10)  Breschet.  — liép.  gén.  d’anat.  et  dephys,  pathol.  T.  II,  1826,  p.  7. 


nale,  mais  qui  ne  venait  que  du  foie  et  que  nous  regardons  comme 
le  tronc  des  veines  sus-hépatiques  qui,  au  lieu  de  se  terminer  dans 
la  veine  cave  inférieure,  arrivait  jusqu’au  cœur  et  dans  l’oreillette 
opposée  à  celle  où  finissait  la  veine  cave  ascendante  droite. 

Les  deux  oreillettes  paraissaient  à  l’extérieur  former  deux  cavi¬ 
tés  distinctes,  et  cependant  la  cloison  interauriculaire  était  petite, 
et  le  trou  ou  les  trous  ovales,  car  il  y  en  avait  deux,  étaient  telle¬ 
ment  larges  que  les  deux  oreillettes  ne  formaient  réellement  qu’une 
seule  et  même  cavité. 

Il  en  était  de  même  du  ventricule,  qui  était  unique,  large,  à  colon¬ 
nes  charnues,  à  parois' épaisses.  Il  sortait  de  sa  base  un  tronc  arté¬ 
riel  très-volumineux  qui  se  portait  de  bas  en  haut,  se  recourbait 
de  gauche  à  droite  pour  venir  se  placer  sur  le  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale,  en  croisant  la  direction  de  l’œsophage,  situé 
également  à  droite  et  un  peu  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne 
rachidienne.  A  la  base  de  ce  ventricule  il  y  avait  deux  ouvertures, 
une  près  des  oreillettes,  et  une  autre  près  de  l’aorte;  l’artère  pul¬ 
monaire,  quoique  existante,  ne  s’ouvrait  pas  inférieurement  et  ne 
pouvait  pas  communiquer  avec  le  ventricule. 

L’aorte,  normale  à  sa'base,  se  portait  à  droite  et,  peu  après  son 
origine,  semblait  se  diviser,  ou  plutôt' donner,  par  la  concavité  de 
sa  courbure,  une  branche  presque  aussi  grosse  que  celle  qui  cons¬ 
tituait  la  continuation  de.ce  vaisseau.  Cette  première  branche  allait 
s’ouvrir  dans  l’artère  pulmonaire,  précisément  dans  le  point  où 
elle  se  divise  en  deux  branches  latérales,  et  formait  manifestement 
ainsi  lé  canal  artériel. 

Ce  canal  artériel  volumineux  avait  une  direction  telle  que  le  sang 
devait  être  versé  plutôt  de  l’aorte  dans  le  canal,  et  de  là  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  que  de  cette  dernière  artère  dans  l’aorte  par 
l’intermédiaire  du  canal.  En  effet,  le  mode  d’origine,  la  direction 
de  ce  canal,  l’absence  de  toute  valvule  et  de  tout  éperon  à  son  em¬ 
bouchure  dans  l’aorte,  sa  correspondance  avec  le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  et  la  direction  des  deux  branches  pulmonaires  nais¬ 
sant  de  ce  tronc,  semble  indiquer  que  la  circulation  devait  se  faire 
ainsi.  Une  dernière  preuve  en  faveur  de  ce  mode  de  circulation,  et 
cette  preuve  est  démonstrative,  c’est  la  disposition  de  l’artère  pul¬ 
monaire  du  cœur.  . 

L’artère  pulmonaire,  située  àgauche,  un  peu  en  arrière  de  l’aorte, 
à  parois  minces,  se  divisait  en  deux  branches  ;  elle  recevait  en  haut 
le  canal  artériel,  très-volumineux  et  dont  les  parois  étaient  plus 
fortes  et  plus  épaisses  que  celles  de  l’artère  pulmonaire  propre¬ 
ment  dite.  Inférieurement,  dans  le  point  de  soninsertion  au  cœur, 
et  précisément  dans  le  lieu  où  les  valvules  sigmoïdes  auraient  dû 
exister,  cette  artère  offrait  un  cul-de-sac  et  ne  communiquait  ni 
avec  le  ventricule  ni  avec  l’oreillette.  L’examen  le  plus  attentif 
n’ayant  pu  nous  faire  découvrir  l’ouverture,  nous  avons  fendu  dans 
toute  sa  longueur  l’artère  pulmonaire,  et  H  a  été  pour  nous  mani¬ 
feste  que  l’artère  pulmonaire  présentait  une  atrésie  ou  imperfora- 
tinn  du  côté  du  ventricule. 

Ainsi,  indépendamment  des  anomalies  de  direction,  de  situation, 
du  mode  d’origine  de  l’aorte  à  droite  et  de  l’artère  pulmonaire  à 
gauche,  ce  cœur  présentait  encore  deux  oreillettes  imparfaitement 
séparées  et  un  seul  ventricule  ;  de  plus,  il  y  avait  deux  veines  caves 
à  droite  et  une  veine  pulmonaire,  deux  veines  caves  à  gauche  et 
aussi  une  veine  pulmonaire  ;  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  était 
imperforé,  et  l’aorte  fournissait  le  sang  à  l’artère  pulmonaire  par 
le  canal  artériel. 

Enfin,  une  dernière  anomalie,  le  cordon  rachidien  offrait  à  la 
partie  inférieuré  de  la  colonne  vertébrale  un  spina  bifida. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  celle  de  Chemineau, 
nous  voyons  un  cœur  à  trois  cavités,  sans  lésion  de  l’artère 
pulmonaire.  Ce  fait  qui,  au  premier  abord,  semble  donner 
tort  à  la  théorie  que  nous  soutenons ,  ne  peut  rien  prouver 
contre.  Qui  nous  dit  en  effet  qu’une  autre  cause  en  dehors 
du  cœur  ne  venait  pas  mettre  obstacle  à  la  circulation  ? 

Quant  à  l’observation  de  Breschet  et  à  celles  de  tous  les  au¬ 
tres  auteurs  cités,  nous  y  trouvons  signalée  l’oblitération  ou 
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le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  lésions  auxquelles 
il  faut  faire  remonter  l’origine  de  la  malformation  du  ccéur. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucqüoy. 


Traitement  de  la  pleurésie  chronique. 

La  pleurésie  purulente  ,  est  une  maladie  grave  qui  se  ter¬ 
mine  rarement  par  la  résolution  ;  aussi  est-il  dangereux  d  en 
attendre  une  solution  spontanée  par  la  formation,  soit  d’une 
.fistule  pleuro-bronchique,  soit  d’une  fistule  à  travers  la  peau. 

Toute  pleurésie  reconnue  purulente  doit  être  combattue 
^autrement  que  par  des  soins  purement  médicaux  ;  elle  doit 
être  traitée  cbirurgicalement  de  façon  à  évacuer  le  pus 
auquel  elle  a  donné  lieu.  Si  ces  moyens  chirurgicaux  sont 
très-variés,  selon  les  conditions  dans  lesquelles  le  malade  se 
présente,  néanmoins  ils  se  rapportent  tous  à  deux  méthodes 
qui  consistent  :  la  première,  à  donner  issue  au  liquide  puru¬ 
lent  en  se  gardant  avec  le  plus  grand  soin  de  toute  péné¬ 
tration  de  l’air  ;  la  seconde,  à  évacuer  également  la  quantité 
de  pus  contenu  dans  la  plèvre  par  une  ouverture  permanente 
qui  laisse  un  libre  accès  à  l’air. 

La  première  n’est  autre  que  la  thoracentèse,  soit  simple 
comme  dans  les  épanchements  purement  séreux  ou  séro¬ 
fibrineux  avec  l’appareil  de  M.  le  professeur  Potain,  soit 
suivie  d’injections  modificatrices  comme  pour  le  traitement 
des  abcès  profonds.  Dans  ce  cas,  on  applique  aussi,  si  les 
injections  doivent  être  répétées  plusieurs  fois,  une  canule  à 
demeure  métallique  ou  en  caoutchouc,  à  tube  fermé  pour 
éviter  la  pénétration  de  l’air. 

,  La  seconde  méthode,  c’est  l’opération  de  l’empyème  avec 
le  drainage  de  la  plèvre  par  le  procédé  de  Ghassaignac. 

1“  Thoracentèse.  —  La  thoracentèse  simple  a  ses  avan¬ 
tages  et  ses  inconvénients.  On  est  souvent  amené  à  ponc¬ 
tionner  la  plèvre  avant  d’avoir  pu  déterminer  avec  quelque 
certitude  la  nature  purulente  de  l’épanchement  pleural  que 
l’opération  seule  vous  indique  formellement.  Cependant 
toute  pleurésie  qui  ne  présente  aucune  tendance  vers  la  réso¬ 
lution  est  une  pleurésie  qui  marche  à  la  suppuration,  et  qui, 
par  suite,  est  une  indication  de  pratiquer  la  thoracentèse. 
Mais  vous  devez  savoir  à  l’avance  que  vous  n’aurez  pas  ici 
les  mêmes  résultats  que  dans  la  thoracentèse  faite  pour 
une  pleurésie  aiguë,  où  elle  tend  à  faire  avancer  la  maladie 
vers  une  terminaison  heureuse,  par  l’accolement  des  parois 
de  la  cavité  pleurale. 

En  effet,  il  est  rare  que  dans  la  pleurésie  purulente  [une 
simple  ponction  produise  pareil  résultat  ;  généralement  le 
liquide  se  reproduit  dans  des  proportions  considérables,  la 
situation  s’aggrave,  exigeant  une  seconde  opération,  et  la 
guérison  ne  survient  souvent  qu’à  la  suite  de  ponctions  mul¬ 
tiples.  On  peut  citer  des  observations  de  malades  chez  les¬ 
quels  la  thoracentèse  a  été  pratiquée  jusqu’à  quinze  fois, 
voire  même  dix-huit  fois. 

Ce  n’est,  donc  que  très-exceptionnellement  qu’une  seule 
ponction  a  pu  donner  lieu  à  une  guérison  parfaite  de  la  pleu¬ 
résie  purulente. 

Cependant  une  première  ponction  a  sa  valeur;  elle  est 
d’une  grande  importance  pour  éclairer  le  diagnostic  d’abord, 
et  déterminer  ensuite  le  traitement  chirurgical  auquel  on  aura 
recours,  soit  la  thoracentèse,  soit  l’opération  de  l’empyème. 


Celle-ci,  en  effet,  ne  saurait  être  faite  de  prime  abord  sans 
avoir  été  précédée  d’une  ponction  exploratrice  qui  ne  puisse 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  liquide  épanché.  Cette 
première  ponction  a  aussi  son  importance  en  permettant 
une  première  évacuation  du  liquide  purulent;  il  est  souvent 
utile  de  ne  pas  ouvrir  d’emblée  la  plèvre  et  de  ne  pas  mettre 
une  vaste  cavité  en  contact  avec  l’air  ;  il  est  souvent  avanta¬ 
geux  de  pratiquer  plusieurs  fois  la  thoracentèse  avant  d’en 
arriver  à  l’empyème.  . 

Parfois,  à  la  suite  d’une  première  ponction,  il  se  produit  une 
amélioration  subite;  tout  cède  comme  par  enchantement,  il 
semble  que  la  maladie  marche  vers  une  guérison  prochaine, 
lorsque  quelques  jours  plus  tard  l’épanchement  se  reproduit, 
accompagné  de  phénomènes  généraux  qui  exigent  une  nou¬ 
velle  thoracentèse.  C’est  ainsi  qu’après  plusieurs  opérations 
successives  dans  lesquelles  nous  retirons  chaque  fois  une 
quantité  moindre  d’un  liquide  dont  la  production  diminue 
avec  la  cavité  pleurale,  nous  arrivons  à  un  émpyème  plus 
circonscrit,  à  une  poche  de  moindres  dimensions,  conditions 
beaucoup  plus  favorables  pour  en  faire  l’opération. 

Je  vous  citerai  l’observation,  qui  date  de  1872,  d’un  malade 
qui  fut  ponctionné  trente-deux  fois  avant  qu’il  lui  fût  fait 
l’opération  de  l’empyème,  et  chez  lequel  la  première  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  trois  litres  de  liquide  tandis  què  dans  la 
dernière  il  né  s’écoula  que  350  grammes.  L’opération,  en 
présence  d’un  foyer  purulent  très-restreint,  eut  plein  succès. 
Cet  homme  habité  actuellement  la  Savoie,  et,  si  sa  guérison 
n’est  pas  absolue,  —  il  a  conservé  seulement  une  toute  petite 
fistulette  ; — il  va  bien  néanmoins  et  se  considère  comme  guéri. 

Lorsque  l’évacuation  du  liquide  ne  suffit  pas,  bn  fait  suivre 
la  ponction  d’une  injection  iodée  composée  de  teinture  d  iode 
50  grammes,  eau  100  grammes,  iodure  de  potassium  de  2  à 
4  grammes,  afin  de  déterminer  l’oblitération  de  la  cavité 
pleurale.  Mais  cette  méthode  est  aujourd’hui  assez  généra¬ 
lement  abandonnée  pour  que  je  n’y  insiste  pas  ;  du  reste  je 
ne  la  pratique  pas,  considérant  qu’une  seule  thoracentèse 
suivie  d’une  seule  injection  est  réellement  insuffisante. 

Pour  arriver  à  bien  nettoyer  la  plèvre  et  à  la  guérir,  il  faut 
renouveler  les  injections  au  moyen  des  procédés  ingénieux 
inventés  par  M.  le  professeur  Potain,  qui  a  remplacé  au 
bout  de  quelque  temps  son  siphon  par  une  double  ponction 
dont  les  ouvertures  sont  très-rapprochées,  dé  telle  sorte  que, 
si  la  pleurotomie  devient  nécessaire,  il  suffit  de  réunir  les 
deux  plaies  en  une  seule  par  une  petite  incision. 

La  teinture  d’iode  a  été  abandonnée  à  cause  de  son  action 
sur  les  canules  de  caoutchouc  qui  se  dessèchent,  cassent  et 
peuvent  rester  dans  la  poitrine.  J’en  puis  citer  au  moins  deux 
observations,  l’une  constatée  par  moi,  l’autrepar  M.  Dujardin- 
Beaumétz.  Chez  mon  malade,  je  m’en  suis  immédiatement 
débarrassé  par  l’opération  de  l’empyème,  que,  du  reste,  je 
devais  faire  quelques  jours  plus  tard. 

Le  reproche  que  l’on  peut  surtout  faire  à  la  thoracentèse 
avec  ouverture  permanente  est ,  en  raison  même  de  l’étroi¬ 
tesse  de  celle-ci,  de  nécessiter  presque  toujours  à  ün  moment 
donné  l’opération  de  l’empyème.  Aussi,  en  présence  d’une 
;  pleurésie  purulente,  ne  faut-il  pas  hésiter,  si  les  résultats 
d’une  simple  ponction  sont  minimes,  à  ouvrir  largement  la 
cavité  pleurale  pour  donner  issue  à  l’épanchement  purulent. 
J’en  excepte  les  enfants  qui  guérissent,  j’oserai  dire  tou¬ 
jours,  à  la  suite  d’une  simple  ponction. 

i  2°  Empyème.  —  Avant  de  vous  parler  de  l’opération^  de 
1  l’empyème,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  encore  sur  le 
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procédé  de  la  thoracentèse  avec  drainage  permanent.  L’o¬ 
pération  se  fait  avec  un  trocart  courbe  que  l’on  introduit 
dans  le  huitième  espace  intercostal  en  ramenant  la  pointe 
de  façon  qu’elle  sorte  à  une  distance  suffisante  du  point  de 
pénétration,  pour  établir  une  sorte  de  séton  au  moyen  d'un 
drain,  d’un  petit  tube  de  caoutchouc  muni  d’un  certain 
nombre  de  trous,  drain  que  l’on  attache  à  la  pointe  du  tro¬ 
cart  pour  l’introduire  dans  la  cavité  pleurale  en  retirant 
l’instrument. 

L’opération,  en  apparence  facile,  n’est  pas  sans  donner 
quelque  inquiétude,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  sortir  la  pointe 
du  trocart  par  une  seconde  ouverture,  par  la  crainte,  soit  de 
rencontrer  le  foie,  soit  d’être  gêné  par  la  présence  de  fausses 
membranes.  Barth  l’avait  préconisée  en  raison  des  excellents 
résultats  qu’il  avait  obtenus  par  le  drainage;  mais  la  mé¬ 
thode  me  paraît  dangereuse,  et,  de  plus,  elle  ne  présente  pas 
assez  d’avantages  à  mes  yeux  pour  que  je  ne  lui  préfère  pas 
l’opération  de  l’empyème,  d’autant  plus  qu’elle  ne  permet 
pas  toujours  d’évacuer  complètement  les  pseudo-membranes 
non  plus  que  les  produits  gangreneux. 

Pour  Lempyème,  ce  senties  préceptes  de  M.  Moutard- 
Martin  que  j’ai  adoptés  dans  le  manuel  opératoire,  n’entrant 
dans  la  cavité  pleurale  ni  brusquement,  ni  largement  d’un 
seul  coup. 

Je  choisis  le  point  intercostal  au  niveau  de  l’aisselle,  dans 
le  septième  ou  huitième  espace  ;  puis,  traçant  ma  ligne  d’opé¬ 
ration,  d’une  longueur  de  6  centimètres  environ,  le  long  du 
bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  je  relève  de  la  main 
gauche  cette  ligne  au  milieu  de  l’espace,  je  pratique  à  3  ou 
3  millimètres  au-dessus  une  incision  de  S  à6  centimètres  de 
longueur,  coupant  les  tissus  peu  à  peu  et  successivement 
jusqu’au  niveau  de  la  plèvre,  sans  aucune  précipitation.  Si 
l’instrument  rencontre  une  artère  sur  son  passage,  je  la  lie 
immédiatement.  Enfin,  arrivé  sur  ta  plèvre,  j’ai  soin  de  ne 
pas  débrider  largement  d’un  seul  coup  de  peur  d’une  quinte 
de  toux  qui  projette  le  pus  violemment  à  l’extérieur  ;  mais  je 
fais  une  légère  ponction  par  laquelle  j’intrpduis  le  doigtdans 
la  cavité  pleurale  pour  débrider  ensuite,  à  droite  et  à  gauche, 
largement  cette  fois,  avec  un  bistouri  boutonné  auquel  mon 
doigt  sert  de  conducteur.  L’évacuation  se  fait  alors  complète, 
entraînant  avec  elle  les  fausses  membranes  qui  pourraient 
nager  au  milieu  de  l’épanchement  liquide  ;  le  poumon  ne 
revient  que  progressivement,  sans  violence,  d’autant  plus 
qu’il  est  souvent  bridé  par  des  fausses  membranes.  Ce  n’est 
que  lorsque  l’évacuation  du  pus  me  paraît  terminée  que  je 
fais  une  injection  dans  la  cavité  pleurale,  daus  laquelle  je 
place  ensuite  un  tube  maintenu  par  deux  fils  et  la  baudruche 
collodionnée. 

Les  suites  de  l’opération  sont  ordinairement  des  plus  sim¬ 
ples,  et  l’on  a  tout  lieu  d’espérer  la  guérison  si  le  malade 
n’est  pas  trop  déprimé,  si  la  cavité  pleurale  n’est  pas  depuis 
trop  longtemps  distendue  par  l’épanchement,  si  elle  n’occupe 
pas  un  espace  trop  considérable,  enfin  si  l’empyème  est 
circonscrit,  toutes  conditions  favorables  à  la  réussite  de 
l’opération. 

Les  autres  conditions  de  succès  résident  dans  des  lavages 
répétés  et  des  injections  modificatrices  qui,  les  premiers 
jours,  doivent  se  faire  avec  une  eau  alcoolisée  au  cinquième. 
Cependant,  si  la  plèvre  suppurait  de  nouveau,  cette  eau 
alcoolisée  devrait  être  remplacée  par  des  injections  phéni- 
quées,  que  l’on  abandonnerait  dès  que  la  formation  du  pus 
se  serait  arrêtée. 

M.  Potain  se  sert  en  ce  moment,  comme  désinfectant,  du 


mélange  suivant  :  acide  salicylique,  f®*’,50;  eau,  1  litre. 

Ce  sont  surtout,  je  le  répète,  les  lavages  qui  sont  bons  et 
utiles  ;  ils  favorisent  l’expansion  du  poumon,  qui  récupère 
alors  son  volume  et  ses  fonctions  ;  ils  diminuent  la  cavité 
pleurale,  ainsi  que  le  prouve  nettement  la  quantité  de  moins 
en  moins  considérable  du  liquide  qu’il  est  possible  d’injecter 
dans  la  plèvre,  et  l’on  voit  l’état  général  s’améliorer  rapide¬ 
ment  et  la  guérison  promptement  survenir.  En  résumé,  l’o¬ 
pération  de  l’empyème  me  paraît  donc  d’une  bonne  théra¬ 
peutique.  M.  Moutard-Martin  a  obtenu  douze  guérisons  sur 
seize;  ici,  sur  quatre  opérés  depuis  le  mois  de  décembre, 
j’ai  eu  deux  guérisons  complètes,  un  troisième  malade  que 
je  peux  considérer  comme  guéri  également  de  sa  pleurésie 
purulente,  la  plèvre  ne  suppurant  plus  et  l’individu  étant 
atteint  actuellement  d’une  tuberculose  ;  enfin  un  seul  malade 
est  mort,  il  a  succombé  aujourd’hui  même.  Il  nous  reste,  en 
ce  moment,  une  jeune  fille  à  laquelle  j’ai  pratiqué  deux  fois 
déjà  la  thoracentèse  ;  il  existe  encore  du  pus  dans  la  cavité 
pleurale,  et  j’hésite  quelque  temps  encore  avant  de  pratiquer 
l’empyème  à  cause  d’une  endocardite  et  d’un  peu  d’albu¬ 
minurie. 

Conclusion  :  je  considère  donc  l’opération  de  l’empyème 
comme  préférable  à  tout  autre  procédé  opératoire  dans  la 
pleurésie  purulente,  mais  à  la  condition  de  n'y  avoir  recours 
qu’après  une  thoracentèse  antérieure,  après  des  ponctions 
répétées. 


DE  L’IMMOBILISATION  ET  DE  LA  RÉVULSION 

DANS  LES  COXALGIES 
Par  M.  le  docteur  A.  Beauclair. 

L’observation  démontre  l’exactitude  de  ce  fait  récemment 
exprimé  par  le  professeur  Verneuil,  que  l’immobilité  est 
l’antiphlogistique  le  plus  efficace  dans  les  arthropathies.  La 
plupart  des  maladies  articulaires  sont  aggravées,  très-fré¬ 
quemment,  par  l’inobservation  de  ce  principe  thérapeutique 
qu’arrive  spontanément  à  ériger  celui  qui  s’exerce,  depuis 
longtemps,  dans  cette  branche  si  importante  et  si  contro¬ 
versée  de  la  chirurgie. 

L’ankylophobie,  ainsi  que  la  désigne  si  spirituellement 
M.  Verneuil,  est,  en  effet,  l’argument  qu’on  apporte  très- 
généralement  à  cette  immobilisation,  tant  recommandée 
par  Bonnet,  qui  a  créé  pour  l’obtenir  ces  appareils  admira¬ 
bles  dont  la  chirurgie  articulaire  ne  peut  plus  se  passer.  Il 
n’admettait  les  mouvements  méthodiques,  ou  spontanés,  ou 
communiqués,  que  lorsque,  par  un  repos  prolongé,  toute 
trace  d’inflammation  avait  disparu  avec  bonne  part  du  gon¬ 
flement  de  l’articulation. 

Quand  le  processus  pathologique  est  près  de  finir,  la 
nature,  par  ses  propres  forces,  se  charge  bien  de  pourvoir  à 
la  mobilité,  j’en  conviens  avec  M.  Verneuil;  mais,  dans  ce 
cas,  il  est  indispensable  néanmoins  de  la  seconder  par  une 
prudente  association  de  ces  mouvements  spontanés  et  com¬ 
muniqués,  jamais  poussés  jusqu’à  la  fatigue  ou  la  douleur. 

L’expérience  apprend  toutefois  qu’il  vaut  mieux  encore, 
en  l’espèce,  pécher  par  excès  d’immobilisation  que  par  des 
mouvements  prématurés. 

Je  démontrerai,  dans  une  des  observations  qui  vont  suivre, 
que,  dans  une  tumeur  blanche  coxale  très-grave  et  très- 
douloureuse,  c’est  l’immobilité  associée  à  la  révulsion  qui 
a  eu  raison  d'une  arthrite  contre  laquelle  tout  autre  trai¬ 
tement  avait  échoué. 
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Cette  pratique  d’une  forte  révulsion  péri-articulaire,  nous 
l’avons  puisée  jadis  daus  la  clinique  de  Bonnet;  nous  lui 
sommes  resté  fidèle  et  lui  attribuons  de  nombreux  succès, 
à  la  condition  qu’elle  soit  suivie  d’une  immobilité  absolue 
que  la  gouttière  seule  est  insuffisante  à  produire.  Il  va  de  soi 
que  cette  révulsion  doit  être  proportionnelle  à  l’intensité  et 
à  l’acuité  de  l’inflammation,  au  gonflement  plus  ou  moins 
fongueux  de  l’articulation  et  à  son  endolorissement. 

Elle  consiste  dans  l’application  d’un  certain  nombre  de 
cautères  volants  produits  par  des  pastilles  de  potasse  caus¬ 
tique  à  la  chaux,  sur  divers  points  de  l’article,  et  dans  l’enve¬ 
loppement  immédiat  du  membre  par  un  bandage  amidonné 
ou  dextriné,  largement  ouaté,  opérant  une  véritable  occlu¬ 
sion  du  membre  malade,  lequel  est,  en  outre,  déposé  dans 
une  gouttière  appropriée. 

Il  est  sous-entendu  que,  si  le  membre  était  dans  une  posi¬ 
tion  vicieuse,  il  serait  de  toute  nécessité  de  le  redresser 
durant  le  soçameil  anesthésique. 

Il  est  rare  qu’à  l’issue  de  tels  moyens  on  n’ait  pas  la  satis¬ 
faction  de  voir  les  douleurs  les  plus  intolérables  se  calmer 
rapidement,  alors  que  tout  autre  restait  inefficace.  Ce  résul¬ 
tat  est  dû  autant  à  la  révulsion  qu’à  l’immobilité  absolue. 
L’état  général,  ordinairement  fort  compromis  par  de  lon- 
gués  souffrances,  ne  tarde  pas  à  s’améliorer  aussi. 

L’important  consiste  à  ne  pas  se  lasser  dans  le  maintien 
de  cette  attitude  de  repos  et  à  ne  pas  devancer  ce  qu’on 
peut  appeler  le  moment  physiologique,  où  l’appareil  peut 
être  enlevé  en  toute  sécurité  pour  instituer  les  mouvements. 
Plus  on  aùra  de  sage  patience,  plus  complet  sera  le  résultat 
et  plus  sûrement  sera  évitée  cette  ankylosé  tant  redoutée 
qui,  je  le  répète  avec  le  professeur  Verneuil,  est  plus  tôt  la 
suite  de  mouvements  intempestifs  tendant  à  aggraver  et  à 
éterniser  les  phlogoses  articulaires. 

Il  est  surprenant,  et  c’est  un  fait  presque  habituel,  que  la 
thérapeutique  des  coxalgies  se  borne  généralement  à  l’em¬ 
ploi  delà  gouttière,  et  encore  ne  se  décide-t-on,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  la  prescrire  que  lorsque  la  maladie  est  notablement 
avancée.  Le  malade  est,  dès  lors,  installé  dans  son  appareil, 
soumis  à  des  frictions  de  toute  nature,  et  l’on  se  croit  sûr  de 
la  guérison,  parce  que  les  souffrances  sont  moindres  et  que, 
grâce  à  la  position  et  à  l’extension,  le  membre  présente  une 
meilleure  attitude,  une  flexion  moindre,  ou  que  l’abduction 
ou  l’adduction  avec  rotation  en  dehors  ou  en  dedans  ont 
plus  ou  moins  disparu. 

De  temps  à  autre  on  tâte  la  susceptibilité  de  l’articulation, 
on  refoule  le  fémur  dans  le  cotyle,  on  essaye  de  fléchir  la 
cuisse;  mais  les  douleurs  ne  sont  pas  éteintes,  elles  revien¬ 
nent  parfois,  redoublent  par  ces  légères  tentatives,  et  on  est 
forcé  d’éterniser  le  patient  dans  ce  long  décubitus  si  déplo¬ 
rable  pour  son  état  général,  quoique  absolument  nécessaire. 
Voilà  à  quoi  se  réduit  le  traitement  des  trois  quarts  des 
coxalgiques. 

Et  pourtant  l’observation  démontre  que  la  jugulation,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  l’inflammation  articulaire  est 
urgente,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  scrofuleuse,  arthri¬ 
tique  ou  rhumatismale,  et  qu’on  ne  saurait  trop  se  hâter, 
dès  les  premiers  phénomènes,  d’agir  énergiquement.  La 
plupart  des  coxalgies  graves  sont  imputables  aux  négligen¬ 
ces,  hésitations  du  début,  ou  à  un  traitement  anodin  et  expec¬ 
tant. 

Le  bandage  ouaté  et  solidifié  doit  être  appliqué  avec  un 
soin  minutieux  et  monté  assez  haut  autour  de  l’abdomen. 
C'est  sous  l’immobilité  absolue  qu’il  procure  que  s’opère  ce 


travail  surprenant  de  résolution.  Il  résulte  de  conditions 
multiples,  mais  surtout  de  cette  uniformité  de  température 
sur  laquelle  insistait  Bonnet,  douce  incubation  si  favorable 
à  la  régression  des  produits  épanchés  dans  tous  les  éléments 
anatomiques  de  l’articulation. 

Sous  cet  appareil  occlusif,  la  cautérisation  suit  son  cours 
normal,  et,  quand  arrive  le  moment  de  l’enlever,  on  trouve 
cicatrisées,  ou  à  peu  près,  les  plaies  des  cautères,  sans  qu’il 
en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient,  môme  par  les  plus 
fortes  chaleurs. 

Prétendre  que  l’action  des  révulsifs  n’est  plus  aussi  effi¬ 
cace  à  la  hanche  qu’aux  autres  articulations,  n’est  pas  chose 
exacte,  et  nier  l’influence  résolutive,  je  dirai  plus,  abortive 
des  cautérisations  potassiques,  sous  le  bandage  solidifié, 
c’est  se  mettre  en  contradiction  avec  les  faits,  observés.  Le 
moyen  n’est  pas,  il  est  vrai,  absolu  (en  est-il  un  en  médecine 
ou  en  chirurgie  qui  le  soit?)  ;  mais,  appliqué  à  temps,  quand 
les  désordres  articulaires  ne  sont  pas  irrémédiables,  il  est 
le  meilleur,  le  seul  peut-être  qui  puisse  abréger  le  traite¬ 
ment,  le  conduire  à  la  guérison. 

Les  causes  communes  de  la  coxalgie  sont  peu  nombreuses. 
Dans  l’enfance,  c’est  l’expression  presque  constante  du  vice 
scrofuleux.  Le  rhumatisme,  l’herpétisme,  peuvent  jouer  un 
certain  rôle  dans  cette  étiologie.  Mais  il  est  secondaire,  et 
les  douleurs  rhumatoïdes  ou  arthritiques  s’évanouissent, 
quand  la  diathèse  strumeuse,  latente,  se  localise  finalement 
sur  une  articulation. 

Dans  l’enfance  ou  la  jeunesse  la  scrofule  engendre  pres¬ 
que  constamment  les  tumeurs  blanches  articulaires  ;  dans 
l’âge  mûr,  le  rhumatisme  peut  bien  avoir  une  plus  grande 
part  dans  la  causalité  des  coxalgies.  Mais  ce  rhumatisme  est 
rarement  isolé  et  s’associe  presque  toujours,  si  on  le  recher¬ 
che  bien,  à  un  tempérament  plus  ou  moins  scrofuleUx  ou 
scrofulo-dartreux. 

Abordant  la  question  importante  du  traitement  général 
des  coxalgiques,  il  est  pour  nous  constant  que,  si  la  coxalgie 
est  la  résultante  d’un  vice  constitutionnel,  cet  effet,  deve¬ 
nant  cause  à  son  tour,  aggrave  singulièrement  cette  débi¬ 
litation. 

La  souffrance,  l’immobilité,  la  privation  du  grand  air, 
l’alanguissement  des  fonctions  digestives,  allument  la  fièvre 
et  amènent  une  prompte  dénutrition. 

Toutes  ces  conditions  défavorables  ne  tardent  pas  à  réagir 
sur  l’état  local  et  à  précipiter  la  succession  habituelle  des 
phénomènes  pathologiques  de  la  coxalgie. 

Cette  grave  situation,  on  ne  saurait  dès  lors  la  prolonger 
impunément;  elle  impose  une  action  aussi  prompte  que 
possible  contre  l’évolution  inflammatoire  que  subit  l’acéta- 
bulum. 

Durant  cette  période  aiguë,  le  décubitus  dans  la  gouttière 
est  de  rigueur  ;  mais,  au  déclin  de  la  fièvre,  porter  le  malade 
au  grand  air  pour  oxygéner  son  sang  anémique  est  si  utile 
qu’il  serait  désirable  qu’on  créât  des  trucs  à  roues  propres 
à  recevoir  les  coxalgiques  étendus  dans  leur  appareil  et  à 
les  promener. 

La  médication  interne  est  riche  en  éléments  ;  inutile  de 
lès  énumérer.  Je  ne  signale  que  le  sirop  composé  de  gen¬ 
tiane  et  de  feuilles  de  noyer  associé  à  un  tiers  ou  un  quart 
de  sirop  de  chicorée  composé  pour  relever  l’appétit  sans 
trop  constiper,  et  la  solution  dans  l’eau  distillée  de  chlorure 
d’or  et  de  sodium,  comme  un  puissant  anti-scrofuleux  dont 
j’ai  retiré  de  bons  effets  chez  les  enfants. 

Lorsque  le  travail  inflammatoire  intra-articulaire  a  dis- 
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paru  avec  notable  part  de  l’intumescence  péri-articulaire, 
pour  aider  les  appareils  de  mouvement  et  achever  la  gué¬ 
rison,  les  eaux  de  Balaruc  m’ont  paru  souveraines  dans 
l’enfance  et  l’adolescence,  alors  que  les  bains  de  mer  avaient  , 
été  souvent,  au  début,  désastreux.  Leur  action,  essentielle-  ; 
ment  anti-scrofuleuse  et  résolutive  du  système  osseux,  est  ' 
bien  propre  à  atténuer  les  désordres  de  la  phlogose  coxale. 

Il  s’opère,  par  leur  emploi,  dans  les  milieux  osseux  et  fibreux 
de  l’articulation,  un  travail  intime  et  profond  de  réparation 
et  de  résolution. 

Les  deux  observations  que  je  vais  dessiner  à  grands  traits 
termineront  ces  quelques  aperçus;  elles  sont  de  nature  à  les 
justifier. 

Observation  I.  -  A...,  âgée  de  treize  ans,  offre  tous  les 

attributs  du  tempérament  strumeux.  Dès  son  bas  Age,  elle  a  eu 
des  opMbalmies,  des  glandes  cervicales,  des  engelures  ulcérées 
aux  mains.  . 

Il  y  a  huit  mois,  elle  ressentait  les  premières  atteintes  de  sa 
coxalgie  de  la  hanche  droite.  Les  phénomènes  du  début  furent 
.  une  gêne  dans  les  mouvements,  une  pesanteur,  une  fatigue  insolite 
à  la  moindre  marche  prolongée. 

A  un  endolorissement  vague  d’ahord,  augmentant  tous  les  jours, 
se  joignent  le  gonflement,  l’empâtement  de  l’articulation.  La 
marche  finit  par  devenir  impossible,  malgré  une  médication 
rationuelle  prescrite  par  son  médecin,  le  docteur  P...  Soumise  à 
mon  examen,  je  constate  que  l’articulation  forme  une  saillie  nota¬ 
ble  très-sensible  à  la  pression.  La  cuisse  est  d’un  quart  fléchie  sur 
le  bassin  et  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans.  Le  raccour¬ 
cissement  apparent  mesure  3  centimètres  et  la  cambrure  des  rems 
est  de  4  centimètres.  Les  mouvements  sont  douloureux  et  très- 
limités.  La  fièvre  est  notable;  l’insomnie  causée  par  les  douleurs 
de  l’article,  maintenant  lancinantes  et  spontanées,  ajoute  à  l’état 
général.  . 

Dans  de  telles  conditions,  il  était  urgent  d’intervenir.  Le  redres¬ 
sement  est  opéré  durant  le  sommeil  anesthésique.  11  offre  une  cer¬ 
taine  résistance  ;  mais,  en  exécutant  graduellement  les  mouvements 
de  flexion,  de  va  et  de  vient  dans  l’articulation  et  de  rotation  en 
dehors  et  en  dedans,  les  adhérences  cèdent,  les  craquements  signi¬ 
ficatifs  se  produisent,  l’extension  complète  est  obtenue,  et  les 
épines  iliaques  antéro-supérieures,  ramenées  sur  le  môme  plan, 
le  membre  redressé  est,  à  peu  de  chose  près,  aussi  long  que 


l’autre.  . 

Cinq  pastilles  de  potasse  caustique  sont  placées  sur  les  points 
les  plus  tuméfiés  de  l’articulation,  et  le  bandage  amidonné,  large¬ 
ment  ouaté,  appliqué. 

Un  calme  remarquable  suit  l’opération.  La  nuit  est  bonne.  Le 
membre,  dans  la  gouttière,  a  l’attitude  normale. 

Les  suites  ne  présentent  aucune  particularité.  Le  sommeil  et 
l’appétit  reviennent,  et,  au  bout  de  trente-cinq  jours,  on  trouve  les 
cautérisations  envoie  de  réparation,. et  la  hanche  exempte  de  dou¬ 
leurs  et  presque  totalement  débarrassée  de  son  intumescence  fon¬ 
gueuse.  . 

Les  mouvements  communiqués  redonnent  une  certaine  souplesse 
à  l’articulation.  Ils  sont  longs  à  revenir  et  limités,  ce  qui  tient  aux 
modifications  profondes  subies  par  les  tissus  et  ligaments  pendant 
les  longs  mois  antérieurs  à  l’opération. 

A  .  boite  un  peu,  mais  marche  avec  son  membre  dans 
l’extensioni  sans  gêne  et  fatigue.' Elle  s’est  mariée  depuis  peu. 
Que  serait-il  survenu  si  le  redressement  joint  à  la  révulsion  des 
caustiques  n’eût  enrayé  une  phlogose  articulaire  d’une  telle 
gravité? 


pagnent  d’intumescence  articulaire.  Deux  confrères  distingués  lui  , 
donnent  leurs  soins,  sans  trop  d’amélioration.  Un  savant  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  Montpellier  prescrit  ,1a  gouttière  de  Bonnet., 
Son  usage  rend  la  position  meilleure,  mais  ne  change  rien  à  la, 
phlogose  articulaire.  Cet  état  durait  depuis  six  mois  au  moins, 
s’aggravant  sans  cesse,  quand,  je  vis  la  patiente. 

L’articulation  était  très-gonflée,  empâtée,  douloureuse;  le  moin¬ 
dre  mouvement  provoquait  des  cris.  Le  membre  est  dans  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors.  La  flexion  est  presque  nulle  et  dis¬ 
paraît  incessamment  par  l’usage, de  la  gouttière.  La  cambrure  des  ' 
reins  est  également  peu  prononcée.  Mais  ce  qui  persiste,  à  fétat 
aigu,  c’est  l’inflammation  intra-articulaire.  Je  propose  à  mes  deux 
honorables  confrères  une  révulsion  énergique  et  l’emploi  immédiat 
du  bandage  amidonné. 

L’articulation  reçoit  cinq  pastilles  de  potasse  caustique,  et  le 
membre  est  recouvert  du  bandage  solidifié  que  nous  appliquons 
avec  la  plus  grande  difficulté,  vu  les  douleurs  vives  que  le  moindre 
mouvement  occasionne  à  l’articulation.  La  patiente  est  ensuite 
déposée  dans  sa  gbùttière. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  la  cessation  des  douleurs  est  le 
premier  phénomène  observé;  le  lendemain,  le  travail  des  cautères 
explique  les  souffrances  de  la  nuit. 

A  partir  de  ce  moment,  le  calme  revient,  toutes  les  fonctions 
reprennent  leur  jeu  normal,  et,  après  quarante  jours  qui  nous  ont 
paru  nécessaires  dans  ce  cas,  le  bandage  est  enlevé,  et  nous  cons¬ 
tatons  l’entière  cicatrisation  des  cautères  et  la  résolution  surpre¬ 
nante  de  la  saillie  articulaire.  Les  mouvements  sont  à  peine  sensi¬ 
bles.  On  s’évertue  peu  à'peuàles  rétablir.  Les  eaux  de  Balaruc  com¬ 
plètent  la  guérison  ;  la  malade  en  revient  marchant  sans  claudica¬ 
tion,  mais  gardant  une  certaine  raideur  dans  les  divers  mouvements 
articulaires,  ce  qui  sera  toujours  le  fait  des  coxalgies  que  l’on 
n’aura  pu  juguler  au  début.  Voilà  quatre  ans  que  M"®  B...  revient 
à  Balaruc  et  sa  guérison  s’y  est  chaque  fois  consolidée. 

Ces  deux  observations  se  réfèrent  à  deux  sujets  scro¬ 
fuleux,  mais  bien  développés.  Elles  démontrent  la  puissance 
de  la  révulsion  par  les  caustiques  jointe  à  l’immobilité 
absolue,  alors  que  les  traitements  suivis,  avec  la  gouttière 
seule,  restaient  impuissants. 

Nous  restons  convaincus  que  la  coxalgie  de  l’enfance, 
prise  dans  sa  période  initiale,  sera  presque  toujours  enrayée 
par  l’usage  de  moyens  que  nous  considérons  comme  le  trai¬ 
tement  abortif  des  coxalgiques. 

La  thérapeutique  articulaire  de  Bonnet  garde,  après  vingt- 
cinq  ans,  sa  supériorité  incontestable,  et  recevra,  chaque 
jour,  une  nouvelle  consécration  de  la  part  de  ceux  qui  la 
mettront  en  pratique  consciencieusement,  pénétrés  de  l’es¬ 
prit  de  cet  illustre  maître. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  septembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

PRÉSENTATION 

M.  EARREY  présente,  au  nom  de  M.  Brame  (de  Tours)  un  mé¬ 
moire  sur  le  phlegmon  diffus  et  limité. 

M.  LE  PRÉSIDENT  aunonce  la  mort  de  M.  Delpech,  qui  a  succom¬ 
bé  subitement  à  un  accès  d’angine  de  poitrine,  et  dont  les  obsè¬ 
ques  auront  lieu  vendredi  prochain  à  midi. 

COMMUNICATION 


Obs.  il  —  M"®  b...,  âgée  de  quatorze  ans,  d’un  tempérament 
également  scrofuleux,  sans  cause  appréciable,  ressent,  un 
jour,  des  malaises  dans  la  hanche  gauche.  Ces  malaises,  considé¬ 
rés  comme  rhumatiques,  sont  combattus  par  des  frictions.  Loin 
de  cesser,  ils  s’aggravent,  rendent  la  marche  pénible  et  s  accom- 


M.  JULES  GUÉRIN,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  à  propos  delà 
communication  faite  par  M.  Bouchardat  dans  la  dernière  séance, 
sur  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle,  recommande  l’usage  du 
charbon  en  poudre  fine  mêlé  au  lait  du  biberon,  comme  traitement 
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de  la  diarrhée  infantile.  Une  cuillerée  A  café  par  biberon  suffit. 
Tout  récemment  encore,  il  a  obtenu  un  succès  complet  par  ce 
moyen  chez  un  enfant  qui  avait  à  }a  fois  de  la  diarrhée  et  des 
Toniissements. 

M.  BOtJCHARDAT  approuve  ce  moyen,  et  à  ce  propos  il  fait  remar¬ 
quer  que  la  dernière  semaine  a  été  la  plus  néfaste  de  Tannée  au 
point  de  vue  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

LECTURE 

De  remploi  de  l’acide  phénjque  comme  agent.antipyréti- 
que.  —  M.  le  docteur  Desplats,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille, 
donne  lecture  d’un  mémoire  qui  a,  dit-il,  pour  effet  de  démontrer 
1»  que  Tacide  phénique  administré  à  des  doses  suffisantes  auxfébri- 
citants  a  toujourspour  effet  d’abaisser  subitement  la  température  ; 
2“  que  cet  abaissement  temporaire  peut  être  maintenu  et  accru. par 
l’administration  de  nouvelles  doses,  et  que,  grâce  à  cet  agent,  le 
médecin  peut  modérer  à  volonté  la  température  des  malades; 
3”  que  les  doses  d’acide  phénique,  considérées  jusqu’ici  comme 
toxiques,  peuvent  être  dépassées  sans  danger.  Il  cite  l’exemple  de 
malades  qui  ont  pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite  8,10  et 
12  grammes  d’acide  phénique;  4“  que  le  rectum  est  par  excellence 
la  voie  d’introduction,  mais  qu’il  ne  faut  pas  administrer  plus  de 
grammes  à  un  seul  lavement. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  basées  sur  cinq  observations 
de  fièvre  typhoïde,  une  de  variole,  une  de  métropéritonite  puerpé¬ 
rale,  plusieurs  de  phthisie,  et  des  expériences  faites  sur  des  ani¬ 
maux.  (Comm.  :  MM.  Noël  Queneau  de  Mufesy,  Marotte,  Constantin 
Paul.) 

Sur  un  symptôme  prémonitoire  de  l’urémie.  —  m.  le 
DOCTEUR  OUTILLE  (de  Lille).  L’urémie  est,  comme  on  sait,  une 
des  terminaisons  possibles  du  cancer  de  l’utérus;  elle  survient 
lorsque  l’élimination  de  l’urine  est  rendue  impossible  à  la  suite  de 
l’obstruction  des  uretères  comprimés  ou  envahis  par  la  tumeur. 

Un  symptôme  prémonitoire  de  l’urémie  qui  n’a  été  encore 
signalé  par  personne,  c’est  la  disparition  brusque  et  totale  des 
douleurs,  une  analgésie  complète  ;  le  docteur  Ortille  rapporte  deux 
observations  des  plus  concluantes  à  cet  égard. 

En  dehors  du  cas  spécial  de  cancer  utérin,  en  est-il  de  même 
dans  tous  les  cas  où  l’état  urémique  survient  (néphrite)  ?  L’auteur 
appelle  sur  ce  point  l’attention  des  cliniciens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  outre  son  intérêt  pratique,  ce  fait  a  encore  un 
intérêt  théorique  ;  il  nous  montre  comment,  dans  cet  état  morbide 
complexe  qui  a  nom  urémie  et  qui  finit  par  atteindre  à  des  degrés 
divers*  les  principaux  systèmes  de  l’économie,  ces  systèmes  sont 
affectés  successivement  et  dans  un  ordre  qui  est  précisément  celui 
pi,  physiologiquement,  correspond  à  la  subdivision  hiérarchique 
de  ces  différents  systèmes.  Il  est  naturel  de  voir,  en  effet,  que  le 
système  nerveux  sensitif  de  la  vie  de  relation  soit  un  des  premiers 
atteints  (avant  le  système  digestif  ou  les  organes  respiratoires  et 
circulatoires).  L’auteur  rappelle  que  ses  études  antérieures  l’avaient 
amené  à  considérer  l’état  urémique  non  comme  un  empoisonne¬ 
ment,  c’est-à-dire  une  altération  localisée  dans  le  sang  ou  un  des 
principaux  tissus,  mais  comme  une  cachexie,  c’est-à-dire  un  état  de 
souffrance  générale,  de  misère  physiologique  qui  s’étend  à  tous  les 
organes. 

Les  faits  qu’il  rapporte  lui  paraissent  une  confirmation  de  sa 
manière  de  voir. 

COMMUNICATION 

M.  BOULEY,  au  nom  de  M.  Vittu,  médecin-vétérinaire  et  inspec¬ 
teur  de  la  salubrité  à  Lille,  communique  la  relation  d’un  fait  de 
tumeurs  musculaires  multiples,  extrêmement  abondantes,  chacune 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  seigle,  qu’il  a  observé  sur  un  cheval 
présenté  à  l’abattoir. 

L’auteur  se  demande  si  ces  tumeurs,  d’une  consistance  calcaire, 
ne  seraient  pas  le  produit  d’une  calcification  qui  se  serait  opérée 
dans  des  poches  kystiques  dues  à  la  présence  d’un  parasite,  tel  que 
la  trichine.  • 

Cette  communication  et  les  pièces  à  l’appui  sont  renvoyées  à 


l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Planchon,  Lancereaux 
et  Bouley. 

LECTURE 

Absinthisme  aigu.  —  m.  lancereaux  lit  un  mémoire  qu’il 
résume  en  ces  termes  : 

«  En  conséquence,  nous  conclurons  en  disant  que  les  désordres 
qui  s'e  rapportent  à  Tabsinthisme  aigu  sont  semblables,  autant  que 
syndrome,  non  pas  à  l’attaque  d’épilepsie  essentielle,  mais  à  l’atta¬ 
que  convulsive  de  l’hystérie.  D’ailleurs  la  ressemblance  entre 
l’hystérie  et  Tabsinthisme  existe  non-seulement  dans  la  forme 
aiguë,  mais  dans  la  forme  chronique  de  cette  intoxication.  » 

DISCUSSION 

M.  DUJARDiN-BEAUMETZ  expose  Ics  résultats  des  expériences 
qn’il  a  faites  sur  des  cochons  auxquels  il  a  fait  prendre,  soit,  d’une 
part  de  l’alcool,  soit,  d’une  autre  part,  de  Tabsinthe.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  a  observé,  non  pas  de  l’excitation,  mais  des  symp¬ 
tômes  d’ivresse  lente  avec  assoupissement  continuel,  conduisant 
les  animaux  au  dépérissement  et  à  la  mort.  Chez  ceux  qui  pre¬ 
naient  de  Tabsinthe  il  a  remarqué  de  l’excitation,  mais  n’ayant 
jamais  eu  la  forme  d’épilepsie. 

Les  différences  constatées  entre  les  phénomènes  de  Talcoolisnqe 
observés  chez  le  cochon  et  chez  l’homme  peuvent  s’expliquer 
d’ailleurs  par  la  différence  de  l’organisation  cérébrale. 

M.  JULES  GUÉRIN  reproche  à  M.  Lancereaux  de  n’avoir  pas  tenu 
un  compte  suffisant  de  la  méthode  étiologique  dans  l’exposé  de  ses 
observations.  Il  fallait  raconter  les  faits  en  s’abstenant  de  toute 
comparaison  entre  les  effets  de  l’intoxication  absinthique  et  l’hys¬ 
térie,  car  l’hystérie  n’est  pas  le  résultat  d’un  empoisonnement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  3  septembre  1880,  sont  institués  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie  et  accouchements), 
pour  en  exercer  les  fonctions  du  l®'  novembre  1880  au  1"  novem¬ 
bre  1889,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bouilly,  Boursier,  Budin,  Duchamp,  Dumas,  Gaulard,  Lefour; 
Levrat,  Peyrot,  Reclus,  Tédenat  et  Weiss. 

Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
part  à  tous  les  actes  des  concours  pour  se  pourvoir  contre  les  résul¬ 
tats  dudit  concours,  mais  seulement  en  raison  de  violation  des 
formes  prescrites. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  subite  de  M.  le 
docteur  Delpech,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  qui  a  suc¬ 
combé,  le  dimanche  S  octobre  1880,  à  une  attaque  d’angine  de 
poitrine  à  Tâge  de  soixante-deux  ans. 

—  M.  le  docteur  Racinet,  ancien  député,  est  mort  ces  jours  der¬ 
niers,  à  Tâge  de  quatre-vingt-quinze  ans.  Doyen  des  médecins  du 
Finistère,  il  était  probablement  aussi  celui  des  médecins  de  France. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Des  embolies  veineuses  d’origine  traumatique,  par  le  doc¬ 
teur  Levrat,  Ih-8'’.  —  Prix  ;  3  ff.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  èt 
E.  Lecrosnier. 

De  la  tolérance  des  tissus  pour  les  corps  étrangers,  par  le 
docteur  Weiss.  In-8».  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürb.  ^ 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  10037. 


gazette  des  HOPITAUX 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
€  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
c  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
B  constamment  réussi.  »  , 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D**  Clin,  les  Médecins  scronl 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur,  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rde  Racine,  14,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hnpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  Tlnstitut. 

^kafadL  de’l-appareil  digestif.  -  Chlorose 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vu 

Dose’:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
_ lûc  hnnne»  T)harmacies.  — 

Vente 


Dose:  Un  petit  verre  apres  — 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
«rv  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  e"® 
doit  p^as  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  pi- ^ 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans 

confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  pari  acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques, 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  .  ^  peptone 

pepsique  de  10  grammes  de  viande  debœut.  11  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  c 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des 

oüBTTiï-rEK.uiii,  f,/.,.. ....  --  •  —  DÉPÔT  A  Paris  y* 

Un  cachet  après  chaque  repas.  daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  Sain^ 

f gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac)  Honoré,  etles  principales  pharmacies  de  province. 
1  jlnns  toutes  les  pharmacies.  _ _ _ _ _ _ 


XPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREDE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueüs 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora- 
ioD  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ani?es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cüillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinid.m.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  \es 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
YncLtisTna.les J  douloureuses  et  infï<iYnï7i3.toires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miliiç:amme  aconitine  cristaUisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

«D  peol  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psr  rentremise  dei  Phirniaciens. 


Cachets  de  Papa’in 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carîca  Papaya) 
de  Trouette-Perrbt,  pkarm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  certaine. 

Prix  :  3  fr.  50  ia  boîte.  —  Dépôt  dans  tout 
les  bonnes  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Moride  (^e  Labràyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équ^a- 
valent  de  12  grammes  teinture  d  iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.)  , 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ]Oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  ia  nécessite  qu  il  y  avai 
“unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  s'f 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  uu 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Maltine  Gerbay, 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITREE  PAR  LE  D»  COUTARET,  ’ 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pp^.de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  ' 
l’expériraentatien  clinique  et  le  cpntfôl®/®  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871 
de  médecine,  Société  des  8®!®°®®® 

Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

^UERIS^NtuRE'^Dfs  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  dargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  „  .  , 
Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


G' 


I  r  a  n  U 1  e  s  ferro  -  sul  fureux 

/  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille. 
d’Eau  sulfureuse.  .  .  .  j  ^ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  Pjoduiseut  au  sein  de  1  or- 
gânisme  l'hydrogène  sulfuré  et  lofer  à  letatnais- 
sant  sans  éructations  m  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  -  Catarrhe  —  Asthme  humide - 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitioue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenued  Italie 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Uue  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D»  Fournier. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

a  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
..  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  t®®^® 
,)  pour  empêcher  le  retour  des  fievres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  phirm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honoré. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  ^ 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


1  i  Y  i  r  cniorliydro-  Q  r  e  Z 

Ij^  1  1  X  1  r  pepsique  ^ 

Pi  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitMX. 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chronique,,  vomi....e  - 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  fî®’ 

Paris,  pht»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière 


V  T 


dT>  J  ^  -n  antlmonlo- 

e.  r>  a  U  d.  O  n  phosphate 
V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de 
Affaiblissement  général,  anemie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 

'“S 

Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Fans. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

^  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hômtew 
de  ParisfW.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  57°?®°!°? 
pC  Xpetents,  cette  préparation,  h  S®* 
aLréable  est  acceptée  sans  répugnance  par  le 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  iQUi  la  menstruation  est  pénible. 

«  plus  absorteble  et  ffXT 

“  l1''lTqijeurdelaprade^^ 

,rsepreŒdosed’unecuiUeréeàchaq.repas. 

A  laV'°>  Poissonièré,  toutes  les  pharm. 


TT^a U  de  Gontrcxévillc 

Jli  (SOURCE  DU  PAVILLON), 

■^ntre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  ®®  A»®®- 

lions  calculeuses  du  foie,  des  rems  ®^  ®®|f J®®.“®’ 
Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  ®®P*®'J'.^®®' 
depot  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  t®®"^®/®"^®®  ^®® 
--UX  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement,  des  sciences. 


Congrès  de  Reims  (1880). 

•  I  ■  • 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  l’Association  française 
pour  ravaricement  des  sciences  a  tenu  cettè  année  ses 
assises  dans  la  ville  de  Reims  sous  Ta  présidence  de  M.  le 
sénateur  Krantz.  La  session,  ouverte  le  jeudi  12  août  1880, 
au  milieu  d’une  affluence  considérable  de  savants  français 
et  étrangers,  s’est  terminée  le  19  dp  même  mois. 

La  section  des  sciences  médicales,  la  seule  dont  nous 
ayons  à  parler  ici,  a  tenu  ses  séances  dans  l’une  des  salles 
du  lycée.  Nous  avons  indiqué  déjà  dans  un  précédent 
numéro  (1)  les  principales  questions  qui  devaient  être  trai¬ 
tées  pendant  le  cours  de  la  session;  nous  en  donnons  au¬ 
jourd’hui  le  compte-rendu  dans  l’ordre  où  leurs  auteurs  ont 
été  appelés  à  la  tribune. 

Lè  bureau  était  ainsi  composé  :  président,  M.  Denucé  ;  vice- 
présidents,  MM.  Parrot,  Henrot,  Rochard  et  Galliet';  secré¬ 
taires,  MM.  Franck  (François),  Petit  (L.-H.),  Habran  et 
Bulteau. 

Sur  un  cas  de  purpura  d’origine  émotive.  —  M.  P.  Lan- 
dowski  rapporte  l’observation  d’un  jeune  garçon  qui,  jouis¬ 
sant  jusque-là  d’une  bonne  santé  et  d’une  forte  constitution, 
fut,  à  la  suite  d’une  violente  émotion  ressentie  quelque 
temps  auparavant,  atteint  de  purpura.  L’éruption  se  montra 
sur  différentes  régions  de  la  surface  du  corps,  s’accompa¬ 
gnant  d’accidents  scorbutiques  du  côté  des  gencives,  ainsi 
que  d’un  oedème  des.  parties  génitales  qui  présentèrent 
quelques  points  sphacélés.  Le  malade  souffrait  en  même 
temps  d’une  douleur  assez  vive  s’étendant  de  l’épigastre  à 
l’ombilic.  D’après  M.  le  docteur  Quinquaud,  ce  jeune  garçon 
ayant  été  pris  entre  deux  voitures,  mais  sans  aucune  bles¬ 
sure  ni  compression,  d’où  sa  frayeur  et  la  syncope  qui  s’en¬ 
suivit,  son-  purpura  serait  le  résultat  d’une  lésion  du  plexus 
dorso-abdominal. 

Traitement  des  phthisiques  en  Algérie.  —  M.  E.  Lan- 

(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  n”  88, ^du  34  juillet  1880,  p.  702. 


dowski  rappelle  l’heureuse  influence  du  climat  de  l’Al¬ 
gérie,  notamment  de  la  ville  d’Alger,  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  et  les  différentes  formes  qu’elle  revêt,  influence 
due  surtout  à  une  température  et  une  pression  barométri¬ 
que  sans  variations  appréciables,  ainsi  qu’à  l’absence  de 
toute  sécheresse  ou  humidité  excessives. 

Des  altérations  du  sang  dans  les  maladies.  —  A  la  suite 
d'un  certain  nombre  d’expériences,  M.  le  docteur  Quin- 
quàud  croit  pouvoir  émettre  les  lois  suivantes  : 

1°  A  l’état  physiologique,  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
une  petite  quantité  d’hémoglobine  est  inactive. 

■  2“  Pendant  la  fièvre,  la  partie  inactive  absorbe  l’oxygène 
èt  devient  active  dans  le  torrent  circulatoire. 

3“  Dans  certaines  maladies,  l’hémoglobine  devient  inerte. 
Il  en  est  ainsi  à  la  dernière  période  de  là  variole  confluente, 
du  croup,  du  choléra,  de  la  péritonite,  du  puerpérisme 
inffeetieux  suraigu  ;  dans  ces  cas,  les  malades  succombent 
avec  de  la  cyanose  ou  avec  le  faciès  de  l’asphyxie  dite  vul¬ 
gairement  blanche;  l’hémoglobine  absorbe  beaucoup  moins, 
une  grande  partie  devient  inactive,  puis  inei'te. 

4°  L’hémoglobine  peut  s’altérer  à  un  si  haut  degré  qu’elle 
quitte  le  globule  sanguin,  se  dissout  et  transsude  facilement 
hors  des  vaisseaux  sanguins.  C’est  ce  qui  se  produit  dans  les 
maladies  à  grandes  hémorrhagies,  variole  hémorrhagique, 
scorbut,  etc.  La  cause  principale  de  la  dissolution  de  cette 
matière  active  des  globules  paraît,  d’après  les  analyses, 
résider  surtout  dans  les  lésions  de  minéralisation  des  glo¬ 
bules  et  du  plasma  sanguin.  Dans  ces  cas,  les  albuminoïdes 
corpusculaires  et  plasmatiques  sont  aussi  altérés. 

Traitement  résolutif  des  fibro-myomes.  —  M.  Courty  (de 

Montpellier)  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  ces  tumeurs  sans  opération  et  par  des  moyens  qu’il  divise 
en  généraux  et  spéciaux.  Les  premiers  comprennent,,  outre  le 
régime  et  les  toniques,  tels  que  le  quinquina,  le  fer,  etc., 
des  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  les  injections  et 
les  bains  alcalins,  des  purgatifs,  des  laxatifs,  l’iodure  de 
potassium,  le  bromure  de  potassium,  etc. 

Quant  aux  moyens  spéciaux,  ce  sont:  1°  des  injections 
vaginales,  à  température  élevée,  d’eau  pbéniquée  au  quaran¬ 
tième  ;  2°  l’emploi  de  l’ergotine,  soit  en  injections  sous- 
cutanées,  soit  à  l’intérieur,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour 
de  la  solution  suivante  : 

Ergotine  d’Yvon . 1  gramme. 

Glycérine . 1 

Eau  distillée . 1 

37  L’application  de  courants  électriques. 
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Les  hydropisies  et  les  accidents  rénaux  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  variole.  —  M.  Leudet  (’de  Rouen)  résunae 
son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  '  La  variole,  la  rougeole,  la  lièvre  typhoïde,  peuvent  pré¬ 
senter  dans  leur  convalescence  des  hydropisies,  des  albu¬ 
minuries  et  des  néphrites  ; 

2°  Ces  complications,  assez  rares  par  elles-mêmes  et 
relativement  aux  diverses  maladies,  se  montrent  plus  spé¬ 
cialement  dans  certaines  épidémies  ; 

3“  D’autres  complications,  comme  le  gonflemént  de  la 
rate,  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques,  se  montrent 
quelquefois  dans  la  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde, 
plus  rarement  dans  la  rougeole  ; 

4°  r4es  accidents  se  rencontrent  plus  spécialement  dans 
certaines  épidémies  ; 

5“  Le  caractère  propre  à  certaines  épidémies  de  variole, 
de  rougeole  et  de  lièvre  typhoïde,  tend  donc  à  provoquer 
dans  la  convalescence  de  ces  maladies  certaines  complica¬ 
tions  plus  rares  dans  leur  forme  sporadique. 

Traitement  du  tremblement  par  les  bains  galvaniques. 

—  M.  Constantin  Paul  définit-  le  bain  galvanique,  différent 
du  bain  électrique,  un  bain  d’eau  dans  lequel  le  malade  est 
constamment  traversé  par  des  courants  interrompus  à  direc¬ 
tion  ascendante,  bain  qui  doit  être  répété  tous  les  deux 
jours  et  dont  la  durée  est  d’une  demi-heure.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  G.  Paul  lui  ont  donné  d’excellents  résultats 
dans  presque  tous  les  cas  de  tremblement,  amélioration 
chez  les  uns,  guérison  chez  les  autres,  notamment  dans  le 
tremblement  par  irritation  spinale,  dans  celui  des  alcooli¬ 
ques  et  dans  le  tremblement  mercuriel.  Par  contre,  dans 
l’ataxie  locomotrice,  le  bain  galvanique  est  resté  sans  aucun 
effet. 

Rapports  pathologiques  entre  l’œil  et  l’oreille.  —  Les 
faits' cités  par  M.  Dransart  (de  Somain)  dans  son  mémoire 
sont  des  plus  curieux.  Le  premier  se  rapporte  à  un  ouvrier 
chaudronnier,  alcoolique,  qui,  rendu,  à  dix  ans  de  distance, 
borgne  puis  aveugle  par  des  paillettes  de  fèr  pénétrant  dans 
le  globe  oculaire,  devint  successivement  sourd  de  l’une  et 
l’autre  oreille  à  la  suite  de  chacun  de  ces  accidents.  Le 
second  fait  appartient  à  un  enfant  dont  la  surdité  de  l’oreille 
droite  suivit  également  la  perte  de  l’œil  du  même  côté  par 
traumatisme.  Dans  la  troisième  et  la  quatrième  observation, 
il  s’agit  de  deux  jeunes  malades  chez  lesquelles  les  troubles 
oculaires,  accompagnés  de  surdité,  ayant  été  heureusement 
modifiés  par  le  traitement,  l’ouïe  devint  également  meil¬ 
leure  au  fur  et  à  mesure  que  les  malades  recouvraient  la 
vue. 

D’après  l’auteur  de  ce  travail,  il  existerait  entre  l’organe 
de  la  vision  et  celui  de  l’ouïe  des  rapports  pathologiques  de 
.  nature  réflexe  par  l’intermédiaire  du  trijumeau,  dont  les 
conséquences  se  produiraient  d’autant  plus  facilement  que 
les  malades  seraient  déjà  sous  l’influence  d’une  diathèse 
générale,  telle  que  la  scrofule,  la  syphilis,  l’alcoolisme  et  le 
lymphatisme.  Le  premier  fait  se  rapporte  en  effet  à  un  alcoo¬ 
lique,  le  second  à  un  enfant  né  de  père  et  mère  syphiliti¬ 
ques,  le  troisième  à  une  malade  scrofuleuse. 

Sur  un  cas  d’ataxie  locoipotrice  d’origine  syphilitique. 

—  M.  Estorc  (de  Montpellier)  fait  connaître  les  résultats 
de  l’autopsie  d’un  individu  atteint  d’ataxie  syphilitique. 
Les  principales  lésions  étaient  une  forte  congestion  des 
méninges  rachidiennes  avec  épaississement  et  adhérence  de 
la  pie-mère  à  la  substance  nerveuse,  une  transparence  par¬ 


ticulière  ainsi  qu’une  coloration  grise  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  un  ramollissement  de  la  substance  corticale  du  cer¬ 
veau  et  son  adhérence  aux  méninges. 

Traitement  chirurgical  des  hypertrophies  de  la  pros¬ 
tate.  —  M.  le  docteur  Lefebvre,  professeur  à  l’Université  de 
Louvain,  après  avoir  lu  une  note  sur  cette  question,  pré¬ 
sente  une  sorte  de  double  cathéter  formé  de  deux  branches 
dont  l’une  est  placée  dans  l’urèthre,  tandis  que  l’autre  est 
introduite  dans  le  rectum.  Au  moyen  d’une  vis  de  pression, 
l’on  comprime  à  volonté  la  prostate  entre  les  deux  branches 
de  l’instrument  qui  s’articulent  en  avant  du  gland  comme 
celles  d’un  forceps.  M.  Lefebvre  présente  un  second  instru¬ 
ment  dont  il  se  sert  habituellement  pour  le  cathétérisme  de 
la  vessie.  Cette  sonde  se  compose  d’une  tige  de  3  millimè¬ 
tres  de  diamètre  qui  se  termine  par  une  olive  creuse  sur 
laquelle  elle  se  visse,  olive  munie  de  deux  orifices,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur,  et  dont  la  cavité  renferme 
l’huile  nécessaire  à  graisser  le  canal  de  l’urèthre  pendant 
son  introduction. 

Le  sens  de  la  lumière  et  le  sens  des  couleurs.  —  Ces 
deux  sens  sont  distincts  l’un  de  l’autre.  Si  physiquement  la 
couleur  blanche  est  formée  par  le  mélange  de  plusieurs 
couleurs,  physiologiquement  il  n’en  est  pas  de  même.  La 
sensation  de  blanc  est  une  sensation  simple,  tandis  que  la 
notion  de  couleur  est  le  résultat  d’une  fonction  différente  et 
plus  complexe.  M.  Charpentier  (de  Nancy),  l’auteur  du 
mémoire,  en  donne  l’explication  suivante  : 

1“  Le  blanc  n’est  pas  une  couleur  composée,  parce  qu’il 
agit  sur  la  rétine  autrement  que  les  couleurs;  celles-ci 
ont  un  champ  visuel  restreint  qui  varie  avec  la  nature  et 
l’intensité  de  chacune  d’elles  ;  le  blanc  a  un  champ  visuel 
constant  et  plus  étendu;  2“  la  sensibilité  de  la  rétine  pour 
la  lumière  blanche  est  la  même  pour  toutes  les  parties  du 
champ  visuel  ;  la  rétine  est  de  moins  en  moins  sensible  pour 
les  couleurs  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  point  de  fixation 
(Landolt  et  Charpentier)  ;  3“  oh  connaît  des  cas  pathologi¬ 
ques  où  le  sens  des  couleurs  est  entièrement  aboli  (achro- 
matopsie  totale),  tandis  que  la  sensibilité  lumineuse  per¬ 
siste;  l’auteur  a  même  observé,  à  la  clinique  de  M.  Landolt, 
un  cas  d’hémiopie  portant  uniquement  sur  la  sensibilité 
aux  couleurs  ;  4°  une  lumière  colorée,  même  monochroma¬ 
tique,  que  l’on  fait  croître  seulement  d’intepsité  à  partir  de 
zéro,  commence,  pour  une  certaine  intensité  très-faible, 
par  produire  une  sensation  lumineuse  simple,  la  même  pour 
toutes  les  couleurs  ;  ce  n’est  que  pour  une  intensité  plus 
considérable  (et  d’autant  plus  grande  qu’on  s’éloigne 
davantage  du  centre  de  la  rétine)  qu’elle_  donne  une  sensa¬ 
tion  de  couleur  spécifique. 

La  lumière  agit  donc  de  deux  façons  sur  l’organe  de  la 
vue:  1“  sur  la  sensibilité  lumineuse;  2»  sur  la  sensibilité 
chromatique.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  augmenter  l’action 
d’une  lumière  sur  la  sensibilité  lumineuse,  l’action  sur  le 
sens  chromatique  restant  la  môme;  il  suffit  pour  cela  de 
faire  séjourner  l’œil  pendant  quinze  à  vingt  minutes  dans 
l’obscurité.  La  sensibilité  lumineuse  est  alors  exaltée,  la 
sensibilité  chromatique  n’a  pas  changé.  Au  sortir  de  ce 
séjour  dans  l’obscurité,  il  s’ajoute  à  toute  sensation  de  cou¬ 
leur  une  sensation  de  blanc  qui  donne  aux  couleurs  les 
plus  pures  une  teinte  lavée  et  blanchâtre.  Enfin  l’addition 
d’une  certaine  quantité  de  lumière  blanche,  même  assez 
forte,  à  une  couleur  simple,  ne  change  pas  la  sensibilité  de 
l’œil  pour  cette  couleur. 
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Nouveau  mode  de  traitement  des  rétrécissements  du 
rectum.  —  M.  Trélat  expose  un  nouveau  procédé  pour  pas¬ 
ser  une  anse  élastique  dans  l’épaisseur  des  rétrécissements 
du  rectum  afin  de  lés  sectionner  sans  produire  tes  lésions 
graves  de  la  rectotomie  linéaire  et  des  autres  opérations 
préconisées  en  pareil  cas.  Ge  procédé  consiste  à  passer  une 
anse  de  fil  à  l’aidé  d’une  aiguille  introduite  de  dehors  en 
dedans,  au-dessus  du  rétrécissement;  cette  aiiguille,  fixée 
sur  un  manche,  se  pique,  après  avoir  traversé  la  muqueuse 
intestinale,  sur  une  toile  garnissant  un  anneau  à  tige  métal¬ 
lique  introduit  par  l’anus  dans  le  reetum.  On  retire  cette 
tige,  et,  avec  elle,  l’aiguille  qui  s’y  est  fixée.  On  substitue 
ensuite  au  fil  simple  l’anse  élastique  qui  doit  sectionner  le 
rétrécissement. 

Traitement  des  abcès  chauds  par  le  pansement  de 
Lister.  —  Grâce  au  pansement  de  Lister,  M.  Trélat  a  obtenu 
la  guérison  d’un  assez  grand  nombre  d'abcès  chauds  avec, 
une  rapidité  excessive:  Certain  phlegmon  considérable  sup¬ 
puré  de  l’aisselle  chez  un  garçon  de  vingt-cinq  ans,  dont  le 
foyer  ne  contenait  pas  moins  d’une  palette  de  pus,  a  guéri 
ainsi  dans  l’espace  de  six  jours;  le  fait  a  été  l’objet  cette 
année  d’une  leçon  clinique  du  savant  professeur.  La  tumeur 
était  largement  incisée  et  la  cavité  lavée  avec  une  solution 
phéniquée  â  3  p.  100.  Dès  le  pansement  appliqué,  tous  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  disparaissaient. 

Au  sujet  de  cette  communication,  M.  Rocbard,  qui  devait 
parler  du  traitement  des  abcès  du  foie  par  le  pansement  de 
Lister,  indique  les  résultats  obtenus  dans  l’Inde  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  la  marine  anglaise.  Grâce  à  ce  pansement,  la 
mortalité,  autrefois  de  9  sur  10,  est  tombée  à  1  sur  10.  Dès 
que  la  présence  d’un  abcès  du  foie  est  soupçonnée,  on  pra¬ 
tique  une  ou  plusieurs  ponctions  exploratrices  avec  l’ai¬ 
guille  et  l’aspirateur  de  Dieulafoy;  jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
découvert  le  foyer  purulent.  Celui-ci  étant  trouvé,  on  fait 
une  large  incision  avec  le  bistouri  dirigé  le  long  du  trocart, 
et,  le  pus  complètement  évacué,  on  lave  le  foyer  au  moyen 
d’une  injection  phéniquée  au  dixième;  on  place  ensuite  un 
gros  tube  à  drainage  et  l’on  applique  le  pansement  antisepti¬ 
que.  La  guérison  s’obtient  en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Les  communications  de  M.  Trélat  et  de  M.  Rocbard 
sont  l’objet  d'une  discussion  à  laquelle  prennent  part: 
1°  M.  Nicaise,  qui  ne  rejette  pas  aussi  absolument,  dès  le 
début,  l’emploi  du  cataplasme  après  l’incision  des  abcès 
chauds  et  n’applique  qu’un  peu  plus  tard  le  pansement  de 
Lister;  2»  M.  Maurel  (de Cherbourg)  qui  emploie  avec  succès 
le  coaltar  saponiné;  3»  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  (de  Lille)  qui 
fait  usage  des  pansements  à  l’eau  salée. 

Syphilis  dentaire.  —  M.  Parrot  appelle  l’attention  sur 
certaines  altérations  des  dents  qu’il  observe  journellement 
chez  les  petits  malades  de  son  service  de  l’hôpital  des 
Enfants-Assistés ,  altérations  dont  il  a  fait  une  étude 
spéciale  depuis  plusieurs  années  et  qui  prédominent  dans 
l’émail.  Cette  maladie,  autrefois  qualifiée  du  nom  d’érosion 
.et  que  Hutchinson  considérait  comme  d’origine  syphiliti¬ 
que,  tandis  que  M.  Magitot  l’attribue  à  des  attaques  éclamp¬ 
tiques,  serait,  pour  M.  Parrot,  due  à  la  syphilis  héréditaire 
et  débuterait  pendant  la  vie  intra-utérine.  Elle  consiste  soit 
dans  un  revêtement  incomplet  de  la  dentine,  d’où  l’ivoire 
est  mis  à  nu  sur  certains  points,  soit  dans  la  consistance 
friable  de  l’émail,  son  peu  d’adhérence  et  sa  coloration  jau¬ 
nâtre.  Elle  s’accompagne  aussi  d’une  altération  de  la  den¬ 
tine  par  amincissement. 


La  plupart  des  enfants  atteints  de  cette  lésion  dentaire 
sont  rachitiques  ;  mais  le  rachitisme lui-mênie,  pour  M.  Par- 
rot,  n’est  que  l’une  des  dernières  manifestations  de  la  syphilis 
héréditaire.  Ils  présentent  généralement,  aux  lieux  d  élec-  . 
tion  des  papules  syphilitiques,  des  crânes  natiformes,  des 
altérations  des  os  des  membres  caractérisées  par  la  forma¬ 
tion  d’ostéophytes,  enfin  tout  un  groupe  de  lésions,  qui  ne '• 
sauraient  avoir  d’autre  origine  que  la  syphilis. 

Ces  altérations  dentaires  retouvées  sur  des  hommes  pré¬ 
historiques,  dont  les  crânes  étaient  perforés,  ont  permis  de 
faire  remonter  la  syphilis,  sinon  aux  premiers  âges  de  l’hu¬ 
manité,  tout  au  moins  à  l’époque  des  dolmens. 

M.  Magitot  maintient  absolument,  comme  cause  de  l’éro¬ 
sion  des  dents,  l’éclampsie  chez  les  enfants,  et  cite  un  fait 
qui  lui  est  personnel,  ayanteu  dans  sa  première  enfance  des 
attaques  d’éclampsie  qui  durèrent  un  mois  et  dont  ses  dents 
portent  encore  la  trace. 

Quant  aux  dents  citées  par  M.  Parrot  et  accompagnant  des 
crânes  préhistoriques,  elles  appartenaient,  d’après  M.  Magir 
tôt,  à  des  individus  dont  le  crâne  avait  été  trépané,  et  1  on 
sait  que,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  la  trépanation  était 
appliquée  contre  les  accidents  convulsifs. 

Sur  la  puissance  toxique  des  alcools.  —  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé  communiquent  les  résultats  des  nou¬ 
velles  expériences  auxquelles  ils  se  sont  livrés  touchant  la 
puissance  toxique  des  alcools.  Tandis  que  dans  leurs  pre¬ 
mières  recherches  ils  avaient  eu  recours  à  la  méthode  hypo¬ 
dermique,  qui  déterminait  des  accidents  sans  comparaison 
aucune  avec  l’alcoolisme  véritable,  cette  fois  ils  ont  procédé 
par  la  voie  stomacale  sur  des  cochons. 

C’est  ainsi  qu’ils  ont  administré  directement  les  divers 
alcools  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  en  les  mélangeant 
à  la  nourriture  ordinaire  des  animaux  sur  lesquels  ils  expé¬ 
rimentaient,  dans  la  proportion  de  1  gramme  à  2,70  par 
kilogramme  du  poids  de  l’animal. 

Sans  pouvoir  conclure  définitivement  encore,  bien  que  les 
e.xpériences  aient  duré  déjà  plus  .d’une  année,  les  auteurs 
terminent  ainsi  leur  mémoire  : 

«  Chez  le  cochon,  l’usage  de  l’alcool,  continué  pendant 
une  année  et  à  doses  assez  élevées  (200  grammes  par  jour), 
ne  suffit  pas  pour  amener  des  troubles  viscéraux.  Ge  fait,  en 
lui-même,  n’a  rien  d’extraordinaire.  Si,  en  effet,  on  se 
reporte  à  l’homme  qui  s’adonne  à  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  ce  n’est  pas  au  bout  de  quelques  mois  que  l’on  voit 
survenir  les  phénomènes  graves  de  l’alcoolisme,  mais  bien 
après  plusieurs  années.  Il  ne  faut  pas  non  plus"*  oublier 
l’énorme  différence  qui,  au  point  de  vue  du  système  nerveux, 
sépare  l’homme  de  l’animal  en  e.xpérience.  La  prédominance 
du  cerveau  chez  l’un,  comparée  aux  petites  dimensions  de 
cet  organe  chez  l’autre,  doit  modifier  profondément  les  con¬ 
ditions  de  l’ivresse  dans  l’un  et  l’autre  cas.  L’excitation 
cérébrale  produite  par  l’abus  des  alcools,  excitation  qui  pré¬ 
cède  la  période  de  collapsus,  entraîne  probablement  des 
désordres  multiples  ;  chez  le  cochon,  au  contraire,  dont  le 
cerveau  par  rapport  au  poids  total  du  corps,  est  extrême¬ 
ment  peu  développé,  il  ne  se  produit  pas  d’excitation,  et  c’est 
par  un  sommeil  lent  et  profond  que  se  produit  tout  d’abord 
l’action  de  l’alcool.  « 

Un  nouvel  anneau  pessaire.  —  M.  F.  Franck  présente , 
au  nom  de  M.  Gairal  père  (de  Carignan),  un  nouvel  anneau- 
diadème  pour  combattre  les  prolapsus  utérins  et  vaginaux, 
muni  de  deux  charnières,  l’une  antérieure  destinée  aucul-de- 
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sac  antérieur  du  vagin,  l’autre  postérieure  pour  le  cul-de-sac 
postérieur. 

Application  d’un  appareil  réfrigérateur.  —  M.  Dumont- 
pallier  appelle  de  nouveau  l’attention  de  ses  confrères  sur 
son  appareil  de  réfrigération  destiné  à  combattre,  par  un 
refroidissement  artificiel  et  progressif,  l’hypothermie  dans 
les  maladies.  Nous  renvoyons,  pour  tous  détails  concernant 
cet  appareil  et  les  résultats  obtenus  par  l’auteur,  au  nu¬ 
méro  30,  page  236,  du  11  mars  1880,  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux. 

Un  nouvel  ophthalmomètre.  —  M.  Javal  présente,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Schlôtz,  un  nouvel  ophthalmomètre, 
de  leur  invention,  destiné  à  mesurer  instantanément  la 
forme  que  prend  la  cornée  suivant  les  images  réfléchies.  De 
là,  la  possibilité  de  reconnaître  l’affection  dont  il  s’agit  et  les 
lunettes  auxquelles  on  doit  avoir  recours. 

Traitement  des  plaies  chirurgicales.  —  M.  Maurel  (de 
Cherbourg)  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  but 
l’étude  des  diverses  méthodes,  tant  anciennes  que  nouvelles, 
de  pansement  des  plaies,  qu’il  classe  en  cinq  grands  groupes 
principaux,  et  leur  valeur  comparative.  Ce  sont  : 

Premiei'  groupe.  —  Le  pansement  simple  doit  être  à  peu 
près  abandonné;  les  irrigations  continues,  froides  ou  tièdes, 
à  la  condition  d’être  maintenues  à  une  température  constante, 
peuvent  rendre  de  véritables  services. 

Deuxième  groupe.  —  Le  principe  de  la  filtration  mécani¬ 
que  de  l’air  doit  être  conservé,  mais  en  cherchant  à  substi¬ 
tuer  au  coton  une  substance  moins  chaude  et  moins  encom¬ 
brante. 

Troisième  gt'oupe.  —  Le  pansement  de  Lister  donne  de 
bons  résultats,  mais  il  est  compliqué,  d’une  application  dif¬ 
ficile,  et  ne  paraît  devoir  rester  que  dans  les  hôpitaux. 

Quatrième  groupe.  —  Les  atmosphères  artificielles  doivent 
être  abandonnées. 

Cinquième  groupe.  —  Les  moyens  occlusifs,  et  surtout  les 
pansements  au  collodion,  paraissent  mériter  la  préférence. 

Toutefois  M.  Maurel  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de 
mettre  les  plaies  à  l’abri  de  tout  contact  des  germes,  condi¬ 
tion  absolue  pour  la  bonne  réussite  de  tout  pansement,  quel 
qu’il  soit.  «  Qu’on  me  donne,  dit-il  en  terminant,  un  moyen 
quelconque  d’abriter  une  plaie  du  contact  des  germes  et  je 
la  guérirai.  » 

Phthisie  héréditaire  ;  habitus,  localisation  et  évolution. 
—  Sous-  ce  titre,  M.  Lancereaux  donne  lecture  d’un  long 
mémoire  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

1»  Le  descendant  du  phthisique  se  distingue  par  la  débi¬ 
lité,  la  minceur,  la  petitesse  du  corps,  l’aplatissement  du 
thorax,  et  principalement  par  une  ténuité,  une  rareté  des 
poils  qui  concordent  avec  une  faiblesse  de  développement 
des  organes  génitaux.  La  tuberculose  imprime  un  cachet 
particulier  à  l’être  qu’elle  atteint  dès  le  moment  de  la  con¬ 
ception,  et  crée  pour  ainsi  dire  une  race  à  part. 

2“  Les  principales  modifications  apportées  dans  l’orga¬ 
nisme  par  l’hérédité  phthisique  se  révèlent  principalement 
à  l’époque  de  la  puberté,  et  consistent  dans  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  non  pas  d’un  orpne  ou  d’un  système,  mais  de 
l’ensemble  de  l’individu  qui  conserve  les  apparences  d’une 
jeunesse  relative  et  reste  dans  une  sorte  d  état  neutre  géné¬ 
ralement  désigné  par  lesnoms  à' infantilisme  ou  de  féminisme. 

3°  Les  représentants  de  ce  type,  spécialement  prédisposés 
à  la  tuberculose,  doivent  être  soumis  à  une  hygiène  préven¬ 


tive,  tant  au  point  de  vue  de  l’alimentation  que  de  l’aération 
et  des  exercices  corporels. 

Alimentation  par  le  rectum.  —  M.  Catillon  soumet  aux 
membres  du  Congrès  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
l’alimentation  par  le  rectum.  L’auteur,  expérimentant 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Yulpian  sur  deux 
chiens,  les  a  nourris  pendant  deux  mois  avec  des  lavements 
d’œufs.  Celui  qui  recevait  les  œufs  purs  a  vécu  péniblement 
avec  une  déperdition  de  poids  considérable  ;  l’autre,  auquel 
les  œufs  étaient  injectés,  mélangés  de  pepsine  àla  glycérine, 

, a  vécu  normalement,  le  poids  et  la  température  restant 
constants.  Après  trente-sept  jours,  la  pepsine  ayant  été  sup¬ 
primée,  l’animal  a  perdu  2,750  grammes  en  quinze  jours  et 
la  température  s’est  abaissée  de  39“  à  37“,2.  Il  est  donc 
nécessaire,  pour  que  la  nutrition  s’effectue  bien  par  l’intes¬ 
tin,  d’associer  aux  aliments  des  ferments  digestifs,  c’est-à- 
dire  de  les  transformer  en  peptones. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Catillon  démontre 
qu’on  arrive  au  même  résultat  avec  des  peptones  préparées. 
Avec  une  alimentation  quotidienne  régulière  composée  de 
300  grammes  de  viande,  350  grammes  de  pain  et  300  gram¬ 
mes  de  pommes  de  terre,  il  a  constaté  qu’il  excrétait  une 
quantité  d’urée  variant  de  23e,50  à  24^,50,  son  poids  étant 
de  71'',900.  Pendant  trois  jours,  il  supprime  la  viande: 
l’urée  descend  à  15s,60,  le  poids  à  71\400.  Les  huit  jours 
suivants,  il  remplace  la  viande  par  des  peptones  de  viande  : 
l’urée  monte  jusqu’à  30s,05  et  le  poids  à  72\ 300..  Pendant 
quatre  jours,  il  prend  la  peptone  en  lavements  :  le  poids 
reste  constant  et  la  proportion  d’urée  est  la  même  pour  la 
même  proportion  de  peptone.  Enfin,  il  reprend  le  régime 
maigre,  l’urée  redescend  à  15  grammes  et  lé  poids  à  71'',800. 
Pour  la  ration  d’entretien,  il  faut  160  grammes  de  solution 
saturée  de  peptone,  marquant  19“  à  l’aréomètre  de  Baumé 
et  représentant  trois  fois  son  poids  de  viande. 

Pour  un  lavement  alimentaire  il  faut  : 

Peptone  de  viande  (solution  saturée  à  19“)'.  40  grammes. 


Laudanum . • .  3  ou  4  gouttes., 

Bicarbonate  de  soude .  30  centigr. 

Procédé  nouveau  d’iridotomie  dans  ies  cas  de  cata¬ 
racte  secondaire.  —  Après  avoir  discuté  le  procédé  de 
Graefe,  qui,  malgré  ses  avantages,  dopne  fréquemment 


lieu  à  de  petites  hémorrhagies,  suites  du  décollement  du 
corps  ciliaire,  après  avoir  rappelé  que  le  procédé  de  l’aiguille 
de  Cheselden  fait  courir  le  risque  de  blesser  le  cristallin  et 
de  plus  donne  une  ouverture  trop  petite,  M.  Gayet  (de  Lyon) 
décrit  le  procédé  qu’il  a  cru  devoir  imaginer  pour  éviter  ces 
inconvénients. 

Gomme  de  Graefe,  dit-il,- j’enfonce  mon  ôouteau  à  l’extré¬ 
mité  du  diamètre  convenable  avec  sa  lame  dans  le  plan  du 
méridien  passant  par  le  point  d’attaque;  seulement,  au  lieu 
de  diriger  le  tranchant  en  arrière,  je  le  porte  en  avant.  Je 
pique  l’iris  immédiatenient  et  dans  une  direction  très-favo¬ 
rable,  puis,  ramenant  mon  couteau  au  parallélisme  avec  le 
plan  équatorial,  je  le  fais  glisser  derrière  la  membrane  à 
trancher  ;  arrivé  à  l’autre  extrémité  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  je  renverse  encore  un  peu  plus  mon  instrument  en 
arrière,  je  fais  une  autre  ponction  à  l’iris,  puis  à  la  cornée, 
et  je  coupe  en  avant  en  produisant  des  mouvements  de  va 
et  de  vient. 

Rôle  étiologique  du  traumatisme.  —  M.  le  professeur 
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Verneuil  démontre,  dans  une  étude  des  plus  savantes, 
l’importance  du  rôle  que  joue  le  traumatisme  dans  la  pro¬ 
duction  et  le  développement  des  maladies  dites  spontanées. 
Ce  rôle,  exagéré  par  les  gens  du  monde  et  trop  réduit  par 
les  hommes  de  l’art,  n’a  jamais  été  rigoureusement  déter¬ 
miné.  C’est  ainsi  que  l’on  ne  trouve  nulle  part  la  liste  des 
lésions,  affections  et  maladies  auxquelles  on  peut  ajouter 
l’épithète  traumatique,  indiquant  la  part  que  le  traumatisme 
a  prise  à  leur  genèse.  Lorsque,  l’on  aura  dressé  la  liste  com¬ 
plète  des  effets  du  traumatisme  sur  les  tissus  et  les  organes 
sains  ou  déjà  altérés,  sur  les  individus  bien  portants  ou 
atteints  d’une  maladie  générale,  . on  verra,  non  sans  quelque 
surprise,  combien  est  grande  cette  puissance. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  résumé,  classé  et  présenté  métho¬ 
diquement  les  documents  relatifs  à  cette  question,  docu¬ 
ments  épars  dans  les  écrits  sur  la  traumatologie,  qu’il  sera 
possible  de  prendre  isolément  chacune  des  deutéropathies 
du  traumatisme  et  d’en  faire  la  pathogénie,  quelques  diffi¬ 
cultés  sérieuses  que  l’on  puisse  rencontrer  encore. 

Considérée  en  elle-même,  la  notion  exacte  du  rôle  étiolo¬ 
gique  du  traumatisme  et  de  la  pathogénie  des  deutéropa¬ 
thies  traumatiques  est  d’une  importance  pratique  très-grande 
et  très-directe.  Elle  conduit  à  une  prophylaxie  très-étendue, 
très-efficace,  qui  présente  surtout  ce  caractère  précieux,  de 
pouvoir  être  mise  ,  en  action  à  tous  les  moments,  depuis 
l’instant  qui  suit  la  production  de  la  blessure  jusqu’à  la 
terminaison  de  celle-ci  et  même  bien  au-delà  de  la  guérison 
apparente. 

M.  Onimus  appuie  vivement  les  idées  émises  par  M.  Ver- 
neuil,  en  rappelant  combien  les  affections  nerveuses  d’ori¬ 
gine  traumatique  diffèrent  des  affections  semblables  nées 
spontanément. 

Bu  régime  lacté  dans  les  maladies  du  cœur.  —  M.  Potain 
donne  lecture  d’un  mémoire  intéressant  sur  l’action  du 
régime  lacté  dans  les  différentes  maladies  du  cœur,  qu’il 
divise  en  quatre  groupes  principaux  :  1°  les  affections,  orga¬ 
niques;  2“  les  névroses  primitives;  3“  les  inflammations 
aiguës  du  coeur;  4°  l’hypertrophié  simple  du  cœur. 

Le  régime  lacté  est  particulièrement  efficace  dans  les 
maladies  secondaires  du  cœur,  hypertrophies  ou  dilatations 
simples  ayant  une  origine  rénale  pu  gastrique  ;  il  modifie 
l’état  du  rein  ou  de  l’estomac,  en  ce  sens  surtout  qu’il 
apporte  à  ces  organes  un  repos  plus  complet.  Aussi,  pour 
être  véritablement  efficace,  doit-il  être  absolu  et  plus  ou 
moins  prolongé. 

11  intervient  encore  utilement  dans  le  cas  de  simples  pal¬ 
pitations  réflexes,  quand  leur  point  de  départ  est  gastrique. 
L’action  diurétique  du  lait  peut  être  utilisée  dans  l’hydro- 
pisie,  surtout  et  peut-être  exclusivement  lorsque  celle-ci  est 
la  conséquence  d’un  trouble  rénal  secondaire  ou  d  une 
phlogose  intercurrente  des  séreuses.  Enfin  le  régime  lacté 
ne  peut  être  efficace  qu’à  la  condition  d’être  bien  toléré, 
c’est-à-dire  de  trouver  des  facultés  digestives  et  assimila¬ 
trices  capables  d’utiliser  convenablèment  le  lait. 

M.  Maurel  (de  Cherbourg)  rappelle  à  ce  sujet  que  le  régime 
lacté  est  souvent  employé  dans  les  hôpitaux  de  la  marine 
contre  la  diarrhée  et  la  dysentérie  chroniques.  Si,  avec  deux 
litres  de  lait,  dit-il,  les  malades  perdent  de  leur  poids,  avec 
deux  litres  et  demi  beaucoup  restent  stationnaires,  tandis 
qu’avec  trois  litres  le  poids  augmente  chez  tous.  Il  est  donc 
inutile  d’arriver  à  donner  cinq  ou  six  litres  de  lait  par  vingt- 
quatre  heures,  comme  on  le  fait  quelquefois. 


M.  Leudet  (de  Rouen)  cite  également  les  effets  remarqua¬ 
bles  du  régime  lacté  chez  les  alcooliques  atteints  d’affection 
cardiaque. 

La  galvano-puncture  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte. 

_  M.  L.-H.  Petit  communique  les  résultats  de  114  cas 

d’anévrysme  de  l’aorte,  parmi  lesquels  111  ont  été  traités 
par  les  courants  continus  et  3  par  les  courants  interrompus. 

Sur  ces  114  observations,  on  compte  69  améliorations, 
38  morts  sans  amélioration  notable,  3  cas  sans,  aucun  résul¬ 
tat,  4  avec  des  résultats  douteux  ;  39  malades  ont  survécu 
moins  d’un  an,  quoique  très-améliorés,  10  de  un  à  deux 
deux  ans  et  les  autres  de  deux  à  cinq  ans.  Chez  les  malades 
qui  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour  constater  la  mort, 
la  rupture  du  sac  anévrysmal  a  . été  notée  environ  40  fois. 
Elle  est  la  cause  de  mort  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans 
ces  cas. 

Après  la  disparition  des  accidents  immédiats,  ou  môme 
immédiatement  après  la  séance,  l’amélioration  s’est  mani¬ 
festée  dans  un  certain  nombre  de  cas  par  la  diminution  des 
douleurs  et  des  battements,  par  l’augmentation  de  la  con¬ 
sistance  de  la  tumeur,  puis  sa  diminution  progressive.  Cette 
marche  rétrograde  du  mal  a  continué  dans  24  cas,  après  une 
seule  séance,  et  a  duré  de  2  à  1 7  mois;  dans  d’autres,  on  a  dû 
faire  3,  4  ou  5  séances  ;  dans  d’autres  cas  encore  on  a  été  jus¬ 
qu’à  11  et  même  12  séances,  mais  c’est  parce  que  l’amélio¬ 
ration  était  de  courte  durée  après  chacune  d’elles,  et  que 
l’on  intervenait  de  nouveau  après  la  réapparition  des  acci¬ 
dents.  Les  sujets  de  cette  catégorie  ont  tous  succombé  peu 
de  temps  après  la  dernière  séance.  Les  anévrysmes  intra¬ 
thoraciques  ont  donné  30  succès  et  7  insuccès.  Ceux  qui 
s’étaient  fait  jour  à  l’extérieur  ont  donné  36  succès  et  31  in¬ 
succès.  On  voit  donc  que,  si  la  proportion  des  succès  est 
plus  grande  lorsque  l’anévrysme  est  encore  renfermé  dans 
le  thorax,  on  peut  néanmoins  espérer  de  bons  résultats 
dans  la  moitié  environ  des  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  avec 
tumeur  externe. 

Les  114  cas  représentent  292  séances  qui  se  répartissent 
ainsi,  quant  au  résultat  immédiat  :  amélioration,  1 86  ;  aggra¬ 
vation,  61;  statu  quo,  14;  non-indiqués  exactement,  31.  L’a¬ 
mélioration  a  surtout  porté  sur  le  symptôme' douleur  ;  on  a 
aussi  constaté  la  cessation  d’accès  d’angine  de  poitrine,  le 
retour  du  sommeil,  de  l’appétit,  etc.  Parmi  les  accidents  qui 
ont  caractérisé  l’aggravation,  on  a  vu  l’augmentation  du 
volume  de  la  tumeur,  l’inflammation  du  trajet  des  aiguilles, 
le  sphacèle  circonscrit,  des  hémorrhagies  assez  persis¬ 
tantes,  etc.  Ces  accidents  ont  été  observés  surtout  lorsqu’on 
avait  fait  communiquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  négatif  ;  au 
contraire,'  ils  ont  été  très-rares  lorsqüe  le  pôle  positif  seul  a 
été  employé.  M.  Petit  conclut  donc,  avec  Anderson,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Teissier,  etc.,  que  la  galvano-puncture  posi¬ 
tive  est  le  meilleur  procédé  que  l’on  ait  employé  jusqu’ici. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  noté  la  coagulation  du  sang 
dans  le  sac  anévrysmal.  Quant  à  la  guérison  complète,  elle 
n’a  guère  été  observée  que  dans  2  ou  3  cas;  mais  l’améliora¬ 
tion  a  été  très-longue  dans  un  grand  nombre  d’autres. 

De  la  taille  prérectale.  —  M.  Galliet  (de  Reims)  rappelle, 
en  présentant  les  nombreux  calculs  qu’il  a  retirés  de  la  vessie 
par  cette  méthode,  qu’il  faut  d’autant  moins  craindre  chez 
les  vieillards  de  pratiquer  cette  opération  à  travers  la  pros¬ 
tate,  que  l’on  réussit  souvent  ainsi  à  faire  disparaître  des 
cystalgies  rebelles  et  des  rétentions  d’urine.  Afin  de  préve¬ 
nir  toutes  rétentions  d’urine  et  hémorrhagies  consécutives 
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à  l’opération,  il  faut  laisser  une  sonde  à  demeure,  munie  de 
deux  petites  éponges. 

Du  taxis  abdominal  dans  la  hernie  étranglée  et  l’étran¬ 
glement  interne.  —  Aux  deux  moyens  déjà  préconisés  pour 
remplacer  le  taxis  et  agir  comme  lui;  tels  que  la  pression 
sur  l’abdomen,  au-dessus  de  la  hernie,  avec  des  sacs  de 
plomb,  et  l’inversion  incoihplète  du  corps  pour  faire  agir 
l’action  de  la  pesanteur  sur  l’intestin  hernié,  M.  H.  Henrot 
(de  Reims)  propose  d’ajouter  un  troisième  moyen,  qui  con¬ 
siste  à  exécuter  avec  les  mains  une  sorte  de  massage  sur 
l’abdomen  au  voisinage  de  la  hernie;  Il  cite  deux  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  ce  taxis  abdominal  lui  a  été  fort  utile. 
La  première  se  rapporte  à  une  femme  de  soixante  ans,  qui 
présentait  une  hernie  étranglée  avec  corde  allant  des  partms 
profondes  de  l’abdomen  à  l’orifice  péritonéal  de  la  hernie; 
insuccès  du  taxis  méthodique  ordinaire  pendant  douze  ou  , 
quinze  minutes;  réduction  rapide  par  la  pression  brusque 
exercée  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  crurale  à 
l’aide  des  doigts.  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-sept  ans,  atteinte  d’étranglement  interne  instantané. 
La  malaxation  de  l’abdomen  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
suffit  à  faire  disparaître  la  tumeur  et  les  accidents  auxquels 
elle  avait  donné  lieu. 

M.  Ollier  pense  que  ce  taxis  abdominal,  uni  au  taxis  ordi¬ 
naire,  peut  donner  de  bons  résultats,  mais  qu’il  ne  doit  être 
employé  que  lorsque  l’on  est  bien  certain  que  l’intestin  n’est 
pas  ulcéré,  c’est-à-dire  dans  les  hernies  récentes. 

L’alcoolisme.  —  M.  Plonquet  (d’Ay)  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  l’alcoolisme  considéré  au  double  point  de  vue 
individuel  et  héréditaire. 

Greffe  dentaire.  —  M.  le  docteur  T.  David  communique 
cinq  observations  personnelles  de  transplantation  des  dents, 
toutes  suivies  de  succès.  La  dent  plantée  dans  une  autre 
alvéole  s’y  consolide  par  un  processus  vital,  celui  de  la 
greffe  analogue  à  la  réunion  immédiate.  Cette  greffe  d’em¬ 
prunt  permet  de  substituer  à  une  dent  altérée  une  dent  saine, 
prise  sur  le  sujet  lui-même  (transposition)  ou  sur  un  autre 
individu  de  la  même  espèce  (transplantation).  11  convient 
surtout  de  choisir  pour  greffe  des  dents  saines ,  dont  1  ex¬ 
traction  est  devenue  nécessaire,  dans  les  cas  notamment  où 
elle  est  motivée  par  la  régularisation  des  arcades  dentaires. 

Spasme  de  la  glotte  d’origine  hystérique.  —D’une  obser¬ 
vation  de  spasme  grave  chez  une  hystérique  qui  faillit  amener 
la  trachéotomie,  et  après  lecture  d’un  travail  sur  une  va¬ 
riété  de  spasme  laryngien  d’origine  hystérique  pouvant  faire 
croire  à  un  rétrécissement  véritable  de  la  trachée,  M.  Gou- 
guenheim  conclut  ainsi  : 

L’aphonie  nerveuse  accompagne  aussi  bien  le  spasme  que 
la  paralysie  glottique.  Quand  le  spasme  glottique  est  léger, 
il  peut  passer  inaperçu,  et  alors  les  troubles  vocaux  sont  le 
symptôme  dominant  de  l’affection  laryngienne.  L’exameii 
laryngoscopique  est  alors  le  seul  moyen  de  reconnaître  si 
l’aphonie  est  symptomatique  d’un  spasme  ou  d’une  parésie 
musculaire.  Le  spasme  grave  de  la  glotte,  chez  les  hystéri¬ 
ques,  est  parfois  aussi  redoutable  que  le  spasme  infantile. 
C’est  une  complication  très-rarement  observée.  11  a  pu  causer 
la  mort,  ou  tout  au  moins  il  a^pu  nécessiter  la  trachéotomie. 
Cette  dernière  résolution  peut  être  prise  chez  des  sujets  dont 
les  antécédents  sont  inconnus  et  chez  lesquels  le  spasme 
peut  simuler  une  laryiigosténose  de  nature  organique.  Des 
moyens  anodins,  tels  que  l’application  de  révulsifs  à  la 


partie  antérieure  du  cou  ou  même  l’imminence  et  les  apprêts 
d’une  trachéotomie,  peuvent  amener  la  sédation  presque  défi¬ 
nitive  de  l’accès.  Il  faudra  toujours  penser  à  un  accident  de 
ce  genre  chez  une  femme  dont  les  antécédents  seront  ineon^ 
nus  ;  et,  préalablement  à  unè  opération  d’urgence,  pratiquer 
l’opération  laryngoscopique. 

M.  Blondeau  pense  que,  dans  des  cas  semblables  à  celui 
deM.Gouguenheim,  on  pourrait  employer  avec  avantage  les 
inhalations  de  chloroforme  données  jusqu’à  résolution  mus¬ 
culaire. 

Rôle  de  l’avant-pied  pendant  la  marche.  —  M.  Onimus, 
à  l’appui  de  sa  communication  sur  les  considérations  physio¬ 
logiques  et  orthopédiques  sur  le  rôle  de  l’avant-pied  pen¬ 
dant  la  marche,  présente  de  nombreux  tracés  obtenus  en 
faisant  poser  le  pied  d’un  homme  en  marche  sur  des  papiers  ~ 
recouverts  de  noir  de  fumée.  De  ces  empreintes  aux  divers 
temps  du  pas,  il  résulterait  que  la  région  antérieure  du  pied 
se  rétrécirait  dans  le  sens  de  la  largeùr  au  moment  où  le 
talon  quitte  le  sol.  L’auteur  expose  aussi  les  modifications 
imprimées  à  la  forme  et  aux  fonctions  de  l’avant-pied  par.  les 
paralysies  et  les  contractures  des  groupes  musculaires  qui 
s’insèrent  sur  son  squelette  et  servent  à  ses  fonctions. 

Topographie  et  hygiène  du  canton  de  Saint-Remy-en- 
Bougemont.  —  M.  Vautrin  (de  Giffaumont)  présente  une 
étude  intéressante  sur  les  affections  palustres  fréquentes  dans 
ce  canton  et  les  moyens  d’assainir  les  marais  d’où  elles  pro¬ 
viennent. 

Périostose  crânienne  professionnelle  des  scieurs  de  long. 

_ M.  Poncet  (de  Lyon)  rappelle  le  mémoire  déjà  publié  par 

lui  sur  cette  question  (1),  et  présente  le  moulage  du  crâne 
de  l’un  des  scieurs  de  long  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner. 

Essai  de  géographie  médicale  de  Franee.  M.  Bertil¬ 
lon  présente,  au  nom  de  M.  Chervin,  un  tableau  synopti¬ 
que  dans  lequel  la  France,  au  point  de  vue  de  la  distribu¬ 
tion  géographique  des  infirmités,  se  trouve  partagée  d’abord 
en  trois  grandes  régions  :  nord,  centre  et  midi,  et  chacune 
de  celles-ci  en  trois  subdivisions  :  l’ouest,  le  centre  et  1  est, 
constituant  ainsi  neuf  groupes  départementaux.  Les  groupes 
les  plus  maltraités  seraient  d’abord  et  surtout  celui  du  nord-  • 
ouest,  puis  celui  du  centre,  et  enfin  celui  du  sud-est. 

Sur  les  alcaloïdes  cadavériques,  par  MM.  Brouardelet 
Boutmy.  — G’estàtortquele  développement  sur  les  cadavres 
en  décomposition  des  substances  alcaloïdes,  connues  sous  le 
nom  de  ptûmaïnes,'a  été  contesté.  Parmi  les  nombreuses 
expériences  faites  par  les  auteurs  du  mémoire,  M.  Boutmy 
cite  les  deux  faits  suivants  ;  1“  Les  organes  d’un  individu 
asphyxié  par  l’oxyde  de  carbone  sont  analysés  quelques 
heures  après  la  mort;  on  les  trouve  exempts  de  poison. 
Huit  jours  plus  tard,  ces  mômes  organes  renferment  une 
base  organique  solide  présentant  les  caractères  généraux 
des  alcaloïdes  et  capables,  à  petites  doses,  de  tuer  des  gre¬ 
nouilles  et  des.  cobayes  ;  2°  une  ptomaïne  vénéneuse  a  été 
découverte  chez  un  sujet  empoisonné  par  l’acidé  arsé¬ 
nieux.  . 

Une  ptomaïne  pouvant  ainsi  se  développer  chez  un  indi¬ 
vidu,  qu’il  ait  été  empoisonné  ou  non,  il  est  du  plus  haut 
intérêt,  au  point  de  vue  médico-légal,  de  s’opposer  à  sa  for¬ 
mation  ;  le  refroidissement  est  le  moyen  le  plus  sûr. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  21  août  1880,  n»  93,  p.  773. 
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Épistaxis  rebelle  liée  à  une  cirrhose  du  foie,  parM.  Garnier. 
1-  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  robuste, 
alcoolique,  entré  dans  le  service  de  M.  Verneuil  pour  une 
épistaxis  qui  résista  au  tamponnement  et  à  tous  les  hémosta¬ 
tiques,  perchlorure  de  fer,  ergotine,  etc.,  jusqu’au  moment 
où  l’on  découvrit  que  l’individu  était  atteint  d’une  cirrhose  . 
du  foie,  au  début.  C’est  alors  qu’un  large  vésicatoire  appliqué 
sur  la  région  hépatique  mit  fin  aux  accidents  hémorrha¬ 
giques. 

Thromboses  et  gangrènes  multiples.  —  M.  Yerneuil  pré¬ 
sente,  au  nom  de  MM.  Labbé  et  Bruchet,  internes  du  service, 
une  observation  de  gangrène  des  extrémités  chez  un  sujet 
jeune  et  sans  antécédents  syphilitiques  ni  scrofuleux,  sans 
aucune  trace  de  diabète.  Le  sphacèle  gagnant  de  proche  en 
proche  jusqu’à  l’articulation  tibio-tarsienne,  l’amputation 
fut  pratiquée  avec  le  thermocautère,  sans  effusion  d’une 
goutte  de  sang.  Les  six  premiers  jours  suivants,  état  excel¬ 
lent,  température  38°;  puis  tout  à  coup  violente  oppression, 
abattement  et  pâleur  extrême,  signes  d’une  hémorrhagie 
interne.  Le  pansement  est  retiré;  on  constate  un  commen¬ 
cement  de  sphacèle  des  lambeaux.  Quelques  heures  plus 
tard,  le  malade  succombait. 

Autopsie.  —  Les  deux  tibiales  des  deux  côtés  sont  throm¬ 
bosées  ainsi  que  la  fémorale  droite,  à  partir  de  l’anneau. du 
troisième  adducteur,  la  poplitée  gauche,  les  deux  cubitales 
droite  et  gauche  et  la  radiale  droite.  L’estomâc  renfermait 
environ  un  litre  de  sang  noir,  et  présentait  au-dessus  de  la 
petite  courbure  deux  ulcérations  simples,  au  centre  des¬ 
quelles  on  apercevait  un  petit  caillot  oblitérant  le  vaisseau 
qui  avait  produit  l’hémorrhagie. 

Résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  suppurée.  — 
Le  pansement  de  Lister  permet  de  pratiquer  aujourd’hui 
des  opérations  qu’autrefois  on  eût  avec  raison  rejetées  abso¬ 
lument.  La  résection  de  la  tête  du  fémur  dans  la  coxalgie 
est  de  ce  nombre.  M.  Ollier  fait  à  ce  sujet  une  communi¬ 
cation  dans  .laquelle  il  commence  par  établir  la  distinc¬ 
tion  nécessaire  entre  l’enfant  et  l’adulte.  En  effet,  tous  les 
opérés  qui  avaient  dépassé  l’âge  de  vingt  ans  sont  morts  ;  il 
est  vrai  d’ajouter  que  l’opération  avait  été  tardive.  Chez 
l’enfant,  les  résultats  sont  heureusement  tout  autres.  La 
résection  de  la  tête  seule  du  fémur  est  généralement  suffi¬ 
sante  et  n’arrête  pas  l’accroissement  du  membre  qui  se  fait 
surtout  par  l’extrémité  inférieure.  Afin  d’éviter  la  produc¬ 
tion  de  délabrements  trop  considérables,  M.  Ollier  emploie 
•le  procédé  suivant  :  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans, 
où  les  os  sont  peu  denses,  on  sectionne  avec  un  couteau  le 
grand  trochanter  obliquement  en  dehors  et  en  bas  ;  on  le 


relève  avec  les  mnscles  qui  s’y  insèrent,  on  incise  la  cap¬ 
sule  articulaire,  on  explore  la  tête  du  fémur  et  la  cavité 
cotyloïde,  on  rugine,  on  draine,  au  besoin  on  trépane  celle- 
ci,  on  résèque  la  tête.  Puis  on  suture  la  capsule  avec  des 
fils  de  catgut,  et  l’on  réapplique  le  grand  trochanter  en  le , 
maintenant  en  place  par  des  points  de  suture  métallique. 

Sur  11  cas,  M.  Ollier  a  eu  4  guérisons  par  la  rugination 
et  4  par  la  résection;  3  sont  encore  en  traitement.  Pour 
lui,  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  suppurée 
chez  les  jeunes  sujets  diminue  la  mortalité  au  lieu  de 
l’augmenter. 

Trajet  intra-abdominal  des  ovules  par  les  cils  vibratiles. 
—  De  leurs  observations  sur  la  grenouille  à  l’époque  du  frai 
et  sur  la  chatte  en  rut,  MM.  Mathias  Duval  et  Wiet  croient 
pouvoir  conclure  que  chez  la  femme  il  se  passe,  à  l’époque 
de  la  menstruation,  des  phénomènes  semblables  relative¬ 
ment  à  la  migration  des  ovules  à  l’aide  des  cils  vibratiles. 
En  effet,  ils  ont  constamment  trouvé  sur  le  péritoine  des 
grenouilles  femelles,  ainsi  que  chez  des  chattes,  aux  pério¬ 
des  précitées,  un  épithélium  à  cils  vibratiles  se  mouvant 
avec  une  grande  vigueur. 

Traitement  de  l’acné  de  la  face.  —  La  note  de  M.  Gentil¬ 
homme  (de  Reims)  sur  cette  question  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  :  L’acné  de  la  face  reconnaît  pour 
cause  principale  dans  certains  cas  la  présence  d’un  parasite, 
le  démodex,  dans  les  glandes  sébacées.  La  destruction  du 
parasite  a  pour  conséquence  immédiate  la  disparition  de 
l’éruption  pustuleuse  et  de  la  rougeur  de  la  peau.  La  des¬ 
truction  du  parasite  est  possible,  mais  elle  ne  peut  être 
obtenue  qu’à  la  suite  d’un  traitement  très-long  et  très-minu¬ 
tieux.  La  conservation  d’un  certain  nombre  de  parasites,  qui 
ont  échappé  au  poison  ou  la  conservation  des  œufs,  expliquent 
la  facilité  de  la  récidive  après  une  guérison  en  apparence 
complète. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  nombreux  élèves  et  amis  du  docteur  Fort  apprendront 
avec  plaisir  qu’il  a  été  nommé,  le  6  juillet,  membre  de  l’Académie 
de  Rio-de-Janeiro. 

Le  Messager  du  Brésil  nous  a  signalé  deux  conférences  faites  avec 
le  plus  grand  succès  par  le  sympathique  professeur  libre  en  pré¬ 
sence  de  l’empereur  du  Brésil,  d’un  grand  nombre  de  professeurs, 
de  médecins  et  d’élèves  en  médecine. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10043. 


E 


au  de  Contre  xéville 

^  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
wssie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  le.s  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  dulSmai  au  15  septembre. 
depot  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miohodière, 
iRaison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère 


Quinoïdine  Duriez.  ^uo^JalnTie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
„  et  de  .a  cachexie  paludéenne. 

Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,et 
onionméd.,  an.  1878,  p.'823.  Dix  centigr.  quinoï- 
mne  par  ^agée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.fod’éch'>'>parposte.Paris,20,pl.  des  Vosges. 


I^ragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

JLj  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VElixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’.  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D''  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  Paris 
1  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro* 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslitnent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  »  ' 

(Gaz.  des  Hppitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  il  toutes  les  e-xpérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiimrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reiifermeO.lOICamplire  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  1, 


Capsules  V i 
A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  uh  médicameni 
précreux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravellei  des  catharres  vésicaux. 
de  la  goutte  et  de  Veczérpa.  . 

■  Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration.  , 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 


-  P  O 


l  1 


i  n  a  r  1 


Pilules  Defresne 

A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCREATINE,  admise  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  connu. 
Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de  rendre 
assimilables  non-seulément  la  viande,  mais  en¬ 
core  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon,  les  lecules. 
Il  est  donc  permis  de  dire  que  les  aliments,  quels 
•qu’ils  soient,  peuvent  être  digérés  parla  pan- 

‘'l'ef  PILULES  A  LA  PANCRÉATINE^  DE 
DEFRESNE  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  au  commen¬ 
cement  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  aliments,  mauvaises  digestions, 
vomissements,  ballonnement  de  l’estomac,  anémie, 
diarrhée,  dysenterie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment,  somnolence  après  les  repas  et  vomùsemeats 

Sii  accompagnent  la  grossesse.  ^  ■ 

épôt  :  Ph‘v  Defresne,  2,  r.  des  Lombards,  Pans 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente 
d’üN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
-on,  etc.,  etc.)  ' 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir'  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i'  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREDE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  jilus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
en  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

■  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont^Saint-Esprit  (Gard). 


AFEFOTIONS  BES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe, 
’  Capsules  d’IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  I^ris,  187b 
Pharm.  de  La  Mabeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté.  ,  .  „ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  al  gr.  p. 
Vin  id.  id.  à  1  - 

Paris,  163,  r.  de  Belleville, 


id.  à  1  —  - 
et  bonnes  pharm'®' 


EAU  SULFURÉE,  SOBIQUE  ET  CALCIQUE. 

■Ijaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  I  hôpital  çamt- 
Louis,  le  remède  le.plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN. 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

"épôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d^Ànj  ou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  Br 
gros  '  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboûkir,  Pa 
—  trouvent  dans  toutes  les  pharmac: 


Maison  de  santé  du  Caries 

Ancienne  maison  du  D'Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  ihe- 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  T Évolvulins,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  ;  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liabituei^. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guejir  cette 
affectW  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


V  VIANDE,  ] 

in  ferru; 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOO  LIQUES  graduées  (formules  du 
D  v  Fus  1er)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

Peptone  Defresne 

Seule  admise  dfins  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  I'®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Tiscole  de  phai-macie, 

auteur  de  la  Vancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon 
Mo  Vomi  tiodo  OU  du  vin  généreux.  —  Le  flac.;  5  ir. 
'  Le  VIN  DE  DEFRESNE  A!  LA.  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose.;  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrir 
I  Ph'®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, ettout®®  ph" 


Ce  MEUlCAM.ül.'i  L-AloUVilill  i  ,  a  lo,  pii.- 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  p< 
malades  qui  rejettent  les  préparations  fe 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  a 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de 


ineux  .Aroud 

'  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDJCAMEN’r-ALIMENT,^à  la^jmrtee  des 

^rrugi- 
jréable  à  la  vue 

lioiooo,  ..  - . .  -  -T--» 

iaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelteii, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IiA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Eole  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  QiMBEp, 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans , 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  aes 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à.  odeur 
ayvéable  contiennent,  les  petites, 


'  1 


Lucas 


I  A  Viande,  Fer,  vieux  Cognàc. 

PÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 

dicamentinfidèle,irritant.Commepreuvedepurete 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

et  notre  sipnafMi’e  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
-tte  verte.  —  Se  défier^ 

contrefaçons.  _ _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris_ 


D 


ragées  Meynet 


L-  d’extrait  de  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dévoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en 
•  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d  Amsterdam. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  Le  seul  prescrit  par  les  S- 
des  hôpitaux  de  Pans,  contre  1  anemie,  la  cmo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

BÔulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharc^ 


arine  lactée  Nestlé 

•  .  3  Diplômes 

is  de  succès. 


JC  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  HipWmes 
cthonneuret,^  Médailles  d’or.  —  10  a""  ^ 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  «afant®  n 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ni 
ternel  et  facilite  le  sa^'^age;  avec  lui,  pas 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digey'oa 
nnynniMo  F.xiffer  la  signatuie  Hen 


Parc-Royal. 


Gros:  Christen  ireres, 

-  Détail  :  Pharmacie  Christen,  oL 
Paris  et  tous  les  pharmaciens. 


ies,ae«ue(ouin:™«n.i;<!<.o.,..i..-— diarrhée,  pas  de  vommsemeui.!,,  la.  ^  , 

agreaoie,  a  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites,  et  complète.  Exiger  la  signatu 

que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indications  neSTLli.  -  Gros  '.Caa'STEN  freres,  r 

contr®®»,0g,02decréosofen'aiédugoudrondehêtre  -  -  ■  .  -pLii.iviamo  Christen, 

et08,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 0S,U5 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  ;  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B"®  5  fr. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 
Flanelle  et  la  Ouate  végétale 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  i 


N»  107.  —  MARDI-14  SEPTEMBRE  1880. 


53®  ANNEE. 


MARDI  14  SEPTEMBRE  1880.  —  N»  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JLc  prix  de  rabonncnacait 

?e  envoyé  en  mandats-poste  oa  en  iraiti 
—  L^abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  ÉUidiauts  en  inddei 
S’adresser  directement' !i\ 


AU  COUPS  MÉniCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Cazcifeun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ( 


rois  mois..  8L-.50c 
ix  mois.  .  .  10  — 
n  an  .  .  .  .  30  — 


SOMMAIRE.. —  Hôpital  Neokkr.  Cirrhose  hypertrophique.  —  Paodlté 
DE  Médecine  de  Paris.  Des  anomalies  cardiaques. —  Association 
française' pour  L’Ay|ji.N'CEMENT  Dhs  SCIENCES.  Congrès  de  Reims  (1880). 
■  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Cirrhose  hypertrophique. 

Au  n"  6  de  là  salle  Sainte-Adélaïde  est  couchée  une  femme 
L...  (Léontine),  domestique,  âgée  de  trente-trois  ans,  origi¬ 
naire  du  département  de  la  Somme,'  entrée  le  2  avril  1880,  à 
rhôpital  Nécker,  pour  un  ictère  chronique  de  vieille  date 
avec  plaqués  de  xanthélasma  sur  les  paupières  et  à  la  face 
palmaire  des  mains,  compliqué  d’un  érysipèle  intercurrent 
de  la  face. 

Voici,  du  reste,  l’histoire  de  cette  malade.  Elle  était  bien 
portante,  dit-elle,  jusqu’au  moment  où  elle  est  accouchée 
pour  la  seconde  fois,  il  y  a  douze  ans,  et  c’est  peu  après  son 
rétablissement  qu’elle  s’aperçut  d’une  certaine  grosseur  au 
niveau  de  l’épigastre,  grosseur  à  peu  près  indolente  jusqu’à 
il  y  a  environ  trois  ans,  où  elle  commença  à  ressentir  quel¬ 
ques  malaises.  Depuis  quelque  temps  déjà  la  peau  avait  pris 
une  teinte  jaune,  ictérique.  Mais  c’est  à  cette  époque  seule¬ 
ment  qu’elle  souffrit  dans  l’hypochondre  droit,  douleurs 
apparaissant  sous  forme  de  crises  plus  ou  moins  fortes, 
généralement  peu  violentes,  d’uné  durée  variant  de  une  à 
vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  l’ictère  augmentait 
visiblement.  Quant  au  xanthélasma,  à  la  coloration  étrange 
des  paupières,  il  apparut  presque  en  même  temps  que  les 
premières  douleurs,  et  c’est  aussi  peu  de  temps  après  celles- 
ci  que  cette  même  coloration  se  montra  à  la  face  palmaire 
des  mains.  Peu  à  peu  les  douleurs  devinrent  plus  intenses 
et  la  malade  fut  forcée  de  s’arrêter.  Enfin,  tout  récemment, 
elle  fut  prise,  —  maladie  intercurrente  sur  laquelle  nous 
n’avoiis  pas  à  nous  appesantir,  —  de  fièvre,  de  frisson, 
d’enchifrènement  du  nez,  de  douleurs  dans  la  région  du 
pharynx,  lequeT  devint  très-rouge,  enfin  d’une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  de  la  joue  droite. 

Les  xanthélasmas  sont  assez  rares,  et,  dans  le  cas  d’un 
diagnostic  difficile,  ils  peuvent  servir  à  élucider  des  faits 
embarrassants,  se  liarlt  constamment  à  une  affection  du 
foie.  Ils  sont  connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  pla- 
ques  jaunes,  de  vitiligo,  bien  qu’ils  ne  ressemblent  en  rien 
à  cette  maladie  particulière  de  la  peau.  On  les  a  divisés  : 

en  xanthélasma^fonwOT  caractérisApar  de  petites  plaques  ' 


jaunes,  un  peu  fauves,  à  surface  planCj  à  pourtour  irrégu¬ 
lier  comme  une  carte  géographique;  2°  en  tuberosum  on 
plaques  surélevées,  mamelonnées,  à  bords  saillants,  mais 
toujours  irréguliers,  ressemblant  au  molluscum. 

Ges  plaques  sont  surtout  caractérisées  par  l’absence  de 
toute  vascularité,  et  nous  en  avons  la  preuve  la  plus  évidente  - 
"dans  l’érysipèle,  qui  ne  les  atteint  pas,  mais 's’arrête  devant 
elles  et  les  respecte. 

Leur  siège,  au  début,  réside  toujours  sur  les  paupières 
supérieures,  notamment  à  la  partie  interne  de  l’œil  pour 
gagner  avec  le  temps  les  paupières  inférieures  et  s’étendre 
plus  tard  au  front,  au  cou,  aux  muqueuses  labiale  et  buccalé, 
puis  enfin  au  dos  et  quelquefois  aux  membres.  Là  ce  sont 
généralement  les  coudes,  les  genoux  et  les  fesses  qui  sont 
plus  particulièrement,  atteints.  Dans  les  viscères  on  les 
retrouve  à  la  surface  de  l’épiglotte,  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée  ;  dans  les  canaux  biliaires  dilatés,  à  la  surface  interne 
de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte  où  le  xanthélasma  revêt 
l’aspect  des  plaques  athéromateuses. 

La  cause  en  est  toujours  une  affection  chronique  du  foie 
avec  ou  sans  ictère  ;  sur  30  observations  recueillies,  15  étaient 
accompagnées  d'ictère,  15  en  étaient  dépourvues. 

Anatomiquement,  l’altération  qui  caractérise  le  xanthé¬ 
lasma  siège,  non  dans  l’épiderme,  mais  dans  le  derme  même, 
qui  devient  dur,  comme  cartilagineux,  jaune  dans  presque 
toute  son  épaisseur  et  éprouve  une  transformation' fibreuse 
à  mailles  plus  serrées,  à  tissu  plus  dense. 

Si,  ces  faits  exposés,  nous  examinons  notre  malade,  nous 
trouvons  une  teinte  ictérique  générale,  peu  considérable,  de 
la  peau;  les  urines  sont  d’un  rouge  foncé  acajou;  les  ma¬ 
tières  fécales  présentent  une  coloratioil  normale.  En 
explorant  l’abdomen  ,  et  notamment  la  région  doulou¬ 
reuse  ,  on  trouve  dans  la  partie  supérieure  une  cer¬ 
taine  rénitence,  ainsi  que  deux  saillies,  en  apparence  parfai¬ 
tement  distinctes  l’une  de  l’autre.  La  première  occupe 
l’hypochondre  droit;  elle  est  nettement  délimitée  par  la 
percussion  et  correspond  au  foie  dont  le  bord  supérieur  est 
dans  sa  position  normale.  La  seconde  occupe  la  plus  grande 
partie  de  l’hypochondre  gauche,  mais  descend  un  peu  moins 
bas  que  la  première.  Dure,  élastique,  résistante,  mobile  et 
se  déplaçant  facilement  de  5  à  6  centimètres  dans  le 
ventre,  elle  a  l’aspect  d’une  tumeur  solide  de  la  région  épi¬ 
gastrique,  indépendante  du  foie.  Son  diagnostic  est  des  plus 
délicats,  et  son  origine  peut  se  trouver  soit  dans  les  organes 
eux-mêmes,  soit  dans  leur  déplacement.  Nous  sommes  donc 
forcés  de  passer  en  revue  les  différents  viscères  de  la  cavité 
abdominale. 
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Gros  intestin.  —  L’on  pourrait  songer  à  une  tumeur 
fécale;  mais  celle-ci,  pétrie  à  travers  les  parois  du  ventre, 
conserverait  la  forme  qu’on  lui  donne,  tandis  que  notre 
tumeur  est  élastique,  et,  quel  que  soit  le  déplacement  qu’on 
lui  fasse  subir,  elle  reprend  immédiatement  sa  forme.  La 
malade  va  régulièrement  à  la  selle,  mais  ce  caractère  ne 
suffirait  pas,  si  nous  n’avions  pour  nous  instruire  l’élasticité 
de  notre  tumeur,  car  dans  le  cas  de  tumeurs  fécales  il  se 
fait  parfois  dans  celles-ci  un  canal  intérieur  qui  permet 
encore  le  passage  des  fèces.  . 

Les  autres  tuméfactions  ou  tumeurs  du  gros  intestin  doi¬ 
vent  être  éliminées. 

2»  Estomac,  tumeur  cancéreuse.  —  Mais  la  malade  ne 
présente  aucune  cachexie,  bien  que  la  maladie  date  déjà 
de  douze  ans,  et  de  plus  elle  n’éprouve  aucun  des  accidents 
du  cancer. 

30  Pancréas.  —  Les  tumeurs  du  pancréas,  par  le  siège 
même  de  cet  organe,  se  trouvent  forcément  appliquées 
contre  le  rachis  et  ne  jouissent  par  suite  d’aucune  mobilité, 
tandis  qu’ici  la  tumeur  est  flottante. 

4»  Rate.  —  Ce  ne  saurait  être  non  plus  une  tumeur  de  la 
rate,  d’abord  parce  que  l’organe  splénique  occupe  sa  posi¬ 
tion  normale  et  sans  augmentation  de  volume,  ainsi  que  le 
démontre  la  matité  fournie  par  la  percussion,  ensuite  parce 
qu’il  existe  une  dépression  profonde  entre  cet  organe  et  la 
tumeur. 

5“  Reins.  —  Pour  les  reins,  fixés  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  nous  n’avons  qu’à  répéter  ce  que  nous 
avons  dit  au  sujet  du  pancréas. 

Ainsi  donc,  après  avoir  éliminé  les  divers  organes  conte¬ 
nus  dans  la  région  abdominale  qui  est  le  siège  de  la  tumé¬ 
faction  que  nous  étudions,  il  ne  nous  reste  que  le  foie;  et 
c’est  bien  en  effet  cet  organe  qui,  chez  notre  malade,  parait 
se  trouver  atteint. 

Nous  devons  donc  chercher  maintenant  en  quel  point 
existe  la  lésion.  . 

La  tumeur  paraît  isolée  comme  la  vésicule  biliaire.  Lelle- 
ci  en  effet,  acquiert  parfois  un  volume  énorme,  soit  par  la 
présence  d’une  quantité  considérable  de  bile  dont  l’écoule¬ 
ment  s’est  trouvé  enrayé  par  l’obstruction  des  voies,  soit 
par  de  nombreux  calculs  biliaires. 

Dans  le  premier  cas,  on  aurait  une  tumeur  liquide  avec 
tous  les  caractères  inhérents,  fluctuation,  etc.,  que  nous  ne 
retrouvons  pas  ici;  dans  le  second,  on  trouverait  une  masse 
solide  donnant  lieu,  lorsqu’on  cherche  à  déplacer  la  tumeur, 
à  de  petits  craquements  produits  par  les  calculs  qui  s’entre¬ 
choquent.  De  plus,  les  tumeurs  de  la  vésicule  se  déforment 
à  la  pression  et  n’ont  jamais  la  forme  aplatie  de  la  tumé¬ 
faction  qui  nous  occupe. 

Les  hydatides  du  foie  ne  sauraient  être  non  plus  confon¬ 
dues  avec  notre  tumeur,  quel  que  soit  leur  volume,  par  leur 
forme  arrondie,  globuleuse,  et  par  leur  élasticité  sous  la 
main  qui  les  presse.  Ce  ne  saurait  être  non  plus  un  kyste 
hydatique  transformé,  desséché,  ratatiné  et  flétri,  non  plus 
qu’un  cancer  du  foie  dont  la  marche  est  beaucoup  plus 
rapide  et  qui  produit  une  cachexie  qui  n’existe  pas  ici,  bien 
que  l’affection  dont  souffre  la  malade  dure  déjà  depuis 

douze  ans.  .  .  ,  , 

Les  différentes  tumeurs  du  foie  ainsi  exclues,  nous  n  avons 
plus  qu’à  chercher  la  nature  de  la  maladie  dans  une  lésion 
congénitale  ou  acquise  qui  aurait  pu  scinder  en  partie  le 
foie  en  plusieurs  lobes.- Une  déformation  congénitale  doit 


être  immédiatement  rejetée  puisque  nous  connaissons  le 
début. 

Cette  lésion  ne  peut  donc  se  rencontrer  que  dans  une  cir¬ 
rhose  syphilitique,  —  mais  ici  encore  il  n’y  a  aucun  antécé¬ 
dent  vénérien,— ou  une  cirrhose  hypertrophique.  C’est  donc 

à  cette  dernière  que  se  rattache  définitivement  notre  diag¬ 
nostic. 

Il  s’agit  bien  ici  en  effet  d’un  foie  déformé,  non  par  la 
constriction  d’un  corset  qui  ne  saurait  produire  pareille 
déformation,  mais  par  une  affection  à  marche  lente.  Lors¬ 
que  l’on  palpe  avec  soin  la  tumeur  qui  semble  séparée  du 
foie  et  former  masse  à  part,  on  sent  un  bord  analogue  à 
celui  de  cet  organe,  mince  et  comme  tranchant  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  particulier,  ce  n’est  pas  l’augmentation  du 
volume  de  l'organe,  c’est  l’isolement  de  cette  tumeur 
et  la  dépression  qui  semble  la  séparer  de  l’organe  lui- 
même,  due  à  la  réduction  probable  de  l’isthme,  à  une  sim¬ 
ple  languette  fibreuse,  comme  on  l’observe  quelquefois. 

Le  foie  est  donc  plus  volumineux,  hypertrophié,  et  de 
plus  il  est  lobulé  :  d’où  la  mobilité  de  la  partie  semi-isolée 
et  la  forme  particulière  que  revêt  l’organe.  Les  phénomènes 
ictériques,  sans  ascite,  se  montrant  de  temps  à  autre,  avec 
des  poussées  congestives  accompagnées  de  douleurs  assez 
vives  et  de  fièvre,  comme  celle  dont  elle  se  fit  soigner  l’an 
dernier,  dans  le  service  de  mon  collègue,  M.  Hérard,  par 
des  sangsues  sur  l’hypochondre  droit,  rentrent  bien  dans 
les  allures  d’une  cirrhose  hypertrophique.  Celle-ci  est  encore 
confirmée  par  le  xanthélasma  des  paupières  et  de  la  face 
palmaire  des  mains.  Tel  est  notre  diagnostic. 

Quant  au  pronostic,  il  est  forcément  grave;  mais,  tandis 
qu’une  cirrhose  atrophique  tuerait  la  malade  dans  l’espace 
de  deux  ans,  une  cirrhose  hypertrophique  peut  durer  de 
longues  années,  présentant  des  accalmies  suivies  de  temps 
à  autre  de  poussées  congestives.  C’est  une  affaire  de  soins 
bien  entendus,  et  d’un  traitement  qui,  s’il  ne  peut  certaine¬ 
ment  pas  faire  disparaître  la  déformation  et  la  lésion  du 
foie,  peut  en  enrayer  les  congestions  et  doit  s’efforcer  de  les 
retarder  le  plus  possible. 

Lorsqu’une  congestion  se  produira,  nous  recourrons  aux 
antiphlogistiques,  aux  laxatifs  doux,  au  calomel,  aux  pilules 
bleues,  aux  bains  prolongés,  enfin  à  un  régime  lacté.  La 
crise  passée,  nous  ordonnerons  les  toniques  que  la  malade 
pourra  le  mieux  tolérer,  des  eaux  minérales  non  excitantes, 
le  quinquina,  les  ferrugineux  et  l’hydrothérapie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lancereaüx. 


Des  anomalies  cardiaques  (i). 

V 

Cœur  à  quatre  cavités.  —  Dans  les  leçons  précédentes, 
nous  nous  sommes  occupés  des  cœurs  à  deux  et  à  trois  cavi¬ 
tés.  Aujourd’hui  je  vous  parlerai  des  cœurs  à  quatre  cavit  s, 
en  groupant  sous  ce  titre  toute  une  série  d’anomalies  qui 
ne  diffèrent  de  celles  décrites  antérieurement  que  par  leur 
apparition  à  une  phase  plus  avancée  du  développement  du 
cœur,  lorsque  les  cloisons  intra-cardiaques  sont  déjà  eu 
partie  formées.  .  ,  „ 

Nous  grouperons  donc  ces  anomalies  sous  plusieurs 


,  (1)  Suite,  -r-  Voir  le  numéro  du  9  septembre  1880, 
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suivant  que  l’artère  pulmonaire,  l’aorte  ou  les  orificqs  auri- 
culo-ventriculaires,  plus  ou  moins  complètement  obstrués, 
sont  le  point  de  départ  de  la  malformation,  et,  afin  de  join¬ 
dre  à  cette  démonstration  le  tableau  clinique  de  ces  lésions 
pathologiques,  je  ferai  suivre  chacune  d’elles  d’une  observa¬ 
tion  choisie  parmi  les  faits  les  mieux  observés. 

I.  Obstmction  ou  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  — 
Parmi  les  lésions  pathologiques  que  l’on  rencontre  pendant 
la  vie  fœtale,  celles  qui  affectent  l’orifice  pulmonaire  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  contrairement  à.  ce  qui  se 
Toit  chez  l’adulte,  où  le  cœur  gauche  est  ordinairement 
atteint.  Chez  ,  le  fœtus  le  cœur  droit  est  le  plus  vulnérable, 
sans  doute  à  cause  de  son  activité  fonctionnelle;  c’est  lui 
qui  est  lésé  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Quelles  sont  donc  les  lésions  que  l’on  peut  observer  quand 
l’orifice  pulmonaire  est  atteint,  et  d’abord  quel  en  est  le 
siège  exact  ? 

Cette  lésion  a  pour  siège  tantôt  l’infundibulum ,  tantôt  et 
le  plus  souvent  l’orifice  pulmonaire  et  le  tronc  artériel. 
Quand  l’obstruction  siège  au  niveau  de  l’infundibulum, 
elle  occupe  sa  partie  inférieure  et  consiste  en  un  rétrécisse¬ 
ment  plus  ou  moins  prononcé  produit  par  l’endocarde 
épaissi  et  quelquefois  couvert  de  végétations,  de  telle  sorte 
que  la  cavité  ventriculaire  droite  se  trouve  coupée  en  deux 
parties  communiquant  entre  elles  par  une  .ouverture  qui 
permet  à  peine  le  passage  du  sang.  La  cloison  ventriculaire 
est  ordinairement  incomplète  et  l’orifice  pulmonaire  ré¬ 
tréci. 

Lorsque  la  lésion  débute  par  l’orifice  pulmonaire,  l’obstruc¬ 
tion  est  en  général  le  résultat  d’une  lésion  vraisemblable¬ 
ment  inflammatoire  des  valvules  sigmoïdes  qui  se  sou¬ 
dent  entre  elles  et  forment  un  diaphragme.  Celui-ci,  s’il  est 
perforé,  donnera  lieu  à  un  simple  rétrécissement  de  l’orifice 
artériel,  comme  le  montre  la  figure  2  (A),  ou,  s’il  ne  présente 


aucun  orifice,  constituera  une  oblitération  complète  de  l’ar- 
tére  pulmonaire.  Quand  on  examine  alors  les  valvules,  on 


constate  le  plus  souvent  qu’elles  sont  le  siège  d’un  épaissis¬ 
sement  assez  prononcé  ;  quelquefois  même  on  remarque  la 
présence  de  végétations  à  leur  surface.  11  ne  peut  donc  y 
avoir  de  doute  sur  la  nature  du  travail  pathologique  dont 
ces  membranes  portent  la  trace.  Nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence,  non  pas  d’un  arrêt  de  développement,  mais  bien 
d’une  lésion  matérielle  facile  à  constater.  Un  bel  exemple 
de  cette  lésion  a  été  rapporté  par  Peacock  (1).  L’orifice  pul-' 
monaire  était  oblitéré  par  suite  de  l’adhésion  des  valvules. 
Le  septum  des  ventricules  était  complètement  fermé,  mais 
le  trou  ovale  persistait  et  le  canal  artériel  était  perméable. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  travail  pathologi¬ 
que  était  dû  à  l’inocclusion  des  cloisons  intra-cardiaques. 
Je  suis  d’un  avis  complètement  opposé,  et  je  ne  vois  pas 
pourquoi  le  cœur  du  fœtus  ne  pourrait  pas,  comihe  celui  de 
l’adulte,  être  exposé  à  des  lésions  inflammatoires  primiti¬ 
ves.  Il  y  a  lieu  de  croire  d’ailleurs  que  l’inocclusion  des 
cloisons  est  la  conséquence  de  l’obstacle  apporté  à  la  circu¬ 
lation,  au  niveau  des  orifices  rétrécis  ou  oblitérés. 

Supposons,  en  effet,  une  oblitération  ou  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  pulmonaire,  à  une  époque,  bien  entendu, 
où  les  cloisons  sont  incomplètement  fermées.  Que  va-t-il  se 
passer? 

Le  sang  arrive,  comme  à  l’état  normal,  dans  l’oreillette 
droite  par  les  veines  caves  supérieure  ou  inférieure,  et  de  là 
pa  sse  dans  le  ventricule  correspondant  où  se  touve  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire.  Si  l’organe  était  sain,  le  sang  de¬ 
vrait  être  chassé  dans  cette  artère;  mais  elle  est  oblitérée, 
où  le  sang  va-t-il  passer?  Le  cœur,  nous  l’ayons  dit,  est  à  une 
période  de  sa  formation  où  les  cloisons  sont  incomplètement 
développées  ;  le  sang,  arrêté  au  niveau  de  l’orifice  pulmonai-  . 
re,  passera  forcément  dans  le  ventricule  gauche  à  travers 
la  cloison  interventriculaire  qui  lui  offre  une  issue  ;  une  fois 
dans  le  ventricule  gauche,  le  sang  sera  chassé  dans  l’aorte. 
Supposons  maintenant  que  la  cloison  interventriculaire  soit- 
complète;  le  sang,  ne  pouvant  plus  passer  du  ventricule 
droit  dans  le  ventricule  gauche,  s’accumulera  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  ou,  le  trou ovaleétantlargement  ouvert,le  sang 
passera  par  cet  orifice  dans  l’oreillette  gauche,  de  là  dans 
le  ventricule  correspondant  qui  le  chassera  dans  l’aorte. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les  désordres  produits  par  la 
lésion  de  l’orifice  pulmonaire.  Jusqu’à  présent,  nous  avons 
vu  le  sang  circuler  à  l’intérieur  du  cœur  ;  mais,  au  dehors, 
quel  chemin  suivra-t-il  pour  arriver  aux  poumons,  qui  n'en 
reçoivent  pas  ou  très-peu,  selon  qu’il  y  a  oblitération  ou 
rétrécissement  ? 

Nous  venons  de  voir,  en  effet,  comment  le  sang  était  arrivé 
dans  le  ventricule  gauche  sans  traverser  les  poumons  ;  le 
voilà  lancé  dans  l’aorte  pour  être  distribué  à  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  mais,  arrivé  au  niveau  de  l’embouchure  du 
canal  artériel,  qui  est  rarement  oblitéré,  une  partie  s’engage 
dans  ce  canal  et  gagne  les  poumons  par  l’intermédiaire  des 
branches  de  l’artère  pulmonaire,  libres  à  ce  niveau,  tandis 
que  l’autre  partie  continue  son  chemin  dans  l’aorte  et  les 
branches  qui  en  émanent.  Nous  voyons  donc  que  le  sang,  au 
lieu  de  passer  de  l’artère  pulmonaire  dans  l’aorte  par  l’in¬ 
termédiaire  du  canal  artériel,  comme  dans  la  circulation 
fœtale  normale,  suit,  au  contraire,  un  parcours  complète¬ 
ment  opposé  en  allant  de  l’aorte  à  l’artère  pulmonaire. 

Tous  ces  désordres  se  produisant  à  une  période  peu  avan¬ 
cée  du  développement  embryonnaire,  il  en  résulte  des  ano- 


(1)  Peacock.  On  malformations  ofthehuman  heart,  2®  édit.,  1866,  p.  72. 
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malies  dont  vous  devez  maintenant  facilement  vous  rendre 
compte,  et  que  nous  allons  ftiumérer  : 

1“  Imperfection  d'une  ou  des  deux  cloisons  iritra-cardiaques. 
—  La  cloison  auriculaire;  presque  toujours  incomplète,  ne 
fait  entièrement  défaut  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Le 
trou  ovale  ne  se  ferme  pas,  et  quelquefois  plusieurs  orifices 
distincts  mettent  en  eommuriication  les  deux  cavités  auri¬ 
culaires,  comme  nous  l’avons  vu  dans  l’observation  de  Bres- 
cliet  rapportée  précédemment  (1).  Quant  aux  cavités 
ventriculaires,  ou  bien  elles  sont  réunies  en  une  seule 
par  suite  de  l’absence  ou  de  l’état  rudimentaire  de  la  cloi¬ 
son  qui  les  sépare  (cœur  à  deux  ou  trois  cavités),  ou  bien 
elles  présentent  simplement  à  leur  base  un  orifice  dé  com¬ 
munication  capable  de  recevoir  un  doigt  ou  une  plume  d  oie. 
Dans  quelques  cas,  enfin,  la  cloison  est  complète  et  toute 
communication  impossible. 

2“  Perméabilité  du  canal  artériel.  —  Ce  canal  n’est  fermé 
que  par  exception  :  sur  trente-quatre  cas  d’obstruction  con¬ 
génitale  de  l’artère  pulmonaire  rassemblés  par  Peacock, 
trois  fois  ce  vaisseau  n’est  pas  mentionné  et  vingt-sept  fois 
il  est  pèrméable  pour  conduire  le  sang  au  poumon.  Parmi 
les  quatre  cas  où  ce  vaisseau  n’était  pas  imperméable,  nous 
rappellerons  le  cas  observé  par  Chemineau  et  précédemment 
cité.  De  plus,  le  volume  de  ce  canal  est  souvent  augmenté 
et  ses  parois  épaissies  (fig.  3).  Peacock  signale  un  seul  cas 


Fig. 


Cceür  ouvert  par  sa  face  antérieure  ;  a.  Oreillette  gauche 
et  aurioule  renversée  pour  montrer  le  tronc  oblitéré  de 
l’artère  pulmonaire.  -  h.  Veine  cave  supérieure.  -  c.  Canal 
artériel  alimentant  les  branches  de  l’artère  pulmonaire. 
L’oreillette  droite,  très-petite,  est  cachée  par  la  racme  de 
l’aorte  et  la  base  du  cœur.  (Hickmann.) 

de  communication  directe  de  l’aorte  avec  l’artère  pulmo¬ 
naire;  dans  tous  les  autres  exemples,  la  circulation  pulmo¬ 
naire  se  faisait  par  l’intermédiaire  de  branches  émanant  de 

l’aorte  et  de  l’artère  sous-clavière. 

3“  Hypertrophie  ou  atrophie  du  ventricule  gauche  ou  du 
ventricule  droit,  selon  que  l’aorte  est  en  communication  ou 
non  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  cavités. 


4“  Atrophie  plus  oy  moins  prononcée  du .  tronc^de  l'arterè  pul¬ 
monaire  selon  qu’elle  est  complètement  oblitérée  bu  simple¬ 
ment  rétrécie. 

Les  symptômes  qui  se  lient  à  ces-  différents  désordres 
apparaissent  tantôt  dès  la  naissance,  tantôt  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années.  Ils  consistent 
surtout  en  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  ordinaire¬ 
ment  continue,  mais  sujette  à  des  paroxysmes  que  le  plus 
léger  effort  suffit  à  provoquer  ;  puis,  peu  à  peu,  se  montrent- 
tous  les  symptômes  des  affections  cardiaques. 

La  durée  de  la  vie  dans  ces  conditions  dépend  de  l’éten¬ 
due  du  désordre  cardiaque.  Il  est  évident  que  l’obstruc¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire,  qui  apparaît  à  une  époque 
où  la  cloison  ventriculaire  n’est  pas  encore  fermée,  est  plus 
favorable  à  l’existence  que  celle  qui  sè  manifeste  plus  tard 
lorsque  la  cloison  est  complète  ;  aussile  pronostic  dépend-il  de 
circonstances  diverses.  Tandis  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  du¬ 
rée  de  la  vie  est  en  général  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois  et  ne  s’étendguère  au-delàdedeuxans,  dans  le  premier, 
elle  peut  être  de  six,  neuf,  douze  et  même  seize  années,  si 
l’orifice  pulmonaire  n’est  que  rétréci,  comme  dans  un  cas 
qui  m’est  personnel  et  dont  il  sera  question.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  présentant  une  dexiocardie 
avec  transposition  des  artères,  rétrécissement  congénital  de 
l’artère  pulmonaire,  inocclusion  des  cloisons  intérventricu- 
laire  et  interauriculaire,  albuminurie,  etc. 

Tels  sont  les  désordres  que  peut  produire  sur  lé  dévelop¬ 
pement  du  cœur  une  lésion  de  l’orifice  pulmonaire  pour 
peu  qu’elle  soit  un  peu  prononcée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement  des  sciences. 


Congrès  de  Reims,  1880  (f). 

II 

Considérations  pratiques  sur  un  cas  d’hydramnios,  par 
M.  Tison.  —  Il  s’agit  d’une  grossesse  prise  pour  un  kyste 
multiloculaire  trois  jours  avant  l’accouchement.  Celui-ci 
s’est  terminé  normalement  .après  certaines  particularités 
telles  que  lenteur  extrême  du  travail  après  une  marche  d’abord 
rapide  ;  poche  des  eaux  très-résistante  qu’il  a  fallu  percer  avec 
une  longue  aiguille  en  bois  ;  écoulement  de  6  litres  de  liquide 
amniotique  ;  impossibilité,  par  suite  de  la  malformationde  la 
tête  fœtale,  de  diagnostiquer  la  présentation  et  la  position. 
Ce  fœtus,  que  l’on  n’a  pu  faire  respirer,  présentait  une  ossi¬ 
fication  très-imparfaite  des  os  du  crâne,  un  raccourcisse¬ 
ment  considérable  des  deux  premiers  segments  des  quatre 
membres,  avecmobilité  extraordinaire  de  leurs  articulations, 
en  un  mot  une  achondroplasie,  c’est-à-dire  un  développe¬ 
ment  des  os  ayant  son  origine  dans  une  lésion  du  cartilage 
qui  est  absolument  stérile. 

Parasites  végétaux  de  l’oreille  humaine.  —  Le  travail  de 
M.  Lœwemberg  porte  principalement  sur  l’ntoinycosis 
qui  est  caractérisée  par  le  développement  des  moisissures 
du  genre  aspergillus  dans  le  conduit  auditif,  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et,  en  cas  de  perforation  de  celle-ci',  jus¬ 
que  dans  la  caisse.  Elle  provoque  de  la  surdité,  de  l’écoule- 


(1)  Répert.  gin.  d’mal,  et  de  phys.  pathol.,  t.  II,  1826,  p. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  septembre  1880..- 


GAZETTE  DES  HOPITAjjX 


ment, -des  bourdonnements,  des  élancements,  etc.,  et  peut 
durer  plusieurs  années,  à  moins  '  d’un  traitement  spécial 
anti-parasitaire  tel  que  l’emploi  de  l’alcool  absolu. 

L’auteur  pense  que  la  présence  de  l’otomycosïs  doit  être, 
en  général,  attribuée  à  l’emploi  des  corps  gras  et  quelquefois 
aussi  à  l’usage  de  l’eau  distillée,  dans  laquelle  on  peut  trouver 
du  mycélium.  En  conséquence,  il  conseille  de  substituer  la 
glycérine  aux  autres  corps  gras,  et  recommande  l’usage  des 
solutions  alcooliques. 

Papaïnes  et  autres  pepsines  végétales.  —  M.  Bouchut 
expose  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  produits  du  ca- 
rica  papaya  et  du  ficus.  Il  en  conclut  que  l’on  peut  remplacer 
dans  la  dyspepsie  ou  dans  les  maladies  chroniques  des  voies 
digestives  la  pepsine  animale  par  la  papaïne.  De  plus  des 
injections  interstitielles  de  papaïne  dans  des  tumeurs  can¬ 
céreuses,  dans  des  adénomes,  des  myomes,  etc.,  ont  été 
faites  par  l’auteur  de  façon  à  les  ramollir  et  les  détruire 
sur  place  dans  la  zone  imbibée  de  ferment. 

Sur  rétablissement  dans  le  midi  d’hôpitaux  maritimes 
pour  les  phthisiques.  —  M.  Daremberg  expose  les  idées  qui, 
d’après  lui ,  doivent  présider  à  la  création  des  hôpitaux 
hivernaux  pour  les  phthisiques  indigents  des  grandes  villes. 

Différenciation  en  médecine.  —  M.  Delaunay  présente  le 
résultat  de  ses  études  sur  les  différences  anatomiques  et 
physiologiques  qui  distinguent  les  races,  les  sexes,  les  âges, 
les  constitutions,  les  côtés,  etc.,  et  assurent  la  prééminence 
des  races  supérieures  sur  les  inférieures,  du  sexe  masculin 
sur  le  féminin  (t),  des  adultes  sur  les  enfants  et  sur  les 
vieillards,  des  forts  sur  les  faibles,,  du  côté  droit  sur  le  côté 
gauche. 

Ges  différences  sont  nulles  ou  à  peu  près  à  la  naissance  ; 
elles  s’accroissent  d’annéè  en  année  jusqu’à  l’âge  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  pour  diminuer  à  partir  de  cinquante  ans  et 
devenir  presque  nulles,  ou  même  tout  à  fait  nulles,  dans  la 
vieillesse.  Il  existe  ainsi  deux  groupes,  l’un  fort,  l’autre 
faible,  et  cette  différenciation  anatomique  et  physiologique 
entraîne  forcément,  d’après  l’auteur,  des  différences  patho¬ 
logiques  et  thérapeutiques. 

Rôle  physiologique  de  la  trompe  d’Eustache  et  des 
muscles  tubaires.  —  Dans  un  précédent  mémoire  lu  à 
l’Académie  de  médecine  (mars  1880),  M.  Édouard  Fournié, 
s’appuyant  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  physio¬ 
logique,  avait  démontré  : 

1“  Que  la  trompe  est  toujours  béante,  en  communication 
directe  avec  l’air  contenu  dans  le  pharynx  ;  2“  que  les  mus¬ 
cles  tuhaires  (péristapljiylins  interne  et  externe,  faisceau  du 
pharyngo-staphylin)  sont  destinés,  par  leur  contraction,  à 
fermer  la  trompe  et  non  à  l’ouvrir  comme  on  le  professe. 

Désirant  répondre  à  ceux  qui  prétendent  que  l’ouverture 
permanente  de  la  trompe  serait  un  danger  pour  la  meni- 
brane  du  tympan  et  en  môme  temps  une  mauvaise  condi¬ 
tion  pour  l’ouïe,  à  cause  de  la  pénétration  incessante  des 
ondes  sonores  dans  l’oreille  moyenne  par  le  conduit  tubaire, 
M.  Fournié  a  institué  les  expériences  suivantes  : 

Il  a  démontré,  d’abord,  au  moyen  de  sondes  dont  le  dia¬ 
mètre  intérieur  varie  de  1  à  4  millimètres,  que  le  tic-tac 
d’une  montre,  fort  bien  entendu  à  travers  la  sonde  qui  a 
4  millimètres  de  diarnètre,  ne  l’est  pas  à  travers  la  sonde 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  n“  89,  du  3  août  1880,  p.  780. 


qui  n’a  qu’un  millimètre.  Or,  les  trompes  sB  trouvant  dans 
les  conditions-  de  cette,  dernière,  car  elles  n’ont,  sur  une 
partie  de  leur  étendue,  qu’un  millimètre  de  diamètre,  il 
s’ensuit  que  les  sons  qui  se  produisent  dans  le  corps,  les 
sons  de  la  voix  et  autres,  ne  sont  pas  entendus  à  travers  le 
conduit  de  la  trompe. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Fournié  a  démontré, 
au  moyen  d’un  dispositif  de  flacons  et  de.  tubes  capillaires, 
que  le  gaz  d’éclairage,  même  soumis  à  une  certaine  pres¬ 
sion,  ne  traverse  pas  un  tube  capillaire,  si  ce  tube  est  fermé 
à  l’un  de  ses  bouts.  Or  comme  c’est  le  cas  de  l’oreille 
moyenne  et  du  conduit  de  la  trompe,  l’auteur  en  a  conclu 
que  la  trompe,  étant  un  conduit  capillaire  fermé  à  l’une  de 
ses  extrémités,  l’on  n’est  pas  autorisé  à  craindre  que  les 
mouvements  expiratoires  violents  soient  un  danger  pour  le 
tympan,  en  admettant  que  la  trompe  est  toujours  ouverte. 

Cette  même  expérience  sert  à  prouver  que  l’air  ne  peut 
traverser  les  trompes  d’Eustache  que  sous  l’influence  d’une 
certaine  pression,  et,  comme  cette  pression  ne  peut  être 
exercée  que  par  les  muscles  tubaires,  il  s’ensuit,  comme  ■ 
l’affirme  M.  Fournié,  que  les  muscles  exercent  une  action 
constrictive  sur  la  trompe  et  non  une  action  dilatatrice  comme 
on  le  professe  généralement. 

L’auteur  maintient  donc  les  conclusions  de  son  premier 
mémoire. 

Vaccinations  charbonneuses.  —  M.  Toussaint  expose  les 
résultats  des  nombreuses  vaccinations  pratiquées  dans  les 
derniers  jours  de  juillet  et  le  commencement  du  mois  d’août, 
à  Toulouse  et  à  Vincennes,  avec  du  virus  charbonneux  débar¬ 
rassé  de  ses  éléments  figurés.  Si  quelques-uns  des  animaux 
ont  succombé,  cela  tient  probablement  à  ce  que  le  sérum 
employé  n’étàit  pas  entièrement  débarrassé  de  ses  bactéries. 
Les  animaux  ainsi  vaccinés  deviennent  réfractaires  aux  ino¬ 
culations  ultérieures. 

Des  hémorrhagies  dans  la  méthode  d’Esmarch.  — 
M.  Nicaise  présente  une  note  sur  l’ischémie  provisoire  pro¬ 
duite  par  la  bande  d’Esmarch  et  les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  à  son  emploi  dans  les  amputation?.  Il  propose,  pour 
combattre  celles-ci,  l’opération  étant  terminée  et  les  vais¬ 
seaux  visibles  liés,  l’application  sur  la 'surface  de  la  plaie 
d’une  ou  plusieurs  éponges  sur  lesquelles  on  rabat  les  lam¬ 
beaux,  de  façon  à  exercer  une  certaine  compression  sur 
toute  la  surface.  On  procède  ensuite  à  l’enlèvement  de  la 
bande. 

Dès  que  la  peau  a  repris  sa  coloration  normale,  on  relève 
les  lambeaux,  on  enlève  les  éponges,  et,  si  quelque  vaisseau 
donne  encore  du  sang,  on  le  lie. 

Méthode  graphique.  —  M.  Laborde  communique,  au  nom 
de  M.  Jollet,  une  note  sur  les  applications  de  cette  méthode 
à  l'étude  des  toxiques  en  médecine  légale.  II  présente  une 
série  de  tracés  graphiques  indiquant  les  variations  dos  batte¬ 
ments  cardiaques  chez  les  animaux  soumis  à  l’action  de 
différents  poisons,  dont  chacun  offrirait  un  tracé  spécial,  à 
peu  près  constant.  Ce  fait,  se  confirmant  par  de  nouvelles 
expériences,  serait  de  la  plus  haute  Importance,  d’abord  en 
thérapeutique,  en  permettant  de  reconnaître,  en  l’absence  de 
tous  renseignements,  par  un  simple  tracé,  la  nature  du  poi¬ 
son  introduit  dans  l’économie;  ensuite  en  médecine  légale. 
En  effet,  alors  même  que  des  quantités  infinitésimales  de 
poison,  recueillies  dans  le  foie,  ne  pourraient  être  reconnues 
par  les.  procédés  chimiques;  on  pourrait  encore,  en  les 


834 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


injectant  sous  la  peau  d’une  grenouille,  reconnaître,  au 
tracé  obtenu,  la  nature  toxique,  tant  est  sensible  le  réactif 
physiologique. 

Nouveau  pessaire.  —  M.  le  professeur  Gourty  (de  Mont¬ 
pellier)  présente  aux  membres  du  Congrès  un  nouveau  pes- 
smre  destiné  à  combattre  la  rétroflexion  de  l’utérus.  Il  est 
recourbé  son  extrémité  postérieure  de  façon  que  celle-ci 
présente  sa  concavité  en  arrière  qui  embrasse  solidement 
le  col  de  l’utérus.  Afin  d’obtenir  plus  facilement  la  réduc¬ 
tion  de  l’organe  rétrofléchi  avant  l’application  du  pessaire, 
M.  Gourty  recommande  de  faire  prendre  à  la  malade  le 
décubitus  abdominal;  mais  si,  malgré  cela,  la  position 
vicieuse  de  l’utérus  persiste,  on  introduit  dans  le  vagin  un 
petit  spéculum  de  Fergusson,  la  femme  étant  alors  dans  la 
position  génu-pectorale,  afin  de  permettre  la  pénétration  de 
l’air  dont  la  pression  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
sufat  à  réduire  la  rétroüexion.  Le  pessaire  est  mis  alors  faci¬ 
lement  en  place. 

Traumatismes  oculaires.  —  M.  Delacroix  (de  Reims)  rap¬ 
porte  un  grand  nombre  d’observations  de  traumatismes 
-  oculaires  dont  la  plupart  se  sont  rencontrés  chez  des  ou¬ 
vrières  qui  travaillent  au  dégagement  des  vins  de  Champa¬ 
gne.  Ils  sont  produits  par  l’explosion  de  la  bouteille,  dont 
'  les  éclats  sont  projetés  sur  la  figure. 

Ces  blessures  sont  ordinairement  de  forme  caractéris¬ 
tique,  longitudinales,  transversales  ou  obliques,  rectilignes 
ou  curvilignes,  linéaires  ou  enferme  de  lambeau.  Elles  pré¬ 
sentent  ce  caractère  commun  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
aussi  nettes  qu’une  coupure  de  rasoir  ou  qu’une  section 
faite  par  le  chirurgien.  Presque  toujours  dues  à  l’action  de 
fragments  importants,  elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  jamais 
compliquées  de  corps  étrangers  par  la  rétention  dans  la 
plaie  ou  dans  l’œil  d’une  ou  de  plusieurs  parcelles  de  verre. 
Enfin,  en  raison  de  la  netteté  de  la  section,  ces  plaies  ont  peu 
de  tendance  à  entrer  en  suppuration,  malgré  l’enclavement 
fréquent  de  notables  parties  de  l’iris  et  quelquefois  de  débris 
du  cristallin  ou  de  la  capsule. 

Malgré  la  fréquence  des  accidents,  les  ouvrières  refusent 
de  porter  des  lunettes,  même  en  toile  métallique  très-claire, 
parce  qu’elles  rendent  la  vision  moins  nette. 

Ulcérations  du  col  de  l’utérus  dans  la  métrite  chronique. 
—  Ces  ulcérations,  d’après  les  recherches  histologiques  de 
M.  de  Sinéty,  débuteraient  par  une  infiltration  d’éléments 
embryonnaires  au-dessous  des  couches  épithéliales  parfaite¬ 
ment  saines.  Elles  ne  constitueraient  pas  à  elles  seules,  toute 
la  maladie,  mais  ne  seraient  qu’une  des  nombreuses  mani¬ 
festations  de  la  métrite.  Elles  guériraient,  par  suite,  facile¬ 
ment  par  les  saignées  locales,  par  les  scarifications,  tandis 
que  les  cautérisations  superficielles,  même  celles  faites  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent,  auraient  une  influence 
fâcheuse  sur  ces  pseudo-ulcérations  (1). 

Fistules  ano-vulvaires.  —  M.  Verueuil  donne  lecture 
d’une  note  de  M.  Terrillon  sur  les  fistules  ano-vulvaires  con¬ 
sécutives  aux  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

Ces  fistules  affectent  un  grand  nombre  de  variétés;  elles 
sont  souvent  interminables,  et  présentent  des  trajets  flstuleux 
plus  ou  moins  longs,  irréguliers,  souvent  remplis  de  fongo¬ 
sités.  M.  Terrillon  conseille  comme  traitement  l’emploi  du 


(i)  Voir  le  n»  78  du  6  juillet  1880  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  622. 


thermocautère,  qui  a  l’avantage  de  les  transformer  en  une 
plaie  ouverte  et  sans  produire  aucune  hémorrhagie.  Cepen¬ 
dant,  lorsque  la  fistule  est  très-petite  et  d’un  court  trajet,  bn 
peut  employer  la  ligature  élastique,  mais  à  la  condition  de  ne 
pas  avoir  une  trop  grande  quantité  de  peau  à  couper.  Enfin, 
dans  le  cas  où  l’incision  occuperait  toute  la  hauteur  du 
périnée,  on  devrait  procéder  immédiatement,  après  un  avi¬ 
vement  soigneusement  fait,  à  la  périnéorraphie. 

Glaucome  aigu.  —  M.  Galliet  rapporte  un  cas  de  glau¬ 
come  aigu  chez  un  rhumatisant,  accompagné  de  douleurs 
violentes,  qu’il  a  opéré  par  le  procédé  suivant  :  il  ponc¬ 
tionne,  au  moyen  d’une  lancette,  la  conjonctive  à  2  milli¬ 
mètres  en  arrière  de  la  cornée,  puis,  à  l’aide  d’un  ténotome 
mousse,  légèrement  convexe,  introduit  en  dehors  du  bord 
externe  du  muscle  droit  supérieur,  il  pénètre  à  travers  la 
sclérotique.  Une  sensation  de  résistance  vaincue  indique 
que  l’opération  est  terminée,  quelques  gouttes  de  sérosité 
jaunâtres  s’écoulent.  Le  pansement  est  le  même  que  celui 
qui  suit  l’opération  de  la  cataracte. 

Les  douleurs  cessent  immédiatement  après  l’opération  ;  le 
sommeil  revient  et  la  dilatation  de  l’iris  diminue  ;  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  on  enlève  le  bandeau.  Le  malade 
est  parfaitement  güéri. 

Température  cérébrale.  —  M.  F.  Franck  expose  le  résul¬ 
tat  de  ses  nombreuses  recherches  sur  la  thermométrie  du 
cerveau,  pour  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  au  n“  73  de 
la  Gazette  des  hôpitaux,  24  juin  1880,  page  580. 

A  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  le  docteur  Rochard  a 
été  élu  président  de  la  section  des  sciences  médicales  pour 
1881. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  septembre  1880,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Servier 
(Jules-Janvier-Joseph)  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Massaloup 
Auguste-Éleuthère)  ; 

Au  grade  de  médecinmajor  de  première  classe  :  MM.  Delort,  Joly  et 
Maurin. 

—  Bourses  de  doctorat.  —  Sont  nommés,  pour  un  an  à  dater  du 
1“'  octobre  1880,  boursiers  près  les  Facultés  de  médecine  ci-après 
désignées,  les  candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent  : 

Élèves  ayant  quatre  inscriptions.  —  Paris;  M.  Barbet  (Lucien- 
Frédéric). 

Bordeaux:  MM.  Ferrier  (Jules-François);  Ramey  (Charles- 
Gustave). 

Lille  :  Lesage  (Adolphe-Augustin). 

Nancy  :  Lebon  (Jules-Paul). 

Élèves  ayant  huit  inscriptions.  —  Paris  :  MM.  Véret  (Louis-Joseph); 
Leduc  (Stéphane-Armand-Nicolas). 

Bordeaux  :  MM.  Barraud  (Pierre-Maurice-Adrien)  ;  Sieur  (Céles- 
tin);  Lazerat  (Jean-Ferdinand). 

Lille:  M.  Lesur  ^André-René). 

Lyon:  MM.  Devars  (Joseph-Antoine);  Taty  (Théodore-Jean-Marie). 

Montpellier  :  MM.  Forgue  (Émile-Auguste);  Baylac  (Biaise)  ;  Cha¬ 
pon  (Alexis-Marie-Urbain);  Tarrou  (Jean-David-Égiste). 

Nancy  :  Lajoue  (Charles-François);  Nicolas  (Édouard-Théodore)  ; 
Schuhl  (Joseph);  Croux  (Auguste);  Hugueny  (Charles-François- 
Joseph);  Micault  (Paul-Joseph). 
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Élèves  ayant  douze  inscriptions.  —  Paris:  MM.  Varnier  (Henri- 
Victor)  ;  Wallet  (Louis-Henri-Gabriel)  ;  Descbamps  (Alexandre- 
François). 

Lille  :  M.  Turgard  (Albert-Léon-Auguste). 

Lyon;  MM.  Foucherand  (Alexandre-Jean-Baptiste);  Ranty  (Jean- 
Baptiste). 

Montpellier:  MM.  Sabatier  (Zacharie-Louis);  Gilis  (Jean-Louis- 
P  aul-Marie-Antoine) . 

Nancy  :  M.  Jacquinot  (Louis-Jules). 

Élèves  à  seize  inscriptions.  —  Paris  :  MM.  Chambellan  (Victor- 
Louis-Jules-Athanase);  Mallecot  (Achille-Étienne)  ;  Guiard  (Pierre)  ; 
Netter  (  Juste- Arnold  )  ;  Gotreuil  (Louis-Émile);  Ricard  (Alfred- 
Louis). 

Bordeaux  :  M.  Rivière  (Pierre-Dominique-Maurice). 

Lille  :  M.  Lambilliotte  (Georges-Eugène-Joseph. 

Lyon:  MM.  Parizot  (Louis);  Larmaraud  (Hippolyte);  Lemoine 
(Georges). 

Nancy:  M.  Dufour  (Léon-Adolphe). 

—  Bourses  de  pharmacien  de  première  classe  et  de  diplôme  supé¬ 
rieur.  —  Sont  nommés,  pour  un  an  à  dater  du  I”  octobre  1880, 
boursiers  près  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  Facultés 
de  médecine  et  de  pharmacie  ci-après  désignées,  les  candidats  au 
grade  de  pharmacien  de  première  classe  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

Élèves  à  quatre  inscriptions.  —  Paris  :  MM.  Coué  (Joseph-Auguste- 
Honoré)  ;  Lutz  (Émile-Francisque-Exupère). 

Nancy  :  M.  Jacquemin  (Marie-Ernest). 

Élèves  à  huit  inscriptions.  —  Paris:  MM.  Bouillot  (Jean-Joseph); 
Antoine  (Henri). 

Nancy  :  MM.  Held  (Charles-Alfred)  ;  Beckerich  (Nicolas);  Manget 
(Charles-Martin-Ferdinand). 


.  Lille  :  M.  Ruffm  (Achille). 

Élèves  à  douze  inscriptions.  —  Paris  :  MM.  Marq  (Charles)  ;  Leydié 
(Émile-Jules). 

Diplôme  supérieur.  —  Paris  :  M.  Barnouvin  (Marie-Joseph-Henri). 

—  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Le  concours 
pour  le  prix  de  fin  d’année  a  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Médecine.  —  Première  année.  —  Prix  :  M.  Blanc;  première 
mention  :  M.  Coppéré  ;  deuxième  mention  :  M.  Manin.  —  Deuxième 
année.  —  Prix  :  M.  Vallas  ;  mention  :  M.  Rochet.  —  Troisième 
année.  —  Prix  :  M.  Thoviste  ;  mention  très-honorable  :  M.  Pelletier. 
—  Quatrième  année.  —  Pas  de  prix. 

2“  Pharmacie.  —  Première  année.  —  Prix  :  M.  Vial  ;  première 
mention  :  M.  Joly  ;  deuxième  mention  :  M.  Ertzbischolf.  — 
Deuxième  année  :  Prix  :  M.  Eymonet.  — •  Troisième  année.  — ■  Pa^ 
de  prix.  —  Mention  :  M.  Laffond. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Adrien 
Raulx,  décédé  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  à  Blidah  (Algérie),  victime 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  M.  Raulx,  ancien  élève  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux  de  Paris,  avait  soutenu  une  excellente  thèse 
sur  les  fonctions  génitales  dans  la  phthisie  pulmonaire  chez  la  femme, 
qui  avait  été  couronnée  par  la  Faculté. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères .  —  10053. 


DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRIÉ  (Seim 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  « 
plombés  à  la  ferme  d’Arcj  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  24®  .  .  . 

gr- 

Beurre  par  litre .  38.200 

Albumine .  7.060 

Caséine . 20.040 

Sucre  de  lait.  .......  51.od0 

Sels .  7.420 


Total  des  matières  fixes  .  .  124.700  124.700 

Eau  par  litre .  902.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1 _ 

Chaux . 1 . 805 

Magnésie . . 0,026 

,  Potasse . 1.800 

Soude . .  0.612 

Acide  sulfurique . 0.120 

Silice,  chlore,  acide  carBonique,  fer 

Total . .  .  7.120 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  70  c.  le  litre. 

-  . 50  O.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-MarneJ. 


E 


au  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calouleuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  ISmai  au  15  septembre. 
depot  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelie, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  liépat^ue. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  p 
«  ignorée  sont  dus  à  un  ét! 

H  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
„js  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Cespilüles  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  ei 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


■phosphure  de  Zinc 

xT  4  milligr.  (1/2  mÜligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces.  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
_.é  administré  avec  le  plus  grand  succès  « 
France)  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  .plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de,  la  nutriton. , —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau'Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  :  Clin  &  G'S  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTÈUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PRIX  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  ' 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des.  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr..  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

ROS  :  CHEZ  CliU  &  C**,  EUE  RACINE,  PARIS 


Rob  Lécha  U  X 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  concentra¬ 
tion  indurée  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la. 
nlsepsareille,  du  quina  et  de  Vécorce  d'oranges 
amère  II  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Leohaux. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses',  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  lib; 
Bicarbonate  de  soude. . .  * 

_  de  potasse,  o 
_  ,  de  chaux..,,  " 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux  ^ 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTKAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
.llement  répandues  dans  le  commerce,  prè¬ 
les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
ot  (jui  contienneat  des 


Tes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  6“  France  des 
eaux  léaères,  douoest  essentiellemeut  dtgestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiqua' au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l  on  entend  pt  es- 
crire  ^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
Srgaris  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
dri'an^oareil biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
mie^  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

,  SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


parées  ...»  r - 

de  s’altérer  rapidement, 
substances  étrangères. 

Là  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15“  ef  se 
liquéfie  à  35“.  Elle  contient,  par'cuillerée  a  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
:  s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  pari  acide  : 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastrii 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

t’j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi- 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la'pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'Ktiqué  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un 


es  peptones  gastriques 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  11  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  mtesUns,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

^'’dIpôt  a  Paris  :  Pharmacies  ViaL,  i,  rue  Bqur- 
daloue.  -  Phi“  Pommies,  113,  faubourg  Samt- 

Hoiioré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


Acide  sulfurique  libre 
Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  I 

_  de  chaux.-  . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques. ^ . . 

Cette  eau  est-  arsenicale;  elle  na  aucune  ana- 
toaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ' 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  dune  capsule 
Lt  li  ' 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS 


.nuiquaiii  la  ^  r-- _ 

Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  d;EU- 
CALYPTUS  [Eucnlyptol],  1  Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Alfections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

^  La  phi“DELPECH,  rue  du  Bac,  23  prepa 
Capsule»  A  l’Extrait  étl.éré  «le  <  ubèli 


qu’à  l’incorpora- 
10D  du  bromure  uans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anees  amères  d’une  qualité  très-supÿieure. 

Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,. 

Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.- S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-Ghimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard), 


Pansement  antiseptique 

.nétiiode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci“,  pharmaciens,  d'I,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 
Lires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


I  AUaV  lArtVii 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  .alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  i 
1“  Pastilles  simples 


Guérison  maladies  de  1  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hügounenq  au  Phosphate  4e  BisiniUh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dvsentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  I  barm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  -  Depot  g.eneral, 
ViDAU  etCi“,  anc.  phi“  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre  Hp  a 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle-  / 

ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  seche- 
3  de  la  bouche,  de  l’arrièfe-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Paslilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée 
facnlté-  üllArees 


les  cas  particuliers  ou  la  pepsine  esi  inuiquee 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  ;  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


*mar  indien  Grillon 

(Hilectuairé  lénitif  n“  532  du  CodexO 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  \o.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,.  r.  de  Jalap,  etc.  ,  _ 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Orammont,Pari3.B‘°,21.5U. 

affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  L.^PEAU_ 
ulfureux 


.  s  O  1  i  t  a  1  r“e 

Y  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
3ECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
le  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 
’aillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
ians  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  - 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris.  —Envoi  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
sontrefaçons.) 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

iSiathèse urique.  Pilules  Collas 

LJau  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour.  . 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 


a  l  é  r  i  a  n  a  t  e  PTërTô 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
louchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  ’ifalérianate 
KaramoniaquedePierlot  est  uanévrnslhenwue  et 
in  puissant  sédatif  des  névroses,  d 
lu  nervosisme.  .... 

Le  Valérianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 

millerée  à  café  matin  et  soir.  _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Diathèse  urique 

Goutte,  gràvelle,  rhumatisme,  diabète.  albu- 

ninurie,coliquesnéphrétique3,coliq““  hépatiques, 

CÂkBONA^E  DE  LITHINE. 

-CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL, 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-p''- 
[übles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


U  1  1  U  r  c  U  .V  P  O  U  i  1 1  e  t 
I  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produitap- 
luU  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hqpitaux  mili- 
.A.res  pour  la  préparation  instantanée  des  haux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges.  , 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,.86,  rue  du  Bac,  Pans. 


gramxut?  uc  t»' 

mes  d’acide  urique.,  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans, 
FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  leS  affections  scrofuleuses  _el 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  - -  Y 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 


Vin  Mai'ianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


-t toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
:  un  succès  constant  par  les  médecins  dé  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation.  ' 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
bouteillesrevêtues  d’étiquettes  temtees  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  Gardy  de  Gabian 

I  i  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  BronMe 

chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 

Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

Ha  ch  e  t  s  d  é  Papaïne 

^(Pepsine  végétale  tirée  du  Carîca  Papaya) 
deTROUETTE-PERRET,  pharm.  Pdris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les,  pharmacciesa 


Sirop  s^LFurESx  Grosnier 

goudron  et  monosulfurede  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Proscrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brpn- 
chite  chronique,  le  Catlrrhe,  V Asthme,  la 

et  dans  la  tuberculose  quand  1  expectoration  est 

très-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


jj„  108-  —  JEUDI  16  SEPTEMBRE  1880. 


JEUDI  16  SEPTEMBRE  1880.  —  N“  108. 


_  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCettS  française  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■  . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  de  l'aboiinemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trt 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque 


le  prix  de  l’abonnement 

CrVILS  ET  MILITAIKES 


AU  COUPS  MÉUICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GatfKsun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiUeurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  taril 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  des  Enfants-Assistés. 
I.  Tumeur  sarcomateuse  du  cou.  —  II.  Céphalpmatome.  —  III.  Noso¬ 
logie.  -  Hôpital  Cochin.  Fistule  vésico-vaginale  ;  rétrécissement  du 
yagin;  opération;  guérison  sans  opération  complémentaire.  -  Du 
rôle  physiologique  de  la  trompe  d’Eustache  ;  nouvelles  expériences. 

•  Académie  de  médecine.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  - 
Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M  le  président  Roger  a  communiqué  un  peu  de  son  zèle 
à  tous  ceux  des  membres  de  l’Académie  qui  se  trouvent 
encore  à  Paris.  SOus  son  impulsion,  ils  se  multiplient, 
cherchent  des  sujets  de  lectures  ou  de  communications 
orales,  et  les  séances  ne  sont  levées  qu’à  l’heure  réglemen¬ 
taire,  chose  inouïe  en  septembre. 

Nous  ne  dirons  rien  d’un  long  mémoire  lu  par  M.  Giraud- 
Teulon  sur  un  sujet  dont,  autour  de  nous,  personne  n’a  paru 
bien  saisir  la  portée.  Les  théories  quintessenciées  au  moyen 
desquelles  les  savants  allemands  prétendent  expliquer  systé¬ 
matiquement  pourquoi  les  yeux  se  meuvent  dans  tel  ou  tel 
sens  et  ensemble,  n’ont  pas,  en  France,  un  grand  écho.  La 
philosophie  de  Malebranche  étant  tombée  dans  un  grand 
discrédit,  on  n’y  prend  plus  plaisir  à  prouver  que  les  choses 
ne  pouvaient  pas  être  autrement  qu’elles  ne  sont. 

'  Les  démonstrations  de  ce  genre  et  les  prétendues  lois  sur 
lesquelles  elles  reposent  nous  laissent  indifférents,  même 
alors  que  sous  l’expression  génétique  orv  a  remplacé  l’idée  de 
création  première  par  celle  d’évolution  lente,  de  transfor¬ 
misme.  Au  fond,  les  procédés  restent  toujours  les  mêmes  ; 
c’est  la  méthode  d’induction  poussée  à  l’excès. 

C’est  la  preuve  que  l’on  connaît  mal,  dans  son  fonction¬ 
nement  et  dans  ses  résultats,  une  des  facultés  dominantes 
chez  l’homme,  celle  de  diriger  inconsciemment  vers  un  but 
qu’on  connaît  d’avance  tout  son  effort  intellectuel,  pour  y 
parvenir  forcément  alors  qu’on  s’imagine  aller  à  l’aventure 
en  suivant  les  chaînons  d’une  logique  inflexible  depuis 
le  point  de  départ  à  priori.  Du  moment.^  où  l’observa¬ 
tion  a  révélé  qu’une  chose  est,  le  métaphysicien  ne  man¬ 
quera  pas  de  lois  et  de  raisonnements  échafaudés,  le  mathé¬ 
maticien  ne  manquera  pas  de  chiffres  pour  démontrer 
qu’elle  devait  être;  et  ils  en  seront  convaincus.  Peu  importe 
la  voie  qu’ils  prennent  pour  atteindre  ce  résultat. 

D'  Victor  feEVILLOUT. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Pahrot. 


I.  Tumeur  sarcomateuse  du  cou.  —  II.  Céphalématome. 

III.  Nosologie. 

I.  Au  commencement  de  l’année  (1),  vous  avez  pu  voir 
dans  mon  service  une  petite  fille,  née  le  8  octobre  1879,  qui 
portait  à  la  région  antérieure  du  cou  une  tumeur  dont  les 
dimensions  étaient;  transversalement,  de  0”, 057  ;  d’avant  en 
arrière,  0“,067;  de  haut  en  bas  et  à  droite,  0'“,045;  de  haut 
en  bas  et  à  gauche,  0’“, 051. 

Elle  présentait,  sous  forme  de  mamelons,  deux  saillies 
assez  prononcées  qui,  à  la  palpation,  donnaient  la  sensation 
d’un  kyste  rempli  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Mobile 
sous  la  peau,  elle  suivait  tous  les  mouvements  du  larynx^ 
qu’elle  comprimait  fortement. 

Je  diagnostiquai  un  kyste  multiloculaire  du  cou,  et,  dans 
les  derniers  jours  du  mois  de  décembre,  je  pratiquai  succes¬ 
sivement  deux  ponctiuns  qui  me  donnèrent  18  ^grammes 
seulement  d’un  liquide  clair  et  séreux  d’abord,  .puis  sangui¬ 
nolent  après  quoi  je  promenai  à  droite  et  à  gauche  dans  la 
tumeur  la  pointe  du  trocart,  afin  de  déchirer  les  petites 
poches  dont  je  soupçonnais  l’existence. 

Il  s’ensuivit  une  certaine  inflammation  qui  donna  lieu 
quelques  jours  plus  tard  à  la  formation  d’un  abcès,  lequel 
guérit  parfaitement. 

Néanmoins  la  tumeur,  loin  de  disparaître,  augmenta,  peu 
à  peu  de  volume,  et,  par  la  compression  qu’elle  exerçait  sur 
les  voies  respiratoires,  elle  amena  bientôt  de  véritables  atta¬ 
ques  de  cyanose  avec  perte  de  connaissance,,  attaques  épi¬ 
leptiformes,  bien  qu’elles  ne  fussent  pas  de  l’épilepsie  pro¬ 
prement  dite. 

L’enfant,  qui,  à  son  entrée,  pesait  2A900,  s’était  assez 
amaigrie  pour  ne  plus  nous  donner,  au  moment  de  sa  mort, 
que  2'‘,700;  ainsi  non-seulement  elle  n’avait  pas  augmenté  en 
poids,’ comme  tout  enfant  de  son 'âge  aurait  dû  le  faire, 
mais  encore  elle  avait  perdu,  dans  l’espace  de  trois  mois, 
200  grammes,  chiffre  relativement  assez  considérable.^ 
Enfin,  aprèS’  avoir  vécu  plus  longtemps  que  je  ne  1  avais 
supposé,  elle  succomba  le  10  février. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons  rien  trouvé  du  côté  de  l  encé¬ 
phale-  mais  les  voies  respiratoires  nous  ont  montré  des 
bronches  fortement  dilatées,  un  tissu  pulmonaire  mon  et 
flasque,  une  broncho-pneumonie  chronique.  Les  autres 
organes  ne  présentaient  aucune  altération. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  13  janvier  1880. 
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Quant  à  la  tumeur,  (lisséquce  avec  soin,,  elle  était  recou¬ 
verte  par  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de 'la  région 
antérieure  du  cou,  ainsi  que  par  les  aponévroses  et  par  du  tissii 
Cellulaire  qui  lui  formaient  une,  tunique  adventive.  Elle  ne 
présentait  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines,  majsi 
elle  était  parfaitement  isolée ;du  larynx  et  du  corps  thyroïde, 
dont  elle  repoussait  en  haut  le  lobe  gauche.  Elle  compri¬ 
mait  si  fortement  la  trachée  que,  dans  certains  mouvements, 
elle  l’obturait  presque  complètement  ;  de  là  une  gêne  con¬ 
sidérable  de  la  respiration,  de  là  aussi  ces  attaques  de  cya¬ 
nose,  attaques  plus  épileptiformes  que  syncopales. 

La  tumeur  présentait  une .  masse  solide,  primitivement 
constituée  par  de  larges  vacuoles,  actuellement  formée  par 
un  tissu  sarcomateux,  encéphaloïde,  dur,  lisse,  de  couleur 
grise  ou  café  au  Mrclair,  qui  renfermait  une  foule  de  petits 
kystes,  dont  les  dimensions  variaient  depuis  le  volume  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  noisette.  Ces  kystes,  à 
parois  très-minces,  contenaient  à  la  fois  un  liquide  séreux 
et  filant,  une  matière  noirâtre  comme  le  fond  de  l’œil  et  de 
'  petits  tractus  ocreux. 

Nous  avons  donc -là  une  tumeur  congénitale,  indépen-^ 
dante  de  tout  organe,  non  pas  un  vaste  kyste,  sorte  d’hydro¬ 
cèle  du  cou,  non  plus  qu’un  kyste  multiloculaire  comme  je 
l’avais  supposé  dans  le  principe,  mais  bien  une  tumeur  com¬ 
posite  et  sqlide,  tumeur  sarcomato-fibreuse,  tout  au  moins 
dans  les  derniers  temps,  dont  les  petits  kystes  sont  de  for¬ 
mation  récente,  postérieure  aux  ponctions  que  j’ai  prati¬ 
quées. 

II.  La  petite  fille  que  vous  voyez  ici,  couchée  au  lit  n“  -4S, 
est  née  le  7  février;  elle  présente  un  céphalématome  du 
pariétal  gauche,  tumeur  sanguine  due  à  une  forte  compres¬ 
sion  du  crâne  qui  s’est  formée  entre  le  périoste  et  la  table 
externe  du  pariétal,  au  niveau  de  la  suture  lambdoïde,  c’est- 
à-dire  au  niveau  de  l’articulation  de  l’occipital  avec  le 
pariétal  gauche  et  des  deux  pariétaux  entre. eux. 

Le  fait  est  assez  rare  en  ce  que,  huit  fois  au  moins  sur  dix, 
cetté  tumeur  siège  du  côté  droit. 

Elle  a  la  forme  d’un  demi-ovoïde  très-bien  circonscrit  à  la 
base  par  un  bourrelet  que  l’on  sent  facilement  au  palper,  et 
se  distingue  de  la  bosse  sanguine  en  ce  qu’elle  jne  se  laisse 
pas  déprimer  sons  le  doigt  et  que  la  peau  conserve  sa  colo¬ 
ration-normale. 

Les  céphalématomes  ont,  en  général,  une  durée  de  trois, 
semaines  à  un  mois;  peut-être  même,  si  l’on  avait l’occaision 
'd’examiner  les  pièces,  verrait-on  qu’un  temps  plus  long  est 
nécessaire  pour  qu’ils  disparaissent  complètement. 

Gette  enfant  présente  encore,  avec  un  œdème  considérable, 

,  —  œdème  des  nouveau-nés,' tel  que  les  pieds  sont  absolu¬ 
ment  déformés  par  une  distension  énorme  des  chairs,  —  elle 
présente,  dis-je, mne  disposition  tératologique  curieuse  de  la 
peau  du  cou.  En  elîef,'  éelle-ci  '  offre,  dans  la  région  cervi¬ 
cale  postérieure,  un  développement  anomal  qui  forme 
comme  une  sorte  db  crête  lâche  et  flasque.  La  peau  des 
inembres  inférieurs  tend  également  à  devenir  trop  large  et 
se  plisse  facilement,  surtout  au  niveau  de  la  jambe. 

,  —  La  disseption  du  crâne,  l’enfant  ayant  succombé  quel-, 
ques  jours  plus  tard  à  l’œdè.me  dqnt  il  était  atteint,  no.ps  a 
montré  àlaTaçe  externe. le. périqste  soulevé  par  l’accuipula- 
tion  d’une  certaine  quantité  de ,  sang  parfaitement  fluide,,  , 
sans  aucun  caillot,  et  noir  comme  du  chocolat.  La  tumeur, 
limitée  en  dedans  par  la  suture  lambdoïde,  a  son  grand  axe 


dirigé  d’avant  en  arrière  ;  elle  mesure  dans  sa  plus  grande 
épaisseur  12  millimètres. 

III.  Je  voudrais  maintenant  vous  dire  quelques  roots  sur 
des  termes  dont  je  me  sers  chaque  jour  au  sujet  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration; 

Il  semble  que  le  mot  pneumonie  n’ait  pas  besoin  d’être 
expliqué,  surtout  quand  il  s’applique  aux  adultes.  Si  chez, 
l’adulte  on  entend  par  pneumonie  lohaire  l’état  d’induration 
inflammatoire  totale  d’un  point  du  poumon  pris  en  bloc,  en 
naasse,  dans  toute  son  étendue,  en  est-il  de  même  chez 
l’enfant?  Oui,  j’en  suis  convaincu;  il  est  des  cas  où  l’enfant 
est  atteint  d’une  pneumonie  analogue  à  celle  de  l’adulte, 
avec  cette  seule  différence  que  l’évolution,  au  lieu  de  se  faire 
en  six  ou  sept  jours,  exige  de  dix  à  douze  jours;  mais  c’est 
bien  une  pneumonie  lohaire,  massive,  que  l’on  ne  doit  pas 
confondre  avec  la  pneumonie  pseudo4obaire,  chez  laquelle  la 
portion  du  poumon  malade  n’est  atteinte  que  consécutive¬ 
ment,  l’affection  débutant  par  les  bronches,  . tandis  que  dans 
la  pneumonie  lobaire  le  poumon  est  pris  d’emblée  et  primi¬ 
tivement. 

La  pneumonie  pseudo-lobaire  n’est  autre  que  la  broncho- 
pneumonie,  c’est-à-dire  que  l’inflammation  commençant  par 
les  petites  bronches  gagne  peu  à  peu  les  alvéoles  pulmonai¬ 
res  et  se  circonscrit  à  un  ou  plusieurs  petits  lobules,  dans 
l’intervalle  desquels  on  trouve  des  portions  de  parenchyme 
pulmonaire  parfaitement  sain.  Mais,  si  plusienrs  lobules 
sont  enflammés,  ils  comprimeront  de  proche  en  proche 
les  parties  restées  saines  qui  s’atélectasient  alors,  tout  en 
conservant  leur  état  naturel,  par  le  fait  d’une  circulation 
plus  difficile.  De  là  la  partie  du  poumon  malade  revêt 
l’aspect  de  petits  noyaux  ou  de  petites  grappes,  et,  l’inflam¬ 
mation  s  étendant,  la  pneumonie  devient  en  apparence, 
comme  massive;  c’est  là  ce  que  l’on  appelle  la  pneumonie 
pseudo-lobaire.  L’affection  ne  s’est  pas  dé, clarée  d’emblée, 
mais  elle  a  gagné  peu  à  peu  en  étendue.  C’est  une  affaire  de 
topographie  qui  tient  au  processus  de  la  maladie. 

Quant  à  la  pneumonie  lobulaire,  ce  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  pneumonie  des  lobules,  formant  masseplus  ou  moins 
étendue,  à  peu  près  identique  à  la  broncho-pneumonie,  par 
cela  même  que  la  bronchite  en  est  le  point  de  départ.  Mais 
je  crois,  sans  pouvoir  cependant  l’affirmer,  qu’il  y  a  des 
pneumonies  lobulaires  d’emblée,  où  le  lobule  est  pris  indé¬ 
pendamment  des  bronches;  celles-ci  ne  sont  alors  atteintes 
que  consécutivement.  ’ 

Enfin  il  est  un  terme  que  je  veux  rejeter  absolument:  c’est 
celui  de  brorichite  capillaire,  comme  synonyme  d’inflamma¬ 
tion  des  dernières  ramifications  bronchiques.  Les  cas  clini¬ 
ques  qu’on  lui  attribue  le  plus  souvent  ne  lui  appartiennent 
pas,  et  la  bronchite  capillaire  n’est  rien  de  plus  qu’une  bron-  ■ 
cbo-pneumonie.  :  . 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprês. 

Fistule  vésico-vaginale,  rétrécissement  du  vagin;  opéra¬ 
tion;  guérison  sans  opération  complémentaire. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  bien  qu’on  ne  publie 
paë  beaucoup  d’opérations  de'  fistule  vésico-vaginale,  çà  et 
là,  on  remarque,  dané  des  faits  cités,  cette  mention  qu’un 
point  de  la  suture  avait  manqué  et  qu’il' avait  fallu  faire  une 
petite  opération  complémentaire,  une  retouche;  cela  semble 
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aux  auteurs  une  chose  naturelle.  Les  uns  cautérisent  la 
petite  fistule  qui  persiste;  les  autres,  plus  sages,  font  une 
.  nouvelle  opération.  •  • 

Voici  un  fait  où  il  existait  une  difficulté  et  où  une  seule 
opération  faite  suivant  les  règles  a  donné  un  résultat  im¬ 
médiat  complet;  nous  en  exposerons  tout,  à  1  heure  les 
raisons, 


.  L...  (A.),  de  petite  taille,  âgée'de  vingt  et  un  ans,  bien  con¬ 

formée,  mariée  à  vingt  ans,  devint  grosse  immédiatement  et  entra 
en  travail  le  23  novembre  1879,  à  midi.  A  onze  heures  du  soir,  la 
sage-femme  (suivant  une  déplorable  habitude  pour  les^  primipa¬ 
res)  crève  la  poche  des  eaux.  Le  travail  continue,  mais  vers  trow 
heures  du  matin  les  douleurs  cessent.  Le  seigle  ergoté  pst  admi¬ 
nistré,  et  le  travail  reprend  vers  cinq  heures  et  demie.  Le  24,  à  sept 
■  heures  du  matin,  la  tête  est  presque  à  la  vulve.  La  mère  a  senti 
eUe-même  la  tête. ’A‘  ce  moment  la  sagé-femme  constate  que 
l-enfânt  est  mort  (lè' samedi  22,  l’enfant  avait  encore  remué).  La 
mère  avait  uriné' pour  la  dernière  fols  à  quatre  heures  du  matin. 

A  six  heures  du  soir,  l’enfant  est  sorti;  dix  rnimites  après^  deli- 

™"n  médecin,  appelé,  constate  l’existence  d’une  largë  plaque  de 
sphacèle  sur  la  paroi  vésico- vaginale;  des  injections  phéniquées 
sont  faites.  i 

Le  dix-septième  jour,  les  eschares  s’éliminent  et  1  urine  s  écoule 
par  le  vagin,  la  malade  conservant  encore  pendant  quelques  rares 
'  instants  un  léger  besoin  d’uriner  lorsqu’elle  était  couchée. 

Vers  la  fin  de  décembre,  le  docteur  Grancher  constate  un  rétré¬ 
cissement  du  vagin.  Le  médecin  de  la  famille  passe  alors  de 
grosses  sondes  dans  le  vagin  pendant  un  mois  environ.  ^ 

Le  24  février  1880,  la  malade  est  amenée  à  l’hôpital  Cochiii. 

M  Desprès  constate  un  rétrécissement  du  vagin  par  une  bride  cir¬ 
culaire  assez  épaisse  qui  existait  à  trois  travers  de  doigt,  au-dessus 
de  l’orifice  vulvaire.  Une  fistule  allongée,  longue  de  2  centimè¬ 
tres  1  /  2  et  large  de  1 ,  siégeait  au-dessus  de  la  bride  et  était  entou¬ 
rée  de  tissus  indurés.  Son  siège  précis  était  le  bas-fond  delà 
vessie,  et,  pour  faire  l’examen,  le  chirurgien,  ne  pouvant  se  servir 
du  spéculum  américain  le  plus  petit,  se  sert  de  lames  de  spéculum 
démontées,  tenues  par  des  aides.  Le  moment  ne  paraissant  pas 
opportun,  M.  Desprès  cautérise  les  bords  de  la  fistule  avec  un  sty  et 
d’argent  chauffé  au  rouge  et  promené  sur  les  bords  delà  fistule, 
et  il  est  prescrit  à  la  malade  de  rester  au  lit  quinze  jours  et  de 

garder  jour  et  nuit  la  sonde  de  Sims.  ■  ■ 

Le  9  mars,  la  malade  vient  à  l’hôpital  et  est  examinée  de  nou¬ 
veau;  la  fistule  est  dans  le  même  état;  la  parüe  cautérisée  est 
cicatrisée.  La  malade  continue  à  perdre  la  totalité  de  ses  urines. 

Le  chirurgien  prescrit  à  la  malade  de  garder  la  sonde  à  demeure 
toute  la  nuit  et  de  s’habituer  à  se  la  passer  elle-mêm,e. 

Le  6  avril,  la  malade  revient  encore  se  faire  examiner  ;  une 
cautérisation  au  nitrate  d’argent  est  pratiquée  pour  faire  patienter 
,  la  malade. 

Le  4  mai,  nouvel  examen,  la  malade  est  renvoyée  au  mois  sui¬ 
vant  pour  être  opérée, 

-  Le  1=^  juin,  la  malade  entre  à  l’hôpital.  Les  dernières  règles 
avant  eu  lieu  le  26  mai,  fopération  est  pratiquée  le  10  juin.  Le  8, 
là  malade  avait  été  purgée  avec  deux  verres  d’eau  de  Sedhtz,  un 
lavement  avait  été  administré  et  rendu  le  10  au  matin. 

La  malade  est  placée  à  genoux  sur  le  lit  à  spéculum.  Le  plus  petit 
spéculum  américain  ne  pouvant  pas  pénétrer  dans  le  vagin, 

‘  M.  Desprès  fait  avec  le  bistouri  un  débridement  de  1  centimètre 
environ  sur  la  bride  circulaire  du  vagin  à  gauche.  Le  spéculum 
pouvant  alors  passer,  l’opération  est  commencée  et  exécutée  sui¬ 
vant  le  procédé  américain.  Avivement  des  deuxjiords  de  la  fistule 
par  transflxion  avec  le  bistouri  coudé  sur  le  plat,  avivement  dans 
les  angles  avec  le  bistouri  droit  et  les  ciseaux  courbes.  L’étendue 
de  l’avivement  étant  de  près  de  i  centimètre  et  la  surface  sai- 
,  ■  ’  gnante  étant  bien  taillée  en  biseau,  la  plaie  fut  réunie  par  six 
points  de  suture  placés  à  un  demi-centimètre  fun  de  l’autre.  Les 
fils  ont  été  passés  au  milieu  à  l’aide  d’une  aiguille  à  suture  courbe 


et  dans  les  angles,  à  f  aide  d’une  aiguille  à  coudre  ordinaire  courte 

(M.  Desprès  ne  se  sert  jamais  d’aiguilles  tubulées).  Les  fils  sonh  • 
passés  de  façon  à  comprendre  une  grande  ^Paisseur  de  tissus 
sortent  sur  la  paroi  du  vagin  à  1  centimètre,  de  la 
et  ils  passent  très-près  du  bord  vésical  de  l’avivement  Les  fils, b  en 
sérrés  transformèrent  'la  fistule  en  une  plaie  réunie  transversale¬ 
ment  et  qui  devint  parallèle  aux  plis  du  vagin.  Les  fils  furent  serrés 

avec  le.tord-fil  .et  coupés  à  l  .  centimètre  de  lap4ve.  ■  •  _ 

■  Un  lavage  à  l’eau  froide  fut  fait,  et  la  malade  fut  reportée  à  son 
ht: La  sonde  en,  S  a  été  placée,  la  malade  restant  couchée, sur  le 
dos.'  La  sQpd,e  devait  être  changée  le  soir.  Deux  pilules  d  opium, 
nourriture  peu  abondante,  à  la  volonté  de  .la  malade.. 

Les  jours  suivants,  les  choses,  se  passèrent  régulièrement;  la 
malade,  qui  prenait  tous  les  soirs  une  pilule, (l’opinui  de  .-B  milli¬ 
grammes,  dormait.  L’appétit  était  suffisant;  la  malade  seulement 
transpirait  assez  abondamment.  Nous  avons  rencontré  cette 
malade  une  circonstance  toute  particuUère,  et  très-favorable  due  à 

l’usage  de  la  sonde  avant  l’opération.  La  malade  avmt  acquis 
l’expLience  de  sa  sonde  et  elle  pouvait  l’appliquer  el  e-même. 
Aussi  M.  Desprès  lui  confia  le  soin  de  nettoyer  et  de  chanpr  a 

sonde,. ce  dont  la  malade  s’acquitta,  parfaitement  bien.  Chaipe 

fois  qu’elle  sentait  l’envie  franche  d’uriner,  elle  changeait  sa  sonde,  : 
et  cela  lui  arrivait  peut-être  bien  trois  à  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures  ;  pendant, çe  temps  la  malade  ne  se  sentait  nullement  mouil¬ 
lée  si  ce  n’est  au  moment  où  elle  changeait  de  sondes. 

Le  17  juin,  les  règles  paraissent;  elles  étaient  en  avance. 

Le  19,  la  malade,  qui  est  restée  constipée  depuis  le  jour  de;  son 
opération,  sentie  besoin  d’aller  à  la  selle.  ,  , 

La  malade  est  placée  à  genoux  sur  le  ht  au  spéculum;  le  plus 
petit  spéculum  américain  peut  être  passé.  Cmq  points  de  suture 
sont  enlevés,  aucun  n’avait  coupé,  la  grande  épaisseur  de  tissùs 

qu’il  enserrait.  Un  lavement  huileux  est  administré;  selle  abon-  - 

dante.  et  facile.  .  . 

Le  22,  enlèvement  du  dernier  fil. 

Le  23,  la  malade  se  lève;  elle  est  entièrement  guérie. 

Le  24  juin,  la  malade  sort  de  l’hôpital. 

Aüx  dernières  nouvelles,  3  août,  la  malade  a  repris  l’embon¬ 
point  et  la  gaieté  ;  les  rapports  sexuels  ont  été  repris. 


Le  succès  de  cette  opération  est  dû  aux  conditions  sui¬ 
vantes  qu’il  est  bon  de  rappeler  : 


1“  L’opération  a  été  pratiquée  plus  de  six  mois  après  les. 
couches.  Le  tissu  cicatriciel  était  bien  formé  et  avait  la  cou¬ 
leur  blanc  nacré  des  cicatrices  achevées. 

2°  L’avivement  portant  sur  du  tissu  cicatriciel  a  été  fait 
aussi  large  que  possible  sur  les  parties  latérales  du  vagin 
aussi  bien  que  sur  la  ligne  médiane.  . 

3“  Les  fils  de  la  suture  ont  été  passés  avec  des  aiguilles 
fines  et  non  avec  l’aiguille  tubulée  dite  chasse-fil  qui  fait  de 
trop  grands  trous. 

4“  Les  fils  ont  embrassé  une  grande  épaissir  de  la  mu¬ 
queuse  du  vagin. 

5“  Enfin  la  malade,  qui  samit  se  Æoqder  elle-même,  a  pu 
changer  et  nettoyer  sa  sonde  beauc,9up  mieux  que  ne  peut 
le  faire  une  infirmière  ou  même  un  médecin  qui  voit  la 
malade  deux  fois  par  jour  au  plus. 


Il  est  possible  que  le  jeune  ménage  ait  un  enfant  ;  le 
rétrécissement  du  vagin  sera  une  complication  sérieuse,  et 
M.  Desprès  pense  que  l’accoucheur  devra,  dans  ce  cas,  pro¬ 
voquer  l’accouchement  à  sept  mois  et  demi  et  quelques 
jours  et  débrider  d’emblée  la  bride  du  vagin  à  droite  et  à 
gauche  au  début  du  travail,  et  que  cette  fois  encore  il  faudra 
bien  se  garder  de  percer  la  poche  des  eaux. 
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DU  ROLE  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHE 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  (I), 

'Par, lé  docteur  Édouard  Fournie, 

Médecin-adjoint  de  l’Institut  national  des  sourds-muets  de  Paris. 

Il  y  a  de  cela  quelques  mois,  je  lisais,  devant  l’Académie  de 
médecine,  une  étude  sur  le  Rôle  'physiologique  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  pour  démontrer,  contrairement  aux  idées  généralement 
reçues  :  1“  que  la  trompe  est  toujours  béante,  en  communication 
directe  avec  l’air  contenu  dans  le  pharynx ,  2“  que  les  muscles 
tubaires  (péristaphylins  interne  et  externe,  faisceau  du  pharyngo- 
staphylin)  sont  destinés,  par  leur  contraction,  à  fermer  la  trompe 
■  et  non  à  l’ouvrir  comme  on  le  professe. 

Cette  nouvelle  manière  de  voir  repose  : 

d”  Sur  l’investigation  anatomique.  II  suffit,  en  effet,  de  prati¬ 
quer  quelques  coupes  verticales  sur  une  trompe  pour  s’assurer 
que  le  cartilage  tubaire  circonscrit  Un  espace  vide  d’un  millimètre 
de  diamètre  tout  le  long  de  son  parcours  (Rudinger,  le  premier, 
avait  signalé  ce  fait)  ; 

2“  Sur  la  disposition  anatomique  des  parties  qui  concourent  au 
fonctionnement  de  la  trompe.  Le  cartilage  tubaire  est  appliqué, 
par  une  de  ses  faces,  sur  les  parois  osseuses,  et  recouvert,  sur  sa 
face  opposée,  par  les  muscles.  Il  résulte  de  cette  disposition  que 
les  muscles,  en  se  contractant,  ne  peuvent  que  comprimer  la 
.  trompe.  Il  se  produit  là  le  même  effet  que  lorsqu’on  appbque  avec 
la  main  un  tube  de  caoutchouc  sur  le  biceps,  au  moment  où  on  le 
contracte.  Il  est  évident  que  le  gonflement  inévitable  du  muscle 
comprime  le  tube  sur  la  main  et  en  ferme  la  lumière  (2)  ;  ■ 

3“  L’expérimentation  physiologique  confirme,  en  les  complé¬ 
tant,  les  données  de  l’anatomie.  Les  difficultés  de  l’expérimenta¬ 
tion  étant  trop  grandes  chez  l’homme  et  chez  les  petits  mammi¬ 
fères,  nous  avons  choisi  le  cheval  pour  sujet  de  nos  expériences. 

,  Cet  animal  présente,  d’ailleurs,  un  avantage  que  nous  ne  trouvons 
pas  chez  les  autres.  La  trompe,  sur  le  cheval,  se  dilate  du  côté  de 
son  orifice  pharyngien  et  prend  la  figure  d’une  ampoule  très-con¬ 
sidérable,  qu’on  désigne  sous  le  nom  do  poche  gutturale.  Les  parois 
de  ces  poches  sont  contractiles,  grâce  aux  muscles  qui  les  revê¬ 
tent,  et,  comme  ces  muscles  sont  les  mêmes  on  les  analogues  de 
ceux  qui  agissent  sur  la  trompe  humaine,  nous  avions  là  l’occasion 
la  plus  favorable  pour  soumettre  à  l’eSpérimentation  l’action 
physiologique  des  muscles  tubaires.  Voici  comment  nous  avons 
procédé  : 

Immédiatement  après  là  décapitation  de  l’animal,  nous  avons 
rempli  les  poches  gutturales  avec  un  liquide  coloré,  et,  appliquant 
aussitôt  les  excitateurs  d’un  appareil  d’induction  sur  les  muscles, 
nous  avons  obtenu  une  contraction  telle  que  le  liquide  a  été  pro¬ 
jeté  au‘ dehors  à  travers  l’orifice  pharyngien,  de  la  trompe.  On  ne 
pouvait  pas  désirer  une  démonstration  plus  formelle  de  l’action 
obturatrice  des  muscles  tubaires.  Cetté  opération,  répétée  sur  plu¬ 
sieurs  chevaux,  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

Les  trois  ordres  de  preuves  que  nous  venons  de  signaler  fixaient 
d’une  manière  suffisante  notre  opinion  sur  le  rôle  physiologique 
des  trompes  d’Eustache.  Nous  ne  doutions  pas  que  notre  manière 
de  voir  serait,  après  contrôle,  acceptée  par  les  autres. 

•  Mais  la  riàture  des  objàlions  qui  nous  ont  été  adressées  nous  a 
fait  Voir  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  convaincre,  dé  démasquer  un 
fait  erroné.  Il  faut  plus,,  il  faut  également  s’attaquer  aux  théories 
plus  ou  moins  spécieuses  qui  ont  été  établies  d’après  le  fait  erroné 
lui-même. 

G’est  pour  répondréà  ces  objections,  c’est  pour  montrer  l’inanité 
de  ces  théories,  c’est  enfin  pour  compléter  les  preuves  de  fexac- 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  d’otologie  de  Milan,  1880. 

■  (2)  J’apporte  ici  un  crâne  frais  et  deux  trompes  d’Eustache  sur  les¬ 
quels  on  pourra  voir  l’eXactitude  de  ce  que  j’avance.  On  verra  particu¬ 
lièrement  que,  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  ilest  impossible 
que  le  redressement  du  voile  du  palais  ne  ferme  pas  l’orifice  des 
trompes.  . 


.  titude  de  notre  manière  de  voir  que  nous  avons  imaginé  quelques 
nouvelles  expériences. 

Si  la  trompe  était  toujours  béante,  disent  ceux  qui  pensent 
qu’elle  est  .  toujours,  fermée,  nous  entendrions  par  les  trompes 
notre  propre  voix  et  tous  les  bruits  qui  se  produisent  dans  l’orga¬ 
nisme;  nous  entendrions  surtout,  après  avoir  bouché  les  oreilles, 
les  vibrations  d’un  diapason  placé  au  fond  de  la  gorge,  tout  près 
,  de  l’ouverture  des  trompes.  Or,  comme  dans  ces  conditions  diver¬ 
ses  nous  n)entendons  rien,  mous  en  concluons  que  les  trompes 
sont  fermées. 

Ceux  qui  raisonnent  ainsi  n’ont- oublié  qu’une  chose;  c’est  de 
s’assurer  d’abord  si  la  trompe  ouverte  ou  fermée  est  susceptible  de 
transmettre  les  ondes  sonores.  Pour  nous  assurer  de  cette  possi¬ 
bilité,  nous  avons  répété  l’expérience  de  Sohalhammer  (1684)  et 
dePérolle  (de  Toulouse)  (flVfi)  qui  consiste  à  porter  un  diapason 
vibrant  dans  le  fond  de  la  gorge  après  avoir  bouché  les  oreilles. 
Semblablement  à  ce  que  constatèrent  ces  premiers  expérimenta¬ 
teurs,  nous  n’avons  rien  entendu.  Pour  rendre  l’expérience  plus 
probante,  nous  avons  fixé  à  l’extrémité  d’une  tige  recourbée  un 
petit  grelot  que  nous  faisions  sonner  dans  la  région  pharyngo- 
nasale,  et,  cette  fois  encore,  nous  n’avons  rien  entendu.  Enfin, 
pour  tout  dire,  nous  avons  introduit  par  le  nez  une  sonde  métal¬ 
lique  dans  la  trompe  d’Eustache,  et,  cette  fois,  après  avoir  appli¬ 
qué  l'olive  du  diapason  sur  l’extrémité  extérieure  de  la  sonde, 
nous  avons  entendu  un  son.  Mais  ce  son,  on  le  devine,  était  un 
son  solidien  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l’application  du  même 
diapason  sur  les  os  du  crâne,  et  nullement  comparable  à  celui  qui 
résulte  de  .l’ébranlement  d’une  colonne  d’air  par  un  corps  vibrant 
à  son  contact. 

Voulant  nous  rendre  compte  des  motifs  qui  font  que  les  trompes 
d’Eustache  ne  transmettent  pas  .  les  vibrations  sonores  par  la 
colonne  d’air  qu’elles  circonscrivent,  nous  avons  institué  l’expé¬ 
rience  suivante  : 

Nous  avons  fait  construire  par  M.  Aubry  quatre  sondes  en  gomme 
terminées  à  une  de  leurs  extrémités  par  un  évasement  conique. 
L’autre  extrémité  traverse,  selon  l’axe,  un  bouchon  eh  cire.  La 
première  sonde  présente  un  diamètre  intérieur 
de  4  millimètres,  la  seconde  un  diamètre  de  3  mil¬ 
limètres,  la  troisième  un  diamètre  de  2  millimè¬ 
tres,  la  quatrième  un  diamètre  de  1  millimètre.  • 
Introduisons  la  première  sonde  dans  le  conduit 
auditif  par  le  côté  qui  porte  le  bouchon  de  cire 
et  pressons  bien  le  bouchon  avec  le  doigt.  Si,  en 
ce  moment,  nous  rapprochons  une  montre  dè 
l’évasement  conique,  nous  en  entendrons  le  tic  tac 
affaibli. 

Introduisons  la  seconde  sonde ,  et  la  montre  ap¬ 
pliquée  en  regard  de  l’embouchure  fera  encore 
entendre  son  tic  tac,  mais  moins  fort. 

Répétant  la  môme  opération  avec  la  troisième 
sonde,  c’est  à  peine  si  on  entend  le  bruit.  Enfin  la 
.  quatrième  sonde,  célle  qui  n’a  qu’un  millimètre  de 
diamètre  intérieur,  ne  laisse  plus  passer  les  ondes 
sonores  à  travers  la  colonne  d’air.  Pour  entendre 
le  tic  tac,  il  faut  ébranler,  la  masse  de  la  sonde 
elle-même  par  l’application  directe  de  la  montre. 

Ces  expériences  nous  foui'nissent  la  raison  pour 
laquelle  les  trompes  d’Eustache,  bien  que  tou¬ 
jours  béantes,  ne  laissent.,  pas  passer  les  ondes 
sonores  à  travers  la  colonne  d’air  qu’elles  cir¬ 
conscrivent;  c’est  parce  que  leur  diamètre  inté¬ 
rieur  ne  dépasse  pas  un  millimètre  dans  la  moitié 
de  leur  longueur.  Quant, aux  vibrations  solidiennes, 
celles  qui  proviennent  de  l’intérieur  du  corps, 
elles  sont  susceptibles  d’émouvoir  les  parties  so¬ 
lides  de  la  trompe,  mais  elles  sont  singulièrement  amorties,  pour  ne 
pas  dire  détruites,  par  la  constitution  même,  de  ces  conduits.  Les 
cartilages,  en  effet,  conduisent  fort  mal  le  son.  Pour  s’en  assurer,  on 
n’a  qu’à  appliquer  l’olive  d’un  diapason  vibrant  sur  le  cartilage 
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du  nez.  On  n’entendra  aucun  son  dans  ces  conditions.  Mais,  si  l’on 
applique  l’olive  un  peu  plus  haut,  sur  les  os  du  nez,  on  entend  un 
son  très-intense. 

Après  avoir  répondu  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  que  les  trompes 
restent  ouvertes,  de  peur  qu’elles  ne  soient  traversées  par  des 
ondes  sonores  gênantes,  nous  allons  nous  occuper  de  ceux  qui 
redouteraient  des  accidents  terrüiles  pour  le  tympan,  si,  comme 
nous  le  soutenons,  ces  conduits  étaient  ouverts. 

.  Leur  crainte  repose  d’ailleurs  sur  une  illusion  analogue  à  celle 
que  nous  venons  de  critiquer.  Si  les  trompes  étaient  ouvertes, 
disent-ils,  les  efforts  de  la  toux,  de  l’éternuement,  tous  les  efforts 
d’expectoration  ne  tarderaient  pas  à  faire  éclater  la  membrane  du 


tympan.  . 

Ceux-ci,  comme  les  autres,  n’ont  oublié  qu’une  chose  ;  c’est  de 
s’assurer  si  les  efforts  dont  nous  venons  de  parler  sont  susceptibles 
de  pousser  une  masse  d’air  suffisante  pour  être  destructive  à  tra¬ 
vers  un  tube  n’ayant  qu’un  millimètre  de  diamètre  intérieur. 
Qu’ils  en  fassent  l’essai  sur  un  tube  capillaire,  et  ils  verront  que, 
dans  ces  conditions;  la  poussée  d’air  ne  peut  pas  être  dangereuse, 
surtout  si  on  considère  que  l’oreille  moyenne  et  la  trompe  repré¬ 
sentent  un  tube  ouvert  seulement  à  un  de  ses  bouts. 

Cette  démonstration,  à  la  rigueur,  pourrait  nous  suffire  ;n 
nous  désirons  exposer  les  conditions  d’une  expérience  qui,  tout  en 
montrant  que  l’air  ne  peut  pas  circuler  daus  un  tube  capillaire, 
fermé  à  un  de  ses  bouts,  nous  fournb-a  des  arguments  inattendus 
en  faveur  de  notre  manière  de  voir  touchant  le  rôle  de  la  trompe 
d’Eustache  et  l’action  physiologique  des  muscles  tubaires. 

Voici  le  dispositif  expérimental  que  nous  avons  imaginé  : 

F  est  un  tube  de  caoutchouc  que  l’on  peut  amorcer  sur  un 
de  gaz  par  un  de  ses  bouts  et  qui  communique  par  l’autre  avec  le 
récipient  D.  Ce  récipient  D  reçoit, 
en  outre,  un  tube  capillaire  C,  qui 
communique  avec  un  Ûacon  A  ren¬ 
fermant  une  certaine  quantité  d’a¬ 
cétate  de  plomb  liquide,  et  dont 
l’orifice  est  fermé  par  une  membrane 
de  caoutchouc  B.  Cette  disposition 
représente  assez  bien  l’oreille 
moyenne  fermée  par  le  tympan 
(membrane  de  caoutchouc  et  flacon) 
et  communiquant  avec  le  pharynx 
par  la  trompe  d’Eustache  (  tube 
capillaire  et  récipient).  Quant  au 
tube  de  caoutchouc,  il  représente 
l’air  pharyngien,  avec  cette  circons¬ 
tance,  favorable  à  la  rigueur  de 
notre  démonstration ,  que  le  gaz 
pénètre  dans  notre  appareil  avec  i 
une  certaine  pression  qui  n’existe  î 
pas  dans  la  région  pharyngienne 

Les  choses  étant  ainsi  disposées, 
nous  ouvrons  le  robinet,  le  gaz  pé¬ 
nètre  dans,  le  récipient,  et,  au  bout 
d’un  instant,  quand  on  est  assuré 
que  le  gaz  a  eu  le  temps  de  péné¬ 
trer  en  suffisante  quantité,  nous 
fermons  le  robinet. 

Reste  à  savoir  si  le  gaz  à  traversé 
le  tube  capillaire  et  a  pénétré  dans 
le  flacon.  Pour  s’en  assurer,  il  est  un  moyen  bien  simple  : 
nous  enlevons  la  membrane  de  caoutchouc  qui  ferme  le  flacon,  et 
nous  approchons  de  l’orifice  une  bougie  allumée.  Si  le  gaz  a  péné¬ 
tré  dans  le  flacon,  il  doit  s’enflammer,  ou  tout  au  moins  nous 
devons  en  sentir  l’odeur.  Or,  rien  ne  se  produit,  ni  inflammation 
ni  odeur.  Laissons  le  flacon  ouvert,  et  ouvrons  de  nouveau  le  robi¬ 
net  à  gaz.  Immédiatement  l’odeur  caractéristique  trahit  l’arrivée 
du  gaz  datas  le  flacon,  et  la  bougie  produit  alors  l’inflammation  du 
gaz.  Cette  expérience  prouve  d’une  manière  évidente  que  les  gaz 
ne  circulent  pas  dans  un  tube  capillaire  fermé  à  un  de  ses  bouts, 


et  que,  au  contraire,  ils  circulent  sous  l’influence  d’une  certaine 
pression  dès  que  le  tube  est  ouvert  à  ses  deux  extrémités. 

Or,  l’oreille  moyenne  et  la  trompe  représentant  un  tube  capil¬ 
laire  fermé  à  un  de  ses  bouts,  nous  sommes  autorisé  à  dire  que 
l’air  ne  circule  pas  dans  l’oreille  par  le' seul  fait  de  l’ouverture 
naturelle  ou  provoquée  de  la  trompe. 

Ce  fait  expérimental  est  excessivement  important  :  il  montre 
non-seulement  ce  que  nous  avons  voulu  prouver,  c’est-à-dire  le 
peu  de  danger  qu’il  y  a  à  ce  que  la  trompe  soit  toujours  ouverte, 
mais  encore  il  renferme  les  arguments  les  plus  décisifs  pour  tram 
cher  complètement  la  question  du  rôle  physiologique  de  la  trompe 
d’Eustache  et  des  muscles  tubaires. 

En  effet,  ceux  qui  prétendent  que  la  trompe  est  toujours  fer¬ 
mée,  et  qu’elle  ne  s’ouvre  que  sous  l’influence  dilatatrice,  selon 
eux,  des  muscles  tubaires,  ceux-là  ne  sont  plus  autorisés,  désor¬ 
mais,  à  soutenir  leur  opinion,  car,  l’air  ne  pouvant  pas  circuler 
dans  un  tube  capillaire  fermé  à  un  de  ses  bouts,  peu  importe  que 
les  muscles  dilatent  la  trompe;  cet  acte  ne  fera  pas  pénétrer  lair 
dans  l’oreille  moyenne,  et,  dès  lors,  l’action  dilatatrice  des  mus¬ 
cles  tubaires  n’a  plus  aucune  raison  d’être. 

Cependant  l’air  de  la  caisse  doit  être  renouvelé  et  maintenu  en 
état  d’équilibre  avec  l’air  extérieur. 

L’équilibre  de  pression  entre  l’intérieur  et  l’extérieur  est  réalisé 
par  l’ouverture  permanente  de  la  trompe,  car  un  tube  capillaire 
suffit  pour  cela  ;  mais  comment  le  renouvellement  de  l’air  se  fait-il? 

Il  n’y  a  qu’un  moyen  :  c’est  de  forcer  l’air  renfermé  dans  les 
trompes  à  passer  dans  l’oreille  moyenne.  Mais  par  quel  procédé  ? 
Par  un  procédé  très-simple  :  au  lieu  d’être  des  dilatateurs,  les 
muscles  tubaires  sont  des  constricteurs  comme  nous  l’avons  prouvé  ; 
ils  pressent  sur  les  conduits  toutes  les  fois  qu’ils  se  contractent  et 
poussent  l’air  dans  la  caisse  comme  par  un  coup  de  piston.  Cette 
pression  est  rendue  possible  par  l’élasticité  de  la  membrane  du 
tympan.  Toutes  les  fois  que  nous  avalons,  que  nous  bâillons,  ét 
dans  bien  d’autres  actes,  les  péristaphylins  se  contractent  et  une 
certaine  quantité  d’air  nouveau  est  refoulée  dans  la  caisse.  Tel 
est  le  procédé  du  renouvellement  Je  l’air  dans  l’oreille  moyenne; 
tel  est  le  rôle  exact  des  muscles  qui  s’insèrent  sur  la  trompe 
d’Eustache. 

Les  faits  que  nous  venons  de  soumettre  aux  membres  du  Congrès 
corroborent  les  faits  anatomiques  et  les  faits  de  l’expérimentation 
physiologique  sur  lesquels  nous  avons  établi  le  véritable  rôle  phy¬ 
siologique  de  la  trompe  d’Eustache  et  celui  des  muscles  tubaires. 
Par  conséquent,  nous  sommes  autorisé  à  conclure  une  foi^  de  plus 
que  : 

1“  Au  nombre  des  usages  généralement  attribués  à  la  trompe 
d’Eustache,  et  qui  sont  :  le  maintien  d’une  tension  égale  de  l’air 
sur  les  deux  faces  de  la  membrane  du  tympan  et  l’évacuation  des 
matières  sécrétées,  nous  en  ajoutons  un  troisième.  La  trompe, 
selon  nous,  est  destinée  à  transformer  la  cavité  close  du  tympan 
en  cavité  ouverte,  dans  le  but  d’empêcher  les  vibrations  intérieures 
et  extérieures  d’arriver,  à  travers  tes  parties  solides,  dans  unel 
cavité  close  et  d’y  provoquer  une  résonance  incompatible  avec  la 
bonté  de  l’ouïe. 

2»  Contrairement  à  l’opinion  généralement  adoptée  de  nos 
jours,  la  trompe  d’Eustache  est  toujours  ouverte  et  la  communica¬ 
tion  de  l’air  extérieur  avec  celui  de  la  cavité  du  tympan  est  inces¬ 
sante. 

3“  Le  faisceau  externe  du  pharjmgo-staphylin,  les  péristaphylins' 
interne  et  externe  sont  des  obturateurs  de  la  trompe  d’Eustache 
et  non  des  dilatateurs  de  ce  conduit,  comme  onde  professe  géné¬ 
ralement. 

4“  L’obturation  de  la  trompe  n’est  jamais  que  momentanée,  et 
elle  se  produit  jour  et  nuit  pendantles  mouvements  de  déglutition, 
pendant  la  prononciation  de  certaines  lettres,  pendant  le  chant. 

5»  Le  circulus  de  l’air  de  la  trompe  et  de  la  caisse  du  tympan 
représente  une  sorte  de  respiration  dans  laquelle  les  muscles 
obturateurs  font  office  de  forces  expiratrices,  tandis  que  l’élasticité 
propre  du  cartilage  tubaire  représente  les  forces  inspiratrices. 
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Séance  du  14  septembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COURESPOIVDAIVCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1“  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Dieu,  de  Dunkerque,  sur  la  dépopulation  de  la 
France  et  la  mortalité  de  la  première  enfance  (commission  de  ■ 
l’hygiène  de  Tenfance);  2°  une  note  intitulée  ;  Considérations  sur  tes 
modes  d’allaitement  et  de  sevrage  employés  chez  les  enfants  de  la 
banlieue  de  Grenoble  (Isère),  parM.  le. docteur  Bernard  (même  com¬ 
mission)  ;  3“  un  mémoire  intitulé  :  Observation  d’étranglement  her¬ 
niaire  suivi  d’anus  contre  nature,  de  gangrène  d’un  pied  et  d’aphasie, 
par  M.  le  docteur  Mignot,  de  Chantelle. 

SurPinvitation  de  M.  le  président,  M.  bêclard  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  noria  de  l’Académie,  sur  la  tombe 
de  M.  Delpech. 

LECTURE 

Nouvelle  théorie  sur  le  choc  précordial.  —  m.  rosolimos. 

Une  première  communication  sur  le  même  sujet,  faite  à  la  Société 
de  biologie,  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux;  nous  rete¬ 
nons  seulement  dans  la  lecture  d’aujourd’hui  ce  qui  ne  fait  pas 
double  emploi.  On  se  rappelle  que  la  théorie  de  M.  Rosolimos 
réside  dans  l’action  du  sang  veineux.  Il  a  insisté  particulièrement 
devant  l’Académie  sur  l’action  de  ce  sang.  «  Si  l’on  fait  la  ligature 
d’une  veine,  dit-il,  on  voit  que  la  tension  augmente  au-dessus  de 
la  ligature,  par  conséquent  là  où  se  fait  la  ligature  pour  ainsi  dire 
instantanée,  de  toutes  les  veines  par  l’arrêt  subit  de  l’écoulement 
sanguin  pendant  la  systole,  dans  cet  endroit,  dis-je,  la  tension 
'  préexistante  augmente  en  vertu  de  la  loi  de  l’interception  brusque 
des  courants  liquides.  Cette  loi,  que  je  désire  mettre  en  évi¬ 
dence  dans  le  système  cardio^veineux,  peut  être  expérimentale¬ 
ment  prouvée,  car  on  sait  que  le  manomètre,  mis  en  communi¬ 
cation  avec  le  bout  central  de  la  jugulaire,  dénote  pendant  la 
systole  une  pression  positive  assez  notable.  Du  reste,  si  1  on  con¬ 
sidère  l’ensemble  des  forces  accélératrices  du  sang  veineux,  et  si 
l’on  ne  perd  pas  de  vue  la  contractilité  des  veines  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  expériences  de  M.  Alisson,  on  doit  accepter  avec 
M.  '  Colin  que,  si  les  oreillettes  sont  fortement  et  brusquement 
distendues,  c’est  par  le  sang  qui  pousse  les  veines  avec  une  assez 
grande  force.  (Physiol.  camp.,  t.  Il,  p.  391,  1873.)  Le  poids  san¬ 
guin  ne  serait  pas  sans  action  sur  le  cœur  équilibré  pendant  la 
systole  pour  la  production  du  choc,  car,  comme  dans  cet  instant 
le  sang  s’arrête,  ce  sang  rentre  dans  les  lois  de  la  statique  des 
liquides,  et  je  ne  crains  pas  de  supposer  que  pendant  cet  instant 
d’arrêt  se  réalise  la  loi  des  pressions  égales  en  vertu  de  laquelle  le 
poids  d’un  simple  filet  de  liquide  peut  produire  des  effets  considé¬ 
rables.  Sur  les  conditions  spéciales  de  la  réalisation  de  cette  loi, 
suivant  les  rapports  du  système  cardio-veineux,  j’insisterai  peut- 
être  incidemment  dans  un  autre  travail.  »  Ensuite  M.  Rosolimos 
formule  sa  théorie  et  expose  les  expériences  qui  avaient  été  faites 
pour  confirmer  cette  •  théorie  au  laboratoire  d’anatomie  com¬ 
parée  et  que  noüs  avotts  déjà  publiées.  Enfin  il  insisté  sur  quelques 
détails  du  choc  dans  le  cas  pathologique.  «  Si  la  tension  du  sang 
veineux  se  modifie,  dit  M.  Rosolimos,  le  choc  se  trouve  en  rapport 
direct  avec  cette  ,pp,ndition.  Ainsi,  par  exemple,  il  arriverait  un 
renforcem#nt  du»choc  ,  dans  le  cas  où  la  tension  du  sang  veineux 
aurait  augmenté,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  par  un  défaut  du 
débit  cardiaque  ;  je  fais  allusion  aux  battements  qu’on  pourrait 
rencontrer  dans  les  tensions  valvulaires.  Si  la  contraction  se  fait 
d’une  façon  spasmodique,  en  d’autres  termes,  si  l’on  a  affaire  à  des 
palpitations  nerveuses  qui  ne  sont  que  des  spasmes  cardiaques, 
d’après  l’expression  de  M.  Peter,  alors  le  choc  devient  plus  mani¬ 
feste,  parce  que,  par  le  fait  du  spasme  du  muscle  ventriculaire,  la 
pression  du  sang  en  amont  augmente  et  agit  avec  plus  de  force 
sur  le  cœur  d’après  le  mécanisme  que  j’ai  découvert.  Le  spasme 


en  soi  ne  peut  pas' expliquer  le  renforcement  du  choc  parce  qu’il 
tend  à  éloigner,  comme  le  fait  la  simple  contraction,  les  ventricules 
de  la  paroi  thoracique.  Il  arrive  aussi  un  renforcement  du  choc 
pendant  l’effort,  car  dans  ce  cas  on  voit  augmenter  la  tension  du 
sang  veineux.  » 

COMMUNICATIOIV 

M.  GiRAUD-TEUtdiv  communique  un  mémoire  intitulé  :  Analyse 
critique  d’un  éssdi  d’une  explication  génétique  des  mouvements  ocu- 
IflîVes,  par  le  professeur  Donders.  ■  .  , 

«  Comme  conclusion  terminale,  dit-il,  de  ce,s  considérations 
hypertranscendantales,  nons  demanderons  si,  au-dessus  de  la  leçon 
de  méthode  qui  s’enpeut  déduire,  les  résultats  obtenus  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  efforts  dépensés ,  si  elles  ont  fait  faire  un  pas  dans 
une  voie  à  l’extrémité  de  laquelle  nous  retrouverons,  comme  à  son 
origine,  la  simple,  unique  et  belle  découverte  de  Ruete,  offrant 
dans  son  principe  et  dans  ses  conséquences  tout  ce  que  nous  pos¬ 
sédons  de  notions  fondées  et  fécondes  en  dynamique  oculaire.  ,» 

DISCUSSION. 

M.  JULES  GUÉRIN  a  cru  comprendre  qu’il  y  avait  trois  parties 
distinctes  dans  le  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  :  une  partie  pure¬ 
ment  métaphysique,  une  partie  mathématique  et  mécanique  et 
enfin  une  partie  physiologique.  Les  objections  qu’il  entend  présenter 
se  rapportent  exclusivement  à  celle-ci.  Il  regrette  qu’on  envisage 
les  mouvements  de- Tœil isolément,  au  lieu  de  les  faire  rentrer  dans 
cette  grande  loi  d’accommodation  et  d’adaptation  qui  s’applique  à 
tout  l’organisme.  C’est  cette  loi  qui  cause  le  strabisme  optique,  etc. 

Il  importe  toujours  de  distinguer  les  mouvements  volontaires 
des  mouvements  involontaires  dans  l’analyse  des  fonctions,  etc. 

M.  GIRAUD-TEULON  ne  Veut  pas  rentrer  dans  la  discussion  de 
questions  générales  qui  ont  été  traitées  déjà  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

COMMUNICATION 

M.  TiLLAUX  communique  les  résultats  de  l’examen  microscopique 
approfondi  qu’il  a  fait  faire  récemment  du  kyste,  mésentérique 
enlevé  par  lui  sur  le  jeune  homme  qu’il  a  présenté  à  l’Académie 
dans  une  des  dernières  séances.  Ce  kyste  n’est  certainement  pas  un 
kyste  dermoïde,  car  on  n’y  trouve  ni  revêtement  épithélial  à  la 
surface  interne,  ni  débris  épithéliaux,  ni  poils  dans  son  contenu. 
Ce  contenu,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  de  la  crème  épaisse,  est 
exclusivement  composé  de  graisse. 

DISCUSSION 

M.  JULES  GUÉRIN  demande  si  l’on  sait  d’où  a  pu  provenir  cette 
graisse.  Était-elle  déposée  ou  sécrétée? 

M.  TILLAUX  répond  qu’on  n’en  sait  rien.  Le  voisinage  de  vaisseaux 
■  chylifères  pleins  de  substances  grasses  pourrait  faire  supposer 
qu’à  une  époque  quelconque,  il  y  a  eu  communication  de  la  tumeur 
avec  ces  vaisseaux;  mais  c’est  là  une  simple  hypothèse. 

COMMUNICATION 

M.  LAGNEAU  donne  de  nouveaux  détails  sur  le  cas  de  rage  rap¬ 
porté  par  M.  Hardy.  L’action  des  courants  continus  a  été  des  plus 
remarquables  chez  ce  malade,  car,  sous  leur  influence,  l’hydro- , 
phobie,  qui  était  très-violente  un  instant  avant,  avait  disparu  de  la 
façon  la  plus  complète.  Le  malade,  sans  difficulté,  sans  répugnance, 
sans  spasme  œsophagien,  avait  pu  boire  deux  litres  de  lait,  man¬ 
ger  du  raisin,  etc.  Bref,  on  ne  croyait  plus  à  la  rage,  quand, 
pendant  une  discussion,  tout  l’ensemble  symptomatiqne  (hydro¬ 
phobie,  spasmes  tétaniques,  etc.)  se  reproduisit,  pour  se  terminer 
par  la  mort  en  quelques  heures. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie 
préhistorique  tiendra,  du  20  au  29  septembre  de  cette  année,  sa 
neuvième  session  dans  la  capitale  du  Portugal.  M.  le  docteur  Magi- 
tot,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Société  d’anthropologie,  est 
délégué  pour  représenter  le  ministère  de  l’instruction  publique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Haritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-i»  d'environ  2S0  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées  et  80  gravures  en  bois  intercalées  dans 
le  texte.  Il  sera  publié  en  dix  livraisons  composées  chacune  d’en¬ 
viron  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  planches.  —  Prix  de  chaque 
livraison  :  S  francs. —  Les  septième  et  huitième  livraisons  paraî¬ 
tront  très-prochainement. —  Il  est  tiré  2b  exemplaires  numérotés 
sur  papier  de  Hollande  dont  le  prix  est  de  80  francs,  payable 
d’avance,  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  la  structure 
microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  avec  un  précis 
d’embryologie,  des  renseignements  variés  et  précis  sur  la  prépa¬ 
ration  des  pièces  fraîches  et  sèches,  des  tablqaux  synoptiques  des 
muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  par  M.  le  docteur  Fort. 
3  yol.  in- 12,  3°  édition  contenant  i,267  figures,  dont  un  grand 
nombre  de  schémas,  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. 
—  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  C'‘>. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2“  édition  entièrement  refondue,  i  vol.  in-8“  avec  522  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  ;  14  francs.  —  Paris,  V”  Adrien 
Delahaye  et  G". 


Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement,  thèse  présepitée  au  concours  pour  l’agrégatioii 
en  accouchements,  par  R.  Lefoüh,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  ivol.  in-8‘‘de  330  pages  avec  figures 
dans  le  texte,  58  tableaux  et  2  planches  lithographiques  hors 
texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Manuel  d’anatomie,  par  M.  le  docteur  Fort.  2=  édition  du 
Résumé  d’anatomie,  i  vol.  in-18  avec  151  figures.  —  Prix  :  7  fr.  50. 

—  Paris,  V“  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  corps  de  Wolfif,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  en  anatomie  et  physiolôgie  ,  par  F.  Yiaiult,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8“  de  170  pages  avec  25  figures' 
dans  le  texte  et  1  planche  lithographique  hors  texte.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  •  , 

Des  hémorrhagies  chez  le  nouveau-né,  thèse  présentée  au 
concours  pour  l’agrégation  en  accouchemeA'ts,  1880,  par  A.  Ribe- 
uoNT,  chef  de  clinique  d’accouchements  â  la  Faculté,  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8“  de  216  pages  avec  figures  et 
1  planche  hors  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’albuminurie  chez  la  femme  enceinte,  thèse  présentée  au 
concours  pour  l’agrégation  en  accouchements,  par  H.  Dumas, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1  vol. 
in-8“  de  230  pages.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin! 

Des  altérations  des  villosités  choriales,,  thèse  au  concours 
pour  l’agrégation  en  accouchements,'  par  V.  Ducramp,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  1  vol.  10-8“  de  125 
pages  avec  1  planche  lithographique  hors  texte.  —  Prix  :  4  fr. 

—  Paris,  O.  Doin. 

De  la  sychnurie  ou  sychno-micrurie  et  de  son  traitement 
par  la  dilatation  lente  progressive  de  la  vessie  au 
moyen  des  injections  forcées,  par  le  docteur  Moreau  'Wolff. 
1^8°.  —  Prix  :  1  fr.  75.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Soorb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10067. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  D 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de-âl»  .  .  . 

Beurre  par  litre .  38.200 

Albumine . .  .  7 . 060 

Caséine .  20.940 

Sucre  de  lait . S  1.380 

.  Sels . .  .  7,120 

Total  des  matières  üxes- ,  .  124.700  424.700 

Eau  par  litre . .  902.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  .  .  . 

Chaux . . . 1.505 

.Magnésie . . '. 


Soude .  . . 0.612 

.  Acide  sulfurique . 0.120 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte., . •  1-361 

Total . 7.120 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

^  —  . 45  O.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  70  .c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

,  A.dresser.les  compnandes  au  Dépôt  central  de  la 
^'cràe'  d’Arcy,  -vné  de  Paradis^Poissdhhière,- 22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
chaumes  (Seine-ef-Marne).. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramrac 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica- 
men  t  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  ;  dans  tbutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


A 


vendre  une  maison  de  santé 

pour  le  traitement  des  maladies  mentales 
....'reuses,  dans  une  des  plus  belles  contrées 
de  la  Suisse,  tout  près  de  la  capitale.  Cet  éta¬ 
blissement  est  très  -  fréquenté  et  apprécié  du 
publie’  et  jouit  de  la  confiance  des  médecins 
suisses  et  étrangers.  Vastes  bâtiments  bien  entre¬ 
tenus  et  aménagés  pour  leur  but  spécial.  Vue 
magnifique  sur  les  Alpes  et  le  Jura,  grand  jar¬ 
din,  parc,  source  abondante  d'une  eaü  excellente. 
Air  pur,  le  climat  sain.  —  Pour  de  plus  amplé? 
informations,  s’adresser  au  docteur  T.  Nichans- 
Bovet,  rue  du  Gurten,  222,  Berne  (Suisse). 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
NITINE  et  au  Quinidm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la Sciatiqueet  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil,  circulatoire  sanguin,  par  Tinterjné- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
aatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

So  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pbarmacieus. 


J  in  iodé  de  Moridè  (^ue  ufb^yère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  :  suc  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhe ‘ 


H 


INSTRUMENTS  BT  APPAREILS 

ygiène,  médecine  j  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass^  Choiseul,  Paris. 


a  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digéstive,reconstituante,Iaplus 
î  en  protoxyde  de  fer, Entrepôt,  33, r. St- J acques. 

lixir  alimentaire  DuCP^ 

_  VJIANDK  CRUE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. .  • 
Env.  fo  d’éçli<>"par  ppstq.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges'. 


E' 


gazette  des  HOPITAUX 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortieant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnstitut. 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  «.v,- 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi- 
labié  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
'doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 


1  j^Aol-CjUix,  meuiui-o  UC  1 

Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémie,  affaiblissement  général, 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  -vin 

■  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


oit  pas  être  conlondue  avec  les  pepLuuç» 
ctuellement  répandues  dans  le  commerce,  pre- 
arées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 


parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptiUco 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 


'  La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO- 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien. 
■=16  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  S( 
•  ■■■  '  ISO  Tillla  ..nnti'ont  nar  Cuillerée 


Db*SE  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)  1  Du 


I  U  1 


u.uuU  eu  geice  a,  la  icuiiici av-re  ue  la  ei  « 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  parcuilleree  a  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  part  acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 


Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas.  . 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  Uestomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en- 

^'^Dépôt  aParis  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  elles  principales  pharmacies  de  province. 


Sa  1  i  ^  Il  - - . 

DESINFECTANT,  HYGIENIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPLDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicyliqut 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu  à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  .  , 

En  employant  le  méthylène  qui  le  di=oOut  v... 
■■■*'>  nroportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycilique 
-  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajoute 


a,  puissance  antisepuque,  ei  uu  j  a  ajwwv® 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 

‘jnement agréable;  il  n’est  ni  caustiyue  m  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  pheni^uees,  plus 
efficace  que  le  eoaltar  et  d’un  emploi  plus  com- 


'Mélange  à  une  ou  deux  parties  d’«au,  ..  o 
ploie  trës-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  w/cere5.  Dans 
-  plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-em 


APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE^MEDECINE^ih 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
cur  tous  les  autres  ferrugi 


leur  supériorité  sur  tous  les  autres  lerrugmeux,  ei 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  f  or¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
tmiiAs  les  maladies  oui  ont  pour  cause  \Appau- 


pour  cause  VAppau- 
de  GÉLIS  et  CONTÉ 


toutes  les  maladies  qui 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEüs  aeorn-mo  eiunii  m 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
.rose  portant  la  signature  de  M.  Lapelonye. 

Dépôt  général  ;  pharmacie  LABELONYE,  oc, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéT 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ramres  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

cfaque  cuillerée  de^SIROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


EBAU  SULFtmÉE,  SODIQUE  BT  CALCIQUE, 

aUX-BonneS  (Basses -Pyrénées)  . 


SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


plus  grande  quantité  a  eau,  ii  esi,  nco-ciii 
,iai.e  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades 
il  prévient  toute  contagion  épidémiqiie. 

Le  flac  ;  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm*»» 


^  a  1  tin  e  G  e  r  b  a  y 


•^in  MarianiàlaCocaduPépou 


Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecinf 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Vérit  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
a^démique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'‘GUEMsKuRE'^Dê^S  DYSPEPSIES,  gas- 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissemeuts,  ren¬ 
vois  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  , 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire), 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
aono  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


U  niiii  dans  un  même  excipieni  la  repsiuc,  ijui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

'Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 

.V.  _ A _ A  1,.:  oaiv’  ’  -  ^ - 


Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l'»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus,  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  jieau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
jonte  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
ohements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Eau  „  -  - 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  es  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Aflec- 
Hana  >.a1r.ii1euses  dufoie,  des  reins  et  aela  vessie. 


lis  reoeuesuesurgauco  .w- 

ons  calculeuses  dufoie,  des  reins  et  aela 
Etablissementouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodtère, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
— —  minérales  et  spécialement  celles  étrangères 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILTAIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecme 

^*I^u”elie  médication  contre  les  affections  i 

Eiques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  , 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  a  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
l,  ;rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

pelsemium  sempervirens 
IjT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 


de  Contrexéville 


„  lu  la  uaoc  oov  ... _ _  "  Diplômes 

^honneur  et  5  Médailles  (for.  -  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros;  Christen  frères,  Ib,  rue  au 
Parc-Royal.  —  Détail  ;  Pharmacie  Christen,  dl, 
■  ^  '  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Le  phosphate  monocalcique 
CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 


deG.  Seguin. 


V  ^ 

V  «  C'est  un  puissant  tonique;  pris  ava... 

.  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  tres-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Samt-Honore. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENÂRIA  itUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaiÉes. 
guérison  certaine. 

Prix  :  3  fr,  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  tmites 
les  bonnes  pharmacies. 


Vin  de  V 

Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quina 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 
Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  a 
on  mode  spécial  de  préparation,  renferme  les 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toutes 
leur  intégrité, que  20  gr.  de  ce  vm  representente 
30  gr.  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr, 
lacto-phosphate  de  chaux.—  Lyon, 
r.  Bourbon;  Paris,  Meynet,  H,  r.  Gaillon. 


e  puissance  et  de  pureie.  a  • 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  reoom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  4878. 
..ûrvrtrictTfiinnt.mi  solution  titrés  al  gr.  p»  «u. 


snsé  à  l  ExposUion  univenseiie  uc  x 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  ■ 

Vin'  id.  id.  a  1  —  60' 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm  . 


anllmonlo- 

L  ^  - pliosph 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

-  _  t‘ _  A  IrtvA  fie.  morlj 


V.  1  T>  ,  J  „  Tl  anlimoniu- 

in  de  Bauclon  puospuate. 


Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
Affaiblissement  général,  anémie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales. 


ovxwAHAv-,  racnuisme,  v.. 

phthisie  et  suppurations  prolongées. 

^  Utile  pendant  la  grossesse 

Ph  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


17'  1  i  X  i  r  -"XZT-  G  r  e  Z 

Va  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

^périmenté  avec  succès  dans  les  hôpRau 
dans  dyspepsies,  diarrhées 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de 

Paris,  phf»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 


JL  iFlanelleet  la  Ouate  végétale  du  sylvestre. 
^■ÎnAUD,  chemisier,  rue  de  la  Pau,  22,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  de  Tabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
_  L’abônnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E.e  prix 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bui-eaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
deia  GazfUe  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  in 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou  mai,  et  '  ‘ 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ( 


I  Six  mois.  . 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Lupus  de  la  face.  —  Hôpital 
Lariboisière.  Polypes  fibreux  de  l’utérus.  —  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  —  Revue 
DE  LA  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL.  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Lupus  de  la  face. 

Le  malade  que  vous  voyez  debout  devant  vous  est  un  gar¬ 
çon  de  dix-neuf  ans,  fort  et  généralement  bien  portant.  Cepen¬ 
dant  depuis  dix  ans  environ,  il  est  atteint  d’une  affection  qui 
débuté  par  des  abcès  du  cou  qui  se  sont  ouverts  et,  après 
avoir  suppuré  pendant  plusieurs  années,  se  sont  fermés, 
laissant  à  la  place  des  cicatrices  réticulées  considérables 


analogues  à  des  cicatrices  de  brûlures. 

A  peine  ces  plaies  étaient-elles  guéries,  qu’il  survenait  au 
nez,  et  des  deux  côtés,  une  éruption  un  peu  dure,  qui  s’est 
ulcérée,  se  propageant  peu  à  peu  aux  joues  et  à  la  bouche,  et 
qui  s’éternise  depuis  sept  ou  huit  ans  avec  des  alternatives 
de  bien  et  de  mal.  L'éruption  était  caractérisée,  soit  par  une 
dureté  spéciale,  soit  par  des  pustules,  soit  par  des  ulcéra¬ 
tions,  des  croûtes  et  même  des  squames;  ulcérations  cica¬ 
trisées  en  certains  points  avec  perte  de  substance  1  angle  de 
l’œil,  les  ailes  du  nez).  Le  visage  était  resté  très-longtemps 
tuméfié,  et  le  nez,  gros  comme  le  poing,  avait  fini  par  s  a- 
mincir  et  s’atrophier.  Enfin,  il  était  entré  l’année  derniere 
au  mois  de  juin,  et,  après  avoir  subi  un  traitement  local  et 
général  il  était  sorti  guéri  de  ses  dernières  manifestations 


au  mois  d’août. 

Depuis  cette  époque  jusqu’en  avril  dernier  aucun 
accident  ne  s’était  manifesté,  lorsque,  à  cette  epoque,  la 
maladie  ayant  reparu,  il  est  rentré  dans  nos  salles  avec 
les  phénomènes  suivants.  La  face  présente  une  coloration 
violacée,  foncée;  les  téguments  sont  tuméfiés  dans  les  points 
actuellement  malades;  ils  sont,  par  contre,  atrophiés  au 
niveau  des  parties  primitivement  atteintes,  mais  aujourdhui 
guéries.  Les  pustules  sont  aplaties  et  remplacées  par  des 
croûtes  d’aspect  variable,  jaunâtres  ou  noires.  Enfin  a 
figure  offre  encore  des  cicatrices  nettes,  profondes,  là  ou  la 
maladie  a  débuté.  . 

Il  en  est  de  môme  dans  la  région  du  poignet  du  côté  droit, 
où  l’on  observe  à  la  fois  des  accidents  en  voie  d’évolution 
et  les  traces  de  manifestations  anciennes. 

C’est  ainsi  que,  pour  le  diagnostic,  la  maladie  nous  offre 
ions  les  éléments  caractéristiques  d’un  /«pus  essentiellement 


vm'ox,  qui  affecte  une  marche  constamment  envahissante, 
soit  en  superficie,  soit  en  profondeur,  et  qui  ronge  les  tissus 
sur  lesquels  il  se  développe  comme  le  loup  dévore  les  ani¬ 
maux  tombés  sous  sa  gueule,  d’où  le  nom  qu’on  a  donné  à 
cette  affection. 

La  teinte  violacée,  lie  de  vin,  de  la  peau,  non  inflamma¬ 
toire,  est  un  premier  caractère  du  lupus  ;  la  couleur  des 
croûtes,  les  unes  d’un  blanc  grisâtre,  les  autres  d’un  jaune 
clair,  d’autres  encore  noirâtres  dues  au  mélange  du  sang  et 
du  pus,  les  distingue  des  croûtes  verdâtres,  foncées,  de  la 
syphilis,  ainsi  que  leur  peu  d’épaisseur  et  l’absence  de  dureté. 
Les  cicatrices  que  laisse  la  maladie  sont  également  spé¬ 
ciales,  propres  au  lupus  ;  elles  sont  profondes  et  réticulées. 
Les  autres  caractères  du  lupus  sont  l’indolence,  ou  quelques 
rares  petits  picotements,  mais  nulle  démangeaison  ;  c’est 
encore  une  durée  telle  que  la  maladie  est  interminable  et 
a-  une  tendance  continuelle  à  récidiver  dès  que  les  lésions 
sont  guéries.  Tel  était  l’état  de  notre  malade,  atteint  depuis 
dix  ans. 

Lelupus'est  une  affection  scrofuleuse  qui  peut  se  pré¬ 
senter  sur  la  peau  sous  quatre  aspects  différents  :  1“  La 
forme  érythémateuse,  ou  scrofulide  érythémateuse,  caracté¬ 
risée  par  une  coloration  violacée,  par  des  saillies  et  par  des 
squames,  se  développant  circulairement,  mais  laissant  le 
centre  sain,  intact.  Cette  forme  est  légère,  bien  que  la  plus 
chronique  de  toutes  les  scrofulides  de  la  peau;  et,  lors¬ 
qu’elle  disparaît,  elle  laisse  après  elle  des  cicatrices  superfi¬ 
cielles,  mais  indélébiles. 

2°  La  forme  pustuleuse,  impétigo  rodens,  qui  débute  par 
un  soulèvement  de  l’épideme  par  du  pus,  par  des  pustules 
qui  se  rompent  à  un  moment  donné,  s’ulcèrent,  et,  se  rejoi¬ 
gnant  les  unes  et  les  autres,  envahissent  une  surface  étendue, 
forment  une  ulcération  plus  ou  moins  vaste  qui  se  recouvre 
de  croûtes  tombant  et  se  reproduisant  sans  cesse. 

3"  La  forme  tuberculeuse,  représentée  par  des  indurations, 
par  de  petites  tumeurs  solides  qui  peuvent  à  la  longue  se 
résorber  sans  s’ulcérer,  ou  s’ulcérer  et  s’étendre  à  des  ulcé¬ 
rations  voisines,  recouvrant  ainsi  une  surface  plus  ^ou  moins 
grande,  ou  bien  encore  rester  limitées  en  surface,  mais 
gagner  alors  en  profondeur,  et,  si  elles  siègent  dans  le  voi¬ 
lage  du  nez,  envahir  jusqu’à  ses  cartilages,  voire  même  les 
os  gagner  enfin  le  voile  du  palais,  la  gorge,  etc.,  et  produire 
des  désordres  considérables.  C’est  à  cette  forme  que  1  on  a 
plus  particulièrement  donné  le  nom  de  lupus  vorax. 

4»  La  quatrième  forme  est  caractérisée  par  la  formation 
d’abcès  cutanés  et  sous-cutanés.  Ce  sont  de  petites  tumeurs 
rougeâtres,  violacées,  qui  s’ouvrent  par  un  petit  pertuis,  d’où 
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s’écoule  une  sérosité  purulente  ;  après  quoi  elles  se  ferment 
pour  s’ouvrir  de  nouveau,  jusqu’à  ce  que  la  peau  détruite 
fasse  place  à  une  vaste  ulcération.  Celle-ci  guérie  donne  lieu 
à  des  cicatrices  analogues  à  celles  que  laisserait  une  brûlure. 

On  ne  saurait  Confondre  aucune  des  formes  du  lupus  avec 
l’eczéma  ;  dans  ce  dernier  les  ulcérations  sont  toujours  super¬ 
ficielles,  le  derme  n’est  jamais  atteint,  etnulle  cicatrice  ne  per¬ 
siste  après  la  guérison  ;  de  plus  il  existe  des  phénomènes 
inflammatoires,  douleur,  cuisson,  démangeaison,  etc.,  que 
l’on  ne  trouve  jamais  dans  le  lupus.  Si  l’acné  laisse  après  lui 
quelques  cicatrices,  celles-ci  sont  superficielles,  ponctuées, 
arrondies  et  sans  brides.  Donc  ici  encore  nulle  hésitation. 
Le  diagnostic  est  plus  difficile  avec  les  syphilides  et  le 
cancer.  Mais,  dans  la  syphilis,  la  cicatrice  est  d’une  colora¬ 
tion  maigre  de  jambonj,  les  croûtes  sont  très-plastiques, 
verdâtres,  les  ulcérations  sont  délimitées,  taillées  à  pic,  à 
bords  adhérents  sans  aucun  décollement.  Au  contraire,  l’ul- 
cération  scrofuleuse  présente  des  bords  décollés  sous  lesquels 
la  maladie  s’étend  ;  les  croûtes  sont  peu  plastiques,  peu 
épaisses.  Si  la  syphilis  et  la  scrofulide  ont  une  marche  chro¬ 
nique,  dans  la  première  les  cicatrices  ne  sont  pas  réticulées 
ni  inégales  ;  elles  ne  présentent  ni  brides  ni  enfoncements, 
mais  elles  sont  plates  et  tendent  à  disparaître  avec  le  temps. 

Quant  aux  ulcérations  cancéreuses  de  l’épithélioma ,  les 
bords  ne  sont  pas  non  plus  décollés  comme  dans  le  lupus, 
mais  ils  sont  adhérents,  indurés,  saillants,  en  relief,  pour 
ainsi  dire.  Leur  marche  est  très-lente  ;  elles  sont  très-limitées 
au  début,  généralement  sèches,  à  croûtes  peu  proéminentes, 
tombant  rarement,  mais  très-vite  remplacées  par  d’autres  de 
même  aspect.  Enfin  elles  sont  de  faible  étendue  et  guérissent 
par  une  cautérisation  profonde. 

Le  pronostic  de  cette  scrofulide,  terme  qiie  je  préfère  à 
celui  de  lupus,  est  grave  par  la  marche  lente  de  la  maladie, 
grave  par  la  difficulté  de  la  guérir,  grave  enfin  par  les  traces 
indélébiles  et  difformes  qu’elle  laisse  après  elle  ;  mais  elle 
n’entraîne  pas  la  mort.  , 

Pour  le  traitement,  on  doit  se  rappeler  que  les  scrofulides 
de  la  peau  dépendent  d’une  affection  constitutionnelle  géné¬ 
rale,  totius  substantiæ,  comme  disaient  les  anciens;  aussi 
faut-il  leur  appliquer  une  médication  générale  antiscro- 
fuleüse.  Ce  senties  amers, l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure 
de  poWssium,  le  phosphate  de  chaux.  Une  très-bonne  solution 
est  celle  qui  se  compose  de  : 

Chlorure  de  sodium .  15  grammes. 

lodure  de  potassium .  5  — 

Eau . 300  — 

dont  on  prend,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche.-  Gomme 
adjuvants,  si  possible,  les  eaux  minérales  sulfureuses  chlo¬ 
rurées  de  Luchon,  Salins,  Dax,  Salies  de  Béarn.  Comme 
traitement  local,  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  ou  de  riz 
pour  faire  tomber  les  croûtes,  dont  l’ulcération  guérit  plus 
facilement  au  contact  de  l’air.  Puis  de$  lotions  au  quinquina, 
à  l’acide  phénique;  enfin,  pour  favoriser  la  cicatrisation  des 
plaies,  l’onguent  Canet  de  Girard  à  l’oxyde  de  fer.  Le  plus 
ordinairement  on  emploie,  si  l’ulcération  n’est  pas  très- 
étendue,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure, 
le  caustique  de  Vienne,  et,  lorsque  l’eschare  tombe,  il  laisse 
à  découvert  une  plaie  simple  dont  la  guérison  est  plus  facile. 

La  médication  émolliente  peut  être  remplacée  par  une 
médication  substitutive,  par  l’application  de  pommades  exci¬ 
tantes  sur  les  parties  malades,  telles  qu’une  pommade  au 
M-iodure  de  mercure,  soit  à  parties  égales,  soit  au  quart  ou 


au  cinquième  selon  la  gravité  des  lésions.  Elle  produit 
une  irritation  analogue  à  celle  d’un  érysipèle  intercur¬ 
rent  dont  on  a  parfois  signalé  les  résultats  favorables. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  malade,  dont  la  figure  était  couverte 
d’ulcérations,  guérir  à  la  suite  de  deux  érysipèles  survenus 
à  trois  mois  de  distance  l’un  de  l’autre, 

Enfin,  à  ces  médications  locales  et  générales,  il  faut  sur¬ 
tout  allier  une  bonne  hygiène,  comme  nourriture,  comme 
grand  air,  comme  exercice  et  comme  climat.  , 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  opposé  au  lupus  un 
traitement  chirurgical,  le  raclage  des  parties  malades  au 
moyen  d’une  curette  tranchante.  Mais  les  résultats  m’en  ont 
paru  assez  variables  pour  que  je  ne  leur  accorde  pas  encore 
une  grande  confiance;  déplus,  l’opération  est  assez  doulou¬ 
reuse  pour  nécessiter  le  secours  du  chloroforme.  J’ajouterai 
encore  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  des,  inalades  atteints  de 
récidive  quelques  mois  après  l’opération  du  raclage. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Ddplay. 


Polypes  fibreux  de  l’utérus. 

La  malade  couchée  au  n”  2T  de  la  salle  Sainte-Marthe  est 
une  femme  de  trente-trois  ans  qui  nous  a  été  descendue  du 
service  de  notre  collègue  M.  Fernet,  pour  une  affection 
utérine. 

Réglée  à  douze  ans,  elle  a  toujours  eu  une  menstruation 
parfaitement  régulière  jusque  dans  ces  derniers  temps  ;  elle 
s’est  mariée  à  l’âge  de  vingt  ans,  et  a  eu  depuis  lors  six  en¬ 
fants  ;  à  chaque  accouchement,  tout  s’est  bien  passé  sans 
aucun  accident  et  sans  suites  de  couches  anomales. 

Mais,  il  y  a  quatre  ans,  elle  éprouva  à  l’une  de  ses  époques 
menstruelles  une  perte  qui  dura  douze  jours;  à  partir  de  ce 
moment,  les  règles  furent  presque  constamment  troublées 
par  des  ménorrhagies  assez  abondautes  pour  simuler  de  vé¬ 
ritables  pertes  ;  cependant  elle  ne  prit  aucun  repos,  aucune 
précaution,  et  les  accidents  se  renouvelèrent  fréquemment. 

La  naissance  de  son  dernier  enfant  date  de  quatorze  mois; 
l’accouchement  fut  suivi  d’une  hémorrhagie  grave  qui  la 
força  à  se  soigner  sérieusement  cette  fois;  dès  lors  les  règles, 
devinrent  de  plus  en  plus  abondantes  à  chaque  période,  et 
dernièrement  même  elles  apparurent  deux  fois  dans  le-, 
même  mois.  En  même  temps  la  malade  commença  à  éprou-- 
ver  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  douleurs  peu  vives- 
encore  et  assez  analogues  à  celles  de  l’accouchement. 

C’est  à  cette  occasion  même  qu’elle  se  décida  à  entrer  - 
dernièrement  à  l’hôpital. 

La  première  fois  que  je  l’examinai,  je  trouvai,  par  le  tou-- 
cher  vaginal,  le  col  de  la  matrice  assez  largement  entr’ou- 
vert  pour  y  introduire  facilement  le  doigt,  et,  faisant  saillie  ■ 
à  l’entrée  du  col,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  pomme  - 
d’api  ou  d’une  grosse  noix,  tumeur  légèrement  mobile,  lisse, . 
arrondie,  indolente,  dure  et  comme  fibreuse.  Ces  caractères, 
sans  aucune  analogie  avec  ceux  d’une  tumeur  cancéreuse 
quelconque,  ne  laissaient  aucun  doute  dans  le  diagnostic 
d’un  polype  de  l’utérus,  polype  soit  muqueux  ou  utéro-folli- 
culaire,  soit  fibreux  ou  fibrome.  Mais  la  nature  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  tumeurs  se  distingue  facilement  d’après  sa  . 
consistance,  molle  dans  le  premier  cas,  dure  dans  le  second.'  . 
Nous  avons  donc  affaire  chez  notre  malade  à  un  polype 
fibreux  de  l’utérus,  et  nous  avons  décidé  avec  M.  Fernet  de 
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]’en  débarrasser;  c’est  alors  qu’on  l’a  fait  descendre  à  la  salle 
Sainte-Marthe. 

Mais,  comme,  à  son  entrée  elle  fut  prise  d’une  nouvelle 
perte  coïncidant  avec  l’époque  de  sesrègles,  j’ai  attendu  que 
celles-ci  fussent  terminées  pour  procéder  à  l’opération.  Je 
comptais  même  la  faire  ces  jours-ci,  lorsque,  pratiquant  de 
nouveau,  samedi  dernier,  le  toucher  vaginal,  je  ne  trouvai 
plus  trace  de  la  tumeur,  mais  le  col  de  l’utérus  clos,  un 
peu  volumineux,  donnant  lieu  à  un  léger  écoulement  catar¬ 
rhal.  Je  pratiquai  le  cathétérisme  de  la  matrice  ;  la  sonde  ne 
put  découvrir,  en  aucun  point,  le  polype,  mais  indiqua  une 
cavité  normale;  enfin  le  palper  abdominal  ne  me  donna 
que  la  sensation  d’un  utérus  légèrement  plus  volumineux 
que  d’habitude. 

De  telle  sorte  que,  si  je  n’avais  l’expérience  de  faits^  sem¬ 
blables,  j’aurais  pu  me  borner  à  constater  la  disparition  de 
la  tumeur  ou  supposer  une  erreur  de  diagnostic.  Mais, 
comme  j’ai  parfaitement  senti  le  polype,  et  à  plusieurs 
reprises,  je  ne  puis  avoir  aucun  doute  sur  un  phénomène 
qui,  du  reste,  n’est  pas  très-rare  et  qui  est  assez  facile  à  expli¬ 
quer. 

J’ajouterai,  de  plus,  que  Tonne  sonde  pas  un  utérus  comme 
une  vessie,  et  si,  dans  cette  dernière,  le  cathéter,  manié  par 
une  main  exercée,  peut,  d’une  façon  certaine,  se  rendre 
compte  s’il  existe  encore  dans  sa  cavité  le  moindre  corps 
étranger,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’utérus,  qu’une  sonde 
ne  saurait  parcourir  dans  toutes  ses  parties,  surtout  lorsque, 
après  l’accouchement,  cet  organe  a  subi  quelques  modifi¬ 
cations  de  forme  et  de  volume.  Aussi  le  résultat  d’une  explo¬ 
ration,  si  bien  faite  et  si  minutieuse  qu’elle  soit,  ne  saurait-il 
suffire  pour  renseigner  le  médecin. 

Mais  je  reviens  à  l’explication  qui  me  paraît  la  plus  plau¬ 
sible  de  la  disparition,  pour  ainsi  dire,  spontanée  de  la 
tumeur. 

Si,  aux  époques  menstruelles,  sous  l’influence  de  la  con¬ 
gestion  et  des  contractions  dont  l’utérus  est  le  siège,  le 
corps-  fibreux,  devenu  plus  volumineux,  est  exprimé  de  la 
cavité  utérine  et  fait  saillie  dans  le  col;  par  contre,  dès 
que  les  phénomènes  fonctionnels  ont  cessé,  dès  que  l'es 
règles  sont  finies ,  le  col  entr’ouvert  se  referme  comme 
après  l’accouchement  et  le  polype  remonte  dans  la  cavité  de 
la  matrice.  Il  rentre  alors  dans  l’épaisseur  même'  du  tissu 
de  l’utérus,  et  se  dérobe  aux  recherches  du  chirurgien,  qui 
ne  peut  plus  ni  l’apercevoir  ni  le  sentir  directement  dans 
l’organe  ou  indirectement  à  travers  ses  parois. 

Telle  est  l’explication  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable 
et  que  tout  chirurgien  doit  avoir  présente  à  l’esprit,  s’il  veut 
s’éviter  certains  mécomptes,  parfois  fort  désagréables,  soit 
vis-à-vis  d’un  confrère  qu’il  pourrait  être  parfois  tenté  de 
taxer  d’un  diagnostic  erroné,  soit  vis-à-vis  de  la  famille  de 
la  malade.  En  effet,  il  lui  pourrait  arriver,  après  avoir 
constaté  la  présence  d’un  polype  fibreux  de  1  utérus ,  de 
prendre  rendez-vous  pour  opérer  la  malade,  et,  au  jour  dit, 
au  moment  de  procéder  à  l’ablation  de  la  tumeur,  de  ne 
plus  trouver  trace  de  celle-ci. 

11  me  reste  maintenant  à  examiner  ta  conduite  à  tenir  en 

présence  d’un  polype  fibreux  de  l’utérus. 

Généralement,  lorsque  la  tumeur  existe  depuis  un  certain 
temps  déjà,  par  suite  de  saillies  dans  le  col  fréquemment 
renouvelées  à  chaque  époque  menstruelle ,  elle  finit  par 
franchir  le  col  utérin,  et,  en  raison  d’un  volume  de  plus  en 
plus  considérable,  en  raison  de  l’allongement  du  pédicule,  elle 
reste  chaque  fois  plus  longtemps  hors  de  la  cavité  utérine. 


Mais,  pour  en  arriver  à  ce  développement,  un  temps  assez 
long  est  nécessaire,  pendant  lequel  la  malade  voit  ses  règles 
devenir  de  plus  en  plus  abondantes  et  quelquefois  aussi  plus 
fréquentes,  jusqu’à  se  renouyeler  deux  fois  dans  un  mônie- 
mois,  et  simuler  de  véritables  hémorrhagies.  Celles-ci  affai¬ 
blissent  la  malade,  altèrent  peu  à  peu  sa  santé,  et  s’accdm- 
pagnent  enfin  de  douleurs  abdominales  qui  nécessitent  1  in¬ 
tervention  du  chirurgien  avant  la  complète  évolution  du 
polype. 

Tel  est  le  cas  de  la  femme  qui  est  le  sujet  de  cette-  conté- 
rence,  et  je  l’eusse  déjà  opérée,  n’était  sa  dernière  époque 
menstruelle  qui  m’a  forcé  d’attendre  quelques  jours.  En 
effet,  je  ne  saurais  trop  recommander  d’é-viter  toute  ope¬ 
ration  de  polypes  de  l’utérus  comme  'extrêmement  dange¬ 
reuse,  sinon  même  parfois  mortelle,'  pendant  la  période  des 
rèo-les.  Je  vous  citerai  même,  à  ce  sujet,  une  observation  où 
j’eusla  main  forcée,  où  par  les  accidents  hémorrhagiques 
graves  de  chaque  mois,  je  dus  opérer,  malgré  moi,  une  jeune 
femme  placée  cependant  dans  les  meilleures  conditions  de 
fortune,  de  grand  air,  —  elle  était  à  la  campagne,  de 
soins  enfin  de  toute  nature. 

L’opération  fut  des  plus  simples,  et,  bien  qu’elle  réussit 
parfaitement,  la  malade  n’en  fut  pas  moins  atteinte  d’une 
phlébite  utérine  qui  l’emporta  en  peu  de  jours. 

Lorsque,  en  dehors  des  époques  menstruelles,  la  santé  de 
la  femme  est  assez  gravement  altérée  par  la  présence  du 
fibrome,  bien  que  celui-ci,  comme  chez  notre  malade  de 
Sainte-Marthe,  soit  rentré  dans  la  cavité  utérine,  j’emploie 
le  procédé  suivant  pour  arriver  à  Ten  débarrasser  .  je 
m’efforce  de  dilater  le  col  de  l’utérus  lentement,  doucement, 
au  moyen  d’une  éponge  préparée,  jusqu’à  ce  que  1  ouver¬ 
te  re  permette  facilement  l’introduction  du  doigt  dans  la  cavité 
utérine.  Cette  dilatation,  à  elle  seule,  suffit  dans  la  plupart 
des  cas  à  faire  saillir  au  dehors  la  tumeur;  cependant  j’y 
joins,  au  dernier  moment,  l’administration  d’une  petite  dose 
d’ergot  de  seigle,  afin  de  provoquer  quelques  contractions 
utérines  qui  facilitent  encore  l’expulsion  du  polype  et  ren¬ 
dent  l’opération  des  plus  praticables.  C’est  alors  que  j’appli¬ 
que  à  la  base  du  fibrome,  autour  du  pédicule,  généralement 
assez  mince,  un  serre-nœud  qui  termine  l’opération. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Archambault. 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

La  fièvre  typhoïde  ne  peut  être  enrayée,  encore  moins 
jugulée.  Mais,  si  les  formes  bénignes  tendent  à  guérir 
d’elles-mêmes  et  ne  méritent  guère  que  des  précautions 
hygiéniques,  il  n’en  est  point  de  même  des  formes  graves, 
où  l’intensité  des  symptômes  et  les  complications  causées 
le  plus  sou-vent  par*  l’adynamie  exigent  une  intervention 
sérieuse. 

Bien  que  la  médication  tonique  soit  la  meilleure,  elle  ne 
répond  pas  à  toutes  les  indications.  11  faut  avoir  plusieurs 
moyens  de  combattre  la  fièvre  typhoïde  suivant  les  indica¬ 
tions  qui  se  présentent. 

La  médication  antiphlogistique  doit  être  conservée  pour 
combattre  certains  symptômes,  la  douleur  vive  dans  la  fosse 
iliaque  ;  vous  appliquerez  alors,  pour  calmer  la  douleur, 
quatre  à  six  sangsues  suivant  l’âge  des  enfants,  ou  bien 
vous  prescrirez  des  onctions  avec  dé  la  flanelle  imbibée 
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d’eau  de  guimauve  et  de  pavot,  ou  du  liniment  suivant  : 

Glycérine .  30  grammes. 

Extraits  de  belladone  et  d’opium  .  .  ^  1  gramme. 

On  calme  aussi  la  douleur  en  faisant  une  injection  hypo¬ 
dermique  d’un  quart  de  centigramme  de  morphine. 

■  On  a  encore  appliqué  les  sangsues  dans  les  formes  céré¬ 
brales  ;  mais  l’application  de  sangsues  derrière  les  oreilles 
ne  calme  pas  les  accidents  cérébraux. 

La  ïaéà.ic.aXion  purgative  est  à  rejeter.  Elle  consistait  dans 
l’administration  quotidienne  d’un  verre  à  bordeaux  d’eau 
de  Pullna,  de  Sedlitz  ou  d’Hunyadi-Janos. 

Cette  méthode  exagérait  la  diarrhée  et  était  une  cause 
de  débilitation.  On  produisait,  en  outre,  une  congestion  de 
la  muqueuse  intestinale  dans  l’intervalle  des  plaques  de 
Peyer. 

S’il  y  a  une  médication  pouvant  être  appliquée  d’une 
manière  générale,  c’est  la  médication  tonique.  Dès  le  début 
de  la  maladie,  on  donne  du  vin  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  de  la  limonade  vineuse  (vin  de  Bordeaux  1/4  ou  1/S). 
En  ville,  on  se  sert  de  jus  de  citron,  qui  est  préférable  à  l’a¬ 
cide  citrique  ordinairement  employé  à  l’hôpital.  On  peut 
encore  faire  boire  l’eau  coupée  de  vin,  l’eau  sucrée  mélan¬ 
gée  de  vin  de  quinquina  au  malaga  (une  cuillerée  pour  qua¬ 
tre  ou  cinq  cuillerées  d’eau). 

Une  potion  tonique  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  peut  être  composée  de  :  julep  gommeux,  sirop  de  limon, 
avec  20  à  30  grammes  de  rhum  et  2  grammes  d’extrait  de 
quinquina. 

Je  me  trouve  bien  aussi  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
comme  tonique  :  chez  les  enfants  de  cinq  ans,  20  à  30  cen¬ 
tigrammes,  et  chez  les  enfants  plus  âgés,  30  à  40  centi¬ 
grammes. 

Tel  est  le  traitement  que  j’emploie  en  général,  et  qui  m’a 
donné  de  bons  résultats  :  je  n’ai  pas  perdu,  à  l’hôpital 
même,  plus  d’un  malade  sur  quatorze. 

Si  la  fièvre  typhoïde  est  bénigne,  il  suffira  de  prescrire 
les  boissons  que  j’ai  énumérées.  Mais  il  faut  ajouter  sou¬ 
vent  à  ce  traitement  en  raison  de  certaines  indications 
spéciales,  dont  nous  allons  examiner  les  principales. 

Quand  on  observe  les  signes  manifestes  d’un  embarras 
gastrique,  on  prescrit  un  vomitif,  l’ipécacuanha.  Chez  des 
enfants  d’au  moins  cinq  ans,  le  sirop  ne  suffit  plus  ;  il  faut 
prescrire  23  centigrammes  de  poudre  d’ipéca.  On  peut  aussi 
prescrire  1  centigramme  de  poudre  d’ipéca  dans  50  grammes 
de  sirop  et  100  grammes  de  décoction  de  polygala,  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  dix  minutes,  en  faisant  aussi  hoire 
de  l’eau  sucrée  tiède  dans  l’intervalle.  Si  le  lendemain  cette 
potion  n’a  point  produit  d’action  purgative,  on  fera  pren¬ 
dre,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  deux  verres  à  bordeaux 
d’une  eau  purgative  saline  amère.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on 
prescrit  30  à  40  grammes  de  citrate  de  magnésie,  dissous 
dans  la  plus  petite  quantité  d’eau  possible,  et  en  y  ajou¬ 
tant,  si  l’on  veut,  du  sirop  de  cerise,  de  framboise  ou  de 
groseille. 

Contre  les  douleurs  de  la  fosse  iliaque,  on  aura  recours 
au  baume  tranquille,  aux  liniments  formulés  plus  haut,  aux 
cataplasmes,' à  la  flanelle  imbibée  d’une  solution  calmante. 
Enfin  le  bain  tiède  est  un  excellent  moyen  de  calmer  la  re¬ 
crudescence  de  la  fièvre  qui  se  produit  après-midi.  Pendant 
toute  la  durée  d’une  fièvre  intense,  on  se  trouvera  très-bien 
de  prescrire  tous  les  jours  un  bain  tiède. 

Tous  les  jours  aussi,  lavement  émollient  et  quinine. 


Si  la  diarrhée  est  intense  dans  la  seconde  moitié  de  la 
maladie,  si  les  évacuations  deviennent  excessives  et  débili¬ 
tent  le  malade,  il  faut  les  modérer.  Je  vous  recommande 
alors  une  potion  gommeuse  de  120  grammes,  contenant 
4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  deux  à  quatre 
gouttes  de  Igudanum. 

Comme  alimentation,  on  autorise  le  bouillon,  trois  pota¬ 
ges  clairs  par  jour. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  formes  graves  de  fièvre 
typhoïde  :  on  fait  d’abord  vomir  le  malade,  puis  on  lui 
donne  une  purgation  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
surtout  s’il  y  a  de  la  constipation.  On  prescrit  une  potion 
vineuse,  du  vin  de  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine. 
Parfois  les  vomissements  se  répètent,  parce  que,  je  crois,  le 
quinquina  est  mal  supporté  ;  on  le  supprime  et  on  prescrit 
la  potion  de  Tood,  le  vin  de  Malaga,  mélangé  de  quatre  ou 
cinq  fois  son  poids  d’eau,  l’eau  de  Seltz  glacée,  les  sinapis¬ 
mes  répétés  au  creux  de  l’estomac,  etc.  Les  vomissements 
surviennent  surtout  après  l’injection  d’un  bouillon  ou  d’un 
potage  léger;  pour  calmer  cette  excitabilité,  je  fais  prendre 
quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  mieux  une  cuillerée  de 
25  centigrammes  de  bromure  de  potassium  dix  minutes 
avant  d’administrer  les  aliments.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
insister  sur  cette  médication  pour  éviter  ses  effets  hypo- 
sthénisants. 

Dans  les  fièvres  graves,  l’état  pyrétique  est  par  lui-même 
la  source  d’indications  spéciales.  En  première  ligne  se  place 
l’immersion  dans  l’eau.  Un  bain  tiède,  tous  les  jours  ou  deux 
fois  par  jour,  abaisse  la  température  d’un  demi-degré  à  un 
degré.  J’ai  essayé  la  méthode  de  Brand  (de  Stettin)  :  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  m’a  paru  préjudiciable,  parce  que  la 
congestion  pulmonaire  est  l’accompagnement  ordinaire  de 
la  fièvre  typhoïde.  J’ai  remarqué  que  le  bain  froid  augmen¬ 
tait  cette  congestion  et  tendait  à  provoquer  des  broncho¬ 
pneumonies.  Je  sais  bien  que  les  partisans  de  la  méthode 
de  Brand  disent  que  ce  n’est  que  le  résultat  de  l’hypostase, 
de  la  paralysie  vaso-motrice.  Mais  il  y  a  là  un  certain  degré 
d’élément  inflammatoire  qui  m’a  paru  exagéré  par  ce  trai¬ 
tement.  ’ 

Dans  les  formes  ataxiques,  avec  accidents  nerveux  inten¬ 
ses,  j’emploie  cependant  l’eau  froide,  mais  en  lotion  ou 
bien  parle  maillot.  Pour  les  lotions,  on  enlève  le  malade 
de  son  lit,  et  on  passe  sous  lui  une  toile  cirée,  on  le  lave  de 
la  tête  aux  pieds  avec  une  grosse  éponge  mouillée  d’eau 
froide,  c’est-à-dire  d’eau  ayant  la  température  ordinaire  de 
la  chambre.  Aussitôt  après  on  recouvre  le  malade.  On  ajoute 
à  cette  eau  du  vinaigre  ordinaire,  du  vinaigre  de  Bully,  etc. 
On  répète  les  lotions  deux,  quatre  fois  ou  plus,  par  jour. 
Elles  abaissent  le  chiffre  de  la  température,  et  sont  un 
moyen  de  traitement  très-avantageux.  Déjà  en  1849,  lors¬ 
que  j’étais  interne  de  Beau  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  je  les 
lui  voyais  mettre  en  pratique. 

Le  maillot  est  aussi  simple  :  on  prend  une  couverture  de 
laine  et,  par  dessus,  on  met  un  drap  mouillé,  légèrement 
tordu.  On  roule  l’enfant  dans  le  drap  et  la  couverture,  la 
tête  seule  émergeant.  Gela  constitue  une  atmosphère  hu¬ 
mide,  froide  d’abord,  qui  s’échauffe  ensuite.  On  attend 
quinze  ou  vingt  minutes,  on  retire  l’enfant.  Si  on  le  laissait 
plus  longtemps,  on  le  réchaufferait  au  lieu  de  le  refroidir. 
On  répète  l’enveloppement  dans  le  maillot  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour.  Il  n’a  point  les  inconvénients  du  bain  froid. 

Un  autre  médicament,  dçnt  on  abuse  presque,  est  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  est  à  la  fois  tonique  et  antipyrétique.  U 
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s’emploie,  concurremment  avec  l’eau  froide,  quand  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  m  ou  41  degrés,  sous  le  type  en  plateau. 
Après  le  premier  septénaire,  à  la  période  de  déclin,  quand 
on  observe  la  fièvre  rémittente,  avec  des  oscillations  vespé- 
riennes,  il  est  encore  indiqué.  Comme  tonique  et  comme 
antipyrétique,  on  prescrit  des  doses  considérables  :  pour 
des  enfants  de  cinq  h  huit  ans,  30  à  40  centigrammes  tous 
les  matins  pendant  cinq  ou  six  jours;  pour  des  enfants  de 
dix  ans,  50  centigrammes.  Si  la  température  s’abaisse,  on 
s’arrête.  Dans  les  formes  rémittentes,  on  emploie  de  la 
même  façon  le  sulfate  de  quinine  ;  ici  j'en  ai  donné  75  cen¬ 
tigrammes  à  un  enfant  de  neuf  ans,  tous  les  matins  pen¬ 
dant  six  jours.  Il  n’a  pas  eu  de  bourdonnements  d’oreille, 
et  il  a  guéri  de  sa  fièvre  intermittente  consécutive  à  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

La  congestion  pulmonaire  modérée  n’est  pas  un  obstacle 
à  l’usage  des  lotions  froides.  Si  les  enfants  présentent  une 
forte  congestion,  on  leur  appliquera  des  sinapismes  répétés 
sur  le  tronc  ou  sur  les  membres  ;  de  même  les  ventouses 
sèches.  On  ne  sera  autorisé  à  recourir  au  vésicatoire  que 
lorsqu’il  y  aura  du  souffle.  Le  vésicatoire,  disons-le  en  pas¬ 
sant,  est  une  médication  difficile  à  manier  chez  les  enfants. 

11  détruit  souvent  le  derme. 

Chez  les  enfants  de  six  mois,  pour  produire  une  ampoule, 
il  ne  faut  pas  laisser  le  vésicatoire  plus  d’une  demi-heure. 
D’un  à  deux  ans,  il  faut  une  heure  et  demie  à  deux  heu¬ 
res  pour  obtenir  le  soulèvement  épidermique.  Si  la  peau 
est  bien  rouge,  il  est  temps  d’enlever  le  vésicatoire.  Alors 
on  le  remplace  par  un  cataplasme  de  fécule  de  pommes 
de  terre.  11  se  formera  une  ampoule  énorme.  J’ai  vu  des  cas 
où  l’on  a  laissé  le  vésicatoire  pendant  dix  heures  ;  la  peau 
tout  entière  était  détruite,  et  il  fallut  six  semaines  à  deux 
mois  pour  former  une  cicatrice.  Il  suffit  de  laisser  un  vési¬ 
catoire  trois  ou  quatre  heures  au  plus  ;•  il  faut  avoir  Soin  de 
bien  le  camphrer  et  le  gommer.  On  le  prescrit  seulement  le 
quart  de  la  largeur  qu’il  aurait  chez  un  adulte.  Le  siège 
n’est  pas  indifférent.  J’ai  vu  des  cas  de  fausses  méningites 
provoquées  par  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Les  symptômes  cérébraux  sont  de  deux  sortes  :  ceux  à 
forme  comateuse  et  ceux  à  forme  délirante.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  vésicatoires  aux  mollets  n’ont  jamais  rien  fait, 
et  les  vésicatoires  à  la  nuque  sont  nuisibles.  Mieux  vaut 
employer  les  toniques,  le  café,  etc.  Dans  les  formes  déli¬ 
rantes,  on  usera  hardiment  du  musc,  60  centigrammes  à 
1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  le  sirop  dia- 
code,  ou  1  à  3  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  dans  une 
potion  à  prendre  toutes  les  heures  par  cuillerée  ;  on  la  sus¬ 
pend  quand  le  malade  cesse  de  délirer.  Le  chloral  s’em¬ 
ploie  aussi  à  petites  doses,  répétées  fréquemment;  on  donne 
une  cuillerée  à  café  (0«,23)  de  sirop  de  chloral,  de  temps  à 
autre,  en  rapprochant  ou  en  éloignant  les  intervalles  sui¬ 
vant  les  effets  observés.  On  s’arrête  quand  le  malade  est 
calme. 

Revenons  aux  complications  de  la-  fièvre  typhoïde.  La 
diarrhée,  souvent  très-abondante,  se  traite  par  1  opium  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth.  Contre  le  ballonnement  du  ventre, 
on  prescrit  une  potion  contenant  2  à  4  quatre  grammes  de 
craie  préparée  qui  absorbe  les  gaz.  Tous  les  jours,  Chomel 
ordonnait  un  lavement,  moitié  infusion  de  camomille,  moi¬ 
tié  eau  de  chaux. 

Pas  de  purgatifs,  qui  irriteraient  la  muqueuse  intesti¬ 
nale. 

Il  faut  enfin  une  propreté  exquise  autour  du  malade.  Il 


faut  lui  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  de  citron,  le  changer 
de  linge  constamment,  et,  si  l’on  peut,  lui  réserver  un  ht 
pour  la  journée  et  un  autre  lit  pour  la  nuit. 

Disons  un  mot,  en 'terminant,  sur  son  alimentation  pen¬ 
dant  la  convalescence.  Pendant  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vront  l’usage  d’aliments  solides,  on  observera  souvent  de  la 
fièvre  le  soir.  Si  cette  fièvre  se  reproduit  plusieurs  jours  de 
suite,  on  diminuera  l’alimentation.  On  fera  faire  au  conva¬ 
lescent  quatre  à  cinq  repas  par  jour,  en  lui  donnant  peu  à 
la  fois.  Pendant  la  convalescence,  la  constipation  est  fré¬ 
quente;  on  l’évitera  en  donnant  un  lavement  presque  tous 
les  jours. 
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Tumeur  abdominale.  —  Il  s’agit  d’une  femme,  mère  de  trois 
enfants,  qui  venait  d’avoir  ses  règles  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Parise.  Elle  se  plaignad 
de  douleurs  abdominales  assez  vives,  présentait  de  la  fièvre  et  avait 
de  la  rétention  d’urine.  L’abdomen  n’était  que  modérément  déve¬ 
loppé,  mais  en  le  palpant  on  sentait  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
une  tumeur  dure,  bosselée,  un  peu  douloureuse  à  la  pression  et 
d’origine  toute  récente,  si  l’on  en  croyait  le  dire  de  la  malade. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  était  repoussée  vers  la  droite; 
il  en  était  de  même  de  l’hystéromèhe.  Celui-ci  indiquait  pour 
l’utérus  une  hauteur  de  13  centimètres.  Par  le  toucher  vaginal,  on 
trouvait  dans  le  cul-de-sac  postérieur  une  tumeur  lisse  et  résistante, 
tumeur  que  l’on  sentait  aussi  par  le  toucher  rectal. 

Le  fait  que  cette  femme  venait  d’avoir  ses  règles  donnait  heu 
tout  d’ahord  à  penser  que  l’on  était  en  présence  d’une  hénia- , 
tocèle  rétro-utérine.  Cependant  la  grande  dureté  de  la  production 
morbide  n’était  pas  favorable  à  cette  hypothèse.  Aussi  se  trouvait- 
on  de  préférence  porté  à  admettre  f  existence  d’une  tumeur  solide 
liée  peut-être  à  l’utérus,  peut-être  à  l’ovaire. 

Enfin,  dans  les  derniers  jours,  cette  tumeur  s’était  enflanimée; 
elle  était  devenue  douloureuse  et  avait  provoqué  de  la  rétention 
d’urine. 

Désireux  d’éclairer  le  diagnostic,  M.  le  docteur  Parise  se  pro¬ 
posait  défaire  une  ponction  exploratrice,  lorsque  la  malade  fut 
prise  d’accidents  d’étranglement  et  de  péritonite.  Bien  qu’un  pur-' 
gatif  fût  parvenu  à  produire  quelques  selles  liquides,  les  accidents 
augmentèrent  très-rapidement  d’intensité,  et  la  malade  mourut 
avant  qu’aucune  intervention  eût  été  possible.’ 

A  f  autopsie,  outre  un  peu  de  cystocèle  et  de  rectocèle  vaginales, 
on  trouva  entre  l’utérus  et  le  rectum  une  vaste  poche  contenant  au 
moins  un  litre  de  liquide  purulent,  de  la  fibrine  et  de  véritables 
fausses  membranes.  Cette  potehe  comprimait  le  rectum  et  adhérait 
de  plus  à  l’épiploon  par  une  bride  qui  étranglait  l’intestion  grêle. 
Le  rectum  et  l’S  iliaque  étaient  remplis  de  matières  fécales  très- 
dures. 

A  gauche  de  la  matrice,  il  existait  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf,  tumeur  suppurée,  ouverte  en  arrière  et  communiquant  par 
cette  ouverture  avec  la  grande  poche.  Cette  tumeur  était  sans 
doute  constituée  par  l’ovéïre.  Il  en  existait  une  seconde  tout  à  fait 
semblable  à  droite.  Le  processus  semble  donc  ainsi  avoir  commencé 
par  les  ovaires.  Une  double  ovarite  suppurée  a  déversé  son  pus 
entre  l’utérus  et  le  rectum.  Ce  pus  s’est  enkysté  et  a  formé  finale¬ 
ment  une  vaste  collection. 

Quant  aux  matières  liquides  qui  ont  été  évacuées  à  la  suite  d  un 
purgatif,  malgré  la  présence  de  matières  fécales  très-dures  dans 
le  rectum  et  l’S  iliaque,  leur  évacuation  ne  peut  s’expliquer  que 
par  leur  filtration,  pour  ainsi  dire,  entre  la  paroi  intestinale  et  les 
fèces  durcies.  (Bull.  méd.  du  Nord.) 

Étiologie  des  fractures  pathologiques.  —  M.  lé  docteur 
L.  Borel,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce,  vient  de  publier  sous 
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ee  titre  un  travail  considérable  qui  ne  comprend  pas  moins  de  cin¬ 
quante  observations  détaillées  de  fractures  pathologiques  et  qui  sè 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  place  donnée  à  la  friabilité  idiopathique  dans  l’étiologie 
des  fractures  spontanées  se  restreint  de  jour  en  jour,  à  mesureque 
les  maladies  qui  prédisposent  aux  fractures  sont  mieux  étudiées.  , 

2“  Le  rôle  de  l’alcoolisme,  du  rhumatisme,  dé  la  gouite,  de  là 
scrofule,  du  scorbut  et  dé  la  syphilis,  sur  la  production  dés  fractures 
pathologiques,  a  été  très-exagéré.  '  ' 

3“  L’action  du  cancer  sur  les  os  paraît  être  qufelqùefois  ^générale, 
mais  beaucoup  plus  souvent  locale.  L’action  de  la  syphilis  semble 
devoir  être  toujours  locale.  '  : 

4“  Les  causes  des  fractures  pathologiques,  dont  l’influence  géné¬ 
rale  sur  le  squelette  est  incontestable,  sont  le  rachitisme,  l’ostéo¬ 
malacie  et  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

■  5°  Les  affections  chirurgicales  ,des.  os  concourent  pour  une  bonne 
part  à  grossir  le  nombre  des  fractures  pathologiques.  {Gaz.  médico- 
chirurg.  de  Toulouse.) 

Cynanche  cellulaire  maligne.  —  H  y  a  quelques  mois,  un 
homme  robuste,  Démétrius  B...  (d’Andros),  âgé  de  cinquante  ans, 
,  bûcheron,  entrait  à  l’hôpital  grec  d’Alexandrie.  Il  portait  à  la 
région  sous-maxillaire  droite  une  tumeur  dure  au  toucher,  dont 
l’apparition  remontait  seulement  à  quaranté-huit  heures. 

La  peau  était  brûlante,  la  température  à  40°,  le  visage  rouge,  les 
yeux  brillants;  il  parlait  avec  peine  et  ouvrait  difficilement  la  bou¬ 
che.  Le  malade  passa  une  mauvaise  nuit.  Le  lendemain  la  tempé¬ 
rature  restait  à  39°, 5;  la  tumeur  était  dure  comme  du  bois;  il  y 
avait  dutrismus  des  mâchoires;  la  déglutition  était  impossible.  A 
cause  de  la  dysphagie,  la  sonde  œsophagienne  fut  introduite  dans 
l'estomac  sans  rencontrer  aucun  obstacle.  Dans  la  journée,  dyspnée 
•  profonde,  salivation  abondante,  yeux  saillants,  poumons  conges- 
-  tionnés. 

Le  surlendemain,  même  température  de  39°, S  ;  le  malade  a 
.déliré  toute  la  nuit  ;  dans  le  jour,  symptômes  de  pneumonie  avec 
orthopnée;  la  tumeur  est  très-dure,  la  langue  sort  entre  les  dents. 
Les  pupilles  présentent  une  dilatation  exagérée.  A  cause  de  la 
dysphagie  et  de  la  dyspnée,  on  introduit  deux  fois  la  sonde  œso¬ 
phagienne  '  pour  alimenter  le  malade.  Le  soir,  refroidissement 
général.  La  mort  survient  pendant  la  nuit. 

La  marche  de  la  maladie  et  les  lésions  anatomo-pathologiques 
ont  été  les  mêmes  que  celles  de  l’affection  décrite  par  Ludwig 
(de  Stuttgard),  en  1834,  sous  lé  nom  de  cynanche  maligna. 

Autopsie.  —  Corps  bien  constitué,  bien  musclé.  La  région  droite 
sous-maxillaire  est  dure  et  œdématiée  ;  la  peau  est  cyanosée.  Les 
brganes  abdominaux  sont  dans  leur  état  normal.  Le  thorax-ouvert, 
les  poumons  présentent  une  coloration  rouge  foncé;  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  le  péricarde,  pas  d’adhérence  des  poumons.  ■ 

En  incisant  le  poumon  gauche,  il  crie  sous  le  scalpel;  il  est  rouge 
comme  du  sang  artériel  et  contient  beaucoup  de  matière  écumeuse. 
Avec  l’état  congestif  du  poumon,  on  distingue  quelques  signes 
d’hépatisation;  les  bronches  sont  congestionnées  et  pleines  d’un 
liquide  spumeux.  On  trouve  à  peu  près  le  même  état  à  gauche. 

Les  organes  de  la  cavité  abdominale  sont  fortement  congestion¬ 
nés,  mais  sans  lésion. 

L’ouverture  du  crâne  montre  des  méninges  aussi  fortement  con¬ 
gestionnées,  une  hyperémie  veineuse.  Entre  la  pie-mère  et  l’encé¬ 
phale,  épanchement  abondant  de  liquide.  Les  ventricules  contien¬ 
nent  une  quantité  de  liquide  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Pour  mieux  étudier  la  partie  qui  était  le  siège  de  l’affection 
principale,  on  a  disséqué  séparément  la  trachée  et  le  larynx  et  les 
tissus  de  la  région  sous-maxillaire.  Lorsqu’on  enlève  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur,  on  aperçoit  le  tissu  cellulaire  sous-cutpné  pré¬ 
sentant  un  aspect  noirâtre  :  si  l’on  pratique  quelques  sections,  on 
voit  suinter  une  petite  quantité  de  pus  ichoreux  d’un  aspect  gri¬ 
sâtre.  Cette  altération  s’étend  plus  ou  moins  dans  les  tissus  situés 
au-dessus  de  l’os  hyoïde  et  sous  L’arcade  sous-maxillaire.  La  glande 
sous-maxillaire  est  hypertrophiée,  sclérosée,  grisâtre,  et,  à  la  sec¬ 
tion,  donne  issue  à  une  matière  .ichoreuse.  L’infiltration  ichoreuse 


•  s’étend  en  profondeur  et  en  bas  jusqu’à  la  surface  postérieure  du 
pharynx,  détruisant  les  tissus  environnants.  Au-dessus,  apparaît 
l’état  normal. 

La  face  interne  du  larynx  et  de  la  trachée,  ainsi  que  celle  du 
pharynx  et  de  l’œsophage,  ne  présentent  aucune  autre  lésion  'que 
des  signes  de  congestion. 

Quant  aux  nerfs  de  la  région  sous-maxillaire,  détruits  par  la 
dissection  de  la  tumeur,  il  n’a  pas  été  possible  d’indiquer  l’état 
dans  lequel  ils  se  trouvaient.  Il  est  seulement  permis  de  supposer 
qu’ils  étaient  également  altérés.  (Paris  médical.) 

Corps  étrangers  du  vagin.  — •  11  s’agit  d’une  femme  de  cin¬ 
quante-six  ans  qui  eut,  il  y  a  seize  ans,  à  la  suite  de  son  accou¬ 
chement,  un  prolapsus  de  l’utérus,  et  qui,  onze  ans, plus  tard,  se 
fit  appliquer,  pour  cette  infirmité,  un  pessaire  de  Swank  qu’elle  ne 
quitta  plus. 

Ce  pessaire  l’incpmmodait  si  peu  qu’elle  l’avait  totalement  oublié 
jusqu’au  mois  de  novembre  dernier,  époque  à  laquelle  elle  com¬ 
mença  à  ressentir  des  douleurs  abdominales',  assez  vives.  Celles-ci, 
allant  en  augmentant,  rendirent  la  marche  impossible,  et  finale-^ 
ment  obligèrent  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Péan,  pour  une  fistule  recto-vaginale  avec  incon¬ 
tinence  des  matières  fécales,  qui  s'écoulaient  par  le  vagin. 

Le  toucher  rectal  fait  reconnaître,  en  effet,  la  présence  de  l’une 
des  valves  ellipsoïdes  de  l’instrument  faisant  saillie  dans  le  rectum. 
L’autre  valve  est  solidement  fixée  dans  le  vagin  par  une  bride 
épaisse  de  1  centimètre  qui  la  retient  par  son  orifice  central.  Cette 
bride  adhère  par  l’une  de  ses  extrémités  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  tandis  que  l’autre  s’insère  dans  le  rectum  à  la  face  opposée 
de  la  cloison  rect'o-vaginale. 

M.  le  docteur  Péan  a  procédé  à  l’extraction  du -corps  étranger  en 
le  sciant  en  deux  fragments  par  le  rectum,  et  en  enlevant,  par  la 
voie  de  l’intestin, la  portion  qui  s’y  est  engagée.  Quant  à  la  portion 
vaginale  du  pessaire,  elle  a  nécessité  l’incision  de  la  bride  par  le 
bistouri. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  le  vagin  n’est  pas  rare,  et  la 
ILstedeceux  qui  en  ont  été  extraits  est  aussi  nombreuse  que  variée  : 
pessaires,  débris  de  carottes,  étuis,  éponges,  etc.  Tout  récemment 
encore  le  British  medical  Journal  publiait  l’observation  suivante  de 
M.  le  docteur  Pearse. 

Une  femme  de  trente-six  ans  vint  consulter  pour  une  ménorrhagie 
datant  de  dix  jours  et  ayant  entraîné  une  grande  prostration  avec 
des  coliques  très-fortes  et  de  l’affaiblissement.  Au  toucher  on  sen¬ 
tait  un  corps  dur,  recouvert  d’un  pli  de  muqueuse  à  l’entrée.  La 
malade,  pressée  de  questions,  finit  par  avouer  qu’à  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans  elle  s’était  introduit  elle-même  une  bobine  de  fil.  Elle 
avait  eu  déjà  à  plusieurs  reprises  des  attaques  de  péritonite  ainsi 
que  des  accidents  hémorrhagiques. 

Après  en  avoir  pratiqué  l’extraction,  on  constata  l’existence  d’une 
fistule  urétro-vaginale.  La  bobine,  qui  avait  ainsi  séjourné  vingt- 
deux  ans  dans  le  vagin,  était  noire;  le  canal  central,  par  lequel  le 
fluide  menstruel  avait  toujours  passé,  était  net. 

Ajoutons  enfin  que  cette  malade,  mariée  deux  fois  et  soignée  par 
différents  médecins,  avait  réussi  jusqu’à  ce  jour  à  cacher  l’existence 
de  ce  corps  de  deux  centimètres  environ  de  longueur,  à  ses  maris 
et  à  ses  médecins.  (Nouv.  Journal  méd.) 

Traitement  de  la  dilatation  passive  de  l’S  iliaque.  — 
D’après  M.  le  docteur  Trastour  (de  Nantes)  on  devra  se  souvenir  de 
la  dilatation  passive  et  latente  de  l’S  iliaque,  si  l’on  veut  éviter  des 
erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement  vis-à-vis  de 
toute  une  catégorie  de  malades  qui,  toujours  debout,  toujours 
vaquant  à  leurs  affaires.  Sont  néanmoins  toujours  souffrants  et  tou¬ 
jours  inquiets.  Ce  sont  en  général  des  adultes  et  des  gens  aisés  ; 
on  ne  les  rencontre  point  dans  les  hôpitaux. 

Ils  sont  dyspeptiques,  gastralgiques,  hypochondriaques  ;  ils  sont 
oppressés,  essoufflés,  et  transpirent  sitôt  qu’ils  marchent  ou  font  le 
moindre  effort;  ils  ont  des  palpitations  et  des  douleurs  précordialesj 
des.  maux  de  tête,  des  vertiges,  une  fatigue  extrême  dans  le  tra- 
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vail  intellectuel;  enfla,  parfois,  ils  sont  tourmentés  par  des  idées 
noires  et  déraisonnables.  .  .  • 

Si  l’eneombrement  dé  TS  iliaque  est  rèconnu  par  les  signes  phy¬ 
siques,  Toici,  sans  tenir  compte  des  selles  régulières,  journalières 
et  même  diarrhéiques,  ce  que  le  docteur  Trastour  conseille  de 
faire  : 

1»  Convaincre  le  malade,  par  le  témoignage  de  ses  propres  sens, 
de  l’existence  d’un  état  anomal  et  latent  du  gros  intestin  qui  peut 
être  la  cause  déterminante  de  toutes  ses  misères,  ou  du  moins  y 
concourir  pour  une  large  part.  Cet  état  ne  pouvant  être  soupçonné 
grave,  après  les  explications  données,  le  malade  sera  rassuré  et 
disposé  k  obéir  aux  prescriptions. 

20  Choisir,  pour  chaque  sujet,  les  moyens  évacuants  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  à  son  état  et  à  son  tempérament. 

Cependant  le  docteur  Trastour  croit  devoir  faire  remarquer  que 
l’inertie  des  fibres  musculaires  de  l’intestin  exige,  en  général,  des 
purgatif^ salins,  ou  bien  une  médecine  noire,  parfois  les  drastiques. 
Collées,  par  des  mucosités  épaisses,  au  fond  des  bosselures  intes¬ 
tinales,  comme  dans  des  loges  isolées,  lés  scybales  souvent  ne  sont 
point  ébranlées  par  les  laxatifs  et  les  purgatifs  doux;  un  canal 
central  s’établit,  et  l’on  a  l’ennui  de  produire  des  selles  liquides, 
sans  entraîner  les  matières  durcies,  dont  la  matité  hypogastrique 
signale  toujours  l’immobilité. 

Dans  tous  les  cas,  quand  on  est  sûr  du  diagnostic,  il  faut  persé¬ 
vérer,  répéter  et  varier  les  évacuants  jusqu’au  déblaiement  complet 
de  l’intestin. 

M.  le  docteur  Trastour  emploie  très-souvent  le  sel  de  Seignette  à 
la  dose  de  3b  à  40  grammes,  le  matin  à  jeun,  dans  trois  tasses  de 
thé,  tous  les  huit  ou  quinze  jours;  les  pilules  de  podophylle,  à  la 
dose  de  2  ou  3  centigrammes,  avec  b  centigrammes  de  savon  amyg- 
daliu,  de  noix  vomique  et  d’extrait  de  jusquiame,  chaque  matin  ou 
chaque  soir;  les  différents  thés  purgatifs  à  base  de  séné,  ou  le  séné 
tout  seul;  l’eau  d’Hunyadi-Janos  (un  grand  verre  de  table,  à  jeun), 
le  matin,  une  fois  par  semaine;  quatre  à  six  pastilles  de  soufre, 
chaque  matin  avant  de  manger. 

Les  lavements  de  vin,  de  séné,  d’eau  savonneuse  ou  d’eau  froide, 
ou  bien  les  irrigations  multipliées  d’eau  tiède,  dans  un  bain,  sont 
quelquefois  nécessaires.  La  glycérine,  tant  par  l’estomac  quen 
lavement,  lui  a  rendu  également  des  services. 

3»  Quand  l’S  iliaque  est  enfin  désobstruée,  il  faut  essayer,  en 
rétablissant  la  tonicité  de  ses  fibres  musculaires  et  l’intégrité  des 
sécrétions  digestives,  de  prévenir  un  nouvel  encombrement. 

C’est  dans  ce  but  que  l’on  doit  prescrire  la  noix  vomique ,  la 
teinture  de  fève  de  Saint-Ignace,  les  gouttes  amères  de  Baumé, 
quelquefois  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  bO  centigrammes  chaque 


jour,  tes  malades  étant  souvent  névropathiques,  l’hydrothérapie 
et  l’arséniate  de  soude;  combinés  avec  -les'  moyens  précédents, 
semblent  souvent  utiles.  Telle  est,  par  exemple,  la  formule  fré¬ 
quemment  employée  par  le  docteur  Trastour  : 


Arséniate  de  soude .  OS',23 

Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace .  b  grammes. 

Eau  distillée . . . 500 


une  cuillerée  à  bouche  aux  deux  repas,  avec  une  cuillerée  d’eau 
sucrée.  .. 

La  poudre  de  belladone  à  la  dose  de  3  centigrammes,  chaque 
matin,  avec  le  premier  aliment,  convient  à  d’autres  malades, 
comme  Bretonneau  surtout  le  préconisait.  La  poudre  de  valériane 
(un  gramme  aux  deux  repas)  réussit  parfois  également. 

Bien  entendu,  avec  la  marche  et  l’exercice,  on  conseillera  aussi, 
comme  Trousseau,  la  régularité  et  l’insistance  des  efforts  de  défé¬ 
cation. 

Les  pressions  bien  dirigées  etméthodiquement  faites,  les  frictions 
sèches  bien  exécutées  sur  l’hypogastre,  une  ceinture  abdominale 
bien  appliquée,  ne  sont  pas  inutiles.  L’électricité,  peut ,aussi  rendie 
des:  services  dans  les  cas  rebelles.  .  . 

La  remarque  faite  par  l’auteur,  sur  la  rareté  dè  la  dilatation 
passive  de  l’S  iliaque  dansla  population  hospitalière,  est  une  preuve 
de  l’influence  considérable  du  régime.  Comme  boisson  aux  repas, 
l’on  conseillera  l’usage  de  la  bière  ou  l’eau  de  son  avec  le  vin.  On 
prescrira  encore  avec  avantage  un  verre  d’eau  froide,  le  matin,  au 
lever,  ainsi  qu’une  tasse  d’infusion  de  feuilles  de  cassis,  le  soir,  au 
coucher. 

L’usage  d’un  pain  grossier,  d’un  pain  de  son,  au  besoin  des  végé¬ 
taux  et  des  fruits  de  saison,  sera  avantageux.  Enfin  le  docteur  Tras¬ 
tour  a  vu,  en  voyage,  des  Anglaises  commencer  leur  répas  par  une 
orange.  Plusieurs  personnes' auxquelles  il  a  conseillé  cette  pratique 
s’en  sont  bien  trouvées.  (Revue  mens,  deméd.  et  de  chirurgie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  te  septembre  1880,  M.  Cazeneuve,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite,  pour  cause  d’ancienneté  de  services,  et  reçoit  le  titre 
de  professeur  honoraire. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Souns. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Samts-Peres .  —  10077. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  ph  osphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactii 
comme  on.  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés ,  physiologiques  et  thérapeutiques  tr^s- 
remarquables.--  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré, 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Shacrue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque-Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 01  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
'Gnos  :  chez  Clin  &  C'%  hue  Racine,  Pabis 


Quinoïdine  Duriez.  ^â^WanYie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd-,  an.  1878,  p.509,  et 
Vnion  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.  fo  d’éoho”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


D”ll' 


gées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Vjr  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  I  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  me 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-'Glohules*  ^ 

Les  préparations  du  D’  ne  pro¬ 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 

Strop  du  D’  iîa&wleaii  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  Chez  Clin  &  C",  14,  me  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


E 


au  de  Gontrexéville 
_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gr'avelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.jssie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  le.s  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  géinitauxetles  Atlec- 
‘  ons  calculeuses  dufoie,  des  reins  etdela vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michpdiere, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


7 in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

r  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  medeems 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
Dse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41,  et  principales pharn 


E 


lixir  Lucas 


872 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  joi 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  lit 
■  plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

■  Densité  à  la  température  de  24“  .  .  .  1.0 

Beurre  par  litre .  38.200 

Albumine .  7.060 

Caséine .  20.940 

Sucre  de  lait . 51.380 

Sels. . 7.120 

Total  des  matières  fixes  .  .  124.700  124.700 

Eau  par  litre . 902.300 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.696 

Chaux!..... . 1.505 

Magnésie .  0  026 

Potasse . 1 

Soude . . 0 

Acide  sulfurique . 0.120 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

Total . 7.120 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  70  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  1,2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  cenb-al  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seiiie-ét-Marne). 

Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON  ' 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dép5tàLyon.Gavinet;Paris.7.r.deIaFeuillade. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IInile  créosotéc  A  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  4878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l'indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  lait  invariablement  justice.  ■ 
Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en .  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupule"- 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  p,IGOLLOT; 
exiger  la  signature  ci- 

L 'Acide  Pliénique  du  d'^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénîquc 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’amnioaiaque  i 
id.  au  Enifo-pliéniqnc;  id.  lod«-phénique  ; 
huile  de  morue  pliéniqucc  ;  glyco-pliéai- 
que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû¬ 
lures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  efC‘“,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thoirip- 
in,  etc.,  etc.)  - 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apotlinaris,  1879. 

Vo  A.  Delahaye  et  Ci“,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et 
maisons  d’eaux  minérales. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  l'“  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Tjzcole  de  pho 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  •  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrii 
Ph>“  Defresne,  2,r.  desLombards,ettout““  ph' 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’-iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ûentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l'iucorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rhnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 

y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix;  Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
•  de  l’étranger. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■  |  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r,  d’Amsterdam. 


T? au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

^  GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECOWSTITIIARITE 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  el 
'une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis- 
'es  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
3e  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pc 

.  L'EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  'à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Rain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  S’i’IMULANT. 
Remplace  atains  alcalins,  (crrugincii: 
suliurcax,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Clilorase,  Uébilité,  Ëpnisemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  ie  reconstituant  par  excellence;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
'Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  Y  Anémie  et  son  traite- 


aison  de  santé  du  D''  Caries 

_  Ancienne  maisondii  D'Duval,34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs,  malades. 


M' 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 

dicamentinfidèle, irritant.  Comme  preuve  de  pureté 

et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  siÿnafure  ci-jointe  ~ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  -  Se  défier^ 


•s  contrefaçons. 

Pharmacien,  i 


,  Ronnyarte,  40.  Paris. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  FÉvolvidine,  jalapine  purifiée.  Codex  44d/. 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  ;  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la- 
poste,.!  fr.  35. 


N»  HO.  —  MARDI  21  SEPTEMBRE  1880. 


MARDI  21  SEPTEMBRE  1880.  —  N»  110. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

I.E  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■* 


Administration  :  4,  rae  de  l’Odec 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lev  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MUITÀIRES 


tiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  pa 
S’adresser  directement  aux  bu<eaux  du  Journ 


AC  COUPS  MÉDICAC.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  T*'®**™ 


5..  Sfr.  50  c. 

.  .  16  — 

.  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Paralysie  consécutive  à  des  troubles 
digestifs.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Des  anomalies  car¬ 
diaques.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  la  gale.  —  Thérapeutique. 
Usages  thérapeutiques  du  suc  de  papaye  et  de  la  papaïne  ou  pepsine 
végétale.  —  Nouvelles.  —  Bullelin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Paralysie  consécutive  à.  des  troubles  digestifs. 

Au  n”  1  de  la  salle  Sainte- Adélaïde  est  couchée  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  assez  robuste,  qui  a  été  bien  portante 
jusqu’à  présent,  sauf  une  fièvre  typhoïde  contractée  il  y  a 
deux  ans  et  dont  elle  s’est  bien  tirée. 

Cette  jeune  fille  a  perdu  sa  mère,  qui  a  succombé  à  un 
cancer  de  l’utérus,  et  son  père,  qui  est  mort  d’apoplexie. 
Elle  s’est  trouvée  obligée  d’entrer  dans  un  orphelinat  où  elle 
a  éprouvé  toutes  sortes  d’ennuis  et  de  chagrins  ;  privée  de 
distractions  et  d’exercice,  couchant  dans  un  dortoir  froid  et 
aux  murs  humides,  elle  vit  sa  santé  s  altérer.  Les  règles 
disparurent,  comme  cela  arrive  souvent  chez  les  filles  vivant 
dans  les  pensionnats  ;  puis  les  règles  revinrent  en  petite 
quantité  et  pâles. 

11  y  a  un  mois,  sans  autre  influence  nouvelle,  cette  jeune 
fille  fut  prise  de  vomissements  qui  durèrent  quelques  jours, 
puis  d’une  diarrhée  continue  amenant  cinq  à  huit  selles 
par  jour,  et  s’accompagnant  de  coliques,  sans  ténesme,  sans 
douteurs  vives,  sans  écoulement  de  sang.  En  dépit  de  tous 
les  traitements,  cet  état  persista  pendant  un  mois.  Il  y  a  huit 
jours,  la  jeune  malade,  se  sentant  faible,  pouvant  à  peine  se 
tenir  debout,  fut  obligée  de  garder  le  lit  et  envoyée  à  l’hô¬ 
pital. 

Elle  nous  présentait  le  faciès  d’un  cholérique  en  état  de 
réaction,  les  joues  d’un  rouge  vineux,  violacées,  les  lèvres 
cyanosées,  les  yeux  excavés,  entourés  d’un  cercle  noir.  La 
peau  avait  sa  températurê  normale.  Le  thermomètre  placé 
dans  l’aisselle  donna  36°, 8. 

Restant  dans  le  décubitus  dorsal,  la  malade  se  déplace 
difficilement  seule.  Ses  membres  inférieurs  se  meuvent  à 
peine.  Le  jour  de  son  entrée,  elle  pouvait  tout  au  plus  traî¬ 
ner  les  pieds.  Hier  elle  a  pu  soulever  sa  jambe  gauche.  ■ 

Nous  avons  observé  une  déviation  du  pied  droit,  qui  est 
dans  l’extension  et  dans  la  rotation  en  dedans  (varus  équin). 
Cette  déviation  est  beaucoup  moins  marquée  du  côté  gauche. 
Les  tendons  ne  sont  pas  tendus  :  ils  sont  souples. 

Les  membres  supérieurs  sont  encore  faibles;  la  malade 


ne  peut  fournir  au  dynamomètre  que  3  kilogrammes  d'un 
côté  et  S  de  l’autre.  Hier  il  lui  était  impossible  de  relever  la 
tête;  aujourd’hui  la  puissance  de  ses  muscles  de  la  nuque 
est  un  peu  revenue. 

La  sensibilité  n’a  pas  subi  de  modification.  La  sensibilité 
tactile  est  normale.  Nous  avons  cependant  constaté  une 
analgésie  assez  notable,  qui  s’accroît  progressivement  à 
mesure  que  l’on  se  rapproche  des  extrémités.  Dans  les  autres 
régions,  il  y  a  plutôt  de  l’hyperesthésie  ;  les  muscles  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  sont  très-sensibles  à  l’excitation  fara¬ 
dique;  ils  ne  répondent  presque  pas  à  cette  excitation;  ils 
se  contractent  lentement  et  difficilement  sous  l’influence  du 
courant,  mais  la  contraction  est  très-douloureuse. 

Voilà  donc  un  affaiblissement  des  membres  inférieurs, 
surtout  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  diminution  de 
la  .i^ntractilité  musculaire  et  ' analgésie  assez  notable  de  la 
peau. 

Les  organes  des  sens  paraissent  intacts  ;  la  vue  cependant 
est  un  peu  troublée,  la  malade  accuse  de  la  diplopie  et  des 
phosphènes,  qui  n’ont  pas  duré  [d’ailleurs.  Les  pupilles  ne 
sont  ni  contractées  ni  dilatées.  L’acuité  visuelle  est  normale. 

Les  fonctions  digestives  ont  été  profondément  troublées; 
la  diarrhée  persiste  et  donne  trois  à  quatre  garde-robes 
bilieuses  ttès-liquides.  Le  ventre  présente  un  certain  ballon¬ 
nement,  la  sensibilité  est  médiocre  et  égale  des  deux  côtés. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  phénomènes  de  deux 
ordres  :  d’une  part  une  afi’ection  des  voies  digestives;  d’autre 
part  une  paralysie,  une  lésion  du  système  nerveux  et  du 
système  musculaire. 

Quelle  relation  existe- t-il  entre  les  deux  affections? 

Du  côté  des  voies  digestives,  nous  constatons  un  catarrhe 
gastro-intestinal  né  sous  l’influencé  d’une  alimentation  très- 
médiocre,  du  froid  humide  très-prolongé,  et  aussi  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  moral  spécial  qui  n’existait  pas  avant 
l’internement  de  cette  jeune  fille.  Il  n’y  a  pas  ici  de  condi¬ 
tions  épidémiques  à  invoquer.  C’est  un  catarrhe  pur  ;  rien 
de  la  dysentérie,  rien  du  choléra.  La  dysentérie  chronique 
donne  une  diarrhée  analogue  à  celle  que  noüs  observons  ici; 
mais  elle  a  une  période  pendant  laquelle  le  ténesme,  la 
constipation  et  l’évacuation  de  matières  glaireuses  ne  font 
pas  défaut  comme  dans  le  cas  présent,  aussi  bien  que  les 
selles  sanguinolentes,  les  douleurs  dans  le  fondement  et  une 
certaine  douleur  spéciale  dans  le  ventre,  au  niveau  de  1 S 
iliaque. 

Quant  au  choléra  nostras,  il  n’y  a  pas  vraisemblablement 
à  y  songer.  Le  choléra,  nostras  ou  autre,  a  une  évolution 
rapide,  des  vomissements  intenses,  des  garde-robes  abon- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


\874 


dantes,  incolores,  mélangées  de  niasses  riziformes.  Les 
selles  de  notre  malade  n’ont  jamais  en  ce  caractère;^  elles 
ont  toujours  été  bilieuses.  Quant  à  la  réaction,  elle  n’a  pas 
été  brusque  et  n’a  point  présenté  ce  caractère  orageux  que 
nous  lui  connaissons  dans  le  choléra.  Le  faciès  de  la  malade 
ne  doit  pas  nous  étonner  beaucoup  lorsque  nous  saurons 
que  son  sang  contient  5,624,000  globules  rouges  pour 
15,000  globules  blancs!  Ce  sang  est  très-concentré;  toute 
diarrhée  abondante,  en  effet,  concentre  le  sang.  Dans  le  - 
choléra,  où  l’on  observe  les  diarrhées  séreuses  les  plus  abon¬ 
dantes,  le  sang  présente  la  proportion  énorme  de  5  à  6  mil¬ 
lions  de  globules  rouges.  Il  n’y  a  point  de  trace  de  souffle 

vasculaire  dans  les  veines  jugulaires;  le  souffle  de  la  jugu¬ 
laire  est  le  résultat  de  l’hydrémie,  le  sang  entrant  en  vibi-a- 
tion  plus  facilement  et  progressant  plus  facilement  aussi  à  la 
suite  du  relâchement  dans  les  veines  et  les  capillaires.  Ici,  au 
contraire,  il  passe  avec  difficulté,  il  séjourne  dans  les  capil¬ 
laires,  ce  que  l’on  constate  en  observant  que  la  tache  blanche, 
faite  par  la  pression  du  doigt  sur  la  peau,  reste  cinq  à  six 
secondes  pour  disparaître.  Tout  cela  ne  constitue  point  le 
choléra ,  pas  même  le  choléra  nostras. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quels  rapports  exis¬ 
tent  entre  le  catarrhe  intestinal  et  la  paralysie  qui  a  atteint 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs  et  les  muscles  de  la  mu¬ 
queuse. 

De  quelle  paralysie  s’agit-il?  Ce  n’est  certainement  pas  de 
paralysie  hystérique,  car,  si  la  malade  a  senti  quelquefois  la 
boule  à  la  gorge  et  l’étranglement,  elle  n’a  pas  de  pertes  de 
connaissance  ni  de  convulsions.  Cette  paralysie  ne  présente 
en  aucune  façon  le  caractère  ni  la  marche  de  la  paralysie 
hystérique.  L’hystérique  devient  paralysée  subitement;  elle 
a  des  troubles  de  la  vision,  etc.  Ce  qui  montre  bien  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’hystérie,  c’est  l’exploration  de  la  sensibilité  : 
l’analgésie  et  l’anesthésie,  la  rachialgie,  la  pleuralgie  et  Lépi- 
gastralgie  ne  manquent  guère  dans  l’hystérie.  L’analgésie  de 
notre  malade  est  spéciale,  limitée  au  segment  inférieur  des 
membres  inférieurs,  ce  qui  s’observe  dans  les  cas  de  con¬ 
tractures  idiopathiques  des  extrémités,  mais  très-exception¬ 
nellement  dans  l’hystérie. 

Or,  ce  qui  caractérise  la  paralysie  hystérique,  c’est  qu’avec 
les  courants  induits  les  muscles  répondent  vivement  à  l’exci¬ 
tation,  ils  se  contractent  et  sans  provoquer  la  moindre  dou¬ 
leur  (Duchenne).  Or  ici  c’est  l’inverse  que  nous  observons. 
La  faible  contractilité  qui  persiste  encore  arrache  des  cris 
à  la  malade,  qui  est  cependant  très-patiente  et  n’est  pas 
hystérique. 

Pourrait-on  penser  que  les  troubles  digestifs,  au  lieu  d’être 
la  cause,  ne  seraient  point  plutôt  la  première  manifestation 
de  l’affection  nerveuse?  Dans  l’ataxie  locomotrice,  en  effet, 
dans  certaines  formes  de  myélite  aiguë,  on  voit  survenir  des 
vomissements  d’abord,  à  cause  de  l’intolérance  gastrique, 
puis  des  douleurs  après  l’ingestion  des  aliments,  mais  il  y  a 
rarement  de  la  diarrhée.  Ici,  pendant  tout  un  mois,  les  trou¬ 
bles  digestifs  ont  été  très-considérables,  la  diarrhée  prédo¬ 
minait,  et  il  n’y  a  eu  aucun  trouble  du  mouvement  pendant 
toute  cette  période.  Les  phénomènes  digestifs  ne  sont  donc 
pas  symptomatiques  de  la  lésion  nerveuse. 

Les  troubles  nerveux  sont,  au  contraire,  consécutifs  aux 
accidents  survenus  dans  les  voies  digestives.  La  suppression 
des  règles  peut  parfois  provoquer  des  accidents  très-sérieux, 
mais  elle  n’a  été  qu’une  manifestation  de  la  santé  générale  ; 
d’ailleurs  les  règles  s’étaient  rétablies  deux  mois  avant  le 
début  de  la  maladie.  Les  troubles  digestifs  sont  donc  vrai¬ 


semblablement  le  point  de  départ  des  phénomènes  nerveux. 

Ce  n’est  pas  une  relation  habituelle,  vulgaire.  Les  faits 
analogues  sont  rares;  j’ai  cherché  beaucoup  et  j’ai  trouvé 
peu  de  chose  sur  certaines  formes  de  paralysies  bées  à  des 
^troubles  digestifs. 

Joseph  Franck  A  signalé  des  faits  de  ce  genre,  des  para¬ 
lysies  survenues  après  des  coliques  simples.  Baudin  (thèse 
de  Paris,  1852)  signale  parmi  les  causes  de  la  paraplégie  un 
cas  où  cette  paralysie  est  survenue  au  début  d’une  diarrhée, 
a  persisté  pendant  cinq  mois  et  a  disparu  d  elle-même  en 
même  temps  que  la  diarrhée. 

Si  ces  faits  sont  rares,  ils  sont  cependant  bien  caractéris¬ 
tiques.  Mais  les  formes  atténuées  sont  plus  fréquentes  ;  on 
sait  que  souvent  la  diarrhée  casse  les  jambes,  et,  si  elle  dure 
longtemps,  elle  produit  une  véritable  parésie,  une  semi- 
paralysie.  Il  y  a  quelques  exemples  de  paraplégies  détermi¬ 
nées  expérimentalement  par  l’abus  des  drastiques  (1862, 
Bull,  de  thérap.). 

Zimmermann  a  de  même  signalé  des  paraplégies  consécu¬ 
tives  à  la  dysentérie,  déjà  indiquées  d’ailleurs  par  les  au¬ 
teurs  anciens,  Avicenne,  etc.  Mais  ce  n’est  que  lorsqu’on  a 
étudié  les  grandes  paralysies  consécutives  à  la  diphthérie 
que  l’affection  a  été  mieux  connue  et  classée  définitivement 
dans  un  groupe  à  part.  Gubler  alors  a  montré  qu’après  tout 
ces  paralysies  ne  diffèrent  pas  des  paralysies  qui  surviennent 
après  des  maladies  aiguës,  après  l’éruption  variolique,  la 
scarlatine,  l’érysipèle  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  démontré 
que  la  fièvre  puerpérale  produit  aussi  les  mêmes  effets.  Les 
affections  des  voies  urinaires  (Leroy  d’Étiolles)  sont  égale¬ 
ment  capables  d’engendrer  des  paralysies  réflexes;  on  a 
pourtant  supposé  que  ces  paralysies  étaient  primitives  et  que 
l’affection  de  la  moelle  était  plutôt  la  cause  que  l’effet  des 
troubles  urinaires.  Cette  dernière  théorie  est  vraie  sans  doute 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  la  première  interprétation  est 
parfois  aussi  incontestable. 

On  sait  aussi  que  l’inflammation  primitive  du  rein  a 
amené  des  cas  de  myélites.  Des  maladies  aiguës,  des  pneu¬ 
monies  peuvent  être  suivies  d’hémiplégie  (Lépine);  de  même 
des  pleurésies  et  même  des  bronchites  un  peu  graves. 

Mais  c’est  la  dysentérie,.  après  la  diphthérie,  qui  produit 
les  paralysies  les  plus  graves, 

Des  vers  intestinaux  peuvent  amener  des  paralysies, et,  la 
la  cause  disparaissant,  l’effet  disparaît  aussitôt  après.  Des 
faits  très-anciennement  publiés,  notamment  par  Franck,  etc., 
l’ont  établi;  plus  récemment,  j’ai  encore  vu  une  paralysie 
complète  des  jambes  causée  chez  une  femme  par  la  présence 
d’un  tænia.  Fowler  a  observé  une  paralysie  croisée  due  à  la 
présence  de  cinquante-trois  lombrics  morts  dans  le  tube 
intestinal. 

Tous  ces  faits  montrent  bien  qu’il  ne  faut  pas  être  surpris 
de  voir  ici  une  paraplégie  consécutive  à  des  troubles  intesti¬ 
naux  chez  une  fille  déjà  soumise  à  des  conditions  spéciales 
de  faiblesse,  de  réclusion,  de  chagrin,  de  froid  humide,  etc. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie?  Est-elle  périphé¬ 
rique  (Gubler),  sans  lésions  du  centre  myélique  ou  cérébral 
et  tenant  seulement  à  un  trouble  de  l’innervation  sans  sub¬ 
stratum  anatomique  ?  Ou  bien  est-elle  l’effet  d’une  maladie 
de  la  moelle  pouvant  s’aggraver  et  devenir  incurable,  mor¬ 
telle  même?  Cette  question  est  moins  simple  qu’elle  ne  le 
paraît  d’abord.  On  a  vu,  dans  certains  cas,  la  mort  survenir 
après  des  paralysies  dipbthéritiques ,  ou  même  dysentén- 
riques  et  des  lésions  médullaires  ont  été  constatées.  De  même 
que,  dans  certains  autres  cas,  on  a  vu  des  lésions  graves  de 
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.  a  moelle  ne  pas  empêcher  la  guérison.  La  forme  de  la  para¬ 
lysie,  tantôt  hémiplégique  et  surtout  paraplégique,  l’isole¬ 
ment  des  troubles  sensitifs  ou  moteurs,  est  si  bien  en  rapport 
avec  une  affection  médullaire  qu’il  est  difficile  de  ne  pas 
faire  du  centre  myélique  un  agent  important  de  la  maladie. 
Si  cela  ne  tient  pas  à  la  moelle,  pourquoi  une  localisation  si 
nette,  si  précise? 

■  Je  pense  qu’en  réalité  il  y  a  toujours  une  altération  de  la 
moelle,  même  d’ans  le  cas  qui  nous  occupe.  Est-ce  à  dire  que 
notre  malade  est  menacée  d’altérations  graves  et  progres¬ 
sant  toujours,  d’une  paralysie  ascendante  aiguë  destinée  à 
suivre  son  évolution?  Nous  ne  pouvons  en  juger  que  parana. 
logie.  Mais,  dans  tous  les  faits  où  la  paralysie  a  eu  pour  ori¬ 
gine  une  altération  superficielle  de  l’intestin,  les  troubles  sont 
aussi  restés  superficiels ,  excepté  dans  les  cas  de  dysentérie, 
maladie  plus  sérieuse.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  qu’un  lavement 
froid  fait  parfois  dans  la  terminaison  de  l’intestin  une  sen¬ 
sation  de  froid  qui  est  sentie  dans  les  deux  genoux,  ce  qui 
prouve  que  l’impression  intestinale  a  retenti  sur  la  moelle? 

Concluons  donc  que  nous  avons  afl'aire  à  une  forme  peu 
sérieuse,  susceptible  de  guérison.  ' 

Le  traitement  doit  d’abord  s’adresser  à  la  cause  probable, 
au  catarrhe  gastro-intestinal  ;  si  celui-ci  persiste,  il  faudra 
combattre  les  phénomènes  nerveux.  Nous  aurons  recours  aux 
toniques,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  au  quinquina  et  au  fer. 
Puis  nous  réveillerons  la  contraction  musculaire  par  les 
bains  chauds,  sulfureux  ou  alcalins. 

Avec  l’ergot  de  seigle,  nous  tenterons  de  diminuer  l’état 
congestif  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ;  enfin  nous  em- 

ploieronslastrychnirie,  etplus  sûrement  rélectricité,courants 

continus  ou  induits,  dont  le  choix  n’est  pas  tout  à  fait  indif¬ 
férent.  Au  début,  il  faut  se  servir  de  courants  continus,  car 
les  courants  intermittents  exagèrent  l’effet  et  ils  aggrave¬ 
raient  le  mal.  Les  courants  continus  suffisent  pour  réveiller 
la  nutrition.  Plus  tard,  lorsque  l’excitabilité  aura  diminué, 
on  combattra  l’atonie  musculaire  par  les  courants  induits. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lanceheaüx. 

Des  anomalies  cardiacjnes  (1). 

VI 

II.  Obstruction  ou  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  —  Dans 
notre  dernière  leçon,  nous  avons  traité  des  lésions  de  l’orifice 
pulmonaire,  et  nous  avons  vu  quel  était  leur  rôle  dans  la 
production  des  anomalies  cardiaques.  Aujourd  hui  nous 
étudierons  les  malformations  qui  ont  pour  point  de  départ  une 
lésion  de  l’orifice  aortique. 

L’altération  de  cet  orifice  est  beaucoup  plus  rare  que  celle 
de  l’artère  pulmonaire,  puisque  cette  dernière  constitue  plus 
de  la  moitié  des  cas  observés. 

Ici,  comme  à  l’orifice  pulmonaire,  les  valvules  sigmoïdes 
Sont  encore  en  cause  ;  ce  sont  elles  qui,  le  plus  souvent, 
constituent  l’obstacle  à  la  circulation  que  l’on  retrouve  plus 
tard.  Ces  valvules  s’enflamment  et  contractent  entre  elles 
des  adhérences  qui  rétrécissent  l’orifice  aortique  ou  bien 
l’oblitèrent  complètement.  • 

Si  nous  supposons  que  l’orifice  aortique  soit  entièrement 
obstrué,  quel  parcours  suivra  le  sang  revenant  des  poumons? 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  septembre  1880. 


Le  sang,  par  les  veines  pulmonaires,  arrive  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  et  de  'là  passe  dans  le  ventricule  gauche  qui 
normalement  doit  le  chasser  dans  l’aorte.  Mais  précisément 
l’orifice  de  cet  artère  est  fermé.  De  deux  choses  l’une  ;  ou 
la  cloison  interventriculaire  sera  ouverte,  et  le  sang  passera 
directement  du  ventricule  gauche  dans  le  ventricule  droit  ; 
ou  bien. cette  cloison  sera  fermée,  et  alors  le  sang  s  accu¬ 
mulera  dans  le  ventricule  et  dans  l’oreillette  gauche,  où, 
rencontrant  le  trou  ovale  ,  généralement  encore  ouvert,  il 
passera  dans  l’oreille  droite  à  travers  cet  orifice  et,  de  là, 
dans  le  ventricule  correspondant.  Les  contractions  de' ce 
dernier  chassent  le  sang  dans  l’artère  pulmonaire,  qui  le  con¬ 
duit  au  poumon  d’une  part  et  dans  l’aorte  d  autre  part,  par 
l’intermédiaire  du  canal  artériel  presque  toujours  perméable. 
De. cette  façon,  la  grande  circulation,  au  lieu  de  recevoir  son 
impulsion  du  ventricule  gauche,  se  fait,  au  contraire,  grâce 
au  ventricule  droit. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Canton,  peut  être  regardé 
comme  un  bel  exemple  de  cette  anomalie  (1). 

Nous  y  trouvons,  en  effet,  un  canal  aortique  entièrement 
oblitéré  à  son  origine,  par  suite  vraisemblablement  de  l’adhé¬ 
rence  des  valvules,  de  sorte  qu’il  n’existe  aucune  communi¬ 
cation  entre  le  vaisseau  et  le  ventricule  gauche.  La  portion 
perméable  de  l’aorté  recevait  le  sang  de  l’artère  pulmonaire 
par  l’intermédiaire  du  canal  artériel.  La  cloison  des  ventri¬ 
cules  était  fermée.  La  cavité  ventriculaire  droite  était  très- 
large,  celle  de  gauche  très-étroite,  et  le  trou  ovale  largement 
ouvert. 

Observation  de  Canton.  —  L’enfant  était  du  sexe  féminin  et  naquit 
à  terme;  il  vécut  deux  jours  et  mourut  de  convulsions.  Jusque-là, 
il  était  en  apparence  sain,  le  cœur  était  de  grosseur  normale  et  placé 
normalement.  ,  ,  .x  •  x 

Les  cavités  de  l’oreillette  droite  et  du  ventricule  droit  étaient 
considérablement  élargies.  L’artère  pulmonaire  présentable  mê’me 
phénomène.  Tontes  les  colonnes  charnues  du  côté  gauche  étaient 
pour  ainsi  dire  soudées  ensemble,  de  façon  à  oblitérer  la  cavité 
ventriculaire  et  à  présenter  à  sa  place  une  iriasse  solide. 

La  sèule  trace  de  ventricule  se  trouvait  à  la  partie  supérieure  de 
cette  masse,  et  l’on  y  remarquait  un  petit  orifice  de  forme  arrondie, 
tout  juste  capable  de  contenir  un  petit  pois  et  présentant  à  l’inté¬ 
rieur  des  traces  légères  (slight  traces)  de  cordes  tendineuses  ainsi 
que  delà  valvule  mitrale. 

L’orifice  aortique  était  entièrement  fermé,  et,  en  ouvrant  la  por¬ 
tion  ascendante  de  l’aorte,  de  haut  en  bas,  on  remarquait  deux 
petits  replis  de  l’endocarde  qui  indiquaient  la  place  des  valvules 
sigmoïdes. 

L’oreillette  gauche  était  normale,  et  le  trou  ovale  largement  ou¬ 
vert;  les  artères  coronaires  se  trouvaient  à  leur  place  habituelle  et 

se  ramifiaient  normalement.  (Canton,  19  mars  1849.) 

Si  maintenant  nous  analysons  les  désordres  produits  sur 
la  conformation  du  cœur,  nous  verrons  qu’ils  sont  complè¬ 
tement  différents,  sous  certains  points,  de  ceux  produits  par 
l’oblitération  de  l’orifice  pulmonaire. 

1°  Le  ventricule  gauche  et  l’oreillette  correspondante, 
n’ayant  plus  de  rôle  actif,  diminuent  de  capacité  et  tendent 
à  s’atrophier.  L’oreillette  ne  devient  plus,  pour  ainsi  dire, 
qu’un  organe  de  passage. 

2“  Le  ventricule  droit,  au  contraire,  qui  est  seul  à  provo¬ 
quer  la  circulation  pulmonaire  et  aortique,  présente  une 
hypertrophie  considérable. 

artère  aorte  est  atrophiée,  rudimentaire,  dans  toute  la 


(1)  Canton.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  t.  II,  p.  38  (1848- 
49,  1849-50). 
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portion  ascendante  comprise  entre  son  orifice  cardiaque  et 
l’embouchure  du  canal  artériel. 

4"  V  artère  pulmonaire,  au  contraire,  fournissant  le  sang  à 
l’aorte  et  aux  poumons,  se  trouve  très-élargie. 

5°  Le  sang,  continuant  toujours  à  passer  de  l’oreillette 
gauche  dans  l’oreillette  droite,  par  le  trou  ovale,  empêche  la 
cloison  interauriculaire  de  se  compléter  :  de  là,  persistance 
•du  trou  ovale. 

6“  Il  en  est  de  même  du  canal  artériel,  qui,  servant  d’inter¬ 
médiaire  entre  la  grande  et  la  petite  circulation,  reste  le 
plus  souvent  pej'méable. 

Nous  venons  d’énumérer  tous  les  désordres  produits  sur  le 
développement  du  cœur  par  l’obstruction  complète  de  l’o¬ 
rifice  aortique.  Ces  mêmes  désordres  peuvent  se  produire 
quand  l’orifice  aortique  est  simplement  rétréci. 

Peacock  rapporte  une  observation  dans  laquelle  nous 
voyons  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  produire  la 
persistance  du  trou  ovale.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de 
huit  ans  qui,  jusqu’à  cet  âge,  s’était  assez  bien  portée,  et 
mourut  d’une  maladie  du  poumon.  L’orifice  aortique  était 
très-rétréci ,  les  valvules  sigmoïdes  un  peu  épaissies ,  les 
ventricules  très-dilatés  ainsi  que  les  oreillettes,  qui  sont 
hypertrophiées,  principalement  l’oreillette  gauche.  Le  trou 
ovale  est  assez  largement  ouvert  pour  donner  passage  à 
l’index. 

Nous  reproduisons  ici  l’observation  de  Peacock  : 

Persistance  du  trou  ovale  dépendant  d’un  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique.  —  La  malade  à  laquelle  se  rapporte  l’observation  suivante 
a  été  traitée  par  le  docteur  Peacock  (City  hospital)  pour  une  affec¬ 
tion  de  poitrine. 

C’était  une  jeune  fille  de  huit  ans'  qui,  quoique  de  santé  toujours 
délicate,  n’avait  jamais  éprouvé  de  maladie  sérieuse  jusqu’à  ce 
qu’elle  fut  atteinte  de  rougeole,  deux  ans  avant  sa  mort. 

Quand  on  la  vit  pour  la  première  fois,  en  mai  dernier,  elle  pré-, 
sentait  tous  les  symptômes  de  «  asthma  cardiac  »,  et  on  entendait 
un  souffle  systolique  à  la  région  précordiale  et  très-intense  au- 
dessous  du  mamelon.  Elle  mourut  en  octobre. 

L’autopsie  de  cette  enfant  a  été  faite  par  M.  Furze  (clinical  assis¬ 
tant).  Le  cœur  était  hypertrophié  et  pesait  six  onces  et  un  demi 
(avoirdupois).  L’orifice  aortique  était  très-rétréci  et  ne  pouvait 
admettre  qu’un  cylindre  de  neuf  lignes  françaises  de  circonférence, 
tandis  que  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  pouvait  donner  passage 
à  un  cylindre  de  trente-six  lignes.  Les  valvules  aortiques  ne  pré¬ 
sentent  d’autres  signes  de  maladie  qu’un  léger  épaississement  et 
une  légère  opacité;  elles  étaient  convergentes. 

Les  ventricules  présentaient  une  dilatation  très-notahle  de  leur 
cavité,  et  leur  cloison  était  très-hypertrophiée. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  pulmonaires,  quoique 
légèrement  opaques  et  un  peu  épaissies  en  certains  endroits,  étaient 
d’autre  part  normales. 

Les  oreillettes  présentaient  une  dilatation  assez  considérable,  et 
leurs  parois  étaient  hypertrophiées,  surtout  à  gauche.  La  cloison 
interauriculaire  était  incomplètement  fermée  et  le  trou  ovale  était 
assez  largement  ouvert  pour  permettre  le  passage  de  l’index  à 
travers  son  orifice  ;  sa  valvule,  excessivement  lâche,  était  incapable 
d’en  fermer  l’ouverture. 

Ce  cas  présente  donc  un  exemple  de  persistance  du  trou  ovale 
produite  par  contraction  ou,  pour  mieux  dire,  par  rétrécissement 
congénital  de  l’orifice  aortique.  La  fermeture  du  trou  ovale  est  assez 
fréquemment  empêchée  après  la  naissance,  soit  par  l’ohstruction 
de  l’orifice  pulmonaire,  soit^  mais  plus  rarement,  par  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit;  mais  l’élargissement 
permanent  du  trou  ovale  par  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique 
est  un  fait  rare.  En  ce  cas,  le  cours  du  sang  doit  avoir  été  de 
l’oreillette  gauche  dans  l’oreillette  droite,  à  l’inverse  de  ce  qui  se 
passe  normalement. 


Chez  cette  malade,  il  n’y  eut  aucun  temps  de  cyanose,  l’ohstruc- 
tion  n’ayant  pas  été  suffisamment  complète  pour  produire  une 
congestion  veineuse  appréciable.  (Peacock,  5  novembre  1850.) 

En  présence  de  ces  faits,  et  après  les  explications  que  je 
viens  de  vous  donner  sur  le  mécanisme  de  ces  anomalies,  il 
est  impossible  de  persister  à  admettre  un  arrêt  primitif  du 
développement  du  cœur  ;  cet  arrêt  de  développement  existe 
bien  en  réalité,  mais  il  est  la  conséquence  des  désordres 
produits  par  les  lésions  pathologiques  que  nous  venons 
d’étudier. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  la  gale. 

I 

La  gale  est  une  maladie  que  le  médecin  doit  toujours  être 
prêt  à  reconnaître  et  à  dépister  :  une  erreur  sur  ce  sujet  ne 
lui  sera  jamais  pardonnée,  parce  que,  s’il  la  méconnaît,  la 
maladie  persiste  et  se  propage.  C’est  une  affection  qui  re¬ 
connaît  pour  cause  la  présence  dans  la  peau  d’un  parasite, 
l’acare,  et  qui  est  caractérisée  par  deux  symptômes,  les  dé¬ 
mangeaisons  plus  ou  moins  violentes  avec  exacerbations 
nocturnes  et  la  présence  du  sillon. 

La  gale  est  très-répandue  :  en  1878,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  nous  avons  soigné  3,809  galeux. 

Puisque  la  gale  est  produite  par  un  parasite,  quel  est  ce 
parasite,  quels  sont  et  son  habitat  et  ses  mœurs?  Il  appar¬ 
tient  à  l’ordre  des  arachnides,  à  la  famille  des  acariens;  c’est 
le  ciron,  mite  ou  insecte  de  la  gale  (on  lui  donne  à  tort 
cette  dénomination,  puisque  ce  n’est  pas  un  insecte).  Linné 
lui  a  donné  le  nom  d’acarus  sarcoptes  ;  laissons-lui  plutôt 
le  nom  plus  communément  répandu  d’acare. 

C'est  un  tout  petit  animal  qu’on  voit,  à  l’œil  nu,  sur  une 
étoffe  noire,  comme  un  petit  point,  comme  un  grain  de  fé¬ 
cule.  En  le  plaçant  soüs  le  microscope,  on  le  voit  rond, 
ovale,  comme  une  tortue,  ayant  le  thorax  et  l’abdomen  con¬ 
fondus,  le  dos  convexe,  l’anus  rétro-dorsal,  le  ventre  bombé, 
les  orifices  génito-urinaires  (pénis  ou  cloaque)  au  niveau  de 
la  région  sternale;  huit  pattes  disposées  par  paires,  dont 
deux  paires  antérieures  et  deux  paires  postérieures  ;  pas 
d’yeux  ;  quatre  mâchoires. 

Le  mâle  présente  une  différence  notable  de  volume  avec 
la  femelle  :  celle-ci  a  un  tiers  de  millimètre  de  longueur,  et 
le  mâle  seulement  un  cinquième;  il  est  donc  plus  petit  que 
la  femelle.  Quant  à  la  structure  des  pattes,  les  pattes  anté¬ 
rieures  se  terminent  par  des  appendices,  au  bout  desquels 
sont  de  petites  ventouses  au  moyen  desquelles  l’animal  se 
cramponne  et  marche.  Chez  la  femelle  il  y  a  deux  longues 
soies  aux  pattes  postérieures;  chez  le  mâle,  la  patte  interne 
de  chaque  paire  postérieure  a  une  ventouse  au  moyen  de 
laquelle  le  mâle  retient  la  femelle  pour  la  copulation. 

L’acare  est  un  parasite  cutané,  il  ne  vit  pas  seulement  sur 
la  peau,  mais  aussi  dans  la  peau;  il  est  fouisseur  et  a  une 
vie  souterraine  ;  c’est  la  taupe  de  la  peau.  Il  a  besoin  de  la 
peau  pour  vivre;  s’il  en  est  séparé,  il  meurt  vite.  Qu  on  le 
dépose  sur  la  peau,  aussitôt  son  instinct  particulier  l’excite 
à  faire  un  fouissement  pour  y  trouver  son  gîte  et  ses  moyens 
d’existence.  Essayez  d’en  étudier  un  par  ce  moyen  :  il  com¬ 
mence  d’abord  par  ne  pas  bouger  ;  après  quelques  secondes 
il  s’oriente,  explore  la  région,  puis  se  met  à  l’œuvre  active- 
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ment.  Il  est  laborieux,  il  se  soulève  sur  les  pattes  posté¬ 
rieures  pour  attaquer  la  peau  obliquement  ;  il  fait  ainsi  une 
tranchée  qu’il  élargit  à  droite  et  à  gauche,  et  creuse  un  petit 
trou  dans  lequel  il  s’enfouit.  Bientôt  il  a  fait  un  tunnel;  en 
une  heure  il  a  un  trou  suffisant  pour  s’y  loger  complè¬ 
tement.  C’est  là  qu’il  va  continuer  à  demeurer  et  à  se 
nourrir. 

Il  se  loge  dans  les  couches  profondes  de  l’épiderme,  au 
voisinage  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  dans  des  pai’ties 
qui  sont  molles  et  succulentes,  où  il  trouvera  une  nourri¬ 
ture  propice;  il  ne  trouverait  pas  sa  pâture  dans  les  couches 
dures  sèches  de  la  partie  cornée  de  l’épiderme. 

Le  mâle,  une  fois  son  trou  fait,  reste  là,  et  s’y  tient  blotti. 
La  femelle  poursuit  son  chemin,  continue  son  terrier  en  un 
véritable  tunnel  sous-épidermique  ;  sa  galerie  mesure  une 
étendue  de  plusieurs  millimètres,  2,  4  millimètres,  par¬ 
fois  1  à  3  centimètres.  Elle  va  toujours  en  avant  sans  pou¬ 
voir  revenir  sur  ses  pas,  laissant  derrière  elle  une, traînée 
d’œufs,  qu’elle  pond  avec  une  fécondité  remarquable.  C’est 
le  relief  extérieur  de  ce  tunnel  qui  permet  de  diagnostiquer 
le  sillon. 

L’acare  ne  quitte  jamais  son  gîte,  ni  le  jour  ni  la  nuit;  on 
a  dit  qu’il  vagabonde  de  nuit,  et  que  c’est  un  rôdeur  de 
nuit;  il  n’en  est  rien.  Il  a  un  intérêt  majeur  à  ne  pas  quitter 
son  sillon,  où  il  a  une  nourriture  assurée.  On  ne  trouve  ja¬ 
mais  d’acares  errants  sur  la  surface  de  la  peau,  sauf  ceux 
qui  sont  mis  hors  du  logis,  ou  les  jeunes  acares  sortant  du 
sillon  maternel  pour  se  chercher  un  gîte. 

La  nuit,  l’acare  est  en  activité,  en  mouvement,  tandis  que 
le  jour  il  paraît  sommeiller.  Si  on  en  place  sous  un  verre 
de  montre,  on  les  voit  immobiles  de  jour,  tandis  que,  la 
nuit,  ils  s’agitent,  se  mettent  en  marche  et  parcourent 
un  terrain  quatre  fois  plus  grand  pendant  le  même 
temps. 

La  durée  de  la  vie  de  l’acare  est  en  moyenne  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois.  La  femelle  pond  environ  50  œufs  ;  la 
jeune  acaré  pond  vers  le  quinzième  jour  de  son  existence; 
ce  qui  fait,  bn  le  voit,  une  surabondante  lignée  de  fils,  pe¬ 
tit-fils,  neveux  et  arrière-neveux,  facile  et  très-rapide 
multiplication  qui  explique  amplement  l’extension  de  la 
gale. 

A  l’instar  des  infiniments  petits,  l’acare  a  la  vie  singuliè¬ 
rement  dure;  séparé  de  la  peau,  il  semble  mourir,  mais  si 
on  le  réchauffe  il  reprend  la  vie.  Il  peut  rester  7  jours  dans 
l’eau  froide,  10  jours  dans  l’eau- chaude  sans  mourir.  Laissé 
4  jours  dans  une  solution  saturée  de  savon  noir,  il  résiste, 
ce  qui  montre  que  les  bains  sont  impuissants  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  gale. 

Mais  l’acare  ne  résiste  pas  à  la  térébenthine,  au  pétrole, 
au  soufre. 

Symptômes.  La  gale  est  une  lésion  exclusivement  cutanée; 
sauf  des  exceptions  rares,  elle  n’influe  en  rien  sur  la  santé. 
On  se  porte  merveilleusement  bien  avec  une  gale  intense. 
Les  symptômes  cutanés  sont  :  1“  le  phénomène  subjectif  de 
la  démangeaison ;’\m  certain  temps  après  la  contagion,  5  à 
10  jours,  on  ressent  un  prurit  local,  un  besoin  de  se  gratter  ; 
quelques  efflorescences  cutanées  apparaissent.  Puis  tout 
augmente  rapidement  ;  la  démangeaison  devient  vive,  in¬ 
tense,  fort  incommode,  et  elle  tend  à  s’étendre.  L’éruption 
devient  plus  confluente;  la  gale  est  confirmée,  et  elle 
persiste  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrêtée  par  le  traitement. 

La  démangeaison  est  le  symptôme  par  excellence  de  la 
gale  ;  sa  cause  est  la  présence  de  l’acare  dans  la  peau  ;  il  est 


au  niveau  des  papilles,  où  il  gratte  et  fouille  sans  cesse.  La 
démangeaison  est  constante,  seulement  elle  varie  d’inten¬ 
sité  suivant  l’âge  de  la  gale  et  sa  diffusion.  Elle  varie  d  in¬ 
tensité  suivant  les  sujets;  chez  ceux  qui  sont  nerveux  ou 
dartreux,  elle  est  un  supplice  intolérable.  Ceux  qui  sont 
moins  bien  doués  au  point  de  vue  du  tempérament  nerveux 
tolèrent  mieux  ces  démangeaisons. 

Le  caractère  majeur  de  cette  démangeaison  est  1  exaspé- 
ration  par  la  chaleur  du  lit.  «  Cela  va  encore  de  jour  »,  di¬ 
sent  les  galeux,  mais  la  nuit  ils  sont  piqués,  dévorés  littéra¬ 
lement,  et  éprouvent  un  besoin  irrésistible  de  se  gratter.  Ils 
s’agitent,  remuent  constamment,  se  déchirent  la  peau  pen¬ 
dant  presque  toute  la  nuit,  jusqu’à  ce  que  l’aurore  amène 
quelque  sédation  de  la  démangeaison. 

2“  Les  lésions  cutanées  sont  un  autre  symptôme  de  la  gale.- 
Elles  sont  multiples. 

a)  le  fouissage  de  l’insecte  produit  le  sillon  de  la  pie  ; 
c’est  le  grand  symptôme  par  excellence  de  la  gale.  Ce  sillon 
est  l’apparence  visible  du  tunnel  sous-épidermique  creusé 
par  l’acare  femelle;  c’est  une  petite  ligne  tracée  sur  la  peau, 
ressemblant  à  une  égratignure  d’épingle.  Cette  petite  ligne 
est  d’aspect  grisâtre,  un  peu  plus  noire  chez  les  sujets  qui 
ne  se  lavent  pas,  bu  qui  ont  la  peau  souillée  par  les  pous¬ 
sières  professionnelles  ;  elle  est  plus  blanche  que  la  peau 
chez  ceux  qui  se  lavent  fréquemment.  Elle  est  rarement 
droite  ;  habituellement  curviligne,  elle  représente  une  vir¬ 
gule,  ou  la  lettre  c;  si  elle  est  plus  longue,  elle  a  la  forme 
d’une  s;  elle  est  alors  irrégulière  et  sinueuse.  La  longueur 
varie  de  2,  3,  5  millimètres  à  1  ou  3  centimètres. 

Le  sillon  a  deux  extrémités  :  la  première,  où  a  pénétré 
l’acare,  est  la  tête  du  sillon  ;  la  queue  du  sillon  est  en  cul- 
de-sac.  Lorsque  l’on  veut  extraire  1  acare,  c  est  à  la  queue 
qu’il  faut  le  chercher;  cette  queue  est  particulièrement  re- 
marqüable  par  une  petite  saillie,  éminence  acarienne  où  l’on 
trouve  l’acare.  Il  suffit  de  déchirer  avec  une  épingle  cette 
extrémité  et  de  raser  la  peau  avec  l’épingle  couchée  à  plat; 
on  y  voit  un  petit  point  blanc  qui  n’est  autre  chose  que 
l’acare  cramponné  sur  l’épingle.  Si  l’on  pénètre  plus  avant 
et  que  l’on  détache  le  sillon  avec  des  ciseaux,  pour  le  porter 
sous  le  champ  du  microscope,  on  voit  un  gros  sillon  avec 
les  particularités  suivantes  ;  c’est  une  rigole  creusée  dans 
l’épiderme,  à  l’extrémité  de  laquelle,  vers  la  queue  du  sillon, 
on  trouve  l’acare  femelle,  reconnue  par  ses  pattes,  et  ayant 
toujours  la  tête  du  côté  du  cul-de-sac;  derrière  l’acare  on 
voit  une  série  d’œufs  rangés  à  la  file,  les  uns  à  la  suite  des 
autres  ;  çà  et  là  sont  des  fragments  de  coquilles  de  ces 
œufs,  d’où  les  jeunes  acares  sont  déjà  sortis.  On  voit 
enfin  des  points  noirs  formés  par  les  excréments  de 
l’acare. 

Le  sillon  de  la  gale  a  plusieurs  sièges  de  prédilection  bien 
marqués  :  c’est,  avant  tout,  aux  mains,  sur  la  face  latérale 
des  doigts  et  à  leurs  commissures  ;  puis  le  poignet,  du  côté 
de  la  flexion,  notamment  sur  le  bord  cubital;  ensuite 
le  pénis,  les  seins,  le  dos  du  pied,  les  malléoles,  les 
orteils. 

b)  Outre  le  sillon,  on  trouve  encore  des  lésions  sympto¬ 
matiques  de  l’irritation  cutanée.  Leur  type  est  le  type  papu- 
leux,  vésiculeux  ou  pustuleux;  le  polymorphisme  des  érup¬ 
tions  de  la  gale  mérite  d’être  noté.  Quel  est  le  siège  des 
éruptions  de  la  gale? 

La  gale  produit  une  éruption  générale  ;  cependant  elle  est 
loin  de  se  manifester  sous  une  forme  uniformément  géné¬ 
ralisée.  C’est  d’abord  une  éruption  partielle,  se  localisant 
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en  certains  départements  cutanés  ;  elle  se  concentre  là  où 
est  la  tribu  acarienne,  avant  que  la  famille  se  multiplie  et 
émigre.  La  gale  ne  se  généralise  jamais  uniformément  : 
elle  a  des  foyers,  de  confluence.  Les  grands  foyers  sont, 
avant  tout,- les  mains,  les  commissures  digitales,  les  poi¬ 
gnets,  les  fesses,  les  organes  génitaux  chez. l’homme  (ceux 
de  la  femme  sont,  toujours  respectés),  les  mamelons,  les 
pieds,  les  aisselles.  L’éruption  galeuse  reste  discrète  au  cou, 
aux  épaules,  aux  bras,  aux  lombes.  Notons  une  curieuse 
particularité  relativement  à  son  siège  :  la  gale  ne  va  pas  à 
la  tête;  elle  n’est  jamais  sur  la  face  ni  sur  le  crâne;  on  l’a 
trouvée  deux  ou  trois  fois  sur  le  front  et  le  menton,  mais 
ce.  sont  des  exceptions  prodigieusement  rares,  dont,  toute¬ 
fois,  on  ignore  complètement  la  cause.  Cette  particularité 
de  localisation  imprime  à  la  maladie  une  physionomie  spé¬ 
ciale  ;  si  l’on  a  affaire  à  une  éruption  généralisée  sauf  à  la 
tête,  et  si  l’on  voit  la  main,  la  verge  et  les  pieds  atteints, 
c’est  une  véritable  piste  du  diagnostic. 

Les  éruptions  symptomatiques  de  la  gale  affectent  trois 
types  :  la  vésicule,  la  papule  et  la  pustule.  1“  Une  des  for¬ 
mes  les  plus  probantes  est  la  vésicule.  La  vésicule  berpéti- 
forme  de  la  gale  offre,  comme  caractères  majeurs,  d’avoir 
un  certain  volume,  d’être  globuleuse,  arrondie,  contenant 
un  liquide  citrin  blanchâtre,  opalin,  perlé,  et  d’être  discrète, 
plus  ou  moins  isolée  et  distincte.  C’est  peu  de  chose  que  ces 
vésicules,  mais  elles  sont  un  élément  très-important  de 
diagnostic  ;  il  n’est  aucune  maladie  qui  produise  ces  vési¬ 
cules  à  la  main.  2“  La  dermite  papuleuse  est  de  beaucoup  la 
plus  commune,  M.  Hardy  l’a  trouvée  99  fois  sur  100,  et  la 
plus  abondante  ;  tandis  que  la  vésicule  et  la  pustule  sont 
circonscrites,  la  dermite  papuleuse  se  généralise,  se  répand 
partout  et  à  profusion.  Elle  affecte  quatre  principaux  types 
éruptifs  :  a  la  petite  papule  simple  lichénoïde;  b  la  papule 
surmontée  d’une  gouttelette  de  sang  (prurigo);  c  la  papulo- 
vésicule;  d  la  grosse  papule  tubériforme,  la  plus  pathogno¬ 
monique,  surtout  sur  la  verge,  le  fourreau  et  le  gland.  Ces 
papules  tubériformes  du  gland  du  de  la  verge  sont  un  signe 
certain  de  gale  ;  il  faut  toujours  examiner  ces  organes  pour 
le  diagnostic.  3®  La  dermite  pustuleuse  est  moins  commune. 
Elle  comprend  deux  ordres  de  lésions,  des  pustulettes  du 
volume  d’un  grain  de  millet  ou  d’une  tête  d’épinglé,  ou  de 
grosses  pustules,  à  base  large  comme  une  lentille,  et  avec 
une  élevure  de  1  à  3  millimètres.  Ce  sont  de  petites  collec¬ 
tions  purulentes  situées  sous  l’épiderme,  et  laissant  sourdre 
plusieurs  gouttes  de  pus.  Cette  lésion  pustuleuse  n’est  ja¬ 
mais  seule,  elle  s’accompagne  presque  toujours  de  papules, 
de  papulo-vésicules, .  etc.  Si  elle  est  confluente,  on  dit  que 
la  gale  est  pustuleuse.  Elle  est  particulièrement  remarqua¬ 
ble  par  sa  localisation  :  lorsque  ces  ecthymas  sont  circons¬ 
crits  aux  mains  et  aux  fesses,  ils  sont  un  témoignage  pres¬ 
que  irrécusable  de  la  gale  (Hardy).  Cette  gale  pustuleuse 
n’a  que  peu  de  sillons. 

On  trouve,  dans  la  gale  d’autres  éruptions  accidentelles. 
Ce  sont  des  lésions  de  grattage  :  de  la  rougeur  vague  et  dif¬ 
fuse,  des  traînées  rouges,  ortiées,  ou  des  excoriations  linéai¬ 
res,  des  déchirures  parallèles,  ce  qui  dénote  l’action  paral¬ 
lèles  des  ongles.  Ou  bien  ce  sont  des  complications  inflam¬ 
matoires,  des  petites  collections  de  dermites  purulentes,  des 
furoncles  érythémateux,  des  inflammations  œdémateuses 
et  même  des  lymphangites.  Toutes  ces  éruptions  acciden¬ 
telles  peuvent  accompagner  la  gale. 


THÉRAPEUTIQUE 


Usages  thérapeutiques  du  suc  de  papaye  et  de  la  papaïne 
ou  pepsine  végétale. 

Le  sue  de  papaye  a  été  importé  en  France  il  y  ,  a  trois  ans  et  e.Xr 
périmenté  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  le  service  de 
M.  Bouchut.  On  le  tire  d’un  arbre  des  régions  intertropicales  de 
l’Ancien  et  , du  Nouveau  Monde.  C’est  un  produit  curieux  d’où 
MM.  Ad.  Wurtz  (de  l’Institut)  et  Bouchut  ont  retiré  un  ferment  diges¬ 
tif  appelé  papaïne  ou  pepsine  végétale  qui  est  extrêmement  active. 

Le  suc  convenablement  dilué  et  la  papaÿie  à  faible  dose  déter¬ 
minée  par  l’étude  ont  une  action  digestive  énergique  sur  toutes  les 
matières  albuminoïdes,  blaiic  d’œuf  coagulé,  caséum,  gluten, 
fibrine,  chair  musculaire.  Dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  l’étuve  de  40  degrés,  on  a  fait  en  quelques  heures  la 
digestion  artificielle  de  toutes  ces  matières,  soit  avec  une  solution 
de  suc,  soit  avec  une  solutioii  de  10  centigrammes  de  papaïne.  Quand 
on  a  eu  acidulé  la  solution,  la  digestion  a  été  encore  plus  rapide. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  dissolution  des  matières  albumi¬ 
noïdes  qui  se  fait,  c’est  une  digestion  véritable  produisant  des 
peptones  de  lait,  de  fibrine,  de  viande  ou  d’œuf,  ayant  toutes  les 
réactions  chimiques  des  peptones,  telles  que  M.  Henninger  les  a 
indiquées  et  les  a  déterminées  lui-même  au  laboratoire. 

Ces  expériences  de  digestion  artificielle  dans  l’étuve  d’un  labo-7 
ratoire  ne  font  que  confirmer  les  données  qui  avaient  été  obtenues 
par  la  clinique  thérapeutique..  En  effet,  dans  la  dyspepsie  et  dans  la 
lientérie,  le  suc  de  papaye,  dilué  et  mis  en  sirop  ou  en  êfmr  ramène 
rapidementles  matières  excrémentielles  à  leur  état  naturel.  Il  réus¬ 
sit  très-bien  dans  toutes  les  maladies  des  voies  digestives  où  l’on  a 
employé  jusqu’ici  la  pepsine  animale  tirée  du  porc  et  du  veau. 

Après  ces  expériences  de  laboratoire  et  ces  observations  théra¬ 
peutiques,  d’autres  expériences  ont  été  faites  sur  l'action  du  suc  de 
papaye  et  de  la  papaïne  sur  les  tissus  vivants  sains  ou  pathologiques: 
Ces  expériences,  comme  les  premières,  ont  été  communiquées  par 
M.  Ad.  Wurtz  à  l’Académie  des  sciences  dans  les  séances  du  23  août 
1879  et  du  23  mars  1880.  Si,  avec  la  seringue  à  injections  hypo¬ 
dermiques,  on  fait  des  injections  de  quelques  gouttes  dans  un  gan¬ 
glion  hypertrophié  du  cou,  dans  une  tumeur  cancéreuse,  où  qu’elle 
soit,  on  produit  un  ramollissement  rapide  qui  n’est  qu’une  diges¬ 
tion  artificielle  du  produit  pathologique.  En  effet,  le  liquide  produit 
par  la  papaïne  a  été  reconnu  comme  un  véritable  peptone.  Il  se 
fait  là  une  sorte  d’abcès  scrofuleux  dans  le  ganglion  hypertrophié, 
ou  un  abcès  hématique  dans  la  tumeur  cancéreuse.  Dans  ces  abcès 
provoqués  au  milieu  des  ganglions  hypertrophiés  la  guérison  peut 
avoir  lieu  ;  mais,  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  bien  qu’elles  se 
ramollissent  et  soient  digérées,  elles  ne  guérissent  pas,  car  le 
produit  morbide  repullule  sur  les  limites  de  sa  partie  ramollie. 
D’ailleurs  l’injection  elle-même  est  très-douloureuse,  et  donne,  le 
premier  jour,  un  violent  accès  de  fièvre. 

Sur  les  tissus  sains  faction. du  suc  de  papaye  et  de  la  papaïne  est 
la  même.  En  effet,  avec  la  seringue  hypodermique,  si  l’on  injecte 
le  ferment  digestif  dans  les  muscles  ou  dans  le  cerveau,  comme 
l’action  s’exerce  à  la  température  du  corps,  il  en  résulte  une  diges¬ 
tion  du  muscle  sous  forme  de  bouillie  rougeâtre  ou  une  digestion 
sous  forme  de  ramollissement  du  territoire  humecté. 

Une  dernière  expérience,  enfin ,  établit  la  puissance  de  ce  fer¬ 
ment  digestif  végétal  sur  la  chair  vivante.  On  a  mis  une  grenouillé 
vivante,  dépouillée  de  sa  peau,  dans  un  vase  rempli  de  suc  acidulé 
de  papaye  ou  de  papaïne  à  la  température  de  40  degrés.  Au  bout 
de  trois  heures  l’animal  était  mprt,  ses  muscles  commençaient  à  se 
ramollir,  et  le  lendemain  toute  la  chair  était  digérée  de  façon  à 
ne  laisser  qu’un  squelette  complètement  nettoyé  et  dissocié. 

En  résumé,  le  suc  de  papaye  et  la  papaïne  ou  pepsine  végétale 
sont  des  agents  de  digestion  des  matières  albuminoïdes  dont  1  éner¬ 
gie  est  considérable,  et  ils  ne  doivent  être  administrés  que  dans 
un  état  de  dilution  déterminé  par  l’expérience  et  à  des  doses 

fixées  par  l’observation  clinique. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


'  Faculté  de  niédecine  de  Lyon.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonc- 
tions  de  préparateur  ci-après'  désignées,  pendant  l’année  scolaire 
1880-81,  à  la  Faculté  mhte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

mm.  Jacquemaire,  physique;  Magnien,  histoire  naturelle  •,Ginon, 
chimie  ;  Peter,  chimie  ;  Heverchon,  pharmacie  ;  Bonnet,  anatomie 
•pathologique  ;  Hortolès,  anatomie  générale  et^histologie. 

•  M.  Jubin,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions 
d’aide  de  clinique  des  maladies  des  femmes  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

_ Nous  a'yons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Willemsens,  médecin  aide-major  de  première  classe,  attaché  à  la 
smala  de  Bon-Hadjar  (cercle  de  la  Galle)  qui  a  succombé  subite¬ 
ment  le  4  septembre  dernier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4“  d’environ  2S0  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées  et  80  gravures  en  hois  intercalées  dans 
le  texte.  Il  sera  publié  en  dix  livraisons  composées  chacune  d’en¬ 
viron  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  planches.  —  Prix  de  chaque 
livraison  :  S  francs.  —  Les  septième  et  huitième  livraisons  paraî¬ 
tront  très-prochainement.— 11  est  tiré  25  exemplaires  numérotés 
sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  80  francs,  payable 
d’avance.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Cours  de  médecine  opératoire,  fait  dans  les  pavillons  de  l’École 
pratique,  par  le  docteur  Fort.  1  beau  vol.  in-18,  avec  97  figures 


intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Adrien 

.  Delahaye  et  C°. 

Des  varices  chez  la  femme  enceinte,  thèse  présentée  au  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  en  accouchements  par  P.  Bddin,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  de  clinique 
d’accouchements.  1  vol.  10-8“  de  165  pages. —  Prix  :  4  francs. — 
Paris,  0.  Doin. 

De  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose,  thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation  en  accouchements,  pap 
L.  Gadlarb,  professeur  agrégé  à  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
1  vol.  in-8“  de  160  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

L’eau  froide,  ses  propriétés  et  son  emploi,  principalement 
dans  l’état  nerveux,'  par  le  docteur  Adolphe  Bloch,  ex-méde¬ 
cin  de  l’hôpital  du  Havre.  In-18  de  170  pages.  —  Prix  :  2  fr.  bO. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’hydrocéphalie  fœtale  dans  ses  rapports  avec  la 
grossesse  et  l’accouchement,  thèse  présentée  au  concours 
pour  l’agrégation  en  accouchements,  par  J.  Poullet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8“  de' 160  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Du  rhumatisme  chronique  noueux  chez  les  enfants  et  de 
son  traitement,  par  le  docteur  Moncorvo,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  traduit  du  portugais  et  an¬ 
noté  par  le  docteur  Mauriac.  In-8“  de  145  pages.  —  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  la  métallothérapie  ;  ses  origines  et  les  procédés  thérapeu¬ 
tique  qui  en  dérivent,  par  le  docteur  H.  Petit,  sous-bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8“  de  67  pagès.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd.' 

Paris.' —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10089. 


Pilules  Defresne 

A  LA  PANCRÉATINE. 

La  PANCRRjATINB,  admise  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  connu. 
Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de  rendre 
assimilables  non-senlement  la  viande,  mais  en¬ 
core  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon,  les  fécules. 
Il  est  donc  permis  de  dire  que  les  aliments,  quels 
qu’ils  soient,  peuvent  être  digérés  par  la  pan¬ 
créatine. 

Les  PILULES  A  LA  PANCREATINE  DE 
DEFRESNE  contiennent  0.20  centigrammes  de 
pancréatine  par  pilule,  se  prennent  au  commen¬ 
cement  des  repas  et  donnent  les  plus  heureux 
résultats  dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  aliments,  mauvaises  digestions, 
vomissements,  ballonnement  de  l’estomac,  anémie, 
'diarrhée,  dysentérie,  gastrites,  gastralgies,  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses,  maladies  du  foie,  amaigrisse¬ 
ment, somnolence  après  les  repas  et  vomissements 
mi  accompagnent  la  grossesse. 

Dépôt:  Phi°  Defresne,  2,  r-.  des  Lombards,  Paris. 


A  vendre  une  maison  de  santé 

pour  le  traitement  des  maladies  mentales 
■et  nerveuses,  dans  une  des  plus  belles  contrées 
de  la  Suisse,  tout  près  de  la  capitale.  Cet  éta¬ 
blissement  est  très  -  fréquenté  et  apprécié  du 
public  et  jouit  de  la  confiance  des  médecins 
suisses  et  étrangers.  Vastes  bâtiments  bien  entre- 
•tenus  et  aménagés  pour  leur  but  spécial.  Vue 
magnifique  sur  les  Alpes  et  le  Jura,  grand  jar¬ 
din,  p,arc,  source  abondante  d'une  eau  excellente. 
Air  pur,  le  climat  sain.  —  Pour  de  plus  amples 
iul'ormRtions,  s’adresser  au  docteur  T.  Nichans- 
Bovet,  rue  du  Gurten,  222,  Berne  (Suisse). 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrho’ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Fh,  grillon,  52,  r.  Grammont,Paris.Bi“,  21.50. 


^irop  du  docteur  Dufau, 

3  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysiirie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le' plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
,  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 

,  41s  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
:un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé -du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

■1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates.de  “■ 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 


_  _ _  _  donnant 

rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
’est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  ,  , 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


^apsules  Mathey-Caylus 

V>1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Ragiîie,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D 


ragé  es  arsenico-ferriques 

_ _ aux  «el»  naturel»  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  —  — 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  do  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracée 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ir 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  — " 
Jouy,  à  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

IT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue assure  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  ayec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  march^ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


[^eptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  pec 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  33».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  a  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


E‘ 


"Capsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général;  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


au  de  Gontrexéville 

_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
— X  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISTBR. 

MM.  DESNOIX  et  C>»,  pharmaciens,  17,  «le 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


des  D"  Joret  et  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l’aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ie  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  nroduits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagoguf 
Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  i 
"'voli.  -I - 


-  bans  toutes  pharmacies. 


ins  d’eaux-mères 


Rivoli, 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées), 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  30. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph» 


Guérison  maladies  J®  ^  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugouneno  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etc'»,  anc.  ph'»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 
üi  Le  sirop  de  Hem-ÿ  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
■  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d)o- 

Ses  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
auX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées] . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  sü”lfurbdx  Gros  nier 
goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM. -Dose 

Êilules  par  jour.' 
e  Bromure  de  Lithium  es 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


car  U  coniiem  ue  uiut 

■pviathèse  urique.] 
LJ  au  BROMURE  de  LITE 


1  des  meilleurs 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Salicol  Dusaule 

DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  — 
mte  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salycilique 
)Ute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  a  ajouté 
encore  l’action  désinfectante,  également  très- 
énergique,  du  méthylène. 

Le  aalicol  possède  en  outre  une  odeur  extr 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  ni  vén 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  pi 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus  coi 
mode.  , 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il  s  en. 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans 

- plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 

en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
I  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 

Le  flao.  :  2  fr.  —  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharm'' 


Ver  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SKCRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.— 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Eviterles 
contrefaçons.) 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  na.  névrosthénique  et 
un  puissant  sérfafi/' des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-- ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

)oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  conlw 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DE'THAN, 
iharmacien ,  fau- 
-inii.rg  Saint-Denis, 

Paris,  et  dans 


toutes  les’  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  D 


_ _ POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mi"' 
ires  pour  la  préparation  instantanée  des  Lûm* 
inérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sut- 
ireux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  ^ 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  •  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


1(0  m.  _  JEUDI  23  SEPTEMBRE  1880. 


53»  ANNÉE.  ^ 


JEUDI  23  SEPTÈMBRE  1880.  —  N»  Ht. 


.  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _  ,  .  ■  . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TLe  prix  de  rabonncment 

re  pnvoyé  en  n^andats-poste  pa  en  trailes  sur 
—  L’àbonnement  part,  du  1='  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MELITÀIRES 


IaC  prix  de  rabonncment 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


*11  CORPS  IHÉDIC*!..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de*  fiazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au;t  auteurs  dœ  nei'leurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autrè  de  7,000  tr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCK  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  lectureAur  le  traitement  du  cro,up>t  de  quelques 
autres  affections  des  voies  respiratoires’,  par  les  inhalations 
d’oxygène,  un  rapport  sur  une  question  très-délicate  d’aus¬ 
cultation,  la  transmission  à  distance  des  bruits  de  la.respi-, 
ration  et  des  bruits  du  cœur  et  la  détermination  des  cqndi- 
tions  organiques  et  physiques  de  cette  transniission,  et  deux 
communications  sur  des  points  de  prophylaxie  de  première 
importance,  l’inoculation  préservatrice  du  charbon  et  les 

mesures  préventives  de  la  propagation  de  la  rage  tel  q  été 

le  menu  de  la  séance  d’hier,  menu  .copieux  .et  des  mieux 
ordonné  pour  le  temps  de  disette  où  nous  sommes  et^ont 
'le  journaliste  le  plus  affamé,  après  uneAongue  abstinence, 

,  aurait  mauvaise  grâce  à  ne  pas  se  montrer  satisfait.  «  Encore 
un  peu  plus  outre  »,  comme  aurait  dit  le  vieux  Corneille,  et 

il  eût  volontiers  demandé  merci.  ,  ■  , 

Dans  un  travail  très-intéressant  dont  M.  Woillez  a  rèndu; 
compte,  M.  le  docteur  E.  Vidal  (d’Hyères)a  rapporté  et  ana¬ 
lysé  plusieurs  observations  dans  lesquelles  la  coexistence 
d’une  ascite  avec  des  lésions  diverses  des  organes  pulmo¬ 
naires  ou  du  cœur  lui  a  permis  de  constater  d’une  ma¬ 
nière  très-nette  la  transmission,  au  niveau  des  parties  infé¬ 
rieures  de  l’abdomen,  des  bruits  respiratoires  et  des  bruits 
cardiaques.  M.  Woillez  déclare  Te  fait  parfaitement  établi  et 
ressortant  très-clairement  du  mémoire  de  M.  Vidal.  Mais,  ou 
les  dissidences  commencent  entre  le  rapporteur  et  1  auteur, 
c’est  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  le  fait  et  d’en  donner  1  ex¬ 
plication  physique.  Les  lois  physiques,  si  nettes  dans  leur 
manifestation  pour  les  corps  inanimés  ,  ne  sont  malheureu¬ 
sement  pas  toujours  facilement  applicables  dès  qu  il  s  agit 
du  corps  humain,  a  dit  très.-sag:ement  M.  Woillez.  Qu  en 
principe  la  plupart  des  phénomènes  organiques  et  particu¬ 
lièrement  ceux  qui  sont  appréciables  par  l’auscultation 
soient  réductibles  aux  lois  physiques  communes,  c  est  à 
quoi  M.  Woillez,  pas  plus  que  nous-mêmé  assurément,  ne 
contredirions;  mais  cette  réduction  est  toujours  rendue  plus 
ou  moins  difficile  par  les  conditions  de  complexité  dans  les¬ 
quelles  se  présentent  presque  toujours  les  faits  organiques^ 
Aussi  plusieurs  hypothèses  se  sont-elles  présentées  à  1  esprit 
de  M.  Vidal  pour  l’explication  de  cette  transmission  : 


celles  de  la  transmission  par  les  parois  abdominales,  de 
la  transmission  par  l’intestin,  par  le  liquide,  ou  par  1  in¬ 
testin  et  le  liquide  réunis.  De, ces  quatre  hypothèses  il  rejette 
lés  trois  premières,  pour  s’arrêter  à  celle  de  la  transmission 
par  l’action  de  l’intestin  et  du  liquide,  s’étayant  en  cela  de  là 
similitude  des  conditions  avec  les  faits  signalés  récemment 
par  MM.  Baccelli  et  N.  Gueneaude  Mussy.  M.  Woillez,  —  et 
nous  sorumes  disposé  à  nous  ranger  à  son  opinion,,  —  est 
d’âvis  que  M.  Vidal 'a  rejeté  à  toft  Ehypothèse  de  la  trans¬ 
mission  paV  les  parois  abdominales.  Étant  donné  l’intime  , 
connexion  des  parois  abdominales  avec  les  parois  thoraci¬ 
ques,  é’est  dans  la  tension  dé  ces  parois  par  le  liquide  asci¬ 
tique  que  lé  savant  rapporteur  trouve  les  conditions  les  plus 
probablés  de  cette  transmission.  Cette  explication  nous  parait 
plus  conforme,  en  effet,  aux  lois  de  la  physique.  De  nou¬ 
velles  observations,  dans  lesquelles  on  étudierait  avec  soin 
lès  rapports  de  l’ùitensité  de  la  transmission  des  sons  avec 
les  variations  dans  la  quantité  du  liquide  épanché  et  dans  le 
dégré  de  tension  des  parois,  permettront  sans  doute  de 
résoudre  ce  problème.  _  ^ 

M.  H.  Bouley,  avec  la  maestria  qu’on  lui  connaît,  a  exposé 
dé  vive  Voix  les  résultats  des  expériences  d’inoculation  pré¬ 
ventive  contre  le  charbon,  d’après  le  procédé  deM.Toussaint,. 
faites  simultanément  à  Alfort  et  à  Toulouse.  On  trouvera  dans 

le  compte-rendu  la  reproduction  analytique  de  cette  brillante 

improvisation,  ainsi  que  l’exposition  intéressante  et  élo¬ 
quente,  surtout  parles  chiffres  qu’elle  renferme,  que  M.  Le¬ 
blanc  a  faite  des  mesures  adoptées  par  l’administration  pour 
la  diminution  dés  cas  de  ragé  ét  des  résultats  remarquab  es 

qu’elles  ont  déjà  donnés.  D-- Brocbin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Accidents  paludéens;  tuberculose  pulmonaire. 

Lé  malade  de  la  salle  Saint-Charles  n«  19,  je  vais 

àniourd’hui  vous  entretenir,  est  arrivé  depuis  peu  d  A^lgéne, 
St  le  climat  l’a  fortement  bruni.  11  y  a  exercé  pendant 
longtemps  la  profession  de  meunier,  mais  les  poussières  Be 
la  fariné  ayant  amené  peu  à  peu,  dit-il, 

niaue  avec  d’assez  violents  accès  de  toux  et  de  suffocation, 
Ta  cbïï^^  dé  profession  il  y  a  dix-huit  mois  et  s’est  fait 

métier,  ^  atravainé^l^»rs 
mois  les  pieds  dans  l’eau  d’un  marais,  à  Sétif,  où  la  fièvre 
xSrmitteS  règne  pouV  ainsi  dire  à  l’état  endémique.  11  y 
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a  contracté  également  des  accès  de  fièvre  assez  intenses 
revénatit  îôus  lès  deux  jours,  accès  dont  le  retour  fréquent, 
malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  l’ont  décidé  à  quitter 
rA,frique.  Mais,  à  son  arrivée  à  Marseille,  pris  de  nouveaux 
accilents  fébrileè,  il'eatlêniiijé  àil’îlôpiialj^ùyiel  sulfate  de; 
quinine  l’a  proniptemeht  re^is  si||-  p^d.pn|n,^e  retour'  a 
P&is7  il  y  a  qûinzé'jdurs,  lés  mêmës  accès  viennent  de  nous' 
l’amener,  à- la  Charité,  .  .  ,  - 

Tel  est  l’historique  qu’il  nous  a  fait  de  selàntécédents,' ' 
qui  ne  pr'ésenteritni  maladies  antérieures,  ni  diathèse  syphi¬ 
litique,  ni  excès  d’aucun  genre.  J’ajoute  enfin  que  cet  homme 
est  âgé  de  cinquante-neuf  ans,.  ,  ,  y  ç. , 

Jeudi  dernier,  c’est-à-dire,  il  y  a  six  jours,  nous  avons 
assisté  au  début  d’un  de  ces  accèsy  ---lè  précédent  avait  eu  i 
lieu  l’avant-veille  ;  —  le  malade  grelottait,  éprouvait  un  trem-  ' 
blement  général,  figure  tirée,  un  peu  cyanosée,  stade  de  froid 
nettement  accentué  avec  une  température  rectale  de  40° ,2, 
tandis  que  celle  des  mains ,  était  abaissée  au-dessous , de  la 
normale,  Çe  frisson,  d’une  durée  de  deuxj  h.eiires  environ, 
a  été  suivi  d’une  chaleur  sèche  d’abord,  la  température  cen¬ 
trale  s’élevant  alors  jusqu’à  pour  passer  trois  heures 

plus  tard  au  troisième  stade  caractérisé  par  des  sueurs  abon¬ 
dantes  qui  se  sont  prolongées  pendant  toute  la  soirée,  sueurs 
tellement  profnses  qu’elles  traversèrent  draps  et  matelas.  Dès 
le  jour  même  et  pendant  les  deux  jours  qui  ont  suivi,,  on  lui 
a  administré,  par. vingt-quatre  heures,  1  gramme,  de  sulfate 
de  quinine.  .  .. 

Si,  ces:  accidents  paludéens  étudiés,  pous  passons  .mainte¬ 
nant  à  son  affection  thoracique,  nous  trouvons  rme  poitrine 
maigre,  ,  aplatie,  aux  clavicules  .  saillantes ,;  présentant  lès 
traces  des  vésicatoires  successifs  appliqués  depuis  dix^huit 
mois.  La  permission  est  un  peu  douloureuse  à  gauche  ;  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule ,  matité  avec  son  de  pot  fêlé.  Auscul¬ 
tation  :  à.  gauchie,  au  niveau  du  tiers  supérieur,  souffle  'caver¬ 
neux,  presque  amphorique  à  l’inspiratipn,  bouillonnement 
et  pectoriloquie  ;  râles  sibilants  à  droite,  , 

.  Let  homme,  bien  qu’affaibli,  est  encore  vigoureux  et 
surtout  trèsrénergique,  ne  souhaitant  qu’être  guéri  le 
plus  promptement  possible  de  ses  açcès  fébriles  pour  tra¬ 
vailler.  , 

Diagnostic:  tuberculose  lobaire  circonscrite,  excavation 
sous  la  clavicule  gauche,  accès  de  'fièvre  intermittente 
tierce.  ;  :  .  :  .  . 

Ces  accès  de  fièvre  intermittente  .ne  se  lient  en  aucune 
façon  avec  l’affection  thoracique  ;  ils  se  . distinguent  facile¬ 
ment  de  la  fièvre  qui  accompagne  la  tuberculose ,  d’abord 
parce  que  celle-ci  est  généralement  quotidienne  et  survient 
ordinairement  le  soir,  entre  quatre  heures  et  minuit ,  tan¬ 
dis  que  les  accèè  de  fièvre  intermittente  se  déclarent  le  plus 
souvent  entre  minuit  et  midi.  De  plus  il  est  d’autres  carac¬ 
tères  de  l’intermittence,  tels  que  l’intensité  et  la  durée 
même  du  frisson,  l’abondanCé  des  suôuts.  Enfin  autant  le 
sulfate,  de  quinine,  influe  favorablement  ici,  autant  il  est 
impuissant  dans  la  fièvre  synaptomatique  de  la.,  phthisie. 
C’est  ainsi  que  chez  notre  malade,,  l’adrninistration ,  de 
3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  en  trois  jours,  a  suffi 
pour  éviter  l’accès  de  samedi.  Enfin  je  signalerai  un  léger 
gonflement  de  la  rate,,  moindre  cependant  qu’on  ne  le 
remarque  d’habitude  chez  les  habitants  des  pays  chauds. 

Je  veux  appeler  aussi,  en  passant,  votre  attention  sur  le 
tatouage  .accidentel  de, ses  mains  et  de  ses  avant-bras,  véri¬ 
tables  stigmates -  de  sa  nouvelle  profession  de  piqueur  de 
mèùles.  Il  est  dû  à  une  quantité  considérable  de  pètites  par¬ 


celles  de  silice  qui  frappent  constamment  la  peau  et  pénè- 
'  trent  ép  plus  bu  moins  grand  nombre  sbUs^l’épiderihe 
auquel  elles  donnent  ce  pointillé  noir  que  nous  apérccvons 

'Son,:mo;üveau  m^.ier  n’est  pour  rien.vdaè^  le  dîveloppçi 
^  ment  de  la  tuberculose,  qdi  est  de  date  irès-an.térîèurej  bien 
“qü'^n  ait  signalé  une  phthisie  particulièré‘‘aux  aigûisèùrs, 
aux  rémouleurs,  aux  minèurs,  aux  piqueurs  de  meules,  qui 
vivent  au  milieu  de  poussières  pierreuses  que  les  mouvements 
d’inspiration  entraînent  jusque  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  (1).  Cette  phthisie  se  présente,  dans  tous  les  cas,  avec 
des  caractères  spéciaux  que  nous  n’nvons  pas  ici  ;  elle  est 
diffuse  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  aussi  bien  en 
;  haut  qu’en  bas,  et  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  de  plus,  elle  est 
'  bien  plutôt  une  pneumonie  chronique  interstitielle  ,  une 
sclérose  du  poumon,  qu’une  afl'ection  véritablement  tubercu¬ 
leuse;  enfin,  lorsqu’il  survientquelques  excavations,  celles-ci 
sont  multiples,  de  petite  dimension,  et  se  rencontrent  surtout 
à  la  base. 

Le  pronostic  chez  notre  malade  du  n°  19  est  fâcheux, 
surtout  en  raison  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui 
le  minent  et  débilitent  son  organisme.  S’il,  pouvait  être 
mis  dans  de  borinés  conditions  hygiéniques,  que  sa  position 
sociale  ne  lui  permet  malheureusement  pas,  cet  homme 
guérirait.  Il  guérirait  parce  que  sa  caverne  est  assez  circons¬ 
crite  pour  pouvoir  se  cicatriser,  parce  que  sa  tuberculose  ne 
s’accompagne  encore  d’aucuns  phénomènes  généraux,  parce 
que,  malgré  son  amaigrissement.  il  conserve  encore  une  cer¬ 
taine  vigueur, 'parce  que  son  tube  digestif  est  bon,  enfin 
parce  qu’il  est . arrivé  à  un  âge  (cinquante-neuf .ans)  où  la 
màlaiiie  présente  une  marche  plus  lente.  En  effet,  si  l’on 
doit  être  tuberculeux,  mieux  vaut  le  devenir  à  cinquante  ans 
qu’à  vingt  ans,  où  l’on  guérit  difficilement. 

En  dehors  des  conditions  hygiéniques  et  sociales  néces¬ 
saires,  le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  calmer  la  toux, 
de  diminuer  la  sécrétion  de  la  caverne  et  de  tendre  à  en 
rapprocher  les  parois.  C’est  dans  ces  cas-là  que  l’on  peut 
ordonner  avec  succès  l’eau  de  goudron,  la  créosote,  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  inhalations  répétées  deux  et  trois  fois 
par  jour  d’eau  chargée  de  benzoàte  de  soude  pulvérisé  au 
vingtième. 

Quant  aux  accès  de  fièvre  intermittente,  s’ils  sont  tfès- 
violehts,  pendant  trois  jours,  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  ;  puis  50  centigrammes,  d’abord  pendant  huit  jours 
consécutifs  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  complètement  disparu; 
ensuite  tous  les  deux  jours  pendant  deux  septénaires;  enfin 
deux  fois  par  semaine  pendant  quinze  jours  ;  et  en  dernier 
lieu  une  fois  par  semaine  pendant  un  mois.. 

Le  sulfate  de  quinine  administré  ainsi  pendant  deux  ou 
trois  mois,  selon  l’ancienneté  de  la  fièvre,  parvient  non-seule¬ 
ment  à  faire  disparaître  les  accès,  mais  encore  à  obtenir  une 
guérison  coniplète.  .  . 

Accessoifementroh  ordonnera  du  vin  de  quinquina.  Enfin, 
chez  les  malades  qui,  après  un  certain  temps,  tolèrent 
difflciie'ment  lé  sulfate  de  quinine,  on  peut  avoir  recours 
rriomeiitanément  aux  préparations  d’eucalyptus,  à  la  salicy- 
lïne,  pour  revenir  ensuite  au  sulfate  de  quinine.  Enfin  les 
préparations  arsenicales  sont  bonnes  dans  les;.cas.'inyétérés 
et  surtout  (dans  les  ^complicatipns  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  j,é  .donne ‘la  prèférencé  à  la  solution  de  Boudin 

(.1)  M-émoirede  M.  Tardieu,  publié  en  ISSU  dans  les  Annales  d’hygiène 
et  de  médecine  légale.  ,  ' 
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composée  de  1,000  gfaitlïiieS  a’eau  üistilléè  pdùr  1  gramme 

d’acide  arsénieux.  On  donne  ordinairement  cinq  cuillerées 
à  café  par  jour,  ce  qui  correspond  à  2  centigrammes  et 
demi  d’acide  :  arsénieux,  dose  assez  él'e’Véej  mais  qué  1  esto¬ 
mac  supporte  généralement  bien.  6‘ést  cè  que  nous  ferons 
chez  notée  malade,  un  peu  ^lüs'tàr(i,’  c’ëst-à-dire  lorsque 
les  accidents' ‘fébriles  séront"complëlemént  enrayés,.  . 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lakceuiealz. 

Des  anomalies  cardiaques  (i).  , 

VU  - 

III.  Obstruction  ou  rétrécissetnerif  des  onfi'cés'auriàulo-ventri- 
culaires'.  —  Ces  oridces  sont  beaucoup  plus  rarement  que  les 
oriOces  artériels  et  surtout  qüé,  l’artère,  pü^dnaife  le  ^iège 
d’un  rétrécissement  ou  d’une  altération' congénitale.  Cepen¬ 
dant  ces  lésions  s’y  rencontrent  quelqqefois  et  so^i.tantOt 
concomitantes  de  lésions  des  autres  orifices,  tantôt  isolées 
et  indépendantes.  Elles  peuvent  affecter- soit  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit,  soit  l’orifice  auriculo-ventriculâire 
gauche. 

Orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  —  Thore,  Bernard,  Val- 
leis,  Favell,  Nuhn,  Ferber  et  d’autres  auteurs  ont  signalé 
l’absence  de  cet  orifice  et  Ont  remarqué  que  cette  anomalie 
s’accompagnait  toujours  de  larges  ouvertütès  au  niveau  des 
cloisons  intra-cardiaques.  ,  ; 

'  Ces  désordres  s’expliquent  facilement'  quand,on  se'rpnd 
compte  du  parcours  que  devra  s.uivre  le  sang  avant  de  se 
répandre  dans  l’économie. 

Supposons,  par  exemple,  l’oblitération  de  la  valvule  tri- 
cuspide. 

L’oreillette  droite  reçoit  le  sang  des  veinés  caves  pour  le. 
chasser  dans  le  ventricule  correspondant;  mais,  si  l’orifice 
de  communication  entre  ces  deux  cavités  est  oblitéré,  le 
sang  devra  séjourner  dans  l’oreillette  droite.  Au  momentpù 
cette  oblitération  se  produit,  la  cloison  interaprieulaire  .est 
le  plus  souvent  incomplète  ;  dès  lors  le  sang,  trouvant  une 
issue,  passera  à  travers  cette  cloison  dans  l’oreillette  gauche, 
puis  dans  le  ventricule  correspondant  ;  de  là,  une  partie  pas¬ 
sera  dans  l’aorte,  tandis  que  l'autre  traversera  la  cloison 
interventriculaire  (si  toutefois  elle  est  encore  incomplète) 
pour  aller  dans  le  ventricule  droit  qui  le  chassera  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Dans  le  cas  où  la ’éldison  interventriculaire 
serait  complète,  les  poumons  recevront  le  liquide  sanguin 
de  l’aorte  par  l’intermédiaire  du  canal  artériel. 

Si  nous  examinons  les  désordres  produits  par  cette  lésion 
auriculo-ventriculaire,  nous  verrons  que,  d’une  part,  le 
ventricule  droit  et  l’artère  pulmonaire  diminueront  de  capa¬ 
cité  et  tendront  à  s’atrophier,  et  que,  d’autre  part,  le  vèn- 
tricule  gauche  et  l’aorte,  recevant  plus  de  sang  qu’à  l’état 
normal,  augmenteront  de  capacité  ët  tendront  à  s’hypértro- 
phier.  Les  cloisons  interventriculaire  et  interauricülaire 
resteront  incomplètes,  et,  si  l’artère  pulmonaire  est  ôblitéréè 
ou  rétrécie,  comme  cela  se  renëontre  assez  souvent,  le 
canal  artériel  restera  perméable. 

Orifice  auriculo-ventriculab'e  gauche.  —  L’oblitération  ou 
l’absence  de  cet  orifice  a  été  observée  plusieurs  fois;  Owen 


ëtClafk,  Vérndh,  ’Parisë  (f),  Vàlètte.'  etc.,  en  oiit  '  ràppôrté 
'  qüélfiüës  ôbservatîô'ns.  '  "  '  ,  ,  - 

'  G'ést  dans 'ces -cas  d’oblitération  dé  FôrifiCe  aüriculo-vèn- 
triculaire  gauche  que  l’on  rencontre  surtout  lés;  ' cœurs  à 
'•(îeüx  et  àtfiôis  caVitJêsi  '  '  /  .  .  . 

‘  ■i  Lé'dang  arrive  dans l’brëillette  gauche  par  les  Veines  pul- 
m’ofiaites';  mais,'âu:  lieù  de  passer  dans  leVentriculè  corres- 
pondànt^  par  '  là  vàlvüle  mitrale,  qui  est  oblitérée','  le  Sàn'g 
traverse  là  'èlôison  inteFauriculaire,  ordinairèmënl  incotri- 
plète',‘At  vâ’  dàns  l’breillettë  droite,  dé  là  dans  le  ventricule 
‘  droit  qüile  chasse  dàhs'rârtèré  pulmonaire 'd’urte  part  et 
dans'  lé  Ventricule'  gauche  d’autre  part,  si  la  cloison  intër- 
■  ventricüîàire  est  ëhcoré  ouverte.  ■  ■  ■  '  ^ 

Mais  dëüx  'càs  peüVent  se  présentér  :  1“  la  clbîsbn  intër- 
ventriculaire  petit  être  cbinplètement  fermée  et  empêcher 
toute  commiinicatibn  entre  les  deux  Ventricules  ;  d^ns  ceïte 
hypothèse,  le  sang  va  dè  l’artèrè  pulmonaire  dans  l’àor^ 
par  i’interrnédiaire  du'canal  artériel;  2“  rartéte  pulmonaire 
peut  être  oblitérée  et  les  pourrions  privés  dé  Sang;  alors,  la 
cloisbn  întetVentricülàirô  étant  presque  toùj ôtirs  incomplète, 
le  sâng  passera  dans  lé  ventriëule  gauchè,  de  là  dans  l’abrte, 
qui  en  distriliüërà  une  partie  aux  poumofis  par  l’intermé¬ 
diaire,  toujbuis',  du  banal  artériel; 

Si  maintënànt  nous  examinons  l’état  du  coeur,  ■  nbus 
vbÿônsj'  coiiimë  dans  lé  càs  précédent,  que  les  cloisons  intra¬ 
cardiaques  Sont  incbmplëtes  ;  màis  lë  ventricule'  d,rpp_  est 
•généralemènt  hypertrophié,  tandis  que  éeliii' de  gauéhé  à 

plutôt  une  tendanbe  à  s’atrpphîér.  .  .  .  ' 

t’artèrë  pültnonaiïë'èst  élargie,’ et’  l’aorté  le  plus  souvent 
rétrécie.  Le  canal  artériel  est  presqué  tofijoiirs  perméable. 

L’Pblitératioù  '  de  l’arifice’  auricülo-VentriçuIairé’  gauche 
'  ëst  souvent  abcompàgnée  d’un  rétfécïssemëpt,  quelquefois 
'  même  d’iinè  oblitération  de  rarfère  pnlmôhaire  ;  c’est  daps 
iôsnas  de'dè  ^eiiré  qu’btt  voit  üh  c'dèurn’aÿant  qù’uii  orifice 
'  àoriculo-ventriculairé,' la  valvule  tricuspide,  et  qu  un  orifice 
arténel;  l’orifice  aortique. 

Dans  ëës  conditions  d’oblitération  dedeux  orifices,  le  sang 
ne  pouvant  passer  que  par  les  cloisons,  bes  dernières  peu¬ 
vent  faire  complètement  défaut;  c’est  alors  que  l’on  voit  ces 
•  étetirs  à  deux  cavités  dont  il  a  été  question  antérieurement. 

C’est  également  dans  cette  anomalie  que  Ton  trouve  . un 
seul  vaisseau  partant'  du  cœur,  vaisseau  qu’il  est  souvent 
très-difficile  de  reconnaître  pour  l’âorte  bu.  l’artèbe  pulmo¬ 
naire ,  car  à  lui  seul  il  fournit  les  artères  pulmonaires,  les 

artères  du  cou  et  des  membres  supérieurs . 

D’après  certains  auteurs,  cette  malformation  serait  due  à 
l’absence  dé  dédoublement  du  bulbe  artériel.  Sans  contredire 
absblüment  bette  opinion,  il  y  a  lieu  de  pensèr  que  cette 
unité  vasiculaire  pourrait  êü-e  aussi  l'a  conséquence  d’une 
bblitéràtion  complète  de  l’artère  pulmonaire.  Supposez,  en 
effet,  que  cette  oblitération  ait  lieu  :  le  tronc  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  ne  servant  plus  à  rien,  pourra  être  réduit  à  un  fil 
et  finir  par  disparaître. complètement;  le  canal  artéfiei;  s’é¬ 
largissant  de  plus  en  plus,  pourra  très-bien  simuler  le  tronc 
de  l’artère  pulmonaire. 

Une  anomalie  cardiaque  est  donc  toujours  un  phénomène 
très-compliqué  ;  mais,  si  l’on  en  prend  le  point  de  départ  dans 
la  lésion  dè  l’un  des  orifices,  il  sera  facile  de  se  rendre 
Compte  de  tous  les  désordres  qui  ont  lieu.  Il  faut  que  le  sang 
puisse  trouver  une  issue  et  rétablir  son  cours.  Gomme,  à 

(1)  Biilletin  de  la  Ûociété  anatomique,  douzième  année,  1837, 

p.  100.  .  -  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  septembre  1880. 
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l’époque  où  ces  lésions  se  produisent,  le  cœur  est  encore  en 
voie  de  formation,  il  passera  par  les  points  incomplètement 
formés,  c’est-à-dire  par  Iqs  cloisons,  qui,  dès  lors,  resteront 
incomplètes. 

Ces  anomalies  ont  donc  été  considérées  à  tort  comme  de 
simples  arrêts  de  développement  :  leur  origine,  beaucoup 
plus  complexe,  est  subordonnée  à,  des  règles  invariables  qui 
dépendent  à  la  fois  des  localisations  particulières  des  lésions 
du  cœur  chez  le  fœtus  et  de  la  succession  régulière  et,  con¬ 
stante  des  changements  opérés  dans  cet  organe  pendant  le 
cours  de  la  vie  intra-utérine.  A  cette  époque  de  la  vie,  en 
effet,  les  valvules  et  les  orifices  du  cœur  sont  déjà  les  parties 
spécialement  vulnérables  ;  mais,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  chez  l’adulte,  le  coeur  droit  du  fœtus  est  plus  souvent 
atteint  que  le  cœur  gauche;.  Après,  L’orifice  pulmonaire,  les 
orifices  auriculo-ventriculaires  etl’prifico  de  l’aorte  sont  les 
sièges  de  prédilection  des  altérations  qui  surviennent  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale.  Les  désordres  anatomi¬ 
ques  que  présentent  ces  orificps,  et  les  ,  valvules  destinées  à 
leur  occlusion  nedifi'èrentpas  sensiblement  de  ceux  que  l’on 
observe  à  l’âge  adulte  ;  cependant,  comme  les  orifices  car¬ 
diaques  alors  sont  à  peine  formés  et  très-étroits,  il  en  résulte 
que  leurs  valvules,  venant  à  s’enflammer,  ont  la  plus  grande 
facilité  à  s’adosser,  à  se  souder  entre  elles  et  même  avec  les 
parties  voisines,  de  façon  à  rétrécir,  sinon  à  oblitérer  l’orifice 
qu’elles  sont  appelées  à  fermer  monientnnément.  Dans  cqs 
conditions,  le  sang  dévie  de  sa  vpie  naturelle,,  cherche  une 
autre  route,  et,  si  les  cloisons  intra-cardiaques,  ne  sont,  pas 
complètes,  il  passe  d’une  cavité  dans  l’autre  et  .s’oppose 
ainsi  à  l’occlusion  de  ces  cloispns. 

En  même  temps,  le  canal  artériel,  ayant  de  la  peine  à  se 
fermer  par  suite  d’un  accroissement  de  pressiçn,  soit  dans 
l’aorte,  soit  dans , l’artère  pulmonaire,,  .reste  .ordinairement 
béant  et  .très-largement, ouvert.  Les  cœurs  à  dpux  e,t  trois 
cavités  ne  sont  ainsi  que  des  cœurs  dont  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  et  la  cloison  interauriculaire,  pu  l’une  d’elles 
seulement,  fait  entièrement  défaut,  î^ptops  que  cette 
disposition  est  le  résultat  ordinaire  de  r.oblitération  de 
l’un  des  orifices  auriculo-ventriculaires  et  principalement 
de  l’orifice  gauche.  De  même,  dans  les  cœurs  à  quatre 
cavités,,  dont  les  cloisons  sont  incomplètes,  je.  phénomène 
initial  est  un  travail  phlegmasi,que  localisé  primitivement 
à  l’un  des  orifices  du  cœur,  surtout  à  l’orifice  pulmo¬ 
naire,  et  le  phénomène  secondaire  consiste  dans  l’arrêt  de 
développement  des  cloisons,  causé  par  un  obstacle  apporté 
à  la  circulation  intra-cardiaqup.  Il  est  digne  de  remarque, 
en  effet,  que  le  défaut  de  cloisonnement  du  .cœur  est,  pour 
ainsi  dire,  toujours  concomitant  d’unelésibn  des  orifices,  dp 
cet  organe  pu  d’une,  gêne  cirçulatoire  extra-cardiaque,  de 
'  telle  sorte  qu’un:état  phlegmasique  précède  ou  accompagne 
nécessairement  l’arrêt  de  développement.  .Op,  s’il  en  est 
ainsi,  il  devient  évident  que  les  malformations  cardiaques 
ne  sont  pas  le  résultat  d’un  simple,  arrêt  de  développement, 
mais  bien  la  conséquence  d’une  lésion  matérielle  ayant 
pour  siège  ordinaire  l’un  des  orifices  du  cœur,  ut  le  plus 
souvent  l’orifice  pulmonaire.  Aussi  la  doctrine  de  Heckel  et 
autres  auteurs,  suivant  laquelle  ,1e  rétrécissement  des  orifices 
cardiaques  serait  un  effet  de  l’inocclusion  des  cloisons,  est 
'  fortement  prévenue  de  transformisme  et  n’est  pas  soutena¬ 
ble,  tandis  que  la  proposition  suivante  nous  paraît  profon¬ 
dément  juste  :  La  tératologie  du  cœur  nest  autre  gue  la  patho¬ 
logie  de  cet  orgcine pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine. 


De  l’action  des  sels  de  magnésie  sur  la  circulation,  par 

Ph.  Laffabgde.  ,t-  Les  sels  de  magnésium  et  les  sels  de  sodium 
sont  d’un  usage  journalier;  en  médecine,;  il  importe  donc  de  pré¬ 
ciser  d’une  part  l’action  de  chacun  de  ,ces  sels  étudiés  séparément, 
et  d’autre  part  l’action  de  ces  sels  combinés  ensemble  comme  ils 
le  sont  par  exemple  dans  un  grand  nombre  d’eaux  minérales. 
En  effet,  il  n’est  pas  du  tout  indifférent  de  prescrire  au  hasard  les 
sels  de  magnésiè  èt  lès  sëls  dé  soiidè  ;  cês" sels  sont  loin  d’avoir 
l’action  à  peu  près  identique  qu’on  leur  suppose;  ils  produisent 
au  contraire  des  effets  opp.qsés.  , 

L’action  du  sulfate  de  magnésie  sur  les  battements  du  cœur  a 
déjà  été  étudiée  (voir  Gazette- des  hôpitaux,  page  357)  par 
MM.  Joly  et  et  Laffont,  qui  ont  constaté  que  cette  substance  pro¬ 
duit  un  ralentissement,  puis  un  arrêt  du  cœur  en  diastole.  Repre¬ 
nant  les  expériences  de  Moreau,  Jplyet  et  Cahours,  Vulpian,  etc., 
M.  Lalfargue  a  complété  l’étude  de  l’action  des  sets  de  magnésie 
sur  la  ciréulation. ’foiites  ses  expériences  démontrent  que  les  sels 
dans  lesquels  entre  lé  magnésium  ont  tous  pour  effet  d’arrêter  le 
cœur  ou  du  moins  d’en  ralentir  les  battements,  d’abaisser  la  pres¬ 
sion  artérielle  en  agissant  primitivement  sur  les  centres  d’arrêt 
in tra-bulb aires  et  consécutivement  sur  les  centres  d’arrêt  intra¬ 
cardiaques.  En  outre,  le  chlorure  de  magnésium  (Laffont)  et  les 
sels  de  magnésie  excitent  les  nerfs  cardiaques  suspensifs  de  la  res- 

■  piration. 

Les  sels  de  sodium  ne  possèdent  point  les  mêmes  propriétés 
toxiques  lorsqu’ils  sont,  injectés  :  en  quantité  telle  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  agir  chimiquement  .sur  les  .tissus.  Ils  ont  une  action  opposée; 
iis  ont  pour  effet  d’augmenter  au  contraire  la  pression  du  sang  et 
de  favoriser  les  hémorrhagies  en  le  rendant  moins  plastique. 

Les  résultats  des  e^cpériences  ont  toüjoürs  été  lés  mêmes  chez' 
les  grenouilles,  comme  éhez  les  lapins'  ou  lés  chiens.  Toutes.les 
expériences  concordent  donc  à  établir  que  les  sels  de  magnésie  et 

■  les  sels  de  soude  ont  une  action'  opposée,  antagoniste,  sur  le  sys¬ 

tème  circulatoire.  Les  premiers  diminuent  la  tension  sanguine,  les 
seconds,  au  contraire,  l’augmentent.  •: 

Reste  à  savoir  ce  qui  arrivera  si  l’on  injecte  dans  un  même 
piélange  une  égale  quantité  de  sel  de  magnésium  (à  dose,  mortelle) 
et  de  sel  de  sodium.  Dans  cette  expérience,  l’effet  du. chlorure  de 
magnésium  s’èst  fait  légèrement  sentir,  et  il  s’est  produit  une 
diminution  du  nombre  des  battements  du  cœur  et  un  faible  abais- 
semehf  'de  la  pression.  Mais  ces  effets  nuisibles  ont  été  immédiate¬ 
ment  tempérés  par  l’action  dù  sulfàte  de  soude  mis  en  présence; 
la  pression  est  vite  revenue  à  la  hauteur  normale  et  les  battements 
ont  repris  leur  fréquence.  On  peut  donc  dire^  que  les  sels  de 
sodium  tempéreront  les  effets  nuisibles  des  sels  de  magnésium 
auxquels  ils  sont  fréquemment  associés  dans  les  eaux  minérales. 

Enfin  des  résultats  identiques  ont.  été  observés  chez  l’homme. 
Un  adulte  prend  le  rnatin  45  grammes  de  sulfate  de,  magnésie. 
La  veille,  à  dix  heures  du  soir,  une  heure  ,  après  le  coucher,  son 
pouls  était  à  82  ;"à 'onze  heures  du  matin,  il  est  à  72;  à  sept  heu¬ 
res  du  soir,  le 'poùis  est' tombé  à  68.  A  dix'heures  du  soir,  même 
heure  que  la  veillé',  'il  est'  éncorè  à  68,  soit  Une  diminution  de 
-14  pulsations.  D’un  autre’ côté,  un  adulte  prend  45  grammes  de 
sulfate  de  soude  ;  à  huit  heures  du  matin,  il  a  65  pulsations.  Une 
•heure  et  demie  après  L’ingeStion ,  du  sulfate  .'de.  soude,  le  pouls  est 
à  72;  à  onze  heures  à- 73;  le.  soir  à  onze  :heures,  une  heure  après 
je.coqchér,  à  78.  Le  surlend.emain  matin,  le  nombre  des  pulsations 
était  revenu  au  chiffre.priuiitif  .de  65  par  minute. 

L’action  des  sels  de  magnésie  et  de  soude  est  don, c  la  même 
chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

En  résumé,  tirons  de  ces  faits  deux  conclusions  pratiqués  im¬ 
portantes.  Il  faudra  donc  éviter  avec  soin  de  donner  aux  person¬ 
nes  chez  lesquelles  on,  soupçonnerait  une  tendance  aux  hémorrha¬ 
gies  ou  bien  un  anévrysme  des  sels  de  soude  dont  l’action  es 
d’augmenter  la  tension  vasculaire.  De  même  il  faudra  éviter 
d’administrer  aux  malades  atteints,  de  lésions  valvulaires  du  coeur. 
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surtout  d’insuffisance  mitrale,  les  sels  de  magnésie  dont  l’action 
dépressive  pourrait  peut-être  amener  une  syncope  fatale.  Les  sels 
de  magnésium  pourraient,  d’un  autre  côté,  avoir  une  heureuse 
influence  sur  les  palpitations  du  cœur. 

Essai  d’études  spectrales  de  l’urine  dans  divers  états 
pathologiques,  par  G.  Heaume.  —  Le  but  de  ce  travail  est  de 
montrer  si.  cliniquement  le,spectroscope  peut  fournir  an  médecin 
des  renseignements  utiles  sur  les  urines  pathologiques.  L’auteur 
a  étudié  les  spectres  d’absorption  de  l’urine  et  les  a  appliqués  à 
l’analyse  chimique  quantitative.  Vierordt  a  déjà  démontré  que 
, l’urine  normale  ne  renferme  qu’une  seule  matière  colorante  qui 
pourtant  n’a  pas  encore  été  isolée.  Il  pense  que  l’on  doit  rappro¬ 
cher  la  matière  colorante  de  la  bile  des. matières  colorantes  de  la 
bile  et  non  de  celles  du  sang.  Au  contraire,  les  recherches  de 
M.  Heaume  lui  font  admettre  que  la  matière  colorante  de  Turine  a 
de  très-intimes  rapports  avec  celle  du  sang  et  qu’elle  en  a  moins 
avec  la  bile,  dont  les  bandes  d’absorption  sont  ,  situées  beaucoup 
plus  loin.  Néanmoins  il  n’y  a  pas  identité  absolue,  et  la  matière 
colorante  de  l’urine  normale  n’est  pas  donnée,  quant  à  présent, 
par  le  spectroscope.  On  ne  peut  non  plus  dire  si  cette  matière 
colorante  est  unique.  Elle  dériverait  probablement  de  la  matière 
colorante  du  sang  par  suite  de  modifications  liées  à  l’état  physio¬ 
logique  ou  pathologique  de  l’organisme.  Enfin  cette  naatière  colo¬ 
rante  s’altère  avec  une  grande  rapidité.  , 

L’auteur  a  appliqué  le  spectroscope  à  l’étude  des  urmes  patho¬ 
logiques  ;  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  Les  urines  patho¬ 
logiques,’  fébriles,  ictériques  se  rapprochent  par  leur  coloration 
des  matières  colorantes  de  la  bile  avec  laquelle  elles  ont  des  rap¬ 
ports  plus  intimes  qu’avec  le  sang.  D’autre  part  les  urines  pâles, 

décolorées,  de  la  néphrite  interstitielle,  des  diabètes  et  probable- 
ment'de  la  chloro-anémie,  ne  donnent  aucun  spectre  ou  en  don¬ 
nent  un  qui  est  peu  caractéristique.  Ges  urines  ne  renferment  plus 
ni  les  caractères  des  matières  .colorantes  du  sang,,  ni  ceux  delà 
bile.  En  résumé,  ce  travail  démontre  qu’on  pourrait  peut-être 
appliquer  utilement  le  spectroscope  à  l’étude  des  divers  liquides 
pathologiques  ou  physiologiques,  et,  en  étudiant  leur  matière  colo¬ 
rante,  déterminer  leur  origine  ou  leur  mode  de  formation. 

Étude  expérimentale  sur  les  actes  mécaniques  du  vomis¬ 
sement,  par  Aknozan.  —  Les  premiers  observateurs  avaient  sim¬ 
plement  attribué  lè  vomissement  à  la  contraction  convulsive  de 
l'estomac.  Chirac,  en  1686,  avança  que  cette  contraction  était 
insuffisante  et  montra  que  la  part  principale  dans  cet  acte  appar¬ 
tenait  aux  muscles  abdominaux.  Magendie,  en  1813,'vint  prouver 
à  l’Institut  que  le  vomissement  est  dû  à  la  contraction  simultanée 
dû  diaphragme  et  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  que  dans 
le  vomissement  l’estomac  ne  joue  aucun  rôle  important.  La  plus 
célèbre  et  la  plus  concluante  de  ses  expériences  fut  celle  où,  après 
avoir  substitué  chez  un  chien  une  vessie  de  cochon  à  l’estomac,  il 
vit  le  vomissement  survenir  sous  l’influence  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d’éraéticpie. 

L’étude  du  mécanisme  du  vomissement  fut  ensuite  un  peu 

délaissée.  Spring indiqua  les  mouvements  supérieurs,  ceux  qui  dis¬ 
posent  le  pharynx  et  la  bouche  pour  la  réjection;  le  rôle  constric¬ 
teur  du  cardia  a  été  étudié  par  Schiff.  Enfin  MM.  Sappey  ét  Lauder 
Hrunton  ont  recherché  quelle  part  il  'convenait  de  faire  à  l'œso¬ 
phage  dans  le  vomissement.  M.  Arnozan  insiste,  dans  son  travail, 
sur  un  autre  point  négligé,  le  rôle  du  thorax. 

•  ’  11  distingue  le  vomissement  de  l’effort.  Ces  deux  actes  ne  sont 
pas  identiques  ;  tout  effort  n’aboutit  pas  au  vomissement  contrac¬ 
tions  utérines  par  exemple).  Il  fallait  donc  faire  l’étude  comparée 
des  pressions  thoracique  et  abdominale  pendant  la  respiration 
régulière,  pendant  l’effort  et  pendant  le  vomisseirient.  Cette  explo¬ 
ration  a  été  faite  en  introduisant  dans  l’estomac,  dans  le  rectum, 
■dans  la  cavité  péritonéale,  ete:,  une  ampoule  de  caoutchouc,  mise 
en  rapport  avec  une  sonde. en  gomme  qui  communiquait  avec  un 
tambour  à  levier  œnregistreur;  La  pression  intra-thoracique  fut 
étudiée  au  moyen  de  l’iiitroduction  d’une  sonde  dans  la  plèvre,  et 


■celle  de  l’œsophage  au  moyen  d’une  double  sonde  gastro-œsopha¬ 
gienne  (de  Franck).  i 

C’est  ainsi  que  l’auteur  a  prouvé  un  phénomène  important  dans 
le  vomissement,  l’aspiration  thoracique  qui  commence  et  prépare 
le  vomissement.  Les  actes  mécaniques  du  vomissement  se  divisent 
donc  en  deux  temps  :  passage  du  contenu  de  l’estomac  dans  l'œso¬ 
phage  et  expulsion  au  dehors.  , 

Le  passage  de  ce  contenu  dans,  l’œsophage  s’accomplit  sous 
l’influence  simultanée  d’un  excès  de  pression  positive  dans  l’abdo¬ 
men  et  de  pression  négative  dans  le  thorax.  Les  inspirations  for¬ 
cées  qui  déterminent  cet.  abaissement  exagéré  de  pression  dans 
la  poitrine  constituent  le  caractère  le  plus  remarquable  de  ce  pre¬ 
mier  temps  du  vomissement  et  doivent  lui  faire  donner  le  nom  de 
phase  cL’ aspiration  thoracique.. 

L’expulsion  s’accomplit  sous  l’influence  de  pressions  positives, 
exagérées,  égales  dans  lé  thorax  ef  l’ab'domen;  le  mécanisme  de 
cette  phase  d’expulsion  ne  diffère  pas  de  celui  de  1  effort. 

Quant  à  l’estomac  et  à  l’œsophage,,  ils  ne  prennent  qu’une  part 
très-restreinte  à  ces  phénomènes  ;  le  rôle  actif  appartient  au  dia¬ 
phragme,  aux  muscles  de  la  poitrine  et  à  ceux  .de  l’abdomen.  Ces 
faits  donnent  une  raison  bien  suffisante  d’un  certain  nombre  de 
phénomènes  accessoires  du  vomissement,  tels  que  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  la  pâleur  pendant  la  première  phase  ;  lèA  conges¬ 
tions,  les  hémorrhagies  pendant  la  seconde  ;  ils  s’expliquent  par 
les  modifications  circulatoires'  qu’entraînent  à  leur  suite  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  thoracique. 

Diabète  maigre  et  altérations  du  pancréas,  par  A.  Lapieeee.  ' 
—  L’ensemble  pathologique  désigné  sous  le  nom  de  diabète  n’est 
pas  une  maladie  unique;  il  comprend  dès  états  distincts  qu’il 
importe  de  séparer.  L’un  d’èux  paraît  être  lié  aux  altérations  du 
pancréas,  comme  M.  Lancereauxla  démontré;  M.  Lapierrey  son 
élève,  a  pour  but  d’édifier  la  doctrine  du  diabète  sucré  d’origine 
pancréatique. 

Le  diabète  '  est  parfois  l’expressipn  symptomatique  de  diverses 
lésions  du  pancréas  qui  aboutissent  toujours  à  l’atrophie.  Cette 
altération  est  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive  à  la  présence  de 
calculs,  à  la  compression  des  canaux  par  un  néoplasme;  dans  tous 
les  cas,  il  paraît  y  avoir  abolition  totale  de  la  fonction  du  pancréas. 
Or,  tandis  que  le  diabète  ordinaire  s’accompagne,  dès  le  début 
d’une  obésité  souvent  considérable,  la  suppression  de  la  digestion 
pancréatique  se  révèle  par  des  symptômes  spéciaux  d’amaigrisse¬ 
ment,  de  diabète  maigre.  Ce  diabète  maigre  débute  brusquement 
par  de  la.polydipsie,  de  la  polyurie,  de  la  polyphagie  et  une  gly¬ 
cosurie  très-abondante.  Il  a  pour  conséquence  un  amaigrissement 
progressif  et  la  perte  croissante  des  forces  physiques,  génésiques 
et  intellectuelles.  Son  évolution  est  rapide;  il  atteint  son  maximum 
en  quelques  mois  et  aboutit  fatalement  à  la  mort  en  deux  ou  trois 
ans.  Lamarche  est,  en  général,  hâtée  par  des  lésions. caséeuses 
des  poumons.  Il  se  complique  aussi  fréquemment  d’évacuations 
alvines  graisseuses  qui  aident  à  formuler  le  diagnostic.  A  l’autopsie, 
on  a  trouvé  souvent  une  hypertrophie  des  glandes  stomacales  et 
duodénales. 

La  lésion  principale  étant  localisée  au  pancréas j  reste  à  en  étu¬ 
dier  les  conséquences  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  On  sait  que,  lorsque  les  substances  féculentes  ne  subissent 
pas  l’action  préalable  du  suc  pancréatique,  elles  ne  -se  transforment 
pas  dans  le  foie. en  matière  glycogène;  le  sucre  s’accumule  alors 
dans' le  sang  et  est  éliminé  par  les  reins.  La  glycosurie  passe  à 

l’état  permanent  et  constitue  le  diabète  sucré.  ' 

Ici  donc,  en  dehors  des  indications  générales  de  tout  diabète,Te 
traitement  devra  remplir  les  indications  spéciales  tirées  de  Ta 
pathogénie  du  diabète  maigre  ou  pancréatique.  Quand  on  l’aura 
reconnu,  aux  principaux  symptômes  que  nous  avons  signalés  plus 
haut,  il  faudra  donc  suppléer  à  la  digestion  pancréatique  en  fai¬ 
sant  fonctionner  les  organes  qui  sont  les  auxiliaires  du  pancréas, 
en 'remplaçant  ]a  digestion  pancréatiquè  par  des  moyens  artifi¬ 
ciels  et  en  nourrissant  les  malades  autant  que  possible  avec  des 
I  aliments  ;  dont  la  .  digestion  s’opère  dans  l’estomac.  Les  - organes 
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digestifs  qui  peuvent  suppléer  au  pancréas  sont:  la  parotide 
(digestion  des  féculents),  l’estomac  (digestion  des  albuminoïdes) 
et  le  foie  (digestion  des'matièrés  grasses).  En  outre,  la  suppres¬ 
sion  des  féculents  et  l’alimentation  azotée  seront  des  conditions 
favorables.  Enfin  on  aura  recours  aux  digestions  artificielles,  qui 
consisteront  surtout  à  donner  aux  malades  de  la  pancréatine  ou, 
comme  le  fait  Bouchardat,  des  pancréas  d’animaux,  par  exemple 
le  pancréas  ou  fagoue  de  veau. 
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Séance  du  21  septembre  1880.  — Présidence  de  M.  Roger. 

COnilESPOIÏDANCE 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fort,  accompagnant  l’envoi  d’un 
pli  cacheté  sur  un  traitement  préventif  des  maladies  infectieuses 
(accepté)  ;  2“  un  mémoire  de  M.  Baudrimont  sur  le  titrage  du  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

EECTUnE 

Inhalations  d’oxygène  dans  le  traitement  des  affections 
respiratoires.  —  M,  morei.  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le 
traitement  de  quelques  affections  des  ;  voies  .  respiratoires  et  en 
particulier  du  croup  parles  inhalations  d’oxygène.  L’auteur  com¬ 
munique  des  observations  d’emphysème,  de  coqueluche  compli¬ 
quée  de  bronchite,  de  croup  guéri  par  cet  agent,  et  insiste  sur  ce 
fait  que  les  inhalations  d’oxygène  rie  sont  pas  cbritre-indiqUées 
par  les  états  fébriles. 

RAPPORTS 

Transmission  des  bruits  thoraciques  chez  les  malades 
atteints  d’ascite.  —  M.  wotLi-EZ,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Noël  Queneau  de  Mussy  et  Bernutz,  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vidal  (d’Hyères),  qui  a 
pour  titre  ;  De  la  transmission  des  bruits  thoraciques  jusque 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  chez  les  malades  atteints 
d’ascite.  ■  . 

M.  le  rapporteur,  tout  en  faisant  ressortir  l’importance  des  faits 
avancés  par  M.  Vidal,  n’accepte  pas  complètement  Ja  théorie  qu’il 
donne,  et,  au  lieu  d’admettre  comme  lui  que  la  transmission  des 
bruits 'thoraciques  se  fait'  seulement  par  les  gaz  intestinaux  ou  tes 
liquides  de  l’ascite,  pense  qu’elle  se' fait  à  l’aide  des  parois  abdo¬ 
minales  distendues  parues  gaz  ou  ces  liquides. 

COMMUNICATIONS 

Inoculations  préventives  du  charbon.  —  M.  bouley  com¬ 
munique  les  résultats  d’expériences  en  cours  d’exécution  à  Alfort 
sur  le  charbon  inoculé  d’une  façon  préventive  par  M.  Toussaint. 

L’Académie  se  rappelle,  dit-il,  que  M.  Toussaint  avait  annoncé 
qu’il  avait  trouvé  un  procédé  qui  permettait  de  prémunir  les  àrii- 
maux  contre  le  charbon.  Il  avait  tenu  ce  procédé  secret  et  avait 
déposé  un  pli  cacheté  à  l’Académie  des  sciences.  Mais,  devant 
l’impatience  manifestée  par  quelques-uns  de  nos  collègues, 
M.  Toussaint  n’hésita  pas  à  demander  immédiatement  l’ouverture 
dé  ce  pli  cacheté.  11  avait  cru  avoir  trouvé  un  moyen  de  vacciner 
les  moutons  contre  le  charbon  en  se  servant  d’un  liquide  qui  n’était 
autre  que  le  résidu  du  charbon,  c’est-à-dire  du  liquide  de  culture 
où  se  trouvent  les  restes.de  la  vie  des  bactéridies.  Quelle  que  fût 
l’interprétation  qu’on  lui  donnât,  le  lait  était  là  ;  on  était  en  pos¬ 
session  d'un  moyen  de  donner  aux  moutons  l’immunité  contre  le 
charbon.  La  question  était  assez  importante,  au  point  de  vue 
scientifique  comme  au  point  de  vue  de  l’économie  rurale,  pour 
qu’on  s’en  occupât  sérieusement,  et,  sjur  ma  demande,  le  ministre 
consentit  à  livrer  à  M.  Toussaint  un  certain  nombre  d’animaux 
pour  répéter  ses  expériences  à  Alfort.  C’est  ainsi  que  vingt  inou- 
tons  furent  inoculés  avec  le  liquide  préparé  par  lui.  Sur  ces  vingt 
moutons,  quatre  succombèrent,  et  les  autres  furent  plus  ou  moins 
malades.  Le  liquide  préparé  par  M.  Toussaint  est  le  liquide  de 


cplture  porté  pendant  dix  minutes  à  la  température  de  82”,  de 
telle  façon  que  les  bactéridies  soient  tuées  et  qu’il  n’en  resté  plus 
que  le  résidu.  Ce  liquide  est  donc  le  charbori  lüi-hi’ême,  mais 
atténué,  réduit  à  un  degré  tel  qu'il  devient  supportable,  compa¬ 
tible  avec  la  vie,  et  donne  l’immunité  aux  animaux  auxquels  on 
TidOcule.  '  ‘ 

Ce  '  fait  rentre  dans  les  Taits  généraux 'établis ‘  par  M.'Pasieüh; 
comme  M.  Pasteur  l’a  fait  pour  lé  choléra  des  poriles,  M.  Toussaint 
a  donné  au  charbon  un  tel  degré  d’atténuation  qu’il  devient  com¬ 
patible  avec  la  vie  et  donne  l’immiinité  contré  lé  charbori.  ‘  Onze 
Tfloutoiis  furent  aiiisi  inoculés  à  Toulouse,  et  huit  à  Alfort,  qui 
jouissent  aujourd’hui  de  cette  immunité.  Je  relève  dans  les  faits  de 
M.  Toussaint  Cette  première  particularité  que  le  mOütôn  qüi'a  l’im¬ 
munité  possède  encore'  un  certain  degré  de  réceptivité  pour  le 
charbon.  Je  rappellerai,  à  cette  occasion,  les  expériences  de 
M;  Chauveau,  qui  lui  ont  permis  de  constater  qu’il  y  avait  des  mou¬ 
tons  réfractaires  à  l’inflnerice  du  charbon.  M.  Chaüveau ,  ayant 
cherché  quelle  pourrait  être  la  cause  de  cette  résistance  de  certains 
moutons  au  charbon,  a  fini  par  découvrir  que  c’était  là  une  ques¬ 
tion  de  race  et  que  ces  moutons  étaient  tous  de  provenance  algé¬ 
rienne.  Les  moutons  provenant  de  l’Alg'érie  sont  donc  réfractaires 
au  charbon,  mais  non  d’une  façon  absolue;  quelques-uns  sont 
malades,  quelques-uns  même  succombent  à  la  suite  de  l'inoculation 
du  charbon.  Dans  les  expériences  de  M.  Chauveau  huit  sur  qua¬ 
rante-sept  ont  succombé.  Ainsi,  même  sur  des  sujets  réfractaires, 
la  puissance  de  résistance  peut  êtrè  vaincue  par  des  doses  massives. 

II  ést  'ühé  autre  particularité  qui  résulte  des  expériences  de 
M.  Chauveau,  c’est  que  l’immunité  croît  avec  des  inoculations  suc¬ 
cessives  ;  mais,  pour  cela,  il  ne  faut  pas  què  les  inoculations  soient 
trop  rapprochées  les  unes  des  autres.  ' 

Cette  augmentation  de  l’immunité  par  les  inoculations  succes¬ 
sives,  cètte  puissance  des  inoculations  à  doses  intensives,  ont-elles 
des  applicâtioris  pratiques?  N’est-il  pas  indiqué  de  multiplier  les 
inoculations  dans  lès  pays  charbonneux?  N’y  a-t-il  pas  lieu  de 
reporter  sur  les  vaccinations  humaines  ce  fait  démontré  pour  les 
inoculations  charbonneuses  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  à 
résoudre.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  en  ce  moment,  à  Toulouse 
et  à  Alfort,  une  phalange  de  moutons  qu’on  peut  dire  blindés  contre 
le  charbon.  On  sait  que  dans  les  pays  charbonneux  il  y  a  des  en¬ 
droits  plus  dangereux  les  uns  que  les  autres  :  ce  sont  ceux  où  sont  en¬ 
fouis  les  animaux  morts  du  charbon.  Autrefois  il  y  avait  les  champs 
maudits.  On  savait  qu’il  existait  des  lieux  dangereux,  mais  que 
sortait-il  de  la  terre  ?  l’effluve.  Or  l’effluve  a  pris  un  corps  aujour¬ 
d’hui,  est  devenu  quelque  chose  de  matériel,  de  maniable;  l’effluve 
est  la  spore  du  charbori,  c’est  ce  qu’a  démontré  M., Pasteur. 

La  terre ,  dans  certaines  conditions  d’humidité,  constitue  un 
milieu  favorable  à  l’entretien  du  charbon.  Mais  ces  spores  char¬ 
bonneuses,  comment  montent-elles  à  la  surface  du  sol?  Elles  mon¬ 
tent  par  le  mécanisme  de  transfert  d’un  être  vivant,  que  M.  Pas¬ 
teur  a  fort  ingénieusement  et  poétiquement  appelé  le  messager  du 
charbon  :  c’est  le  ver  de  terre.  Que  peut-on  objecter  à  cette  décou¬ 
verte?  N’a-t-on  pas  là  une  démonstration  expérimentale?  M.  Pasteur 
a  placé  dans  un  petit  parc,  situé  à  l’un  des  endroits  les  plus  dan¬ 
gereux,  quatre  moutons  vaccinés.  A  quelques  mètres  de  distance,  il 
a  placé  dans  un  autre  parc  quatre  moutons  non  vaccinés.  Ces 
quatre  derniers  sont  morts,  tandis  que  les  premiers  ont  résisté. 
Devant  des  faits  semblables,  que  peuvent  des  argumentations  qui 
ne  reposent  que  sur  des  raisonnements  ? 

Les  moutons  inoculés  par  M.  Toussaint  vont  être  transportés  à 
Sentis,  en  un  champ  maudit.  Nous  verrons  ce  qu’ils  deviendront. 

De  pareils  résultats  me  paraissent  d’un  immense  intérêt.  La 
médecine  étiologique  entre  dans  une  ère  nouvelle.  Le  Quid  divinum, 
ou  mieux  le  Quid  ignotum,  devient  quelque  chose  de  connu.  Nous 
sommes  en  droit  de  supposer  que,  dans  un  temps  prochain,  tous 
les  génies  épidémiques  deviendront  quelque  chose  d’appréciable, 
de  matériel,  pouvant  être  étudié  et  cultivé  comme  l’est  aujour¬ 
d’hui  le  charbon,  et  l’on  arrivera  ainsi  à  une  prophylaxie  d’une 
certaine  puissance.  Heureux  les  jeunes  qui  pourront  un  jour  assis¬ 
ter  à  l’éclosion  de  pareilles  découvertes  !  Heureux  les  hommes  plus 
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avancés  en  âge  qui  sont-,  assez  bien  organisés  ,p}iysiolog:iquenierit 
et  psycliologiquement  pour,  consentir  à  voit,  à  se  rendre  à  Tévi- 
dencc  des  faits  et  pour  se  dire  :  «  Je  vois,  je  sens,  je  crois,  je  suis 
désabusé!  ^ 

M.  JULES  GUÉRIN.  La  Communication  de  M.  Bouley  me  semble 
extrêmement  intéressante,  mais  pas  au  même  point  de  vue 
que  celui  où  il  se  place  ;  elle  témoigne,  en  effet,  d’une  déca¬ 
dence  absolue  de  la  méthode  qu’il  préconise  .  avec  tant  d'ardeur. 
Quand  je  prendrai  la  parole  sur  le  fond  de  la  question,  iï  ne  me. 
restera  plus,  pour  ainsi  dire,  qu’à  enfoncer  une  porte  ouverte.  Les 
faits  produits  par  M.  Bouley  sont  d’un  grand  intérêt  au  point  de,  vue 
dé  la  démonstration  de  l’inanité  de  la  doctrine,,  et  je  n’aurai  qu’à 
les  invoquer  à  d’appui  de  mon  opinion.  Il  y  a  longtemps  que  le 
fabuliste  a  dit  : 

Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés. 

C’estià,  én  eflet,  une  question  de  Üdsés  et  de  réactifs.  Je  me  ser¬ 
virai  des  expériences  qui  viennent  d’être  exposées  pour  démontrer 
que  tout  ce  qui  est  vrai,  dans  cette  doctrine,  est  connu  depuis 
longtemps,  et  que  tout  ce  qui  est  nouvéau  est  faux. 

Statistique  des  cas  de  rage  et  mesures  prises  pour  en 
diminuer  le  nombre.  —  M.  Leblanc,  à  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Hardy,  relative  à  un  cas  de  rage,  communique  les  j 
statistiques  qu’en  sa  qualité  de  vétérinaire-chef  du  service  sani- 
tWe,  il  a  dressées  en  ce  qui  concerne  les  cas  de  rage  observés  chez- 
les  animaux. 

Voici  d’abord  l’indication  des  mesures  qui  ont  été  prises  depuis 
le  I«‘'  janvier  1876,  pour  obtenir  la  diminution  des  cas  de  rage  : 

1“  Arrestation  et  abattage  des  chiens  errants  dans  la  ville  et 
dans  la  banlieue  alors  que  ces  animaux  spnt  dépourvus  de  collier 
portant  le  nom  et  l’adresse  de  leur  maître  ; 

2“  Enquêtes  sérieuses  faites  sur  le  cas  de  rage  et  par  suite  appli¬ 
cation  de  l’ordonnance  aux  animaux  mordus  ou  soupçonnés  de 
l’avoir  été  ; 

3“  Affichage  des  instructions  émanant  du  conseil  d’hygiène  indi¬ 
quant  les  symptômes  de  la  maladie  et  les  mesures  à  prendre  au 
cas  de  morsure  ; 

4»  Poursuites  exercées  contre  les  propriétaires  de  chiens  qui 
ikissent  errer  ces  animaux  avec  ou  sans'  collier  et  contre  ceux  dont 
les  chiens  ont  mordu  des  personnes. 

■  Des  statistiques  comparées  des  deux  dernières  années  il  résulte 
que,  grâce  au  redoublement  de  rigueur  dans  l’application  des, 
mesures  ci-dessus  édictées  par  arrêté  ministériel,  le  nombre  des 
cas  de  rage  constatés  est  tombé  de  613  en  1878  à  28b  en  1879,  soit 
une  diminution  de  plus  de  moitié. 

Le  nombre  des  personnes  mordues  a  été  de  67  (connues)  au  lieu 
de  103  en  1878,  et  l’on  n’a  eu  connaissance  que  de  12  cas  de  décès 
par  la  rage  au  lieu  de  24  signalés  en  1878. 

Il  en  est  de  même  pour  iès‘ animaux  mordus,  dont  le  chiffre  est 
tombé  à  314  eh  1879  au  lieu  de  48o  eh  1878.  | 


Sur.  çes|  314  animaux  mordus, '300' ont  été;  abattus.  ,  :  ■  ) 

M.  Leblanc  termine  en  exprimant  la  pensée  qu’il  y  a  lieu  de  com 
tinuer  le  système  qu’il  vient  d’exposer  et  l’espoir  que,  si  l’Académie! 
ôtait  consultée,  elle  voudràit'bien  accepter  cette  conclusion.  _  ;  , 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 


—  Par  décret  en  date  du  17  septembre  1880,  M.  le  docteur 
'Salet,  maire  de  Saint-Germainren-Laye,  médecin  de  l’hôpital  civil  ' 
et  militaire  de  cette  ville,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  met  au 
concours,  pour  le  prix  Fauré,  la  question  suivante  : 

JDe  l’alimentation  de  la  première  enfance  dans  ses  rapports  avec  la 
situation  des  classes  peu  aisées. 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  300  francs,  sera  décerné  à  la  fin  dé 
l’année  1881.  Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou 
en  latin,  doivent  être  adressés,  francs  de  port.,  à  M.  Douaud,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au  31  août 
1 881 ,  limite  de  rigueur.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  pharmacie  galénique,  par  A.  Boürgoin,  professeur 
à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  etc.  1  fort  vol.  1^8“  avec  89flg. 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  1 6  francs  ;  cartonné  :  17  francs. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Recherches  sur  la  variole,  par  le  docteur  Barthélemy.  1  vol. 
in-S®.  —  Prix  :  b  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 

Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  les  environs, 
par  le  docteur  Düboué.  —  Prix  :  2  fr.  50. ,—  Paris,  A.  Delahàyé 
•et  E.  Lecrosnier. 

Nouveau  Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie, 

contenant  tout  ce  qui  concerne  les  étudiants,  les  herboristes  et  les 
sages-femmes,  par  M.  le  docteur  Fort.  8“  édition,  1879-80.—- 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D®  E.  ’Le  Sodrb. 

I  ■  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10092. 


I^tablissement  orlhopédique 

■  i  28;  rue  Laufiston  (place  dé  l'Etoile).  Méde- 
cm  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Ttuval,  lauréat  de  l'Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  àiis  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de,  Paris,  etc. 

,  Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la' hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Com 
saltations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 

^  5UEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*'  Clin 

f  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
f  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
mentpuretd’uhdosasfeï’igoureusemenf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Ruk  Racine,  14,  Paris. 

Tiraitement  des  Névralgies. 

-l  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Qüiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’apparéil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du.  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales, douloureuses  et  inflammatoires.. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristalüséé. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

8i  p«ut  St  proesrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eotreinite  des  Pharmaciens. 

Tnstitut  hydrothérapique 

-1  de  l’Aro-de-Triomphe,  3,  rue  du-, Dôme,  ave- 
aued’Eylau(26®  année).  —  Fondateur  et  médecin 
eu  chef  :  E.  Ddval,  rédacteur  en  chef  de  \a.Méde- 

ciiie  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapiet 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gyms 
uase,  etc — '  ednsùUationè'tbus  lès  jours  de  deux 

R  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés)  . 

T  a  Bauche,  médaille  d’or 

JLl  Eau  minérale  digestive,reconstituante,laplusj 
richeenprotoxydedeîer.Entrepôt,33,r.St-Jacquea.| 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS   '  . 

TTygiène,  médecine,  chirurgie. 

J.  X Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENGE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  doreurs 
les  plus  recommandables,  Gübler,  Panas,  oi- 
MONNET,  Henderson,  etc.,  qui  Vont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubebe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procuré  un  soulap- 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  - 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  coi 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.^ 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucui 
mauvaise  odeur.  . 

Dans  les  cas  A' inflammation  de  la  vessie  eVlfs 
aeit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
iours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique.  . 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

1  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


iranspareuies ,  n  cou  ^/ü**^* 
prend  à  la  dose  de  10  à 
*  diminuant  progressivè- 


quement  pur 

12  capsules  par  jour,  en  uimiuuaiiu>^4v/ga 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


P epLones.  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avet 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine'  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pr“- 
■parées  avec  les  pancréas  de  porc,  psceptibl,. 
de  s’altérer  rapidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœut.Elle 
s’administre  pure,  ou  dans  du  bOuiUqn,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipitepas  pari  acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœul.  11  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anéniie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  V estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  aes  en 

^''dIpôt  aParis  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Bqur- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saintr 
Honoré,  et  les  principales  pharmacies  de  province. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpital 
de  Paris  :  )lLlf.,Ferêo/,  M.  Raynaud,  Dolbea. 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynecologistes  k 
plus  ebmpétents,  cette  préparation,  d  un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

a  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
tt  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toui  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  mêmé  d  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
la  mêmepré^ration...  Nous  préférons  la  forme 
nr»nr  Valbuminate,  parce  quelle  est 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisoné.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
ien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  d  o- 
anires  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  de^IROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  ,,  tt  «i 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rine  lactée  Nçstlé 

X  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes- 
d'honneuret  5  Médailles  (Tor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 


“  irhollEUR  dTlAPrSb,  àl’albuminaie  ue 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuilleree  a  chaq.  repas. 
.  À  la  ph'»,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


is  les  pharmaciens. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

/-tiaiiT  à  son  maximum 


C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté.  .  ■ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  4878. 
Sirop  reconstituantousolution  ‘‘tres^algnp.  3U 

Palis,  163,  r.'de  Belleville,  et  bonnes  pharm'»» 


•  „  chlorhydro-  Q  r  e  Z 

X  1  r  pepsique  va  i 

■  .  (Amers  et  ferments  digestifs.] 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dâns  dvsvepsies,  diarrhées  ehrotiiqueSy  vomisse- 
ments,  aiiémie,  troubles  digesli/s  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  ph'«  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


aies 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQÜES  AU  _ 

'^elsemium  sempervirens 
T  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D»  Fournier. 


de  G.  Seguin 

C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

-  Tl  tria.iitile 


repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore 


XTin  de  Baudon  pSoISnm”. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois,  Pans 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  OOUTARET,:  ■  . 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de,  toutes, 
les  Sociétés  savantes  en  1^70  èît  Î8Ï1  :  Academie 
dé  médecine,  Société  des’  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique ‘dé  la’ Loire-Infériéiire,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  ■  ’ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argeiit  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  danè  toutes  les  pharmacies.  „  .  , 

■Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contré  la  toux,  la 
bronchite  chronique,,  l’ asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr .  50, 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda^  Pans, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo- 
3se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Vin  iodé  de  Moride(™,Labr’uyèri, 

Chaque  litre  de  ce  via  coatient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  d  ®st  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  ae 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisemènt, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  bravais  [fer  liquide.,  en  goutte^ 
coticéntrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distinf 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  ' — 
appateils- des 'plus  perfectionnés  ;  il  h’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  le 
tomac  ;  de  plus  U  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 

,  puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Dépôt  général  à  Paris,  13,  . 
’Opéra)  et  toutes  pharmacies. 


!  Lafayette  (près 


Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


ferro- sulfureux 
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Gr  a  n  U  1 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une 
d’Eau  sulfureuse.  .  ■  .  ,  -r, 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul-  , 
fureuses  transportées;  Produisent  au  sein  de  l  o^, 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  etatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide -~ 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

aUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boite.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

■  '  i  Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Eau  de  Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

•  Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atiec- 
•ions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etaelavessi  . 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
•  DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  tro'f'o ‘«utes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VKAniDE  CRUE  ET  AECOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement, 
fo  d’écho*  oar  Doste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bmeaux  du  Journal. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Où  en  est  aujourd’hui  le  traitement  de  la  pustule  maligne 
ou  plus  justement  du  charbon  humain? 

L’importance  considérable  que  prend  aujourd’hui  l’étude 
de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  tout  en  nous 
permettant  d’entrevoir,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  pro¬ 
chain,  l’espérance  de  voir  se  réduire  de  plus  en  plus  les 
effets  funestes  de  la  transmission  des  contages  animaux  à 
l’homme,  ne  doit  cependant  pas  nous  faire  perdre  de  vue  la 
recherche  des  moyens  directs  de  combattre  ces  effets  lors- , 
qu’on  a  été  impuissant  à  les  prévenir.  C’est  l’idée  qui  se 
trouvait  au  bout  des  réflexions  inspirées  par  les  intéressantes 
communications  que  nous  avons  entendues  mardi  dernier, 
à  l’Académie  de  médecine,  sur  le  charbon  et  sur  la  rage. 

■  Nous  en  étions  à  nous  demander,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  charbonneuses,  ce  que  la  thérapeu- 

,  tique  de  ces  afl’ections  a  gagné  jusqu’ici  aux  vues  théoriques 
qui  se  déduisaient  naturellement  des  belles  expériences  que 
l’on  sait  sur  l’étiologie  du  charbon  et  aux  applications  qui 
avaient  dû  en  être  faites  au  traitement  de  la  pustule  mali¬ 
gne,  lorsque,  en  parcourant  les  litres  des  livres  et  des  bro¬ 
chures  récemment  déposés  devant  nous,  nos  yeux  sont  tom¬ 
bés  sur  le  titre  suivant  ks  Nouvelles  Acquisitions  sur  les 
maladies  charbonneuses,  par  René  Raimbert.  Ce  titre,  et  le 
nom  du  jeune  auteur,  qui  rappelle  un  nom  bien  connu,  ont 
de  suite  fixé  notre  choix  pour  le  premier  article  de  cette 
Revue. 

Des  trois  modes  principaux  de  traitement  examinés  dans 
ce  travail,  la  cautérisation  et  les  topiques  divers,  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  et  le  traitement  général,  nous  ne  par¬ 
lerons  seulement  que  des  injections  hypodermiques  phéni- 
qnées  ou  iodées  comme  constituant  seules  des  tentatives 
récentes  fondées  sur  les  nouvelles  données  étiologiques  des 
maladies  charbonneuses. 

On  sait  que  M.  Davaine  a  conseillé,  comme  neutralisants 
ou  destructeurs  de  l’agent  générateur  de  la  pustule  maligne, 

■  les  injections  Tiypodermiques  d’une  solution  d’iode  au  500° 
ou  d’acide  phénique  au  100°.  M.  le  docteur  Raimbert  père, 


saisissant  la  première  occasion  d’appliquer  ce  conseil,  traita, 
d’abord  avec  succès  par  l’injection  hypodermique  d’une 
solution  d’acide  phénique  au  50°  un  cas  d’œdème  charbon¬ 
neux  et  plus  tard  deux  cas  de  pustule  maligne.  Encouragé  par 
ces  premiers  résultats,  il  a  employé  plusieurs  fois  depuis  lors 
cette  méthode.  Mais,  dans  les  faits  nouveaux  qu’il  a  recueil¬ 
lis,  l’action  des  injections  neutralisantes  n’a  pas  toujours 
répondu  à  son  attente  et  à  l’espôir  que  lui  avaient  inspiré 
ses  premiers  essais.  Voici,  d’après  la  relation  contenue  dans 
le  travail  de  M.  René  Raimbert,  le  résumé  de  cinq  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  M.  Raimbert  père  a  eu  recours  à  ces 
injections. 

Première  observation.  —  D...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  charre¬ 
tier,  se  présente  à  la  consultation  de  M.  Raimbert,  portant  à 
la  partie  supérieure  du  mollet  gauche  une  pustule  ovalaire 
de  1 -centimètre  environ  dans  son  plus  grand  diamètre,  foi’- 
mée  par  un  anneau  vésiculeux  et  dont  le  centre  déprimé  est 
d’une  teinte  grisâtre,  reposant  sur  une  tuméfaction  dure, 
tendue  et  diffuse,  comprenant  tout  le  mollet.  Le  malade 
accusait  du  malaise,  de  la  courbature,  des  battements  dou¬ 
loureux  dans  la  tête;  son  pouls  était  fréquent.  Dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  ferme  à  laquelle  cet  homme  était  attaché  gisaient 
les  corps  de  deux  moutons  morts  du  charbon. 

Six  piqûres  furent  faites  à  1  centimètre  du  pourtour  de  la 
pustule  avec  la  seringue  Pravaz  chargée  d’une  solution  phé- 
niquée  au  50°  et  en  dirigeant  obliquement  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  dans  le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  de  la  pustule. 
En  plus  de  ces  injections,  il  en  fut  pratiqué  sept  autres 
autour  des  premières,  à  environ  5  centimètres  les  unes  des 
autres.  Immédiatement  après,  il  se  produisit  une  diminution 
très-sensible  du  gonflement  de  la  jambe,  qui,  de  dur  qu’il 
était,  devint  mou  et  dépressible. 

La  surface  de  la  pustule  fut  alors  abrasée  pour  enlever 
l’anneau  vésiculeux,  elle  centre  gratté  avec  un  bistouri.  Un 
fragment  de  sublimé  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  fut 
ensuite  déposé  sur  le  centre  de  la  pustule  et  maintenu  avec 
des  feuilles  de  papier  Fayard  superposées. 

Le  produit  du  grattage  examiné  au  microscope  contenait 
des  bactéridies  immobiles;  quelques-unes  étaient  agitées 
d’un  très-léger  mouvement  d’oscillation.  On  y  voyait  aussi 
quelques  fines  granulations  agitées  de  mouvement  brow¬ 
nien.  Le  liquide  provenant  des  piqûres  faites  autour  de  la 
pustule  ne  présentait  aucune  bactéridie. 

Le  lendemain,  à  la  levée  de  l’appareil,  le  gonflement  per¬ 
sistait,  mais  il  avait  perdu  beaucoup  de  sa  dureté.  Les  jours 
suivants,  le  gonflement  continua  son  mouvement  rétrograde. 
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Le  pouls  tombait,  l’appétit  revenait.  Le  troisième  jour,  le 
mollet  était  revenu  complètement  à  son  volume  normal,  et 
la  peau  à  sa  coloration  naturelle. 

Deuxième  obsereation.  —  Une  petite  fille  de  trois  ans  et 
demi,  dont  les  parents  étaient  marchands  de  peaux  de  mou¬ 
tons,  fut  amenée  à  M.  Raimbert,  présentant  un  gonflement 
considérable  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil  droit,  avec 
une  tache  brunâtre,  ovalaire,  déprimée  au  centre,  de  4.  à 
5  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  L’épiderme 
qui  entourait  cette  tache  était  infiltré  de  sérosité.  Une  aréole 
érythémateuse  de  3  à  4  millimètres  de  largeur  l’environnait. 
La  tuméfaction  s’étendait  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
joue. 

Trois  injections  de  solution  d’acide  phénique  au  S0« 
furent  faites  autour  de  la  pustule  et  une  quatrième  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  Tœdème.  Immédiatement  après, 
la  paupière  prit  une  teinte  sombre,  plombée.  La  surface  de 
da  pustule  fut  ensuite  raclée  ;  sa  partie  centrale  était  dure 
et  peu  profonde.  Un  très-petit  fragment  de  sublimé  fut 
déposé  sur  ce  centre  et  maintenu  avec  du  diachylon. 

Le  produit  du  grattage  contenait  des  bactéridies,  mais  le 
liquide  issu  des  ponctions  n’en  contenait  pas. 

Le  lendemain,  le  gonflement  des  paupières  était  un  peu 
diminué,  mais  il  était  augmenté  du  côté  de  la  joue,  s’éten¬ 
dant  jusque  sous  la  mâchoire  inférieure  où  existait  un  gan¬ 
glion  engorgé  ;  le  pouls  restait  fréquent.  Des  applications  de 
'compresses  et  de  cataplasmes  imbibés  d’acide  phénique 
au  50“  et  de  nouvelles  injections  dans  différentes  directions, 
aux  paupières,  sur  la  joue,  la  tempe,  dans  le  ganglion  sous- 
maxillaire  engorgé  avec  la  solution  d’acide  phénique  au  50“  et 
une  solution  d’iode  au  500“  (cinq  ou  six  injections  de  cha¬ 
que  solution),  ont  fini  par  amener  une  guérison  qui  s’est 
fait  attendre  plus  longtemps  que  dans  le  cas  précédent. 

Les  trois  autres  observations  ne  renferment  que  des 
insuccès.  En  voici  sommairement  les  résultats  : 

Dans  la  première,  les  injections  iodées,  pratiquées  au 
nombre  de  trente-cinq,  n’ont  pas  empêché  la  mort,  survenue 
le  troisième  jour. 

Dans  la  deuxième,  des  applications  sur  la  surface  dénur 
dée,  après  abrasion  des  vésicules,  d’ouate  imbibée  d’une 
solution  d’iode  au  500“,  répétées  deux  jours  de  suite,  n’ont 
amené  aucune  amélioration,  et  le  mal  ayant,  au  contraire, 
empiré,  M.  Raimbert  dut  recourir  à  la  cautérisation  avec  le 
sublimé  qui  a  amené  la  guérison  6n  quelque^  jours. 

Dans  le  troisième  cas,  la  mort  est  survenue  le  septième 
jour,  après  un  traitement  complexe  dans  lequel  les  injec¬ 
tions  et  les  applications  topiques  de  solution  phéniquée  sont 
entrées  pour  la  plus  grande  part. 

En  résumé,  en  comprenant  les  premiers  essais  deM.  Raim¬ 
bert  consignés  dans  le  travail  dé  son  fils,  cela  fait  un  total 
de  sept  faits  dans  lesquels  les  injections  phéniqüées  ou 
iodées,  aidées  par  la  cautérisation  avec  le  sublimé,  au¬ 
raient  donné  quatre  fois  des  résultats  favorables  et  trois 
insuccès. 

Si  ces  résultats  ne  répondent  pas  complètement  aux  espé- 
'  rances  qu’avait  pu  faire  concevoir  la  théorie  de  la  destruc¬ 
tion  des  germes  ou  ferments  morbifères  par  les  agents 
antiseptiques,  il  n’en  faudrait  pas  toutefois  tirer  une  conclu¬ 
sion  par  trop  décourageante.  A  la  condition  de  ne  pas 
renoncer  à  la  cautérisation  qui  a  donné  manifestement  sa 
part  utile  de  concours  à  l’action  des  injections  hypodermi¬ 
ques  et  des  divers  modes  d’applications  phéniqüées  dans  les 


faits  de  M.  Raimbert,  nous  pensons  qu’on  fera  bien,  à  l’occa¬ 
sion,  de  poursuivre  ces  essais.  . 

Deux  nouveaux  cas  d’anomalies  cardiaques. 

A  l'occasion  de  l’étude  intéressante  de  M.  Lancereaux 
sur  les  anomalies  cardiaques,  en  cours  de  publication  dans 
la  Gazette,  M.  H.  Alezais,  interne  des  hôpitaux  à  Marseille, 
nous  communique  deux  cas  de  même  nature,  qu’il  a  pu 
observer  au  début  de  son  internat,  et  dans  lesquels  l’impor¬ 
tance  clinique  se  joint  à  l’intérêt  anatomique. 

Le  premier  fait  est  un  cas  de  fusion  de  deux  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte,  qui  avait  déterminé  un  rétrécissement 
avec  insuffisance  de  l’orifice.  Le  malade,^  âgé  de  quarante 
ans,  cocher,  entra  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1878 
au  n“  3  de  la  salle  des  Grecs,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
dans  le  service  de  M.  de  Vésine-Larue,  avec  tous  les  signes 
d’une  tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré.  Long¬ 
temps  avant  les  premiers  accidents,  il  avait  eu  à  plusieurs 
reprises  des  accès  de  suffocation  avec  douleur  précordiale, 
œdème  des  membres  inférieurs,  qui  se  dissipaient  par  le 
repos  et  l’usage  de  la  digitale  ;  la'moindre  fatigue,  et  surtout 
l’action  de  monter  les,  escaliers,  lui  faisaient  vite  perdre 
haleine.  Les  signes  physiques  de  l’affection  cardiaque  étaient 
encore  plus  nets  :  abaissement  de  la  pointe,  matité  précor¬ 
diale  étendue,  pouls  Ibondissant  ;  à  l’auscultation ,  double 
bruit  de  souffle  rude  et  persistant  à  la  base  avec  propagation 
dans  les  vaisseaux  pour  le  premier,  et  vers  l’épigastre,  le 
long  du  sternum,  pour  le  second. 

A  l’autopsie,  pratiquée  le  10  novembre,  on  trouva,  outre 
les  lésions  considérables  des  deux  poumons,  une  forte  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  ;  l’eau  versée  dans  l’aorte  s’é¬ 
coulait  rapidement  par  une  section  de  la  pointe.  L’anneau 
fibreux  de  l’artère  avait  ses  dimensions  normalés,  mais  les 
valvules  sigmoïdes  n’étaient  qu’au  nombre  de  deux  :  l’une 
externe  ou  gauche,  de  grandeur  ordinaire  ;  l’autre  antéro- 
interne  ou  droite,  démesurément  grande,  plissée  transversa¬ 
lement  sur  son  bord  libre,  représentant  un  voile  flottant 
étendu  sur  plus  de  la  moitié  de  l’orifice.  De  sa  face  supé¬ 
rieure  part  une  bride  peu  saillante,  trace  sans  doute  de  la 
soudure  des  deux  valvules  qui  remonte  vers  l’anneau  fibreux 
sans  empêcher  toutefois  cette  membrane  mince  et  transpa¬ 
rente  de  s’abaisser  dans  la  cavité  ventriculaire  à  la  moindre 
pression. 

A  chaque  diastole,  la  colonne  sanguine,  mal  soutenue, 
refluait  donc  dans  le  ventricule,  tandis  qu’au  moment  de  la 
systole,  la  lumière  du  vaisseau,  fortement  diminuée  par  la 
grande  valvule  insérée  aux  deux  extrémités  d’un  même 
diamètre,  ne  laissait  passer  le  sang  qu’avec  peine.  Les  tissus 
aortiques  étaient  peu  dilatés,  et  ne  présentaient  qu’à  un 
faible'  degré  le  plateau  signalé  par  M.  Parrot  dans  l’insuffi¬ 
sance  aortique. 

Il  faut  enfin  noter  l’intégrité  absolue  de  cet  appareil  valvu¬ 
laire  mal  formé.  La  première  portion  de  l’artère  portait 
seule  quelques  plaques  calcaires  insignifiantes.  L’artère  pul¬ 
monaire  offrait  une  disposition  normale 

Le  deuxième  fait  est  celui  d’une  femme  de  trente-cinq  ans 
qui  avait  longtemps  séjourné  dansleshôpitauxpour  un  rétré¬ 
cissement  mitral  sans  insuffisance;  elle  était  couchée  au  n°  15 
de  la  salle  Sainte-Clotilde  (hôpital  de  la  Conception)  quand 
M.  Nicolas  Duranty,  dont  M.  Alezais  était  alors  l’interne,  prit 
le  service. 

Outre  les  signes  communs  à  toutes  les  affections  cardia- 
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ques,  elle  présentait  à  la  pointe  un  souffle  d’intensité  variable 
qdi  tantôt  présystolique,  tantôt  au  second  temps,  alternait 
quelquefois  avec  un  dédoublement  du  même  temps.  Le  pre¬ 
mier  était  toujours  net  et  bien  frappé;  le  pouls  était  tantôt 
régulier,  tantôt  intermittent.  Le  maximum  du  dédoublement 
du  second  temps,  au  lieu  d’être  perçu,  comme  l’indiquent 
les  auteurs,  au  niveau  du  sternum,  à  la  hauteur  du  deuxième 
espace  intercostal  droit,  était  à  gauche,  à  peu  près  sur  la 
quatrième  articulation  chondro-costale,  et  se  propageait  en 
décroissant  vers  la  base.  L’impulsion  cardiaque  se  percevait 
sur  la  ligne  du  mamelon,  un  peu  au-dessous  de  son  siège 

normal.  .  .  , 

Sans  insister  sur  les  autres  particularités  cliniques  de  cette 
observation,  M.  Alezais  signale  cependant  l’absence  de  tout 
rhumatisme  articulaire  aigu  dans  les  antécédents  de  la  ma¬ 
lade,  l’apparition  des  palpitations  dès  sa  jeunesse,  lafréquence 
des  épistaxis,  et  enfin  la  mort  brusque  qui  rei\leva  le  19  juU- 

letl879.  ^  1 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic  de  rétrécissement  mitral 
sans  insuffisance.  L’anneau  fibreux  de  l’orifice  auriculo- 


sans  insuiusance.  uauneau  - - 

ventriculaire  était  intact,  mais  les  valvules  soudées  par  leurs 
bords  formaient  un  entonnoir  qui  plongeait  dans  le  ventri¬ 
cule  et  dont  le  sommet,  appliqué  contre  la  paroi  gauche  du 
cœur,  offrait  un  pertuis  d’un  centimètre  à  peine,  dont  la 
souplesse  des  valvules  permettait  l’occlusion.  (Sur  son  bord 
libre  flottait  une  petite  production  polypiforme  retenue  par 
un  court  pédicule. 

L’intérêt  de  cette  observation,  au  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe,  résidait  dans  la  direction  anomale  du  cœur,  qui,  au  lieu 
d’ être  oblique  en  bas  et  à  gauche,  était  couché  sur  lediaphragme 
sur  son  bord  gauche  et  sur  sa  face  postérieure,  de  telle  sorte 
qu’à  l’ouverture  du  péricarde,  sa  face  antérieure  regardait 
en  haut  et  un  peu  à  droite  ;  son  grand  axe,  dirigé  en  bas  et 
un  peu  à  droite,  portait  la  pointe  derrière  le  sternum,  tout 
près  du  bord  droit  de  cet  os.  Par  suite  du  mouvement  de 
rotation  que  semblait  avoir  subi  le  cœur,  la  portion  auricu¬ 
laire  et  les  gros  vaisseaux  de  la  base  étaient  rejetés  à  gauche 
du  plan  antéro-postérieur  du  thorax,  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  côte  gauche.  Tous  les  autres  viscères  étaient  norma¬ 
lement  situés. 

Cette  disposition  anomale  suffirait,  à  elle  seule,  pour 
réfuter,  s’il  en  était  encore  besoin,  les  anciennes  théories 
physiologiques,  qui  attribuaient  le  choc  du  cœur  au  batte¬ 
ment  de  la  pointe  sur  la  paroi  thoracique,  puisque,  chez  cette 
malade,  on  sentait  nettement,  au-dessous  du  naamelon, 
l’impulsion  cardiaque,  sans  que  la  pointe  répondît  à  cette 
région.  . 

Ne  serait-il  pas  permis,  en  outre,  se  demande  notre  jeune 
confrère,  de  chercher  dans  la  situation  exceptionnelle  de  la 
base  du  cœur,  et  partant  des  orifices  artériels,  à  gauche  du 
sternum,  la  raison  de  la  particularité  clinique  signalée  plus 

haut,  le  maximum  du  dédoublement  du  second  temps,  au 

niveau  du  quatrième  espace  intercostal  gauche,  puisqu’il  est 
aujourd’hui  démontré  que  ce  bruit  pathologique  tient  au 
claquement  successif  des  appareils  valvulaires  des  deux 
orifices  artériels?  .  ^  ^ 

Enfin,  malgré  l’absence  de  tout  rhumatisme  aigu  et  de 
symptômes  précis  d’endocardite  dans  les  antécédents  de  la 
malade,  l’opinion  qui  attribuerait  la  soudure  des  valves  de 
la  mitrale  à  un  vice  de  développement,  comme  celle  des 
valvules  sigmoïdes  dans  la  première  observation,  ne  serait 
peut-être  pas  justifiée,  en  considérant  combien  est  plus  fré¬ 
quente  cette  disposition  pathologique  de  la  valvule  auriculo- 


ventriculaire  qui  est  presque  caractéristique  du  rétrécissemen 
mitral  sans  insuffisance,  et  en  tenant  compte  de  la  produc¬ 
tion  polypiforme,  qui  atteste  une  inflammation  antérieure  . 
de  la  séreuse. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’endocardite.  On  trouve 
dans  révolution  du  cœur,  si  bien  étudiée  sur  le  poulet,  et 
que  rappelle  M.  Lancereaux  dans  son  remarquable  arti¬ 
cle  (1),  une  disposition  transitoire,  dont  la  persistance  dans 
ce  cas-ci  explique  la  direction  anomale  du  cœur.  Dans  le 
cours  du  troisième  jour,  alors  que  le  tube  cardiaque,  avec 
ses  trois  renflements,  s’incurve  en  forme  d’arc  à  conca- 
vité  gauche,  le  sac  ventriculaire  ou  moyen,  en  se  déve¬ 
loppant,  fait  saillie  à  droite,  tandis  que,  peu  après,  le  sac 
inférieur  ou  auriculaire,  par  le  mouvement  de  torsion  du 
cœur  autour  de  son  axe,  vient  se  placer  en  haut,  en  amère 
et  un  peu  à  gauche.  Telle  était  bien  la  direction  trouvée  sur 
ce  malade.  Quelle  cause  a  rendu  permanente  une  disposition 
qui  se  modifie  si  rapidement  dans  révolution  normale?  C’est 
ce  que  M.  Alezais  n’a  pas  cherché  à  résoudre  ;  mais  il  a 
pensé,  avec  raison,  qu’il  est  toujours  intéressant  de  rappro¬ 
cher  deux  faits  qui  s’éclairent  mutuellement. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournies. 


Dè  la  gale  (2). 

II 

La  gale  suit  une  marche  rapide  et  progressive.  Cette 
marche  est  rapide  si  la  gale  n'est  pas  enrayée  par  des  soins 
de  propreté  et  par  le  traitement  ;  une  gale  disséminée  gagne 

ep  quelques  semaines,  en  un  mois,  tout  le  corps.  Elle  est 

progressive  par  l’extension  et  l’intensité  de  ses  phéno¬ 
mènes  :  les  démangeaisons  deviennent  de  plus  en  plus  vi¬ 
ves;  à  la  fin,  la  situation  est  tout  à  fait  intolérable. 

La  gale  dure  ce  que  les  malades  veulent  la  laisser  durer. 

Ici  c’en  est  fait,  de  la  gale  qn  me  heure  et  demie;  qu’on 
l’abandonne  à  son  évolution  propre,  elle  persiste  indéfini¬ 
ment.  La  gale  ne  s’éteint  pas  spontanément.  Elle  n’a  au¬ 
cune  raison  pour  s’éteindre.  Elle  a  toutes  lés  raisons  de 
vivre,  de  se  multiplier  et  de  prospérer.  Des  malades  insou¬ 
ciants  nous  apportent  ici  des  gales  datant  de  deux,  cinq  ou 
six  mois;  il  n’est  pas  rare  dans  les  campagnes  d’en  trouver 
qui  durent  depuis  un  ou  deux  ans. 

La  gale  peut  s’éterniser  :  il  y  a  des  pays  où  1  on  ne  con¬ 
naît  ni  hygiène  ni  civilisation,  comme  certeins  cantons  de 
la  Suisse,  de  la  Norwège,  de  la  Pologne  ou  de  la  Russie,  . et 
même  certains  villages  de  France,  du  Jura  ou  de  la  Basse- 
Bretagne,  où  tous  les  habitants.pnt  la  gale:  les  enfants  la 
reçoivent  comme,  cadeau  de  ,  bienvenue  à  leur  naissance  ; 
adultes  et  vieillards,  ils  la  transmettentàleurq  descendant?. 

Une  seule  influence,  suspensive  et  non  curative,  est  la 
maladie  :  tout  le  mopde  est  d’accord  pour  reconnaître  qué, 
si  un  sujet  est  atteint  de  maladie  grave,  pneumonie,  épsi- 
pèle,  variole,  fièvre  typhoïde,  aussitôt  tous  les  symptômes 
de  la  gale  s’atténuent,  tout  s’amende  ou  s’efface,  la  pie 
guérit.  Mais,  dès  la  convalescence,  aussitôt  elle  reparaît  de 
plus  belle.  La  maladie  ne  guérit  pas  la  gale  ;  elle  la  sus- 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  u»  103,  du  4  septembre  1880. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  septembre  1880. 
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pend.  Une  fois,  la  gale  a  été  guérie  dans  un  cas  de  variole 
confluente,  le  pus  a  tué  la  gale.  Pourquoi  les  maladies 
aiguës  suspendent-elles  la  gale  pour  un  temps  ?  Est-ce  en 
engourdissant  l’animal  ?  D’autres  prétendent  que  c’est  parce 
que  la  maladie  est  comme  la  mort  :  on  sait  que  les  acares . 
quittent  le  cadavre  et  se  réfugient  dans  les  draps  du  lit  du 
moribond.  Le  sujet  malade  serait  guéri  s’il  n’avait  que  des 
acares  adultes,  qui  peuvent  fuir  ;  mais  il  y  a  les  œufs  qui 
reproduisent  la  gale. 

Ce  ne  sont  là  que  des  hypçthèses  (Lailler)  qui  ne  sont  ni 
confirmées  ni  infirmées.  Hypothèse  pour  hypothèse,  je  di¬ 
rai  que  l’acare  a  besoin  d’un  état  sain  de  notre  ehair,  et 
que,  la  maladie  altérant  les  tissus,  l’acare  n’a  plus  de  proie 
de  son  goût,  il  végète,  il  dépérit,  comme  nous  l’avons  cons¬ 
taté,  il  passe  dans  un  état  lamentable,  il  est  chétif,  maigre 
et  mal  nourri.  Il  n’est  plus  apte  à  fouiller,  ni  à  se  repro-’ 
duire.  Par  suite  la  stimulation  cutanée  n’existe  plus,  et  il 
n’y  a  plus  de  prurit.  Avec  la  guérison,  la  chair  reprend  sa 
saveur  naturelle  et  ses  qualités,  l’acare  reprend  son  entrain, 
ses  fonctions  et  son  activité  :  la  gale  reparaît. 

La  gale  est  une,  à  proprement  parler.  On  cite  la  gale 
norwégienne ,  horrible  d’aspect ,  produisant  des  amas 
d’épiderme  de  plusieurs  millimètres  ou  même  d’un  cen¬ 
timètre  de  hauteur,  très-durs,  comme  du  cuir  ou  de  l’é¬ 
corce  d’arbre,  et  se  laissant  couper.  Cette  gale  couvre  plu¬ 
sieurs  parties  du  corps,  les  mains,  les  pieds,  les  membres, 
rarement  le  visage.  Si  l’on  examine  ces  amas  épidermiques, 
on  trouve  au  milieu  des  cadavres  d’acares,  leurs  œufs  et 
leurs  fécès;  pour  les  uns,  ce  serait  l’acare  humain  ;  pour 
d’autres,  ce  serait  l’acare  des  grands  carnassiers  sauvages, 
des  loups. 

Nous  ne  voyons  que  la  gale  commune  ;  on  a  voulu  la  di¬ 
viser  en  plusieurs  groupes  et  variétés,  et  l’on  a  fait  les  ga¬ 
les  sèches,  aqueuses,  lymphatiques,  purulentes,  cachecti¬ 
ques,  vésiculeuses,  papuleuses,  ecthymateuses,  etc.  Ces  di¬ 
visions  sont  sans  importance.  La  gale  est  une,  et  elle  se 
prête  d’autant  moins  à  ces  divisions  que  le  plus  souvent  elle 
est  polymorphe. 

Ce  qui  présente  plus  d’intérêt,  c’est  de  mettre  en  regard 
avec  les  variétés  intenses  lés  gales  bénignes.  Il  ne  faut,  en 
effet,  point  croire  que  toutes'  les  gales  correspondent  au 
type  décrit;  il  y  a  un  type  de  gale  adouci,  mitigé,  discret; 
c’est  la  gale  que  vous  rencontrerez  généralement  dans  votre 
clientèle.  A  côté  delà  gale  que  vous  voyez  dans  cet  hôpital, 
il  y  a  la  gale  de  la  bourgeoisie,  de  l’aristocratie  ;  entre  la 
gale  du  prolétaire  et  celle  du  mondain  ou  de  la  mondaine 
il  n’y  a  aucune  ressemblance.  C’est  comme  pour  la  S3rphi- 
lis  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux  et  celle  qu’on  rencontre 
dans  la  clientèle  particulière' :  ici'nous  voyons  d’énormes 
syphilides  de  la  vulvé,  des'  tumeurs,  des  ulcères;  en  ville 
vous  ne  verrez  jamais'  pareilles  cto'ses  et  yous  serez  con¬ 
sultés  dès  qu’apparaîtra  la  moindre  érosion,  la  plus  légère 
papule.  Tandis  gue  le  pauvre  diable,  qui  n’a;  pas  le  temps 
d’être  malade,!  laisse  prospérer  . sa  gale,  l’homme  du  monde 
la  traite  dès  le  début,  même  sans  le  savoir,  parles  bains,  les 
lotions,  les,  cosmétiques.  Comment  la  famille  acariènne 
pourrait-elle  se  multiplier  en  paix  chez  un  homme  qui 
change  de  linge  chaque  jour,  et  qui,  à  la  moindre  efflores¬ 
cence,  se  couvre  de  poudre,  d’essences  parfumées,  et  court 
chez  son  médecin  ? 

Qu’est-ce  que  cette  gale  des  gens  du  monde  ?  Elle  revêt  ; 
deux  formes  spéciales  ;  elle  est  partielle  et  discrète.  Elle  est 
partielle  et  localisée  à  trois  régions  :  la  verge,  les  seins,  les 


fesses  chez  les  enfants.  "Vous  verrez  des  clients  ayant  quel-  i 
ques  picotements  à  la  verge,  quelques  petites  papules  rou-  , 
ges,  croûtelleuses,  et  rien  de  plus.  Défiez-vous  de  ces 
lésions  ;  il  faut,  pour  faire  ce  diagnostic,  presque  une  édu-  ■' 
cation  purement  personnelle,  car  souvent  on  prend  la  gale  ■ 
pour  de  l’herpès,  pour  une  érosion  ou  pour  une  balanite, 
i  Cette  gale  est  aussi  disséminée,  discrète  ;  l’éruption  est  ré- 
i  duite  à  un  très-petit  nombre  de  lésions  d’un  genre  bénin  et 
mitigé;  des  lésions  papuleuses  et  quelques  rares  sillons. 
Pas  de  pustules,  peu  de  papules,  peu  de  grattage.  J’ai  ainsi 
traité  une  jeune  artiste  dramatique  qui,  dans  une  tournée 
en  Italie,  où,  affirmait-elle,  elle  n’avait  pas  compromis  sa  . 
vertu,  n’avait  pu  gagner  la  gale  que  dans  des  lits  d’hôtel  . 
plus  on  moins  suspects  ;  elle  avait  des  démangeaisons  noc-  ’ 
turnes,  puis  elle  vît  apparaître  des  boutons.  Effrayée  de 
cette  éruption,  elle  prit  bains  sur  bains,  douches  quotidien¬ 
nes,  et  se  couvrit  d’essences  et  de  pommades.  Deux  ou  trois 
mois  plus  tard,  à  son  retour  à  Paris,  je  lui  trouvai  une  gale  ] 
bien  manifeste,  mais  ce  n’était  presque  rien;  les  mains 
étaient  absolument  indemnes,  le  corps  et  les  membres  pré¬ 
sentaient  à  peine  une  quarantaine  de  papules  disséminées 
et  sèches,  sans  vésicules,  sans  pustules,  sans  excoriations. 

Je  ne  trouvai  que  deux  sillons  absolument  blancs. 

Le  pronostic  de  la  gale  n’est  pas  grave,  pour  deux  grandes 
raisons  :  1“  la  gale  guérit  sûrement  et  facilement  du  jour  où 
l’on  s’en  occupe.  On  guérit  delà  gale  sans  le  danger  chimé-  ; 
rique  de  répercussion  dont  on  faisait  grand  bruit  au  nom  ' 
de  la  métastase  galeuse  qui,  disait-on,  produit  dés  maladies 
du  cerveau,  du  cœur,  des  reins,  de  la  vessie,  ou  des  derma¬ 
toses.  Ces  dangers  de  «  gale  rentrée  et  passée  dans  le  sang, 
ou  de  dépôt  de  gale  »  ne  sont  plus  exploités  que  par  quel¬ 
ques  charlatans.  2°  Ce  qui  atténue  encore  le  pronostic,  c’est 
que,  presque  invariablement,  la  gale  reste  une  affection 
cutanée  sans  produire  de  troubles  généraux.  .. 

Cependant  il  ne  faut  pas  négliger  les  exceptions,  hier 
qu’elles  soient  rares.  Il  est  possible  qu’à  la  suite  de  la  gah  ■ 
surviennent  des  troubles  de  la  santé,  chez  un  sujet  chétif, 
malingre,  nerveux.  Si  cette  gale  se  prolonge,  les  démàn- 
geaisons  incessantes,  énervantes,  causent  des  insomnies, 
de  la  perte  d’appétit,  des  digestions  languissantes,  un  agace¬ 
ment  continuel,  d’où  la  débilitation  et  l’anémie.  Il  est  rare 
que  ces  troubles  aillent  plus  loin,  sauf  chez  les  vieillards  et 
chez  les  nouveau-nés.  M.  Hardy  a  vu  ici  un  vieillard  atteint 
d’une  gale  pustuleuse  ecthymateuse  qui  fut  pris  de  gangrène 
et  succomba.  Chez  des  nouveau-nés,  l’intensité  des  déman¬ 
geaisons  provoque  dés  pqnvulsions  et  des  accidents  éclamp¬ 
tiques.  Dans  lai  plupart  des  cas,  il  n’y  a  pas,  de  danger.  C’est  , 
le  cas  de  dirè  :  Suilaia  causa,,  tollüur  effectus.  Cependant,, 
même  après  la  guérison  de  1^  gale,  les  accidents  peuvent  se 
reproduire':  nous  ayons  vu  ici  un  enfant  malingre,  âgé 
seulement  de  six.  semaines,  qui  fut  repris  de  convulsions 
après  la  guérison  de  sa  gale,  et  sucçpmba. 

On  a  dit  ausèi  qüe  la  gale  est  l’origine  des  dermatoses 
et  des  accidents  cutanés  :  la  gale  appelle  la  dartre,  comme 
le  disait  si  bien  Bazin.  Chez  les  individus  qui  ont  une  dispo-  - 
sition  dartreuse,  la  stimulation  constante  causée  par  la  gale 
excite  la  décharge  de  la  diathèse.  Elle  amène  le  lichen, 
l’eczéma  du  sein  notamment,  etc.  Mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  ces  accidents  sont  rares  et  tout  à  fait  exception¬ 
nels.  Réserve  faite  pour  certains  cas  peu  fréquents,  on  peut 
dire  que  le  pronostic  de  ,  la  gale  n’est  pas  sérieusement 
grave.  C’est  assez  déjà  qu’elle  soit  une  affection  incommode, 
vexatoire,  finalement  intolérable,  et  dangereuse  pour  autrui, 
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Étiologie.  —  Nous  sommes  bien  loin  de  l’époque  où  l’on 
disait  que  la  gale  tient  à  une  disposition  interne,  à  une 
altération  des  humeurs,  et  où,  tout  en  admettant  l’existence 
de  l’acare,  on  le  considérait  comme  l’effet. et  non  comme  la 
cause  de  la  gale.  Aujourd’hui  l’accord  est  fait  :  tout  le 
monde  admet  qu’elle  tient  à  une  cause  unique,  l’acare,  et 
qu’elle  a  un  mode  de  propagation  unique,  la  contagion. 
Toute  gale  naît  de  la  transmission  de  l’acare  d’un  sujet  con¬ 
taminé  à  un  sujet  sain  :  c’est  indiscutable  et  indiscuté.  La 
gale  ne  naît  que  de  la  transmission  de  l’acare  :  le  liquide 
des  vésicules,  des  pustules,  des  furoncles  ou  des  abcès  de  la 
dermite  galeuse  est  impüissant  à  produire  la  gale;  j’en  ai 
fait  maintes  et  maintes  fois  l’inoculation  répétée,  elle  a  tou¬ 
jours  été  stérile. 

11  n’y  a  pas  de  conditions  individuelles  qui  créent  une  dis¬ 
position  à  la  gale,  ni  qui  prémunissent  contre  la  contagion. 
Tout  le  monde  est  égal  devant  la  gale  :  pour  lès  deux  sexes, 
pour  tous  les  âges,  toutes  les  classes,  tous  les  climats  et 
toutes  les  races  humaines,  il  y  a  égalité  parfaite  du  genre 
humain. 

Gomment  s’exerce  la  contagion  ?  Par  tous  les  procédés 
imaginables  :  tout  lui  est  bon  pour  se  transmettre,  un  con¬ 
tact  quelconque,  le  transport  sur  un  individu  sain  d’un 
acare  ou  d’un  œuf  d’acare.  Ordinairement,  un  individu  qui 
a  la  gale  la  transinet  à  un  individu  sain  par  un  rapproche¬ 
ment  quelconque,  par  contagion  directe,  ou  bien  par  conta¬ 
gion  médiate,  par  l’intermédiaire  d’objets  inanimés,  de  vê¬ 
tements,  de  litige,  de  draps  ayant  appartenu  aux  galeux  et 
contenant  encore  des  acares,  qui  se  transportent  sur  le  su¬ 
jet  sain.  On  gagne  la  gale  en  couchant  dans  les  draps  d’un 
'  galeux,  en  se  servant  d’un  gant  récemment  porté  par  un 
galeux,  cela  se  voit  souvent  dans  les  salles  d’escrime,  en 
portant  les  vêtements  d’un  galeux,  en  maniant  les  mêmes 
lutils  (ainsi  le  fer  à  repasser  des  tailleurs). 

■  ill  semble,  au  premier  abord,  que  la  contagion  soit  prodi- 
feuse;  cependant  il  n’en  est  rien.  L’observation  clinique 
.  met  ce  fait  en  relief,  et  il  faut  le  proclamer  pour  battre  en 
îirècbe  les  préjugés  répandus  à  ce  sujet  :  tout  contact  ne 
'•  affit  pas  pour  transmettre  nécessairement  la  gale  ;  à  la  ri¬ 
gueur  un  contact  d’une  seconde  peut  être  suffisant  (juste  le 
temps  qu’il  faut  à  un  acare  pour  tomber  sur  une  peau 
saine);  mais,  dans  l’immense  majorité,  je  dirai  presque 
dans  la  totalité  des  cas,  la  gale  ne  se  transmet  guère  que  par 
un  contact  plus  ou  moins  prolongé.  Il  est  absolument  rare 
et  presque  inouï  qu’un  contâct  d’un  instant^  une  poignée 
demain,  par  exemple,  puisse  donner  la  gale.  Beaucpup  de 
malades  vous  raconteront  qu’ils  ont 'gagné  la  gale  en  doii- 
nant  une  poignée  de  main  ou  en  passant  i’argent  dans  un 
omnibus  ;  c’est  tout  simplement  parce  qu’ils  ne  veulent  pas 
,  avouer  une  autre  source  plus  certaine,  où  qu’ils  se  fqnt  illu¬ 
sion  à  ce  sujet.  Ici,  nous  m'anipulôns  dix,' vin^t  galeux  dans 
un  jour,  et  nous  ne  prénbhs  jamais, 'ou  à  peu  près  jamafe, 
la  gale.  Je  ne  l’ai  pas  encorè  prise,  pas^  plus  que  mes  collè¬ 
gues  ou  mes  élèves,  et  cependant  nous  manipulons  cons¬ 
tamment  des  acares. 

La  gale'se  propage  plus  facileiiient  par  les  mains  d’une 
femme,  d’une  nourrice  qui  transmet  la  gale  de  son  avant- 
bi'as  aux  fesses  du  nourrisson  qu’elle  soutient.  Mais  venons 
au  grand  m,ode  de  transmission  de  la  gale  :  c’est  la  cohabi¬ 
tation  nocturne,  qui  réalise  le  contact  et  le  rapprochement 
prolongés.  Tout  est  réuni  pour  favoriser  la  contagion,  séjour 
pendant  plusieurs  heures  dans  les  mêmes  draps,  sans  parler 
des  contacts  plus  intimes,  et  activité  plus  grande  des  acares 


pendant  la  nuit.  La  contagion  est  donc  fatale,  inévitable, 
constante,  du  mari  à  la  femme,  de'  l’amant  à  la  maîtresse. 
M.  Hardy  a  trouvé  95  fois  pour  tOO  ce  mode  de  contagion. 

Ajoutons  à  cela  quelques  corollaires  :  le  bon  sens  indique 
que  ces  conditions  qui  rendent  la  contagion  plus  facile  fe¬ 
ront  que  la  gale  sera  plus  fréquente  en  certaines  catégories 
que  dans  d’autres,  précisément  parce  que  ces  conditions  y 
sont  mieux  réalisées. 

Ainsi  la  gale  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  gens,  qui 
réalisent  les  conditions  d’une  vie  plus  risquée,  des  rencon¬ 
tres  aventureuses,  et  des  lits  partagés  par  des  locataires 
successifs.  Si  les  hommes  sont  plus  exposés  à  la  gale  que 
les  femmes,  c’est  parce  que  la  femme  vit  plus  isolée,  et 
couche  plus  souvent  seule  :  dans  la  basse  classe  deux  ou¬ 
vriers,  par  économie,  partagent  souvent  le  même  lit  ;  au 
contraire  le  lit  commun  entre  ouvrières  est  rare.  La  misère 
amène  la  promiscuité  et  l’entassement,  la  pénurie  de  linge 
et  la  malpropreté.  Citons  enfin  ces  hôtels  garnis  qui  sont 
dqs  foyers  permanents  de  la  gale. 

Abordons,  en  terminant,  la  question  de  la  transmission 
de  la  gale  des  animaux  à  l’homme.  La  gale  des  animaux 
est-elle  transmissible  à  l’homme?  Les  uns  disent  oui,  les 
autres  non.  La  vérité  est  que,  incontestablement,  certaines 
gales  d’animaux  sont  transmissibles  à  l’homme  :  ainsi  celle 
du  cheval,  du  loup,  du  mouton.  Toutefois  il  arrive  beau¬ 
coup  plus  souvent  que  le  cheval  donne  la  gale  à  d’autres 
chevaux  qu’à  l’homme  ;  on  a  vainement  essayé  d’en  impor- 
porter  les  acares  sur  la  peau  humaine. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Lipome  de  la  plante  du  pied.  —  M.  le  docteur  Démons,  de 
Bordeaux,  a  eu  l’occasion  d’observer  dernièrement,  dans  son  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint- André,  une  femme  âgée  de 
cinquante-sept  ans,  qui  portait  au  bord  interne  du  pied  gauche 
une  tumeur  qui  a  mis  quinze  ans  pour  acquérir  le  volume  d’une  noix. 

Cette  tumeur  était  consistante,  régulièrement  arrondie,  absolu¬ 
ment  indolore.  Elle  gênait  la  marche,  parce  que  le  frottement  de 
la  chaussure  déterminait  constamment  des  excoriations  à  sa  sur¬ 
face.  Aussi,  sur  la  demande  delà  malade,  M.  le  docteur  Démons 
en  a-t-il  pratiqué  l’ablation. 

L’opération  a  été  des  plus  simples  et  a  démontré  qu’on  avait 
affaire  à  un  lipome.  Grâce  au  pansement  de  Lister,  la  guérison 
était  complète  le  sixième  jour;' 'ott  n’avait  obserté  aucun  phéno¬ 
mène  inflammatoire  consécutif.,  En  dehdrs 'du  succès  rapide  de^ 
l’opération,  l’inférêt  de  cetteobseryationiréside  surtout  dans  le  siège 
tout  à  fait  excèptionnel  dc)!^.  tumeur,  Celle-ci  reposait,  en  effet,  sur 
la  région  plantaire,  au  ppint^qhi  Ç^ttejégion  se  confond  avec  le 
bord  interne.  C’est  probablement, pn  cap  uniqpe.dansi  la  science. 
(Journ.  dè-'iüiètl. 'de  Èo}'deaùæ!j' ’  .  ,  .  ,  ,  , 

Suture  dunerf  médian.  —  M.Te  dbctèur  Hulkéa  communiqué, 
dans  l’une  .des. séances  de:  la  Sociétô  'cliniqiiè  "dè  Ldridreè,  une 
observation  de  sutime  du  nerf  médian  suivie  dé  Succès.  La  solution 
de  continuité  provenait  d’une  coupure  siégeant  à  l’articulation  du 
poignet.  La  plaie  avait  guéri  par  suppuration  dans  l’espace  de  cinq 
semaines,  mais  les  doigts  innervés  par  le  nerf  médian  étaient 
devenus  insensibles.  La  plaie  fut  rouverte;  les  extrémités  nerveuses 
distantes  de  plus  de  deux  centimètres  furent  ravivées,  rapprochées 
l’une  de  l’autre  par  une  forte  flexion  de  la  main  et  réunies  par  de 
fines  sutures  avec  de  la  sdfe’.  On  mit  le  membre  dans  un  appareil. 
Au  bout  de  quatre  semaines,  la  sensibilité  était  revenue  dans  toute 
la  région  commandée  par  lé  nerf  médian,  sauf  (fans  les  phalanges 
terminales  de  l’index  et  du  médium,  {(jour)'-,  médical.) 
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Bilatation  des  vésicules  séminales.  —  M.  le  docteur  Heine¬ 
mann  a  présenté,  dans  l’une  des  séances  de  la  Société  patholo¬ 
gique  de  New-York,  deux  vésicules  séminales  dilatées  trouvées  sur 
un  sujet  mort  à  Roosevelt  Hospital.  L'attention  n’avait  pas  été 
attirée  sur  ce  point  pendant  la  vie  du  malade. 

Les  vésicules  séminales  étaient  le  siège  d’une  dégénérescence 
kystique  ;  elles  mesuraient  deux  pouces  de  long  (0“,0S4),  un  pouce 
et  quart  de  large  (0“,034)  et  trois  quarts  de  pouce  d’épaisseur 
(0”,024).  Elles  contenaient  Une  mucosité  brunâtre  que  Ton  pouvait, 
^  au  moyen  d’une  légère  pression,  faire  sortir  par  les  canaux  éjacu- 
lateurs,  et  dans  laquelle  Texamen  microscopique  faisait  découvrir 
la  présence  d’un  certain  nombre  de  spermatozoïdes  bien  développés. 

Jusqu’en  1 879,  on  ne  connaissait  dans  la  littérature  médicale  que 
trois  faits  de  ce  genre:  Tun  rapporté  dans  le  Compendium  de 
Pitha  et  Billroth  ;  les  deux  autres  appartenant  à  Englisch  (de 
Vienne).  Les  docteurs  E.  Masm,  G.-L.  Peabody  et  J.  Aderl  (de  New- 
York)  auraient  aussi  vu  chacun  un  cas  semblable.  Englisch,  qui  a 
publié  un  travail  sur  les  kystes  des  parois  postérieures  de  la  vessie, 
divise  ceux-ci  en  quatré  groupes.  Dans 'Tun,  il  range  les  kystes 
simples,  situés  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  et  sur  la  partie  inférieure.  La  seconde  variété  provient  des 
canaux  déférents.  Les  kystes  de  la  troisième  espèce  se  forment 
dans  la  prostate  et  consistent  réellement  dans  une  simple  dilatation 
dès  culs-de-sac  glandulairès.  Enfin  le  quatrième  groupe  est  formé 
par  la  dégénérescence  kystique  des  vésicules  séminales. 

Les  trois  premières  variétés  peuvent  être  congénitales  ;  la  seconde 
et  là  troisième  sont  unilatérales;  la  quatrième  est,  en  général,  la 
conséquence  d’un  état  inflammatoire  ;  elle  est  ordinairement 
latérale.' 

Sur  la  pièce  présentée  par  M.  le  docteur  Heinemann,  l’induration 
inflammatoire  des  canaux  déférents  semble  s’être  propagée  aux 
vésicules  séminales,  ce  qui  vient  à  l’appui  des  idées  d’Englisch. 
On  ne  s^it  encdre  aujourd’hui  si  ces  faits  sont  réellement  aussi 
rares  que  semblerait  le  faire  croire  le  petit  nombre  d’observations 
publiées  jusqu’à  présent.  {France  méd.) 

Cataplasmes  antiseptiques.  —  M.  Périer,  médecin  à  Tbêpi- 
tal  Saint-Antoine,  convaincu  que  le  cataplasme  de  farine  de  graines 
de  lin,  malgré  ses  dangers,  qui  en  ont  fait,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  redouter  l’emploi,  avait-  cependant  une  valeur  topique 
incontestable  par  la  chaleur  qu’il  entretient  et  son  humidité 
prolongée,  a  songé  à  l’utiliser  quand  même,  après  avoir  annihilé 
ses  propriétés  nocives.  Dans  ce  but,  il  arrose  les  cataplasmes 
ordinaires  de  farine  de  graines  de  lin  d’une  épaisse  couche 
d’huile  phéniquée  à  0,10.  11  rend  ainsi  aseptiques,  la  farineetl’eau 
qui  ont  servi  à  faire  le  cataplasme ,  il  évite  la  putréfaction  du  pus 
qui  s’écoule  àe  la  plaie,  et  il  imperméabilise,  pour  ainsi  dire,  les 
cataplasmes  de  manière  à  mettre  la  plaie  à  Tabri  du  contact  de 
l’air.  Grâce  à  ée  nouveau  procédé,  on  peut  les  employer  dans  le 
pansement  des  abcès,  avant  et  après  leur  ouverture,  ainsi  que  des 
plaies  irritées,  sans  craindre  la  transformation  septique  des  pro¬ 
duits  de  la  suppuration.  {Nouv..  Journ..  méd.) 

Transfusion  du  lait  dans  la  phthisie.  —  Tout  récemment, 
M.  le  docteur  Jos.  \V.  Howe  a  fait  une  transfusion  de  lait  dans  les 
veines  d’une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  syphilitique  et 
atteinte  de  phthisie  avancée.  La  veine  céphalique  gauche  fut  mise 
à  nu  et  ouverte  à  un  oii  Jdeux  ppuces  au-dessus  du  coude.  On  se 
servit  pour  l’injection  du  lait  d’une  chèvre  amenée  à  l’amphi¬ 
théâtre  et  traite  immédiatement  auparavant.  On  injecta  environ 
neuf  onces  (275  grammes)  de  lait  au  moyen  de  l’appareil  de  Collin. 
Pendant  l’opération,  on  eut  plusieurs  secousses  respiratoires  que 
Ton  arrêta  en  exerçant  une  compression  sur  l’épigastre.  Une  demi- 
heure  plus  tard,  tout  allait  bien.  La  respiration  et  le  pouls  avaient 
repris  leur  cours  régulier.' 

Au  bout  de  deux  jours,  la  malade  pouvait  s’asseoir  dans  un  fau¬ 
teuil  ;  son  état  semblait  même  tellement  satisfaisant  qu’il  parut 
inutile  au  docteur  Howe  de  répéter  l’opération.  {Paris-méd.) 

D’autre  part  nous  croyons  utile  de  rapporter  la  seconde  obser¬ 
vation  suivante  du  même  autenr  qui  considère  l’opération,  non- 


seulement  comme  inutile,  mais  encore  comme  dangereuse '(et 
incapable  de  soutenir  dans  certains  cas  la  comparaison  avec  la 
transfusion  du  sang. 

Une  jeune  femme',  atteinte  de  carie  costo-vertébrale,  pré¬ 
sentait  de  vastes  abcès  et  était  épuisée  par  la  suppuration  et  la 
diarrhée.  On  décida  de  pratiquer  sur  elle  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  lait  de  femme.  A  peine  une  demi-once  de  lait  eut-elle 
été  poussée  par  la  veine  céphalique,  que  le  pouls  s’éleva  de  126  à 
150,  la  respiration  de  22  à  30,  et  la  malade  se  plaignit  de  violentes 
douleurs  dans  les  membres.  Après  une  seconde  injection  d’une 
demi-once,  les  mouvements  respiratoires  devinrent  laborieux  et 
irréguliers,  le  pouls  intermittent  et  presque  imperceptible.  On 
suspendit  quelques  instants  l’injection,  et,  quand  ces  symptômes 
alarmants  se  furent  dissipés,  une  once  de  lait  fut  lentement  injectée; 
cette  fois  la  respiration  s’arrêta  complètement  et  le  pouls  devint 
imperceptible  au  doigt.  C’est  à  grand’  peine  qu’on  parvint  avec  la 
respiration  artificielle  à  ramener  les  mouvements  respiratoires. 

L’auteur  ajoute  que  l’effet  de  Tinjection  de  lait  fut  si  marqué  et 
si  soudain  et  la  prostration  si  complète  que  tous  ceux  qui  assistaient 
à  l’opération  s’attendaient  à  la  terminaison  fatale. 

La  malade  n’en  mourut  pas  cependant;  du  moins  elle  ne  suc¬ 
comba  que  dix  jours  après  cette  opération,  sans  lésions  qu’on  pût 
rapporter  à  Tinjection  intra-veineuse  du  lait.  [Journ.  des  cotm.  méd.) 

Fibro-sarcome  de  la  région  lombo-sacrée.  — -  La  malade 
dont  il  s’agit  est  une  femme  de  vingt-trois  ans,  couchée  dans  les 
salles  du  service  de  M.  le  docteur  Lannelongue  (de  Bordeaux)  pour 
une  tumeur  volumineuse  de  la  région  lombo-sacrée.  C’est  à  Tâge  de 
dix  ans  que  l'affection  a  débuté.  A  cette  époque,  elle  consistait  en 
une  petite  grosseur,  du  volume  d’une  noix,  non  douloureuse,  rou¬ 
lant  facilement  sur  les  tissus  profonds.  Depuis  ce  moment,  elle 
augmenta  lentement  de  volume  en  conservant  ses  premiers  carac¬ 
tères  et  sans  porter  aucun  trouble  dans  Tétat  général. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume 
du  poing,  lorsque,  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable,  elle  prit 
des  proportions  considérables.  Enfin,  à  son  entrée  à  Thôpital,  on  : 
trouve  au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée  un  néoplasme  de  li 
grosseur  d’une  tête  d’enfant.  La  peau  qui  la  recouvre  paraît  saine, 
mais  amincie  sur  quelques  points  au  niveau  desquels  elle  adhèn 
à  la  tumeur.  Celle-ci  présente  trois  bosselures  d’un  volume  à  pei 
près  égal  ;  elle  n’est  pas  adhérente  aux  tissus  profonds.  La  palpa¬ 
tion  fait  reconnaître  une  rénitence  et  une  dureté  caractéristiques, 
qui  éloignent  immédiatement  toute  idée  de  tumeur  liquide  et  font 
diagnostiquer  un  fibro-sarcome.  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.)  '' 
Injections  hypodermiques  de  café.  —  M.  le  docteur  Pallen 
(de  New-York)  recommande  les  injections  hypodermiques  de  vingt 
gouttes  de  fluid  extract  de  café,  soit  à  l’épigastre  (il  vaut  mieux, 
croyons-nous,  choisir  une  région  moins  sensible),  soit  au  bras,  dans 
le  but  de  combattre  les  vomissements  qui  suiwiendraient  après  une 
injection  de  morphine  ou  une  prostration  trop  grande.  L’auteur  a 
réussi  chez  deux  malades  ;  mais  le  second  eut  un  abcès  au  nivean 
de  la  piqûre.  Chez  ce  dernier,  le  liquide  avait  été  injecté  à  froid.  ' 
Le  docteur  Pallen  rapproche  ce  dernier  fait  d’autres  semblables 
pour  en  faire  ressortir  cette, jègie  de  pratique:  que  les  injections 
hypodermiques  prédisposent  moins  aux  abcès  consécutifs  lorsque 
elles  sont  faites  avec 'un  liquide"  ayant  la  température  du  corps,  que 
lorsqu’elles  sont  pratiquées  à  froid.  [J^yon  médical.) 

Folie  puerpérale  instantanée.  —  Il  s’agit  d’une  fille  de  dix- 
neuf  ans  qui  était  venue  faire  ses  couches  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Vanverts  (de  Lille).  Tout  alla  bien  jusqu’au  moment  où  cette 
femme,  accouchée  et  délivrée  depuis  trois  quarts  d’heure,  fut 
transportée  dans  la  salle  commune,  lorsque  tout  à  coup  elle  se  leva, 
mit  tout  en  désordre,  frappant  et  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait 
sous  là  main.  Cet  accès  de  folie  fut  tel  que  Ton  fut  obligé  de  lui 
mettre  la  camisole  de  force.  Deux  jours  après,,  cette  femme  ne  pré¬ 
sentait  plus  aucun  signe  de  manie.  Plus  tard,  elle  eut  au  sein  des 
abcès  très-douloureux  qui  ne  provoquèrent  nullement  le  retour 
d’accidents  semblables. 

M.  le  docteur  Vanverts  fait  ressortir  l’intérêt  de  cette  observation 
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au  point  de  vue  médico-légal.  En  effet,  cetté  femme  eût  pu,  dans 
son  accès  de  folie  puerpérale,  tuer  son  enfant  s’il  se  fût  trouvé  à 
sa  portée  au  moment  de  l’apparition  de  son  délire. 

L’auteur  rappelle,  au  sujet  de  cette  malade,  un  cas  de  guérison 
instantanée  de  folie  chez  un  homme  de  l’asile  de  Lomrnelet,  qui 
était  atteint  de  mélancolie  avec  idée  de  suicide.  Ce  malade  racon¬ 
tait  que  l’instant  précis  de  sa  guérison  avait  été  marqué  par  une 
sensation  extraordinaire  de  délivrance.  Cet  homme  n’eut  pas  d’ac¬ 
cidents  semblables  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  qui  survint  huit  ou 
dis  ans  plus  tard.  {Jour,  des  sc.  mécl.  de  Lille.) 

De  l’emploi  des  vomitifs  chez  les  enfants.  —  Les  vomitifs 
végétaux  ou  minéraux  rendent  les  plus  grands  services  dans  la  thé¬ 
rapeutique  infantile. 

De  tous  les  vomitifs  végétaux  l’ipécacuanha  est  le  plus  important  ; 
il  s’administre  en  poudre  et  en  sirop.  Aux  enfants  qui  viennent  de 
naître,  on  ne  le  donne  que  sous  cette  dernière  forme.  Dès  l’âge  de 
huit  jours,  on  peut  faire'  prendre  20  i  centigrammes  de  poudre 
dans  30  grammes  de  sirop.  De  un  mois  à  un  an  on  ajoute  30  à 
40  centigrammes  de  poudre  à  la  même  quantité  de  sirop.  Après 
deux  ans,  on  porte  la  dose  de  poudre  à  oO  centigrammes  et  même 
à  l  gramme. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  poudre  d’ipéca  associée  au  sirop, 
on  fait  boire  à  l’enfant  une  cuillerée  à  café  du  mélange,  de  dix  en 
dis  minutes,  jusqu’à  ce  que  le  vomissement  s’ensuive.  Après  la 
seconde  cuillerée,  il  est  utile  de  s’arrêter  pendant  un  quart  d’heure. 

Si  l’enfant  se  montre  trop  rebelle  pour  avaler  le  sirop  d’ipéca,  on 
peut  formuler  la  potion  suivante  : 

Ipéca  en  poudre .  20,  30  ou  40  centigrammes . 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  •  •  {  -.  30  grammes. 

Sirop  de  violettes . ) 

Eau  de  tilleul . 120  — 

A  donner  en  trois  fois  à  dix  minutes  d’intervalle. 

L’ipéca,  administré  sous  la  forme  de  poudre  de  Dower,  s’em¬ 
ploie  plus  spécialement  contre  le  rhumatisme.  La  dose  habituelle 
pour  un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans  est  de  20  à  30  centigrammes 
de  poudre  de  Dower ,  tandis  qu’à  un  adulte  on  ordonne  de  SO  à 
80  centigrammes. 

■parmi  les  vomitifs  minéraux,  le  tartre  stibié  est  plus  fréquem¬ 
ment  employé  que  le  sulfate  de  cuivre.  Mais  M.  le  docteur  Jules 
Simon  conseille  de  le  mettre  de  côté  dans  la  thérapeutique  des 
enfants.  Il  ne  s’en  sert  jamais  pour  son  propre  compte.  Entpus  cas 
le  tartre  stibié  ne  saurait  être  employé  sans  danger  chez  les  enfants 
d’un  an.  Chez  un  enfant  de  trois  à  huit  ans;  on  prescrit  ordinaire¬ 
ment  25  milligrammes  ;  une  plus  forte  dosé  serait  certainement 
nuisible. 

Mais,  si  le  tartre  stibié,  pris  à  l’intérieur,  présente  des  inconvé¬ 
nients  dans  le  traitement  des  maladies  des  enfants,  par  contre,  il 
peut  être  très-utile,  comme  irritant,  en  applications  externes.  La 
pommade  stibiée  avec  2  grammes  dé  tartre' stibié  p6ur30'gramrhes 
d’axonge  constitue  un  révulsif  d’un'étnploi  très-commode  chez  ïes 
enfants. 

Quant  au  sulfate  de  cuivre,  l’nsage  en  est  très-restreint  aujour¬ 


d’hui  dans  la  pratique  médicale.  On  le  prescrivait  autrefois  à  la 
dose  de  tO  centigrammes  dans  une  potion  pour  faire  vomir  un 
enfant. (Paris  médical.) 

Anévrysme  de  l’artère  poplitée.  —  Un  homme  de  trente-un 
ans  portait  un  anévrysme  poplité,  de  la  grosseur  d’une  balle  de 
fusil,  à  la  jambe  droite.  Le  chirurgien  traitant,  au  moyen  d’une 
bande  élastique,  enveloppa  le  membre  depuis  l’extrémité  du  pied 
jusqu’au  pli  de  l’aine,  en  exceptant  la  région  malade.  Ce  bandage 
fut  laissé  en  place  pendant  soixante-cinq  minutes,  à  l’aide  de  la 
morphine.  Une  compression  au  niveau  de  l’articulation  fut  faite 
ensuite  pendant  huit  heures;  le  sac  était  alors  dur  et  sans  pulsa¬ 
tions,  mais  celles-ci  reparurent  le  lendemain  et  les  jours  suivants* 

Le  quatrième  jour,  on  remit  le  bandage  élastique  et  on  le  laissa 
en  place  pendant  l’espacé  de  quarante-neuf  minutes,  toute  circu¬ 
lation  étant  interrompue.  Le  bandage  enlevé,  la  compression  au 
niveau  de  l’articulation  n’en  fut  pas  moins  continuée  pendant  quel¬ 
ques  heures  ;  la  tumeur,  devenue  dure,  alla  en  s’atrophiant  de  plus 
en  plus,  à  partir  de  ce  moment  jusqu’à  complète  guérison.  {Gaz. 
mêd.  de  Paris.) 

Œsophagisme  d’origine  hystérique ,  pulvérisations^ 
d’éther.  —  On  sait  que  l’œsophagisme  est  un  phénomène  assez 
constant  dans  l’hystérie,  qu’il  est  souvent  rebelle,  et  que  l’on  est 
parfois  forcé  de  le  combattre  par  des  procédés  chirurgicaux.  M.  le 
docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux)  a  eu  dernièrement  l’occasion 
d’en  observer  un  cas  intéressant  au  point  de  vue  thérapeutique, 
qu’il  a  réussi  à  vaincre  tout  simplement  par  des  pulvérisations 
d’éther  sur  la  région  du  cou.  Deux  fois  déjà  il  avait  employé  ce 
moyen  avec  succès. 

L’observation  actuelle  s’est  rencontrée  chez  une  jeune  fille  qui 
présentait  le  symptôme  de  l’œsophagisme  depuis  quinze  jours,  et 
qui,  ne  mangeant  plus,  était  arrivée  à  un  certain  degré  d’émacia¬ 
tion.  Il  a  suffi  de  quelques  séances  pour  obtenir  l’effet  le  plus 
favorable. 

M.  le  docteur  Armaingaud  s’est  préoccupé  de  savoir  si  l’éther, 
absorbé  à  l’état  de  vapeur,  n’agassait  pas  comme  anesthésique 
général.  Mais  l’expérience  qu’il  a  tentée,  de  faire  respirer  directe¬ 
ment  de  Téther  à  la  malade,  l’a  convaincu  du  contraire  en  n’ame¬ 
nant  aucun  résultat.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 


Erratum.  —  L’auteur  du  mémoire  sur  les  Inhalations  d’oxygêne 
dans  le  traitement  des  affections  respiratoires,'  lu  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine;  est  M.  le  docteur  IHawrel  et  non 
Morel. 


Modifications  des  bruits  du  coeur  dans  la  cirrhose  du  foie, 
par  le  docteur  Laurent.  In-8“.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.' —  Typographie  Georges  Chamerot,' 19,  rue  des.Saints-Pèrea.  —  10098. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DÉS  BHONOHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
30URGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrre*,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

■VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBne  b  fr. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
é  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

IGaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
'<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
■Ihaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Ihaque  Dragée  du  D'ClmreiifermeO,)0(Cainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  -rue  Racine,  Paris 


l^ragées  etElixir  du  D’^  Rabuteau 

JL/  Laùréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  -études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont.déqiontré.que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochloruie  de  Fer  du  D’ Rabuteau  rege- 
ûèrerit  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em- 
•ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „  ,  ' 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sir(^ 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  PasrtWcs,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  sayeur.de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments\des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  rue  delaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


■j^tablisseirient  orthopédique 

r i  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Etoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylôse  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con- 
, —  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  avé¬ 
ré  d’Eylau  (26»  année).  —  Fondateur  et  médecin 
1  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deui 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  là  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  ûans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  .-648  avant  ou  après  les  repas. 

Lyonj  Gavinet  ;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Dige stive ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  - 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


aison  de  santé  du  D‘'  Caries 

Ancienne  maison  du  D»  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  TÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Vi 


et 


ferrug 

es  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 


aux  principes  nutritif  s  solubles  ae  ta  viande. 
Ce  îiIEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carîca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


E‘ 


,u  de  Goiitrexévilie 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxet  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miohodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


sic.  Hystérie.  Névroses 

_ _  _ .’op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
"sn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EKAU  sulfurée,  SODIQUE  BT  CALCIQUE, 

aux  -  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  .  ' 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFE  CTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D»  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Hnile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récempenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. —  Exiger  la  signature. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Aeadémle  de  Médeeine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pure  té 

et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  siÿJiafMi'e  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éf 
quette  verte.  —  Se  défit 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris. 


Maladies  de  là  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN. 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56 
rue  (TAni ou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  bi-digestif  de  Chassain! 

‘  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.^ 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complété!  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


R] 

1 


humatisines.  Guérison  par  la 

•Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvi 
NAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22, 1 


TRAITEMENT  D 


Maladies  con  somptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  l^»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  racole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  où  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi»  Defresne,  2,r.  des  Lombards, ettout»»  ph'»». 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

délicieuse  liqueur.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huilé. 
Ni  déo'oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Quinoïdine  Duriez,  dan/'e , 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  qumoi- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env.î«d’éch»"parposte.Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 
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S3=  ANNÉE. 


MARDI  28  SEPTEMBRE  1880.  —  N»  H3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  ^  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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liC  prix  de  l'abon 

7e  envoyé  en  mandafs-pos 
—  L'abonnement  part  du  1 


CIYHS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

Jour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  tr.  par  an, 
S'adresser  directement  aux  bu<eaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 

is..  8  fa-.  50  c. 

pour  paris  Six  mois. 

,  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  SR  .  . 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


)OR  L'ÉTHANOER 
it  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Tumeurs  gommeuses  du  triceps  fémoral. 
—  Hôpital  Saint-Louis.  De  la  gale.  —  Enchondro-sarcome  du,  testi- 
_  Revue  de  la  Presse.  —  Variétés.  L’envenimation  ophi- 
dienne  étudiée  dans  les  différents  groupes  de  serpents.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeurs  gommeuses  du  triceps  fémoral. 

Nous  avons  aujourd’hui  à  opérer  un  malade  atteint  d’une 
affection  assez  rare  pour  mériter  d’arrêter  quelque  temps 
votre  attention.  Il  est  couché  au  lit  n“  I  de  la  salle  Saint- 
Landry;  c’est  un  garçon  de  la  Banque  de  France,  qui  pré¬ 
sentait  à  son  entrée  deux  tumeurs  de  la  cuisse  droite.  L’une 
d’elles  me  laisse  quelque  peu  hésitant  sur  le  diagnostic 
à  porter,  malgré  l’expérience  qu’à  mon  âge  une  longue 
pratique  a  pu  me  donner.  Une  ponction  exploratrice  seule' 
pourra  lever  probablement  mes  doutes. 

Ce  malade  m’a  été  adressé  par  M.  de  Combarieux,  méde¬ 
cin  militaire  très-distingué,  qui  l’a  traité  assez  longtemps 
par  les  mercuriaux,  le  supposant  syphilitique.  Mais  le 
traitement  n’a  produit  aucun  résultat. 

Cet  homme,  dont  les  fonctions  consistent  à  monter  cons¬ 
tamment  des  sacs  d’argent  ou  des  lingots,'  c’est-à-dire  des 
masses  pesantes,  prétend  que  la  pression  produite  sur  la 
cuisse  par  la  charge  de  ces  sacs  est  la  cause  première  des 
tumeurs  dont  il  souffre  et  pour  lesquelles  il  est  venu  nous 
consulter.  Quant  à  moi,  je  n’en  crois  absolument  rien;  je  ne 
crois  nullement  dans  l’espèce  à,  une  cause  traumatique;  je 
pense  seulement  que  la  douleur  produite, -sur  un  point  pri¬ 
mitivement  atteint,  par  le  poids  de  ces  sacs  lui  a  fait  décou¬ 
vrir  les  tumeurs  qu’il  ignorait.  , . 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  entré  à'l'Hôtel-Dieu  pour  une  tu¬ 
meur  de  la  cuisse;  il  n’en  accusait  qu’une  seule;  et  je  lui  en 
ai  découvert  deux  :  l’une  située  à  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  de  la  cuisse,  dans  les  couches  profondes  du  muscle 
triceps,  autant  du  moins  qu’à  travers  la  peau  nous  pou¬ 
vons  soupçonner  la  profondeur  de  son  siège;  l’autre, 
logée  sur  le  tendon  du  même  muscle  triceps,  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule.  Cette  dernière 
présente,  ou  mieux  elle  présentait,  —  je  vous  dirai  tout  à 
l’heure  comment  elle  a  disparu,  ne  laissant  à  sa  place  qu’une 
petite  induration,  —  le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon. 

Ces  deux  tumeurs  se  sont  développées  très-probablement 
sous  une  seule  et  même  iniluence  et  paraissent  identiques. 


11  serait,  du  reste,  très-extraordinaire  qu’il  en  fût  autrement; 
que  l’une  fût  d’une  certaine  nature  et  l’autre  d’une  nature 
différente.  Toutes  deux  me  paraissent  donc  de  même  origine, 
mais  laquelle  ? 

Si  nous  interrogeons  notre  malade  sur  ses  antécédents 
personnels,  nous  constatons  qu’il  a  eu  probablement  des 
accidents  vénériens,  sans  pouvoir  cependant  l’affirmer.  Il  a 
eu,  nous  a-tûl  dit,  aul.refois  une  chaudepisse,  peut-être  même 
quelques  écorchures  du  gland,  mais  il  ne  sait  nous  dire  s’il  a 
eu  ou  non  une  syphilis .  Cependant  il  éprouve  dans  les  membres 
des  douleurs  qui  pourraient  être  ostéocopes,  et,  déplus,  il  a  . 
perdu  ses  cheveux  avant  l’âge. 

La  tumeur  inférieure  avait  tous  les  caractères  d’un  nodus 
syphilitique;  située  dans  les. libres  du  tendon  du  triceps 
fémoral,  elle  était  dure,  élastique,  indolente  même  à  la  pres¬ 
sion,  assez  profonde,  et  ne  présentait  aucun  des  caractères 
d’un  phlegmon. 

La  tumeur  supérieure  est  un  peu  externe  ;  elle  siège,  non 
pas  svîus  la  peau  ni  sous  l’aponévrose,  mais  dans  les  parties 
profondes  du  muscle  triceps  également,  et  paraît  envelop¬ 
pée  par  les  fibres  musculaires  ;  elle  est  très-mobile  dans  le 
sens  latéral,  moins  dans  le  sens  longitudinal,  où  elle'  se 
trouve  gênée  par  les  fibres  musculaires.  Elle  est  arrondie, 
allongée,  fusiforme,  à  ventre  médian  renflé  ;  elle  ne  présente 
ni  mamelon  ni  nodosités;  elle  n’a  jamais  donné  lieu  au 
moindre  élancenient,  mais  elle  est  indolente,  et  la  pression 
ne  développe  non  plus  aucune  sensation  douloureuse. 

Cependant,  le  soir,  après  les  fatigues  de  la  journée,  le 
malade  ne  peut' plus  marcher  comme  autrefois,  et  il  ressent 
un  engourdissement  musculaire  de  tout  le  membre  inférieur. 
C’est  même  là  la  cause  qui  l’a  engagé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Je  dois  encore  ajouter  aux  signes  particuliers  de  la  tumeur 
de  la  partie' supérieure  du  triceps;  que,  si  le  muscle  est  con¬ 
tracté,  la  tumeur  offre  la  dureté,  la  consistance  d’un  fibrome, 
tandis  que,  dans  la  position  de  relâchement  des  fibres 
musculaires,  elle  nous  apparaît  molle  et  comme  fluctuante, 
sans  que  la  main  cependant  perçoive  une  véritable  fluctua- 
tion.  .  ‘ 

Dans  un  premier  exarn'en  de  concert  avec  M.  le  do, cteur  de 
Combarieux,  j’avais  cru  à  la  présence  d’un  lipome,  surtout 
sachant  que  la  maladie  avait  résisté  au  traitement  anti-syphi¬ 
litique  auquel  il  avait  été  soumis  pendant  un  certain  temps . 
Mais  j’abandonnai  bientôt  cette  idée,  les  lipomes  étant  géné¬ 
ralement  lobulés,  et  presque  toujours  sous-cutanés.  Il  est 
très-rare,  en  effet,  que  l’on  en  voie.se  développer  au  milieu 
des  fibres  musculaires,  où  le  tissu  graisseux. est  aussi  extrê- 
ment  rare;  de  plus,  quand  on  les  frotte,  quand  on  les  presse 
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eîitreles  doigts,  on  sent  généralement  plusieurs  petits  lobules. 

Ici,  au  contraire,  la  tumeur  est  très-arrondie  et  paraît  se 
troüver  enveloppée  dans  un  kyste  très-résistant.  Je  serais 
bien  étonné  d’avoir  affaire  à  un  flbro-lipo);ne  ;  je  ne  crois  pas 
non  plus  à  une  tumeur  fibreuse,  comihe  jë  viens  de  vous  le 
dire,  en  raison  de  sa  mollesse  presque  fluctuante  dans  l’état 
de  relâchement  des  fibres  du  muscle  triceps. 

J’opine  donc  plus  volontiers  pour  une  tumeur  liquide, 
dont  la  dureté  apparente  s’expliquerait  par  la  compression 
produite  dans  la  contraction  musculaire;  on  sait,  du  reste, 
que  l’on  rencontre  des  kystes  tellement  serrés  dans  une 
membrane  fibreuse  qu’ils  affectent,  dans  certaines  conditions, 
f  aspect  d’une  tumeur  dure  et  résistante. 

Si  donc  nous  sommes  en  présence  d’une  tumeur  liquide, 
il  s’agit  de  savoir  de  quelle  nature  est  cette  tumeur. 

La  première  pensée  qui  nous  vienne  à  l’esprit  est  celle 
d’une  gomme,  d’une  de  ces  tumeurs  gommeuses  comme 
on  en  tronve  assez  fréquemment  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  dans  le  tissu  musculaire,  tumeur  gommeuse  de  nature 
syphilitique.  Nous  avons  également  pour  confirmer  ici  notre 
diagnostic  le  fait  de  la  tumeur  inférieure  de  la  cuisse,  tumeur 
du  tendon  rotulien,  qui  a  cédé  depuis  peu  à  l’administration 
de'l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  ne  laissant  d’autre 
trace  qu’une  petite  induration  au  niveau  qu’elle  occupait. 

Je  crois  donc  à  l’identité  absolue  de  nature  des  deux  tu¬ 
meurs,  bien  que  l’une  des  deux  ait  seule  disparu  sous  l’in¬ 
fluence*  du  traitement;  et,  si  l’autre  a  résisté  à  l’iodure  de 
potassium,  je  me  l’expliquepar  laduteté,  parla  résistance  du 
kyste  qûi  l’enveloppe  et  dont  les  parois  la  maintiennent  isolée, 
et  ne  sont  pén^rées  d’aucun  vaisseau  qui  permette  la 
résorption  de  la  matière  liquide. 

Il  se  pourrait  encore  qu’au  lieu  d’une  tumeur  gommeuse 
nous  eussions  affaire  à  un  kyste  bydatique  ;  mais  nous  nous 
trouverions  alors  en  présence  de  deux  tumeurs  de  nature 
différente  situées  dans  le  même  muscle ,  la  première  ne  lais¬ 
sant  aucun  doute  sur  ses  caractères  absolument  prouvés  par 
l’action  de  l’iodure  de  potassium.  Le  fait  est  possible,  mais 
il  me  paraît  bizarre  ;  aussi  ai-je  plus  de  peine  à  y  croire. 

Mon  diagnostic  est  donc  forcément  incertain  ;  je  ne 
pourrai  me  prononcer  réellement  que  lorsque  j’aurai  prati¬ 
qué  une  ponction|exploratrice,  et  je  ne  pourrai  également 
établir  de  pronostic  qu’ après  cette  petite  opération.  Ce  der¬ 
nier,- dans  tous  les  cas,  ne  saurait  être  grave;  la  tumeur  est 
peu  volumineuse.  Si  la  tumeur  est  liquide,  comme  je  le  sup¬ 
pose,  kyste  ou  gomme,  après  avoir  incisé  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  je.la  ponctionnerai  et  cautériserai  la 
poche  avec  le  plus  grand  soin  dans  toute  son  étendue,  soit 
avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  la  pâte  au  chlorure  de 
zinc,  de  façon  à  la  détruire  le  plus  complètement  possible 
et  à  éviter  toute  récidive.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  est 
'  solide,  la  même  incision  prolongée  jusqu’au  niveau  de  la  tu¬ 
meur,  je  la  disséquerai,  je  l’énucléerai,  afin,  de  l’enlever 
complètement.  Dans  tous  les  cas,  je  le  répète,  nous  n’avons 
aucun  accident  probable  à  redouter. 

_ Après  avoir  incisé  profondément  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  voire  même  le  muscle  triceps,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  ne  découvrant  aucune  tumeur,  mais  sentant 
toujours  sous  le  doigt  une  certaine  induration,  a  dû  péné¬ 
trer  plus  avant  pour  arriver  enfin  à  une  tumeur  du  volume 
d’une  amande,  à  parois  lisses,  assez  dure,  complètement 
enveloppée  par  les  fibres  musculaires  du  triceps,  siégeant 
presque  contre  le  fémur. 


Le  microscope  a  démontré  que  la  tumeur  n’était  nulle¬ 
ment  maligne  ;  ce  n’était  ni  un  cancer,  ni  un  sarcome,  ni 
même  un  fibrome  ;  mais  elle  nous  a  paru  être  le  vestige 
d’une  tumeur  syphilitique  analogue  à  celle  du  tendon  ratu- 
lien.  Elle  avait  dû  être  autrefois  plus  volumineuse  ;  actuelle¬ 
ment,  elle  était  en  partie  résorbée,  et,  si  la  résorption  n’avait 
pas  été  complète,  cela  tenait  à  ce  qu’elle  était  trop  organisée 
pour  avoir  pu  disparaître  entièrement. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  la  gale  (I). 

III 

La  pathogénie  de  la  gale  s’accorde  avec  son  étiolo¬ 
gie.  t°  La  gale  commence  toujours  là  où  s’est  portée 
la  contagion  :  si  l’on  trouve  la  gale  sur  le  pénis,  elle  y  a  été 
transportée  par  la  main  de  la  femme;  sur  les  seins,  par  la 
main  de  l’homme  ;  sur  les  fesses  du  nourrisson,  parles  mains 
et  l’avant-bras  de  la  nourrice.  Elle  commence  toujours  par 
là.  2°  La  gale  commence  toujours  par  une  éruption  partielle  ; 
les  acares  tombent  ici  ou  là,  mais  ce  n’est  pas  sur  tout  le 
corps  à  la  fois.  3°  Ultérieurement,  la  gale  s’étend,  se  dissé¬ 
mine  et  se  généralise  à  mesure  que  la  tribu  féconde  se  mul¬ 
tiplie  :  à  peine  nés,  les  acares  quittent  le  sillon  maternel, 
pour  émigrer  ailleurs.  Comment  la  gale  aboutit-elle  à  couvrir 
toute  la  surface  du  corps?  Par  des  procédés  multiples  :  d’a¬ 
bord  elle  s’étend  par  la  multiplication  des  acares  et  leurs 
émigrations  successives;  puis  par  les  grattages,  le  malade  , 
se  gratte  avec  fureur,  il  déchire  quelques  sillons  et  des 
acares  restent  fixés  à  ses  ongles  ;  ils  émigrent  sur  les  doigts,  ' 
puis,  s’ils  n’ont  pas  le  temps  de  s’y  faire  un  sillon,  ils  se  ■ 
détachent  de  la  main  et  tombent  sur  la  cuisse  ou  sur  toutes 
autre  partie  du  corps.  Enfin  le  malade  s’infecte  lui-même' 
par  ses  draps  et  son  linge;  les  acares  déplacés  tombent  dans- 
le  lit  ou  dans  les  vêtements,  d’où  ils  partent  aussitôt  pour’ 
chercher  une  proie  vivante. 

Pour  diagnostiquer  la  gale ,  il  suffit  de  se  rappeler  ' 
ses  symptômes  et  ses  signes  :  le  signe  pathognomo¬ 
nique  est  le  sillon.  Quand  on  déconvre  un  sillon,  on  peut 
•affirmer  l’existence  de  la  gale;  un  seul  suffit  amplement', 
pour  poser  ce  diagnostic  formel.  Une  seule  erreur  est  pos-‘ 
sible  ;  on  peut  le  confondre  avec  une  strie  cutanée,  un  pli 
noirâtre  de  la  peau.  Il  faut  de  l’attention,  et  il  faut  se  servir 
d’une  bonne  loupe.  Si  l’on  a  encore  des  doutes,  on  prend 
une  épingle  et  l’on  extrait  l’acare  de  son  sillon.  Rappelez-: 
vous  que  :  1“  le  sillon  est  parfois  d’une  découverte  difficile’ 
et  délicate  :  il  y  a  des  cas  où  il  est  blanc,  où  il  est  masqué  par 
la  surabondance  des  éruptions.  2“  Il  peut  faire  défaut  aux 
mains  et  se  retrouver  ailleurs;  ainsi  les  maçons,  les  chape¬ 
liers,  les  teinturiers,  les  baigneurs,  les  forgerons,  les  blan¬ 
chisseurs,  etc.,  n’ont  pas  de  sillons  aux  mains.  3“  Dans  cer¬ 
taines  formes  de  gale,  il  fait  encore  défaut,  par  exemple 
dans  les  gales  pustuleuses. 

Il  ne  faut  donc  point  ici  de  rigorisme.  Le  sillon  peut  ne' 
pas  exister.  Mais  d’autres  symptômes  suffiront  pour  ?ittester 
la  présence  de  la  gale  :  a.  Les  démangeaisons,  remarquables 
à  divers  titres,  par  leur  intensité,  par  leur  persistance,  par 
leurs  exacerbations  nocturnes,  b.  Les  éruptions  :  il  y  en  a 


(1)  Fin.  —  Voii'  le  numéro  du  25  septembre  1880. 
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deux  formes  presque  pathognomoniques,  lés  vésicules  her- 
pétiformes,  perlées,  discrètes  et  isolées,  et  surtout  lès 
ecthymas  scabieux,  circonscrits,  siégeant  sur  les  mains  ou 
sur  les  pieds,  ou  sur  les  fesses  des  enfants;  un  ecthyma  cir¬ 
conscrit  est  presque  sûrement  dû  à  la  gale.  c.  La  physio¬ 
nomie  générale  de  l’ensemble  de  l’éruption;  elle  est  dissé¬ 
minée,  généralisée,  mais,  n’atteignant  jamais  la  tête  ;  elle 
n’est  jamais  distribuée  uniformément  sur  la  surface  du 
corps;  toujours  discrète, en  quelques  points,  elle  est  con¬ 
fluente, ailleurs,  elle  a  ses  foyers  de  confluence  aux  mains, 
au  pénis,  aux  aisselles,  aux  seins;  elle  est  une  éruption 
essentiellement  polymorphe,  donnant  ici  dès  papules  gran¬ 
des  ou  petites,  là  des  vésicules,  ou  des  pustules,  accompa¬ 
gnant  les  lésions  de  grattage,  la  rougeur  et  rêxCorialion .  Il 
y  a  toujours  des  accidents  d’inflammation,  des  furoncles, 
des  abcès  dermiques.  Ce  polymorphisme  est  un  signe  pres¬ 
que  distinctif  de  la  gale.  d.  Les  renseignements  sur  la  con- 
,  tagion  ;  le  malade  a  presque  invariablement  pris  sa  maladie 
sur  un  sujet,  homme  ou  femme,  qui  avait  des  démangeai- 
,  sons  et  qui  se  grattait,  ou  bien  il  a  transmis  à  d’autres  per¬ 
sonnes  la  même  affection.  ,  , 

Avec  ces  caractères,  le  diagnostic  est  facile,  il  s’impose  et 
se  présente  tout  fait  avec  une  évidence  formelle.  Cependant 
une  méprise  est  explicable  et  pardonnable  dans  certains  cas  : 
1“  si  la  gale  est  naissante  ;  2”  si  elle  est  partielle  ét  circon¬ 
scrite;  3°  s’il  y  a  des  éruptions  profuses  surabondantes; 

si  la  gale  est  compliquée  d’éruptions  secondaires,  delicben, 
d’eczéma,  etc.,  qui  ne  sont  que  les  effets  consécutifs  de  la 
gale.  Je  dirai  même  qu’il  y  a  des  cas  où  il  est  difficile,  de 
ne  pas  se  tromper  sur  le  diagnostic. 

Cependant  cette  méprise  est  fréquente  ;  dans  la  clientèle 
privée  il  y  a  de  très-nombreuses  erreurs.  Quel  est  ici  le  mé¬ 
decin  qui  n’a  pas  vu  maintes  fois  des  malades  atteints  d’une 
simple  gale  qui  étaient  traités  pour  toute  autre  affection, 
à  qui  l’on  faisait  prendre  arsenic,  alcalins,  mercuré,  et  que 
l’on  envoyait  même  aux  eaux  minérales? 

Peut-être  la  cause  la  plus  importante  de  ces  erreurs  est 
une  considération  d’ordre  moral  :  c’est  parce  que  le  méde- 
-  cin  ne  suppose  pas  que  son  client,  appartenant  à  un  certain  ■ 
monde,  puisse  avoir  la  gale.  On  suppose  bénévolement  qu’un 
honnête  bourgeois,  une  mère  de  famille  ou  même  une  dame 
du  monde  galant  de  l’aristocratie,  ne  sont  pas  capables  de 
frayer  avec  la  gale,  à  laquelle  on  attribue  quelque  chose  de 
sordide  ét  de  crapuleux.  Détrompez-vous.  La  gale  est  un 
accident  dont  on  n’est  pas  toujours  coupable;  comme  la 
vérole,  elle  frappe  souvent  les  innocents.  Elle  va  dans  tous 
les  milieux,  honnêtes  ou  déshonnêtes,  purs  ou  impurs  ;  elle 
a  même  franchi  le  seuil  des  palais  impériaux.  Tout  le  monde 
y  est  donc  exposé,  et  le  médecin  ne  doit  pas  faire  de  diag¬ 
nostic  de  pur  sentiment. 

.  Traitement. —  Si  l’on  voulait  faire  l’historique  des  diverses 
médications  que  l’on  a  employées  contre  la  gale,  et  passer 
en  revue  les  étapes  successives  de  ce  traitement,  une  con¬ 
férence  entière  ne  suffirait  pas. .Je  ne  m’arrêterai  point  à  ce 
travail  fastidieux.  Par  une  suite  d’essais  prolongés  et  mul- 
ûples,  on  a  révolutionné  le  traitement  de  la  gale.  Autrefois 
il  fallait  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  pour  traiter  > 
la  gale.  L’bôpital  Saint-Louis  était  encombré  de  galeux; 
plusieurs  salles  leur  étaient  consacrées.  Bazin,  par  une  série 
d’études  admirables,  réduisit  la  durée  de  ce  traitement  à 
.quatre  jours,  puis  à  deux  jours.  Après  lui,  M.  Hardy  est  ar¬ 
rivé,  à  la  réduire  à  une  heure  et  demie.  Maintenant  on  guérit  I 


la  gale  en  une  heure  et  demie;  aussi  les  galeux  ne  sont-ils 
plus  admis  à  l’hôpital;  ils  sont  soignés  par  ce  qu’on  appelle 
le  traitement  externe. 

Ce  traitement  si  rapide  de  la  gale  est  ce  qu’on  nomme 
vulgairement,  fa  frotte.  Il  se  divise  en  trois  parties  : 

Première  demi-heure. —  Le  malade,  nu,  absolument  nu, 
se  frotte  des  pieds  jusqu’à  la  tête  ou  plutôt  jusqu’au  cou, 
avec  du  savon  noir. 

Deuxième  demi-heure.  —  Il  èst  plongé  dans  un  bain  tiède, 
dans  lequel  il  continue  les  frictions  avec  le  savon  noir. 

Troisième  demi-heure.  —  A  la  sortie  du  bain,  il  se  fric¬ 
tionne  le  corps  avec  la  pommade  sulfuro-alealined' Helmerich. 
Mais  il  remet  sès  vêtements  sans  s’essuyer,  de  façon  à  garder 
cette  pommade  sur  le  corps  pendant  vingt-quatre  heures. 

,  Pendant  que  le  malade  fait  ses  frictions  et  prend  son  bain, 
ses  vêtements  sont  purifiés  dans  une  étuve  spéciale,  à  une 
température  de  120°,  et  exposés  à  des  vapeurs  sulfureuses. 

Quant  à  la  théorie  de  ce  traitement,  les  deux  premiers 
actes,  frictions  avec  le  savon  noir  et  bain  tiède,  sont  desT 
tinés  à  ramollir  l’épiderme  et  à  ouvrir  les  galeries  où  se 
trouve  l’insecte,  de  façon  que,  son  sillon  étant  ouvert,  l’a- 
care  soit  atteint  par  la  pommade  parasiticide.  Sans  cette 
précaution,  l’insécte,  protégé  dans  son  terrier,  ne  s'érait  pas 
tué.  Le  troisième  temps  consiste  dans  l’application  de  la 
pommade  insecticide  qui  tue  l’animal. 

Les  résultats,  de  ce  traitement  sont,  pour  le  dire  en  un 
mot,  excellents  et  vraiment  merveilleux.  Grâce  à  ce  traite¬ 
ment,  4,000  galeux  sont  traités  ici  annuellement. 

Le  trai  tement  de  l’hôpital,  que  je  viens  d’exposer,  est  un 
traitement  rude,  dur,  désagréable,  qui  excite  violemment  la 
peau  et  détermine  quelquefois  de  véritables  poussées  eczé¬ 
mateuses.  _  '  . 

Nous  pouvons  l’adoucir  et  le  mitiger.  D’abord  le  savon 
noir  n’est  en  rien  indispensable,  il  est  irritant  pour  la  peau. 
Comme  il  ne  faut  qu’une  action  mécanique  seule,  on  peut 
le  remplacer  par  du  savon  de  toilette,  ou  de  la  poudre  de 
savon,  des  savons  parfumés  pour  les  élégants.  La  pommade 
sulfuro-alcaline  d’Helmerich  est  trop  irritante  à  cause  de 
ses  doses  forcées;  M.  Hardy  l’a  un  peu  modifiée  ; 


Axonge . 100  grammes. 

Soufre . 10  — 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  8  — 

En  ville  on  se  trouvera  mieux  de  prescrire  la  pommade 
suivante,  plus  douce  et  plus  agréable  : 

Glycérine. .  .  , .  200  grammes. 

Gomme  adragante.  ......  1  — 

Fleur  de  soufre .  lOO  — 

Carbonate  de  soude .  oO  — 

On  la  parfume  à  volonté. 

On  ne  laisse  pas  non  plus  le  malade  englué  de  pommade 
pendant  24  heures  après  ses  frictions  ;  on  lui  .prescrit  de  se 
replonger  dans  le  bain,  de  s’essuyer  et  de  remettre  du  linge 


frais.  De  môme,  chez  lui,  il  doit  immédiatement  changer  ses 
draps  de  lit  et  tout  son  linge  de  corps,  brûler  ses  gants,  etc. 

Pendant  les  jours  suivants,  il  prendra  quelques  bains 
émollients  et  se  servira  de  poudre  d’amidon  ou  de  glycérolé 
d’amidon. 
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ENCHONDRO-SARCOME  DU  TESTICULE 
castration;  güérison. 

Par  le  docteur  Desmaroux  (d’Huriel). 

G..,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  un  homme  de 
quarante-neuf  ans,  tempérament  sanguin,  exerçant  la  profession 
devigneron.  Aucun  antécédent  héréditaire  à  noter,  aucune  maladie 
antérieure. 

Il  se  présente  à  ma  consultation  le  3  mai  1880,  pour  une  énor¬ 
me  tumeur  du  testicule  droit;  il  me  raconte  qu’il  y  a  environ 
douze  ans,  il  s’est  aperçu  fortuitement  (à  une  noce)  qu’il  portait 
adhérente  au  grain  une  petite  grosseur  très-dure  et  du  volume 
d’une  noisette.  Pendant  dix  années  consécutives,  à  part  les  chocs 
ou  froissements  du  testicule  que  G...  eut  à  subir  pendant  son 
travail,  il  n’a  point  conservé  le  souvenir  de  quelques  souffrances, 
lorsqu’il  y  a  deux  ans  il  a  senti  au  scrotum  la  douleur  devenir 
plus  forte,  et  le  volume  augmenter. 

La  tumeur,  qui  a  les  dimensions  de  deux  fois  le  poing,  présente 
une  forme  ovoïde  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  ;  elle  est  très- 
dure,  inégale,  douloureuse  à  la  pression,  [ne  semble  poiht[être. com¬ 
prise  dans  le  testicule,  mais  seulement  lui  adhérer.  En  aucun  point 
on  ne  sent  de  mollesse,. d’empâtement  ou  defluctuation;!partoutla 
même  dureté.  Rien  dans  l’aine,  rien  dans  le  ventre,  n’indique  la 
généralisation  du  néoplasme. 

En  présence  de  ce  cas,  en  présence  de  l’état  général  très-satis¬ 
faisant  de  cet  homme,  et  ne  pouvant  compter  sur  un  traitement 
médical,  je  propose  la  castration,  et  en  attendant  je  conseille  de 
porter  un  suspensoir  de  grande  dimension.  Mon  diagnostic  était  : 
sarcocéle  cartilagineux. 

Je  perdis  de  vue  ce  malade,  qui  s’était,  depuis  ce  moment,  adressé 
à  la  plupart  des  confrères  de  la  localité,  lorsque,  le  15  juillet  der¬ 
nier,  il  vint  me  prier  instamment  de  le  débarrasser  de  sa  tumeur 
devenue  atrocement  douloureuse. 

L’opération  fut  pratiquée  le  18  juillet  1880,  avec  l’aide  des  con¬ 
frères  Pangaud,  Petit  et  Besson  (de  Montluçon.) 

G...  endormi  au  chloroforme,  les  précautions  de  la  méthode 
de  Lister  prises,  je'fls  une  incision  curviligne  d’environ  25  centi¬ 
mètres  de  longueur  s’étendant  de  l’anneau  inguinal  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  opposée  du  scrotum,  la  peau  fut  incisée  couche  par  couche, 
et  la  laxité  fut  telle  que  la  tumeur  et  le  testicule  s’énucléèrent 
d’enx-mêmes.  Après  avoir  reconnu  et  isolé  par  la  dissection  le 
cordon  spermatique,  il  fut  lié  en  masse,  puis  sectionné. 

La  plaie  résultant  de  cette  opération  fut  lavée  à  l’eau  fraîche 
additionnée  d’alcool  phéniqué,  puis  réunie  par  cinq  points  de  su¬ 
ture.  Pansement  consécutif  à  l’alcool  phéniqué  ;  alimentation 
légère  ;  au  bout  de  dix-sept  jours  de  ce  traitement,  cette  vaste 
solution  de  continuité  avait  marché  à  une  cicatrisation  rapide,  et 
G...  pouvait  faire,  seul  et  à  pied,  un  trajet  de  plusieurskilomètres. 

La  tumeur,  qui  a  pesé  I  kilo  265  grammes,  s’est  développée 
dans  le  corps  de  l’épididyme  et  le  long  du  cordon  spermatique  ;  le 
testicule  qui  lui  adhère  paraît  sain  à  la  coupe. 

Sans  le  secours  du  microscope,  cette  production  maladive  offre 
les  caractères  physiques  suivants,  de  l’extérieur  à  l’intérieur  : 

i°  La  peau  est  parcourue  de  vaisseaux  très-dévelpppés. 

2“  Dans  l’épaisseur  d’un  tissu  mou,  dont  la  teinte  est  blanchâtre 
et  rosée,  se  trouvent  des^cloisons  renfermant  de  la  substance  carti¬ 
lagineuse. 

3°  Plus  au  centre,  existe  çà  et  là  un  tissu  cartilagineux  et  osseux 
(des  ostéo-chondrophytes)  que  l’instrument  tranchant  est  impuis¬ 
sant  à  couper. 
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Leucémie  chez  un  enfant  de  dix-sept  semaines;  hémor¬ 
rhagies  rebelles  au  voisinage  des  piqûres  de  vaccine  et 
dans  le  tissu  sous-cutané;  mort;  réflexions  à  ce  sujet.  — 
Lorsqu’à  la  suite  d’une  opération  légère  ou  d’une  plaie  insigni¬ 


fiante  on  se  trouve  en  présence  d’une  hémorrhagie  rebelle,  le  doc-  ' 
teur  Pott  croit  qu’on  est  en  droit  de  songer  à  une  maladie  du 
sang  ou  des  vaisseaux,  autrement  dit  à  la  diathèse  hémorrhagi¬ 
que.  H  est  vrai  que  celle-ci  donne  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies 
spontanées,  soit  externes,  soit  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Ces  der¬ 
niers  accidents  appartiennent  plutôt  à  une  diathèse  transitoire, 
tandis  que  ceux  de  même  nature  qui  arrivent  après  des  traumatis¬ 
mes  surviennent  chez  des  hémophiliques  dont  la  dyscrasie  est 
souvent  héréditaire.  C’est  surtout  chez  les  enfants  que  cette  ten¬ 
dance  rend  les  opérations  périlleuses;  ils  saignent  plus  facilement 
que  les  adultes  et  la  perte  du  sang  les  épuise  plus  vite.  Il  n’est 
même  pas  nécessaire  de  faire  rentrer  dans  le  nombre  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  à  la  chute  du  cordon  ombilical.  Dans  ces  con-' 
ditions,  la  septicémie  joue  un  rôle  important,  et  il  s’agit  le  plus 
souvent  d’une  hémophilie  temporaire.  Au  contraire,  à  la  suite 
de  là  circoncision  prescrite  par  le  rituel  judaïque  le  huitième 
jour,  on  a  trouvé  neuf  enfants  qui  ont  succombé  à  des  hémorrha¬ 
gies.  Treize  cas  de  mort  ont  été  constatés  de  la  même  maniéré 
après  l’extraction  des  dents,  neuf  par  des  morsures  de  sang¬ 
sues,  etc. 

Les  piqûres  vaccinales  semblent  à  priori  moins  périlleuses, 
Riecken  a  même  pensé  que  chez  lés  hémophiliques  la  vaccination 
était  un  moyen  prophylactique  contre  les  hémorrhagies.  D’un  autre 
côté,  Heyfelden  en  a  vu  de  profuses  dans  ces  conditions.  Kerster, 
Henschel  et  Stromeyer  ont  même  mentionné  des  cas  de  mort. 
Il  s’agissait  toujours,  il  est  vrai,  d’individus  appartenant  à  des 
familles  hémophiliques. 

Le  docteur  Pott  croit  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter 
un  nouveau  cas  de  mort  dans  ces  conditions,  d’autant  mieux  que, 
par  suite  des  particularités  qu’il  a  présentées,  il  peut  être  regardé 
comme  unique  en  son  genre. 

Marie  P...,  âgée  de  dix-sept  semaines,  vaccinée  aux  deux  bras 
le  mercredi  20  juin  1877  (quatre  piqûres  de  chaque  côté).  Hémor¬ 
rhagie  consécutive  arrêtée  seulement  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Trois  jours  plus  tard,  éruption  de  vésicules  séro-sanguino- 
lentes  au  voisinage  des  piqûres  sans  fièvre  ni  rougeur. 

Le  lendemain,  elles  se  réunissent  en  une  vésicule  unique  de  la 
grosseur  d’une  cerise.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  elle  se  rompit 
et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre;  puis  survinrent  des  hémorrhagies.  L’auteur  vit  l’enfant 
six  jours  après  la  vaccination;  il  constata  l’existence  de  quatre 
pustules  sur  chaque  hras  ayant  une  longueur  de  6  millimètres.  De 
plus,  on  voit  les  grosses  pustules  susdites  ayant  la  taille  d’un 
haricot.  Les  autres  pustules  rompues  donnent  encore  issue  à  de' la 
sérosité  sanguinolente  qui  se  coagule  difficilement  ;  un  peu  de 
gonflement  des  ganglions  axillaires.  Sur  la  face  dorsale  de  la 
main  droite’se  trouve  une  tache  d’un  bleu  rougeâtre  et  à  borè 
dentelés.  La  mère  croit  que  l’enfant  s’est  frappé  à  ce  niveau. 

L’état  général  est  satisfaisant;  il  y  a  même  de  l’embonpoint, 
mais  la  peau  a  un  aspect  séreux,  livide,  les  muqueuses  sont  déco¬ 
lorées  et  jaunâtres.  Lg  face  et  les  extrémités  sont  froides.  Mar¬ 
brures  sur  le  dos  et  les  membres  ;  frissons  et  légères  convulsions 
à  chaque  mouvement.  Foie  volumineux.  Sa  limite  supérieure 
commence  à  la  ligne  mamlllaire,  vers  la  cinquième  côte.  Sa  limite 
inférieure  est  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  côtes.  Le  lobe  gauche  du  foie  dépasse  la  ligne  médiane  de 
quatre  travers  de  doigt.  La  consistance  du  foie  semble  extraordi¬ 
nairement  ferme,  une  surface  complètement  lisse  et  un  bord  infé¬ 
rieur  assez  mousse  à  la  palpation.  La  rate  est  abaissée  et  volumi¬ 
neuse  ;  il  est  facile  de  sentir  son  bord  antérieur  à  travers  la  paroi 
abdominale;  elle  s’étend  en  avant  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
de  la  hgne  blanche;  elle  forme  dans  l’hypochondre  gauche  une 
tumeur  facile  à  circonscrire,  lisse,  sans  adhérences.  Sauf  une  her¬ 
nie  ombilicale,  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  noter  après  l’examen  du 
ventre.  Gonflement  des  ganglions  du  cou  et  de  Taine.  L’enfant  boit 
vivement  et  avec  plaisir,  mais  il  vomit  aussitôt  ce  qu’il  a  pris- 
Leucocytose,  un  globule  blanc  pour  trente  rouges. 

Le  père  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagies  spontanées,  sauf  des  épis¬ 
taxis  assez  fréquentes. 
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Pansement  avec  un  peu  de  ouate  imbibée  de  perchlorure  de  fer, 
bandage  compressif,  éther  â  l’intérieur. 

Au  bout  de  deux  jours,  on  constate  une  nouvelle  éruption  de 
vésicules  sanguinolentes  sur  plusieurs  des  piqûres  vaccinales, 
éruption  analogue  sur  plusieurs  autres  points  de  la  peau  intact 
jusque-là. 

Au-dessous  de  la  rotule  gauche,  deux  nouvelles  taches  d’un  brun 
bleuâtre  de  la  largeur’ d’une  pièce  de  I  groschen,  de  même  que 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite. 

Le  lendemain,  la  tache  s’agrandit  au  point  de  s’étendre  en  avant 
du  genou.  T.  R.  36”, 6.  Teinte  cireuse  persistante,  souffle  à  la  pointe 
du  cœur.  La  mort  survint  à  la  suite  de  convulsions,  quinze  jours 
après  la  vaccination. 

Je  n’hésite  point,  dit  M.  R.  Pott,  malgré  le  défaut  d’autopsie,  à 
croire  à  une  leucémie.  L’augmentation  manifeste  des  globules 
blancs,  l’hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  tes  hémorrhagies  des 
piqûres  vaccinales,  du  tissu  cellulaire  sous-cutarié,  enfin  l'aspect 
général  de  l’enfant,  me  confirment  dans  cette  opinion.  Il  est  fâcheux 
que  l’on  n’ait  pas  songé  à  l’examen  ophthalmoscopique. 

On  sait  depuis  peu  de  temps  que  la  leucémie  est  une  maladie 
relativement  fréquente  dans  l’enfance.  Epstein  a  remarqué  que 
deux  cas  d’hémorrhagies  graves  s’étaient  présentés  chez  des 
enfaûts  anémiques,  et  il  ajoute  qu’elles  avaient  pour  cause  une 
maladie  du  sang  consistant  en  une  augmentation  notable  du  nom¬ 
bre  des  globules  blancs  et  s’accompagnant  souvent  d’hypertrophie 
de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques.  Il  vit  chez  un  enfant  de 
neuf  mois,  anémique  et  amaigri,  les  piqûres  vaccinales  amener  au 
bout  de  très-peu  de  temps  des  hémorrhagies  dans  le  tissu  sous- 
cutané.  Le  même  auteur  a  pu  en  trouver  un  autre  cas  dans  la  lit¬ 
térature;  à  vrai  dire,  il  n’indique  pas  la  source.  Il  existe  certaine¬ 
ment  un  rapport  de  causalité  entre  ces  hémorrhagies  sous-cuta¬ 
nées  et  celles  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  opération  par  la 
vaccination;  chez  les  enfants,  elles  n’ont  pas  d’autres  causes  que 
celles  qui  surviennent  chez  les  adultes  dans  le  cours  delà  leucémie 
et  de  l’anémie  pernicieuse. 

Il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  la  règle  ces  hémorrhagies  post¬ 
vaccinales  chez  les  leucémiques  ou  les  hémophiliques.  Actuelle¬ 
ment,  j’ai  en  traitement  un  enfant  de  quinze  mois,  ayant  une 
anémie  prononcée,  accompagnée  de  lymphomes  de  l’aine  et  du 
cou,  d’hypei'trophie  du  foie  et  de  la  rate  sans  leucocytose.  On  doit 
considérer  ce  cas  comme  une  anémie  splénique  (pseudo-leucémie), 
car  il  n’y  a  point  d’impaludisme  dans  les  antécédents.  Selon  moi, 
il  n’est  pas  impossible  que  plus  tard  il  y  ait  une  augmentation  pro¬ 
gressive  des  globules  blancs  avec  une  diminution  correspondante 
des  rouges.  Je  n’ai  pas  suivi  mon  petit  malade  encore  assez  long¬ 
temps  pour  pouvoir  attendre  la  confirmation  de  mon  hypothèse. 
Il  n’y  a  eu  aucune  hémorrhagie  au  moment  de  la  vaccination,  ni 
dans  le  tissu  sous-cutané,  ni  par  les  orifices  des  piqûres.  On  n  a 
même  pas  constaté  jusqu’ici  de  tendance  aux  hémorrhagies,  épis¬ 
taxis  ou  autres. 

On  peut  se  demander  si  l’on  doit  vacciner  les  enfants  apparte¬ 
nant  à  des  familles. leucémiques,  hémophiliques  ou  atteints  de 
syphilis  héréditaires.  L’expérience  acquise  jusqu’à  ce  jour  ne  donne 
pas  de  raisons  scientifiques  de  priver  ces  enfants  d’une  pratique  si 
utile,  si  avantageuse  au  point  de  vue  prophylactique,  et  si  peu 
grave  par  elle-même. 

D’un  autre  côté,  lorsqu’après  la  vaccination  on  verra  survenir 
des  hémorrhagies  graves,  il  faudra  de  toute  nécessité  mettre  en 
usage,  pour  les  arrêter,  les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus 
prompts  que  nous  fournit  la  thérapeutique  moderne. 

Dans  celles  de  la  leucémie,  la  transfusion  est  le  procédé  théra¬ 
peutique  dont  on  doit  le  plus  attendre.  Elle  a  été  d’abord  recom¬ 
mandée  par  Th.  Weber  qui,  plus  tard,  l’a  mise  à  exécution.  Dans 
un  cas,  elle  eut  une  action  hémostatique  éclatante  :  «  A  la  suite 
de  l’extraction  d’une  dent,  un  étudiant  leucémique  eut  des  hémor¬ 
rhagies  que  le  dentiste  s’efforça  en  vain  d’arrêter  pendant  toute 
une  journée;  les  symptômes  de  l’anémie  devinrent  tellement 
menaçants  que  Th.  Weber  dut  songer  à  la  transfusion.  L’hémor¬ 
rhagie  s’arrêta  après  que  l’on  eut  injecté  plusieurs  grammes  de 


sang  défibriné.  Plus  tard,  la  transfusion  a  été  faite  également  avec 
succès  dans  des  cas  de  leucémie.  »  (Berlin.  Klin.  Wochenschr.) 

Traitement  de  l’ozène.  —  M.  William  Pugin-Thornton,  chi¬ 
rurgien  du  dispensaire  général  de  Marylebone,  rapporte,  six  cas 
d’ozène  traités  par  les  pulvérisations  nasales;Ie  résultat  a  été  satis¬ 
faisant.  Il  a  employé  le  liquide  suivant  : 

Carbonate  de  soude . )  _  gg 

Biborate  de  soude . i  "  '  ’ 

Liqueur  de  Labarraque .  I  80 

Glycérine .  90  >' 

Eau  simple .  240  » 

Tous  les  cas  rapportés  par  l’auteur  offraient  le  type  classique  de 
l’ozène.  Il  y  avait  de  la  congestion  et  un  peu  d’épaississement  de 
la  muqueuse.  Des  dépôts  de  mucosités  desséchées  obstruaient  plus 
ou  moins  les  narines;  en  les  enlevant  on  découvrait  des  ulcéra¬ 
tions,  parfois  des  points  de  nécrose.  Il  y  avait  presque  toujours  un 
écoulement  épais,  si  fétide  que  le  malade  était  obligé  de  se  con¬ 
damner  à  une  séquestration  absolue.  Quand  les  malades  étaient  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  liquides  nasaux  descendaient  vers  le  larynx. 

Une  laryngite,  qui  existait  chez  l’un  des  malades  antérieurement 
au  développement  de  l’ozène,  fut  notablement  exagérée  par  l’ap¬ 
parition  de  la  maladie  des  fosses  nasales.  De  la  douleur  dans  les 
narines,  une  gêne  assez  intense  pour  produire  de  l’insomnie,  de  la 
rougeur  au  voisinage  du  nez,  un  retentissement  vers  les  yeux,Dnt 
très-souvent  existé. 

L’ensemble  de  ces  différents  symptômes  plongeait  parfois  les 
malades  dans  un  tel  état  de  découragement  qu’il  arrivait  à  leur 
donner  des  idées  de  suicide. 

Un  des  cas  d’ozène  était  d’origine  syphilitique  ;  chez  l’individu 
qui  en  était  atteint,  les  pulvérisations  locales  ont  paru  favoriser 
l’action  d’une  médication  générale,  Ce  malade  avait  dans  la  narine 
droite  une  ulcération  de  cette  nature,  chez  lui  les  accidenté  dataient 
de  dix  ans.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  M.  W.  Pugin-Thorn¬ 
ton  conseille  de  recourir  au  mercure  de  préférence  à  l’iodure  de 
potassium  qui  augmente  l’écoulement  nasal.  Il  cite  à  ce  propos 
l’observation  d’un  ecclésiastiaque  atteint  d’ozène  auquel  on  avait 
fait  prendre  de  l’iodure  de  potassium  pour  une  névralgie  sciatique. 
Ce  malade  avait  à  peine  commencé  ce  dernier  traitement  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  lorsque  l’ozène,  dont  il  avait  été  précé¬ 
demment  guéri,  reparut.  Il  dut  être  soumis  de  nouveau  aux  pulvé¬ 
risations  nasales.  (Paris  médical.) 


VARIÉTÉS] 


L’envenimation  ophidienne  étudiée  dans  les  différents 
groupes  de  serpents, 

Par  le  docteur  A.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  à  l’École 

'de  médecine  de  Nantes.  > 


Les  études  que  je  poursuis  sur  l’empoisonnement  par  la  vipère 
m’ont  conduit  à  rechercher  les  effets  de  l’envenimation  par  les 
autres  espèces  de  serpents  et  les  différences  qu’elle  présente  dans 
les  trois  groupes  d’ophidiens  venimeux  établis  par  Duméril  et 
Bibron,  les  Opisthoglyphes,  les  Protéroglyphes  et  les  Solénoglyphes. 

I.  Opisthoglyphes.  —  L’intoxication  par  ces  reptiles  est  sans  inté¬ 
rêt  pratique.  La  position  de  leurs  crochets  au  fond  de  leur  gueule 
ne  leur  permet  de  blesser  à  venin  que  les  animaux  qu’ils  avalent,, 
et  l’homme  Va  pas  à  les  redouter. 

S.  Jourdain  a  tenu  toutefois  à  vérifier  l’action  venimeuse  de  la 
seule  espèce  que  nous  possédons  en  France,  la  Couleuvre  maillée 
ou  de  Montpellier  (Cœlôpeltis  insignitus  Wagl.).  La  gueule  du  ser¬ 
pent  étant  maintenue  largement  ouverte  à  l’aide  d’une  clef  passée 
dans  la  mâchoire  inférieure,  il  fut  possible  d’implanter  ses  crochets 
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^  dans  la  cuisse  d’un  moineau.  L’oiseau  oifrit  immédiatement  du 
mal^se,  tomba  ,  dans  un  état  de  torpeur  et  mourut  en  peu  d’ins¬ 
tants. 

La  couleuvre  raailléé  est  peu-  agressive  ;  elle  mordit  cependant  le 
préparateur  de  Jourdain  dans  Une  de  ses  expériences,  mais  sans 
donner  lieu  à  des  phénomènes  d’envenimation,  n’ayant  pu  l’attein¬ 
dre  que  par  ses  dents  antérieures. 

IL  Protéroglyphes.  — ^  Les  serpents  à  crochets  ,  antérieurs  can¬ 
nelés  et  fixes  se  subdivisent  en'  Platy'cerques  ou  Hydrbphides, 
vivant  dans  la  mer  et  à  queue  plate  comprimée  latéralement,  et 
en  Conocerques  à  habitudes  terrestres' et  à  queue  cÿlindro-conique  ; 
cçs  derniers  sont  appelés  aussi  Colabridés,  à  cause  de  leurs  formes 
Tïompeuses,  qui  se  rapprochent  de  celles. des  couleuvres.' 

1"  Platycerques.  Les  serpents  marins  {Hydrophidé,  Plature, 
■Pélamide,  etc.),  quoique  venimeux,  ne  le  sont  paé  tous  au  mèmè 
degré.  De  là  les  contradictions  qui  régnent  à  leur  sujet. 

Au  Japon,  où  ils  ne  sont  pas  rares,  ils  se  retirent  dans  les  trous 
des  rochers  du  rivage  et  les  pêcheurs  en  sont  souvent  mordus. 
-Siébold,  qui  rapporte  ce  fait,  ajoute  que  le  venin  des  serpents  de 
mer  est  beaucoup  moins  actif  que  celui  des  serpents  de  terre. 

■  Dans  l’Inde,  au  contraire,  les' platycerques  sont  très-redoutés, 
mais  beaucoup  plus  sur  la  côte  du  Bengale  que  sur  celle  du  Mda- 
bar;  et  la  terreur  qu’ils  inspirent  n’est  que  trop  justifiée  par  les 
expériences  de  Russel  (1)  et  Celles  de  Cantor  (2). 

Un  oiseau,  raconte  ce  dernier,  mordu  par  une  Eydrophide  schis¬ 
teuse  {Hydrophis  schistosaBmà.),  tomba  immédiatement  sans  pou¬ 
voir  se  relever  et  présenta,  au  bout  de  quatre  minutes,  des  selles 
liquides  et  des  spasmes.  Sa  pupille  se  dilata,  son  bec  laissa  échap¬ 
per  une  salive  abondante  et  l’animal  expira  en  huit  minutes  dans 
de  violentes  convulsions.  Des  extravasations  sanguines  sous-cuta¬ 
nées  furent  constatées  dans  le  membre  blessé.  Un  autre  oiseau 
piqué  par  VHydrophide  à  anneaux  noirs  [H.  nigro-cincta  Schleg.) 
mourut  en  sept  minutes  et  aussi  avec  des  convulsions.  Un  marin, 
atteint  par  un  serpent  de  cette  dernière  espèce,  en  rade  de  Madras, 
fut  pris  deux  heures  après  de  vomissements  noirs  et  de  constriction 
à  la  gorge,  et  mourut  en  quatre  heures.  Un  autre,  cité  par  Fayrer, 
éprouva,  quelques  heures  après,  de  la  raideur  ihusclilaire  et  des 
convulsions  et  succomba  en  quarante-huit  heures. 

Le  venin  des  hydrophides  exerce  son  action  sur  les  animaux  à 
sang  froid.  Cantor  a  vu  périr  rapidement  sous  ses  yeux,  par  la 
morsure  de  diverses  hydrophides,  une  tortue  du  Gange,  nne  cou¬ 
leuvre  caténulaire  et  un  tétrodon.  Les  deux  derniers  offrirent  des 
convulsions. 

Bravay  n’a  jamais  entendu  parler,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  de 
mort,  ni  même  de  morsure  ôtant  le  fait  d’un  platycerque,  quoique 
le  Platurus  fasciatus  Daud.  et  le  PL  Fischeri  Jari  soient  trés-com- 
.  muns  sur  la  côte  de  cette  île  et  les  récifs  voisins.  Les  serpents 
marins  offrent  sans  doute,  comme  les  serpents  de  terre,  une  létha- 
lité  variant  suivant  les  espèces.  Tous  .peut-être  ne  sont  pas  veni¬ 
meux,  et  l’existence  des  crochets  de  VAipysure  fuligineux  [Aipysurus 
fuliginosus  Dum.)  est  problématique. 

2°  Conocerques.  —  Ces  reptiles,  malgré  leurs  formes  colubroïdes 
et  leur  appareil  d’inoculation  venimeuse  en  apparence  moins  per¬ 
fectionné  que  celui  des  solénoglyphes,  offrent  des  espèces  extrê¬ 
mement  dangereuses,  ce  qui  tient  d’abord  à  l’abondance  de  leur 
venin  et  à  cé  qu’ils  ne  fuient  pas  le  ■voisinage  de  l’homme  autant 
que  leurs  congénères  à  crochets  riiobiles. 

Au  premier  rang  se  place  la  Cobra  ou  Capelle  {Naga  tripudians 
.  Merr.),  appelée  aussi  Serpent  à  lunettes,  et  par  les  Indiens  Naga- 
Pambou  et  aussi  Nella-Pambou  (te  bon  serpent)  (3).  Trop  commune 


.  (î)  Russel  (P.).  An  account  of  India  'serpents  eolleeted  on  the  eoast  of 
Coromandel.  London,  1796. 

(2)  Cantor  (Théod.).  Observations  on  marine  Serpents.  Proceed.  ofthe 
Zool.  Soc.,  1838. 

(3)  Avec  Nicholson,  nous  préférons  le  mot  Naga,  qui  est  indien,  au 
mot.  Naja,  généralement  employé  par  les  herpétologistes  et  qui  paraît 
une  altération  du  premier.  Les  Portugais  appellent  la  naga  Cobra 
Monila,  Cobra  di  eapello,  d’où  le  nom  de  Capelle  ou  Capel. 


dans  l’Inde,  elle  se  retrouve  en  Chine  et  dans  les  îles  Malaises,  et 
est  représentée  dans  Tlndq-Chine  par  une  variété  à  . couleur  foncée, 
le  CottroM-ào-ngteua:  des  Annamites. 

Les  cobras,  attirées  par  les  rats  et  les  oiseaux  de  basse-cour, 
s’introduisent  dans  les  villes  et  les  villages  et  même  dans  les  habi¬ 
tations.  Elles  donnaient  lieu  à  Pondichéry  à  des  accidents  fré¬ 
quents,- jusqu’au  jour  où  le  gouverneur  Du  Camper  (18-41)  ordonna 
la-destruction  des  champs  de  raquettes  et  des  broussailles  avoisi¬ 
nant  la  ville  et  institua  une  prime  de  15  à  30  centimes  par  tête  de 
cobra.  3,834  cobras  furent  tuées  en  quelques  jours,  et  le  nombre 
des  serpents  apportés  au  gouvernement  fut  bientôt  tel  qu’on  dut 
.renoncer  à  maintenir  la  prime  (1). 

La  statistique  de  Fayrer  porte  à  plus  de  20,000  par  an,  dans 
TIndoustan,  dont  moitié  environ  pour  le  Bengale,  le  nombre  des 
décès  dus  à  la  morsure  des  serpents.  Dans  cette  liste  mortuaire, 
les  victimes  de  la  cobra  tiennent  le  premier  rang;  viennent  ensuite 
celles  de  THamadryas  et  de  la  Daboie,  puis  celles  des  Bongares, 
de  TEchis  et,  en  dernier  lieu,  du  Trimésure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  23  septembre  1880,  sont  attachés  aux 
Facultés  ci-après  désignées,  pour  une  période  de  neuf  années,  à 
partir  du  l®'  novembre  1880,  les  agrégés  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  dont  les  noms  suivent  ; 

Faculté  de  Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly,  Pejrot.  — 
Accouchements  :  M.  Budin. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  Tédenat.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Dumas. 

Faculté  de  Nancy.  —  Chirurgie  :  M.  Weiss. 

Faculté  de  Lille.  —  Accouchements  :  M.  Gaulard. 

Faculté  de  Lyon.  —  Chirurgie  :  M.  Levrat.  —  Accouchements  : 
M.  Duchamp. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Chirurgie  ;  M.  Boursier.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Lefour. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  maintenus  dans  les 
fonctions  de  chefs  des  travaux  des  laboratoires  ci-après  désignés, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  Tannée  scolaire  1880-81, 
les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

M.M.  Imbert,  physique;  Chandelux,  anatomie  générale  et  histo¬ 
logie;  Arloing,  médecine  expérimentale  et  comparée;  Golrat, 
anatomie  pathologique;  Guérin,  pharmacie;  Peter,  chimie;  Char- 
bonnel-Salle,  histoire  naturelle;  Poncet,  médecine  opératoire; 
Magniu,  matière  médicale  et  botanique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique,  est  délégué  provisoirement  dans 
les  fonctions  de  conservateur  du  musée  et  des  collections  de  la 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Roberi,  décédé. 


(1)  Huillet.  Hygiène  des  Blancs,  des  Mixtes  et  des  Indiens  à  Pondi¬ 
chéry,  1867. 

De  peur  que  ce  chiffre  de  3,834  ne  soit  considéré  comme  fabuleux,  nous 
plaçons  près  de  lui  les  suivants,  extraits  de  VIndian  public  Opinion 
(1874)  :  «  Il  a  été  possible,  pendant  le  mois  d’aoùt.  dernier ,  dit  ce  journal, 
de  détruire  une  grande  quantité  de  Serpents  dans  le  Pandjab.  'Ces  rep¬ 
tiles,  chassés  par  les  inondations,  étaient  venus  chercher  refuge  dans . 
les  arbres,  les  arbrisseaux,  les  pièces  de  terre  à  cultiver.  Les  villageois, 
encouragés  d’ailleurs  par  une  prime  de  deux  annas  pour  chaque  serpent 
venimeux  tué,  se  réunirent  et  résolurent  d’employer  toute  leur  énergie 
à  faire  un  massacre  de  ces  serpents  expatriés.  Ils  y  ont  réussi  en  grande, 
partie,  car  ils  ont  tué  17,000  serpents  dans  le  district  de  Lahore  et 
8,000  dans  celui  dé  Sialk.  » 

En  1877,  il  a  été  payé  dans  TInde  des  primes  pour  127,295  serpents 
-venimeux  et  22,831  bêtes  fauves,  soit  une  somme  de  237,675  francs 
[Allgemeine  Zeitung.)  '  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Un  concours  est  ouvèrt  sur  la  question  suivante  proposée 
par  Je  Conseil  général  du  département  du  Rhône  :  Faire  l’histoire 
de  l’hospitalisation  des  épileptiques  non  aliénés,  de  son  état  actuel 
dans,  les  différentes  nations  et  des  meilleures  conditions  à  remplir 
pour  l’institution  d’une  œuvre  de  ce  genre  dans  le  département 
du  Rhône. 

■  Un  prix  de  1,000  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire 
couronné.  Les  mémoires  devront  être  remis  à  la  préfecture  du 
Rhône  avant  le  I"  juillet  1881. 

■ .  —  Un  concours  sera  ouvert  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims,  le  lundi  13  novembre  1880,  pour  un 
emploi  de  chef  des  travaux  chimiques.  Le  traitement  alloué  est  de 
1,000  francs  par  an. 

Les  conditions  exigées  .sont  d’être  soit  docteur  en  médecine, 
soit  licencié  ès  sciences,  soit  pharmacien  de  première  classe. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Une,  place  -  de  chirurgien- 
adjoint  et  deux  places  de  médecin-adjoint  sont  mises  au  concours. 
Les  épreuves  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  et  commen¬ 
ceront,  pour  la  chirurgie  le  lundi  10  janvier  1881,  à  trois  heures, 
et  pour  la  médecine  le  lundi  24  janvier  1881  à  la  même  heure.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  huit  jours  au  moins  avant  l’ou¬ 


verture  du  concours.  Ils  '  doivent  àvoh’  deux  annèes’ de  pratique 
comme  docteur  de  Tune  des  Facultés  de  France,  à  moins  qu’ils 
n’aient  été  internes  des  hôpitaux  de  Marseille  ou  de  Tune  dés 
villes  où  siège  une  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  recommen¬ 
cera  ses  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  le  lundi  18  octobre 
1880. 

On  s’inscrit  le  matin  chez  M.  Fort,  rue  Jacob,  21. 


Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  rein  chez  les  femmes 
en  couches,  par  le  docteur  Mayor.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  ;  4  fr. 

—  Paris,  Ad.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Manuel  de  laryngoscopie  et  de  laryngologie,  par  le  docteur 
Gabier.  1  vol.  in-18  avec  planches,  cartonné.  —  Prix  :  4' francs. 

—  Paris,  Ad.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  --  10109. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 
DépôtàLyon,Gavinet;Paris,7,r.delaFeuillade. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Etoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  ;  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc. —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heuiv 


Solution  Coirre  (codex  i877) 

au  clilorliydro-phosphate  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhy¬ 
drique,  étant  Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  daiis  V économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  niais  avec  cette  différence  qu'il 
'*■  gastrique. 


;  distrait  rien  de  l’acide'  du  si 


Institut  hydrothérapique 

de  TArc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  f26=  annéeh—  Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval)  rédacteur  en  chef  de  XaMéde-, 
âne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  di 
a  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


A  vendre  une  maison  de  santé 

pour  le  traitement  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  dans  une  des  plus  belles  contrées; 
de  la  Suisse,  tout  près  de  la  capitale.  Cet  éta¬ 
blissement  est  très -fréquenté  et  apprécié  du 
public  et  jouit  de  la  confiance  des  médecins 
suisses  et  étrangers.  Vastes  bâtiments  bien  entre¬ 
tenus  et  aménagés  pour  leur  but  spécial.  Vue 
magnifique  sur  les  Alpes  et  le  Jura,  grand  jar- 
nin,  parc,  source  abondante  d’une  eau  excellente. 
Air  pur,  le  climat  sain.  —  Pour  de  plus  amples 
formations,  s’adresser  au  docteur  T.  Nichans- 
Bovet,  rue  du  Gurten,  222,  Berne  (Suisse). 


Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifianle. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  tes  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

3,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
'Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'adminisb-ation.  —  N’ayant  aucun 
goût  puand  on  la  mélange  avec  de  Veau  suci'ée  ou 
vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
■longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 

quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  po  'intà  dédaigm 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  dé  chaux  favorise 
’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  T  J 
grande  rapidité.  y 

A  A. A  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  — 
il  y  a  une  dépression  de  Técono- 
, - 1 


Capsules  Mathey-Gaylus  ' 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal^.' 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  envja- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCEDÈSANTALâssociéeau Copahu  ' 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  .de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'S  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SULFUREUX  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  deSodium  inaltérable 
rapport  favorable  de  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
quand  l’expectoration  est 
r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


très-abondante.  — 


circonstances  _ _ _ _ _ _ _  _ _ 

mie,  les  anémies,  lesuachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie.  Tétât  nerveux,  le  développement  de  Te 
ryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  A’osges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux  ;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  ;  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi /’o  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix.' 2  fr.  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  pW' 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  Tacide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux.  - 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

J  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ■  ,i 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

'  0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C’%  rue  Racine,  Paris 


e  r 
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thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq«>  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


Chlorure  de  sodium.... 

Sulfate  de  soudcet  ohauz 

Silicate  etsilice,  alumine 
lodure  aloal.arsenic.lith. 


0.120 
-,006  0.021 
.060  1.200 


,218  2.145 
-  -  6.040 
1.230  0  263 


_ 826  8,885| 

it  Irès-agrêables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  f  acide 
carbonique  étla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpce,  des 
eaux  légères,  douoes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
deiPap-pareît biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mié.;  —MAGDELEINE;  maL.de  l’appareil  sexue 

'  SODRCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phc^phat'e:  seaqui-oxydedefer 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . k 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  am 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies;  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  soi 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

'  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
'  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’uiie  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Peptones  pepsiques 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  peo 
de  la  viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimi¬ 
lable  par  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  peptones 
actuellement  répandues  dans  le  commerce,  pré¬ 
parées  avec  les  pancréas  de  porc,  susceptibles 
de  s’altérer  rdpidement,  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  CONSERVE  DE  PEPTONE  DE  CHAPO¬ 
TEAUT  est  neutre,  aromatique,  se  conserve  bien, 
se  prend  en  gélée  à  la  température  de  15»  et  se 
liquéfie  à  35».  Elle  contient,  par  cuillerée  à  café, 
la  peptone  de  20  grammes  de  viande  de  bœuf.  Elle 
s’administre  pure  ou  dans  du  bouillon,  dans  des 
confitures,  du  sirop,  ou  sous  forme  de  lavements 
alimentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitri¬ 
que,  caractère  distinctif  des  peptones  gastriques. 

Le  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  peptone 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Il  se 
donne  au  commencement  des  repas. 

Indications.  —  Anémie,  dyspepsie,  cachexie, 
débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  con¬ 
valescence,  alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants.  .  -D 

Dépôt  A  Paris  :  Pharmacies  Vial,  1,  rue  Hqur- 
daloue.  —  Phi»  Pommies,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré,  etles  principales  pharmacies  de  province. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
vérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E““ 


de  Gontrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atiep- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etaelavessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septen.bre, 
DEPOT  CENTRAL;  23,  rue  de  la  Micbod.ère, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaur  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qii  en 
DOUteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
raonée,  r.  de  Jalap,  etc.  „„ 

Ph. GRILLON,  52, r.  Grammont,Paris.B‘»,2f..H0. 


papsules  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respvvitoiresy  Bronchite 
chronique^  AsthmCy  Broncho7'rhéej  Toux,  Rhume,  ^ 
Catarme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol],  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liuiment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  EISTER. 

MM.  DBSNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Ca  c' h  e  t  s  “|d  e  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Troüette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


^a  licol  Dusaule 

3  DESINFECTAN’T,  HYGIÉNIQUE, 

ANTISEPTIQUE,  ANTIÉPIDÉMIQUE,  CICATRISANT. 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique 
'avait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d^en  attendre  comme, 
antiseptique  et  désinfectant. 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
lute  proportion,  on  a  rendu  à  l’acide  salycllique 
lute  sa  puissance  antiseptique,  et  on  y  n  ajouté 
_jicore  l’action  désinfectante,  également 
énergique,  du  méthylène. 

Le  salicol  possède  en  outre  une  odeur  extre 
mement  agréable  ;  il  n’est  ni  caustique  m  véné¬ 
neux,  comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
efficace  que  le  coaltar  et  d’un  emploi  plus 
mode.  .  „ 

Mélange  à  une  ou  deux  parties  d  eau,  il 
ploie  très-avantageusement  pour  le  pansement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans 
plus  grande  quantité  d’eau,  il  est  très-effi- 

_ ^  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 

la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  ou  en  lavages  dans 
les  appartements  ou  les  chambres  de  malades, 
il  prévient  toute  contagion  épidémique. 


Le  fiac.  :  2  fr.  — 


le  Rennes,  et  les  pharm'»». 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  dethan,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  (f 

90,  Paris,  et  (Tans  toutes  les  - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

BECONSTITU ANTE 

DÉCLARÉE  d’intérêt  PUBLIC- 

par  décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  P  Anémie; 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou- 
,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 

agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 

_  LITHIUM.  — Dose 

,  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


car  11  contient  91,90  ue  ju>iul 

F\  iathèse  urique .  ] 

L/au  BROMURE  de  LITE 


archands  d'Eaux 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 

ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm- 


fja  H4.  —  JEUDI  30  SEPTEMBRE  1880, 


53»  ANNÉE. 


JEUDI  30  SEPTEMBRE  1880.  —  N»  114. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCettS  française 

..-.OTM  TP  TPTTnT  ET  T.F.  SAMEDI  '  “ 


.Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  rabonnement 

?e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traii 
—  L’abonnement  part  du  ler  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bUTuaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  -fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiUeurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois. 

,  Sfx’.SOc. 

pour  paris  I  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  fin  an  .  .  . 

POUR  L’ÉTRANGER  ' 
suivant  lesdermers  tarifs 
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Paris.  Des  anomalies  cardiaques.  —  Académie  de  médecine.  —  Revde 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  venons  d’assister  au  début  d’une  lutte  qui  promet 
de  devenir  homérique  autant  par  l’importance  des  questions 
qui  en  seront  l’objet  que  par  le  talent,  le  ton  et  l’allure  des 
deux  lutteurs,  si  la  suite  répond  à  ces  préliminaires.  Jus¬ 
que-là,  la  séance  s’était  passée  dans  le  plus  grand  calme, 
l'Académie  et  l’assistance  avaient  écouté  silencieusement  et 
avec  tout  l’intérêt- qu’elles  comportent  les  lectures  de 
M.  Worms,  sur  les  névralgies  symétriques  dans  le  diabète 
de  M.  Leblanc,  sur  la  statistique  de  la  mortalité  de  la  morve" 
et  du  farcindans  le  département  de  la  Seine,  et  de  M.  Pasteur, 
sur  la  non-récidive  de  l’affection  charbonneuse,  lorsque,  à 
l’occasion  de  cette  dernière  communication,  M.  J.  Guérin, 
gravissant  prestement  la  tribune,  est  venu  mettre  le  feu  aux 
poudres.  11  faut  dire  qu’on  en  avait  bien  senti  un  peu  l’odeur, 
en  voyant  dès  le  début  de  la  séance  M.  Pasteur  etM.  Guérin 
assis  en  face  l’un  de  l’autre. 

On  n’a  pas  oublié,  en  effet,  les  altercations  plus  que  vives 
qui  ont  eu  lieu,  dans  plusieurs  séances,  entre  ces  deux  ho¬ 
norables  académiciens  au  sujet  de  la  question  des  relations 
de  la  vaccine  et  de  la  variole,  soulevée  incidemment  par  les 
expériences  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules  et  son 
vaccin.  Suivant  l’éminent  expérimentateur,  les  médecins  ne 
savaient  rien  sur  ces  relations  ;  les  expériences  sur  le  vaccin 
du  choléra  des  poules  allaient  les  éclairer  sur  ce  point.  Mais, 
ces  expériences,  en  quoi  consistent-elles?  Nul  ne  le  sait, 
M.  Pasteur  persistant  à  en  faire  un  secret.  M.  J.  Guérin,  qui 
s’était  déjà  déclaré  non  convaincu  par  le  système  de  démons¬ 
tration  de  M.  Pasteur,  avait  pris  l’engagement  de  combattre 
la  théorie  des  germes  tout  entière  et  de  défendre  contre  ses 
envahissements  les  fondements  de  la  médecine  que  le  nou¬ 
veau  système  a  la  prétention  de  bouleverser  de  fond  en 
comble. 

L’occasion  était  trop  belle  pour  la  laisser  échapper  ;  mais, 
avant  d’aborder  le  fond  du  sujet,  M.  Guérin  a^tenu  préala¬ 
blement  à  mettre  M.  Pasteur  en  demeure  de  répondre  aux 
questions  qu’il  lui  avait  déjà  posées  :  Qu’est-ce  que  le  vaccin 
du  choléra  des  poules  et  en  quoi  consiste  le  procédé  de  vac¬ 
cination  sur  lequel  M.  Pasteur  garde  obstinément  le  secret? 
A  cette  question  M.  Pasteur  répond  par  une  autre  question 


qui  amène  M.  Guérin  à  exposer  en  quelques  mots  et  d  une 
manière  claire  et  précise,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Pasteur,  qui 
a  paru  persister  à  ne’  vouloir  pas  comprendre,  l’état  de  la 
question  des  relations  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  telle 
qu’elle  est  sortie  de  la  vaste  enquête  expérimentale  et  clini¬ 
que  dont  elle  a  été  l’objet  depuis  Jenner  jusqu’aux  der¬ 
nières  discussions  de  l’Académie,  plusieurs  fois  rappelées 
dans  ce  débat.  Ceci,  en  fin  de  compte,  détermine  M.  Bouil- 
laüd  à  monter  à  la  tribune  pour  répéter  ce  qu’il  avait  déjà 
dit  dans  une  autre  circonstance  semblable  à  M.  Pasteur, 
que  ce  qu’il  considère  comme  des  faits  et  des  idées  ïï  une 
entière  nouveauté,  destinés  à  changer  laface  de  la  médecine, 
ce  ne  sont  en  réalité  que  des  démonstrations  nouvelles  de 
faits  et  d’idées  qui  remontent  à  ses  origines. 

Là-dessus  il  s’est  élevé  un  tel  bruit  d’interpellations,  croi¬ 
sées  et  d’objurgations  que  M.  Roger  a  pu  dire:  La  question' 
étafl1f  .ytse2-tïbsciireie-,rj6  lève  la -séance.  Espérons  que  ce  ne 
sera  là  qu’un  mot  et  que  quelque  lumière,  peut-être  inat¬ 
tendue,  sortira  de  cette  lutte.  D'  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Rétrécissement  mitral;  dédoublement  du  second  bruit. 

Vous  avez  vu  dans  les  salles  de  notre  service  deux  malades 
atteints  de  rétrécissement  mitral,  un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  et  un  homme  de  vingt-trois  ans.  Ils  ont  de  commun 
celte  particularité,  l’absence  d’étiologie  connue  à  laquelle 
on  puisse  raisonnablement  rapporter  l’origine  de  leur  ma¬ 
ladie.  Nous  trouvons  souvent,  dans  les  antécédents  des  ma-, 
lades  atteints  de  rétrécissement  mitral,  l’existence  d’une 
endocardite  rhumatismale  antérieure;  mais,  chez  nos  deux 
malades,  quand  et  comment  cette  cause  se  serait-elle  pro¬ 
duite? 

Nous  ne  pouvons  retrouver  dans  leur  histoire  les  traces 
d’une  maladie  aiguë.  Quant  à  faire  remonter  la  maladie  à 
la  première  époque  des  palpitations,  on  ne  le  peut.  C’est 
une  affection  qui  est  longtemps  latente  et  qui  permet  long¬ 
temps  les  efforts,  le  travail,  et  qui  ne  peut  être  d’abord 
reconnue  par  personne.  L’auscultation  seule  la  révélera.  Il 
est  donc  vraisemblable  que  nos  malades  ont  eu  à  une  époque 
quelconque  une  affection  aiguë  plus  ou  moins  bien  déter- 

Tous  deux  ont  un  rétrécissement  mitral.  En  appliquant 
la  main  sur  la  poitrine  d’un  sujet  dont  l’orifice  mitral  est 
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rétréci,  on  sent  un  choc  à  la  pointe,  un  frémissement  corres¬ 
pondant  à  la  diastole  ventriculaire,  c’est-à-dire  précédant 
le  premier  temps  et  se  terminant  avant  lui.  Ce  frémissement 
présytolique  et  systolique  ne  peut  appartenir  qu’au  rétrécis¬ 
sement  mitral.  S’il  existait  une  autre  lésion,  il  aurait  un 
siège  différent  et  un  rhythme  différent  aussi,  il  serait  à  la 
base  il  serait  systolique  (aortique),  et  commencerait  brus¬ 
quement.  Ici  il  commence  lentement. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  entend  à  la  pointe  un  ron¬ 
flement  très-grave,  qui  commence  avec  le  deuxième  bruit, 
remplit  le  grand  silence  et  se  renforce  à  la  présystole.  Il 
siège,  disons-nous,  à  la  pointe  du  cœur. 

Chez  le  second  de  nos  malades,  le  deuxième  bruit  est 
dédoublé.  C’est  le  rhythme  mitral  très-net;  il  n’y  a  pas  à 
hésiter  sur  ce  point.  Ici  nous  pouvons  voir  que  la  première 
partie  de  ce  bruit  correspond  au  claquement  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte,  et  la  deuxième  partie  au  claquement 
des  valvules  de  l’artère  pulmonaire.  Si  l’on  pratique  l’auscul¬ 
tation  au  niveau  de  la  carotide,  on  entend  le  bruit  se  pro¬ 
pager  seulement  pendant  la  première  partie  du  dédoublement 
du  bruit.  Pour  entendre  la  deuxième  partie  de  ce  bruit,  il 
faut  se  rapprocher  de  l’artère  pulmonaire  (au  deuxième 
espace  intercostal  gauche).  C’est  donc  la  valvule  sigmoïde 
aortique  qui  retombe  la  première. 

Toutefois  le  deuxième  bruit  se  dédouble  encore  sous  l’in¬ 
fluence  des  mouvements  respiratoires,  d’un  changement  de 
pression  dans  les  vaisseaux  ;  il  se  fait  entendre  seulement 
à  la  Çn  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration. 
Les  rapports  changeront  si  l’on  change  les  conditions  d’ar¬ 
rivée  de  l’air,  en  bouchant  le  nez,  en  faisant  un  effort,  etc. 

Chez  le  garçon  de  dix-sept  ans,  le  dédoublement  du  deu¬ 
xième  bruit  n’existe  presque  pas  ;  il  est  à  peine  sensible.  Le 
inécanisme  du  dédoublement  vient  de  ce  que  la  valvule 
aortique  retombe  plus  tôt  qu’elle  ne  le  devrait.  D’autre  part, 
il  y  a  du  côté  du  ventricule  droit  une  hypertrophie  très- 
accentuée.  La  résistance  du  sang  à  passer  dans  l’orifice 
mitral  a  pour  premier  eff'et  d’entraver  la  circulation  en  arrière 
de  l’obstacle,  d’où  dilatation  de  l’oreillette,  puis  stase  pulmo¬ 
naire  et  stase  dans  le  ventricule  droit  qui  s’hypertrophie. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  mesure  de  la  résistance  le 
degré  de  la  stase  ni  celui  de  l’œdème  pulmonaire,  car  ces 
stases,  ces  congestions  ont  une  portion  vitale  ;  elles  sont 
dues  en  partie  à  l’influence  de  causes  vitales  de  résistance. 
Ainsi  la  tonicité  vasculaire  y  entre  pour  quelque  chose. 
Aussi  l’ordre  des  phénomènes  consécutifs  à  l’insuffisance  ou 
aux  rétrécissements  n’est  pas  toujours  le  môme  ;  le  cercle  de 
leurs  troubles  successifs  ne  se  représente  pas  toujours  dans 
le  môme  ordre  ;  le  cercle  décrit  par  M.  Peter  désigne  des 
phénomènes  possibles,  fréquents  môme,  mais  non  constants. 

Les  stases  peuvent  se  produire  loin  de  l’obstacle  ;  on  peut 
voir  l’œdème  des  poumons  manquer,  tandis  que  l’on  observe 
déjà  l’œdème  des  extrémités  inférieures.  D’autres  fois  il  n’y 
a  rien  à  la  périphérie,  et  les  poumons,  les  reins,  etc.,  sont 
fortement  congestionnés.  Voilà  donc  comment  la  dilatation 
du  cœur  droit  résulte  de  l’obstacle  qu’éprouve  le  sang  au 
niveau  du  rétrécissement  mitral.  Le  sang  rencontrant  un 
obstacle,  la  tension  s’exagère  dans  l’artère  pulmonaire  ;  le 
sang  est  chassé  d’une  manière  exagérée,  et  la  valvule  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  retomb.e  plus  vite.  C’est  ainsi  que  les  con¬ 
ditions  de  la  circulation  sont  changées  à  la  fois  dans  l’aorte 
et  dans  l’artère  pulmonaire,  et,  par  conséquent,  leur  rapport 
n’a  pas  changé  d’une  façon  notable.  Aussi  notre  jeune  malade 
présente-il  un  dédoublement  très-peu  marqué,  ce  qui  expli¬ 


que  pourquoi  les  mômes  phénomènes  n’ont  pas  chez  nos 
deux  malades  des  conséquences  identiques. 

Le  pronostic  comporte  une  longue  échéance.  Lès  deux 
malades  ne  sont  pas  menacés  maintenant;  mais  la  fatigup 
le  froid,  le  travail,  devront  être  évités.  Ainsi  ce  n’est  pas 
l’état  de  leur  cœur  qui  les  amène.  Après  leur  bronchite,  ils 
reviendront  vite  à  leur  état  normal  dans  lequel  ils  pourront 
rester  longtemps,  à  la  condition  qu’ils  ne  demanderont  pas 
à  leur  cœur  plus  qu’il  ne  peut  donner.  Un  cœur  rétréci  est 
réglé  pour  un  petit  travail,  comme  un  robinet  incomplè¬ 
tement  ouvert.  Qu’on  ne  lui  demande  point  davantage,  sinon 
l’équilibre  circulatoire  sera  rompu,  et  l’on  verra  survenir 
l’œdème  pulmonaire,  l’anasarque,  la  congestion  des  reins, 
du  foie,  etc.  Mais  tout  dépend  de  la  manière  dont  se  con¬ 
duira  le  malade.  C’est  ce  qui  fait  l’importance  du  pronostic. 

Ainsi  vous  avez  vu  une  femme  couchée  au  n°  27,  qui  a  eu 
la  grippe  et  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pour  cette  affection.- 
Or  elle  présentait  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur, 
ce  qui  devait  suffire  pour  conclure  à  l’existence  d’une  alté¬ 
ration  cardiaque.  Or  faut-il  porter  un  pronostic  grave  ou 
attribuer  cet  état  à  de  simples  palpitations  nerveuses?  Le 
pronostic  serait,  on  le  voit,  très-différent  suivant  qu’on 
s’arrêterait  à  l’une  ou  à  l’autre  hypothèse.  En  effet,  en 
analysant  exactement  les  phénomènes  observés,  nous  avons 
vu  que  ce  bruit  de  souffle  n’était  point  symptomatique  d’une 
maladie  de  cœur. 

Le  rétrécissement  mitral  se  reconnaîtfacilement  aurbythme 
mitral,  qui  donne  la  certitude  absolue  au  diagnostic.  Si  un 
souffle  commence  avec  le  premier  bruit  et  remplit  tout  le 
petit  silence,  s’il  est  rude,  et  s’il  ne  cesse  pas  avec  le  chan¬ 
gement  de  position  du  malade,  vous  pouvez  affirmer  l’insuf-. 
fisance  mitrale.  Mais^  chez  la  malade  dont  je  vous  parle,  lé- 
souffle  se  passe  en  dehors  du  cœur,  il  n’a  pas  son  siège  à  la, 
pointe  même,  mais  au-dessus.  Il  se  fait  entendre  en  un  point, 
où  le  poumon  recouvre  le  cœur,  il  est  médio-systolique.  II. 
est  modifié  quand  la  malade  se  déplace.  C’est  donc  un  souffle- 
extra-cardiaque.  Cet  exemple  montre  donc  bien  l’importance, 
du  diagnostic,  le  soin  qu’il  faut  mettre  à  reconnaître  les- 
bruits  qui  sont  réellement  l’indice  de  maladies  organiques., 
Alors,  dans  ce  dernier  cas  seulement,  on  sera  autorisé  à  sou¬ 
mettre  les  malades  au  repos,  à  leur  imposer  des  nécessités 
diverses,  à  leur  interdire  des  occupations  actives,  le  ma-^ 
riage,  etc. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lancereaux,. 

Des  anomalies  cardiaques  (f). 

VIII 

Je  vous  ai  dit  dans  la  leçon  précédente  que  le  point  de- 
départ  des  anomalies  cardiaques  se  trouvait  être,  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas,  le  résultat  de  lésions  pathologiques 
siégeant  au  niveau  des  orifices  cardiaques. 

Ces  lésions  portent,  comme  vous  le  savez,  sur  les  valvules 
principalement  et  diffèrent  suivant  qu’elles  affectent  les 
valvules  semi-lunaires  ou  les  valvules  auriculo-ventriculàires. 
Ce  sont  ces  Irions  que  nous  allons  étudier  aujourd’hui. 

Valvules  sigmoïdes  ou  semi-lunaires.  —  Les  malformations 
des  valvules  semi-lunaires  sont  presque  toujours  des  ano- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  septembre  1880. 
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inalies  de  nombre  :  les  unes  par  défaut,  les  autres  par  excès. 
Les  anomalies  par  défaut  se  voient  principalement  à  l’ori¬ 
fice  aortique  où  elles  présentent  deux  variétés'.  La  première 
consiste  en  une  soudure  de  deux  valvules  en  une  seule,  qui 
alors  acquiert  une  étendue  considérable;  sur  la  face  supé¬ 
rieure  on  voit  un  frein  indiquant  la  soudure,  tandis  que,  sur 
la  face  inférieure,  il  est  facile  de  remarquer  un  sillon  plus 
ou  moins  profond.  La  seconde  variété  consiste  dans  l’inter¬ 
position  d’un  petit  segment  entre  deux  valvules  largement 
développées,  segnaent  qui  semble  avoir  subi  un  arrêt,  ou 
bien  encore  par  l’union  de  trois  valvules  formant  une  sorte 
de  diaphragme  percé  à  son  centre. 

Si  la  première  de  ces  dispositions  peut  laisser  des  doutes 
sur  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  la  dernière  conduit 
naturellement  à  l’idée  d’un  travail  pblegmasique.  En  effet, 
l’adhérence  de  ces  valvules  est  l’indice  d’une  inflammation, 
et  l’épaississement  dont  elles  sont  souvent  le  siège  nous  con. 
firme  encore  dans  cette  opinion. 

Les  anomalies  par  excès  sont  plus  communes  à  l’oriüce  - 
de  l’artère  pulmonaire  qu’à  celui  de  l’aorte,  et  consistent  dans 
l’accroissement  en  nombre  des  valvules  semi-lunaires.  Ordi¬ 
nairement  elles  sont  au  nombre  de  quatre,  tantôt  d’égale 
grandeur,  tantôt  de  dimensions  différentes  ;  dans  ce  dernier 
cas,  il  existe  trois  valvules  normales  et  un  segment  surnu¬ 
méraire  interposé  entre  deux  d’entre  elles.  Ces  anomalies 
peuvent  s’expliquer  par  ce  fait  que  chaque  valvule  est  primi¬ 
tivement  formée  de  deux  moitiés  qui  se  soudent  entre  elles  ; 
si,  en  effet,  deux  de  ces  moitiés  ne  se  soudent  pas,  il  se 
forme  deux  valvules  distinctes  et  le  chiffre  normal  est  ainsi 
augmenté.  Si  cette  manière  de  voir  est  exacte,  comme  porte 
à  le  croire  le  ra'phé  qui  existe  sur  la  partie  moyenne  de 
chaque  valvule,  il  en  résulterait  qu’au  lieu  d’une  anomalie 
par  excès  on  aurait  une  anomalie  par  défaut,  ce  qui  serait 
encore  l’effet  d’un  travail  pathologique. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  l’état  défectueux  des  valvules 
produise  nécessairement  des  phénomènes  pathologiques, 
mais  dans  bon  nombre  de  cas  elle  y  prédispose,  en  vertu 
probablement  de  cette  loi  suivant  laquelle  un  organe  qui  a 
été  une  fois  enflammé  est  exposé  à  l’être  de  nouveau  (1). 
Dans  certains  cas,  les  valvules  semi-lunaires  sont  atrophiées 
et  percées  de  trous  arrondis,  principalement  au  niveau  de 
leurs  angles  d’insertion.  Cet  état,  désigné  sous  le  nom  à' état 
criblé,  est  généralement  congénital  ;  mais  on  peut  aussi  con¬ 
cevoir  qu’il  puisse  être  acquis. 

Valvules  auriculo-ventriculaires.  —  La  malformation  de  ces 
valvules  consiste  le  plus  souvent  dans  l’adhésion  des  parties 
qui  les  composent. 

La  réunion  des  trois  segments,  qui  composent  la  valvule 
tricuspide,  peut  foriper  un  diaphragme  membraneux  attaché 
aux  parois  de  l’orifice  et  perforé  à  son  centre  d’une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  large  et  triangulaire. 

Nous  retrouvons  donc  ici  la  même  disposition  que  pour 
les  orifices  artériels  ;  cette  anomalie  est  accompagnée  dans 
la  plupart  des  cas  de  communication  entre  les  cavités  gauches 
et  droites  du  cœur,  ce  qui  la  rapproche  encore  de  celles 
étudiées  plus  haut.  Les  segments  de  la  valvule  mitrale  sont 
sujets  aux  mêmes  désordres  et  se  trouvent  quelquefois  soudés 
entre  eux.  Cette  anomalie  coexiste  en  général  avec  un  sem¬ 
blable  état  de  la  valvule  tricuspide  ou  avec  quelque  autre 
malformation  du  cœur,  ce  qui  doit  aider  à  la  faire  recon¬ 


naître  ;  cependant  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  distinguer 
d’un  rétrécissement  mitral  acquis  ;  aussi  est-elle  souvent 
méconnue.  Elle  ne  diffère  d’ailleurs  de  ce  rétrécisssement 
que  par  l’époque  où  elle  apparaît. 

Les  anomalies  par  excès  des  valvules  auriculo-ventricu¬ 
laires  ont  été  très-rarement  observées  ;  on  y  a  trouvé  un 
segment  de  plus  qu’à  l’état  normal.  Ainsi  Hesselbach  (1)  a 
trouvé  la  valvule  tricuspide  formée  de  quatre  pièces  ; 
Greendfield  (2)  cite  un  cas  où  la  valvule  mitrale  se  composait 
de  trois  segments. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  donnent  généralement  lieu  à  aucun 
trouble  fonctionnel  appréciable. 

Ajoutons,  en  terminant  cette  petite  étude  des  malforma¬ 
tions  valvulaires,  que  la  valvule  de  Thébésius  peut  manquer, 
et  que  Lauenstein  (3)  rapporte  une  observation  où  une  val¬ 
vule  très-manifeste  a  continué  de  fermer,  pendant  tout  le 
cours  de  la  vie,  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure. 

Communication  des  cavités  du  cœur  sans  lésions  des  orifices. 
—  Nous  avons  dit  dans  une  de  nos  leçons  précédentes  que 
la  communication  des  cavités  du  cœur  n’était  pas  forcément 
la  conséquence  d’un  rétrécissement  ou  d’une  oblitération 
congénitale  de  l’un  des  orifices  de  cet  organe.  Toute  gêne 
notable  de  la  circulation  cardiaque,  survenant  avant  l’occlu¬ 
sion  définitive  des  cloisons  ventriculaire  ou  auriculaire,  peut 
arriver  à  produire  cette  anomalie. 

C’est  précisément  pour  cette  raison  que  bon  nombre  des 
cas  de  persistance  du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel  ont 
été  considérés,  à  tort,  comme  de  simples  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  alors  qu’ils  coexistaient  avec  un  désordre  manifeste 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  dont  ils  ne  sont  que  la 
conséquence. 

Les  causes  de  ces  désordres  sont  multiples  et  consistent 
tantôt  dans  l’étroitesse  ou  le  rétrécissement  de  l’aorte  au- 
delà  du  canal  artériel,  ce  qui  tend  à  produire  la  persistance 
de  ce  canal  et  même  du  trou  de  Botal,  tantôtdans  un  trouble 
de  la  respiration  ayant  sa  source  dans  le  poumon  ou  dans 
le  thorax  (emphysème,  atélectasie  du  poumon,  dévihtion  delà 
colonne  vertébrale,  etc.)  et  qui,  gênant  la  petite  circulation, 
distend  l’oreillette  droite,  et  conduit  au  même  résultat. 

Dans  ces  conditions,  l’ouverture  de  la  cloison  interauricu¬ 
laire  est,  en  général,  peu  étendue  et  peut  donner  passage 
au  petit  doigt  ou  à  un  manche  de  crayon.  Le  canal  artériel 
est  également  beaucoup  moins  large  que  dans  le  cas  d’obli¬ 
tération  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  anomalies,  relativement 
simples,  ne  donnent  souvent  lieu  àaucun  trouble  fonctionnel  ; 
ce  n’est  que  plus  tard  que  les  accidents  d’une  affection  car¬ 
diaque  apparaissent,  à  une  période  de  la  vie  qui  varie  entre 
quelques  années  ou  quarante  et  même  cinquante  ans,  suivant 
l’intensité  du  mal,  l’hygiène  suivie  par  le  malade  et  la  pro¬ 
fession  qu’il  exerce.  Mais  enfin  ce  genre  de  malformations 
finit  assez  ordinairement  par  amener  la  mort.  Dans  certains 
cas  très-rares,  où  aucune  gêne  circulatoire  n’est  venue 
rendre  compte  de  la  persistance  du  trou  ovale  ou  du  canal 
artériel,  on  a  pu  constater  un  léger  épaississement  de  l’en¬ 
docarde  ou  la  présence  de  produits  membraneux  dans  le 
voisinage  de  ces  orifices.  Ce  qui  donne  l’explication  de  cette 


(1)  Hesselbach.  Beschreib.  d.  pathol.  Præparate  zii  Würzburg,  p.  201, 
n»  541,  Giessen,  1824. 

(2)  Greendfield.  Douôfe  mitrale  Valve  (Trans.  of  the  path.Soc.  of  Lon¬ 
don,  1876,  t.  XXVn,  p.  128). 

(3)  Lauenstein.  Varietat  der  Klappen  des  rechten  Atrium  (Arch.  fur 
Pathol.,  Anat.  und  Physiolog.,  t.  LXVIII,  p.  632,  1876). 


(1)  Landouzy.  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1874,  p.  189. 
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anomalie  et  prouve  l’existence  d’un  travail  phlegmasique 
antérieur. 

L’iriocclusiondela  cloison  interventriculaire  est  quelquefois 
indépendante  de  toute  lésion  des  orifices  cardiaques.  Situé 
à  la  partie  supérieure  de  cette  cloison,  entre  les  orifices  pul¬ 
monaire  et  aortique,  l’orifice  de  communication  est,  en 
général,  étroit,  peu  étendu  et  limité  simplement  à  la  portion 
membraneuse.  Cette  portion  est  quelquefois  si  transparente 
et  si  mince  qu’elle  est  refoulée  en  forme  de  gant  dans  la 
cavité  .ventriculaire  droite,  et  constitue  ainsi  une  sorte 
d’anévrysme  de  la  cloison. 

Cet  anévrysme,  que  certains  auteurs  attribuent  à  la  faible 
résistance  de  la  paroi,  serait,  d’après  Zahn  (1),  le  résultat  du 
retard  de  la  valvule  tricuspide  épaissie,  et  de  son  insertion 
sur  la  cloison  membraneuse. 

Cet  anévrysme  de  la  cloison  interventriculaire  peut  se  per¬ 
forer,  et  établir  ainsi  une  communication  entre  les  cavités 
ventriculaires  du  cœur  ;  c’est  ce  qu’ont  observé  Reinhard  (2), 
Tüngel  (3)  et  d’autres  auteurs. 

J’ai  moi-même  eu  l’occasion  de  voir  quelques  cas  analo¬ 
gues  et  de  m’assurer  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  désordre 
congénital.  Ce  désordre  ne  donne,  en  général,  lieu  à  aucun 
trouble  fonctionnel  manifeste;  il  n’y  a  généralement  pas  de 
Cyanose,  car  celle-ci,  pour  se  produire,  a  besoin  d’autres 
conditions,  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  par 
exemple. 
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Séance  du  28  septembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Bpsson,  membre  cor¬ 
respondant. 

LECTURES  , 

Des  névralgies  symétriques  dans  le  diabète.  —  ji.  wonsis 
pense  que  dans  une  question  aussi  obscure  que  celle  du  diabète  et 
de  la  glycosurie,  aucun  fait  nouveau  qui  pourrait  conduire  à  une 
classification  rationnelle  des  diverses  espèces  de  diabète  ne  doit 
être  négligé. 

Ace  titre,  il  communique  les  observations  et  les  réflexions 
qu’elles  lui  ont  suggérées  de  deux  cas  de  névralgie  symétrique, 
dans  le  sciatique  et  le  dentaire  inférieur,  manifestée  dans  le  cours' 
du  diabète. 

Cette  variété  de  névralgie  n’a  pas  encore  été  décrite. 

Je  tire  de  ces  observations  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Il  existe  une  forme -spéciale  de  névralgie  propre  au  diabète, 
qui  présente  pour  caractère  de  siéger  dans  les  deux  branches  symé¬ 
triques  d’un  même  nerf. 

2°  Jusqu’à  présent  cette  névralgie  symétrique  a  été  observée  dans 
les  nerfs  dentaires  et  sciatiques. 

3“  La  névralgie,  diabétique  paraît  être  beaucoup  plus  doulou¬ 
reuse  que  les  autres  névralgies. 

4“  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névralgies  (qui¬ 
nine,  morphine,  bromure,  etc.)  ;  elle  s’aggrave  et  s’atténue  paral¬ 
lèlement  à  l’intensité  de  la  glycémie. 

L’auteur  range  ces  névralgies  dans  la  classe  des  névralgies 
diathésiques  observées  chez  les  goutteux,  les  chlorotiques,  les 
saturnins. 

11  laisse  indécise  et  subordonnée  à  de  nouvelles  recherches  la 
question  de  savoir  s’il  existe  des  altérations  des  nerfs  ou  du  névri- 
lème  dus  à  la  glycémie.  , 


(1)  Zahn.  Archiv  f.  Pathol.,  Anat.  und  Physiologie,  t.  LXII,  p.  206, 1878. 

(2)  Reinhard  [ibidem,  t.  XII,  p.  129,  143). 

(3)  Tüngel  [ibidem,  t.  XXX,  p,  267). 


De  la  morve  et  du  farcin.  —  m.  Leblanc  donne  lecture  d’un 
travail  sur  la  statistique  de  la  morve  et  du  farcin  et  sur  celle  de  la 
péripneumonie  dans  le  département  de  la  Seine  pendant  les  années 
1876,  1877,  1878  et  1879.  Comme  dans  le  travail  précédent  sur  la 
statistique  de  la  rage,  M.  Leblanc  fait  suivre  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  la  statistique  des  cas  de  mort  par  la  morve  et  le 
farcin  ainsi  que  par  la  péripneumonie,  de  l’exposé  des  mesures 
sanitaires  et  prophylactiques  proposées  à  l’administration  ou  déjà 
mises  à  exécution. 

Sur  la  non  -  récidive  de  l’affection  charbonneuse.  — 
M.  PASTEUR,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  collaborateur,  M.  Cham- 
berland,  communique  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  faites,  sur 
la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  dans  le  but  dé  por- 
ter  un  jugement  sur  la  valeur  du  procédé  de  guérison  du  charbon 
des  vaches  imaginé  par  M.  Louvrier  (du  Jura).  Ce  procédé  consiste 
à  maintenir  l’animal  à  une  température  élevée  par  des  frictions,  des 
incisions  à  la  peau  dans  lesquelles  est  introduit  un  liniment  à  la 
térébenthine,  etc. 

Une  première  expérience  fut  pratiquée,  à  la  suite  de  laquelle  une 
vache  traitée  par  M.  Louvrier  a  guéri  et  une  vache  non  traitée  a 
également  guéri.  Cette  première  expérience  ne  permettait  pas  de 
se  prononcer  sur  la  valeur  du  procédé  de  M.  Louvrier. 

De  nouvelles  expériences  furent  répétées  Tannée  suivante  ;  elles 
permirent  d’arriver  à  cette  conclusion  qu’une  première  atteinte  de 
la  maladie  préserve  l’animal  d’atteintes  ultérieures,  mais  elles  ont 
démontré  de  nouveau  l’impossibilité  de  rien  conclure  touchant 
l’efficacité  du  remède  Louvrier. 

M.  Pasteur  fait  ressortir  l’importance  de  ces  expériences  au 
point  de  vue  de  la  démonstration  de  la  non-récidive  du  charbon. 

Il  rapproche  ces  résultats  de  ceux  qu’il  a  obtenus  récemment,  sur 
des  moutons,  et  qui  lui  ont  permis  de  conclure  que  les  faits  de  non- . 
récidive  du  charbon  s’appliquent  aux  moutons  de  race  française 
comme  aux  vaches. 

Par  ses  communications  antérieures  sur  le  choléra  des  poules,  on 
connaissait  une  maladie  virulente  parasitaire  susceptible  de  non- 
récidive.  On  en  a  maintenant  un  second  exemple  dans  l’affection 
charbonneuse. 

Ces  résultats  tendent  une  fois  de  plus  à  rapprocher  les  maladies 
virulentes  à  parasites  microscopiques  des  maladies  virulentes  dont 
la  cause  est  encore  inconnue. 

M.  Pasteur  rapproche  des  observations  précédentes  le  fait  constaté 
par  M.  Chauveau  sur  des  moutons  algériens.  Contrairement  à 
l’opinion  émise  par  M.  Chauveau,  M.  Pasteur  croit  que  l’immunité' 
relative  des  moutons  algériens  est  un  effet  de  constitution,  de 
résistance  vitale,  et  n’est  pas  due,  comme  le  croit  M.  Chauveau, 
à  des  matières  nuisibles  à  la  prolifération  de  la  bactéridie. 

DISCUSSION 

M.  JULES  GUÉRIN.  Ne  sachant  pas  avoir  l’avantage  de  posséder 
aujourd’hui  M.  Pasteur  parmi  nous,  je^  ne  m’étais  pas  préparé  à 
prendre  la  parole  sur  le  fond  même  du  débat  qui  s’est  élevé  entre 
nous.  La  nouvelle  communication  de  notre  collègue  touche  à 
plusieurs  points  relatifs  à  ce  débat  et  sur  lesquels  je  soumettrai 
quelques  observations  à  M.  Pasteur.  Je  lui  demanderai  quelques 
explications  sur  les  trois  points  suivants:  1“  que  pense-t-il  du 
rapport  du  vaccin  avec  la  variole;  2“  quel  est  le  procédé,  occulte 
jusqu’ici,  à  l’aide  duquel  il  prémunit  contre, le  choléra  des  poules: 

3“  ce  procédé  rentre-t-il  dans  une  méthode  générale  de  vaccina¬ 
tion  contre  toutes  les  maladies  virulentes? 

M.  Pasteur  n’ous  a  annoncé,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  avoir 
trouvé  le  vaccin  du  choléra  des  poules,  et  il  s’est  réservé  de  le  ' 
faire  connaître  plus  tard,  réserve  qui,  à  mon  sens,  est  suscçptible 
de  diverses  interprétations.  Or,  avant  d’argumenter  sur  les  faits 
avancés  par  M.  Pasteur,  nous  désirons  savoir  en  quoi  consiste  ce 
vaccin  du  choléra  des  poules.  S’il  n’est  que  la  maladie  elle-même 
atténuée,  c’est  la  même  chose  alors  que  le  vaccin  par  rapport  à 
la  variole,  et  il  n’y  a  là  rien  de  spécial  au  choléra  des  poules.  Je 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


demande  donc  à  notre  collègue  de  s’expliquer  sur  ce  procédé,  car, 
comme  Ta  dit  Montaigne,  il  convient,  avant  de  combattre,  de  Axer 
Theure  et  le  lieu  du  combat. 

SI.  PASTEUR.  Lorsque,  à  la  suite  de  l’une  de  mes  communica¬ 
tions,  M.  Jules  Guérin  a  pris  la  parole  pour  me  poser  les  mêmes 
questions,  sur  l’invitation  que  me  flt  M.  le  président  de  répondre  à 
notre  collègue,  je  dis  que  je  ne  répondais  pas  parce  que  je  n’avais 
pas  compris.  Je  ne  voudrais  pas  que  M.  Guérin  vit  dans  cette 
réponse  une  sorte  de  dédain  de  ma  part  ou  le  désir  de  ne  pas  le 
suivre  dans  la  discussion  qu’il  veut  engager.  En  réalité,  je  n’avais 
pas  compris.  Rappelant,  en  effet,  ce  qu’avaient  appris  les  fameuses 
discussions  de  1864  et  186S,  M.  Guérin  nous  dit  cette  phrase  :  Il  a 
été  démontré,  dans  cette  discussion,  que  la  vaccine  humaine  est  la 
variole  des  animaux  transportée  sur  Thomme  et  humanisée  par 
des  inoculations  successives  de  bras  à  bras.  Or  je  continue  à  dire 
que  je  ne  comprends  pas,  et  qu’avant  d’entamer  une  discussion 
sur  les  rapports  de  la  vaccine  et  de  la  vaiiole,  je  demanderai  à 
M.  Guérin  de  nous  dire  s’il  est  possible  d’établir  une  relation  entre 
ces  deux  maladies,  car,  suivant  moi,  c’est  là  une  question  encore 
à  Tordre  du  jour  de  la  science. 

En  effet,  pendant  qu’avait  lieu  à  l’Académie  la  discussion  qu’a 
rappelée  M.  Guérin,  discussion  dans  laquelle,  dit-il,  aurait  été 
établie  cette  relation  entre  le  Vaccin  et  la  variole,  une  commis¬ 
sion,  à  Lyon,  présidée  par  M.  Chauveau,  établissait  de  son  côté, 
ou  croyait  établir,  qu’il  y  avait  une  indépendance  absolue  entre  la 
variole  et  la  vaccine.  Lors  donc  que  récemment  j’ai  dit  que  la 
question  n’était  pas  résolue  et  devait  être  encore  à  Tordre  du  jour, 
j’y  étais  autorisé.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  j’accepte  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  13'onnaise  ni  que  je  me  range  à  l’opinion 
adoptée  par  un  certain  nombre  de  nos  collègues  de  l’Académie 
dans  la  discussion  de  1864. 

Je  reviens  à  la  phrase  de  M.  Guérin  que  je  continue  à  ne  pas 
comprendre,  car  j’y  vois  bien  le  mot  variole  des  animaux  appliqué 
au  boTse-pox  et  au  cow-pox,  mais  je  n’y  vois  même  pas  le  mot  de 
variole  humaine.  Or  c’est  là  le  fond  du  débat  qui  s’élève  entre  nous  : 
quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  le  virus  varioleux  humain' 
et  le  virus  vaçcinal  humain  ou  animal?  Telle  est  la  question  à 
résoudre  et  dont  je  ne  retrouve  aucune  expression  dans  la  phrase 
de  M.  Guérin. 

M.  JULES  GUÉRIIV.  M.  Pasteur  n’a  pas  répondu  à  la  question  que 
je  lui  ai  posée  :  Qu’est-ce  que  le  vaccin  du  choléra  des  poules?  11 
est  important  que  nous  soyons  édifiés  sur  ce  point,  et,  encore  une 
fois,  je  prie  M.  Pasteur  de  nous  l’expliquer. 

M.  PASTEUR.  M.  Guérin  a  dit  dans  une  précédente  séance  :  «  Dans 
la  discussion  qui  s’engage,  je  n’entends  pas  suivre  M.  Pasteur  sur 
le  terrain  où  il  s’est  placé,  et  je  commencerai  par  où  je  voudrai.  » 
Je  lui  retourne  cette  phrase,  et  j’insiste,  à  mon  tour,  pour  obtenir 
des  éclaircissements  de  M.  Guérin  sur  le  sens  de  sa  phrase. 

M.  JULES  GUÉRIN.  'Vous  avez  un  remède  secret,  faites-Ie-nous 
connaître. 

M.  PASTEUR.  Vous  avez,  pendant  mon  absence,  prononcé  un  mot 
que  vous  n’auriez  pas  dû  prononcer.  Faisant  allusion  à  ma  façon 
de  procéder  dans  cette  question,  vous  avez  dit  que  cela  n’était  pas 
correct.  Il  n’y  a  que  les  personnes-  habituées  à  se  contenter  de 
résultats  trop  faciles  pour  être  capables  de  ne  pas  trouver  cela 
correct.  Quand  il  s’agit  d’une  découverte  aussi  importante  que  celle 
•du  vaccin  du  choléra  des  poules,  on  ne  saurait  procéder  avec  trop 
derései’vo  et  on  ne  saurait  trop  attendre  d’agir  avec  certitude  avant 
de  publier  cette  découverte.  Ma  conduite  est  donc  parfaitement 
correcte,  et  j’en  appelle  à  toutes  les  Académies  du  monde  savant 
pour  leur  demander  si  je  suis  le  premier  à  agir  ainsi. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Je  regrette  de  n’être  pas  de  Tavis  de  M.  Pasteur 
sur  ce  point  et  d’avoir  à  lui  faire  observer  qu’il  n’agit  pas  suivant 
nos  usages  académiques.  Quand  un  homme  fait  une  découverte,  si 
elle  n’est  pas  complètement  achevée,  il  n’en  parle  pas.  Mais  la 
haute  autorité  de  M.  Pasteur  a  donné  à  cette  déco’uverte  du  vaccin 
contre  le  choléra  des  poules  une  extrême  importance.  Qu’arrive- 
t-il  aujourd’hui  ?  On  demande  ce  vaccin  de  tous  les  côtés  ;  il  y  a  des 
instructions,  des  arrêtés  ministériels  instruisant  les  populations 


qu’on  a  trouvé  un  moyen,  de  prévenir  cette  terrible  maladie  des 
poules.  Or,  ces  faits,  je  le  répète,  ne  sont  pas  compatibles  avec  nos 
usages  académiques.  Nousn’àdmettons  pas  qu’on  vienne  nous  dire: 

«  J’ai  découvert  telle  chose,  mais  je  me  garderai  bien  de  la  dire, 
parce  que  je  n’ai  pas  complètement  découvert.  »  Quand  il  s’agit 
d’une  découverte  de  cette  importance,  l’auteur  n’a  pas  le  droit  de 
la  conserver  secrète  aussi  longtemps.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire 
ressortir  tous  les  inconvénients  d’une  pareille  façon  de  procéder. 
Il  y  a  là  une  question  de  forme  et  de  fond  que  je  soumets  à  Tap^ 
préciation  de  TAcadémie.  M.  Toussaint  a  bien  fait  de  se  soumettre 
dès  qu’il  a  connu  le  désir  de  TAcadémie,  et  M.  Pasteur  ferait  bien, 
quelque  éminent  qu’il  soit,  de  faire  comme  M.  'Toussaint. 

Puisque  M.  Pasteur  refuse  de  répondre  à  ma  question,  je  répon¬ 
drai  à  la  sienne.  Qu’il  me  permette  de  lui  dire  d’abord  que  je  pro¬ 
fesse  la  plus  grande  estime  pour  son  talent  et  son  caractère,  que 
je  n’ai  nullement  l’intention  de  lui  être  désobligeant,  et  que  si,  dans 
le  cours  _de  cette  discussion,  il  m’échappe  une  parole  pouyant  être 
prise  en  mauvaise  part,  TAcadémie  voudra  bien  tenir  compte  de 
mes  intentions. 

SiM.  Pasteur  nem’a  pas  compris, j’attribue  cela  àun  défaut  d’ha¬ 
bitude,  chez  lui,  du  langage  médical.  Il  y  a  eu  trois  discussions 
célèbres  sur  l’origine  de  la  vaccine.  11  a  fallu  d’abord  établir  qu’il 
y  avait  dans  le  vaccin  quelque  chose  de  spécifique,  une  unité;  nous 
sommes  arrivés  à  démontrer  que  le  vaccin  était  quelque  chose- 
qu’on  prenait  chez  les  animaux  ét  qui  était  le  produit  d’une  érup¬ 
tion.  C’était  là  un  premier  point  d’une  grande  importance.  On  a 
cherché  ensuite  à  caractériser  cette  maladie  spécifique,  et  c’est  alors 
que,  par  une  élude  approfondie,  à  l’aide  de  procédés  véritablement 
scientifiques,  on  est  arrivé  à  prouver  que  c’était  une  éruption  ana¬ 
logue  à  la  variole  des  animaux,  et  nous  avons  dit  :  C’est  la  variole 
des  animaux.  Nous  avons  fait  alors  pour  la  variole  des  animaux 
ce  que  nous  avions  fait  pour  la  variole  de  Thomme.  Nous  avons 
démontré  que,  par  ses  caractères,  par  ses  symptômes,  par  sa  mar¬ 
che,  par  la  propriété  qu’elle  a  de  s’inoculer  et  de  se'  transmettre, 
celte  maladie  présentait  un  ensemble  de  phénomènes  permettant 
d’ert  faire  une  unité.  Ce  fut  la  même  chose  pour  la  variole  des  ani¬ 
maux  ;  par  ses  symptômes,  par  son  caractère,  par  sa  faculté  de 
reproduction,  par  sa  terminaison,  elle  méritait  également  le  nom 
de  maladie  spécifique.  ,Or,  u’y  a-t-il  pas  lieu  de  rapprocher  cés 
deux  maladies?  Voilà  comment  nous  sommes  arrivés  à  établir  une 
essence,  une  identité  morbide.  Les  hommes  compétents,  ceux  qui 
ont  appliqué  leur  esprit  à  l’étude  de  la  variole  des  animaux,  ne 
peuvent  donc  pas  dire  que  c’est  là  une  création  de  l’esprit  de 
M.  Guérin  et  comprennent  et  admettent  le  sens  et  l’exactitude  de 
ma  phrase. 

Lorsque  M.  Pasteur  vient  nous  dire  qu’on  ne  connaît  rien  sur 
les  rapports  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  nous  sommes  donc  eu 
droit  de  lui  dire  qu’il  n’est  pas  au  courant  de  la  science,  relativement 
à  cette  question. 

J’ai  donc  rétabli  la  question  dans  ses  termes  les  plus  précis,  en 
rappelant  qu’il  avait  été  démontré  que  le  vaccin  n’était-plus  quelque 
chose  d’obscur,  d’inconnu,  mais  que. c’était  une  éruption  aussi 
nette,  aussi  bien  déterminée  dans  ses  caractères,  dans  sa  marche, 
dans  sa  terminaison  que  Test  aujourd’hui  la  variole  humaine.  Tels 
sont  les  éclaircissements  que  j’ai  cru  utile  de  donner  à  M.  Pasteur. 
Je  lui  demande  maintenant  de  nous  apporter  des  expériences  qui 
montrent  que  nous  ne  savons  rien  et  qu’il  sait  quelque  chose  rela¬ 
tivement  à  la  relation  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

M.  BOUILLAUD.  La  question  qui  se  discute  en  ce  moment  est 
vraiment  d’une  trop  grande  gravité  pour  la  réduire  à  l’objet  de 
disputes  personnelles  entre  deux  de  nos  collègues,  quelque  éminents 
qu’ils  soient.  Il  y  a  là  une  question  de  principes  qui  prime  celle 
des  faits  particuliers.  Quand  cette  question  a  été  portée  devant  la 
tribune  de  TAcadémie  par  M.  Pasteur,  ou  plutôt  par  M.  Davaine, 
j’ai  déjà  fait  observer  combien- elle  était  importante  et  grosse  de 
discussions  et  de  disputes,  Nous  nous  trouvions,  en  effet,  en  pré¬ 
sence  de  faitsréels,  indiscutables,  indéniables;  mais,  quelqueimpor- 

sants  qu’ils  soient,  ils  ne  changent  rien  à  la  face  du  monde  médi¬ 
cal,  quoi  qu’en  puisse  penser  M.  Pasteur.  Depuis  l’origine  de  la 
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médecine,  devenue  science  d’observation  et  d’expérimentation,  on 
connaissait  Tes  virus,  les  germes,. les  miasmes.  Nous  les  connais¬ 
sions  par  leurs  effets,  mais  nous  n’avions  pas  jusqu’à  présent  mis 
le  doigt  dessus,  et  c’est  là  la  seule  et  véritable  révolution  causée 
par  le  microscope.  Grâce  à  lui,  on  a  pu  déterminer  de  visu  l’exis¬ 
tence  de  quelques-uns  de  ces  virus.  Mais,  quelque  importantes 
que  puissent  être  ces  découvertes  d’ordre  physique  ou  chimique, 
j’affirme  que,  dans  les  questions  de  médecine,  de  clinique,  comme 
celle  qui  se  discute  en  ce  moment,  il  n’y  a  que  les  médecins,  que 
les  praticiens,  que  ceux  qui  ont  passé  tout  leur  temps  au  lit  . des 
malades,  qui  aient  une  voix  prépondérante.  Que  M.  Pasteur  ne  voie 
rien  de  personnel  dans  mes  paroles.  Il  est  glorieux  pour  lui  de 
venir  discuter  ici  et  d’être  écouté  comme  il  Test  dans  des  questions 
sur  lesquelles  ont  vieilli  des  médecins.  Or,  je  vous  le  demande,  ces 
questions,  qui  sont  à  l’étude  depuis  des  siècles,  qui  ont  été  l’objet 
de  travaux  si  considérables,  et  qui  ne  sont  pas  encore  résolues 
peuvent-elles  l’être  en  quelques  semaines  ?  On  voudrait,  en  quel¬ 
ques  mois,  avoir  décidé  que  le  charbon,  que  le  choléra  des  poules, 
que  toutes  les  maladies  virulentes  ont  trouvé  leurs  préservatifs. 
Mais  il  faut  pour  cela  des  années,  et,  à  ce  point  de  vue,  la  chimie  et 
le  microscope  ne  peuvent  rien  sans  le  secours  de  la  clinique.  On 
veut  trancher  toutes  les  questions  relatives  à  la  variole.  Mais  quelle 
idée  peut  avoir  de  cette  maladie  l’expérimentateur  qui  n’a  jamais 
quitté  son  laboratoire  et  qui  n’a  pas  été,  comme  nous,  témoin  de 
.ces  faits  pendant  une  succession  d’années? 

M.  PASTEun.  Je  suis  parfaitement  d’accord  avec  M.  Guérin  sur 
tout  ce  qu’il  a  dit  en  terminant,  à  savoir  que  le  vaccin  humain  est 
le  produit  du  co-w-pox  ou  du  horse-pox  transmis  à  l’homme  et 
humanisé  par  des  inoculations  successives.  Mais,  dans  tout  cela,  il 
n’est  pas  question  des  rapports  du  virus  vaccin  et  du  virus  vario¬ 
leux.  Je  maintiens  donc  mon  dire,  et  je  persiste  à  déclarer  que 
c’est  là  une  question  encore  à  Tordre  du  jour  de  la  science. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Le  cow-pox  et  le  horse-pox  sont  la  variole 
des  animaux  ;  je  mets  au  défi  M.  Pasteur  de  nous  montrer  une  seule 
expérience  qui  prouve  que  la  vaccine  est  autre  chose  que  la  variole 
des  animaux  inoculée  à  l’homme. 

M.  PASTEUR.  Il  y  a  la  variole  humaine  et  la  variole  des  animaux  ; 
mais,  de  ce  qu’on  applique  le  mot  variole  à  ces  deux  maladies,  il 
ne  s’ensuit  pas  qu’il  y  ait  un  rapport  de  fait  entre  les  deux  virus, 
virus  vaccinal  et  virus  varioleux. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  DE  SYPHILIOGRAPHIE 


1.  Du  phagédénisme  tertiaire,  par  le  docteur  Amand  Pichard  ; 
Paris,  Asselin.  —  11.  De  la  syphilis  et  de  la  phthisie 
laryngées  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  le  docteur 
Moure  ;  Paris,  Delahaye.  —  III.  De  la  syphilis ,  leçons  pro¬ 
fessées  à  Thôtel-Dieu  de  Caen ,  par  le  docteur  Diînis-Domont; 
Paris,  Delahaye. 

I.  Les  lecteurs  de  ce  journal  ont  dû  remarquer  les  savantes  le¬ 
çons,  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis,  parle  professeur  Fournier,  sur 
le  phagédénisme  (1  j. 

Un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Pichard,  a  eu  l’idée  d’étudier 
tout  particulièrement,  sous  la  direction  du  maître,  le  phagédénisme 
tertiaire. 

Après  avoir  consacré  quelques  lignes,  trop  peu  nombreuses,  à 
notre  avis,  au  phagédénisme  considéré  à  un  point  de  vue  général, 
l’auteur  entre  en  plein  dans  son  véritable  sujet  et  commence  par 
poser  deux  conclusions  qui  nous  paraissent  extrêmement  justes,  car 
elles  sont  issues  des  résultats  founispar  une  statistique  de  M.  Four¬ 


nier,,  statistique  dressée  tant  dans  son  service  hospitalier  que  dans 
sa  pratique  privée.  Ces  conséquences,  les  voici  : 

1°  Dans  la  majorité  des  cas,  un  phagédénisme  appartient  plutôt 
à  Tordre  tertiaire  qu’à  Tordre  primitif  ; 

2“  Quel  qu’en  soit  le  siège,  on  devra  rechercher  toujours  s’il  nè 
dérive  pas  d’une'origine  tertiaire  plutôt  que  d’une  origine  primitive. 

Cette  fréquence  remarquable  du  phagédénisme  tertiaire  mérite 
d’être  signalée  aussi  bien  que  ses  formes  et  ses  caractères.  Nous 
ne  les  décrirons  pas  de  nouveau,  nousbornant  à  rappeler  que  cette 
lésion  peut  être  extensive,  térébrante  ou  térébro-extensive. 

Ce  qu’il  est  plus  important  de  noter,  c’est  son  évolution  capri¬ 
cieuse.  Des  diverses  observations  que  publie  M.  Pichard,  il  paraît 
résulter  que  le  phagédénisme  progresse  avec  d’autant  plus  de  fa¬ 
cilité  qu’il  agit  sur  des  tissus  homogènes.  La  contre-partie  de  ce 
fait  n’est  pas  moins  exacte  que  le  fait  luirmême,  car  on  rencontre 
très-souvent  des  phagédénismes  qui  arrêtent  leur  marche  lorsqu’ils 
rencontrent  des  tissus  de  texture  anatomique  différente.  Quant 
aux  complications  qui  peuvent  accompagner  cette  terrible  affec¬ 
tion,  elles  ne  présentent  rien  de  spécial.  Un  caractère  sur  lequel 
on  doit  insister,  c’est  la  propriété  de  récidiver  que  possède  le 
phagédénisme.  Cette  récidive  peut  porter  sur  des  points  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  atteints  primitivement  ou  se  répéter  in  situ.  Mal¬ 
gré  toutes  les  apparences  de  gravité  qu’il  présente  à  sa  période 
d’état,  le  phagédénisme  tertiaire  guérit  presque  toujours,  si  on 
applique  un  traitement  rationnel.  Il  est  bien  rare  qu’il  se  termine 
par  la  chronicité  indéfinie.  Certainement  il  peut  se  terminer  par 
la  mort  due  au  marasme,  aux  maladies  concomitantes,  ou  bien 
elle  sera  occasionnée  par  l’empêchement  qu’éprouveront  à  fonc¬ 
tionner  des  organes  indispensables  par  suite  des  lésions.  Cela  est 
rare.  Jamais,  dit  M.  Fournier,  le  phagédénisme  n’aboutit  à  Tin- 
fection  purulente.  La  conséquence  la  plus  ordinaire  consiste  dans- 
la  production  de  cicatrices  qui  peuyent  rétrécir  et  même  oblitérer 
des  cavités  physiologiques,  et  amener,  soit  Tatrésie  naso-guttu- 
rale,  soit  Tatrésie  bucco-gutturale. 

M.  Pichard  a  fort  bien  présenté  la  monographie  du  phagédé¬ 
nisme  tertiaire  ;  son  travail  renferme  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  sérieusement  prises  et  qui  -émanent  de  M.  Fournier.  Mais 
la  question  la  plus  grosse  de  difficultés,  Tétiologie,  ne  nous 
paraît  pas  complète.  L’auteur  réfute  suffisamment  la  théo¬ 
rie  en  vertu  de  laquelle  le  phagédénisme  serait  dû  à  un  virus  par¬ 
ticulier.  Il  est  aujourd'hui  absolument  prouvé  que  la  lésion  qui 
nous  occupe  est  bel  et  bien  une  manifestation  syphilitique.  A  ceux 
qui  demanderaient  pourquoi  on  n’observe  pas  cette  même  compli¬ 
cation  chez  tous  les  sujets  contaminés,  l’auteur  répond  «  que  cha¬ 
cun  se  fait  à  soi-même  sa  propre  vérole  ».  C’est  une  idée  extrê¬ 
mement  juste  et  très-heureusement  exprimée. 

Il  nous  a  été  personnellement  donné  d’observer  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  phagédénisme  tertiaire.  Çes  observations  nous  ont 
surtout  démontré  l’influence  des  causes  générales,  et  principale¬ 
ment  celle  de  la  scrofule  sur  la  production  de  cette  maladie.  Mal¬ 
gré  M.  Pichard,  nous  ne  croyons  pas  beaucoup  aux  causes  locales. 

La  thèse  que  nous  venons  d’analyser  est  fort  bien  divisée.  Elle 
sera  lue  avec  fruit  et  intérêt  par  tous  les  spécialistes. 

II.  Parmi  les  maladies  du  larynx,  celles  qui,  présentent  le  plus 
de  difficultés  dans  l’établissement  de  leur  diagnostic  différentiel 
sont  les  laryngites  syphilitiques  et  tuberculeuses.  M.  le  docteur  ‘ 
Moure  a  cherché,  dans  sa  thèse  inaugurale,  à  déterminer  les  si¬ 
gnes  propres  à  chacune  de  ces  deux,  affectionsv  Cette  étude  est 
basée  sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  sont  très- 
complètes  et  paraissent  avoir  été  recueillies  avec  le  plus  grand- 
soin.  L'auteur  groupe  les  différences  qu’il  veut  établir  sous  deux 
chefs  :  symptômes  généraux  et  signes  objectifs.  Comme  il  est  im-^ 
portant  d’avoir  une  idée  bien  nette  des  phénomènes  que  présen¬ 
tent  les  leçryngites  syphilitique  et  tuberculeuse,  nous  allons  rapide¬ 
ment  les  résumer  d’après  la  thèse  de  M.  Moure. 

Commençons  par  les  symptômes  généraux.  Ce  n’est  point  l’état 
de  la  voix  qui  peut  permettre  de  poser  le  diagnostic.  Les  différen¬ 
ces  que  Ton  remarque  dans  Tun  et  l’autre  cas  ne  sont  pas  constan-; 


(I)  Gazette  des  hôpitaux,  1879. 
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tes  et,  dé  plus,  ne  peuvent  être  saisies  que  très-difficilement.  La 
toux  est  nulle  dans  la  laryngite  secondaire,  peu  fréquente  dans  la 
tertiaire,  tandis  que,  s’il  s’agit  d’une  laryngite  tuberculeuse,  elle 
varie  suivant  l’état  des  poumons.  L’expectoration  peut  fournir  des 
renseignements  plus  certains.  N’existant  pas,  en  effet,  dans  la  la¬ 
ryngite  secondaire,  elle  est  striée  de  sang,  mêlée  de  pus  peu  lié 
dans  la  tertiaire.  Au  contraire,  elle  existe  au  début  de  la  laryngite 
tuberculeuse  sous  la  forme  muqueuse,  et,  lorsqu’on  arrive  à  la  pé¬ 
riode  ulcéreuse,  elle  se  montre  sous  l’aspect  muco-purulent  et 
même  purulent  avec  abondance.  Il  n’y  a  pas  grand’chose  à  dire 
sur  la  douleur  et  sur  la  respiration  qui  présentent  des  indications 
■  extrêmement  variables. 

On  constate  dans  la  laryngite  secondaire  une  adénopathie  indo¬ 
lore  très-manifeste,  tandis  que  cette  dernière  n’existe  pas  dàns  la 
laryngite  tuberculeuse.  M.  Moure  l’a  cependant  rencontrée  une 
fois,  mais  dans  ce  cas  les  ganglions  étaient  ramollis  et  doulou¬ 
reux.  Ajoutons  enfin  que  le  voile  du  palais  est  normal  dans  la 
laryngite  syphilitique,  et  fortement  décoloré  dans  la  laryngite 
tuberculeuse. 

Les  signes  objectifs,  plus  précis  permettent  de  compenser,  pour 
le  diagnostic,  l’insuffisance  relative  des  symptômes  généraux.  Il 
faut  comparer  d’une  part  la  laryngite  secondaire  et  la  laryngite 
tuberculeuse  à  sa  période  catarrhale ,  d’autre  part  la  laryngite  ter¬ 
tiaire  et  la  période  ulcéreuse  etnécrosique  de  la  phthisie  laryngée. 

Dans  le  premier  cas,  on  rencontre  (syphilis  secondaire)  de  l’éry¬ 
thème  rouge  sombre  sur  la  commissure  antérieure  ou  sur  le  bord 
libre  des  cordes  vocales.  Souvent  on  constate  la  présence  de  pla¬ 
ques  muqueuses.  L’hypertrophie  est  circonscrite  le  plus  souvent 
aux  replis  thyro-aryténoïdiens,  et  la  paralysie  presque  toujours 
unilatérale,  principalement  à  gauche.  Dans  la  phthisie  laryngée, 
la  région  aryténoïdienne  est  rouge  et  gonflée,  et  on  observe  l’éro¬ 
sion  tuberculeuse,  bien  différente  des  plaques,  d’un  aspect  grisâ¬ 
tre,  à  bords  confus  et  mal  délimités.  Souvent  se  produisent  des 
végétations  papillaires.  Quant  à  la  paralysie,  elle  est  bilatérale,  par 
suite  du  manque  de  rapprochement  des  cordes  vocales  à  la  partie 
postérieure. 

D’autre  part,  les  caractères  sont  peut-être  plus  tranchés.  Dans 
la  syphilis  tertiaire,  en  effet,  les  gommes  sont  volumineuses,  jau¬ 
nâtres,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse  ;  elles  siègent  surtout  à  la 
portion  glottique  du  larynx,  à  la  trachée,  tandis  que  les  tuber¬ 
cules  laryngés  sont  de  petit  volume,  grisâtres,  et  siègent  à  la  por¬ 
tion  susglottique. 

Les  ulcérations  syphilitiques  sont  uniques  ou  peu  nombreuses, 
de  forme  irrégulière,  à  bords  indurés,  taillés  à  pic,  pourvus  du 
liséré  inflammatoire,  marchant  en  général  de  la  périphérie  au 
centre,  tandis  que  les  ulcérations  dues  à  la  phthisie  sont  nom¬ 
breuses,  de  forme  ovalaire,  à  bords  déchiquetés,  souvent  recou¬ 


verts  de  végétations,  ou  bien  font  saillie  au-dessus  de  la  mu¬ 
queuse;  elles  marchent  de  bas  en  haut,  du  centre  à  la  périphérie. 

Faisons  enfin  remarquer,  en  terminant,  que  le  traitement  amé¬ 
liore  et  peut  arrêter  les  laryngites  syphilitiques,  tandis  qu’il  est 
impuissant  contre  les  accidents  de  la  période  ulcéreuse  et  nécro- 
sique  de  la  phthisie  laryngée. 

HL  M.  le  docteur  Denis  Dumont  vient  de  réunir  et  de  publier 
une  série  de  leçons  professées  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen  sur  l’unité 
d’origine,  l’incurabilité  et  le  traitement  de  la  syphilis. 

Malgré  quelques  points  laissés  trop  dans  l’ombre,  c’est  un  petit 
livre  fort  intéressant.  Il  serait  à  désirer  que  toutes  les  leçons  cli¬ 
niques  fussent  aussi  claires  et  aussi  nourries  de  faits. 

Nous  n’entreprendrons  point  l’analyse  complète  de  l’œuvre  du  • 
chirurgien  de  Caen.  Nous  nous  bornerons  à  conseiller  la  lecture 
de  cet  excellent  ouvrage  en  appelant  l’attention  sur  un  symptôme 
que  le  professeur  discute  avec  talent,  la  tibialgie,  et  sur  les  consi¬ 
dérations  qui  précèdent  ,1’étude  du  traitement  général  de  la  sj'- 
philis.  D'  V.  DE  Fourcaüld. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  nommé  directeur  du  laboratoire  d’anthropologie 
et  professeur  à  l’École  d’anthropologie,  en  remplacement  de  M.  Paul 
Broca,  décédé. 

—  La  veuve  de  Selim-Bey,  1““  M.-H.  Bullet,  vient  de  léguer,  en 
mourant,  à  THôtel-Dieu  de  Paris  deux  tableaux,  l’un  signé  Ary 
Scheffer,  représentant  le  chirurgien  Jobert  de  Lamballe,  l’autre 
signé  du  nom  de  la  donatrice,  représentant  le  poète  Gilbert. 

—  On  annonce  que  la  ville  de  New-York  sera  prochainement 
dotée  d’un  service  médical  de  nuit  organisé  sur  le  modèle  de  celui 
qui  fonctionne  à  Paris  depuis  quelques  années. 

—  La  Société  française  de  tempérance  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Les  alcools  introduits  do,ns  l’économie  y  subissent-ils 
des  modifications?  Un  prix,  d’une  valeur  de  2,000  francs,  sera 
décerné  en  1881.  Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secréta¬ 
riat  général  de  la  Société,  rue  de  l’Université,  6,  avant  le  l®' jan¬ 
vier  1881.  Ils  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  indiquant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  . 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd.  , 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10119. 


Établissement  orthopédique 

DE  LYON. 

dirigépar  le  docteur Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviatio?is  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  artiou- 
laires,  torticolis,-  pieds-bots,  paralxjsies  infantiles,. 
--  Vaste  gymnase,  piscines^  bains  médicamen¬ 
teux,  douches  diverses,  électricité,  etc. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maxi 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le'seul  spécialement  récom- 
pense  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
hirop  reoonstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
V‘u.  id.  id.  à  1  -  60. 

rans,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm^cs. 


V  affections  des  voies  respiratoires. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier.  . 
“i^u  de  créosote.du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

^“psule.s  d’IInile  créosotée  à  0,05 . 
«eûtes  récompenséesàl'Exp.univ.  de  Paris,  1878. 
lo  '^e, La.  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 

agarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Traitement  des  Névralgies. 

-A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contieni 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
ti  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOÏQUES  AU 

Gelsemium  sumpervirens 

•  ■  du  docteur  G:  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde;  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


.SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*'  Clin 

f  .Vvec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
dpuTetd'imdosagerigoureusementexaot. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

Elixir  alimentaire  DuCrO 

VfAlVRE  CRUE  ET  ALCOOL.  : 

Phthisie,' anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  fo  d’écho'par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  farrugmeuxi  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

“lTs”véritaWe^D^AGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revetues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M-  L^^élonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  nrescritexclusivement  comme  fortifiantdans  JLLl  De  sirop  de  ffenry  Jl/ureau  BKUMUKttUJS 

jprescruexciusivem _ ^  ^ - POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd  lodure),  ei- 


Ins  l/ôpTtaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  del 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose;  Un  petit  verre  apres  les  principaux  1-epas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pe  P  t  O  n  e 
,  r  ■  ’  •  ’ 


Dpfresne 

,  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacie7i  de  1*^®  classe,  ex-inierne 
des  hôpitaux,  lauréat  deCncole  de  phamacie, 

■  auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilaole. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  tr 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  -  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Pb‘1  Defresne,  2,r.  des  Lombards,et  tout®'  ph'®'. 

Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuîsemènt, 
Pertes  blanches,  etc. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  farica  Papaya) 
de  Trotjette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  GASTRALGIES,  MALADIES  d’eSTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Moride(  rue  Labruyère) 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l’ i  Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  [ilus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  pnoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

.  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires.  _ 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  rénilsil 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo 
onte  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 


ui  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^ 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’e 
tombe  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
l’Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -  Bonnes  {Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
9a  arrêter  les  progrès.’  —  Attendu  sa  double  sul- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-3  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


glionnaires,  ' - , - „ 

peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

. d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phari 


Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distinguf 

par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  dei  - - 

n  ranules  antimonio-ferreux  et 

vjantimonîo- lerrenx  aw  Bismuth  du 
docteur  I*APIIjI,AUO.  ... 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
■  s  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ■  '  — " 

Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


■j^tablissement  orthopédique 

Pj  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Etoile).  Méde¬ 
cin  eu  chef  :  E.  Düval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Va  1  é  r  i  a  n  a  t  e 

D’après  ropinioii  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique 
an  paissant  sédatif  des  névro  ' 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26®  année).  —  Fondateur  et  médecin 
•  en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  dem 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


_  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments ,  anémie ,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'®  Chardon,  20,  fauh.  Poissonnière. 


Maison  de  santé  du  D'  Caries 

Ancienne  maison  du  D®  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.-  Les 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


T  i 

I  J F.a 11  minérale  digestive,reoonstituante,laplus 
riche  en  protoxyde  deîer.Entrepôt,33,r.St-Jaoques. 


Pierlot 

..évroslk...., 

-,  des  névralgies 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-- ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  suh 
fureux  dits  de  Barèges,  ^ 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  oü 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Vin  hi-digestif  de  Cliassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  _ 

(Banport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disünct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


E' 


Rhumatismes.  Guérisou  par 


de  G.  Seguiu. 

,  ..  „  est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

■1  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  O.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Podophyllin  Delpec] 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris, 


VIANDE  ET  QUINA. 


Aroud  au  quina 

X  principes  solubles  de  la  Viande. 
IeInT  aliment  d’une  ppérioritfl, 
incontestable  sur  tous  les  vins,  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
us  les  principes  solubles  des  plus  riches  ecor- 
is  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  d» 
•. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande  -  Prix  :  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm. 
France  et  de  l’étranger.  


E 


LU  d  e  Coutrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atieo- 
’ons  calculeuses  du  foie,  des  reinsetnelaves  - 

Etablissement  ouvert  “ai  au  15  septemore. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodièrei 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on 

minérales  et  spécialement  celles  étrangère»-  ^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE 

lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  mËDICAC.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  |  Trois  mois.. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  ün  an  .  .  .  . 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  lièvre  typhoïde  chez  les  aliénés. 

On  a  étudié  jusqu’à  épuisement,  —  si  jamais  question  de 
pathologie  était  épuisable,  —  les  relations  de  la  fièvre 
typhoïde,  soit  comme  maladie  antécédente,  soit  comme 
intercurrente,  avec  la  plupart  des  autres  maladies  aiguBs 
ou  chroniques.  Nous  avons  eu  fr'équemment  l’occasion  de 
signaler,  notamment,  la  part  qui  revient  à  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  développement  de  l’aliénation  mentale  ou  tout  au 
moins  de  certains  troubles  psychiques  déterminés.  Mais  on 
sait  moins  quelle  est  l’influence  qu’exerce  la  fièvre  typhoïde 
sur  les  aliénés  en  général.  Ce  point  de  vue  n’avait  pas  entiè¬ 
rement  échappé  sans  doute  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l’histoire  des  maladies  incidentes  chez  les  aliénés.  Thore 
en  parle  dans  ses  études  restées  célèbres  sur  ce  sujet,  mais 
c’est  uniquement  pour  constater  que  la  fièvre  typhoïde  n’est 
que  très-rarement  observée  dans  le  cours  des  maladies  men¬ 
tales.  Cette  opinion,  qui  semblait  contradictoire  avec  celle 
qu’avaient  exprimée  quelques-uns  des  aliénistes  éminents 
qui  observaient  et  écrivaient  avant  la  détermination  et  la 
délimitation  exacte  de  l’affection  typhoïde,  a  été  confirmée 
depuis  par  tous  les  observateurs  modernes.  Sans  rechercher 
quelle  peut  être  la  cause  de  cette  rareté,  en  dehors  de  la 
question  d’âge  qui  peut  déjà  jusqu’à  un  certain  point  en 
rendre  compte,  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  peu  de  notions  que  nous  possédons  sur  ce  sujet. 
Cependant  quelques  rares  épidémies,  celle,  entre  autres, 
qui  a  sévi  sur  l’asile  de  Siegburg  et  qui  a  été  décrite  par 
Nasse  en  1870,  ont  permis  de  constater  un  fait  très-curieux  : 
c’est  l’influence  favorable  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l’aliéna¬ 
tion.  Ce  fait  a  été  confirmé  récemment  par  les  observations 
que  M.  le  docteur.  A.  Brunet  a  eu  l’occasion  de  faire  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Maréville  pendant  la  durée  d’une  petite 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  chez  les  pension¬ 
naires  de  cet  asile. 

Disons  d’abord  que  la  première  préoccupation  de  notre 
confrère,  en  présence  de  cette  épidémie,  a  été  d’en  recher¬ 


cher  les  causes,  qu’il  croit  avoir  trouvées  dans  la  réunion 
des  trois  circonstances  suivantes  :  l’encombrement,  un  air 
vicié  par  les  émanations  des  fosses  d’aisances,  et  une  mau¬ 
vaise  alimentation,  circonstances  importantes  à  connaître 
en  ce  qu’elles  sont  toutes  accessibles,  et  qu’il  suffira  sans 
doute  de  les  avoir  signalées  pour  en  prévenir  désormais  les 
funestes  effets. 

Revenons  à  notre  point  principal. 

Les  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Brunet 
sont  au  nombre  de  onze.  Elles  peuvent  se  décomposer  ainsi  : 
quatre  cas  de  manie  ou  délire  général,  dont  deux  cas'  de 
manie  aiguë,  un  cas  de  folie  circulaire,  un  cas  de  folie  héré¬ 
ditaire  avec  aggravation  des  symptômes  vésaniques  due  à 
des  grossesses  répétées,  un  cas  d’imbécillité  avec  impulsions 
érotiques,  un  cas  de  folie  mélancolique  stupide,  un  cas  de 
démence  organique  héréditaire  et  deux  cas  d’épilepsie. 

Chez  les  deux  premiers  malades,  une  femme  et  un  homme, 
atteints  de  manie  aiguë,  dès  que  les  premiers  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  furent  constatés,  on  nota  la  cessation 
de  l’agitation  et  la  disparition  des  hallucinations.  11  n’y 
avait  plus  aucun  délire,  etces  deux  malades,  ayant  complè¬ 
tement  recouvré  l’usage  de  leurs  facultés  intellectuelles, 
répondaient  parfaitement  aux  questions  qu’on  leur  adres¬ 
sait.  On  peut  constater  chez  eux,  avec  la  guérison  de  l’af¬ 
fection  incidente,  la  guérison  complète  de  la  maladie  men¬ 
tale. 

Les  malades  qui  font  le  sujet  des  troisième  et  quatrième 
observations,  deux  femmes  atteintes  l’une  de  délire  général, 
l’autre  de  folie  circulaire,  ont  présenté  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  psychiques  que  les  deux  premiers,  cessation  de  tout 
délire  efretour  apparent  de  la.raison  pendant  toute  la  durée 
de  l’affection  typhoïde;  on  aurait  pu  espérer  aussi  chez  eux 
la  guérison  de  l’état  mental,  s’ils  n’avaient  succombé  tous 
deux  à  la  fièvre  typhoïde. 

Les  sujets  des  cinquième  et  sixième  observations  ont  pré¬ 
senté  un  intérêt  tout  particulier.  11  s’agit  de  deux  femmes, 
l’une  atteinte  de  manie  chronique  depuis  de  nombreuses 
années  et  classée  parmi  les  incurables,  l’autre  de  folie 
héréditaire,  aliénée  depuis  son  enfance;  elle  ne  présen¬ 
tait  aucune  chance  de  guérison.  Néanmoins  on  constata 
chez  ces  deux  malades,  avec  l’apparition  des  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde,  la  disparition  des  troubles  intellectuels  ; 
elles  n’avaient  plus  ni  délire,  ni  hallucinations,  ni  incohé¬ 
rence  dans  les  idées.  Elles  étaient  sous  ce  rapport  dans  un 
état  tellement  satisfaisant  qu’on  put  pendant  quelque  temps 
les  croire  guéries  ;  mais  il  n’y  eut  en  réalité  qu’une  suspen¬ 
sion  temporaire  de  l’état  délirant,  suspension  qui  dura  chez 
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la  première  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  y  compris 
la  convalescence,  et  dix  jours  au-delà  de  la  guérison  déüni- 
'  tive,  c’est-àrdire  pendant  quarante-trois  jours,  et  chez  la 
seconde  du  tO  décembre,  jour  de  l’invasion  de  la  fièvre 
typhoïde,  jusqu’au  20  janvier. 

Dans  la  septième  observation,  dans  laquelle  il  s’agit  d’un 
cas  d’imbécillilé  pendant  la  durée  de  l’affection  typhoïde,  la 
malade  répondait  beaucoup  mieux  que  d’habitude  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait,  et  elle  n’a  pas  eu  un  seul  instant 
de  délire. 

L’observation  huitième  se  rapporte  à  un  sujet  atteint  de 
folie  mélancolique  stupide.  Cette  malade  est  la  seule  chez 
laquelle  on  n’ait  observé  aucune  modification  de  l’état  mental 
pendant  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  l’observation  '  neuvième,  on  trouve  une  personne 
atteinte  de  démence  organique.  Aussi  l’état  mental  n’a-t-il 
été  que  peu  influencé.  Ùn  n’a  pu  constater  simplement  que 
l’absence  de  délire. 

Enfin,  dans  les  observations  dixième  et  onzième,  on  a  eu 
affaire  à  deux  épileptiques,  une  femme  et  un  homme.  Là 
encore  on  a  constaté  l’influence  heureuse  de  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  les  deux  cas,  les  accès  d’épilepsie  ont  été 
suspendus  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre.  Mais,  chez  la 
première  malade,  ils  ont  reparu  après  la  convalescence  et 
entraîné  la  mort.  Dans  le  deuxième  cas,  quatre  mois  et  demi 
après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde,  époque  où  la  malade 
a  quitté  l’asile,  les  accès  d’épilepsie  nlavaient  pas  reparu. 

Quant  à  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  aliénés, 
M.  Brunet  ne  signale  que  les  détails  suivants  :  Les  prodromes 
de  l’affection  furent  les  mêmes  que  ceux  que  l’on  rencontre 
chez  les  autres  personnes  :  céphalalgie  intense,  courbatures 
générales,  épistaxis,  hémorrhagies  utérines,  etc.  La  tempé¬ 
rature  et  le  pouls  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

,  Voici  une  dernière  particularité  sur  laquelle  M.  Brunet 
appelle  l’attention.  Pendant  cette  épidémie  cinq  infirmières 
de  l’établissement  ont  été  simultanément  atteintes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Tandis  que  les  typhiques  aliénés  ne  présentaient 
pas  de  délire,  Quatre  de  ces  cinq  infirmières  eurent  un  délire 
intense.  La  stupeur  fut  également  plus  marquée  chez  elles 
que  chez  les  autres  malades. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  cette  influence  favo¬ 
rable,  de  cette  action,  suspensive  le  plus  souvent,  curative 
quelquefois,  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l’aliénation  mentale? 
A  quel  phénomène  physiologique  faut-il  attribuer  cette  mo¬ 
dification  singulière,  cette  sorte  de  transformation  organique 
ou  psychique,  sous  l’influence  d’un  état  morbide  essentiel¬ 
lement  déprimant  et  qui  laisse  si  souvent  après  lui  une  véri¬ 
table  déchéance?  On  a  cherché  à  l’expliquer  par  le  fait 
même  de  l’anémie  qui  résulte  de  l’état  typhoïde,  anémie  qui 
viendrait  naturellement  neutraliser  sinon  détruire  l’hyper- 
émie  cérébrale ,  Tune 'des  conditions  anatomiques  les  plus 
constantes  de  l’aliénation.  Nous  donnons  cette  explication 
pour  ce  qu’elle'  vàüti  èt  nous  en  appelons  d’ailleurs,  à  cet 
égard,  à  de  nouvelles  études. 

Traitement  des  adénites  inguinales  suppurées  par  le 
drainage  avec  un  faisceau  de  crins. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  à  plusieurs  reprises  les 
■  bons  résultats  que  quelques  chirurgiens  ont  obtenus  de 
l’usage  des  drains  de  crins.  Assez  récemment  encore,  il  y  a 
quelques  mois,  à  l’appui  des  faits  de  M.  Mollière  et  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  élèves,  et,  pour  remonter  plus  haut,  de  ceux 


des  docteurs  John  Ghiene  ,et  de  Lister,  la  Gazette  des  hôpitaux 
rapportait  de  nouvelles  observations  de  M.  le  docteur  Rizet, 
del’bôpital  militaire  de  Versailles,  relatives  àl’application  du 
drainage  avec  les  crins  dans  le  traitement  des  kystes  et  des 
cavités  séreuses.  Voici  une  nouvelle  série  d’applications  de 
ce  .  même  moyen  au  traitement  des  adénites  syphilitiques 
inguinales  faites  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  et  dont 
les  résultats  ont  été  consignés  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  le  docteur  J. -P.  Bascoul. 

Grâce  à  là  confiance  et  à  l’encouragement  deM.  le  chirur¬ 
gien-major  Taqhard,  son  chef  de  service,  M.  Bascoul  a  pu 
drainer  ,  par  le  procédé  que  nous  allons  décrire,  trente-six 
bubons  dans  un  intervalle  de  temps  de  six  mois  environ.  Sur 
ces  trente-six  observations,  M.  Bascoul  en  rapporte  trente 
dans  lesquelles  le  résultat  a  été  une  guérison  complète  dans 
un  temps  plus  court  que  celui  que  nécessitent  généralement 
les  autres  modes  de  traitement. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  une  aiguille 
courbe  à  suture  ordinaire  ou  mieux  une  aiguille  à  moitié 
droite  à  partir  du  chas,  puis  courbe  à  son  extrémité  ;  une 
paire  de  pinces  à  verrou  et  6,  8  ou  12  crins  :  tel  est  l’appareil 
nécessaire  pour  l’opération.  M.  Bascoul  se  propose  de  faire 
construire  une  aiguille  spéciale  pour  ce  genre  d’opération, 
qui  reposerait  sur  le  système  de  sondes  de  Belloc.  De  quel¬ 
que  genre  d’aiguille  qu’on  se  serve  d’ailleurs,  une  fois  in¬ 
troduite,  le  deuxième  temps  de  l’opération  consiste  à  repren¬ 
dre  l’aiguille  par  la  pointe  à  l’aide  d’une  pince  et  à  tirer 
dessus  pour  introduire  le  drain  plié  en  deux. 

Un  cataplasme  de  farine  delinoumieuxd’amidon  très-épais, 
quelques  tours  de  bandes  en  spica  à  peine  serrées  pour  retenir 
le  cataplasme,  tel  est  le  traitement  pour  les  quatre  premiers 
jours.  Alors,  à  moins  d’indication  contraire,  on  enlève  le' 
drain  et  on  commence  la  compression.  Pour  cette  compres¬ 
sion,  l’auteur  se  sert  soit  de  bouchons  de  liège  taillés  sui¬ 
vant  la  forme  du  trajet  à  comprimer,  soit  de  tampons  de 
ouate  phéniquée,  serrés  dans  de  la  lustrine,  soit  de  com¬ 
presses  pyramidales  ,  le  tout  recouvert  d’un  pansement 
ouaté. 

M.  Bascoul  affirme  que  jamais  il  n’a  trouvé,  en  défaisant, 
le  matin,  les  pansements,  les  ouvertures  du  trajet  ainsi  créé 
au  sein  de  l’adénite  oblitérées  soit  par  le  pus  coagulé,  soit 
par  les  crins  agglutinés. 

Les  motifs  qui  ont  fait  préférer  le  crin  au  fil  pour  le  drai¬ 
nage  sont  sa  capillarité,  son  incompressibilité,  son  impu- 
trescibilité  et  sa  flexibilité. 

Toutes  les  opérations  que  M.  Bascoul  a  pratiquées  ont 
amené  la  guérison  définitive  sans  cicatrices  difformes  ou 
vicieuses.  Cependant  quelques-unes  n’ont  pas  atteint  ce  but 
sans  subir  des  complications,  dont  il  a  fallu  rechercher  les 
causes  pour  les  prévenir  ou  les  neutraliser.  La  fermentation 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  a  produit  dans  quelques  cas 
des  dermatoses  vésiculaires  qu’il  a  fallu  conjurer  au  moyen 
de  lotions  phéniquées.  L’inoculation  chancreuse  peut  être 
évitée  par  des  pansements  ouatés  faits  avec  soin  et  surveillés 
attentivement.  Le  môme  mode  de  pansement  et  des  cautéri¬ 
sations  avec  le  sulfate  de  cuivre  remédieront  à  l’ulcération 
des  orifices  après  l’enlèvement  du  drain,  laquelle  pourra 
être  facilement  évitée  d’ailleurs  en  prenant  bien  le  soin, 
lorsqu’on  pratique  ces  piqûres,  de  n’intéresser  que  la  partie 
saine  de  la  peau. 

Quant  aux  décollements,  qu’ils  aient  été  antérieurs  ou 
postérieurs  au  drainage,  l’accolement  en  a  toujours  été  obte¬ 
nu  par  la'compression. 
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Voici,  d’après  les  observations  de  M.  Bascoul,  quels  seraient 
les  avantages  du  drainage  par  les  crins  : 

Éviter  la  production  des  fistules  lymphatiques  qu’entraîne 
souvent  l’usage  du  séton  filiforme  ou  multiple  ; 

Ne  faire  que  deux  simples  piqûres  sur  le  tissu  cutané 
sain,  séparées  l’une  .de  l’autre  par  toute  l’étendue  du 
bubon,  au  lieu  des  incisions  ou  ponctions  pratiquées  sur  la 
peau  enflammée  et  souvent  envenimée. 

Après  l’évacuation  du  foyer,  adhésion  facile  des  parois 
par  une  compression  méthodique  exercée  du  milieu  du  tra¬ 
jet  vers  les  orifices,  laquelle  a  en  même  temps  l’avantage 
de  favoriser  la  sortie  du  pus  par  les  deux  petites  ouvertures. 

Grâce  au  soin  qu’on  prend  en  faisant  les  deux  ponctions 
pour  que  l’inférieure  traverse  et  dépasse  un  peu  moins  de 
i  centimètre  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  on 
évite  les  décollements  et  les  cloaques' qui  résultent  de  l’ac- 
cumnlation  du  pus  vers  les  garties  déclives  dans  la  plupart 
des  autres  traitements. 

Enfin,  avec  cette  méthode,  les  complications  si  fréquentes 
qu’entraînent  les  autres  procédés,  notamnient  les  vastes 
cicatrices  difformes,  ont  complètement  disparu.  Les  cicatrices 
sont  punctiformes  et  ne  vont  jamais  jusqu’à  dépasser  la 
grosseur  d’une  lentille. 

Propriétés  esthésiogénes  de  certains  bois  appliqués 
sur  la  peau;  xylothérapie. 

L’histoire  de  l’hystérie  et  des  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée,  qui  en  sont  un  des  apanages,  est  une  vraie  boîte 
à  surprises.  Après  en  avoir  retiré  la  métallothérapie,  on 
viendrait  d’y  découvrir  le  principe  d’une  méthode  nouvelle, 
la  xylothérapie^  C’est  du  moins  ce  qu’annonçait  mardi  der¬ 
nier  M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’Académie  de  médecine,  en 
présentant  deux  intéressantes  brochures  sur  la  métallothé¬ 
rapie  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  en  dérivent.  Cette 
annonce  avait  déjà  été  faite  quelques  semaines  auparavant 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  auquel  nous  empruntons 
les  quelques  détails  qui  suivent  : 

Un  élève  du  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  M.  Jourdanis,  a  recueilli  sous  les  yeux  de  son 
maître  les  observations  suivantes  sur  quatre  femmes  hysté¬ 
riques  : 

Lorsqu’on  applique  une  rondelle  de  bois  snr  la  peau  de 
ces  malades,  on  détermine  au  bout  d’un  temps  variable  les 
phénomènes  que  voici  :  d’abord  la  malade  se  plaint  de  la 
compression  faite  par  le  lien  qui  sert  à  maintenir  la  rondelle 
de  bois  ;  puis  elle  sent  nettement  la  rondelle  de  bois  elle-même, 
et,  si  à  ce  moment  on  la  retire,  on  constate  que  la  peau  en 
ce  point  est  plus  rouge  et  plus  chaude  que  dans  les  parties 
voisines  ;  de  plus  les  piqûres  faites  auparavant  en  ce  point 
pour  constater  la  perte  de  la  sensibilité  sont  devenues  sai¬ 
gnantes  et  celles  que  l’on  fait  en  ce  moment  dans  la  zone 
qui  a  été  recouverte  par  la  plaque  de  bois  sont  nettement 
perçues,  et,  si  l’application  a  dnré  longtemps,  on  voit  de 
proche  en  proche  la  sensibilité  reparaître. 

Tous  les  bois  ne  jouissent  pas  des  mêmes  propriétés 
esthésiogénes  ;  les  uns  sont  très-actifs,  les  autres  complète¬ 
ment  inefficaces. 

C’est  l’écorce  de  quinquina  jaune  qui  a  paru  jouir  des  pro¬ 
priétés  esthésiogénes  les  plus  énergiques;  elles  se  sont  mon¬ 
trées  même  supérieures  à  celles  des  métaux.  En  quelques 
minutes,  cette  écorce  appliquée  sur  la  peau  a  ramené, 
non-seulement  la  sensibilité  sur  le  point  d’application. 


mais  encore  elle  l’a  rétablie  dans  une  zone  très-étendue. 

Après  l’écorce  de  quinquina  jaune,  viennent  le  thuya,  le 
bois  de  rose,  l’acajou,  le  picbt-pin,  le  noyer,  l’érable,  le 
pommier,  qui  jouissent  de  propriétés  esthésiogénes  mani¬ 
festes,  Mais,  avec  ces  bois,  la  persistance  de  la  sensibilité 
est  de  courte  durée  ;  souvent,  un  quart  d’heure  après  leur 
application,  l’anesthésie  est  devenue  aussi  complète  qu’au,- 
paravant. 

Le  palissandre,  le  frêne,  le  peuplier,  le  sycomore,  ne  jouis¬ 
sent  d’aucune  propriété  esthésiogène. 

A  quoi  est  due  cette  action?  de  quelle  explication  ces  faits 
sont-ils  susceptibles  ?  pourront-ils  être  utilement  appliqués 
à  la  thérapeutique  ?  ou  n’est-ce  qu’unç  simple  curiosité  pa¬ 
thologique,  comme  M.  Dujardin-Beaurnetz  paraît  incliner  à 
le  croire?  .  ,  . 

Autant  de  questions  sur  lesquelles  l’avenir  seul  pronon¬ 
cera.  Dr  BrOCHIN. 
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Fracture  non  consolidée  du  tibia,  résection  et  suture 
osseuse.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  était  transporté  à  rhôpital  des 
Enfants  de  Bordeaux,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gervais,  pour 
une  fracture  de  la  jambe  gauche  datant  de  dix-sept  jours,  qui 
n’avait  pas  été  réduite  et  pour  laquelle  aucun  bandage  n’avait  été 
appliqué. 

A  son  entrée,  on  constatait  une  fracture  complète  du  tibia,  située 
à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur,  compliquée  d’une 
large  communication  du  foyer  de  la  fracture  avec  l’extérieur.  Sur 
une  étendue  de  un  centimètre  et  demi  environ,  l’extrémité  des  deux 
fragments  était  d’un  blanc  grisâtre,  sèche  et  privée  de  vaisseaux. 
Le  fragment  inférieur  faisait  saillie  en  dehors,  et  sa  portion  supé¬ 
rieure,  privée  de  périoste,  paraissait  nécrosée  sur  une  longueur  de 
1  centimètre  environ.  Le  fragment  supérieur  était  recouvert,  dans 
sa  portion  saine,  par  des  bourgeons  charnus  de  bonne  apparence, 
car  la  plaie  des  parties  molles,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière,  mesurait  une  largeur  de  8  à  9  centimètres  et  s’étendait . 
de  la  partie  moyenne  du  tibia  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole  interne. 

Cette  plaie  était  le  siège  d’un  bourgeonnement  actif,  mais  il 
n’existait  pas  de  tissu  musculaire  interposé  entre  les  fragments. 
La  mortification  des  deux  extrémités  osseuses  portait  sur  une 
étendue  totale  de  4  centimètres,  et  la  limite  de  la  nécrose  était 
marquée  par  un  bourrelet  ostéoplastique  en  voie  de  prolifération 
et  de  bourgeonnement.  La  suppuration  était  peu  abondante. 

Cet  enfant,  qui  présentait  tous  les  caractères  physiques  du  Lan¬ 
dais,  de  petite  stature,  d’un  aspect  chétif,  était  néanmoins  d’une 
bonne  constitution  et  son  état  général  était  satisfaisant. 

Dès  son  arrivée  à  l’hôpital,  les  fragments  sont  rapprochés,  mis 
en  contact,  et  maintenus  à  l’aide  d’un  épais  manchon  de  ouate 
recouvert  d’une  lame  de  gutta-percha,  longue  de  12  centimètres  et 
épaisse  d’un  centimètre,  destinée  à  faire  sur  les  fragments  une 
compression  favorable.  Le  tout  est  enveloppé  dans  un  appareil  de 
Scultet  ordinaire.  ' 

Mais,  au  bout  d’un  mois,  aucun  travail  d’ossifiCation  ne  s’était 
produit,  non  plus  que  le  moindre  changement  dans  l’aspect  de  la 
plaie,  bien  que  l’enfant  eût  été  soumis  à  un  régime  tonique  et 
reconstituant,  et  le  chevauchement  persistait  tel  qu’au  premier 
jour.  C’est  alors  que  M.  le  docteur  Gervais  se  décida,  après  avoir 
enlevé  les  bourgeons  charnus  qui  recouvraient  les  surfaces  osseuses 
et  le  fond  de  la  plaie,  à  pratiquer  la  résection  de  l’extrémité  des 
fragments  par  le  procédé  suivant  :  résec'üon  oblique  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière  de  la  portion  supérieure  du  fragment  infé¬ 
rieur;  rugination  du  périoste’ sous-jacent  au  séquestre;  avivement 
du  fragment  supérieur  après  rugination.  Les  surfaces  osseuses  avi- 
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vées  sont  rapprochées  et  maintenues  au  contact.  Puis  perforation, 
à  l’aide  d’un  drill  de  bijoutier,  de  toute  l’épaisseur  des  deux  extré¬ 
mités  osseuses,  de  façon  à  pratiquer  deux  ouvertures  à  travers 
lesquelles  un  fil  d’argent  permet  de  suturer  et  d’affronter  solide¬ 
ment  les  deux  fragments  osseux.  Enfin,  par  une  contre-ouverture 
pratiquée  sur  le  bord  externe  du  tendon  d’Acbille,  un  drain  est 
introduit  et  placé  dans  la  plaie  afin  de  faciliter  l’écoulement  du 
pus.  On  applique  le  pansement  ouaté  pbéniqué  recouvert  de  l’ap¬ 
pareil  de  Scultet. 

L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  mais  elle  a  eu  les 
plus  heureux  résultats,  et  vingt-cinq  jours  plus  tard  l’enfant  pou¬ 
vait,  aidé  de  la  main  du  chirurgien,  soulever  la  jambe  et  la  déta¬ 
cher  du  lit.  Le  trente-quatrième  jour,  les  fils  d’argent  étaient 
enlevés  et  la  réunion  secondaire  de  la  plaie  marchait  assez  rapi¬ 
dement.  Le  soixante-dixième  jour,  on  appliquait  un  appareil  silicaté 
ordinaire,  en  ayant  soin  de  pratiquer  une  valve  au  niveau  du  siège 
de  la  fracture,  pour  le  pansement  périodique  de  la  plaie  avec  l’ouate 
phéniquée.  On  enlevait  quelques  petites  esquilles  minces,  transpa¬ 
rentes,  et  de  la  longueur  d’une  pièce  de  20  centimes.  Enfin,  vers  la 
fin  du  quatrième  mois,  la  cicatrisation  était  complète  et  le  petit 
malade  marchait  sans  boiter,  se  servant  de  sa  jambe  avec  une 
entière  facilité. 

Actuellement  la  jambe  présente  un  léger  raccourcissement  à 
peine  appréciable,  et,  n’était  la  cicatrice  adhérente  que  l’enfant 
porte  à  la  face  antérieure  du  tibia,  rien  ne  ferait  soupçonner  la 
fracture  compliquée  dont  il  a  été  atteint  quelques'mois  auparavant. 
\Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Tératologie  humaine.  —  L’anomalie  qui  caractérise  ce  cas  de 
tératologie  extrêmement  remarquable  et  des  plus  rares  appartient 
au  groupe  de  la  phocomélie  de  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ou  à 
celui  des  péribracbiens  de  Fœrster.  Il  en  existe  un  exemple  analogue 
au  musée  dé  Würzbourg,  qui  a  été  décrit  pae  Kesselbacb.  Elle  a 
été  observée  par  M.  le  professeur  Gross,  de  Nancy,  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  né  à  Laxon  (Meurthe-et-Moselle)  et  dans 
la  famiUe  duquel  il  n’a  jamais  été  constaté  aucun  vice  de  confor¬ 
mation. 

Cette  anomalie  est  constituée  par  un  membre  supérieur  gauche 
représenté  par  un  moignon  de  26  centimètres  et  demi  de  longueur, 
qui  se  termine  par  une  main  difforme  composée  par  trois  os  méta¬ 
carpiens  supportant  trois  doigts  irrégulièrement  constitués.  La 
main  est  articulée  avec  un  humérus  très-court,  portant  à  son  extré¬ 
mité  inférieure  une  apophyse  considérable ,  de  forme  conique  et 
terminée  par  une  pointe  très-saillante.  L’avant-bras  semblé  man¬ 
quer';  toutefois  il  est  peut-être  représenté  par  un  os  rudimentaire 
placé  entre  la  main  et  l’humérus. 

La  main  et  les  doigts  exécutent  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension.  Sauf  la  rotation  en  dedans  et  l’adduction,  les  mouve¬ 
ments  de  l’épaule  sont  peu  étendus.  {Revue  méd.  de  l’Est.) 

Un  cas  d’empoisonnement  par  l’huile  camphrée.  — 
M.  Hewetson  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans, 
dont  les  cris  violents  et  le  délire  furieux  avaient  déjà  réveillé  tout 
le  voisinage.  Elle  avait  pris  par  mégarde ,  six  heures  auparavant, 
30  grammes  d’huile  camphrée  au  lieu  d’une  dose  égale  d’huile  de 
ricin.  La  malade  était  au  lit,  délirant,  vomissant,  les  yeux  fixes  et 
hagards,  ne  reconnaissant  même  pas  ses  plus  proches  parents. -La 
respiration  était  pénible,  le  pouls  à  11 0,  fort  et  plein  ;  les  extré¬ 
mités  ne  paraissaient  pas  froides  au  toucher,  bien  que  cette  jeune 
fille  se  plaignit  d’un  froid  général. 

•  Les  vomissements  et  la  respiration  répandaient  une  forte  odeur 
de  camphre.  M.  Hewetson  lui  administra  rapidement  le  seul  vo¬ 
mitif  qu’il  eût  sous  la  main  :  une  bonne  dose  de  moutarde  dans  de 
feau  chaude.  L’effet  fut  très-énergique,  et  ces  vomissements  pro¬ 
voqués  furent  les  derniers  qu’elle  ait  eus.  Vers  trois  heures  et  demie 
du  soir,  elle  avait  suffisamment  repris  connaissance  pour  confirmer 
l’-histoire  de  son  empoisonûement  involontaire.  Peu  après  les  idées 
redevenaient  nettes  et  raisonnables,  et  la  malade  ne  se  plaignait 
plus  que  de  douleurs  de  tête,  de  la  continuité  du  froid  et  du  mal 
de  cœur.  (Le  Praticien.) 


Sueur  et  sérosité  bleues  à,  deux  pigments.  —  On  a  signalé 
à  diverses  reprises,  dans  les  sécrétions  et  dans  les  exsudats  patho¬ 
logiques,  l’existence  de  pigments  bleus  isolés,  analogues  soit  à 
l’indigo  soit  à  la  pyocyanine.  M.  A.  Andouard,  professeur  à  l’École 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  a  eu  entre  les  mains,  dans 
le  courant  de  cette  année,  des  produits  morbides  contenant  à  la 
fois  ces  deux  matières  colorantes.  L’un  de  ces  produits  était  une 
sérosité  provenant  des  jambes  infiltrées  d’une  femme  atteinte  d’une 
affection  du  cœur  parvenue  à  la  dernière  période.  L’autre  était  de 
la  sueur  d’une  albuminurique. 

Dans  les  deux  cas,  les  linges  imprégnés  de  ces  liquides  présen¬ 
taient  une  coloration  bleue  intense.  L’eau  ammoniacale  ne  les 
décolorait  pas  complètement,  mais  elle  leur  enlevait  une  substance 
bleue  qui  devenait  ronge  au  contact  des  acides  et  reprenait  sa  teinte 
primitive  en  présence  d'un  excès  d’alcali,  comme  le  fait  la  pyo¬ 
cyanine. 

Le  pigment  qui  avait  résisté  à  l’action  fie  l’eau  alcaline,  isolé  au 
moyen  de  l’alcool  bouillant,  se  montrait  insensible  aux  acides  et 
aux  alcalis  et  se  dissolvait  dans  l’aftide  sulfurique  concentré.  Il  avait 
les  caractères  de  l’indigo. 

Ces  réactions,  qui  ont  été  très-nettes,  prouvent  que  l’indigotine  et 
la  pyocyanine,  ou  un  pigment  analogue,  coexistent  parfois  dans  les 
productions  pathologiques.  (Journal  de  méd.  de  l’Ouest.) 

Potion  apéritive.  —  La  potion  vineuse  suivante,  conseillée  par 
M.  Fonssagrives,  doit  être  prise  en  deux  ou  trois  fois  et  de  préférence 
au  moment  des  repas.  Elle  a  un  goût  très-agréable  et  n’inspire 
aucune  répugnance.  Il  est  bien  rare  qu’elle  ne  fasse  pas  disparaître 


l’inappétence. 

Elle  se  compose  de  : 

Extrait  sec  de  quinquina .  2  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  noix  vomique.  .  5  gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  ...  4a  grammes. 
Vin  de  Bordeaux . ISO  — 


Une  autre  bonne  formule  consiste  à  mélanger  30  grammes  d’al- 
coolé  de  Colombo  et  30  gouttes  de  noix  vomique.  On  fait  prendre 
une  cuillerée  à  café  de  cette  mixture  dans  du  vin,  à  chacun  des  deux 
principaux  repas  de  la  journée.  (Revue  de  thér.  médico-chir.) 

Paralysie  de  la  vessie.  —  M.  le  docteur  Périer  a  eu  dans  son 
service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  a  quelque  temps,  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  paralysie  de  la  vessie  qui  rappelle,  par  son  origine, 
le  serviteur  dont  parle  Ambroise  Paré,  qui  :  «  menant  en  croupe 
une  honneste  damoiselle,  sa  maîtresse,  bien  accompagnée,  et  estant 
à  cheval,  lui  print  vouloir  de  pisser  :  toutefois  n’osoit  descendre  et 
moins  encore  faire  son  urine  à  cheval.  Et,  estant  arrivé  en  cette 
ville,  voulant  pisser  ne  peust  nullement  ».  Paré  le  sonda,  et  il  n’eut 
plus  de  rétention. 

Le  malade  de  M.  le  docteur  Périer,  employé  de  chemin  de  fer, 
âgé  de  trente-huit  ans,  fut  moins  heureux  ;  après  plusieurs  réten¬ 
tions  d’urine  survenues  dans  des  circonstances  où  il  avait  dû 
s’abstenir  d’uriner  pendant  assez  longtemps,  il  lui  resta  une  inertie 
de  la  vessie,  telle  que  non-seulement  il  était  forcé  de  se  sonder, 
mais  encore  qu’il  était  obligé  d’aider  le  cathétérisme  par  des  pres¬ 
sions  faites  âur  la  région  abdominale  au  niveau  de  la  vessie. 

M.  Périer  le  traita  par  l’application  de  courants  électriques  con¬ 
tinus,  moyen  qui  lui  a  souvent  réussi  dans  l’inertie  vésicale  des 
vieillards.  11  emploie  pour  cela,  à  l’hôpital,  la  pile  de  Chardin  de 
cinq  à  quinze  éléments,  et,  en  ville,  la  pile  portative  de  Trouvé  à 
quinze  éléments.  Il  place  une  plaque  sur  la  région  hypogastrique 
et  l’autre  sur  le  sacrum,  et  fait  faire  matin  et  soir  une  séance  de 
vingt  minutes.  Le  courant  doit  être  assez  faible  pour  ne  pas  impres¬ 
sionner  douloureusement  le  malade  et  ne  déterminer  aucune  rou¬ 
geur  de  la  peau. 

L’action  est  ordinairement  assez  rapide.  Sur  le  malade  dont  il 
s’agit  ici,  dès  les  premières  séances  la  vessie  avait  recouvré  la  faculté 
de  se  contracter,  faiblement  d’abord;  mais  au  bout  de  huit  jours  la 
miction  se  faisait  par  un  bon  jet  èt  sans  difficulté.  (Journal  de  méd. 
et  de  chir.  pratiques.) 
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Empoisonnement  par  le  bichromate  de  potasse.  —  Cette 
observation,  dont  il  existe  peu  d’exemples  dans  la  science,  a  rap¬ 
port  à  un  ouvrier  polisseur,  d’origine  française,  qui,  à  la  suite 
d’une  discussion  avec  sa  femme,  avala  un  morceau  de  bichromate 
de  potasse,  substance  dont  il  se  servait  dans  son  métier.  Ce  mor¬ 
ceau,  d’après  son  dire,  pesait  environ  lo  grammes.  Ill’avait  d’abord 
croqué  entre  ses  dents  et  avalé  ensuite  par  fragments. 

Au  bout  d’une  à  deux  minutes,  il  fut  pris  d’une  douleur  horrible 
au  niveau  de  l’estomac  et  de  la  région  dorsale  correspondante.  En 
proie  à  un  étourdissement  subit,  il  tomba  à  terre,  perdit  partiel¬ 
lement  connaissance  et  se  mit  à  vomir.  Il  se  releva,  essaya  de 
marcher,  mais  retomba  bientôt  vaincu  parla  souffrance.  C’est  alors 
qu’il  fut  conduit  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée,  le  malade  était  dans  un  état  de  dépression  des 
plus  accentués;  le  pouls  radial  était  extrêmement  petit  et  la  peau 
recouverte  d’une  sueur  visqueuse.  La  face  était  pâle,  et  les  vomis¬ 
sements  se  renouvelaient  presque  sans  interruption.  On  lui  admi¬ 
nistra  sur-le-champ  de  Teau  tiède  en  grande  quantité.  Il  la  rendit 
bientôt  mélangée  à  des  mucosités  d'une  coloration  légèrement 
verdâtre.  On  lui  donna  ensuite  du  lait  qu’il  rendit  caillé  et  tacheté 
d’un  peu  de  sang.  Il  survint  également  plusieurs  selles  sanguino¬ 
lentes.  L’emploi  des  réactifs  ordinaires  ne  décela  dans  les  vomis¬ 
sements  aucune  trace  de  poison,  de  telle  sorte  qu’il  parut  probable 
que  ce  dernier  avait  été  rejeté  presque  en  totalité  avant  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital. 

Pendant  toute  la  nuit  on  continua  l’usage  du  lait  coupé  d’eau.  11 
n’eut  pas  de  sommeil,  elles  vomissements  persistèrent  avec  opiniâ¬ 
treté.  Enfin,  le  lendemain,  il  se  produisait  une  amélioration  sensible; 
il  y  avait  encore,  il  est  vrai,  une  sensation  de  brûlure  extrêmement 
pénible  dans  la  région  stomacale,  mais  les  vomissements  étaient 
moins  fréquents,  et  le  pouls  s’était  relevé.  Le  troisième  jour,  le 
malade  commençait  à  supporter  du  bouillon,  et,  au  bout  de  vingt 
jours,  il  quittait  l’hôpital,  guéri,  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident 
nouveau.  (Gaz.  méd.) 

Transfusion  du  sang  par  le  péritoine  chez  un  aliéné 
oligocythémique.  — •  Un  lypémaniaque,  âgé  de  trente-huit  ans, 
présentait  les  symptômes  d’une  déchéance  nutritive  profonde  qui 
avait  résisté  à  tons  les  moyens  thérapeutiques.  Se  fondant  sur  les 
résultats  expérimentaux  que  l’on  avait  constatés  chez  les  lapins, 
MM.  Golgi  et  Raggi  eurent  l’idée  d’injecter  du  sang  dans  le  péritoine 
du  malade.  L’appareil  dont  ils  se  servirent  était  des  plus  simples  : 
il  consistait  en  une  canule  pourvue  d’un  robinet  et  communiquant, 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc,  avec  un  entonnoir  ordinaire 
en  verre.  Après  avoir  fermé  le  robinet,  on  remplit  tout  le  système 
tubulé  de  sang  défibriné  qu’on  avait  pris  sur  un  sujet  robuste  ;  on 
poussa  la  canule  à  travers  la  paroi  abdominale,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic  et  au  niveau  de  la  ligne  blanche.  Puis, 
le  robinet  une  fois  ouvert,  on  vit  le  sang  pénétrer  spontanément, 
avec  une  certaine  lenteur,  dans  la  cavité  abdominale.  On  suspendit 
l’opération  lorsque  3f0  centimètres  cubes  de  sang  furent  écoulés 
de  l’entonnoir,  et  l’on  pansa  la  piqûre  avec  un  carré  de  diachylon. 
Tout  s’était  fait  d’après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Aucun  accident  ne  survint  ni  pendant  ni  après  l’opération.  L’a¬ 
némie  du  malade  s’améliora  parfaitement  à  partir  du  jour  où 
l’injection  avait  été  pratiquée,  ainsi  qu’on  put  le  constater  en  me¬ 
surant  avec  soin  la  quantité  d’hémoglobine.  (Faris  méd.) 

Perforation  du  crâne.  —  H  y  a  quelque  temps,  on  amenait  à 
l’hôpital  Scunt-Sauveur  (de  Lille),  où  il  succombait  au  bout  de 
quelques  heures,  un  ouvrier  briquetier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui 
avait  reçu  trois  jours  auparavant  un  coup  de  poin'g  sur  la  tête. 
Mais  la  main  qui  avait  frappé  était  armée  d’une  pipe  en  terre  dure 
d’Ornaing,  placée  de  telle  sorte  que  le  tuyau  dépassait  le  bord 
interne  de  cette  main  de  b  à  6  centimètres. 

Cet  ouvrier  ne  perdit  pas  connaissance, mais, n’ayant  surfe  cuir 
chevelu  qu’une  toute  petite  plaie,  située  au  niveau  de  la  région 
frontale  gauche,  il  reprit  son  travail  le  lendemain.  Pendant  qua¬ 
rante-huit  heures,  il  parut  complètement  bien  portant,  ses  idées 
étaient  lucides  et  il  parlait  facilement.  Mais  au  bout  de  ce  temps 


il  fut  pris  de  convulsion's,  et  à  son  entrée  à  l’hôpital  on  constata 
de  la  contracture  du  membre  supérieur  droit  et  des  convulsions 
cloniques  des  autres  membres,  puis  un  peu  plus  tard  du  trismus, 
les  pupilles  dilatées,  les  yeux  déviés  en  dedans,  une  fièvre  vive, 
enfin  du  délire,  et  le  malade  succombait  pendant  la  nuit. 

Autopsie.  —  Perforation  du  crâne  à  peu  près  circulaire,  ayant 
environ  8  millimètres  de  diamètre  et  correspondant  à  la  plaie  du 
cuir  chevelu  ;  sur  la  face  interne  de  l’os  et  au  même  niveau,  petite 
saillie  formée  par  le  diploé  refoulé.  Déchirure  de  la  dure-mère,  de 
peu  d’étendue,  à  travers  laquelle  la  portion  de  la  table  interne  de 
l’os  correspondant  à  la  perforation  s’était  engagée  pour  pénétrer 
dans  la  troisième  circonvolution  ascendante  et  se  loger  dans  une 
petite  dépression  qui  contenait  quelques  caillots.  Cette  dépression 
se  continuait  verticalement  dans  l’hémisphère  par  une  sorte  de  canal 
étroit  et  long  d’environ  4  centimètres,  renfermant  aussi  des  cail¬ 
lots.  Autour  de  la  plaie  cérébrale,  traces,  d’une  inflammation  de 
l’encéphale  très-limitée;  mais  nulle  collection:  purulente. 

Les  deux  faits  les  plus  remarquables  de  cette  observation  sont  : 
1»  l’absence  pendant  quarante-huit  heures  de  tout  phénomène 
morbide  chez  un  individu  porteur  d’une  plaie  delà  substance  céré¬ 
brale  avec  pénétration  d’un  fragment  osseux;  2“  la  conservation 
de  la  faculté  du  langage  pendant  ce  même  laps  de  temps.  (Bulletin 
méd.  du  Nord.) 


VARIÉTÉS 


li’envenimation  ophidienne  étudiée  dans  les  différents 
groupes  de  serpents  (f). 

Par  le  docteur  A.  Viaüd-Grand-Marais,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

II 

La  cobra  tue  une  poule  en  moins  de  dix  minutes,  un  chien  en 
cinq  à  soixante  minutes.  Un  homme  mourut  dans  l’espace  d’une 
demi-heure  à  trois  heures;  il  peut  toutefois  succomber  en  moins 
d’un  quart  d’heure,  comme  aussi  survivre  de  douze  à  vingt-quatre 
heures.  Quand  le  serpent  s’acharne  sur  sa  victime  et  qu’il  faut 
employer  les  deux  mains  pour  l’en  arracher,  les  Indous  disent  la 
blessure  sans  espoir. 

D’après  le  P.  Desaint,  les  morsures  de  la  naga  sur  l’homme,  en 
y  comprenant  les  cas  où  les  crochets  ne  font  qu’effleurer  la  peau, 
donnent  une  mortalité  de  1/5.  La  statistique  du  receveur  de  Jer- 
ruch  porte  5/12;  celle  d’Huillet  est  47/118. 

Les  décès  par  la  cobra,  signalés  à  la  police,  ne  s’élèvent  plus 
guère  actuellement  qu’à  13  par  an  à  Pondichéry  (2). 

Le  venin  de  la  cobra  produit  peu  de  phénomènes  locaux;  à- 
peine  survient-il  un  peu  de  douleur  et  d’enflure  et  rarement  des 
taches  livides.  L’empoisonnement  général  est,  au  contraire,  rapi¬ 
dement  grave.  Les  vomissements  sont  rares,  mais  on  voit  appa- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  septembre  1880. 

(2)  J.  Lépine  a  été  assez  heureux,  à  I?qp,di(Qbéry,  pour  guérir  toutes 
les  morsures  de  serpents  et  en  partioulier,de,çpbi;^,;,qu;il;a  pu  soigner  à 
temps.  Il  les  touchait  avec  des  baguettes,  de,  verre  effilé,  tpmpées  dans 
un  flacon  de  chlorure  d’antimoine,  mettait  dessus  de  la  charpie  imbibée 
de  laudanum,  puis  faisait  prendre  au  blessé  quelques  gouttes  d'ammo¬ 
niaque  dans  de  l’eau  sucrée. 

Un  jo'ur,  un  garde  du  génie  indigène  fut  piqué  par  une  capelle,  vers 
o'nze  heures  du  soir.  Il  défit  sa  ceinture,  noua  fortement  le  membre  au- 
dessus  de  la  blessure  et,  ne  pouvant  marcher  que  difficilement,  attendit 
une  ronde  de  police.'  Elle  le  recueillit  vers  deux  heures  du  matin  et 
l’amena  à  M.  Lépine,  qui  lui  donna  immédiatement  ses  soins.  Le  lende¬ 
main,  cet  homme  était  assez  bien,  mais  avait  la  jambe  paralysée.  On  la 
frictionna  avec  un  liniment  volatil  camphré  et  térébenthineux,  et,  quel-, 
ques  jours  après,  le  blessé  était  complètement  guéri. 

Lépine  a  vu  des  individus  blessés  par  la  capelle  mourir  le  même  jour, 
d’autres  le  lendemain.  Un  de  ses  domestiques  mordu  par  un  très-petit 
serpent,  dont  l’espèce  ne  fut  pas  reconnue,  mourut  en  moins  d’une  demi- 
heure. 
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raître  du  trismus  ;  la  poitrine  se  resserre  ;  la  langue  blanchit  et 
s’épaissit  ;  puis  arrivent  des  lipothymies,  la  perte  de  connaissance, 
de  la  somnolence  et  la  mort. 

Un  médecin  exerçant  dans  les  Indes  raconte  qu’il  fut  appelé 
près  d’une  femme  grande,  forte,  et  de  la  plus  belle  santé  appa- 
.  rente.  Elle  était  rentrée  le  soir  fort  engourdie,  s’était  endormie 
aussitôt  couchée  et  avait  été  trouvée  morte  sur  sa  natte.  Un  exa¬ 
men  attentif  fit  découvrir  deux  petites  piqûres  au  mollet,  traces 
de  la  morsure  d’une  cobra.  L’Indienne  avait  été  mordue  le  soir 
en  marchant  dans  les  grandes  herbes,  et  le  peu  de  douleur  qu’elle 
avait  éprouvée  lui  avait  fait  croire  à  une  simple  piqûre  d’épine. 

L’effet  du  venin  de  la  naga,  si  prompt  à  se  faire  sentir,  se  pro¬ 
longe  peu,  et  les  blessés  reprennent  leurs  occupations  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  sans  crainte  d’accidents  éloignés. 

La  capelle  a,  d’après  Nicholson,  I  gramme,  et,  d’après  Huillet, 
environ  4  grammes  de  venin. 

C’est  avec  elle  que  jonglent  les  gourds  ou  charineurs  indiens. 
Leur  principal  charme  consiste  à  briser  ses  crochets,  ou,  mieux,  à 
lui  enlever  ses  glandes  à  venin.  Lorsqu’ils  jouent  avec  des  serpents 
non  privés  de  leur  appareil  à  venin,  ou  chez  lesquels  les  crochets 
ont  repoussé,  ils  s’exposent,  malgré  toute  leur  adresse,  à  une  mort 
presque  inévitable,  s’ils  viennent  à  être  mordus. 

C’est  ce  qui  advint,  il  y  a  peu  d’années,  à  Madras,  à  une  femme 
très-célèbre  dans  l’art  de  l’incantation.  Blessée  par  une  capelle, 
dont  les  dents  avaient  repoussé,  elle  succomba  sur  une  des  places 
de  la  ville,  au  milieu  d’une  foule  immense,  et  sans  que  sa  pierre  à 
serpents  pût  la  sauver, 

VHajé  ou  Aspic  de  Cléopâtre  {Naga  Haje  Dum.)  remplace  la 
cobra  en  Égypte  et  dans  la  partie  orientale  de  l’Afrique.  Elle  en 
diffère  peu  et  son  venin  paraît  aussi  actif  que  celui  de  sa  congé¬ 
nère.  Les  Psylles  de  nos  jours  utilisent  l’hajé  pour  leurs  jeux, 
après  l’avoir  mise  hors  d’état  de  nuire,  a’insi  que  le  faisaient  autre¬ 
fois  les  enchanteurs  de  là  cour  de  Pharaon. 

La  Vipére-Hémmhate  {Sepedon  Hæmachates  Merr.)  de  l’Afrique 
australe  se  rapproche  des  nagas  par  la  gravité  de  ses  blessures  ; 
l’abondance  de  son  venin  lui  fait  partager  avec  l’hajé  le  nom  de 
Serpent-cracheur. 

VHamadryas  {Ophiophagus  Elaps  Sehleg.),  plus  commun  en  Bir¬ 
manie  et  en  Cochinchine  que  dans  les  Indes,  a  un  poison  très-puis¬ 
sant  et  dont  les  effets  rappellent  ceux  de  la  naga.  Un  éléphant, 
d’après  Nicholson  (I),  serait  mort  en  trois  heures  d’une  blessure 
d’hamadryas,  fait  qui  semble  bien  étrange. 

Les  Alectos  ou  Hoplocephalus  offrent  de  grandes  différences  dans 
la  gravité  de  leurs  morsures.  L’Alecto  cur/a  Dum,  ou  TigerSnake, 
occasionne  souvent  la  mort  chez  l’homme,  tandis  que  l’Alecto 
variegata  Dum.  peut  à  peine  tuer  les  petits  mammifères. 

De  l’assoupissement,  des  convulsions  et  trop  souvent  une  mort 
rapide,  sont  les  suites  de  la  morsure  d’un  autre  reptile  australien 
à  dos  noir  et  à  ventre  rouge,  le  Porphyr-natter  ou  Blach-Snake 
{Pseudechis  porphyricus  Wagl.).  Il  fréquente  lés  hautes  herbes  des 
bords  des  fleuves  et,  en  particulier,  du  Murray  (2). 


(1)  Edw.  Nicholson.  hidian  Snakes.  Madras,  1874. 

(2)  Dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  on  considère  :  1“  comme  veni¬ 
meux,  sans  être  dangereux  pour  l’homme  et  les  animaux  de  grande 
espèce,  les  serpents  dont  les  noms  suivent  :  Brachysoma  Diadema, 
Cacophis  Krefftii,  Peirodymon  cucutlalum.  Vermicella  annulata,  Dieme- 
nia  reticulata,  D.  supeixiUosa,  Hoplocephalus  variegatus,  H.  Gouldii,  H. 
signatus,  H.  nigrescem,  H,  pallidiceps,  H.  coronatus,  H.  Ramsayi,  H. 
nigriceps,  H.  minor  et  H.  Mastersii;  et  2»  comme  véritablement  dange¬ 
reux  pour  l’homme  :  Hoplocephalus  curtus,  Tropidechis  carinata,  Pseu¬ 
dechis  porphyricus,  Acanthophis  antarciica  ou  cerastina,  et  parmi  les  ser¬ 
pents  de  mer  :  Platurus  scutatus,  Hydrophis  australiana  et  Pelamis  bicolor. 

A  Victoria,  on  redoute  surtout  Hoplocephalus  curtus,  très-commun 
aux  environs  de  Melbourne,  Pseudechis  porphyricus,  assez  rare,  P.  aus- 
tralis  ou  Brown-Snake,  considéré  par  les  colons  comme  la  femelle  du 
précédent,  et  Acanthophis  antarctica;  ce  dernier  se  trouve  sur  la  fron¬ 
tière  nord  de  la  colonie.  Sont  aussi  considérés  comme  venimeux,  mais  à 
un  moindre  degré  Hoplocephalus  coronatus,  H.  superbus,  H.  flagellum, 
appelé  aussi  Little-whip-Snake,  Diemenia  reticulata,  très-commun  sur  le 
Murray  inférieur,  et  D.  superciliosa. 


Le  Bongare  indien  ou  'bleu  [Bongarus  cæruleus  Schneid.),  appelé 
aussi  Krait  ouYenna-Vyrien,  a  donné  au  Bengale,  en  1869,  une 
mortalité  de  369  sur  10,810  morts  par  les  serpents.  Le  krait  tue 
un  oiseau  en  vingt  à  trente  minutes  et  un  chien  en  une  ou  deux 
heures.  Fayrer  considère  le  Bongare  malais  [Bongarus  fasdatus 
Schneid.)  plus  commun  en  Birmanie,  dans  l’Indo-Chine  et  les  îles 
Malaises,  comme  moins  venimeux,  quoique  plus  gros.  Ce  bongare, 
de  l“,b0  à  2  mètres  de  long,  porte  à  Java  le  nom  i’Oélar-Babi,  et 
à  Saigon  celui  de  Mai-Giam.  Les  bongares  provoquent  d’abon¬ 
dantes  hémorrhagies. 

,  Les  Elaps,  dont  le  plus  renommé  porte,  à  cause  de  ses  anneaux 
alternativement  blancs  et  rouges,  le  nom  de  Serpent-Corail  (Elaps 
corallinus  Dum.),  ont,  malgré  leur  petite  taille,  un  venin  très-actif. 

Ils  sont  heureusement  peu  agressifs  et,  à  cause  de  la  petitesse 
de  leur  bouche,  ne  peuvent  pas  facilement  faire  usage  de  leurs 
crochets  contre  l’homme.  M.  Eutrope,  géomètre  du  gouvernement 
à  la  Guyane  française,  m’a  communiqué  le  fait  suivant  :  Un  nègre 
avait  rriis  d^ns  son  chapeau  un  petit  Corail  pour  faire  peur  à  des 
femmes.  Piqué  à  la  peau  du  crâne  et  à  la  main,  il  mourut  en  quel¬ 
ques  jours,  victime  de  sa  sotte  plaisanterie. 

Le  commandant  Bouyer  rapporte  un  fait  presque  semblable  : 
Un  jeune  noir,  robuste  et  bien  bâti,  travaillant  au  fossé  du  cime¬ 
tière  de- Cayenne,  trouva  un  petit  serpent-corail  avec  lequel  il  se 
mit  à  jouer.  Aux  observations  de  ses  camarades,-  il  répondit  qu’il 
n’avait  rien  à  craindre,  qu’il  était  lavé  pour  le  serpent.  Il  se  faisait 
un  collier  avec  le  Corail,  quand  celui-ci  le  mordit  au  cou  et  à  la 
lèvre.  Une  heure  après,  le  nègre  était  mort. 

On  dit  cependant  qu’au  Brésil  ies  dames  ne  craignent  pas  d’en¬ 
rouler  des  elaps  autour  de  leur  cou  et  de  leurs  bras,  à  cause  de 
leur  beauté  et  de  la  sensation  de  fraîcheur  à  laquelle  ils  donnent 
lieu.  L’impunité  de  ce  jeu  dangereux  tient  sans  doute  à  ce  qu’elles 
ne  leur  font  aucun  mal  ou  qu’elles  leur  ont  cassé  les  dents;  sans 
cela,  leur  coquetterie  leur  coûterait  cher. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  de  l’année  scolaire 
1880-1881  commenceront  le  3  novembre  1880.  MM.  les  étudiants 
sont  prévenus:  1“  que  les  consignations  pour  les  examens  seront 
reçues,  à  partir  du  22  octobre,  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine,  de  une  heure  à  quatre  heures  ;  2“  que  le  registre  destiné 
à  recevoir  l’inscription  des  élèves  qui  ont  à  contracter  l’engagement 
conditionnel  sera  ouvert  le  lundi  18  octobre  ;  3“  que  pour  tous  les 
autres  élèves  les  inscriptions  seront  reçues  à  partir  du  3  novembre 
jusqu’au  16  du  même  mois  inclusivement,  le  lundi,  le  mardi,  le 
mercredi  et  le  jeudi,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne  seront  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  en  déposant 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1»  leur  acte  de  naissance  dûment 
légalisé;  2“  un  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs;  3“  le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres  ;  4»  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint 
ou  complet  ;  5°  s’ils  sont  mineurs,  le  cortsentement  de  leurs  parents 
ou  de  leur  tuteur.  Ceux  d’entre  eux,  dont  tes  parents  ou  le  tuteur 
ne  résident  pas  à  Paris,  devront  êtr^  présentés  par  une  personne 
domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera' tenue  d’inscrire  elle-même  son 
nom  et  son  adresse  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachejier  ès 
lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire  obtenu 
conformément  aux  dispositions  de  l’art.  6  de  l’arrêté  du  23  décem¬ 
bre  1834. 

—  École  supérieure  de  pharmacie.  —  Les  résultats  des  différents 
concours  pour  l’année  scolaire  1879-1880  sont  les  suivants  : 

Prix  de  l’École.  —  Première  année  :  Prix,  iM.  Martin  ;  mention 
honorable,  M.  Gallois.  —  Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Chi- 
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candard';  deuxième  prix,  M.  Nardin.  —  Troisième  année  :  il  n’y  a 
pas  de  prix. 

Concours  Buignet.  —  Premier  prix  :  M.  Jacquin;  deuxième  prix  ; 
jT.  Rolland. 

Concours  Menier-Couréol.  —  Prix  ;  M.  Aulagne. 

Le  prix  Desportes  n’a  pas  été  décerné. 

Travaux  pratiques.  —  Première  année  :  Médailles  d’or  :  i"  M.  Grat- 
tier  ;  2“  M.  Grignon  ;  médaille  d’argent,  M.  Tercinet.  —  Deuxième 
année  ;  Médailles  d’or  :  1»  M.  Bouillet  ;  2»  M.  Sannisé-Moret  ;  mé¬ 
daille  d’argent,  M.  Mazeron  ;  citation,  M.  Bouillié.  —  Troisième 
année.  —  Botanique  :  Médailles  d’or  :  t“  M.  Girerd  ;  2“  M.  Marcq  ; 
médailles  d’argent  :  d°  M.  Cordier;  2“  M.  Labitte.  —  Physique  : 
Médaille  d’or,  M.  Garnaud;  médaille  d’argent,  M.  Cordier. 

—  Académie  de  médecine,  -r-  Le  concours  Vulfranc-Gerdy  pour 
deux  places  de  stagiaire  aux  eaux  minérales  aura  lieu  au  mois  de 
noTembre  prochain.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions 
let"  mai  1881.  Le  concours  comprend  deux  épreuves  publiques  : 
)"  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  pathologie  ; 
2“  une  épreuve  orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  minutes  de 
réflexion,  sur  un  sujet  de  physique  et  de  chimie  appliquées  aux 
questions  hydrologiques. 

Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au 
moins  les  trois  premiers  examens  de  doctorat,  et  rempli,  pendant 
deux  ans  au  moins,  les  fonctions  d’internes  titulaires  nommés  au 
concours  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  il  existe  soit  une  Faculté 
de  médecine,  soit  une  école  de  plein  exercice,  soit  une  école  pré¬ 
paratoire.  Les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  pendant  lesquels 
aura  lieu  le  concours,  sont  admis  en  déduction  des  deux  années 
d’internat  exigées  des  candidats. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  soit  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  médecine,  49,  me  des  Saints-Pères,  soit  au  secrétariat 
des  Facultés  de  médecine,  des  Écoles  de  plein  exercice,  des  Écoles 


supérieures  de  pharmacie  ou  des  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  France.'  La  liste  d’inscription  sera  close  le 
15  novembre  1880,  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

—  Hospices  civils  de  Lyon.  —  Un  concours  public  s’ouvrira  le 
lundi  14  mars  1881  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera,  le  lundi  4  octobre,  à  une 
heure  et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Christine,  3,  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  pour  les  continuer 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Jardin  fera,  les  vendredis,  un  cours  d’examen  chi¬ 
mique  et  microscopique  des  urines. 
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De  l’opération  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  par  le 
docteur  Loüpie.  111-8”.  —Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ad.  Delahaj'e 
et  E.  Lecrosnier. 

Développement  des  tissus  cartilagineux  et  osseux,  par 
A.  Rémy,  professeur  agrégé,  etc.  In-8‘>.  —  Prix  :  2  francs. 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2”  édition,  entièrement  refondue  ;  t  vol.  in-8"  avec  522  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  V”  Adrien 
Delahaye  et  C“. 
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Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris^ 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
I  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
*  duirc  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  côrobro  spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«'  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  è  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  ■  {Un.  Màd.) 
ChaqiieCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  Broiiiurede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0/1 01  Cauiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

R  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
((  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

TIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCliRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuii 
„iis  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l  effioac 
la  Podophylle  dans  la  constipât:' 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fond 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde- 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  s 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  ei 


Valérianate  Fier  lot 

D’après  Dopinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  'Valérianate' 
d'ammoniaque  de  Pierlot  est  ua  névi'oslhénigue  et 
an  puissant  des  névroses,  des  névralgies  et 

,du  nervosisme.  _  /  . 

Le  Valérianate  de  PieRlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Quinoïdine  Duriez.  ^uoSanTie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  ;  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et 
union  méd.,  au.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino'i- 
ÿne  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.fod’éch»" par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


<1  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  re- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

^aoité 
habituelle, 
les  internes 

colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
'  lyées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation , 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
'  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

“  “  ’  '  ' —  'outes  les 


Prix  :  3  fr.  la  ôoffe'clans  toutes  les  pharm. 

pliosphüre^drZi^^^rcACHlTs) 

JT  4  milligr.  (i/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphujto  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  ''Agier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
{lureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  dro'* 

Nous  rappelons  ’  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  c 
.  Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
:  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  if  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d'excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix -.Z  fr.  le  flacon\àans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

La.uréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du- sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „  ,  . 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


O  1  1  i  n 


1  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
FothergiU,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  ApoUitiaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci«,  Pai-is.) 

ite  dans  toutes  les  pharmacies  et  fes 
maisons  d’eaux  minérales. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■pkragées  arsenico-ferriques 

1  f  aux  «els  naturels  de  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  pluÿ  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  én  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouohardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie,  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 

Qaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

l<3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

NÊVRALaiES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AIT 

^  elsemium  sempervirens 

Ij  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde.  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 

\7in  MarianiàlaCocaduPérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  la  pepsine  et  a  la  diastase. 

[Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  comGttra  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

T\T évroses.  —  Sirop  Collas 

In  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■Pkiathèse  urique.  Pilules  Collas 

!_/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

Qirop  scLFUREux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieiUe-du-Temple,  21,  Paris. 

T  J  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 

■pansement  antiseptique 

y  Méthode  tlSI’EK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

|~\ragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

"l  7  er  solitaire 

V  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  c  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.— Envoi/®  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 

A7in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

■peptone  Defresne 

JL  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  D®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Tjscole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  ;  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  Teau  tiède  ou  du  vin  généreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph>»  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®*  phi®». 

^amar  indien  Grillon 

1  (Electuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bi®,  2f..50. 

^achets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlea  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

■T)  humatismes.  Guérison  par  la 

JblFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

T 'T ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

£1  Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

Eeau  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
saison  du  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  laryni.et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
•ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


1  maximum 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement..,.,-™ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  Igr.  p.  30 
Vin  id.  id.  à  1  —  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi< 


Epi.± 


isie.  Hystérie.  Névroses 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■^apsules  Gardy  Gabian 

^  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchile 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  phpmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


TTin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t allaitement: 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Granules  fcrro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétat nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


■^tablissement  orthopédique 

P  À  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Etoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  flls  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothérapique 
de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eyiau  (26=  annéeY  —  Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la.  Méde¬ 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


pjo  H6.  —  MARDI  S  OCTOBRE  1880. 
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MARDI  5  OCTOBRE  1880.  —  N»  116. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

Minni.  T  E  JEtTDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■“ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’aboiinement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAI.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


.  Sfr.  5 
.  16  — 

.  30  — 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Ttimeur  ganglionnaire  de  la  région  paro¬ 
tidienne.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Cas  d’hystéro-épilepsie  chez 
l’homme.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Diagnostic  différentiel  du  psoriasis. 
—  Médecine  léoale.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Tumeur  ganglionnaire  de  la  région  parotidienne. 

Nous  opérerons  aujourd’hui  une  malade,  couchée  au  lit  n°  8, 
pour  une  tumeur  de  la  région  parotidienne  gauche.  Ce  n’est 
point  que  l’affection  dont  elle  est  atteinte  présente  quelque 
danger  actuel  ou  à  venir,  mais  la  difformité  de  la  région 
qu'elle  entraîne  fait  que  cette  pauvre  fille,  qui  est  domes¬ 
tique,  ne  peut  rester  en  place.  Partout  elle  est  renvoyée  et 
par  suite  ne  peut  plus  gagner  sa  vie,  aussi  demande-t-elle  à 
tout  prix  qu’on  la  débarrasse  de  sa  tumeur. 

Si  donc  nous  l’opérons  pour  une  affection  absolument 
bénigne,  '  alors  qu’elle  n’en  souffre  nullement,  ce  n’est  que 
pour  réparer  une  difformité  plastique  qui  la  fait  renvoyer  de 
toutes  les  places  qu’elle  occupe  successivement. 

Cette  jeune  fille  a  vingt-six  ans,  et  c’est  vers  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans  que,  sans  cause  connue,  cette  tumeur  a  commencé, 
dit-elle,  à  se  développer,  ou  tout  au  moins  qu’elle  s’en  est 
aperçue  pour  la  première  fois.  Elle  avait  à  cette  époque  le 
volume  d’un  pois.  Aujourd’hui  elle  est  grosse  comme  un 
œuf  de  poule  et  présente  deux  parties,  l’une  saillante  et  super¬ 
ficielle,  l’autre  profonde,  cachée  derrière  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  près  du  bord  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

Elle  s’est  développée  lentement,  sans  nulle  douleur  et,  je 
le  répète,  sans  cause  appréciable.  Elle .  n’entraîne  aucun 
changement  de  coloration  de  la  peau  à  son  niveau,  elle  n’est 
pas  adhérente  à  celle-ci,'  elle  est  allongée  verticalement,  et 
s’étend  du  lobule  de  l’oreille  qu’elle  soulève  un  peu  jusqu’à 
un  centimètre  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Elle  est 
très-mobile,  élastique,  assez  dure,  mais  d’une  dureté  uni¬ 
forme;  et,  si  la  portion  superficielle  de  la  tumeur  paraît 
devoir  être  facile  à  enlever,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
partie  profonde,  qui  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  caro¬ 
tidiens. 

La  tumeur  est  unique;  j’ai  cherché,  en  vain,  en  différentes 
régions,  si  je  n’en  découvrirais  pas  d’autres,  notamment  dans 
le  creux  sus-scapulaire,  dans  l’aisselle,  dans  1  aine,  etc. 

Siège.  —  Son  siège  n’est  pas  dans  la  parotide  même,  mais 
en  dehors,  dans  la  région  pré  ou  post-parotidienne,  s’éten¬ 
dant  vers  la  région  sus-hyoïdienne. 


Nature.  —  Elle  n’est  pas  liquide,  mais  bien  de  nature 
solide;  ce  n’est  pas  une  hypertrophie  de  la  parotide ,  ce  n’est 
pas  non  plus  un  chondrome  parotidien  malgré  ses  appa¬ 
rences  ;  un  chondrome  est  plus  lobulé,  d’une  dureté  moins 
uniforme.  Ce  pourrait  être  un  lipome  d’après  son  élasticité, 
sa  lobulisation  ;  cependant  la  tumeur  a  bien  plutôt  les  carac¬ 
tères  d’un  adénome;  d’abord  elle  est  plus  profondément 
située  qu’un  lipome,  qui  est  toujours  superficiel,  qui  se  déve¬ 
loppe  là  où  la  graisse  se  trouve  en  abondance,  dans  le  fascia 
super ficialis.  Ici  elle  est  assez  profonde  dans  l’une  de  ses 
parties  pour  qu’elle  nous  paraisse  entourée  parles  gros  vais¬ 
seaux,  surtout  si  on  l’examine  en  bas  sous  l’angle  de  la 
mâchoire. 

Serait-ce  un  sarcome?  je  ne  le  pense  pas  davantage,  l’évo¬ 
lution  en  a  été  beaucoup  trop  lente  ;  une  tumeur  sarcoma¬ 
teuse  ne  serait  pas  restée  ainsi  douze  années  sans  avoir 
e^ahi  les  tissus  environnants  et  même  la  peau. 

*  Nous  arrivons  donc,  après  avoir  passé  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  tumeurs  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue, 
à  diagnostiquer,  d’après  son  élasticité,  sa  consistance,  sa 
lobulisation  et  sa  profondeur,  une  hypertrophie  des  glandes 
lymphatiques,  portant  sur  les  ganglions  situés  au-dessous  du 
sterno-mastoïdien,  qui  entourent  les  vaisseaux  carotidiens. 

Étiologie.  —  vient  cette  tumeur?  Quelle  en  est  la 
cause?  Elle  n’est  pas  l’expression  d’un  état  général  comme 
certaines  adénies,  comme  certains  lymphadénomes  que 
l’on  rencontre  en  des  points  multiples  de  la  surface  du  corps. 
Ici,  nous  n’avons  rien  de  généralisé.  Cette  jeune  fille  est  d’un 
très-beau  tempérament;  elle  est  jeune,  fraîche,  grasse  sans 
exagération,  bien  portante,  ce  qui  ne  s’e.xpliqueraitpas  avec 
une  adénie.  Aussi  nous  avons  affaire  à  un  état  purement 
local. 

Velpeau  insistait  beaucoup  dans  ses  leçons  sur  ces  adé¬ 
nomes  dont  la  cause,  disait-il,  devajt  cherchée  dans  les 
lymphatiques  du  côté  malade  de  la, tête,  soit  ie  cuir  chevelu, 
soit  les  paupières,  les  oreilles,  le  mezj  la  bouche,  etc.  Ici, 
notre  malade  n’a  jamais  eu  ni  maladie  de  peau,  ni  ophthalmie, 
aucune  de  ces  affections  qui  donnent  si  fréquemment  lieu  à 
des  engorgements  ganglionnaires,  point  d’eczéma  derrière 
les  oreilles.  Je  n’ai  rien  trouvé  de  ce  côté-là.  Mais  c’est  dans 
la  bouche  que  j’ai  découvert  l’origine  de  la  maladie,  dans 
son  système  dentaire,  dont  elle  souffre  depuis  son  enfance. 

En  effet,  les  molaires  supérieures  et  inférieures  sont  toutes 
cariées  et  réduites  à  l’état  de  chicots  dont  la  pointe  ulcère 
de  temps  à  autre  les  gencives.  Voilà  donc  la  cause  véritable 
de  l’irritation  des  lymphatiques  et  de  l’hypertrophie  glandu¬ 
laire  consécutive. 
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Tel  est  le  point  de  départ  qu’il  était  important  de  connaître 
pour  le  pronostic.  Nous  n’avons  donc,  vu  la  cause  purement 
locale,  rien  à  redouter  comme  récidive  dès  que  les  dents  ma¬ 
lades  auront  été  arrachées  et  la  tumeur  enlevée. 

Traitement.  —  Nous  avons  à  notre  disposition  plusieurs 
moyens  de  traiter  notre  malade;  le  plus  simple,  sans  con¬ 
tredit,  serait  l’injection  interstitielle  d’un  liquide  modifi¬ 
cateur  et  destructeur  de  la  tumeur,  tel,  par  exemple,  que  le 
chlorure  de  zinc  liquide.  J’en  ai  proposé  le  premier  l’emploi, 
il  y  a  vingt  ans,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  mais 
j’y  ai  renoncé  pour  le  traitement  des  glandes  lymphatiques 
A  cause  de  la  violence  des  accidents  inflammatoires  auxquels 
il  donnait  lieu  :  suppuration,  abcès,  délabrement  considé¬ 
rable  et  cicatrice  difforme.  C’est  par  ces  mPtifs  que  je  le 
repousse  chez  notre  malade. 

Le  docteur  Luton  (de  Reims)  a  préconisé  les  injections 
interstitielles  dé  teinture  d’iode  ;  je  les  ai  employées  fréquem¬ 
ment,  mais  ou  elles  déterminent,  si  l’irritation  est  vive, 
de  la  suppuration,  ou  elles  ne  font  rien.  Je  parle  seulement, 
bien  entendu,  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés. 
Les  injections  iodées  ne  réussissent  que  lorsque  les  ganglions 
sont  arrivés  à  la  période  de  suppuration,  ce  qui  n’est  pas  ici 
le  cas.  J’en  pourrais  citer  bon  nombre  d’observations. 

Je  repousse  aussi  l’extirpation  delà  tumeur  par  le  thermo¬ 
cautère,  d’abord  à  cause  des  traces  que  laisse  l’opération  et 
qui  sont  analogues  à  celle  d’une  brûlure,  ensuite  parce  que 
la  présence  de  gros  vaisseaux  au  milieu  de  la  tumeur  néces¬ 
site  que  celle-ci  soit  disséquée  très-minutieusement.  Enfin,  je 
repousse  également  l’écraseur  linéaire  et  la  ligature  extem¬ 
poranée,  et  j’adopte  purement  et  simplement  l’instrument 
tranchant  et  le  pansement  antiseptique.  Pour  dissimuler  le 
plus  possible  les  traces  de  l’opération,  je  pratiquerai  une 
incision  courbe  derrière  l’angle  de  la  mâchoire,  en  suivant 
le  sillon  naturel,  incision  concave  en  avant,  convexe  en 
arrière. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desnos. 

Cas  d’hystéro-épUepsie  chez  l’homme. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ledoüx,  interne  du  service.) 

Le  début  de  la  maladie  que  nous  observons  aujourd’hui  remonte 
à  Tannée  1879.  A  cette  époque,  notre  malade  était  matelot  sur  le 
bâtiment  la  Loire.  Un  jour,  1^  I®'’ juin  1879,  par  suite  d’une  fausse 
manœuvre,  il  tomba  d’une  hauteur  de  35  mètres  sur  un  hauban 
en  fil  de  fer.  La  violence  du  choc  fut  considérable  et  porta  sur 
le  crâne.  Du  hauban,  il  tomba  dans  la  mer  après  avoir  heurté  le 
bord  du  pont.  —  On  parvint  à  le  retirer  de  Teau  et  le  chirurgien 
du  bord  constata  l’issue,  par  l’oreille  gauche,  d’une  abondante 
quantité  de  sang. 

Transporté  à  l’infirmerie,  il  resta  trois  jours  sans  connaissance. 
Le  quatrième  jour,  il  revint  à  lui.  Il  souffrait  de  la  région  de  Tapo- 
physe  mastoïde  du  côté  gauche.  L’écoulement,  sanguin  par  l’oreille 
avait  cessé,  mais  avait  fait  place  à  l’écoulement  d’un  liquide  limpide 
que  le  malade  compare  à  de  Teau  de  roche. 

Le  6  juin,  il  est  conduit  à  l’hôpital  de  Brest  où  on  le  soigne 
pour  une  fracture  du  rocher.  On  lui  a  dit  qu’à  ce  moment  il  eut 
plusieurs  attaques  convulsives  dans  lesquelles  il  perdait  connais¬ 
sance. 

Quelque  temps  après,  le  chirurgien  de  l’hôpital,  le  considérant 
comme  impropre  au  service,  le  propose  au  conseil  de  réforme,  qui 
le  renvoie  dans  ses  foyers.  Il  retourne  chez  ses  parents,  et  il  a  à 
plusieurs  reprises  de  nouvelles  attaques  convulsives.  Celles-ci  ne 


se  produisent  plus  du  mois  de  juin  au  mois  de  novembre,  puis 
elles  reviennent  de  nouveau,  et  c’est  alors  qu’il  entre  à  Thôpital 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust. 

On  constate  à  ce  moment  de  l’hémianesthésie  du  côté  gauche  et 
des  attaques  épileptiformes  très-violentes  avec  convulsions  toniques 
et  cloniques  généralisées.  Les  attaques  revenaient  quatre  ou  cinq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Traitement  :  1  “  6  grammes  de  bromure  de  potassium  ;  2°  Appli¬ 
cation  de  quatre  aimants  du  côté  gauche. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  sensibilité  est  revenue  à  gauche.  , 

Cependant  le  malade  est  très-irritable  ;  il  s’emporte  à  tout  propos, 
il  se  dispute  avec  les  malades,  avec  l’infirmier  auquel  il  donne  des 
coups.  Il  part  un  matin  à  la  suite  d’une  querelle  dans  la  salle  avec 
ses  voisins.  Il  se  rend  au  Bureau  central  et  entre  dans  le  service 
de  M.  Germain  Sée. 

M.  Debove  lui  fçiit  des  applications  d’aimant;  il  lui  met  deux 
grands  aimants  du  côté  gauche.  -  ■ 

La  sensibilité  revient  d’abord  au  thorax  et  au  bras  du  côté  gau¬ 
che,  puis  à  la  jambe  du  même  côté.  Au  contraire,  la  sensibilité 
diminue  à  droite  et  finit  par  disparaître  complètement  au  bout 
de  huit  jours  d’application  des  aimants. 

Pendant  qu’il  fut  soumis  à  ce  traitement,  il  éprouvait  des  crampes 
d’estomac,  des  tiraillements  dans  la  région  de  Thypochondre  gauche 
ou  de  Tépigastre. 

Il  remarque  de  plus  que  les  moindres  piqûres  faites  sur  la  moitié 
gauche  du  corps  amènent  du  sang,  tandis  qu’avant  l’application 
des  aimants,  les  piqûres,  même  profondes,  ne  saignaient  pas. 

Enfin,  il  a  des  épistaxis  abondantes,  et  plusieurs  fois  on  dut  lui 
faire  le  tamponnement  antérieur  des  fosses  nasales.  Ces  épistaxis 
coïncidaient  avec  une  céphalalgie  intense. 

Le  phénomène  de  transfert  ayant  été  produit  par  cette  applica¬ 
tion  d’aimants  du  côté  gauche,  on  modifia  la  position  des  aimants. 
Les  deux  aimants  sont  appliqués  en  même  temps,  Tun  à  droite, 
l’autre  à  gauche,  pendant  huit  ou  dix  jours. 

L’anesthésie  du  côté  droit  disparaît  à  son  tour.  La  sensibilité  est 
recouvrée  des  deux  côtés. 

En  même  temps,  les  attaques,  qui  étaient  fréquentes  au  début 
(huit  ou  dix  par  jour),  cessèrent  complètement. 

Il  quitte  Thôpital,  se  croyant  guéri,  et  rentre  chez  lui.  Pendant 
six  mois,  il  n’a  plus  aucune  attaque,  et  la  sensibilité  persiste  égale¬ 
ment  des  deux  côtés. 

Le  I"  juin  1880  seulement,  il  eut  une  attaque  convulsive  après 
laquelle  l’hémianesthésie  gauche  se  reproduisit. 

Le  2  juin ,  il  entre  à  Thôpital  dans  le  service  de  M.  Millard.  Les 
attaques,  au  nombre  de  deux  ou  trois  par  jour,  sont  moins  vio¬ 
lentes  qu’autrefois. 

On  prescrit  :  bromure  de  potassium,  8  grammes  ;  application  de 
deux  aimants  du  côté  gauche. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  attaques  commençaient  à 
diminuer  de  force  et  de  fréquence  ;  la  sensibilité  revenait  du  côté 
gauche  lorsqu’il  quitta  le  service,  n’ayant  pu,  dit-il,  obtenir  une 
permission  de  sortir  qu’il  sollicitait. 

Il  rentre  le  13  juin  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Desnos. 

Tous  les  renseignements  ont  été  recueillis  par  M.  Gargam, 
externe  du  service  de  M.  Desnos,  qui  avait  déjà  étudié  le  malade  à 
Thôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust. 

Aujourd’hui,  20  juin,  le  mala'de,  qui  a  eu  déjà  plusieurs  attaques 
depuis  son  entrée  dans  le  service,  a  en  ce  moment  toute  sa  connais¬ 
sance.  Il  nous  raconte  très-intelligemment  l’histoire  qu’on  vient  de 
lire.  L’aspect  du  visage,  la  conformation  de  la  tête,  présentent 
quelques  traits  particuliers  qu’il  nous  paraît  intéressant  de  signaler. 

La  face  est  asymétrique.  Le  côté  droit  est  plus  développé  que.le 

gauche.  La  bosse  frontale  droite  est  proéminente.  Il  y  a  un  peu  de 

strabisme  convergent.  La  physionomie  offre  quelque  chose  de 
sournois,  qui  met  en  défiance  contre  tout  ce  que  le  malade  vous 
raconte. 

Cette  impression  est  justifiée  par  le  caractère  de  cet  homme  qui 
se  dispute  sans  cesse  avec  l’infirmier  ou  avec  ses  voisins  de  ht, 
Pendant  la  nuit,  un  malade,  qui  a  été  l’objet  de  quelques  taqui- 
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neries  dont  il  ignore  l’auteur,  l’accuse  cependant  de  ce  méfait. 

On  constate  sur  l’apophyse  mastoïde  gauche  une  dépression  très- 
marquée,  une  sorte  d’encoche,  trace  persistante  de  la  fracture  du 
crâne,  qui  semble  avoir  été  l’occasion,  sinon  la  cause,  de  la  maladie 
actuelle.  Cette  fracture  a  donc  intéressé  prohahlement  l’os  temporal 
gauche.  -  .  .  . 

Indiquons  maintenant  l’état  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  : 

Motilité.  —  La  force  musculaire  paraît  manifestement  diminuée 
dans  le  membre  supérieur  et  dans  le  membre  inférieur  gauche.  La 
marche  cependant  n’est  pas  impossible,  surtout  lorsque  le  malade 
a  la  volonté  de  marcher  et  qu’il  pense  qu’on  ne  l’observe  point. 
Bevant  nous,  il  traîne  seulement  un  peu  la  jambe  gauche.  De 
même,  les  mouvements  du  bras  gauche  s’effectuent  facilement  bien 
qu’avec  moins  de  force  que  ceux  du  bras  droit. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  au  toucher  est  abolie  dans  le  membre 
inférieur  gauche,  sauf  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  où  elle  est 
conservée.  Elle  persiste  également  dans  la  moitié  gauche  du  tronc 
jusqu’au  niveau  d’une  ligne  horizontale  passant  un  peu  au-dessus 
de  l’ombilic. 

Au-dessus  de  cette  ligne,  la  sensibilité  tactile  disparaît  de  nou¬ 
veau.  Elle  est  également  abolie  dans  le  membre  supérieur  gauche 
et  dans'la  moitié  gauche  de  la  tête. 

La  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  température,  varie  absolument 
•comme  la  sensibilité  tactile.  Elle  persiste  ou  disparaît  dans  les 
mêmes  zones. 

Les  différents  modes  de  sensibilité  sont  conservés  dans  le  côté 
droit. 

Sensibilité  spéciale.  —  Odorat.  —  Le  malade  n’accuse  aucune 
sensation  lorsqu’on  le  fait  respirer  en  bouchant  la  narine 
droite  et  mettant  au-dessous  de  la  narine  gauche  un  flacon  d’am¬ 
moniaque.  Lorsqu’on  fait  l’expérience  inverse,  il  sent  immédiate¬ 
ment  par  la  narine  droite  l’odeur  de  l’ammoniaque. 

g-oût  —  Il  sent  la  saveur  du  sel  placé  sur  le  côté  droit  de  la 
langue,  tandis  que  la  moitié  gauche  de  cet  organe  est  insensible 
au  toucher,  aux  piqûres  et  aux  saveurs. 

De  même  la  vue  et  l’ouïe  sont  abolies  du  côté  gauche  et  persis¬ 
tent  à  droite. 

En  un  mot,  nous  retrouvons  là  tous  les  caractères  de  l’hémia¬ 
nesthésie  complète  telle  qu’on  l’observe  chez  les  hystériques. 

Avec  les  phénomènes  permanents,  le  malade  présente  des  atta¬ 
ques  convulsives  auxquelles  nous  avons  assisté  plusieurs  fois.  Les 
attaques  surviennent  parfois  spontanément.  Mais  nous  avons  pu 
également  les  .provoquer  par  la  compression  du  testicule  droit, 
tandis  que  la  compression  du  testicule  gauche^ne  produisait  aucun 
résultat.  Enfin  ces  attaques  se  sont  encore  développées  plusieurs 
fois  à  la  suite  de  l’interrogatoire  que  nous  faisions  subir  au  malade 
et  qui  exigeait  de  sa  part  une  attention  un  peu  soutenue. 

L’attaque  commence,  à  peu  de  chose  près,  comme  une  attaque 
épileptique.  Il  n’y  a  pas  d’aura.  Le  cri  initial  de  la  véritable  attaque 
épileptique  est  remplacé  par  une  série  de  petits  cris  étouffés. 

Puis  immédiatement,  et  sans  que  nous  ayons  pu  observer  la 
pâleur  de  la  face,  le  visage  se  contracte  et  se  congestionne  ;  tous 
les  muscles  du  côté  droit  sont  animés  de  contractions  toniques.  Le 
corps  est  plié  en  arc  de  cercle,  dont  la  concavité  regarde  à  droite. 
La  tête  est  projetée  violemment  de  ce  côté.  La  bouche  est  recou¬ 
verte  d’écume. 

Bientôt  les  contractions  toniques  font  place  aux  contractions  clo¬ 
niques  sans  grands  mouvements  de  déplacement  et  toujours  limi¬ 
tées  du  côté  droit. 

Le  côté  gauche  du  corps  reste  immobile,  ou  du  moins  il  ne  subit 
,  que  l’effet  des  mouvements  du  côté  droit.  L’intelligence,  la  sensi¬ 
bilité  sont  abolies  ;  les  pupilles  sont  dilatées. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  ces  convulsions  s’apaisent,  puis 
cessent  complètement. 

La  physionomie  prend  une  expi’ession  voluptueuse.  Les  pupilles 
se  portent  en  haut  et  en  dedans. 

Le  bassin  est  animé  de  mouvements  de  projection  en  avant. 
11  n’y  a  pas  d’érection.  Un  rire  bruyant  s’ajoute  parfois  à  des  atti¬ 


tudes  passionnelles.  L’intelligence  reste  toujours  abolie.  Le  malade 
reste  insensible  à  toutes  les  excitations. 

Cependant  le  visage  devient  plus  calme,  les  mouvements  de  pro¬ 
jection  du  bassin  sont  plus  rares  ;  le  malade  tombe  dans  un  som¬ 
meil  profond.  Il  semble  accablé  de  fatigue. 

Une  fois,  j’ai  pu  le  tirer  de  ce  sommeil  par  quelques  secousses. 
Ha  présenté  alors  des  hallueinations.il  assistaità  des  manœuvres  en 
mer.  Il  voyait  des  mousses,  des  matelots  carguant  les  voiles  sur  un 
navire.  Quelques-uns  faisaient  le  travail  avec  maladresse,  èt  il 
riait  aux  éclats  de  leur  inhabileté. 

Cette  période  d’hallucinations,  que  nous  avons  observée  une  seule 
fois,  marque  la  fin  de  l’attaque,  qui,  dans  les  autres  cas,  se  termine  , 
par  les  attitudes  passionnelles  et  le  sommeil.  D’ailleurs,  pendant 
ces  phases  successives  de  l’attaque  complète,  les  convulsions  toni¬ 
ques  du  début  peuvent  se  reproduire  une,  deux  ou  trois  fois,  tou¬ 
jours  en  conservant  les  mêmes  caractères. 

La  compression  du  testicule  gauche  ou  du  testicule  /iroit  n’a 
aucun  effet  sur  l’attaque.  Elle  paraît  plutôt  l’exaspérer  et  provo¬ 
quer  de  nouvelles  convulsions  si  on  l’effectue  pendant  les  phases  . 
terminales  de  l’accès. 

Nous  avons  pu  hypnotiser  facilement  le  malade  en  lui  montrant 
un  objet  brillant,  que  nous  placions  à  une  distance  un  peu  moin¬ 
dre  que  celle  de  la  vision  distincte.  Le  sommeil  survient  au  bout  de 
quelques  instants.  Lé  malade  devient  alors  cataleptique,  mais  seu¬ 
lement  du  côté  droit.  Ainsi  hypnotisé,  il  répond  distinctement  et 
avec  intelligence  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Tandis  que  le 
côté  droit  conserve  toutes  les  attitudes  qu’on  lui  donne ,  le  côté 
gauche  reste  en  résolution  ;  le  membre  supérieur  comme  le  mem¬ 
bre  inférieur,  lorsqu’on  les  soulève,  retombent  lourdement  sur  le 
lit.  Pendant  le  cours  de  ce  sommeil  artificiel,  les  attaques  convul¬ 
sives  surviennent  presque  toujours,  surtout  lorsque  les  membres  du 
côté  droit  ont  été  placés  dans  une  attitude  pénible. 

Tels  sont  les  phénomènes  qu’une  observatio-n  de  plusieurs  jours 
a  permis  de  constater.  Ils  justifient,  comme  on  le  voit,  le  diagnostic 
hystéro-épilepsie  porté  par  M.  Desnos.  Le  rapport  qui  semble 
exister  entre  le  développement  de  ces  accidents  et  une  fracture  de 
ro,s  temporal  gauche,  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de 
cette  observation. 

Le  malade  n’est  resté  que  peu  de  temps  dans  le  service.  On  Ma 
prescrit  :  du  bromure  de  potassium,  3  grammes  par  jour.  Deux 
forts  aimants,  appliqués  sur  le  côté  gauche  du  corps,  avaient 
déterminé  un  commencement  de  transfert  de  la  sensibiüté,  quand  le 
malade  a  voulu  quitter  l’hôpital.  Ses  attaques,  qui  revenaient 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  au  moment  de  son  entrée  dans  le 
service,  avaient  diminué  de  nombre.  La  marche  était  plus  facile. 
Le  malade  se  trouvait  très-amélioré. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


Diagnostic  différentiel  du  psoriasis. 

Le  diagnostic  des  formes  typiques  du  psoriasis  ne  présente 
guère  de  difficultés,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  cer¬ 
taines  variétés,  lorsque  le  psoriasis  a  été  modifié  par  la  cons¬ 
titution,  et  par  le  terrain  sur  lequel  il  s’est  développé.  Étu¬ 
dions  successivement  les  lésions  avec  lesquelles  il  importe 
de  faire  son  diagnostic  différentiel  : 

1®  Avec  l'eczéma.  Certaine  forme  d’eczéma,  forme  rare  il 
est  vrai  (eczema  unisquamosum  de  Devergie) ,  peut  présenter 
des  plaques  dont  la  nature  eczémateuse  est  masquée  par 
l’apparence  de  la  desquamation  :  de  grandes  lamelles  se 
détachent,  en  larges  squames  foliacées,  nùmmulaires,  ayant 
les  dimensions  de  pièces  de  un  ou  deux  francs  ;  les  bords 
sont  diffus,  pas  aussi  nettement  tranchés  que  dans  le  pso¬ 
riasis. 
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Lorsqu’on  enlève  cette  squame,  on  trouve  une  surface 
sécrétant  de  la  sérosité,  et  non  pas  la  surface  un  peu  sai¬ 
gnante  du  psoriaris.  Cette  lésion  dure  quelquefois  depuis 
plusieurs  années  :  on  apprend  qu’elle  a  débuté  par  de  la 
rougeur,  puis  des  vésicules,  une  surface  sécrétante,  en  un 
,  mot,  par  un  eczéma  bien  marqué,  qui  graduellement  a 
fourni  des  squames  de  plus  en  plus  sèches.  Cette  forme  est 
localisée  parfois  précisément  au-dessous,  du  genou,  et  ne  se 
reconnaît  que  si  l’on  soulève  une  squame.  Cette  forme  est 
d’ailleurs  rare  et  appartient  à  l’eczéma  invétéré. 

Lorsque  le  psoriasis  siège  au  cuir  chevelu,  le  diagnostic 
peut  demander  une  grande  attention  :  on  trouve  alors  que 
la  plaque  est  plus  épaisse  au  centre  que  sur  les  bords.  Tan¬ 
dis  que  l’eczéma,  l’impétigo,  à  leur  période  squameuse,  pré¬ 
sentent  des  squames  qui  se  couchent  sur  les  cheveux,  les 
agglutinent,  les  plaquent  sur  le  cuir  chevelu,  le  psoriasis, 
au  contraire,  fournit  des  squames  qui  engainent  les  cheveux 
et  leur  donnent  une  coloration  brillante  ;  c’est  la  teigne 
amiantacée  des  anciens. 

Lorsque  le  psoriasis  siège  sur  la  paume  des  mains,  sur 
la  plante  des  pieds,  il  est  difficile  parfois  de  le  différencier 
de  l’eczéma  de  ces  régions  :  l’eczéma  produit  une  proliféra¬ 
tion-  épidermique  qui  se  fendille,  forme  des  plaques  épaisses 
fendillées  :  c’est  plus  caractéristique  de  l’eczéma  que  du 
psoriasis.  Cependant,  chez  les  ouvriers,  les  pressions,  les 
frottements  amènent  aussi  ce  fendillement  dans  les  cas  de 
psoriasis.  Alors,  si  l’on  soulève  la  squame  en  certains  points, 
on  constate  l’état  de  la  surface  sous-jacente,  un  peu  sai¬ 
gnante  dans  le  psoriasis,  sécrétante  dans  l’eczéma. 

A  la  paume  des  mains,  le  psoriasis  est  plus  sec,  plus  limité, 
avec  des  squames  plus  abondantes  au  centre  que  sur  les 
bords  ;  dans  l’eczéma  des  mains,  sur  la  partie  dorsale  des 
mains,  on  trouve  souvent  des  preuves  de  l’existence  de  l’ec- 
zéma.-des  vésicules,  au  lieu  des  squames  de  la  paume  des 
mains.  L’état  des  ongles  donne  aussi  des  indications  utiles  ; 

■  dans  le  psoriasis  on  trouve  les  ongles  piquetés  avec  des  éro¬ 
sions  superficielles,  semblables  aux  trous  d’un  dé  à  coudre, 
et  une  striation  en  travers.  Dans  l’eczéma  on  observe  le 
le  périonyxis  eczématique,  puis  une  striation  en  long,  une 
sorte  de  cannelure  de  l’ongle. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  omettre  cette  pratique  formelle  dans 
l’examen  de  tout  individu  atteint  de  maladies  de  la  peau, 
quelles  qu’elles  soient  :  il  faut  toujours  faire  déshabiller  le 
malade  que  l’on  examine  et  se  rendre  compte  de  l’état  de 
la  surface  de  tout  le  corps,  sans  omettre  une  région  ;  car 
souvent  on  découvre,  en  certains  points,  des  signes  mani¬ 
festes,  typiques,  de  la  maladie,  qui  ailleui’s  a  perdu  ses  carac¬ 
tères  primordiaux  et  se  présente  sous  un  aspect  modifié, 
embarrassant  parfois  pour  le  médecin. 

2“  Aaec  l'érythème  desquamatif.  Quelquefois  un  pseudo¬ 
exanthème,  qui  est  suivi  d’une  desquamation  pityriasiforme, 
peut  présenter  les  caractères  du  psoriasis.  On  a  dit  que  ces 
érythèrties  étaient  de  l’eczéma  sec;  en  effet,  en  certains  cas, 
on  voit  des  papules  avec  une  éruption  :  cependant  on  l’ob¬ 
servera,  en  forme  de  couronnes,  plutôt  sur  le  dos,  sur  la 
poitrine  que  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  qui  sont  les 
/  sièges  de  prédilection  du  psoriasis .  La  marche  est  plus  rapide  : 
on  en  voit  des  plaques  récentes  à  côté  d’autres  un  peu  plus 
anciennes,  qui  sont  déjà  guéries.  Puis  ces  érythèmes  sont 
accompagnés  de  quelques  phénomènes  généraux.  Enfin,  leur 
desquamation  est  furfuracée,  pityriasiforme. 

3°  Avec  le  lichen  planus.  A  son  début,  il  présente  une  des¬ 
quamation,  mais  elle  est  grisâtre,  terne,  très-adhérente  aux 


couches  sous-jacentes,  et  ne  s’en  détachant  pas  facilement 
par  le  grattage.  Le  lichen  présente  une  pigmentation;  on 
voit  de  petits  points  blanchâtres,  correspondant  à  l’infiltra¬ 
tion  des  gaines  pileuses  ;  le  lichen  planus  siège  à  l’avant- 
hras  et  au  pourtour  de  la  cuisse  ainsi  qu’à  la  région  anté¬ 
rieure  du  tibia  :  ce  n’est  plus  le  siège  exact  du  psoriasis. 

4°  Avec  le  lupus.  11  paraît  singulier  de  différencier  le  pso¬ 
riasis  du  lupus  ;  cependant  certaines  formes  de  lupus  éry¬ 
thémateux,  à  la  face,  rappellent  le  psoriasis  qui,  dans  cette 
région,  ne  présente  plus  ses  caractères  ordinaires:  lorsqu’il 
siège  à  la  face,  les  malades  détachent  les  squames;  or,  le 
lupus  érythémateux  dans  ses  types  les  plus  superficiels, 
affecte  une  forme  exfoliative,  tantôt  avec  exfoliation  pity¬ 
riasiforme  brunâtre  ou  noirâtre,  tantôt  avec  des  squames 
plus  larges,  vraiment  psoriasiques.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
diagnostic  différentiel  est  très-difficile  ;  si  l’on  gratte  la 
région,  on  trouve  souvent  une  surface  un  peu  sanguino¬ 
lente. 

Il  faut  alors  chercher  du  côté  des  oreilles,  où  l’on  trouvera, 
plutôt  le  psoriasis  que  l’infiltration  du  lupus.  Après  un 
certain  laps  de  temps,|on^sera  fixé  par  l’apparition,  surtout 
au  centre,  des  cicatricules  caractéristiques  du  lupus  :  il  faut 
regarder  la  région  sous  différents  angles  pour  bien  se  rendre 
compte  de  ces  lésions.  Le  traitement  donnera  aussi  le  carac¬ 
tère  de  l’affection  :  il  est  évident  que  le  psoriasis  cédera  plus 
vite  que  le  lupus. 

Avec  certaines  formes  de  syphüides.  La  syphilide  papulo- 
squameuse  pourrait  être  simulée  par  le  psoriasis  qui  prend 
souvent  une  teinte  un  peu  cuivrée.  Le  psoriasis  guttata, 
punctata,  diffusa,  presque  généralisé,  pourrait  être  pris  pour 
des  syphilides  généralisées  :  le  meilleur  caractère  différen¬ 
tiel  sera  tiré  de  l’aspect  de  la  squame  et  de  la  surface  sous- 
jacente.  Il  faut  savoir  aussi  que  la  syphilide  a  une  squame 
plus  épaisse  sur  ses  bords  qu’au  centre. 

Lorsque  ces  syphilides  existent  à  la  paume  des  mains,  au 
début,  on  reconnaîtra  leur  élément  papuleux  parce  que 
l’épiderme  est  durci,  jaunâtre,  corné  ;  à  une  période  plus 
avancée,  la  syphilide  tertiaire  a  une  desquamation  lorsqu’elle 
siège  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds.  On 
reconnaîtra  la  syphilide  parce  qu’elle  est  généralement 
symétrique,  tandis  que  le  psoriasis  se  localise  plus  à  la 
paume  des  mains  sans  envahir  la  plante  des  pieds,  et  qu’il 
a  une  marche  plus  irrégulière.  Malgré  les  modifications 
qu’elle  subit,  la  squame  psoriasique  est  toujours  plus  épaisse 
au  centre  que  sur  les  bords;  enfin,  on  trouvera  souvent 
au  pourtour  des  mains,  des  pieds,  sur  les  ongles,  etc.,  des 
traces  de  psoriasis. 

La  syphilide  circinée  tardive,  qui  apparaît  comme  accident 
detransition  entre  lapériode  secondaire  et  lapéripde  tertiaire, 
circonscrite  ou  généralisée,  simule  assez  bièn  le  psoriasis  cir¬ 
ciné;  elle  occupe  la  plante  des  pieds,  la  partie  dorsale  des 
mains;  elle  est  assez  rare.  Dans  le  psoriasis  circiné,  on  voit 
une  sorte  de  collier,  uné  bordure  régulière,  formant  cadran 
à  une  surface  de  peau  saine; -il  y  a  autant  de  relief  sur  le 
bord  interne  que  sur  le  bord  externe.  Si  l’on  soulève  les 
squames,  on  trouve  que  la  surface  sous-jacente  n’est  pas 
ulcérée.  Dans  la  syphilide  circinée,  au  contraire,  la  lésion  va 
s’aggravant  du  centre  à  la  périphérie  :  le  centre  se  cicatrise 
pendant  que  la  lésion  s’étpnd  vers  la  circonférence  ;  le  cen¬ 
tre  est  moins  coloré  que  les  bords;  ceux-ci  sont  exulcérés, 
avec  une  croûtelle  qui  recouvre  une  surface  ulcérée.  Ce 
n’est  plus  un  collier  encadrant  une  surface  saine,  comme 
un  verre  de  montre-est  contenu  dans  un  cadran  ;  c’est  tout 
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un  cercle  qui  est  malade  depuis  son  centre  jusqu  à  sa  cir- 
conféreuce,  la  lésion  et  la  coloration  s’aUénuant  dés  bords 
au  centre  d’une  façon  graduelle  et  régulière. 

Enfin,  une  dernière  difficulté  que  présente  le  diagnostic 
différentiel  de  la  syphilis  et  du  psoriasis,  c’est  lorsque,  chez 
un  sujet  qui  a  la  syphilis,  apparaît  un  psoriasis  véritable 
avec  une  teinte  un  peu  plus  foncée,  plus  cuivrée  qu  à  1  état 
ordinaire.  Ce  sont  là  des  individus  psoriasiques,  prédestinés 
au  psoriasis,  chez  qui  la  syphilis  provoque  une  poussée  en 
donnant  à  cette  éruption  un  certain  cachet  particulier.  Ici 
le  traitement  antisyphilitique  ne  guérit  pas  le  psoriasis  :  il 
faut  employer  le  traitement  local  spécial  du  psoriasis. 

6“  Avec  la  kératodermie.  Le  psoriasis  s’eh  distingue  parce 
qu’elle  ne  produit  pas  d’exfoliation  :  la  kératodermie  occupe 
la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains,  qu’elle  recouvre  de 
'plaques  épaisses  et  .dures;  c’est  un  épiderme  vraiment  corné 
et  adhérent;  le  derme  sous-jacent  s’enflammant,  ces  pla¬ 
ques  se  fendillent  et  se  crevassent,  mais  elles  ne  s’exfolient 


MÉDECINE  LÉGALE 

État  de  la  caisse  du  tympan  chez  le  fœtus  et  le  nou¬ 
veau-né  —  Chez  le  fœtus,  la  caisse  du  tympan  est  remplie  d’une 
masse  gélatineuse  et  parfois  de  liquide  amniotique,  qui  disparais¬ 
sent  bientôt  après  l’établissement  de  la  respiration  et  sont  remplacés 
par  de  l’air.  Cet  état  avait  été  signalé  par  MM.  Wreden  et  Wendl 
comme  une  preuve  de  respiration  du  nouveau-né.  Les  nouvelles 
recherches  de  M.  Moldenhauer  diminuent  considérablement  la 
valeur  de  cette  preuve.  Il  en  résulte  que  ce  tampon  est  constitué 
dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  par  un  tissu  connectif  lâche, 
tissu  accolé  par  un  gonflement  physiologique  et  par  1  effet  de 
l’hyperémie.  Par  la  respiration  celle-ci  diminue  et  le  retrait  qui  en 
résulte  est  rempli  par  l’air.  Ordinairement  cet  état  survient  assez 
rapidement,  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  l’organisation  fœtale 
de  la  caisse  du  tympan  subsiste  encore  quelques  jours  après  la  nais¬ 
sance;  elle  ne  peut  donc  pas  servir  de  preuve  de  l’absence  de 
respiration  extra- utérine. 

Intoxication  saturnine  par  l’ingestion  de  vingt -six 
balles  de  plomb.  -  M.  le  professeur  Potain  a  observé  un  cas 
curieux  d’intoxication  saturnine  rapidement  mortelle,  déterminée 
par  l’ingestion  de  plusieurs  balles  de  plomb.  Nous  en  ferons  l’ana¬ 
lyse  d’après  le  mémoire  publié  dans  les  Annales  d’hygiène. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  venait  d’abandonner  le  service 
militaire  et  faisait  depuis  quelques  mois  le  métier’  d’employé  de 
commerce,  entre  à  l’hôpital  le  3  juin  pour  des  accidents  gastriques 
graves  dont  l’étiologie  paraît  être  complexe  et  se  rattacher  à.  la  fois 
à  une  double  intoxicaüon  alcoolique  et  saturnine.  Depuis  dix-huit 
mois  ce  malade  présente  tous  les  symptômes  de  la  gastrite  chro¬ 
nique-  il  dit  avoir  eu  deux  fois  des  vomissements  noirs,  couleur 
marc  de  café  ;  il  a  de  plus  des  vomissements  très-fréquents,  souvent 
très-copieux,  et  des  crises  de  douleurs  vives  à  l’épigastre  avec 
irradiation  vers  les  points  correspondants  de  la  région  rachidienne. 

Le  ventre  est  très-ballonné,  surtout  au  niveau  de  l’estomac,  qui 
est  très-dilaté  comme  l’indiquer  le  bruit  de  flot  produit  par  la  suc- 
cussion.  ..1.1 

L’empoisonnement  saturnin  se  révèle  par  un  liséré  gingival  très- 
foncé,  d’une  intensité  tout  à  fait  exceptionnelle.  Stomatite  aussi 
intense.  Toutefois  le  mode  de  pénétration  du  plomb  dans  l’écono¬ 
mie  était  resté  douteux  à  la  suite  des  premiers  interrogatoires  ; 
enfin  le  malade  se  décida  à  raconter  qu’il  avait,  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  avalé,  l’une  après  l’autre,  plusieurs  balles  de  plomb  dans 
l’espérance  de  calmer  les  douleurs  et  les  vomissements  dont  il  était 
tourihenté  depuis  longtemps.  Il  donnait  d’ailleurs  les  détails  les 
,  plus  précis  en  apparence;  il  avait,  en  trois  semaines,  disait-il,  avalé 


huit  balles  et  les  avait  régulièrement  rendues,  la  première  au  bout 
de  trois  jours  et  les  sept  autres  dans  les  quarante-huit  heures  qui  . 
avaient  suivi  l’ingestion.  Il  s’était  toujours  observé  avec  le  plus 
grand  soin  et  n’avait  jamais,  sauf  la  première  fois,  pris  une  balle 
qu’il  ne  se  fût  bien  assuré  d’avoir  rendu  la  précédente. 

Au  bout  de  quelques  jours  et  après  l’administration  infructueuse 
de  purgatifs  plus  doux,  deux  gouttes  d’huile  de  croton  détermi¬ 
nèrent  d’abondantes  évacuations,  et,  ainsi  qu’il  arrive  presque 
toujours  en  pareil  cas,  le  volume  du  foie  augmenta  très-notable-  ■ 
ment;  la  matité  verticale  atteignit  ici  il  centimètres  au  heu  de  9, 
pendant  les  deux  jours  de  cette  purgation. 

Les  purgations  furent  répétées,  les  vomissements  persistèrent. 

Les  douleurs  de  tête  devinrent  intolérables. 'L’apathie  et  1  indiffé¬ 
rence  arrivèrent  presque  jusqu’au  coma;  une  hémiplégie  droite 
survint  avec  une  anesthésie  et  mutisme.  La  chaleur  resta  normale 
(37“  6),  le  pouls  accéléré ,  et  le  malade  succomba  le  22  juin. 

L’autopsie  montra  que  le  malade  avait  trompé  ses  médecins.  Il 
avait  parlé  de  huit  balles  avalées  l’une  après  l’autre  et  rendues 
successivement;  on  en  trouva  vingt-six  dans  l’estomac  (vingt-quatre 
balles  sphériques  gros  calibre  et  deux  chevrotines  pesant  ensemble 
300  grammes).  Elles  présentaient  toutes  la  même  apparence;  leur 
surface  était  noircie,  mais  lisse,  sans  trace  de  corrosions. 

Le  cerveau  ne  présenta  pas  d’altération  spéciale.  La  quantité  de 
plomb  contenue  dans  l’encéphale  était  de  6  milligrammes  et  dans 
le  foie  36  milligrammes.  Une  autre  analyse  faite  quelques  jours 
plus  tard,  après  l’autopsie  d’un  peintre  (néphrite  interstitielle 
d’origine  saturnine),  donna  pour  le  foie  un  chiffre  preque  iden¬ 
tique,  3b  milligrammes ,  mais  pour  l’encéphale  une  proportion 
moindre  de  plomb,  3  milligrammes. 

On  manque  donc  de  renseignements  certains  et  précis  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  l’intoxication  s’est  faite  et  a  évolué  chez 
ce  malade.  Rien  ne  prouve  qu’une  cause  spéciale  soit  intervenue  à 
un  moment  donné  pour  favoriser  l’absorption  du  plomb  en  quan¬ 
tité  plus  considérable.  Pris  de  dégoût  pour  tout  ce  qu’il  mangeait, 
cet  homme  avait  essayé  de  réveiller  son  appétit  en  ajoutant  du 
vinaigre  à  ses  aliments.  C’est  une  des  conditions  qui,  très-souvent, 
font  éclater  les  accidents  aigus  du  saturnisme  dans  le  cours  d  une 
intoxication  chronique.  Ainsi  un  malade,  amateur  de  moules,  avait 
espéré  en  manger  impunément  en  ajoutant  à  la  sauceune  forte  dose  , 
de  vinaigre  :  il  n’eut  pas  d’urticaire,  mais  une  attaque  de  colique 
saturnine. 

Dé  nombreuses  expériences  ont  démontré  que  le  plomb  qui  a 
pénétré  dans  les  voies  digestives  se  fixe  à  l’état  insoluble  à  la  sur¬ 
face  puis  dans  l’épaisseur  même  de  la  muqueuse  mtestinale.  Il  se 
forme  d’abord  de  petites  marbrures  blanchâtres  qui  font  comme  un 
sablé  sur  les  plis  de  l’intestin  grêle,  puis  ce  dépôt  superficiel  dispa¬ 
raît  mais'les  réactifs  font  reconnaître  la  présence  du  métal  dans  le 
tissu  de  la  muqueuse,  qu’il  imprègne  en  quelque  sorte.  Ce  qui 
arrive  chez  le  chien  doit  aussi  se  présenter  chez-Phomme  dans  la 
plupart  des  cas.  Lorsque,  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque, 
le  contenu  de  l’intestin  et  la  muqueuse  elle-même  deviennent  acides, 
au  lieu  d’avoir  une  réaction  alcaline  comme  à  l’état  normal,  le  plomb 
ce  redissout  et  pénètre  par  absorption  dans  les  voies  circulatoires.  Il 
suffit  de  10  centigrammes  d’acétate  de  plomb  pour  provoquer  des 
accidents  mortels  chez  un  chien  vigoureux.  Rappelons  qu  un  élève 
de  M.  Fouquier  fut  gravement  intoxiqué  pour  avoir  pns  1d  centi- 
arrammes  d’acétate  de  plomb.  , 

®  Le  saturnisme  ici  dominait  complètement  1  alcoolisme;  il  se  tra¬ 
duisait  encore  par  une  anémie  profonde  et  une  véritable  cachexie. 
Le  sang  était  très-appauvri  (2,749,900  globules  rouges  qt  13,530  g  o- 
bules  blancs,  soit  1  pour  203),  et  les  hématies  étaient  très-decolo- 
rées  A  faglobulie  correspondaient  des  Souffles  veineux  aigus, 
taudis  que  la  petitesse  et  la  dépressibilité  du  pouls  étaient  sans 
doute  en  rapport  avec  un  degré  aussi  notable  d’anémie  vraie.  La 
petitesse  du  foie  était  aussi  remarquable;  elle  tient  probablement  à 
une  constriction  vasculaire  produite  par  le  saffi™isme. 

11  est  probable  que  chez  ce  malade  la  dilatation  de  1  estomac 
s’onnosait  au  passage  dans  l’intestin  des  balles  que  leur  ppids  rete¬ 
nait  dans  le  bas-fond  de  la  grande  courbure  et  qui  entretenaient  une 
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cause  permanente  d’intoxication.  Le  bruit  sourd  auquel  donnait  lieu 
le  choc  des  balles  était  couvert  par  les  sons  plus  clairs  de  la  fluctua¬ 
tion  des  liquides  gastriques.  D’autres  corps  métalliques,  des  pièces  de 
monnaie  par  exemple,  donneraient,  en  pareil  cas,  un  tintement  clair 
dont  la  signification-  ne  pourrait  être  douteuse.  Ainsi  un  homme, 
surpris  dans  un  tripot  par  une  descente  de  police,  fit  comme  ses 
compagnons,  et,  comme,  paralt-il,  c’est  la  règle  en  pareil  cas,  il 
avala  les  pièces  d’or  qui  se  trouvaient  devant  lui.  Le  malheureux 
avait  compté  sans  un  rétrécissement  pylorique  qui  ne  lui  permit 
pas  de  rendre  son  trésor,  comme  if  arriva  aux  autres.  Les  louis 
d’or  furent  retenus,  et,  quand  le  malade  vint  à  l’Hôtel-Dieu  se  faire 
soigner  d’accidents  dyspeptiques  graves,  on  les  faisait  résonner 
dans  l’estomac  par  la  succussion  comme  dans  une  bourse. 

Chenilles  et  détermination  de  l’époque  de  la  naissance 
et  de  la  mort  d’un  nouveau-né.  —  La  connaissance  du  dévelop¬ 
pement  et  des  mœurs  des  insectes  peut  aider  le  médecin-légiste 
dans  des  circonstances  fort  intéressantes.  Les  recherches  de  ce 
genre  méritent  d’attirer  l’attention  ;  [elles  pourront  sans  doute, 
dans  des  cas  analogues,  être  utilisées  par  les  experts. 

En  1855,  M.  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois)  a  publié  un  exemple 
de  momification  du  cadavre  d’un  nouveau-né.  La  présence  de 
nymphes  et  de  larves  d’insectes  dans  ce  cadavre  lui  avait  permis 
■d’affirmer  que  la  naissance  datait  de  deux  ans,  et  les  recherches 
faites  par  la  justice  avaient  prouvé  l’exactitude  de  ces  ingénieuses 
déductions. 

M.  Brouardel  publie  un  nouvel  exemple  de  momification  d’un 
cadavre  de  nouveau-né  trouvé  dans  un  terrain  vague.  Le  cadavre 
était  absolument  desséché  et  sonnait  comme  du  carton.  Tous  les 
tissus  étaient  transformés  en  gras  de  cadavre  ;  il  était  impossible 
de  reconnaître  l’existence  de  lésions  qui  n’auraient  atteint  que  les 
parties  molles  et  de  savoir  si  l’enfant  avait  respiré.  Les  condyles 
du  fémur  ayant  leurs  points  d’ossification  bien  développés;  il  était 
certain  que  le  cadavre  était  celui  d’qn  nouveau-né  arrivé  au  terme 
de  la  vie  intra-utérine. 

Sur  la  peau  et  dans  la  cavité  du  crâne  fourmillaient  une  quantité 
d’acares  que  l’on  distinguait  nettement  à  la  loupe  et  des  larves 
■d'insectes.  L’état  de  dessiccation  de  cette  petite  momie  ne  permet¬ 
tait  pas  de  croire,  qu’elle  eût  séjourné  longtemps  dans  le  terrain 
vague  où  on  l’a  trouvée  exposée  à  l’humidité  de  Tair.  Il  était  certain 
que  le  cadavre  avait  dû  d’abord  être  conservé  dans  un  lieu  sec, 
dans  une  armoirq,  une  malle,  ou  derrière  un  lieu  chauffé  tel  qu’une 
cheminée,  et  que  c’était  dans  les  derniers  jours  seulement  qu’il 
avait  été  déplacé  et  déposé  dans  le  terrain  vague. 

Il  restait  à  savoir  si  l’on  pourrait  utiliser  les  lois  du  développe¬ 
ment  des  insectes  trouvés  sur  le  corps  de  ce  nouveau-né  pour 
déterminer  approximativement  le  moment  de  sa  naissance. 

M.  Périer,  professeur  au  Muséum,  et  M.  Mégnin,  vétérinaire  de 
l’armée,  ont  fourni  à  l’expertise  les  renseignements  suivants  : 

'  L’enfant  est  entouré  d’un  tissu  végétal  assez  grossier,  absolu¬ 
ment  adhérent  aux  téguments.  Ce  tissu  n’est  pas  suffisant  pour 
l’avoir  mis  à  l’abri  des  larves  de  mouches  qui  auraient  pu  pondre  à 
sa  surface.  Ces  larves  auraient  certainement  dévoré  les  tissus  de 
j’enfant  s’il  avait  été  abandonné  sur  le  sol  immédiatement  après  la 
mort.  L’enfant  a  donc  été  enfoui  assez  profondément  ou  desséché 
avant  d’avoir  été  abandonné.  Cette  dernière  hypothèse  est  la  plus 
probable  vu  l’état  de  conservation  du  cadavre. 

Les  animaux  qui  se  trouvent  actuellement  dans  les  tissus  sont  : 

A.  Des  chenilles  d’aglosses,  papillons  voisins  des  teignes  et  se 
nourissant  de  matières  grasses.  De  cette  circonstance  on  peut  infé¬ 
rer  que  le  cadavre  est  relativement  récent,  de  Tété  de  Tannée 
dernière  probablement.  On  ne  trouve  pas  de  dermestes,  qui  n’au¬ 
raient  pas  manqué  d’attaquer  un  cadavre  plus  ancien  et  débar¬ 
rassé  de  matières  grasses  (comme  les  pelletiers  par  exemple). 

B.  Des  acares  :  la  momie  en  question  est  recouverte  d’une  cou¬ 
che  de  pulvérin  brunâtre  qui  est  exclusivement  composée  de 
dépouilles  d’acariens  et  de  leurs  fèces.  Cette  couche  est  plus  ou 
moins  épaisse  suivant  les  régions,  mais  on  peut  dire  qu’elle  a  en 
moyenne  deux  millimètres  d’épaisseur.  A  la  surface  du  corps,  il  n’y 


a  plus  d’animaux  acariens  vivants  ;  mais,  dans  l’intérieur  du  crâne,  il 
y  a  encore  une  colonie  nombreuse,  grouillante  et  pleine  d’activité  au 
milieu  d’un  pulvérin  bien  plus  abondant  qu’à  la  surface  du  corps. 
Tous  ces  acariens  appartiennent  à  une  seule  espèce,  le  tyroglyphüs 
longior  de  Gervais,  qui  vit  absolument  des  acides  gras  et  des  savons 
ammoniacaux  qui  se  forment  à  la  surface  des  matières  animales 
én  état  de  décomposition  sèche,  comme  les  préparations  anatomi¬ 
ques  dites  naturelles,  la  croûte  des  fromages  secs,  gruyère  et 
autres,  etc. 

Pour  calculer  le  nombre  de  ces  acariens  et,  par  suite,  déduire, 
connaissant  la  loi;  de  leur  développement,  le  temps  qu’il  leur  a 
fallu  pour  former  des  colpnies  de  ce  cbiffre,  on  peut  estimer  à 
3,000,  chiffre  rond,  le  nombre  de  centimètres  carrés  que  présente 
le  développement  de  la  peau  de  l’enfant  momifié,  y  compris  la 
surface  interne  de  la  cavité  crânienne.  On  trouve  par  millimètre 
cube  au  moins  quatre  tyroglyphes,  ou  leur  dépouille  ou  leurs' 
œufs ,  soit  par  centimètre  carré,  sur  2  millimètres  d’épaisseur 
800  acariens.  Ce  chiffre  de  800  X  3,000  =  2,400,000,  c’est-à-dire* 
pour  toute  la  surface  du  corps  et  l’intérieur  du  crâne  2,400,000  ty¬ 
roglyphes  morts  ou  vivants,  morts  surtout. 

La  colonie  a  eu  pour  origine  quelques  nymphes  hypopiales, 
apportées  par  des  diptères,  des  coléoptères  ou  des  myriapodes. 
C’est  toujours  ainsi  que  se  forment  les  colonies  de  ce  groupe  d’aca¬ 
riens,  et  cela  prouve  que  la  momie,  au  moment  où  elle  a  été  en¬ 
vahie  par  les  acariens,  était  accessible  aux  insectes  venant  de  l’exté¬ 
rieur. 

On  sait  d’autre  part  qu’une  femelle  de  ces  acariens  est  apte  à 
pondre  dix  à  quinze  jours  après  sa  naissance  et  qu’elle  pond  une 
quinzaine  d’œufs,  parmi  lesquels  les  deux  tiers  donnent  des  femelles 
et  un  tiers  des  mâles  ;  on  peut  donc  dresser  le  tableau  suivant  : 


=  génération  après  .15  jours 


fO  femelles 
100  — 


5  mâles. 
50  — 


fo  —  45  —  1,000  —  500  — 

—  60  —  10,000  —  5,000  — 

5®  —  75  —  100,000  —  50,000  — 

5®  —  90  —  1,000,000  —  500,000  — 

(C’est  à  peu  près  la  même  proportion  que  suivent  les  sarcoptes.) 


Ainsi,  après  trois  mois,  il  est  né  d’un  seul  couple,  dans  la  colonie, 
1,600,000  individus.  Si  nous  comparons  le  chiffre  de  2,400,000 
obtenu  plus  haut,  nous  verrons  qu’il  a  mis  à  se  former  environ 
cinq  mois,  et  c’est  un  grand  minimum,  attendu  que  la  colonie  ne 
pullule  plus  à  la  surface  du  corps  depuis  un  temps  indéterminé,  et 
que,  dans  l’intérieur  du  crâne  où  elle  a  trouvé  une  provision  de 
gras  de  cadavre  plus  abondante  qu’ailleurs,  elle  est  encore  en  pleine 
activité  et  a  formé  une  couche  de  pulvérin  bien  plus  épaisse  que 
celle  qui  a  servi  de  base  à  ce  calcul. 

Le  moment  où  la  momie  a  été  exposée  à  Tair  et  a  pu  être 
envahie  par  les  chenilles  d’aglosses  et  les  tyroglyphes  est  donc  éloi¬ 
gné  du  moment  actuel  de  cinq  mois  au  moins,  approximativement 
de  sept  à  huit  mois  au  plus. 

Mais  il  est  possible,  si  l’endroit  où  le  cadavre  s’est  desséché  était 
absolument  clos,  sans  communications  avec  l’extérieur,  quele  temps 
écoulé  depuis  la  naissance  ait  été  plus  prolongé  et  que  l’invasion 
par  les  acares  datant  de  six  mois  se  soit  faite  sur  un  cadavre  déjà 
ancien.  Donc  le  moment  de  l’exposition  de  la  momie  à  Tair  date  de 
six  à  huit  mois,  mais  la  date  de  la  naissance  ne  peut  être  précisée. 

Indices  fournis  par  l’examen  des  poils  ou  cheveux  dans 
un  cas  de  suppression  de  part.  —  Nous  extrayons  d’un  rap¬ 
port  communiqué  par  MM.  Gallard  et  Malassez  à  la  Société  de 
médecine  légale  les  conclusions  tirées  de  l’examen  des  poils  adhé¬ 
rents  à  un  linge  trouvé  dans  un  champ,  linge  dans  lequel  aurait 
été  enveloppé  le  fœtus  disparu. 

Ces  poils  ou  cheveux,  adhérents  au  linge,  ont  été  humectés,  puis 
montés  dans  la  glycérine  et  examinés  au  microscpe. 

Le  peu  de  longueur  de  ces  poils  ou  cheveux,  leur  finesse, 
Tahsence  de  moelle,  prouvent  que  ce  sont  des  cheveux  ou  poils 
follets.  Ce  ne  sont  donc  ni  des  poils  d’animaux,  ni  des  cheveux  ou 
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poils  humains  d’adulte.  Les  poils  d’animaux  ont  d'une  façon  géné¬ 
rale  des  formes  différentes,  des  dimensions  plus  considérables  ;  ils 
possèdent  une  moelle  souvent  très-caractéristique.  Les  cheveux  et 
poils  humains  d’adulte  sont  plus  longs,  plus  larges  et  presque  tou- 
iours  pourvus  de  moelle. 

Leur  terminaison  en  pointe  effilée  et  très-régulière  indique  qu’ils 
n’ont  été  ni  usés,  ni  brisés,  ni  coupés,  qu’ils  sont,  par  conséquent, 
de  développement  récent  et  doivent  appartenir  soit  à  un  fœtus;  soit 
à  un  nouveau-né ,  ce  que  confirme  également  la  présence  de  ces 
amas  de  cellules  épidermiques  et  de  matières  grasses  qui  englobent 
beaucoup  d’entre  eux. 

Ce  ne  sont  pas  des  cheveux  ou  poils  follets  d’adulte.  Les  cheveux 
follets  de  chauves  par  exemple  ont  presque  tous  leur  extrémité 
libre  fendillée  ou  en  balai;  on  en  trouve  parmi  eux  un  certain 
nombre  qui  ont  de  la  moelle,  et  leur  volume  présente  des  écarts 
très -considérables. 

'Les  poils  follets  de  femme  ont  rarement  la  pointe  effilée;  celle- 
ci  est  habituellement  obtuse,  comme  usée,  et  parfois  ces  poils  pos¬ 
sèdent  de  la  moelle. 

Leurs  dimensions  dépassant  notablement  celles  des  poils  follets 
que  l’on  rencontre  sur  le  corps  des  fœtus  et  des  nouveau-nés,  il 
faut  en  conclure  que  ce  sont  des  cheveux  de  fœtus  ou  de  nouveau- 
né.  Du  reste  leur  abondance  en  une  région  assez  hmitée  de  la 
serviette,  leur  réunion  en  touffes,  doivent  faire  présumer  qu’ils  pro¬ 
viennent  de  régions  où  ils  sont  nombreux,  ce  qui  est  le  cas  pour  le 
cuir  chevelu. 

D’après  des  mesures  comparatives,  ces  cheveux  sont  plus  gros 
que  ceux  d’un  fœtus  de  trois  à  cinq  mois,  plus  petits  que  ceux  de 
fœtus  âgés  de  plus  de  sept  mois.  Ils  proviendraient  donc  d’un  fœtus 
âgé  de  cinq  à  sept  mois  de  vie  intra-utérine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Régis,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique  de  pathologie  mentale,  en  remplacement  de  M.  Doutre- 
hente,  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Pai-is.  —  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  tra¬ 
vaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  18  octobre,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  Les  cours 
auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1»  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2“  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Schwartz,  prosecteur,  les,  mer¬ 
credis  et  samedis  ; 

3“  Anatomie  descriptive.  —  M.  le  docteur  Henriet,  prosecteur,  les 
mardis  et  jeudis. 

4“  Histologie.  —  M.  Quenu,  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et 
vendredis,  à  deux  heures. 


Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  d’anatomie  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1“‘'  octobre  1880,  une  session  extraor¬ 
dinaire,  exclusivement  réservée  aux  engagés  conditionnels  d’un  an, 
sera  ouverte  dans  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres,  le  2o  octo¬ 
bre  1880,  pour  les  épreuves  du  baccalauréat. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  repre;idra 
ses  séances  mercredi  13  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  Élection  de  membres  associés  nationaux  étran¬ 
gers  ;  2°  Constitution  médicale  des  mois  d’août  et  de  septembre  ; 
3»  De  l’inspection  médicale  scolaire  scientifique  et  obligatoire, 
par  M.  le  docteur  Roth  (de  Londres)  ;  4»  Sur  la  réorganisation  de 
l’assistance  à  domicile  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-^"  d’environ  2S0  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées  et  80  gravures  en  bois  intercalées  dans 
le  texte.  Il  sera  publié  en  dix  livraisons  composées  chacune  d’en¬ 
viron  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  planches. —  Prix  de  chaque 
livraison  :  o  francs. —  Les  septième  et  huitième,  livraisons  paraî¬ 
tront  très-prochainement.— Il  est  tiré  2S  exemplaires  numérotés 
sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  80  francs,  payable 
d’avance.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  et  du  traitement  de 
l’hémorrhagie  liée  A  l’insertion  vicieuse  du  placenta, 
parle  docteur  P.  Bitot.  1  vol.in-8“  avec  9  figures  dans  le  texte. 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pai’is,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Recherches  sur  l’anatomie  et  la  signification  pathologi¬ 
que  du  lupus,  par  le  docteur  Larroqüe.  10-8°.  —  Prix  :  3  fr. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’action  hypo- 
thermiquede  l’alcool,  par  le  docteur  Dümodly.  In-8“.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  l’état  de  mal  épileptique,  par  le  docteur  A.  Leroy.  10-8». 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Note  sur  un  nouveau  stéthoscope,  par  M.  Boudet  (de  Paris), 
ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  60  centimes.  —  Paris, 
Frédéric  Henry.  . 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourb. 

Paris. _ Typographia  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10142. 


_ IE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  nTorue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Ramhuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  â’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  lespetites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrte*,  0§,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  08,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s,i0  de  créosote. 

Dose  :  S  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

.  VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaB»»  5  fr. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

n  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques'  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Ragi.ve,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 

"  I  '  i  S  >nr 

Thermallà  13"  .f 


—  de  magnésie 

_  Mrecieamang. 

Chlorure  I  de  iSodium _ 

Sulfate  do, aottde  ph^ipt 
Silicate  et^ipe,  alumine 
lodure  alcal. arsenic. litb 


'<a  1  i  e  O  1  D  u  s  aVu  1  ell^pilepsie,  Hystério-  Névroses 

^  DESINFECTANT,  HYGIÉNIQUE,  JlLi  Le  sirop  de  flenr.i/itfKre  au  BROMURE  DE 
ANTISEPTIQUE,  ANTiÉPiDBMiQUE,  CICATRISANT.  I  POTASSIUM  (exempt  de  oblorure  et  d'iodure),  ex- 

. . .  .  .  ’•  '= — - - de  soin  par  les  médecins  des 

de  lParis^<,a  déterminé  un  nom- 

a  était  en  droi|^’e£kt|4ndrecoinirfeBre  tils-con«déri . 

antisefâique  et  désinfectant.  \  il .  k.  . 

En  employant  le  méthylène  qui  le  dissout  en 
lUte  proportion,  on  a  rendu  à  1  acide  salycilique 
■jutç  sa,  puissance  antiseptiflue.  at,on  jy.  a  ,  '  ‘  " 

encore  llaicfton  désinfectante ,  f^alaiiient 
énergique,  du  méthylène.' 

Le  sailcol  possède  en  outre  une  odeur  extré- 
tïïëme'ntragréable  ;  il  n’est':nizcflazsfzpxfe^JiT:tîd?zdT' 
comme  les  préparations  phéniquées,  plus 
gque  le  coaltar  etd’ifniemploi'pluèi’ôbm- 


Mélàngé  à' une  ou  deuid  parties  dleau,  il"S''em^ 
ploie'  très-avâhtageusemeotiipouPi  lè-'  p'aneement 
des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcérés.  Dans 


Ces  eaux  sont  très-agréables 
pures  ou  coupées,avec  du.vin.  Un.  excès  d’acide 
carbbtiiqùie  et  là'  propbrti'oh  ih'élirdièé-deèibicarbo- 
natescalciqdès  m?«qd3ienseti/;opÇ(piadgrélaplus 
riehe  minéralisation  qui  soit  connqe  en  France,  des 
eaux  léÿWé,  kffaitccsStesèenttelliëm'éüt  digestives. 
Dose  ordiwEe,,l|UouteiU$  au¬ 

tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Empihiÿ  Sp^iàux  .*  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mÿa< 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladieî 
l’appareil  urinaire  ;f4-  RIGOLETTE,  chlorose*  anéi 
mie  ;  —  MAGDELE|NE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNIOALE  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  I  ■  'Wi  ;i 'i  i:' ,  ' 

Phïllte”  seoqui-oxydedefer 
Sulfate  ,  »  )  '  .  : 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques.  .  . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  uii,a- 
logie  avec  fes  pi-écédenfei.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dy^pflée,  tle  la  peau,  scro¬ 

fule,  maladies  organiques,  ètc‘. 

Les  eaux  de  ces  sources' se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  phàrmàcieb '(ie  France,  au  prix  de 
"0  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 


plaies 

plus  grande  quantité  d’ — , 

:  en  lotions  ou  injections  dans  les  maladies  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  organes 
génitaux.  En  pulvérisation  'OU'én-lave,gie&  dans 
les  appartements  ou  les,  charobnes  .de  malades,, 

il  prévient  toute  contagion,  épi;détniouei,  . . 

Le  flao.  :  2-fp.iTn97,  r.  de  Rennes,  etles  pharmi'». 


Tà'rriar  indien  Grillôri 

'  '(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

::,i,  iPR-UIB?.  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre ,  Constipation,  Hémorrhotdes,  la  Migraine, 
'sans'  aù'cun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  scam- 
mionée.i'P.'  de  Jalap,  etc. 

Ph.^GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘e,  2  f  ..50. 


■j^tablissement  orthopédique 


0.44 


indiquant 


lAà  ^Allr'c^! 


..  coiffée  dune  capsule  e 
ce  où'éÜb  a  été  puisée. 


Vin  iodé ide  Mori de  („«  Labrâyère) • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel- 
lentîàh  g<iût'et^rëlnl|Macë  avec  avantagé Tiodure  de 
potassium, ql|JL’buile,d^. (0,19.  de  ifiori^e,,_  , 


i  dé  ,sàhté  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roulé,  Neùilty-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës, ettATpqiqfies, orthopédie.— Les  mé¬ 
decins  peuvent Vsôigner  leurs  malades. 


Malaidieside  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  â'ï’ondiclîéi'y,  èonV,  d’après 
le  docteur  CAZENAVB,im'édeciqrd,e  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède.le  plus  sût  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  EOÉEMÀ,'  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRU^IW„^^AR|r,RES..ete.,  ^ 

Dépôt  général  a  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Alfô'dSaîiïrHéW'dèéif.'-^iIîrdpôurdaiv'ente  en 
gros  :,.phaflft.,  lAqWNXH,,39, 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


{Amers-çit'.fmments  digestifs^)iûoù  j,  ^ 
.  Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux.  p_ 
dans  dyspep^é}  'iMi-'rhées  chronîqués,  ‘borAim^  J' 
ments,  anémie,  Roubles  digestif  s  de  l'enfgpçei,.qtc. 
Paris,  phio  Chardon,.^!),  faub.  Poissonnière. 


Y  in  MarianiàlaCoéadüPéÿoU 

Le  pins  agréable  et  le  plus:  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


r..».-s  l4ys4utoxiS^  enÿfont  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  ApgJfiterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pii'rl!ifJ‘JK!UV(j#Ss’o%i^  èràu  'dôsage  mathé- 
m'a'tiqüe''dü"6eT'femplWj‘éi'  aînsl'qu'â  Tificorpora- 
timi  diï'fciromurfeJdatiB'un' siro-p'  auil  écorces  d’o- 
:es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

_ laqua  cuillerée-de.&IROP-DE  HENRY  MUR^l 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prisidu'laeen  1. 

iVentei-au  détail.ii-^'A  Paris,  Ifiprue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacieiebroui  -  . ;  “■ 

Vente  em  grelsj-^i8’'adiiessér,à  M'."Henrÿ  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  lk'6iiâ'tè'lr''è'gè'4le  du 'éili^ylvestre. 
REYNAUD;  eheiriisièr,  ruede  la'PàiX,'  22,  Paris. 


T'  a^  'Baüche,  médaillé  d’or 

I  'jiÉaumîneràlé  digestive,recdnstituante,laplus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


2«,  rue  Lauriston  (place 

_ chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteiir  Vincent 

Duval,  lauréat  de  l’Institut,:  dièéctèür  peddaiit 
plus  de  quarante  ans  des  trait^qmnts  .pjrthppéfUj-i 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  '  de  '  '  la'  '  taille)  '  Ü(i 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc. —  Jardin,  gymnase.  —  OoH'' 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop’;  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
t  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
:  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

_ pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 

Hgdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes‘  e\,Çatartrhe's  chroniques, [enfin,  dans  tous 
'~a  troubles '.de  la  eù-culatioTi.  . 

.  L'é  SIROP  DE  LABELONYE'n’ést  vendu  qu’en 
oou.teîllesrevêtues;d'htiqiiettestein.tée8  pt  scellées 
par  une  hande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  riie  d’Aboukir,  et  sè  trouve  dans 
toutes  las,  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

dè  l’Arc-de-Triomphe,  3,  ruédi^'  .Dôme,lavè- 
lue  d’Eylau  (26«  année).  —  Fondateur,  ,et,m?<l®,<?iu 
m  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  lâ  lMeue- 
:ine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
■  Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  joürd  dé  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanchaq  exceptés),  ;  1  . 


M 


FIÈVRES,  ANEMIE,! CHLOROSE' 

MALADIES  NEIiy^ü^pS  . 


Y  in  ,  de,,B,ellini 

Quinquina,  et, Çalombo)  tonique,  for,tifiant, 
fébrifuge  ,'ébàti’e''lBS  aflfeteDiohs  'scrofulèusey  '  et 
scorbutiques,  .les. fi,èvres 
la  chlorose,  les  diarrhée 
Adh.  DETHAN,  ph.,  __  ■ 

faub.  S‘-Uenis, 90, Pans, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.ACD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques;rbUmatismalesethypertrophiqu,eçduicœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon.(Cha- 
renterluiérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
e  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dyséntéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
S'uQouNENQ,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Cl®,  anc.  ph'®  Planche,,  rue  Scribe, 
près  l’Opéra,  Paris,  etles  bonnes  pharmacies. 
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a  1  t  i  n  e 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET, 

Lquit^t,  de  l’Institut  de  France  :  Rrix,  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
’bxpéipjmentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
jles  Soeiétés  sa,vantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médibàles  de 
■Lyon, 'Académie  des  sciences  de ,  Parisi:  Société 
académique  .de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
Hîcoicnirtirgicàie  d'e' Liège,  etc. 

,,, GUERISON  SURE! JOBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vo'is,  poihfs; dbnstipatiôns',  èttOus 'les  autres  aoci- 
(ientsiçfsjja-lli’em'ièee^pu  seconde  .i^igqstion. 

Médaillé  d  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

■  Dépôt ynnsstoUtesles  pharmacies. 

.T;hjirmafi(e,f^EfljB^y,,,  à, Roanne  (Loire). 


PiIufes^Jüles  Simph''  ^d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RU’bRA  (d'Afrique) 
Coûtre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

•  ,  GUÉRISON  CERTAINES-  ,  ' 

Prix'!  3' ‘(ri  OliTa  boite.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonney<pharmaoies. 


Produits  ’'dç„  ^j^y  p  t  u  s 

par'bELPECHet,  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A' L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Euealyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  jiévralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pnmement  et  désinfection  des  plaies. 
HTh^hi®DELPECH,  rué  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cuhèbe. 


Sirop  du  ,..d  acteur  Honoré 

AU  suc  DE  SEN'eGA,  coptre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluc'ie,  etc.  —  Le  flac.  :  3fr*  oO* 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Pan^. 


E' 


àllrtientalre  DuCFO 


I  J  VFAÏ«DE  CRUE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env,fod’écho“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges* 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  paj 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  T™*® 

s..  8  fl'.  50  c. 

POUR  PARIS  1  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  In  HH  .  . 

.  .  30  — 

Al  CORPS  MËDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourasemcnis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PODR  L’ÉTRANGER 
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SOMMAIRE.'—  Prbmier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Néphrite 
albumineuse  aiguë.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Des  anomalies 
cardiaques.  —  Observations  de  diphthérites  traitées  et  guéries  par  le 
benzoate  de  soude.  —  Académie  de  médecine.  —  Service  de  santé 
militaire.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  un  court  et  bon  rapport  de  M.  Polaillon  sur  une 
observation  d’étranglement  herniaire,  et  une  très-intéres¬ 
sante  lecture  de  M.  Marjolin  sur  les  causes  et  les  effets  des 
logements  insalubres,  dont  on  trouvera  une  analyse  dans  le 
compte-rendu,  la  discussion  engagée  dans  la  dernière  séance 
entre  MM.  J.  Guérin  et  Pasteur  s’est  ranimée  de  plus  belle. 

Dans  la  dernièré  séance,  M.  Guérin  reprochant  à  M.  Pas¬ 
teur  le  secret  qu’il  persiste  à  garder  sur  son  procédé  de 
vaccination  des  poules,  contrairement  à  tous  les  usages  aca¬ 
démiques,  citait  comme  un  exemple  des  inconvénients  d’une 
pareille  manière  d’agir,  la  publicité  officielle  qui  a  été  pré¬ 
maturément  donnée  à  cette  découverte  encore  à  l’état 
d’ébauche  par  une  circulaire  ministérielle.  L’existence  de 
cette  circulaire  ayant  été  niée,  M.  Guérin,  qui  a  été  à  même 
de  la  retrouver  depuis,  est  monté  à  la  tribune  pour  en  don¬ 
ner  lecture.  Piqué  au  vif,  sans  doute,'  par  cette  révélation  et 
par  l’insistance  avec  laquelle  M.  J.  Guérin  l’a  de  nouveau 
.mis  en  demeure  de  révéler  son  secret,  seule  condition  de 
toute  discussion  sérieuse,  M.  Pasteur  s’est  porté  envers  lui 
à  des  propos  injurieux  tels,  —  nous  ne  pouvons  qualifier 
autrement  ses  derniers  mots,  —  que  M.  J.  Guérin  a  vivement 
réclamé  là  parolè  pour  un  fait  personnel.  Par  un  déni  de 
justice  que  nous  ne  nous  expliquons  pas,  la  parole  lui  a  été 
refusée  et  la  séance  a  été  close  sur  cet  incident  regrettable, 
qui  rend  désormais  toute  discussion  impossible  entre 
MM.  Guérin  et  Pasteur.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Néphrite  albumineuse  aiguë. 

I 

Je  veux  profiter  aujourd’hui  des  cas  assez  nombreux  d’al¬ 
buminurie  aiaiuë  que  l’on  rencontre  en  ce  moment  par  suite 
de  l’épidémie"  de  scarlatine  qui  vient  de  régner  à  Paris,  pour 


faire  avec  vous  l’étude  de  cette  néphrite.  Nous  avons,  du 
reste,  dans  nos  salles  deux  malades  atteints  de  néphrite 
albumineuse;  le  premier,  couché  au  n‘’24,  à  la  suite  d’une 
éruption  scarlatineuse;  le  second  sans  scarlatine  antérieure. 
Tous  deux  vont  nous  servir  pour  vous  indiquer  la  symptô-  , 
matologie  de  l’albuminurie. 

Le  second,  couché  au  lit  n"  13,  est  un  homme  de  peine, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne 
santé  ;  il  a  seulement  depuis  quelque  temps  l’un  des  genoux 
un  peu  tuméfié  et  distendu  par  une  hydarthrose  qui,  du  reste, 
ne  l’empêche  pas  de  marcher. 

Le  3  juin  dernier,  il  est  descendu  dans  une  cave,  étant  en 
transpiration  ;  de  là,  refroidissement  subit,  frissons,  et,  le 
lendemain,  malaises,  vive  céphalalgie,  vue  trouble,  fièvre, 
courbature  générale,  inappétence  •  et  vomissements.  Ces 
symptômes  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours;  puis,  est 
survenue  de  L’enflure  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
accompagnée  de  bouffissure  de  la  face.  Enfin,  quinze  jours 
après,  il  entrait  à  l’hôpital. 

A  notre  visite  du  matin,  nous  lui  avons  trouvé  une  fièvre 
assez  modérée  ;  le  pouls  variait  depuis  la  veille  entre  qua¬ 
tre-vingts  et  cent  dix  pulsations,  et  la  température  entre 
37‘>4'  et  39°.  Mais  ce  qui  nous  a  frappé  et  ce  qui  existe  enr 
core  aujourd’hui,  c’est-à-dire  trois  jours  après  son  arrivée 
dans  nos  salles,  c’est  un  œdème  généralisé ,  œdème  sous- 
cutané.  De  plus,  il  est  très-pàle,  et  d’une  pâleur  spéciale; 
il  n’a  pas  d’appétit;  les  vomissements  sont  arrêtés.  Les  sé¬ 
reuses,  plèvre,  péritoine,  etc.,  ne  sont  le  siège  d. aucune 
hydropisie;  la  percussion  donne  une  sonorité  parfaite.  Peut-^ 
être  existe-t-il  un  peu  d’hydro-péricarde  ;  mais  les  bruits 
du  cœur  m’ont  paru  normaux,  bien  que  mon  chef  de  clini¬ 
que  ait  noté  le  soir,  à  deux  ou  trois  reprises,  au  premier 
temps  et  à  la  base,  un  peu  de  bruit  de  galop. 

Ce  sont  les  urines  qui  nous  ont  présenté  les  caractères 
spéciaux  qui  ont  surtout  attiré  notre  attention.  A  l’entrée 
du  malade  dans  nos  salles,  la  sécrétion  urinaire  était  peu 
considérable,  1200  grammes  environ  dans  les  vingt-quatre 
heures;  l’urine  était  d’une  teinte  pâle,  décolorée,  un  peu 
louche,  floconneuse,  et  contenait  une  quantité  considérable 
d’albumine,  ainsi  que  l’action  de  la  chaleur  et  l’âcide 
nitrique  nous  l’ont  immédiatement  prouvé. 

Cet  homme  est  donc'le  type  d’une  albuminurie  aiguë  pro¬ 
duite  par  l’action  instantanée  du  froid,  le  type  d’une  né¬ 
phrite  exsudative,  caractérisée  par  l'inflammation  desqua¬ 
mative  des  tubes  de  Bellini.  Cette  néphrite  se  distingue  de 
la  maladie  de  Bright,  ou  albuminurie  chronique,  en  ce 
qu’elle  reconnaît  ordinairement  pour  cause  le  froid  humide; 
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elle  se  dififérencie  aussi  dé  l’albuminurie  scarlatineuse,  qui 
est  une  néphrite  à  la  fbis!''parenchymatëuse  "et  iritersti-- 
tielle.  '■  * 

Enfin, ' ëbm'riie  causes  ijôssibles  deianépirite-alburnipepse, 
nous  devons" énc(|re  citer|  ou|tre  le^  frpi^,  ,1^3, .  al.ço,QHr-. 
ques  spit^§pulS|^ptjai^,|l|qctij(}p,;d’e,,i’alfiop4  sur,,  Ip,  rein,  où  il  | 
constitue, uii  agept  ipflammpljoire,  soit,  joints  au  refroidisse-^ 
ment  auquel,  les. ivrognes  sont  facilement  sujets.' -L’albumi¬ 
nurie  peut  être  encore  le  résultat  de  l’administration  soit' 
de  la  cantharide, ù  l’intérieurr ou  à  llextérieur  sous. forme  de 
vésicatoire, ,, soit  deu certains  agents,  diurétiques,  tels  que  la 
scille»  la  digitale,'  le  nitrate  de'potassey  etc.,  surtout  chez  les' 
individus' qui  sont  déjà' prédisposés.  -  , 

La  maladie  'ün!e  '  fdîs  'déVè'loppée  présente  les  symptômes 
particuliers  süiVàihts"' b'  frissons,  céphalalgie  guelq|iefois 
aussi,  àü'idétiüt,  dés  troubles  de  la  vue  caractérisé,^  par  une 
sorte  dé  brouillard,  et  des  vomissements,  .  J^a.^fiévre  dure 
pendant, tpql  lecqurs, de, , Jp., , maladie,  ;m.ais  peu, intense;  la 
température, mqyenne  vai’ie  , de, &.7°2'  A37''5,'.  Les  douleurs  de 
reins  ne-s’observemt-pas  , constamment,  mais  elles  sont  assez 
fréquentes,  et  sont  limitées  à  la  région  rénale  sans  aucune 
irradiation  dàns d’épaule.  Elles  sont  plus  rares  dans  l’albu¬ 
minurie  scarlatinéuse.Iron  constate  aussi  de  l’enflure,  un 
œdèrhè  généralisé  s'oùs'-çutanë'ou  localisé'  ét  tellement  mo¬ 
bile  que,  "du"  matin  àù  soir,  on,ié  voit,  obéissant  aux  l, ois. de 
la  pesàritéur  , ^changer  de  région  selon  que  lé  malade  est  levé 
ou  couché. 

Si  l’on  étudie  la  sécrétion  -urinaire  ,  on  remarque  au 
début  une  diminjation  notable^^fifl  à  800  grnmmes  dans  les 
vingt-quatre  Heures).  Le  rein  est  troub.lé  dans  ses  fonctions  ; 
il  y  a  de  la  difficulté  d’uriner,  une  sorte  de  cuisson,  de  dou¬ 
leur  dans  le  voisin?|,ge'du  col, -de  la' vessie,  quelquefois  môme, 
mais  passagèrqmentj  un  peu  de  cystite  du  pol  et  des  envies 
plus  fréquentes  d’uriner.  Un.  peu  plus. tard,  la  quantité 
d’urine  redevient  fiiormàley  puis  elle  est  plus;  considérable, 
la  dysurie  du  dènut  fâisantplàce  à:la  polyurje. 

Les  lésions  peilyent  présenter,-quant  ù  la  ^Mloration,  deux 
états  très-différep|;s.  Elfes  sont,  dans  le  premier  cas,  d’un 
jaune  clair,  très^'pâle,  tiraM  jçaême  sur  le  véÜt;  elles  ne  sont 
pas  transparentes',  mais  louc&s,  comme  tenant  en  suspen- 
-  sion  certains  priiiiciji,es  qui.fes  rendent  opaques,  déplus  elles 
sont  comme  naousseuséSi.D’aqtres  fois;  elles  présentent  une 
coloration  brune', ;pQmme  du  bouillon  gras  de  bœuf,  ou  plus 
foncée  mêmej  CO)tùm.®  ..<î’ï  'C.^f'^P^rfo^  encore  elles  sont 
presque  rougis.  Geîtèteintê  ésf^ue  i  la  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité,  de  sang  sortie  des  vaisseaux  en  nature,  à  une 
véritable  hématie. 

Chez  notre  malade  du  n"  24,  l’urine  ne  contient  pas  de 
sang  en  nature,  mais  de  rhématine,  c’est-à-dire  la  matière 
colorante  du  sang.  v;  _ 

Quant  à  la  présence  de  l’wbumine,  les  trois  meilleurs 
procédés  qui  la  décèlent  sont, la^eùaleur,  l’acide  nitrique  et 
le  réactif d’fPi.^ebacji,.,  .  .  .  .  .  i.  .  ,  :  m  . 

Le  premier,!  leplus  pratique  de  tous;;  suffit  dans  la  plupart 
des  cas;  il  suffit  de  faire  chauffer  un  peu  d’urine  dans  un 
tube  pour  fo'ié  rdlbiimihé  apparaître 'sous  fo'rme'de  flocons 

blanchâtres.  ,  ,  ,1  ^  ,,  ,  . , 

Le  second, c,qnsi^,l,e  ù. y, lpn,g  dÇ^,paro,i3|idu  yerre 
qui  con.tienl,dqii;nrin,e,.de  V.awdenitriquerqnyQit  alors  se 
former,  dan,s,,lp,masse liquide,, quatre  zones  qui  sont  de  bas 
en  haut.:  l?nne.2;one  transparente- formée  par l’aCide  nitri¬ 
que  ;  2°  une  zone  plus  ou- moins  épaisse,  louche,  constituée 
par  l’albumine;  'S»  un  diaphragme  transparent  composé 


exclusivement  d’urine  PUfe,  pt  formée 

par'  de  Paè^d'é'  urique,^  opaque)  idfancîjâlre^  ,fp™ 
une  sorte  d’iîoslie  â’là 'surface'  dp  liquide  çpntqnù  dans  le 
féçijiièht.’ ,  -i 'l'in-'iij*'  ji"-- 

'"Lè  ‘réâ'btif  d'fÀ’sébacV,  de  '  coiif^ur  ^  aune^ ,  çonstitue  ie , trqi- 
sîèmè'prdbèdé.'‘'S‘ira^rès| ^voir’rpm^  p’ip® 

so'üpçiïiÇi'éW  albumineuse)' un  )tùj)e, à '  on  verse 
ensuite  quelques  gquttes  de  ce'  ré^acti^',  'q^',  obtient  é^ 
û’ù'^'r'dcipifêtrby-a^'ond|apt.'''*  ^,,1,, 

Quant  au  dôs'age'de  la  qùaniitè'.d’aljiuipiinepçiptenue,  dans 
un  lrtré  d’ùrine,)  if  existe,  aussi  plu^eprs^pypcé,dé5.  ,Le  plus 
pratiqué  en  clinique 'cOrisisîé  à'sé  servir  d’un  tqfiq  gradué, 
dont  les  divisions  inférieures  correspondent,  ap  poids  en 
g'raraiiiës''  d'è ,  'P'^lbuminupe) '.précipitée  ppr  .|q  réactif 
apr'ês  "vingt-^quatré  [heures  de  repos ,  '  a  une  température 
moyenne. 

Pour  s’a'ssurér  d'és' progrès  de, la  maladie,  on  reçommqnce 
ctiàque'jour'rexpénéncé.’'  ,  ,  ,,,,  ,  ... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lancëreaïïx.' 

Dès  anomalies  cardiaques  *|iy. 

IX 

J’en  ai  terminé  avec  les  anomalies  cardiaques  proprement 
dites;  il  ne  nie 'reste  plus  qu’un  mot  à  vous  dire  suf  les 
anoinaliés  de  situation  dp  cœur,  que  l’qn,  désigne  qops,  le 
nom  d'éctopies  cardiaques  ou  eclocardies.,,  .  ..  ,  , 

Ces  dénonàinatipns  servent  à  désigner  les  divers  déplace¬ 
ments  dû,  cœur,  .déplacements  congénitaux  bien  entendu. 
Ils,  se  divisent,  comme  vous  le  savez,  en  intra-thoraciques 
et  extra-thoraciques,  suivant  que  le  cœur  déplacé  est  main¬ 
tenu  dans  la  poitrine  ou  situé  au  dehors. 

Je  ne  vous  parlerai  des  ectocardies  extra-cardiaques  que 
pour  vous  en  signalée  lés  diverses  variétés;  ce  sont  :  /'ec(o- 
càrclie  cervicale,  técMardie  pectorale  et  rectocàrdfe  abdomi- 

ndle., .  .  I  ■  "!■  "■ 

,  La  plus  rare  des  qctoicardies  cardiaqqes,  comme  aussi  la 
plus.graye,  .esfi-Sqns  cpntredit,  l’eçtocardie  cervicale,  sur-  - 
tout  étndiée  par,  Br,es,chet,(2),  qui, en  a  rapporté  trois  exem¬ 
ples.  Dans.çes  cas,  le  cœur,  sorti' de  la  cavité  du  thorax  et 
renversé,  adhérait  par  sa  pointe,  une  fois  à  là  langue,  une 
autre  fois  au  palais,'  et  enfin,’  par  rintermédiaire  dé  brides 
placentaires,  à  la  partie  antérieure  de  la  tête.  Cette  ano¬ 
malie,  qui  a  pour  condition  une  fissure  sternale  plus  ou 
moins  étendue,  est  toujours  accompagnée  d’autres  malfor¬ 
mations;  aussi  ne  s’observe-t-qlle  que  chez  des,  fœtus  ou  des 
enfants  qui  vivent  à  peine,, quelque^  heures.,-:;;  I-  '  - 

Eetoch'dît'  iiüra-thdr  'dèîliuC.  ' —  L’éctbWrdiè  '.inffa-thora- 
ciqüe  '  s’appliqué  ‘  Ù  dès  '  déplacements  du  , cœur  occupant 
l’intéf ièu'r  d,ë  ‘  la  cavité  du  thopax  ;  ,  p.çpppe, ,  fa  précédente , 
elle  peut  aïfécter  diverses  varié  tés,  selon  que  le  cœur  est  dévié 
d’un  côté  ou  d’un  autre,  ou  l’ectocardie  latérale  droite  ou 
l’ectocardie  latéràle  gauche,  et  qüàild  le  ç'èôïïr,  "gardant  sa 
position  normale,  ne  conserve  pas  sa  .sit.ua.ti,on  ;  verticale, 
on.së  tr,o,uve  eii  présençe  d’une  ectopie., intra-thoracique 
centrale. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1880.  , 

(2)  -Bres'chîet.' Sur  l’eètôpiè  de  l’appareil  circulatoire.  {Répert.  d’anat. 

et  de  physiôi.  pàih.',  t.  II,  1826,  p.  23.)  , 
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De  toutes  les^%rmè^’'ÿ^(jtôçàr'di^^^^^  intra-tho|’^c^^^ 
plus  commune  est  ï’ectopar^iejlaïiraiè^cirpi^^^^ 
elle  consiste ’âaus"uile  lieviatibn  dii  coeur  qui  Ojçp.rap.,,^, 
droite  unè ^situation  cqrresppndant  à  |CelJe  j^)qs,,ln{at 
normal,  il  çr^sënty^\'gkucile|!*en'ce',|sens  .quqj^k 
ôbliquemërii  dirigëe'à’  àyoiï^yn^ïas^'éyèn.W^^^ 
sa  Wse  sVftbmTCeâ^Êajil/eye^^^^^^ 

'  ’iniV  véritable  Tran s^o sitib^y^  yardi^.que  ‘qqi  pqi^(^(^ej 
le  plus  souvent  av.ec  uneinversioii  ‘à'és  autres  y|sçè^.,^,i 

■  ‘  èll fô'  aüifîil’iüy  '  'ÿë'  pc)sni||n^yu  c^uV  ^Siit  ëtr^  , 

mài^  élfc  •p%*ui;  ’  aiftsi  'l’’'accbrnpagner  â‘’ânomaUe  de  confor-, 

La''dë^oy4TaiW^sitnîîIë'fi  ëtë  observée,, Mr  de  nombreux 

obi'èti^'àteiïk, '^yis  i^{ië'‘ëjiiflie;,'‘Meckè^|'(ll  -^ribn  xiiomp- 

Dans  un  cas  obse;^é  par  Gqmage,^il  jr^^yait  un^^,,tr£jn[spp- 
sitïon'tfdk^kî^Pés'r^nrteré  puimonairèVenajib^^^^ 
che  et  l’aorte  du  cœur  droit  (3). 

Quant  à  la  dexiocar4ie-6e«ipli^ttée,  elle  a  été  bien  étudiée 
parBreschet(4),  Valleix(5),  Boyer  (6),  et,  moi-môme,  j’ai  eu 
l’occasion  d’o®serv#lii5^§e8fi  ^^iibSaalie  chez  urid^^er- 
sonne  de  seize  ans,  dont  l’observation  va  être  rapportée,  et 
qui  avait  en  même  temps  ,,un  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire  et' une  perfdralîon  delà  cloison  interventricu¬ 
laire.  A  !  - 

’jDpJdc'dl’^â  'trajisposi^im  dps  •  , 

â!évàrUre  pwîinppàM'e,',  inôccluston^  nés  iÇZowoiîs 
ifà'efaiiHcütlërf,àÆhiinurU,  ’èic."—t,a  noiiinjée  P.  M...,^  âgée  de 
seize  ans,  est  née  à  Pariad'é  "jJàrént's' qui  présentent  toptes  les 
apparéilcés  TÎ6' lâbsâtttéi'  Sd- 'liiëre',’  ijdi'a'  ed‘sîx'‘ëh'fàiitÿ  ét  déüx 
fausses,  boucbes  '  i  prétîend  '  ■  q(le''  ’stfil'  'mài’î  '  IcôAtrâtt'A  àiitrefoi^  la 

syphilis  et  que  .la 'maladie'  de  sa-<flHè’ résulté' dis?s=  mauvais  traite¬ 
ments  que  celuir-ci  lui  aurait  Tait  subir  pendant  le  cours  de  sa 
grossesse.  Un  frère  rhumatisanh,-  'deiifadihlo.icoiiistitution,’!  paraît 
avoir  uqfi p^^ction,., 4p. ,cœ,nr,.|  , Quant  à.laijenhq.,pi^l'ide) 
depuis.^sa  paissance,  ,1a.,, £acp  , et,,  j.Ç?i|ÇAtr|én4,té,%i violacée?,  et  oet, 
état;  için  d'e^^disparaître,  tend  plutôt;,à,^,s’acc,ent«er,y  4  marche  lui 
a  toujours  été' impossible,  aussi  a-è-elle  été  placée  dans  une  mai¬ 
son  de  charité  d’où  elle  n’est  sortie  que  pour  entrer  à  Thôpital,  ^ 

Admité;  W^’iO'ùôvérfihléè' I87i','''4àrié'  'notre  Vervicé’  à'riiopît'al 
Saint-Afftoirie!, 'salle ’S'àiîntelGè’n'eviéS^è','  ’A»* 'i 2,''éé'tte  jeûné 'itÜé"  lîén 
encore  puilDè!i<e;’‘d’upe  iirtenigéilcB  ffiibVéd'jîitié^aV'è'i  nrié’'tjtih]l)fe'è' 
comme  un  enfant;  elle  .sfe-faititremarquerpai  uiïe'cyàPd3ë‘'yxee'S-' 
sive  de  la  faç,e  ,eJ;i'dê?..ex4rémihâs(iielje3£aitiippubjà  voir  tant "SéS 
lèvres  et  s,??  jqa,in8,'épnt5.n.qiresj;qe|4i!parlB)  à.  peine  pour.-éviter  la 
fatigue,  . r|^çhprcli,O^  Tispte,i(9ep.t,, et  , pBiipeut  faire  le  moindre  effort 
sans'  un' essoufflement  considérable  et  une  augmentation  de  la 
cyanosé.  Les  extrémités  sont  généralement  froides,  et  les  extré¬ 
mités' di^Ual’ey 'principaléiitent'  (:|élles  des  mains,  sont  renflées  en 
bagüettés'4'é'  tarnboür'.*  Lé^' 'jambes'  sont  œdématiées,  la  plèvre 
droite  renferme  une fdîbié‘'4'ù^ytTO’fle  sérosité;  les  urines' sont 
rares,  albumineuses^  L^  ^çœyir,  qui  attjce  ,  principalement  „notre 
attention, ''èsj'kifticilé  'à  reçonn 
talion,  on  enten4‘ 
souffle  de  moyenne 


i  reçonnaUrp  par  i^,palpaifQiji|.i,é,  l’ausç.ul- 
ntenà'au  niveau  de  la  troislèniej^côte  et.du,stçjijp,qm  un 
loyenne  intéfi'sité,'diflFlis  et  continuY^ièn^  œi^pj'eçiMly, 


(1)  Meokel, ^De  qb/fpt;mbus,  (Pie^Miàrinaugu'i 

ra&,  ri-u/æ,  iè'Ô2  .tab.  I.ètiy);  '  ,,,1  .oijnm'.u  noili^ix 

(2)  Attéilû'TfiéMfôiy.‘'Gfascow  m'ediC(ï/yoM»vm4.vol-  L,  4â,4,  p,  21p. 

(3)  :(>AiiÀOÉU fft'iJ  ^Engûi‘kd'^f6urnàt'of  rrièëy'^akà'sm<gèry,'%'i!ÿ,  t.’lv, 

p.  244.  .'jlinJuo 

(4)  Breschet.  liépert.  gén.  d'anal,  et  de  phydol.^  pathoL,  1826,  t.  II, 

P-  6.  . .  ■  ,  ^  ^  ^  .1) 

■  (5)  Vallek.  BulletinÿeUaÿoétM'm'cdomigue^'^^^f^^ 

(6)  Boyer,  Archives  génér.  de  'méÿeèvrie,  i®,  sjér^j  t.  X!^!,  1860,,  ,.p^.  90, 
et  Gaz.  méd.  de  Paris,  20»  année,  t.  V,  1830,  p'.  292.  ] . 


dans  l’aorte.;  le  po.uls  .petit  et  sepsible;  le,  diagnostic  porté  est  : 
endocardite  congénitale  avec  inocclusion  de  la  cloison  interven¬ 
triculaire.  Cet  état  persiste  pendqnyjep^mois  de  décembre,, et  de 
janvier!,''k'TC'c*'dimi'nuy6,ti  dé  |’anàsàrq'de,  Le  6  féyrïeiy  au  matin, 
survient' unéTiéinôpiySté 'légère,'^  qil{"cOnliniie  ‘durant  une  grande 
partie'  déiia'joüknëè'f  ën''rtièmé'letti|il''l’cipptfo^î6ri‘  àdgmente,  la 
maladeipabsé  Ite-miit  dàrié' 'Tortbo^faèé',t'é(T'é  ifeiÿèénlki'n  elle  suc¬ 
combe  tout'.à  e(!mp'à  laisaité'des  efforts néeeSfeîtéS  pat’^Une'garde- 

Autopsü.r‘if*<C,ovip3  '.t!ŸS.nàsé,  liafiiies  '  Sâflgéiiioléritéëj  '  fnam'ellés 
non  développé.eepfllÙBicurb  muscles  'dBiJjaj  régihnitheraéîqué -gau¬ 
che  infîltii^f,4ftiS^PS>iV'a«-Jper!'ia*ite'.quantitél  dsf. liquide  séreux 
épanché  dans  les  plèvres,  ,sw’iùll£l«l)  gap<^be3;  i?éï09itéiijMx-peu  Iqu- 
cbe  dans  .le  çéri(îar4ç^  ^get  e;;?mi^iinflginffl#»iïft  A  4pi  de 

r'aorté  'ët'  sùr  la  pa,rtie  la  .plus  ,sai|lan,ie  de§  ,Yp,n4fjgplg?!,j4p,,  WH’!’ 
est^^ntiè'iéfùénf  renversé  lé  corps  de  la  nipla^e  éj:ant  ^tendu  sur 
le  dos'l’dà  pointe  correspond  au  cmqùième  éspac^mlerçosial  et  à 
la  sixièmé'ébté  droite,  à  4’6éii{lmètfés'  éri  Uelioi!s|cPês^  canildges 
costaux  ;  la  basé -est  à  gaucbè‘dtt’ètfediim''('fi^.4|;’cét  bffganéj’cô'n- 
sidéraljleinent  ^hyipertropMé,  réf(irile  'réh''4du'ftflci44é"b,‘’'WMtb  et  à 
gauche,!  et, .jparifea  partieduipérielWè'et'antôrieùà'evffddnne'origine 
à  un  vaisseau,qi4,e?tvl’aQrte  ;■  de  îcétte.dispoditionâbuésalte  que  le 
vent(i|iculq  gpliclj.ç-[?e,tygpiye|  situé  en  avant;  etA'dPOjie^  tandis  ;q,ue 
le  ventricule  duojyefj^çg  Hffièïe  et  à  gauchh,.J4!!Ç§yité  ventricu¬ 
laire  gÿucbe^^^ttr^s-pp,l|jtp,,q^  peut, 11, peine  y  qoqçi^er,  4,^5 • 
à  sa 'partie 'sûpërieuré' naît  l’aorte  dont  les  valvules,  au  nombre  de 
trois,"  prôseù*tent^sijr  la  face  venlricujair 


Tronc  d’une  personne  de  seize  ans  atteinte  de  cÿkdb^k'éédiliülk  cœur 
occupe  une!  situation  inversa  idel  celle' dêlli4tttt  ponéi!il!l(Lailbdteanx.) 


supérieur  djes  y 
“illet'.'"’ 


L’orifice  mitral  non  altéré  .permet  au  plus  le  passage  du  petit 
Üdi'i'itP  L’dnffcé  kd}'ti4'à*é,  ^èpterileAt'iiiédfftskMl'jài’sse  facile 
pêttétffef'lé  ijôigt)'iùdiéa,tééii'Çlféà>'dèui  éavi1;éfe''v‘ëntrlfc'ü'ikïres  com- 

mnniqüéntfeùtrë  èllè9fpa'rT’4htdtlnétodid’üiie''oüvMure  de  la 

dimension  de  l’extpémbféxd'uxfiDuee'pbJqui  oecnpé  la  pAHie  supé¬ 
rieure  de  laoloishn-  iSmmédiatémentMau-dessOTptdBS  oiiflces  aor¬ 
tique  et  pulmonaire,  séparés  rpaP;  une  sorte  .débridé  ;  :  vu  du  ven¬ 
tricule,  ce  dernier  orifice  est  arrondi,  de  la  forme  d’un  infundi- 


932 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bulum  et  tellement  étroit  est  difficilement  traversé  par  une 
plume  d’oie;  TU  de  l’artère.  pul|non^>e,  ce  orifice,  de  forme 

triangulaire,  présente  les  rudiments  deS|  ljrpis  valvulés  sigmoïdes 
dont  l’une  est  à,pep,jirès  .nprnjiâie,  tapis  q^ue les  autres  sont  consi- 
■  dérablement  ,ré,tré|Ç^es  ;  mais'je^rètrécissement  le  plus  considérable 
à  la  base  dç  l’orifice  |Senip|e  jpprter^jpnnçppd^  sur  l’infundi- 
bulum.  (Voir  flg.  Jj^.'ijp,  p.  ^ 

Le.j^entriculé  qpipi^  est  large  ;  ses  ^cpipnnés  ^c|iarnues  sont  très- 
épaisses,  ses  parois  no^àlliementh^peijtrpp'ü'éeSj.  'U^^  bicus- 

.pide  est  normale  ;  l’orijlfce  peui^  coptenir  ^  ^eux  Imns  travers  de 
doigt  ;  les  deux  veines  caves  viennent’s’àboucher  dans  une  oreil¬ 
lette  dont  l’auricnle,  remplie  de  sang,  est  ^  située  à  gauche  de 
l’aôrte  (flg.  4^,;  cet^q  oreillette  copimunique  par  un  orifice  qui  a 
au  plus  ses  dimens|pns  du  petit  doigt  avec  la  cavité  ventriculaire 
d’où  émdne  rpo;!jte';'’î’aijtréJor^  quireçoit  les  veines  pulmo¬ 
naires,  cpmmunipue|  pvec  la  pàyité  véptrijculaire  qui  donne  nais¬ 
sance  à  i’itèri'puimqn^'i  '  pe  telle  ^  ventricule  droit 

se  trouve  en  rapppijt'ayec'\’qréillpj'te,‘gp^^  le  ventricule  gau- 
,che  avec,. l’oreillette  droite.’ '^ejs  'keux' ormllettes  communiquent 
entre  elles  'par  r^tprméàiairp  du  trou  de  Dotal.  Le  canal  artériel 
est  obiitéré.  Les^apglpins  bronchiqûés  et  mésentériques,  conges¬ 
tionnés,  TiolacéSj^‘‘sont  b'ea,ucppp  plus  volumineu^  que  dans  les 
conditiO|ns  ordinaires.  Le^  ppjirnpns  sont  simplement  œdématiés. 
Le  foie  déi'orde  ' de  ïrois  ' travers  de  doigt,  il  est  induré  et  infiltré 
d’nn  sang  noir  visqueux  éi  a|iondant  ^^(^hypérén^e^stasique  très- 
prononcéej*.  jLés'rei'ns  pont  inàcnés',|ypn^estiphn^  ^volumineux. 
La  substance  corticale,  ’légèMmept  jaunâtre,  tranche  nettement 
sur  la  subs|anl;e''lnllerculeuse^'qipi  es|' noirâtre.' ta!  raté  'est  ferme, 
depuis  iopgiemps  hyperémjée.  Le  ippps  thyroïde  est  hypertrophié. 
Le  pancréas  et  (Estomac  sont  congestionnés  ;  ' la  'membrane  mu¬ 
queuse  de^  ce  iiernipr^  orgape'  se  fait  remarquer  parla  saillie  des 
glandes  et  pay  la  présence  à  sa  surface  d'un  liquide  abondant  et 
visqueux»  L’intestin  est  violacé.  La  membrane  muqueuse  est  cou¬ 
verte  d’un  mucus  épais  et  ses  follicules  sont  hypertrophiés.  L’uté¬ 
rus  est  rudimentaire;  les' ovaires  allongés  s’étendent  jusque  dans 
la  fosse  iliaque  ;  ils  contiennent  chacun  quelques  vésicules  de  Graaf. 
(Observation  du  docteur  Lancereaux.) 

Il  reste  encofei'Uiib  troisième' forme  d’ectocardie,  qui  est 
eeïitrale  (mésôcaMié)i‘'Dh'ns  'cette  variété,  le  cœur,  ordinai¬ 
rement  ttalformé,  ô'é'cupe la  |)ârtîè  nibyenne  delà  poitrine, 
situation  qu’il  avait  pendant'  lés;  premières  phases  de  la  vie 
fœtale.  ..  ;■  .!  ,  ^  ...  .,  . 

Cette  forme  d’anoinaliei., qui  représente  un  aprô.t  sucyenu 
dans  le  développement  du  coeur,  es.!;  relativement  rare;  il 
en  existe  cependant  quelques  exemples  xapportés  par.Kuss- 
maul,  Peacock  (I)  et  d’autres  auteurs.  .. 

OBSERVATIONS  DE  DIPHTHÉRITES 

THAITÉES  ET  GUÉAlBB  UAH.LE  BENZOATE  DE  SOUDE 
I  Par  lé  Dy  Moïse  MiSRAcpi, 

,|.^e.^alpnjqye  (Turquie  d’Europe).  ,  , 

Le  benzoaté  ’dbS'éudb  a  été  récemment  précbnisé  en  Alle¬ 
magne  par  Letzerich  et  Klebs,  dans  le  traitement  de  la  dipb- 
thérite.  Leur  statistique  pbrlé  21  guérisbris  sur  21  cas. 

Encouragé,  par  cés  résultats,  je  me  suis  décidé  à  pssayer 
ce  médicament,  et,,  ju,squ’à  , présent  jnes,  pb.servatjons  .ont 
donné  des  suççès,a,nssi..copstantSj  que,  ceux; ,, de  jiielzericb  et 
Klebs  :  6  cas,;, 6. guérisons», ; 

Je  publie  trois  de  ces  observations,  les  trois  autres  m’ayant 
été  communiquées' de  vi  ve  voix  par '  des  médecins  à  qui 
j’avais  conseillé  d’employer  le  benzoate  de  soude. 


(1)  Pbaoock.  On  malformations  of  the  human  /ieb)*ï.  London,  1866) 
,p..  4,  2®  édition.  . 


Observation  I.  —  Dans  la  nuit  du  2  mars,  je  fus  appelé  pour 
traiter  un  enfant  de'  dis^huitnmois,  malade  i  depuis  trois  jours.  11 
présentait  }es!iBymptôn]tes^süivantsi5ifiévEe,,à  à  13o, 

dépressiblèp  peau  Eiô(2iei,iéiïBLessiop,|dpjyisp,ge,».fijnxieuse^ 
èxcessive,  lèvres  presque  violacées  ;  pas  de  dyspnée  considérable  ; 
salite  fiitt'tb  's’'ét:ôulant  âbnridaftrmén^  par' les'  tomihïssures  labia¬ 
les;  gtaïi'déy'ytltis'-'niaxillaires  légèrement  'engorgées,'  pâteuses,  un 
peu  douloureuses  à  la  pression.  Mon  atteritiétti 'étant  éveillée  par 
ces  derniers  symptômes,  j’examinetogorge  ét'je'lrouve  les  amyg¬ 
dales  et  la  paroi  postérieure  du  pferj'ïix  couvertes 'de  dépôts  pseu- 
do-Aqpibraneux  d’un  blancs  grisâtre,  très-adhérents.  Pas  de  doute 
qu’ils’agit'â^un&ipîilkénté'pliaryngiénné. '4^^  je  pratique  immé- 
diatémml  une  p{JlvérlsaVion'lvéc'hne''sbjife^^^  b'ènzoate  de  soude 
de  10  p.'tf/Ô,  eJi'}nêibèf’té’rfi^^;’jb''j)rêycïiyfb'étfZoate  de  soude, 
3  gramiüW'^'kk'ii',  l'SO’gràrfifùey/jirértai'Ô  'nlnëip'eiitélaSse  à  café  toutes 
les  trois  heures  ;  glace,  bouil'hin'Ocmcdntré,' vin  îvieuKiilie  matin  du  3, 
je  trouvais  la  fièvre  et  les  cobditioms  gé’i^BalfiSr'.presque  au  même 

degré,  mais  les  fausses, membranes-- cornçîPUGment  à  ,  se  détacher, 

laissant  voir  au-dessoqs,|d’^!}M-il4|ipnqu,ev?,q.,P]0.iflgÇp|^fuméfl,ée,  sai¬ 
gnante  par  places,:  ppqyiejjp.pjfly^r^afjpn,;, ,qi^,.95)ntipUjÇ  le  ben¬ 
zoate  à  l’intériepr.  ~  ,^e,.5pjf;,,du  même  dcjur,,jfmyre  à  39,5, 
mais  les  fausses  membranes sqpt  presque  yonaplètement  détachées; 
il  ne  reste  plus  que  deux  ou  trois'  t'àfches  blancbes'  buf  les  amyg¬ 
dales  qui  sont  plus  p'rôf'ondémént  'âilîécïées.  Le  4,  matin,  fièvre 
tombée  à  37,8,  pas 'de  l'ausSey  ’lnemkrànes,  pbj^sionbmie  calme, 
engorgement  glandulaifé'ïifesque'  disparu.  On'  cesse  les  pülvéri- 
sàtidrié',  mais  on'dénünue  l’usage -du  benzoate  jusqu’au  17  mars, 
époquelà'ilaquelle  l’enfant  est  complètement  guéri. 

Obs.  il  —  Un  enïant  de  deux 'ans  est!  pris!  lé  12  mars,  de  fièvre 
avec  anorexie,  âbatfçm^nî  cohàià*^rable,  p'étity 'iÜtix  raiique,  apho¬ 
nie  pi'esque  complète,' Üyspnéé  cépénd'ant  oii’n’ÿ  fait  pas  grande 
attention.  Tout  à'coup,  dans  la  nuit  du  14, 'il  est  pris  d’un  violent 
accès  de  sulîÜ(Satit)n>"uni  empirique  àppelé  à  la  hâte' donne  un  vo¬ 
mitif;  à  la  suite  d’un  vomissement,  il  y  a,  quelques  heures  de 
répit.  Vers  le  matin,  nouvel  accès  de  dyspnée  ;  nouvel  émétique, 
après  lequel  il  se  fait  une  détente  remarquable.  Le  lo,  vers  midi, 
on  s’adressa  à  moi>, distingué,  ,9pjJ,^gue  M.  le  docteur  Perera,  qui 
me  fait  l’honnepr  de,  m^’ appeler  en  consultation.  Au  moment  d’exa¬ 
miner  le  petit  malade,  un 'nouvel  accp  de  suffocation  éclate  avec 
une  violence  inouïe.  Cependant 'nbus''pàrvenbhy''à  examiner  la 
gorge,  qui  ne  présente  rien  d’anomal,  excepté  un  peu  de  rougeur; 
pas  d’engorgement  glandulaire  ;  en  revanche,  l’examen  des  matiè¬ 
res  vomies  nûüs '  (Révélé 'tjue  quelques  morceaux  de  fausses  mem¬ 
branes  ont  été  rejetésjipas  de  doute  qu’il  s'agit 'bien  n-éellement 
d’un  croup  ou  diphthériedaryngo-traehéalej  La-  situation  est  telle¬ 
ment  grave  que  noivsj  disépitflnpisuri  lîqppqrtu.mté  de  la  trachéoto¬ 
mie  ;  néanmoins,  sur  ma  proposition,  no, us  décidons  d’attendre 
encore  quelques  heures,  et  d’essayer,  en  attendant,  le  benzoate  de 
soude  (4  grammes  â.l’intérieur  dans  1 80  grammes  d’eau  ;  pas  de 
pulvérisation).  Après  deux  heures,  la  dyspnée  diminue;  l’enfant 
s’endort  et  passe  nue  nuit  relativement  tranquille.  Le  matin  du  16, 
amélioration  considérable.  M.  le  dbcteur  Perera,  qui  voit  le  malade, 
croitàune  simple  coïncidenceetlaisse  de  côté  le  benzoate  ;  il  prescrit 
une  potion  avec  iodure  de  potassium,  1  gramme',  teinture  alcooli¬ 
que  de  lobelia  inüata,  30.  gioùttfcs  ;  augmentation  graduelle  delà 
dyspnée  ;  vers  le  soir,  nouvelle  attaque  de  suffocation;  l’émétique, 
donnéi'à  plusîêhrar'i'bprisBS'',  Sfe  prcfdUiti'aucun'e  amélioration, 
quoiqu’il  provoque  '  deS 'Vofùiss'eriiêntS  'très-àbô’ndarits.  On  revient 
alors  au  ienz'oaté,  et'la  ’dyspnéé  disparaît  graduellement  de  façon 
que'la  nùit  se'Tpassé'  'd'’uiié'  ihahidreiparfait4ment  'calme.  Le  jour 
suivaùtj'^la'Wlêiht!  écènfeisèTépètd  eXa'otenkeùt  :  on  susptend  le  ben- 
zû'a’té  pdiïr  donner' une'  infusion  d’i'jiéc'â'V'lal  dyspnée-  augmente 
pr6grèssi'venieht,"jüsqïi’à'l’ort'h'0'piiôe  ;''0n' administre  àlors,  avec  le 
méirié évlcicèfe,le  benzoate;  'qui  cette  foié  estcontjuué 'plusieurs  jours 
de'siiite  juyïjh’â'ce  qu'e'IreWfant'SOiP  plarfàitement’rétaWij 

Cette  observation  me  sembleii  clonblenaent.  intéressante  : 
d’abord,  parce  que  .le-benzoate.  de-  soude  a  été  administré 
pour  la  première' 'fois  lorsque  le  mal  était  arrivé  à  un 
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degré  de  gravité lextfômeu.eï- essujite  parwique  l’op.^ 

trois  fois  de'Sùit0"la''  maladie  s^amélioï-erirapidenient.iapiés., 

■  l’administration’ d'il  médMmeht, ' et  sîa’ggïayer  aussi  avee.la,. 
même  Tapi’dité  'aès''^üë'  Ifei-nïéàiPam'en t'était  s«spendüliK'n.|  d 

Obs;  ïUi  te^-Elleiest  tout„ài 

vomitifs'  ni’ayapt  Æinené^aucun,  awlagementj  i  iQft;  iPX’ftRP-PlfÇl 
sième  jour-  de  i la î maladie pde , ..feçpz.oatp , sgpd«..pj;9>’fiq'tP , flRP ■■ 
détente  .conSidèraMevj  et  aiî  iCQPtiinvte ,  ^ Pa(|ntipif,tr^V,i  |.i- 

rintépieur/'jaaqui’à'-gPiériaoadêfifttliiyeili  'nu-ii i-m-...)  j.f  [■■i  -'ii,.! 

M.  le 

en  outrek'|Upy,ç^(?  ,’|t|rèfi-g^  de  diphtHéryte'^  pharyngienne,  , 
qu’il  a  traU4;,9ypiÇfSvipc,^^i,pxplusivement,.par ‘le  hen^Off|,e  , 
de  soude  ;  M..,le,,doctepn,Bogas,.a,pu  ,  pn  cas  ,;seipb}abj,9,qp’ü 
a  traité  de  la  même  façon;  let  avecdei  TOêime  . résultat, lEnfin,  . 
il  est  à  ma  connaissance  qu’un  sixième  l  casrjde  idipbtbérite 
pharyngienne  a  été'’traité''ces  jours-ci  par  let  benzoate-'Cle ’■ 

soude,’’à''l)’tèfe'quM'è'ïJrÔï:ëSSÜS'ftiorbide  avait  envahi  lelarynxi" 

et,  quoique  W'situffîohTût  é^trêmenierit''èràvê',''l'àffi 

tiôn  a  été  très-rapide  pour' aboutir  à  là  gûériSdb''.  ''"’  '  ' 
Maintenant,  coinmppt  e^p'liqüer^  l’afc'ti^  benzoate  dè^ 
soude?  Il  y  a  à  fairp  deuiy.'sppppsilionyég^em^^ 
tes,  mais  qpçje;?eiptte/^puîjp?,  ,'<ieu.x,  ;On  ,  pourrait  ,  suplipper 
d’abord  que  le,bep?ioate.agit  comme  disisqljygp,t''luî'i)-?i?.  J9®.^9r:  ■ 
branes  diphlbéciques  à  lafaçon  del’eau.dç'  cbapx,.ide  l’açidq  , 
lactique,  etc.;  mais  cette  hypothèse  est  inflrméeipar.leifait 
que,  sur  six  cas,  on  a  pratiqué  une  fois  seulernent  les  pulvé¬ 
risations,  et  cependant  les  autres  cinq^ppi  ^uéri  avec  la 
même  rapidité;  çç.qui  n’aurait  pas, dû  avoir  lieu  si  ,raç|ion 
du  benzoate  était  simplement  ou  principalemçnt  l,p,ç3lé, 
topique.  Agirait-il  alors;  ne  fût-ce  que  pour,  se  conformer  à 
'  la  mode  du  jour,  comme  désinfectant?  Je»  ne.  do  crois  pas 
non  plus,  parce  que' des  désinfectants  beaucoup  plus  éner¬ 
giques,  tels  que  l’acide  phénique,  l’acide  borique,  le  chloral 
et  le  camphre,  etc'.,  Qht'’été  administrés  âyè'c‘|bèàuco^ 'de 
persévérance' sans  donûèr  ’des  yrlésüMtisj'iilus 
satisfaisants  qu’avec,  d’autres  médications  ycomp^ 
opposées.  Mais  laissons  de  cptéles  hypothèses  pour  nous  en 
tenir  simplempnt  auxiail^, .  I  ,  i  .  .i.  -  • 

Ce  qui  résulte  évidemment  de  ces  observations,  c’  est  que 
le  benzoate  de  soude  paraît  avoir  eu  une  action  thérapeuti¬ 
que  remarquable  surle  prôeessusdiphthéritique.  En.réunisf- 
sant  la  statistique  de  Letaerich  et  Klebs 'avec  la  mienne,  ou' 

a  27  guérisoû‘è‘sur'27’'è'às.  . ' 

.  Cétfeniétbodé''ûiéHie  donc  d’être  pfise’ en  considération. 
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Séance ' du ^motobred 880’.  —  Présidence  de  M,  Rogbk.’  i.  . 

Étranglement  herniaire.  —  M.  rocAïuxix  ,fait,,uii  rappqfi 
sur  une  observation  d’étranglement  -beriiiaire  ,  suiyiÿ.dlaimS/Contre 
nature,-de:gangHèue'id’un  pied  et  d’aphasie,  présenté.  A  l  Acaiiér, 
mie  par  M.  le.docteur  Mignot  (de  .Chantelle),  Cetteubsei-vaUpu,'  dit , 
M.  le  rapporteur,  yient  à  Tappei  du  précepte  établi  par  M.t.GftSn 
seliu;  qui  condamne  l’amputation  dans  les  cas, de  hernie  étrapgléo 
et  conseille  d’opéreunsans  iretard  .toute,  hernie  , que  I  on  n  estpas  ] 
parvenu' là.iréduire.  par  un  taxis. méthodique  exercé  pendant,, le, . 
sommeil  chloroformique;  Je,  débridement,  hâtif,  5urtqnt.;ayçc,leSi, 
précautions  de  la  méthode  antiseptique,  offrant  beaucoup  moins 

de  danger  que  la  tëm'porisà'tfonr’d'"'.,'  m;  !'.•  '-'I'' 

Conclusion:  adresser"(ies  remércîments  à  l’auteur.et  dépoéeh. 

son  intéressante  observation  aux  archives,  (Adopté.)  .  , 


Logements  insalubres.  -  M.  le  bocteür  maujoliiv  lit  un 
mémoire  ’sur  les.' éausès'et  les  effets  dés  logements  insalubres  et 
sur  les  mésdres’i['prén.ïré;pour  remédiéià  leur  M 
Dansyce'travàiiyil  étaii'lit  qùe"^  ia  loi 
les  travaux  ’  des' (mmmi^iïons  '^  éaldtinté,  il  existé 'fehcore  dans 
Paris  nqmb're^  d’Kàÿtaüons‘’âsVéz  insalulirés  'polir  éobipromettre 
la  sant‘épàiiqée.''’0y  mkfôre'>leurié^^^ 

.  .  1 _  l’irriT 


ja  sanie  puDiiiiue.  04^  icu.i  z.ojo,  -iiuVî'  • 

atteindre  leur  buti'  c'est'  qii41fes''bnt;  %  “shbayéés'-paé 

sance  dé  notre ‘i'égjslatmh'm^ 

comprènant  mieux  la'’héceshté’'àé  ipesures'  piusj  rigour'eüs'es  ,^is-à- 
vis  de  la  négligence  et  'd'u,  manvaîs  youiéir’.  'll  t'àut  'ericoré 'attribuer 
le  peu  de  progrès  des  comnaEsïqns  A' 
deTaits  quelles  devraient  dÿnnalfré,  lAssislahcé 
ce'ssé'ke’l'eur"communiquer  des'Socuments’qu’effeysehle^ 

Malgré’  'les  lacunes  de  notre  législatioîj,  if  seyait, ehcqre  p^^^ 
de  faire  disparaître  beaucoup  de  ces  causes  é’insàiulirffé^  ayant  une 
iniluéncé'si'facééhse  sur  la  santé  et  la  morélité:'tl''né  sufpt  pas, 
comme  le' disait  le  docteur  Broca,  de  protéger  l’enfant  jusqu’à 
deux  ans,  il’ faut  que  cette  loi  tutélaire  suive  rhomnie, ,  pendant 
toute  son  existencê.'  àé  n’esjpas  seuieniéntjpaiÿ&smu^^^^ 
qu’on  peut’' modifier  n6rré''mamèye’(i‘e^ Vivre,  il  faut 
d’abord  par  donner  l’exem'pîè''pc  la’hropréfé'éafls  ,toi^^^  éta¬ 
blissements  publics.  Avec  de  la  voloül'é'et  àù  pévouényehh  on  peut 
tout  obtenir,  témoin  ïjasile  de  nuit  des|  ï’èmmès.'hiyi,  W 
mélangé  de  ses  b'ét'és,  est  admirablement’ tenu.'  ’  ‘  ,  , 

Amès'  àvD'ir  inéiqué”fe  man‘què'"d’eau  cbmnée  une ,  de^  causes 
d’in's'aiul3rité,'i;autéur"signale  Tehcomfeémént  de  ’nombreux  loge- 
menfé,'.' 'Aoé-seéïemént,' 'comme' ‘Forig^^^^^^  'dë‘fà,'''iprépé|àÜon'  des 
maladiés'con'tagiéusps,'  'm  comme  l'a  Source  dhnp  pro¬ 

fonde  'démofiSiiîsatiom'si  l'insélub'rhé  màt'ériêÏÏé'fénd'nôsyhôpitaux 
insuffisants  pour  recevoir  "fous' Tes  phthisiques  et  les  scrofuleux 

qu’elle  àéngenérés',.'ï’^éiuli,ritémorafe  'ré^^^^^^^  révol¬ 
tante  promi'sçuit'éapour  ré^suttàf  ^  ps  fautes 

et  des  crimesi  -i,..". 

Quant  au't'faiférnèijii  à!  iomicffe',  'si  précieipx'  alu^^|Omt  de  vue  de 
la  famille',  il'  é'é’fééi  pas  qfî'ii' soit  én  préfetè  pour  exclure  des 
hôpitaux  de  malheuréùx"  phthisiques,;  e)  .,d^  enfants 

atteints  d’affections  dites  chroniques  et,' de  plus,  des  épileptiques 
dont  ]a,présBnee,.offpe'itant!die1da»geES‘.'Si  Iftiphthisie  est  conta- 
gipu^ej .pourquoi  la  ■mqiuiqpi;-  4p)ti,S)la,/^illqiP,H,,rj?,qq9 ide.l;a,pro- 
pag;er?.  Ne,  serait-H, ,  pas^.prpffffllp^é  ^^e. ^^qiiRiettr.ç^.çe,^ ,  ,l^^là<tes  à 
l’influepce  'd'un  autre  Qlimat?,^!, la  sproMe  osyeuse  dans  es  famil¬ 
les  riches  arrive  si  rarement  à  ce  degré  de  gravité  qui  nécessite  si 
souvent  de  grandes  opérations  dans  nos  ,  hôpitaux,  c’est  que  chez 
rerfaiit  du  Icbe  là'nfaiàéîé‘a‘’i,é''dfre'^^éïèflèé‘àéfe  ébû'déhht.  Si 
donc  nos  hôjiitéuif  éljiif’iiisiïffisMïi','  #ori'm’-éfitlèéùisé’dè  nou¬ 
veaux  ef  qü’dû  ■èXâfclltfe'^Iéyuaré^  éXi3tatÛéyj'(TOhtûye‘à  l’examen 
d’une  commission  comp0séh'’ae"MMJ'Th.'’Ronsfee4l  Depaul  et  H. 
Gueneau  de  Mussy.)  —  - 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA' VACCINE.  ET  LA  VARIOLE 

M.  JULES  GUÊniN.  J’ai,  dans  le  cours  de  Ta  discussion,,  articulé  un 
fait  important  que  je  tiens  à  prouver;, ,  j’ai  dit  qu’à  la  suite  des 
communications  de  M.  Pasteur,  le  public  s’est  ému  des  découver¬ 
tes  annoncées  par  notre  collègiié’,''  et  'giiy'.l’autorité  elle-mêrne  a 
lancé  dq^.piypç^l,ara.<iest4ipi9a|,Ai''AcblffÇ,r  lgî;PPP,ulaU?,ns  sqp,l’im- 

tériellesV je  ne.  peux  pas  res . et  sous  Ijs  èoup'  de  ^  cette  ,negfhon  et 

je  viéûàcioiihéé'kVurè'ri’AcàdM  <ï"^ 

adi*èsséé'Téfî>'àV''fll,'  p'ai'iil. 'lé 'minfeWc ‘dfeT'dgriculfnVé  e  du  com- 
ineréé;'â’tblié  'les' ’dé'  Ih  Fftiûèé.'Elle'égt'ihtituléy  Dû  fcholéra 
des  poules  et  du  moyen  de  s’en  garantit  (M.  Guénhdonnê  lecture 
de  cette  pièce 'intoielétielt^  etîdeBlréflexibns  dont.l’a  .fait.  süivre  le 
iominal  auquel  h  llemptuntfii)  Yoilà,  ajoute  M.  Guéripi  comme  on  a 

fait,  d’une  science, à  llétatjd’àbauphe,'ime'Sqioppa, .50^,^081  dire, 

populaire.  Voilà  donc  justifiée  mon  allégation.  Cette  méthode  qui 

consiste, à  saisir  l’administrati, pu- d’une  .science  à  jeme  ébauchée 

a  encore  un bautre  inconvénient.  Je  trouve,  en  effet,  dans  le 
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rapport  sur  le  budget  du  commerce,  une  nouvelle  xélébration 
des  travaux  d,e  M.  Pasteur;  j’y  vois  qu’jltui  a  été  alloué  une 
somme  de  80,000  frai^^  ppjur façilitçr la ipoursuitè, de, ses  travaux. 
Or,  je  proteste,  non-seulement  conapp  membre  dei  l’Académie, 
mais  aussi  comme  contribuable,  contre  cette  façon  de  procéder. 
M.  Pasteur  ne  nous  a  donné  jusqu’icP^%  ''des' promesses.  D’autre 
part,  TAcadémie'  â  eu  jùfequ’ici  le  ^r'ivilè^e  âÿ'^à  s.pIuEion  de  ces 
sortes  de  qdestidns',  et'T’on  a  idaW  aûif 'ÿiéds  sè's'  prérogatives.  Je 
demande,^  c’eÿt.ain^rque)  doit  agiÿcfUttjisaiBanb,ijUûjbomme  d’hon¬ 
neur,  un  coU,^ue.  Je  fais  upjioiuyeliafpel  à.'M.i!Pasteur.  ' 

Je  reviens  au  point  primitif  de  ce  débat.  Mardbiideruier,  M.  le 
président,  en  levant  la  séance,  a  déclaré^  ^ue.  la  question  étai|j. 
suffisamment  obscureiê’..t;.  '  '  .  Y"  V  Y 

31.  TE' pttiéstDilH-^’.tCe  n’est' jfds  àü.^iltletp^  '^  ■•nYi 
M.  jüLES  GT/Ébiil4.'''fljÜ't*ie'lm()née  l’a 'entendu.  Ôr,  j’apporte  une 
solutjppjiat  6-’fl3feM;.dBa»lBinf.qwJjv»faotisvlaod0nfle¥i>Dans  la  dernière' 
séanop,iiM>  Pa^teuuaiéipoBdaitiàilaiiquestlioa'que'je  lui  adressais  : 
Avautudi’allprnPilus^loiit  jf’dttsnikdi  'qne  M.  'Guérin  ait  éclairé  cette 
logpniachie.  iH  ije  Ta  p.as!'(Sit,  m.ais  il  Pa  écrit  dans  le  bulletin.  Te 
passe  sur  la  forme  et  je  me  rattrape  sur  le  fond.  Depuis  Jenner,  il 
a  été  commis  pne  foulq  d’eijr^ur|S  |^y^^^j)ports  de  la  vaccine  et . 
de  la  variole,' et  îa^suite  (ïe  la,  disc.^^^^pn  dp,  1868  qu’on  est 

arrivé'â  cétle  yériionstratiop,;  que  |a  vaçjÿj;^  variole  des 

animaux  trainsniise  à  fïiomme  et  humanisée  par  des  inoculations 
successives.  Or  c’est  cette  solution  que  M.  Pasteur  traite  de  logo¬ 
machie.  J’en  appelle  à  i’apptSCi®îéh‘’ddl’AéBaéteiê. 

31.  PASTEUR.  M.  Jhles  Guébinia  comméhcé  par  essayer  de  justi¬ 
fier  ceiqu'iDàviit  ditTfelatWhment  à  lé^  circulaire  ministérielle.  Or, 
il  n’est  pas  question,  dans  cette  circulaire,  du  vaccin  du  choléra 
des  poules.  ^M^ij  M.  Gu^^^ju  a  lu  .Ies  r^^çjjÿ^ns  qui  suivent  cette 

circulaire,  dai^Yl^  li*iSP'lii?“®rliPh,crût  que,  c’était 

Ja  •conti|ju^ti'on^  même(,,de|:  j(a'pir|9pjap;çi  ; pe  isotij,  là  des  pi-océdés 
familiers  à  li^.'',i^ùérin,  Jj|e^,Ç(ljo^es.les  plus  sérieuses,  il  les  noie  dans 
un  àux  de  paroles  ét  il  a  une  manière  d’équivoquer  qui  n’appar¬ 
tient  qu’îi|lui;  ,C]’est  ce  que  j’ai  voulu  exprimer  par  lemotde  logo¬ 
machie.  Mais  je  ne  lâcherai  pas  prise,  et  c’est  par  une  logique 
inflexible,  iinplacab'lè,  que  je  viendrai  à  bout  de  pareils  procédés. 
11  a.dit.et  répété’-lÆVaîHànUstrla-variole  des  animaux!  Nous  savons 
cela  depui^s  ^Jenner,  et  surtout, /}pp(}ys,Jaidiscussiop^dp,  l^cadéipie. 
Mais  àans  tout  celail  n’ÿ  a  pas  un  mot  sur  la  relation  de  la  vaccine 
avec  la.varïble  l!i!ümaiWej  ViwsfllaVbz'-flltydiynnellementAiii^cadémie 
et  cavalièçefjjient  düps,,dus  coftYcrsations^ijArticulières,  vous  voulez 
démoliE;  c’dst  votre-ospresifeH^  Trfès’travaux;  mais  nous  Verrons  à 
la  fin,  de  cejtç"  discussion lequel, dé  mous  deux  sera  le  plus  démoli. 
Je  répèta;X[ue  je  n’aiipas"lh'ré -mon  précédé  à  la  ,publicj,té  parce 
que  je’yéù^'àssurer  findépendàhcp  dé mps- découvertes,  et  les  for¬ 
tifier  par  de  nouvelles  études.  [N’est-ce  pas  là  une  conduite  parfai¬ 
tement  correcte?  Cette  réserve  est  d’autant  plus  justifiée  qu’il  s’agit 
d’une  découverte  de  la  plus  haute  importance.  Je  tiens  à  mon  hon¬ 
neur  scientifique,  et  je  ne  veux  pas  Je  livrer  à  une  curiosité  indis¬ 
crète  et  malsaine.  Quant  à  M.  J.  Guérin,  dit  en  terminant  M.  Pas¬ 
teur,  l’homme  qui  a  imagmé  le  système  d’occlusion  des  plaies  que 

Ton  connaît  est  capable' de -'êouteb  leé  audaces . 

SI.  JULES  GUÉRIN. 'dem^^qde  la, parole  pour  un  fait  perso'nnel. 

Sur  les  cris  réitérés  :  .<<  L’ôrdre  du  jour!  »  M.  le  président  lève 
la  séance  au  milieu  d’up  tumulte  indescriptible. 


François).  — .  Boudet  (Edmond-Pierre).  —  Maulrac  (Pierre-Octave-, 
Joseph);.  i^-Séguin  (Edme-CharlesiDaniel);  ~  Millïot  (Henri-Jean- 
Baptiste).  -i-.  Buot  (Paul-t.Ghai’les^'Émile);'  ■  ■ 

11.  Lassale  (Charles-Jeàn-Sylvain) '.“^Minière  (Joseph-Xavier). -1 
Dupré  (Pierre-Yves-Marie).  Privât '(-Gaston-Louis-Josèph-Marie). 
^iSpeckhahn- (Loois-Julesji  Bruncher '(Marie-J Ulés-'Alexandre). 
—  L’Héritier  ide  Gkezélle‘(MareèlJLéon-Marïé);'’uiiOAgtiet  (Louis- 
Antoine).  —  Ohier  (Jean-Louis-Marie).  —  Farqueiile''(Jüieè-'Eugène- 
Joseph).  ^  w-',. 

'2'l;’èlât‘ÿ''('l]oûlfe-ifea'iV-Gîuiil^üi(A'é-Râphqël).'^4A'’Sà{nt.Macàry  (Au- 

«ifc’PÜL'T^'îirt'oL'-èio^^è^  A'rt/îp'iîîii'Ru/^icta  ^ 


"(PaÏÏl-T:(!>u'îy;^<!--’Wcdr 
J  uliëli^Péepüj  ;  P'iloÜ  YG  eoFÿè 

jeatt'-BÙfrtî^méôn).''Jh-'pki'{jiîen '(L . , 

31.  Malgat  (Joseph).  —  BapïiMé' (Xlptonsè-Ëtiouai'd- Joseph; 
BëUoît)'.''-U^'Brfe'ft)ii'(Eugèn'é-Hénfy-ArüiUrYj^’tiutr;^}4(Louis-Pierre- 


(rdeaü’'YPier^èqpomihique-Ila^ 
(èi-Lou'iâ-Nicolas').'— ^l^aflotte  (Marie- 

!n*(LÏ)uis-ËugènéfY'  '  '*"7, 

pïiMé'  (Xlptonsè  -Ëtiouai'd- Joseph; 

. . , .  _ , J,  - _ fy-AîtliUrï.  ^'fiutra^j4(Louis-Pierre- 

RayArffUd).  •'^'''Là'zerd_l''(Jfe'ad;iFéYdinan'àu  —  OÎmer  (PauJ-Lucien). 
— 'CÏstàgné'((Mal’iè-ï*raéç3is-)Êtiëiibé-'l!*foâ).  — '  'So’ufa  (jéan-Marie- 
Louis-Hyacinthe).  Courboulès  (Paul-Antoine-Joseph).  —  Mouret 
■(Adol^he-Cypriçjj).j,,,,,|.,,  ,|  '.-.ib'.tu 

Élmés  de  qudtrHéme'imnnée':  '—'  1 .' (ÿeÉitthfx'^Gl'^hl'éht-’Victor).  — ' 
Merner  (Louis).  —  Krantz  (^Paul-Edmond).  —  Belliard  (Arnaud).  — 
Monnot  (Charles-Gustave-Xavier).  —  Février  (Louis-Eugène-Isidore), 

; —  Slazeillé  (César-ThéapliiJ^)?,  —  Aqt^e  (Félix-Louis).  —  Sabatier 
(Zacharie-Louis).  —  Talayrach  (Joseph-Hyacinthe). 

U.  Ricoux  (Albert-Alexandre).  —  Gruson  (Edmond- Auguste- 
Napoléon). — Pelletier  (Stéphane-Louis).  —  Va^i^sftpt(Paul-Charlei- 
Athanase).  --  Guérin  (Josepi-Marie).  — -jjiartin/victpé-ié.lexandre). 

—  Borijéà'n  (Marîe-ioseph-ÉinilçJ,  —  (FrançoisrGustave). 

— 'J|bir‘ejl!>aul-Martià|l^Ojsép!li).  -V-,  Reniy.'j(Pa}t],-;^|.fenae),|  •,  i 

21 .  sàiébert  (Phulippé-Alberl).  —  Martin  (JeaUi-yictorin).  t-  Hum¬ 
bert  (Marie-François-Iréiiée-Léon).  —  Doze  (Marie-Josepk-I)|émood). 

—  Pesme  (Jacques-Edme).  —  Malet  (Paul-Lquis).  7^,  péradon 
(Cyprîè'ù-Marie-Gabriel),'' —  Genty  (Louis-Fabien).  —  Amiet  (Louis- 
Mathieu).  —  Maguin  (Eugène-Lucièn). 

Èlèoes-de  cinquième  année.  — ^-’T.  Bernheim  (Samuel).  —  Bodeau 
(Éinile-Çharles-Théophile).  —  Leclerc  .(Louis-Marie-Ernest).  —  Foc- 
liènberglie  (Joies-'lij^e).  —  Mesnier‘(JPacques-Élie). 

'■'BHMrfAtife'.-— *ÏYéues  deyp'i'f^miére  année.  —  1 .  Daviron  (Pierre- 
jean-ï;rnest)..r,r  Copuutrait  (Claude).  .-^.Qnéva  (Amédée-Aimé).  ,. 
,  de  deuçeiéméaainée.  —  1.  Darrigau  (Jean-Louis-Marie-Au- 

gusté-Albert)!,  ^  Gros  (Joseph-Léon).  7^  Allain  (Léaridp-i^iile) .  ,  ; 

Élèves  de  troisième  année.. ^  i.  Évesque  (Étnile-Pauh).—  Bisserié 
(Charles-Henri). —  Bardeau  (Évaristé'^G'qoC^esJ.-Yi  Adam  (François- 
Édouard).  —  BosoYJean-Eugène-Criniée).  ‘  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  , du  7,  pçpféhlbrp]' ISSQ,  MM.  les  docteurs 
Maria,  Laval,  Morin,  Aubanet.Petitj's'qjjit  iyimmés  médecins-majors 
de  deuxième  classe.  -  ■  '  ,  , 


.  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

LISTE  DES  CAîGllDATS  A'èMIS  A  L’EMPpp^,  JJE  MÉDECIN  .SyAGIAIBE , 

,ET  A  L’^grLQI  d’ÉLÈ.VE  DO  SERVICE  DE  S.VNTÉ,  MILITAIRE. 

A  l’ emploi  âè' médecin  stagiaire: 

M.  Guérard  (FrançoiswAntoiné-iHenri).  ’ 

A  l’emploi  d’élue  du  service  de  safité  militaire. 

Médecine.  —  Élèves  de  troisième  année.  —  1 .  Hagte  (Jean-Baptiste-', 
Gabriel).  —  Nicolas  (Théodore-Édouard).  i-pfVéret  (Louis-Joseph)ij'( 
d’Audibert  Caille  du  Bourguet  (Jpseph,-Hepri),  —  Lajoue  (Charles-  c 


—  Un  concours  pour  la  place  de  cljirurgien-major  à  l’hospice 
de  la  Charité  de  Lyon  sera  ouvert  le  lundi  29  novembre  1880. 

Le  candidat, ,  noflimé  inmplira  les  fohjitjqhs  de^  suppléant  jus¬ 
qu’au  {“'■  janvier  1884’pour  tous  le^‘f^ÿ.vj.çp^.;fe  chirurgie  dans  tous, 
les  établissemq'ptVdël.'admiiiistration  des  hospices  civils  et  devien¬ 
dra  titulaire  à  dater  du  1“' jànviçf  18Q,3.' Ses  Fonctions,  expireront 
lè  Bllflécembre  196h  ^ 

,  Lfe  licitement  annuel  duauirurgien  suppléant  est  de  736  francs, 
dii,  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage  et  de  Téclai- 
.magè.'  ‘Le  chirurgien  titulaire  est  externe  et  reçoit  un  traitement 
j.annueJ  dé  1 ,200  francs. ,  i 

Le  registre  d’inscrijffion  sera  èlos  le  mardi  16  novembre  1880.  - 


GAZETTE  DES'  HOPITAUX 


.  —  Un  concours,  pour  un  enaploi'de  chef^des  travaux  chimiques 
et  pharmaceutiques,  sera-.auvert  .ôiiTÉco-ieitde  pleixi' 'exercice;  de 
jjjédecineet  de  pharmacie  d6.Nantesvle2S»jànvibrll88il.  Deux  mille 
francs de,traitom,ept.,sontiS:llou.és.ipomvGeieBiploi.-i  i  i  ■  ' 

Les  candidats,aurent  .A|uBtifieii  du  titre  doidécteui?  en  médecâoet* 
de  pharmacien,  prçntnère,, classe I  ou  de  .liéencié.lèsisioienoeg.'^Ils 
devront  se, faire  inscrire;. aui  seûrétariât  de  Técole  ün  mois''âvant 
l’ouverture  du.  concours.  1  ^  ,1,1.  .. 

—  Eôpiiaux  d’Alger,  —  Un ,  |Cqn^çpurs  pour  deux  places  d’élève 
interne  s’oiivrira  à  Alger  ïe  iu^di^  novembre  i88Q.,iies  injterne?, 

nommés  pouf  troï^  ans,  '^ntreni|en  ÎQnçjùpqs,  Ifj'  jfv  jtéçgqibjp  ,de 
l’année  du  conMurs^te^tràite^e^^^  i,2Qp,,Jfra.irçS'iPO.qr  ,qeux 

de  première^  classe  et  |àe’^t  ÿ^(jl0^fr,anp^  d0,.4ouixième( 

classe .  Üiie  '  indemnité'  'annue)le  j  dp , .  .fiiaiics  ,est,  £ieq'p,r(}é,e;  aux 
internes  provisoires  faisâpt.l^e,  serÿiiçp|,.|  i. 

Le  lundi  i  5  novembre  1  ,  s^uyp^r^  un  .autre  concours  pour 

la  nomination.  d’élêyeSj  exfej’nes  ,|(^j^  ,|au  moins)  appelés  à  assurer 
les  services  de  médecine  pt  jie  ,ç|iir.ufgie  ^,l!,^ô,p|ital  civil  de  Mus¬ 
tapha.  ’  I  -illl.'l  !.ln' 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  reprendfà'  'fe  séances 
ordinaires  le  yenjJj)e,di,8i,9fitot)ve,‘  à  trois  heures  et  demie  précises. 


BULLETIN  bibliographique 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  k  sirucïufp^ 
microscopique  des ’ôi’gahes  ët' çé|te  tissus,.’'ayp.c  un 
d’embryologie,  '  dU  renseijgneme'nîs'  vai’iès'  et  j^Jrécis  sur  la  prépa¬ 
ration  des  piéééffrdlilies'  eïsècnes,  des  tableaux  s^ymoptiques  des 
muscles,  des  f aisseWi  él' des  nerfs,  par  M.  le  docteur  Fort. 

3  vol.  in-i2,  3»  édition .coAteij^nt  i,267  figpres,  'd'ppi;  un  grand 
nombre  de  scAéihttsi'ihiercalées  dans  lé  texte. —  Prix  :  30  francs. 
—  Paris,  V”  Ad'rîeil'ïiëlaliaye  e't  C‘“. 


Étude  clinique  et  histologique  de  certaines  tumeurs  de  la 
main,  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  ‘médecine  de  Paris  par  le 
docteur  François'-Léon  DEM.vY.  in-ë”' dé' UÔ2  pages  avec  S  plan¬ 
ches  lithographiées. —PâHéV  A.  Côéc'of,'"'  '  “ 

Pathologie  et  clinique  çjpirp.nçipales,  pfir  i\I.  ;le,,doçtftur  Fort, 
2°  édition,  Syol,  in-^»  ayeC  S.42  fîgqrqpiintei’paléeSidans.le  texte. 

—  Prix  :  23  francs.  -—  Paris,  V,'!  Adrien, Deiahaye  et  G". 

De  la  tolérance  dds  tissus  pour  les  édapb’ëtrângers,  pàr  le 
docteur  WEiAi  lnrSi*;  -^^'iPrik  i^'francs'.  '—  Paris,  Ad.  Delàhaye 
et  E.  Leerosnieiv  ;  .  ‘''i  ■  '  ' 

Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  le 
docteur  Fort,  i  vol.  intiS,  avec  figures  intercqlpeç,  daps  le;texte. 

—  Prix  ;  3  francs.  —  Pans,  V»  Adrien  pyJa]yaye,^.;Ç®.  ., 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  -  tüiiieurs  du  corps 

thyroïde,  thèse  .préserutéenam  concours  pour  Pagi'é^âtion  et 
soutenue  à  la  Faculté, 'deianédeoineidei  Paris-,  par  lé' docteur 
André  Boursier.  T  vol.  gn  in-8v.iii-T-!prix;:'  3  frv  30.  Paris, 
G.  Masson.  -  ■’  ■ 

Cours  de  médecine  opératoire,  fait  dan^  les  pavijions.de  j’Ècole 
pratique,  pâr  l'é'’dbcteur  Fort,  i  beau  voU  in-18,'  aveQ.97  figures 
intercalées  daAk''lé  texte;  —'  Prix  ;  O'ÿranys.  ,— 'taris,  y®  Adrien 
Delahaye  et  C°'.  '  '  ... 

Étude  sur  les  dé^ornaations  apparentes  des  membres  infé¬ 
rieurs  dqns.ln  (P9xa}gip,ipari,lei4o<îteui>i,BE;{oiT>:  lni8-°,-  -avec 
figures dan§|lq,|.pffi?t;nn  J?l'is!:i3i.fi;(iR0.  —  Paris,;A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 'i.i-r:  -  -i.m 

Nouveau  Guide'dé  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie, 
contenant  tout'cfe'qüi'bo'nlib'rt're  léià  étudiants,  les  heffioristès  et  les 
sages-femmes,  par  M.'  le- docteur  ï’pàfi'  8^ "èfi'itiou,'||t‘iy^8ii., — ■ 
Prix  :  2  francs.  ^  Paris,  V»  Aiiriën  rièrahaye  ei  lî.  Lecrosnier. 

'  '  Le ''Diré'ctédr':;  D'  E.  Le  Sourd.  ■ 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10163. 


SEUL  FERRUGINEUX’ 

Honoré  nominativement. d’a--  -  .. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fe  r  d  e’  Que  V'  e  n  ii  e. 

Approuvé  par  T  Académie  de  rkédecinéy- 

“ .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<1  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plué 
«  de  fer.  dans  le  suc  gastrique.  »  .;i..  i, 

[Rapport  de  yÀcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1834.) 
La  signature  :  T.  A;  QUEVBNNE  et  l’étiquette 
ronde  eu.  petits  caractères., à^.  ^  Wtitre  cotlieiersi 
distinguent  le  VRAI  PER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactifébi'^' 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-; 

Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.-:  Paris  1878. 

Granules  "^dë  ‘  Dig'itfilinè 

d’IlOinOLLE  ét  QUœVEWiHilG.''' 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd.  d’or  dé  la  société  de  pharm.  de  paris 
“  Lps  Médecins  feront  ,Wen  de  continuer 

«  QUEVENNE 

(Rapport, de\  fAédd., de  midmw 
de  Belgique,  BulU  t.  viii,  ,1874.) 
Nota.  La  VERITABLE' DIGITALINE  ést'très-  , 
contrefaite.  On  évitera  tQutjnécoatpteehexigeà'nil' 
les  signatures  des  Inventeurs,  on.  lettres  rpyÿfis.  \ 

3^'^  ’  ' 


Sirqj)  du  docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aigaës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

''DiathèES  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite;  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurîe. 
■DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIP. 

Affections  du  cœur,  albuminurie.  ,, 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digilhle  et  'lés  autres 
,  .  diurétiques  S07it  mal  supportés.  -  ■" 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  éxpqriptentéq 
B'èliuie'deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dqns 
lesi.maladies  de îaweasie.  '  ” 

lié  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où:  les  .divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
lent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,,  .m,qis  ce  der- 
lier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
lompbéition','  'ont  une'  action  qui  est  -toujours 
lidentique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pf  ’ 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médii 


ÎTygiène 

-*■  A  Maison  Di 


î,  médecine,  chirurgie,  r 

-iMaison  DARBO,  86,  pass.'Choiseül,  Paris'.’' 


Deux  à  trois  cuifierées  de  sirop  par  jour  suffi- 
-  jntTe’ jiltis  bWiùairemeut.  On  doit  le  prendre  à 
j,ev,p,  .de  ppéfédîencej  et  dans  une  tasse  ou  un  verrÊ 
d’eau  froide  qu.chgude,  ou  bien  de  tisane,  _ 
'Dàtté"'toils  les'''c'as  on  obtient  -uné'' boiséôn 
tfiéikntne.trèsiagréaible'  à  boire  et  dont  on  nè''s( 

^  lé'^acon^&ns  ies  ptHjicipales  pharmacies. 

TIIiQ  d:U  d:0  c.  t  e  U  r  D  u  f  a  u 

AU;X,iS,TLOM!A.TES  de  mais. 

I  fr.  50  la  boite. 

NOTA. Lés  Étî^iMatés  de  maïs  donnar 
qndement  tfès-variabbren  principes  actifs, 
réservé  pour  ce  tfié  les, stigmates  dont  le  ti 
est’ pa's ’înférie'ür  à '23  'pour  100. 


■Dépôt  géi 
es’  Missior 


~  SÜBÜRS  NÔcfüRffÉs  DES  Phthisiques 

Oulfate  d’Àtropiiie  du  D*'  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’tm  demDmilligfamtne 
•  de,,Stilfftte  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs’  pùtholôgîqu'es;  et'  hotamtnent  les 
«  Suetirs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur.  une  centaine  de  cas  observés  dans 
'«  les  Hôpitaux' dé  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  çonstamment  réussi.  ' 

, ,  I  j[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  Ips  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médqoins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades;  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Ghos,;  Rbs,  Racine,  14,  Paris. 


TpaitemeTit'  des  Ifévralgies. 

’  Les  PDules'du  D'  Motfèsëtte,  à  TAoo- 

rebelles  ayant  désisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé- 
aSâitèdes  norfs'VâsÔkiote'ors,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les.  Névralgies  du.. trijumeau,  les 
Nëv7^dlgiek“cong‘estivés,  ïés  affections  Rhu~ 
matismalesidoulouréUséshliYifCùinmàtoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exaclemcpt  dosée,  contient  : 

ùiù?ui,bmù'de,niiUigraihme  aôonltine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniuni  pur. 

Dose  :  QçiininenioeriPar-iS  pilulés  à' prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures,.  , 

9i  peut  SI  fiocuifr  les  Véritables  Pilules  Moussette 
.  par  i’cntrcDiise  des  l'bsmiacieos: 


"D  liumatis^ésy  Gùénsdn  par  la 

JL  iPlànette  et  là  Ouate  Végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ll^tablissement  orthopédique 

l' J  28,  rue  Lauriston  (place  de  l'Etoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations 


is  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothéi'apique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26=  année).  -  Fondateur  et  meÿcin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  Méde¬ 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrotherapie , 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deui 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes). 


Saint-Rapha«l ,  Vin  tannique , 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  IWpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  Tlnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose':  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq'*  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE.  _ 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PBRDKlifiij. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9, 


Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
”  r  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
,des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
irouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
es  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  baux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  Aite  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  deau.  2  ^ 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


V 


Au  Qui 


ïn  du  docteur  Forestier 


la.  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCEU.ENCB 

amères  et  âalaga. 


uereb  eu  iTA£ii<tga..  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
fThonneuret  5  Médailles  (T or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi=’. 


V^ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in-  et  Huile  de  foie  de  Morue 

,  CRÉOSOTÉS  du  Dr  O.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Rébllîté,  Épulsemént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingc  ‘ 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ,ni  fatigue  de  1< 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayeite  (près 
l’Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  .dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’ui 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


TRAITEMENT  D 


;7^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_ J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieut 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
0  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
lees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ebau  sulfurée,  sodiqub.e: 

aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  G.  Seguin. 

(I  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,378,  r.  Samt-Honore. 


\T\n  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitemenl. 

=h.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


)odophyllin  Delpech 

L  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs, 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'®  classe. 

Le’.  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
jonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


1  n  e 


Cachets  de  Pap 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cartca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoh. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 


(gastrites,  gastralgies, 


is  d’estomac) 


Dépô’t  dans  toutes  les  pharmacies. 


■j^tablissement  orthopédique 
XJj  DE  LYON. 

dirigé  par  le  docteur  Pr.avaz,  46,  route  des  Eti-oits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamen¬ 
teux,  douches  diverses,  électricité,  etc 


VIANDE  ET  QUINA. 

y  in  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
ffr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  tr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Àroud,  Paris,  et  toutes  p/iar"’ 
France  et  de  V étranger. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
(Bamort  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  lei 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  lès  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  a  i- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  seul  de  dissoudre  le  b 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuse , 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  lûO  parties. 
l\iathèseurique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LIT! 


le  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 

Le  Bromure  ae  Lithium  est  un  des  ineilleuw 
modifica  teurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  u 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
-les  d’acide  urique.  .  ■ 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  J*’ 

toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les 
des  hôpitaux  de  Pans,  contre  l  anemie,  la  en 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pn^ 


Quino'idine  Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd-,  P’Sï- 

ünion  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture.  , 
Env.fod’éch»" par  poste.  Pans,  20,pl.  des  Yosg 


N»  H8.  —'SAMEDI  9  OCTOBRE  1880. 


53®  ANNÉE. 


-  SAMEDI  9  OCTOBRE  1880.  —  N»  H  8. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

•  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECtNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xié'>prix':(lc  Tajbontaeiltbnt' ' ':ni 

doit  être  énVoyll'W.rfiàhi!lts-potiè''tifi'‘tlii^allèi'Sur 
Paris.  —  L’aSiâ^ei^^ÿj'^ail'  W  ||y’dS®i^eTü6ik 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


. ’Xc  prix  fie  rayonnement 

.  potir  les  Etudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
)  ti^adrcyserdn’cetctient  aux  burcauxidu  Journal. 


.s’.wnv^y'/'.n-rnr- 

v'fi  üh  uiVï  ■  , , ,  •  "^TT 

•  M  ,:!  -,  .. 

PRIX  DE  L’ABONNEIVlENT,(,iTm^''»°'’’-M 

AU  coKPiâ  ^ 

P  ocLcjbre  l'8&3ia  inKlkutticni  favotip 

.,„P.9W.b’jÉ,TaANGEK 

de  la  Gazelle  \fp  jpÿds  Ir:  pôi 

travaux  pr^qûcs  Joui 

(r/encounjgèSnc^^  aui.  nutour&(düs->meiUeurâ 
tpoüricanopléter. Je 

pour  PAgis  'ly-bix  mois.  .  .  10'—. 

siJlvaVtJes derniers  tarifs 

prix  d’abonhéroeni  ffés  Médécins>l^ 

s'Etudîantrqüi  île, iieii vent  payeif  Je  prix  entier. 

lRa„.„....p,_  , 

w-.id  ci  00  Koai/,?,  I  OAi'io /, 

SOMMAIRE^  — ijRÈVüE  cMNrQori  BUBDOMÀbAiRÈI  Qes  lieflexes^^eAdineux 
et  de  qüiîqiièS filtres  pli^ôfaèh‘è^^d'iïj!l)®i^é  .prdre  ligs  jfitjx  lésions 
primitives  ou  s^o’ndaires  du  -J-  Anesthésie  par  tie  quiOo, 

toxyde  dijazote  I  sous  Ipitession  (l’appèsiolft' méthode  dé' M.  Paul  Bért  ; 
état  de  la  qüe'i-«ihn?3^'<S.ÉV6É  déAa  PrësSëi^^'So^iété  DB_.CaiA'6R- 
oiE.  —  Variétés'.  ï^é^^enimation '<)pEi||^fi(ie  étudiée  dans  les  diffé¬ 
rents  groupes  de  serpents.  —  Nouvelles.  .!•  •  .-iîi;  A' 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  réflexes  tendineux  et  de-queiques  autres  phénomènes 
du  même  ordre,  liés  aux  iésions  primitixres  ou  secon¬ 
daires  de  la  moelie  épiniére. 


t  de  la  significatioiPTii^^^|^‘i'<J'0"O!î,'‘inût,  mais  sur- 
i  valeur  séméiotique  rëellei  des  iphénoroènes  qu’il 


.smiiilT . 

seulement  c 
tout  de  la  v 
exprime. 

Nous  avons  été  on  ne  peut  mieiüX  SecOind'é'à>Det  égard  par 
l’envoi  qui  nous  d’uti'.tç^y^àîE’tr^^'i^^éressant  et 

très-topique  de-  M.  le  docteur  Constant  Petitelerc  sur  ce 
sujet:  Des  réflexes,  le^ndineux,..,  ,,oi 

Avant  d’entrer  dans  la  description  f^t^ï’éÉJcle'de  ce  phéno¬ 
mène,  il  est  indispqp^ie.jâufi,qfli?s  réifàp,n!ti9,ï}sJ1i,''j,’Histoire 
d’un  groupe  de  faits  auxquels  il  se  rattache  et  d’où  il  pro¬ 
cède  directement.  ’  ' 


Le  vaste  défrichement  quii  se  fait  depuis  quelques  années 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse,  en  introduisant 
tous  les  jours  dans  la,sçi^ncé  des  faits  nouveaux,  iUj^roduit 
aussi  dans  Je  langage  la  hécessité_  d’appellations  nouvelles, 
qui,  par  leur  multiplicité.. ,ïpujo,ura.»fiit?ill&ftîfe^  et  âouveiit 
ausài  par  la  déviation  de  leur  sbAs  gl'àbm.^j.iç^l  ipVîjjlitiE'fiie 
laissent  pas  que  d’embarrasser  parfois  l’écrit  ou'  le  disoours 
et  de  dérouter  par  suite  Quelque  peu  19,  lecteur„ou  l’àtiOi- 
teur.  .  ;i  ^  ■■  ■■■■■  ”  A;'-’  ■' 

Il  êtaiTiiaturel  que  la  découverte, l’un  des 'plus  grands 
faits  de  la  physiolti|îè,et  delà  pathologië  modernes,  là  pro¬ 
priété  que  possède  la  moelYe  épinière  de  produire  des  mou¬ 
vements  sous  la  seule  influence  d’excitations  des  nerfs  centri¬ 
pètes,  sans,;, perception  coiièci^pte  ni  intervention  de  la 
ïolition,  ou,  en' d’autres  termes,  de  transformer  les  impul¬ 
sons  centripètes  eh  impulsions  centrifuges,  dût  entraîner  la 
création  d’une  expression  nouvelle.  rCette  expression,  on 
l’a  empruntée  à ’la.  nomenclature  physique,  en  désignant 
ce  phénomène  sous  réijflexion  ou  d’action  réflexe, 

d’où  les  expressions  enurantes  de  phénomènes  réflexes,  de 
centres  réflexes,  et  enfin  d'e,  réflexes  tout  court  pris  pur  abré¬ 
viation  dans  le  sens  substantif.  C’est  ainsi  qu’on  a  été  con¬ 
duit  à  se  servir  journellement  des  mots  réflexes  muscu¬ 
laires,,  réflexes  cutandSs;:;i-éfle;xes  vaso-moteurs,  réflexes  ten¬ 
dineux,  etc. 

C’est  à  propos,  de  cette  dernière  expression  surtout,^  qui 
figure  couramment  dans  la  relatibu  des  observations  de 
royélite  et  que  nous  avons  entendue  .'tout  récëmmëht  û, 
l’occasion  de  l’analyse  de  deux  faits  de  sclérose  de  la  mdellë'' 
dans  l’une  des  savantes  conférences  cliniques  que  fàjt  én'ce  ' 
moment  M.  le  docteur  Raymond  à  l’H^ÔteUDieu,  que  ïious 
est  venue  l’idée  de  chercher  à  nous  rendre  compte,  non- 


Depuis  la  découverte  de  l’épilepsie  spinale  e^érimerttale  de 
M.  Bro'wn-Séquard,MM.  Charcot  et  Vulpiaii  et' leurs  élèves, 
__sjétant  mis  à  étudier  les  phénomènes  d’ordrejéflexe  qui  se  pro¬ 
duisent  à  l’état  pathologique  çurjéd,  extrérnit’és,  sur  Je  pied  et 
la  main,  parla  naise  en  oeuvré,  dës.  pratiqués  à  l’aide, desquelles 
on  provo'4\lé  l’êpilepsie  s]^p^9jsOpt^4j^,çqijd'ùit0  découvrir  la 
trépidati9,p,épî(lëptoïde  ety^eû'pàrtioulîér,  ce; que  lés  auteurs 
allemands  ont  appelé'’âepuis' du  nom  de  phénomène  dû  pied 
ou  clonus  du  pied,  de  phériq|nëned«  la  main,  phénopiène 
du  genou,  et,  d’une  mj^pière  plus  générale,  de  rélj^xes  tendi¬ 
neux.  ...(..Of,  !.  ,  ■-  .,i.  (■  ■ 

Ce  qu’on  désigne  donc  souAfe  nom  de ’f^éfllkés  tendineux, 
c’est  la  contraction  brusque  et  rapide  des  muscles  provo¬ 
quée  par  l’irritation  de  leur  tendon.  Exemples  :  si  l’on  fait 
asseoir  un  individu  sain  les  jambe's  croisées,  et  que  sur  celle 
qui  reste  pendante  on  vienne  à  frapper  sur  le  "tendon  rotu- 
lien  un  coup  sec  avec  le  bord  cubital  de  la  main  ou  avec  un 
marteau  à  pèreussion,  on  voit  la  jambe  se' relever  et  s’abais¬ 
ser  sous  forme  d’o’scillation,  à  la  chaque  coup.  On 

obtient  également  le  même  efi'et,  le  suj  et  étant  couché,  en  per¬ 
cutant  le  tendon  rotulien  pendantqqç,  je|rùembre  inférieur  est 
soulevé  et  soutenu  dans  un  léger 'degré  de  flexion,  de  telle 
façon  que  tous  les  muscles  soient  dans  le  relâchement.  Le 

même  mode  de  percussion  sur  Je  tendon  d’Achille,  pendant  que 

la  jambe  est  dans  le  relâchement,  est  suivi  d’un  léger  mou¬ 
vement  d’abaissement  de  la  plante  du  pied,  dû  à  la  contrac¬ 
tion  du  triceps  crural.  Des  effets  analogues  sont  provoqués 
aux  membres  supérieurs,  lorsqu’on  perçute  soit  le  tendon  du 
triceps',  soit  celui  du  biceps  et  des  autrèS‘  muscles  du  bras, 
le  bras  étant  soutenu  à  demi  fléchi,  dans  le  premier  cas,  et  la 
■,-ipain  dans  une  position  iriDèrmédiaire  à  la  pronation  et  à  la 
supination  ou  tenue  îdans  l’extension  pour  le  second  cas. 
Enfin  on  produit  à  la  main  comme  au  pied  le  phénomène 
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de  la  trépidation  en  pratiquant  l’extension  forcée  de  la  main 
sur  le  poignet,  etc. 

Nous  laissons,  pour  le  moment,  de  côté  l’explication  phy¬ 
siologique  de  ces  différents  phénomènes  et  les  variétés  de 
degrés  et  d’intensité  qu’ils  présentent,  suivant  les  âges  ou 
Certaines  conditions  déterminées.  Bornons-nous  seulement, 
avant  d’ahorder  la  question  de  séméiologie  qui  va  nous 
occuper,  à  retenir  ce  fait;  c’est  que,  si  certains  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  normaux,  d’autres,  au  contraire,  sont  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ;  qu’ils  peuvent,  en  d’autres  termes, 
sous  l’influence  d’états  pathologiques ,  se  produire  sur  une 
foule  de  muscles  qui  n’en  présentent  pas  de  traces  à  l’état 
normal,  par  suite  de  leur  disposition  défavorable  à  l’excita¬ 
tion  de  leur  tendon. 

Voyons  maintenant,  d’après  l’analyse  des  faits  connus  et 
l’étude  à  laquelle  M.  Constant  Petitclerc  s’est  livré  sur  ce 
sujet,  ce  que  la  séméiologie  des  maladies  spinales  a  gagné 
jusqu’à  présent  à  l’application  clinique  du  nouveau  mode 
d’exploration,  qui  se  continue  tous  les  jours  actuellement 
dans  les  hôpitaux. 

Valeur  des  signes  fournis  par  les  réflexes  tendineux. 

Le  phénomène  dit  du  genou  manque,  ainsi  que  le  phéno¬ 
mène  du  pied,  dans  tous  les  cas  de  tabes  dorsalis  confirmés. 
L’absence  de  ce  signe  a  une  grande  valeur  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  à  une  époque  où  les  symptômes  du  tabes 
n’ont  point  encore  fait  leur  apparition.  Elle  indique  une 
dégénérescence  des  cordons  postérieurs  s’étendant  jusque 
dans  la  région  lombaire.  Le  phénomène  du  genou  peut  exis¬ 
ter  au  début  de  l’ataxie  si  les  parties  de  la  moelle  corres¬ 
pondant  à  l’origine  du  nerf  crural  sont  intactes.  Aussi  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  porter  le  diagnostic  de  tabes  dorsahs 
d’après  le  fait  seul  de  l’absence  de  ce  phénomène  ;  on  ne 
pourra  le  porter  sûrement  que  s’il  y  a  déjà  des  douleurs 
lancinantes. 

Dans  le  groupe  d’affections  désigné  sous  le  nom  de  polyo¬ 
myélites  antérieures  aiguës  ou  chroniques  (paralysie  infan¬ 
tile,  atrophie  musculaire  progressive,  spinale,  primitive,  et 
autres  affections  de  même  genre  caractérisées  par  la  lésion 
des  cornes  antérieures  du  la  substance  grise  de  la  moelle), 
on  a  noté  l’atténuation,  suivie  plus  tard  de  l’abolition  des 
réflexes  tendineux. 

Danÿ  les  affections  cérébrales  suivies  de  dégénérescence 
des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle,  cette  dégénéres¬ 
cence  s’annonce  par  l’exaltation  des  réflexes  tendineux  et 
plus  tard  par  la  contracture.  Cette  exaltation  des  réflexes 
tendineux,  dans  ce  cas,  indique  que  le  membre  paralysé  ne 
recouvrera  pas  l’intégrité  de  ses  mouvements. 

Elle  a  été  notée  dans  la  pachyménigite  cervicale  hyper¬ 
trophique  et  dans  certaines  paralysies  générales,  mais  à 
l’état  passager,  les  lésions  des'  cordons  latéraux  qui  se  sont 
produites  dans  é'es  càè  ne  tardant  pas  à  s’étendre  sur  les  cor¬ 
dons  postérieurs  et'  arrivant  ainsi  à  faire  cesser  ce  phéno¬ 
mène.  . ,  .  ,  ,  . 

La  sclérose  latérale  symétrique  priinitive ,  (paralysie  spas¬ 
modique,  sclérose  latérale,  amyotrophique),  e’annon ce  par 
une  exaltation  des  réflexes,  tendineux  et  une  parésie  progres¬ 
sive,  suivie  bientôt  de  contracture  prédominante  des  muscles 
extenseurs,  circonstance  qui  donne  aux  malades  atteints  de 
cette  affection  leur  démarche  raide  caractéristique,  contras¬ 
tant  avec  celle  des  ataxiques,  et  qui  différencie  également 
cette  affection  des  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle 


dans  lesquelles  la  contracture  porte  de  préférence  sur  les. 
fléchisseurs. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  quelque  temps 
après  l’apparition  de  la  maladie,  il  se  manifeste  de  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux,  suivie  dans  une  second'e 
période  de  contracture  et  de  tremblement.  Toutefois  l’exal¬ 
tation  des  réflexes  tendineux  et  la  contracture  spasmodique 
n’existent  pas  dans  la  région  des  nerfs  dont  les  racines  posté¬ 
rieures  auraient  été  atteintes  par  une  plaque  de  sclérose. 
Dans  certains  cas,  l’exagération  des  réflexes  tendineux  et  la 
contracture  forment,  pour  ainsi  dire,  à  un  moment  donné, 
tout  le  tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques  (formes 
frustes). 

Dans  les  myélites  diffuses  aiguës  ou  chroniques,  où  l’on 
rencontre  à  l’autopsie  des  lésions  fort  variables,  les  réflexes 
tendineux  se  comportent  différemment,  suivant  que  les  cor¬ 
dons  latéraux  seuls  sont  atteints  ou  que  les  cordons  posté¬ 
rieurs  le  sont  dans  la  région  lombaire;  eu  un  mot,  une 
lésion  des  cordons  latéraux  produit,  comme  partout  ailleurs, 
l’exaltation  des  réflexes  tendineux,  et  une  lésipn  de  la  moelle 
lombaire,  intéressant  l’arc  de  ces  réflexes,  produit  leur 
abolition. 

Dans  l’hystérie,  les  recherches  de  M.  Charcot  l’ont  con¬ 
duit  à  reconnaître  que  l’exagération  des  réflexes  tendineux 
existe,  alors  que  les  membres  semblent  être  dans  un  état 
de  flaccidité  prononcée,  et  précède  de  plusieurs  jours,  même 
de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois,  le  développement 
de  la  contracture  hystérique,  dont  elle  n’est  en  quelque 
sorte  que  le  prodrome. 

Dans  la  chorée,  dans  l’éclampsie,  d’après  M.  A.  Berger, 
les  réflexes  tendineux  seraient  exagérés.  Chez  plusieurs 
choréiques  du  service  deM.  Straus,  M.  Petitclerc  les  a  trou¬ 
vés  exagérés. 

D’après  les  observations  de  M.  Petitclerc,  il  n’y  aurait  pas 
d’exagération  des  réflexes  tendineux  dans  la  paralysie  agi¬ 
tante. 

M.  Petitclerc  a  recherché  les  réflexes  tendineux  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  a 
trouvé  l’existence  normale  du  phénomène  du  genou,  mais 
souvent  il  était  plutôt  diminué  qu’augmenté.  Dans  quelques 
cas,  rares  il  est  vrai,  il  a  constaté  son  abolition  complète 
coïncidant  avec  une  énorme  exagération  de  l’irritabilité 
mécanique  et  directe  du  muscle.  4.u  premier  rang  des  causes 
de  l’abolition  du  phénomène  du  genou,  M.  Petitclerc  croit 
pouvoir  placer  l’hyperthermie,  sous  l’influence  de  laquelle 
les  muscles  subissent  une  modification  particulière  dans 
leur  structure,  désignée  sous  le  nom  d’état,  moiré.  11  en  a 
été  de  même  pour  la  variole.  .  •  .  .i 

Enfin  l’abolition  des  réflexes  tendineux  a  été  constatée 
dans  la  paraplégie  diphthéri tique. 

De  cette  intéressante  étude  sur  les  réflexes  tendineux, 
dont  nous  venons  ,  de  résumer  analytiquement  les  princi¬ 
paux  résultats,  il, ressort  une  application  que  l’on  ne  saurait 
négliger  désormais  an  diagnostic, et  au  pronostic  des  affec¬ 
tions  spinales.  .Étant  donnéje  fait  de  leur  abolition  dans  le 
cas  de  lésion  des  cordons  postérieurs  ou  de  la  substance 
grise  antérieure  de  la  moelle,  et  celui  de  leur  exagération 
dans  le  cas  de  lésion  primitive  ou  secondaire  des  cordons 
antéro-latéraux,  notamment  des  faisceaux  pyramidaux,  ü 
ne  sera  plus  permis,  en  effet,  ainsi  que  le  dit  justement 
M.  Petitclerc  en  manière  de  conclusion,  d’omettre  la  recher¬ 
che  de  ces  signes  dans  l’examen  de  tout  malade  atteint  d’une 
affection  que  l’on  soupçonne  avoir  une  origine  médullaire. 
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Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  sous  pression  d’après 
la  méthode  de  M.  Paul  Sert;  état  de  la  question. 

Depuis  que  nous  avons  exposé  les  résultats  des  premiers 
essais  de  l’application  pratique  de  la  méthode  d’anesthésie 
par  le  protoxyde  d’azote  sous  pression  aux  grandes  opéra¬ 
tions,  l’expérimentation  a  marché,  elle  s’est  élargie,  et,  à 
mesure  que  les  faits  se  sont  multipliés  sous  la  main  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  plus  habiles  chirurgiens,  les  avantages  de 
la  méthode  n’oht  fait  que  s'affirmer  de  plus  en  plus.  Nous 
trouvons  dans  deux  publications  nouvelles  :  Traité  d'anes¬ 
thésie  chiinirgicale,  contenant  la  description  et  les  applications  de 
la  méthode  anesthésique  de  M.  Paul  Bert,  par  M.  le  docteur 
J,-B.  Rottenstein  (1),  et  dans  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Raphaël  Blanchard,  intitulée  :  De  l’anesthésie  par  le  protoxyde 
d’azote,  etc.,  d’après  la  même  méthode,  non-seulement  une 
description  complète  de  la  méthode,  que  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjà,  mais  encore  un  exposé  analytique  de  toutes 
les  applications  qui  eh  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour. 

En  réunissant  les  observations  rapportées  dans  ces  deux 
ouvrages,  et  en  ne  comprenant  qué  les  opérations  chirur¬ 
gicales  plus  ou  moins  importantes,  abstraction  faite  dns 
opérations  de  chirurgie  dentaire,  nous  relevons  un  chiffre 
de  70  opérations,  dont  31  ont  été  faites  par  M.  Péan,  16  par 
M.  Labbé,  3  par  M.  Duplay,  1  par  M.  Ledentu,  2  par 
M.  Marion  Sims,  S  par  M.  Mallez,  6  par  M.  Deroubaix  (de 
Bruxelles),  etc.  Nous'  y  trouvons  les  opérations  les  plus 
variées,  des  ablations  de  tumeurs,  des  amputations,  des 
résections  de  nerfs,  des  désarticulations,  des  réductions  de 
luxations,  des  évidements  d’os,  des  extractions  de  séques¬ 
tres,  des  résections,  des  fistules  et  des  fissures  anales,  des 
ongles  incarnés,  des  ouvertures  de  kystes,  des  ruptures 
d’ankyloses,  des  ablations  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus, 
des  dilatations  du  col  pour  atrésie  utérine,  des  uréthroto- 
mies,  des  lithotomies,  etc. 

Voici,  d’après  MM.  Blanchard  et  Rottenstein,  leurs  conclu¬ 
sions  étant  identiques,  les  avantages  que  présente  la  mé¬ 
thode  de  M.  P.  Bert  : 

Le  premier  avantage  signalé  parM.  Blanchard,  et  que  nous 
avions  déjà  eu  l’occasion  dé  constater  nous-même,  est  la 
rapidité  avec  laquelle  se  produit  l’anesthésie  et  l’atténuation 
considérable,  pour  ne  pas  dire  même  la  suppression  de  la 
phase  d’excitation. 

Dans  quelques  cas  cependant,  on  a  observé  une  légère 
agitation  et  des  contractures  au  début  de  l’inhalation,  l’agi¬ 
tation  a  pu  durer  même  alors  que  le  malade  était  profon¬ 
dément  anesthésié.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  ils 
n’ont  été  observés  que  chez  des  sujets  alcooliques  ou  chez 
des  hystériques.  11  a  suffi  dans  ces  cas,  pour  faire  cesser  les 
contractpres,  d’augmenter  la  pression  dans  la  chambre  de 
0'“,02  ou  0™,03. 

On  peut  ainsi  rendre  l’anesthésie  plus  ou  moins  profonde, 
suivant  qu’on  augmente  ou  qu’on  diminue  la  pression  de 
l’air  dans  la  cloche.  La  marche  de  l’qnesthésie  se  l’ègle  èt  se 
lit,  en  quelque  sorte,  sur  le  manomètre. 

L’anesthésie  produite,  l’homme,  comme  l’animal  en  expé¬ 
rience,  est  dans  un  état  complet  de  résolution  musculaire  ; 
n’étaient  les  mouvements  respiratoires  qui  Continuent  à 
s’exécuter  avec  une  régularité  parfaite,  il  semble  frappé  de 
mort.  Cet  état  peut  durer  une  demi-heure,  une  heure,  sans 
nul  changement.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sang  conserve 


(I)  Un  vol.  in-S».  Paris,  1880,  chez  Germer  Baillière. 


sa  couleur  rouge  et  sa  richesse  en  oxygène,  le  cœur  sa  force 
et  ses  battements  réguliers,  la  température  son  degré  normal. 

Lorsque,  au  bout  d’un  temps  quelconque,  on  cesse  l’inha¬ 
lation,  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  respiration  à  l’air 
libre,  le  malade  révient  instantanérnent  à  la  sensibilité  et  au 
bieu-être.  On  n’observe  plus  cette  période  plus  ou  moins 
longue  de  torpeur,  d’engourdissement,  de  nausées,  comme 
après  l’usage  du  chloroforme  ou  de  l’éther. 

11  arrive  assez  fréquemment  que  le  malade  reprenne  con¬ 
naissance  longtemps  avant  le  retour  de  la  sensibilité.  L’anal¬ 
gésie  provoquée  peut  persister  ainsi  cinq  à  six  minutes  après 
qu’on  a  cessé  l’inhalation.  Ce  fait  a  été  constaté  chez  un 
assez  grand  nombre  d’opérés.  C’est  là  une  propriété  qui  peut 
être  très-avantageusement  utilisée  lorsqu’on  a  à  pratiquer 
des  opérations  sur  les  parties  du  visage  que  recouvre  le 
masque  à  iuhalation.  C’est  ainsi  que,  dans  l’une  des  opéra¬ 
tions  rapportées  à  titre  de  documents,  M.  Péan  a  pu,  grâce 
à  cette  circonstance  heureuse,  enlever  un  cancroïde  de  la 
lèvre,  après  l’enlèvement  de  Eappareil,  avec  tous  les  béné¬ 
fices  de  l’anesthésie.  Le  même  chirurgien  a  opéré,  dans  les 
mêmes  conditions  et  avec  le  même  succès,  un  épithélioma 
de  la  lèvre  et  un  cancroïde  de  la  joue. 

Tels  sont  les  principaux  avantages'de  la  méthode  en  ques¬ 
tion. 

Les  inconvénients  qu’on  a  objectés  à  cette  méthode  sont  : 
en  premier  lieu,  —  celui-ci  est  sans  contredit  le  plus  sérieux, 
—  la  difficulté  de  se  procurer  une  chambre  à  air  comprimé, 
ailleurs  qu’à  Paris  ou  dans  les  grandes  villes.  Il  est  évident 
que,  dans  la  chirurgie  rurale  comme  dans  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée  en  campagne,  cette  méthode  serait  inapplicable. 

Les  autres  objections  sont  sans  importance  ou  sans  fon¬ 
dement.  L’inconvénient  qui  résulte  pour  l’opérateur  et 
ses  aides,  d'être  soumis  pendant  toute  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  à  la  pression  nécessaire  pour  rendre  l’inhalation  du 
protoxyde  d’azote  inoffensive,  est  si  minime  qu’il  y  aurait  à 
peine  lieu  de  s’eu  préoccuper.  D--  Brochin. 
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Rupture  transversale  de  la  paroi  antérieure  du  vagin 
pendant  l’accouchement.  —  La  nommée  H...  (Marie),  âgée  de 
quarante-un  ans,  femme  robuste  et  d’une  taille  de  i“,S0,  était 
entrée  à  la  Maternité  dans  le  service  du  docteur  Charlier  (de  Bru¬ 
xelles).  Le  travail  de  l’accouchement  était  commencé  et  la  poche 
des  eaux  rompue  depuis  cinq  ou  six  heures.  Bien  que  le  col  de 
l’utérus  ne  fût  guère  effacé,  cependant  l’orific'e  interne  admettait 
l’extrémité  du  doigt.  Le  lendemain,  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
le  col,  un  peu  dévié  vers  la  droite,  n’était  pas  encore  tout  à  fait 
effacé  lorsque  la  femme  fut  prise  de  frissons,  de  nausées  et  de 
vomissements.  Le  soir  seulement  la  dilatation  du  col  ôtait  complète, 
les  douleurs  étaient  très-vives  et  la  tête  modérément  engagée.  A 
l’auscultation  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  avaient  cessé  de  se  faire 
entendre  ;  seul,  un  bruit  de  souffle  assez  intense  était  perçu  sur  une 
grande  étendue. 

Le  surlendemain,  au  matin,  la  tête  se  trouvait  au  même  niveau 
que  la  veille.  La  parturiente  était  extrêmement  agitée  et  couverte 
de  sueur.  Pendant,  la  nuit,  les  douleurs  avaient  été  très-fortes,  et 
de  violents  efforts  avaient  épuisé  la  malade.  Celle-ci  était  plongée 
dans  le  collapsus,  le  pouls  était  imperceptible,  la  peau  froide,  les 
traits  tirés  et  les  douleurs  complètement  suspendues.  Il  existait 
aussi  un  peu  de  délire,  mais  pas  de  traces  d’hémorrhagie. 

Bien'  que  la  palpation  abdominale  n’indiquât  rien  d’anomal, 
M.  le  docteur  Charlier  crut  pouvoir  diagnostiquer  une  rupture  de 
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l’utérus.  On  fit  une  injection  d’un  centigramme  de  morphine,  et  on 
administra  des  excitants.  Sous  leur  influence,  un  mieux  parut 
s’établir,  mais  il  fut  de  courte  durée,  et-la  malade  mourut  subite¬ 
ment  vers  onze  heures  du  matin. 

La  version  fut  immédiatement  pratiquée.  Au  moment  où  la  tête 
était  refoulée  en  haut,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  sang; 
l’enfant  était  mort  et  déjà  en  voie  de  putréfaction. 

Autopsie.  —  Poumons  infiltrés  de  sang  noir.  Cœur  de  volume 
normal,  mais  présentant  un  commencement  de  dégénérescence 
graisseuse.  La  cavité  abdominale  renferme  une  grande  quantité 
de  liquide  sanguin;  feuillet  du  pariétal  fortement  injecté  et  recou¬ 
vert  d’une  masse  semi-liquide  légèrement  jaunâtre.  Même  dépôt 
sur  les  anses  intestinales.  Quelques  caillots  sanguins  à  la  surface 
du  grand  épiploon;  mésentère  injecté. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  ne  mesure  que  6  centi¬ 
mètres  ;  à  la  face  postérieure  de  la  sj^pbyse  pubienne  on  cons¬ 
tate  l’existence  d’une  tumeur  mesurant  2  centimètres  de  largeur 
sur  1  centimètre  d’épaisseur  et  formée  par  du  tissu  fibro-cartila- 
gineux. 

La  matrice,^voliiiriineuse,  repose  dans  la  fosse  iliaque  et  l’hypo- 
cbondre  du  côté  droit.  En  l’enlevant,  on  constate  une  rupture  com¬ 
plète  du  vagin  près  de  son  inserti  on  à  l’utérus.  Cette  déchirure 
transversale  mesure  0'>>,15  de  longueur.  Elle  laisse  passer  le  pla¬ 
centa,  dont  la  partie  membraneuse  se  trouve  encore  engagée  dans 
le  vagin.  Au  niveau  de  cette  solution  de  continuité,  le  péritoine 
est  décollé.  Les  parois  de  l’utérus  'ont  une  épaisseur  de  0™,04;  sa 
■cavité  renferme  quelques  caillots  sanguins  ;  le  point  d’insertion  du 
placenta  est  très-distinct.  On  ne  constate  aucune  autre  lésion 
matérielle  qui  puisse  expliquer  la  rupture. 

Les  déchirures  transversales  de  l’extrémité  supérieure  du  vagin 
.sont rares;  elles  sont  dues  presque  toujours  à  un  traumatisme. 
Chez  la  malade  du  docteur  Chaclier,  la  rupture  a  été  spontanée; 
elle  est  survenue,  chez  une  femme  en  travail,  en  dehors  de  toute 
manœuvre  obstétricale,  et  s’explique  par  le  fait  du  rétrécissement 
du  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  et  par  la  compression 
produite  par  la  tumeur  qui  faisait  saillie  à  la  paroi  postérieure  de 
la  symphyse  du  pubis.  {Presse  méd.  belge.) 

Plaques  opalines  professionnelles  de  la  bouche  chez  les 
souffleurs  de  verre.  —  M.  le  docteur  Guinaud  vient  de  signaler 
l’existence  d’un  nouveau  signe  professionnel  chez  les  ouvriers  ver¬ 
riers:  c’est  la  présence,  à  la  paroi  interne  et  supérieure  des  joues, 
de  deux  plaques  opalines  bilatérales  et  symétriques  situées  à  l’en¬ 
droit  où  les  joues  se  dilatent  plus  particulièrement  pendant  l’action 
de  souffler;  Ces  plaques  existent,  plus  ou  moins  marquées,  dans  la 
bouche  de  tous  ceux  (premiers  et  deuxièmes  souffleurs)  qui  moulent 
des  bouteilles  ou  des  gobelets  en  soufflant  à  travers  la  canne. 
M.  Guinaud  attribue  leur  formation  à  l’initation  mécanique  pro¬ 
duite  par  l'air  comprimé,  irritation  qui  se  manifeste  d’abord  par 
une  vascularisation  plus  marquée  tout  autour  et  principalement 
au-dessus  de  l’ouverture  du  canal  de  Sténon  et  donne  lieu  à  une 
prolifération  active  des  cellules  épithéliales.  La  muqueuse  ne  tarde 
pas  à  prendre!  une  teinte  blanc  laiteux;  son  épiderme  se  ride, 
se  plisse  et  semble  se  détacher.  L’embouchure  du  canal  de  Sténon  se 
dilate,  ses  bords  deviennent  rouges  et  turgescents,  et  ils  font  le 
plus  souvent  saillie  au  centre  de  la  plaque  comme  un  vrai  mamelon. 

Chez  les  anciens  ouvriers,  on  trouve  parfois  de  larges  plaques 
blanchâtres  assez  épaisses,  sémblables  à  celles  qui  succèdent  à  une 
forte  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Au  niveau  de  ces  plaques  professionnelles,  on  remarque  presque 
toujours  une  légère  dépression  de  la  paroi  interne  des  joues,  une 
fossette,  des  plis  dirigés  de  haut  en  bas,  ou  un  seul  sillon  plus  ou 
moins  profond,  au  milieu  duquel  on  distingue  constamment  l’ori¬ 
fice  rouge  et  tuméfié  du  conduit  parotidien.  ■  Chez  quelques  vieux 
souffleurs,  dont  les  joues  ont  perdu  toute  résistance,  il  se  forme 
même  deux  espèces  de  fosses  dans  lesquelles  l’air  s’accumule  et 
semble  faire  befnie  du  dehors  quand  ils  soufflent  fortement.  Plus 
rarement  le  sphincter  du  canal  salivaire,  cédant  sous  l’influence  de 
l’air  comprimé,  se  dilate  dans  toute  son  étendue,  et  M.  Guinaud 


cite  le  cas  fort  curieux  d’un  ouvrier  chez  lequel  le  canal  de  Sténon 
se  dessinait  à  chaque  insufflation  à  travers  le  muscle  masséter 
jusque  vers  le  lobule  de  l’oreille  en  formant  au  milieu  de  la  joue 
comme  une  dilatation  ampullaire  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule. 

En  1872,  M.  Tillaux  avait  eu  déjà  l’occasion  d’observer  ces  lésions 
professionnelles  chez  un  ouvrier  verrier  qui  lui  avait  été  adressé 
par  M.  le  docteur  Verrollot  (d’ivry).  Cet  homme  portait  sur  la  joue 
droite  une  petite  tumeur  gazeuse  du  volume  d’une  grosse  noix. 
Elle  disparaissait  sous  la  pression  des  doigts  en  produisant  un 
petit  bruit  de  gargouillement,  et  il  suffisait  à  l’ouvrier  de  distendre 
la  bouche  en  soufflant  pour  qu’aussitôt  la  tumeur  reprît  son  volume 
primitif.  La  guérison  s’obtint  par  l’emploi  d’une  compression  mé¬ 
thodique.  C’est  le  traitement  à  employer  en  pareil  cas,  mais  il  est, 
de  plus,  absolument  nécessaire  d’engager  l’ouvrier  à  changer  de 
profession  pour  éviter  toute  récidive.  {Gazette  hebdom.  de  Bordeaux.) 

Utérus  bipartitus  globularis.  —  Celte  anomalie,  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  rapportée  par  M.  le  docteur  A.  Hergott,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  été  constatée, |eulement  à  l’au¬ 
topsie  sur  une  femme  d’une  cinquantaine  id’aqnées  environ,  morte 
à  l’hospice  de  Maréville.  ,  ,,i  -d.  i 

La  vulve,  normalement  développée,  ne  présentait  rien  de  parti¬ 
culier;  les  petites  lèvres  seules,  plus  volumineuses  que  d’habitude, 
dépassent  un  peu  le  rebord  du  repli  cutané  formé  par  les  grandes 
lèvres  qui,  du  reste,  sont  tout  à  fait  régulières.  Au  fond  de  cet  ori¬ 
fice,  au-dessous  du  méat  urinaire,  à  l’entrée  du  canal  vaginal,  se 
trouve  une  cloison,  vaginale  qui  sépare  ce  conduit  en  deux  parties 
égales. 

Une  incision  longitudinale  pratiquée  de  chaque  côté  du  vagin  a 
permis  de  constater  les  rapports  de  ce  canal  avec  l’utérus.  Le  vagin 
droit  entourait  nettement  la  partie  cervicale  de  l’utérus  représentée 
par  une  petite  éminence  percée  à  son  centre.  Un  stylet  mousse, 
introduit  dans  cette  ouverture  cervicale,  ne  put  pas  pénétrer  à  plus 
de  un  centimètre  de  profondeur. 

Le  canal  vaginal  gauche  se  terminait  en  entonnoir  percé  à  son 
centre  d’un  orifice  par  lequel  M.  le  docteur  Hergott  put  introduire 
un  stylet  jusqu’à  une  profondeur  de  six  centimètres.  11  n’y  avait 
donc  pas  de  col  utérin,  mais  seulement  communication  en  enton¬ 
noir  entre  la  cavité  vaginale  et  la  cavité  utérine. 

Une  section  transversale  et  de  haut  en  bas  du  corps  de  l’utérus 
a  permis  d’apercevoir  que  les  cavités  utérines,  nettement  séparées 
l’une  de  l’autre'par  une  cloison  très-épaisse,  étaient  très-peu  déve¬ 
loppées.  Elles  ne  mesuraient  pas  plus  de  trois  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  formaient  chacune  un  canal  long  et  étroit.  La  muqueuse 
qui  tapissait  ces  deux  cavités  était  lisse  et  comme  vernissée. 

L’orifice  interne  du  côté  droit  était  atrésié.  11  n’a  pas  été  possible 
à  M.  le  docteur  Hergott  de  constater  l’existence  d’une  communi¬ 
cation  quelconque  avec  les  trompes,  qui  étaient  régulièrement 
développées.  Dans  le  fond  de  l’utérus,  à  gauche,  se  trouvait  un 
petit  corps  fibreux  interstitiel.  Les  ovaires  étaient  atrophiés,  plissés, 
et  rappelaient  ceux  d’une  vieille  femme.  , 

En  résumé,  ces  organes  génitaux  étaient  donc  remarquables, 
non-seulement  par  la  duplicité  complète  du  canal  vaginal,  dont  les 
exemples  ne  sont  pas  très-rares,  mais  surtod))  par  la  forme  exté¬ 
rieure  régulière,  globuleuse,  par  la  petitesse 'dés  cavités  utérines, 
et  par  l’atrésie  de  l’orifice  interne  du  côté  droit. 

Les  exemples  à’uterus  ôipaHite,  d’utérus  double,  complètement 
cloisonné,  d’apparence  extérieure  horraale,  sont,  en  effet,  extrê¬ 
mement  rares',  car,  dans  prèsqjié  tous'lés  càs  d’utérus  double  cités 
par  les  auteurs,  bn  a  constaté  sur  lé  bord  supérieur  de  cet  organe 
une’  dépression  plus  on  moins  marquée,  dernier  vestige  de  l’état 
embryonnaire.  En  outre',  parmi' les  quelques  utérus  décrits  comme 
appartèriant'  à  la  catégorie  des  utérus  doubles  d’apparence  exté¬ 
rieure  normale,  faut-il  en  écarter  quelques-uns  qui  rentrent  véri¬ 
tablement  dans  la  classe  des  utérus  bicornes. 

Névralgie  sciatique.  —  M.  le  docteur  C.--G.  Comegys  recom¬ 
mande  les  injections  hypodermiques  d’éther  sulfurique  dans  1® 
traitement  de  cette  maladie.  Il  mentionne  deux  cas  de  guéiisoi- 
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obtenus  par  ce  moyen.  On  injecte  deux  fois  sous  la  peau,  à  douze 
heures  d’intervalle,  trente  gouttes  d’éther.  L’injection  ne  doit  pas 
être  faite  profondément,  et,  bien  qu’elle  cause  momentanément  une 
vive  douleur,  elle  ne  détermine  aucun  effét  fâcheux  consécutil. 
L’auteur  pense  que  les  injections  d’éther  sulfurique  pourraient 
également  réussir  dans  les  cas  de  tic  douloureux  où  le  docteur 
Marino  préconise  les  injections  sous-cutanées  d’ergotine.  (Union 
médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tili.adx. 
phésentatioîv 

M.  PÉniEH  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Cousin  (de  Mar¬ 
seille)  sur  un  cas  de  grossesse  gémellaire.  (Comm.  MM.  Delens,  Sée, 
Lucas-Championniêre.) 

M.  GUÉiviOT  pl’és'érite,  au  nom  de  M.  le  docteur  Perler,  une  nou¬ 
velle  observation' tfe  lùxation  congénitale  du  genou,  avec  renverse¬ 
ment  complet  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  (Comm.  M.  Guéniot.) 

COMMUKICAÏIOXS 

Tumeur  parotidienne.  —  m.  moivod  rend  compte  de  1  examen 
histologique  qui  a  été  fait  par  M.  Malassez  et  par  lui  de  la  tumeur 
parotidienne  présentée  dans  l’une  des  dernières  séances,  par 
M.  Notta  (de  Lisieux)  (voir  Gazette  des  hôpitaux  n”  du  7  août  1880). 
M.  Desprès  avait  pensé  qu’il  s’agissait  d’un  angiome,  M.Anger  d’un 
kyste,  M.  Verneuil  d’une  tumeur  d’aspect  caverneux,  M.  Monod 
d’une  tumeur  analogue  à  quelques  tumeurs  du  sein,  dont  il  a  ren¬ 
contré  plusieurs  exemples.  L’examen  histologique  a  montré  d’abord 
qu’il  s’agissait  bien  d’une  tumeur  de  la  parotide,  et  a  permis  de 
constater  qu’on  avait  affaire  à  un  lymphadénome  de  cette  glande 
avec  des  vaisseaux  dilatés.  C’est  là  une  variété  excessivement  rare, 
puisqu’on  n’en  connaît  pas  jusqu’ici  d’autre  exemple. 

ni.  DESPRÈS.  Cette  tumeur  était  absolument  semblable  à  une 
turrieur  également  présentée  par  M.  Notta,  et  que  M.  Houel  a  re¬ 
connu  être  un  angiome. 

Ligature  de  l’axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule.  —  ni.  faraueef.  Ayant  eu  plusieurs  fois  maille  à  partir 
avec  les  juges  pour  le  concours  du  Bureau  central,  à  l’occasion  de  cer¬ 
tains  procédés  opératoires  employés  parles  candidats,  je  désire  faire 
connaître  à  la  Société  de  chirurgie,  où  se  trouvent  les  éléments  de 
ce  jury,  les  raisons  qui  me  font  enseigner  et  conseiller  tel  ou  tel 
procédé.  Je  prendrai  aujourd’hui  pour  exemple  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule.  Tel  procédé 
d’amphithéâtre  qui  serait  très-bon  devient  souvent  d’une  appli¬ 
cation  beaucoup  plus  difficile  dans  la  pratique,  parce  que  le  vivant 
saigne  et  meurt.  ,  , 

La  ligature  de  l’axillaire  a  été  pratiquée  par  Desault,  Dupuytren, 
Roux,  etc.  TouS|,ÇjÇSjP|hirurgiens  faisaient  cette  ligature  à  une  cer¬ 
taine  distance  dj^,’|^a. clavicule,  au  milieu  des  collatérales;  or  je  pré¬ 
tends  démontrer  ,qfi|é  'p’^st  là  une  opération  dangereuse,  difficile, 
et  le  plus  souveni.  in.effiç.ace. 

Desault  a  pratiqué  .cette  ligature  dans  un  cas  d’anévrysme  faux; 
il  a  trouvé  deux  .grosse,^,  artères  qui  donnaient  beaucoup  de  sang; 
ilaliéle  tout,,  etij^pn  ^^Iqdp  est  mort  de  gangrène.  Dupuytren,  en 
l’espace  de  seize*  jpjir.s,^fqt  obligé  d’int^ervenir  à  six  reprises  diffé¬ 
rentes.  Dans  ce  cas  il  li’y  eut  Çp.s.degangrène,  parce  que  le  membre 
dut  être  amputé;  mais  il  coupa, je, grand  pectoral,  perfora  la  sca¬ 
pulaire  antérieure,  lia  la  veine  avec  l’artère,  et  son  malade  n’en 
mourut  pas  rnoins  d’hémorrhagie.  Ces  deux  observations  prouvent 
donc  que  cette  ligature  ainsi  pratiquée  est  une  opération  dange¬ 
reuse,  difficile  et  inefficace.  Dans  une  seconde  observation,  relative 
à  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  l’artère  brachiale,  Dupuytren 
coupa  quatre  artérioles,  dut  faire  dix  ligatures  et  sectionna  la  veine 
céphalique.  Il  mit  trente-cinq  minutes  pour  arriver  sur  l’artère.  Ce 
malade,  comme  le  premier,  succomba  à  la  gangrène.  Le  point  où 


ces  chirurgiens  cherchèrent  à  faire  cette  ligature  était  donc  mal 
choisi.  Par  contre,  Roux,  dans  un  cas  d’anévrysme  spontané  de- 
l’aisselle,  lia  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  et  il  eut  un  ' 
succès.  Cela  prouve  donc  qu’il  vaut  mieux  lier  près  de  la  clavicule 
que  loin  d’elle.  Voilà  ce  que  nous  apprennent  les  observations  les 
plus  classiques.  Il  y  a  un  autre  inconvénient  dans  la  ligature  faite 
loin  de  la  clavicule,  et  qui  est  dû  à  ce  que  les  nerfs  se  rapprochent 
d’autant  plus  de  l’artère  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’os.  Voilà  ce 
que  noüs  apprend  la  clinique.  Voyons  ce  que  nous  montre  l’anatomie. 

En  haut,  c’est-à-dire  près  de  la  clavicule,  la  veine  n’est  pas  accolée 
à  l’artère;  en  haut  les  nerfs  sont  plus  éloignés  de  l’artère  qu’en 
bas;  en  haut,  enfin,  tout  près  de  la  clavicule,  il  y  a  deux  centi¬ 
mètres  d’artère  qui  sont  dépourvus  de  collatérales.  Dans  le  triangle 
coraco-clavi-axillaire  quelles  sont  les  parties  qui  recouvrent  1  artère  ?- 
Nous  avons  le  grand  pectoral,  un  vrai  fascia  cribriformis,puis  1  ar¬ 
tère  est  cachée  par  la  crosse  de  la  veine  céphalique  ;  il  y  a  aussi  un 
nerf  du  grand  pectoral  qui  la  croise  en  avant. 

Que  disent  les  auteurs  de  médecine  opératoire?  M.  Tillaux,  tout 
en  recommandant  de  lier  le  plus  près  possible  de  l’os,  donne  le 
sommet  de  l’apophyse  coracoïde  comme  point, de  départ  de  1  inci¬ 
sion.  Alphonse  Guérin,  Malgaigne,  recommandent  d’inciser  paral¬ 
lèlement  à  la  clavicule,  mais  à  8  ou  10  lignes  de  cet  os.  M.  Richet  dit, 
en  parlant  des  collatérales  :  «  Le  bouquet  est  un  obstacle  sérieux 
à  la  ligature  du  tronc  de  l’artère  ;  il  est  difficile  de  ne  pas  le  blesser.  » 
M.  Sappey  recommande  de  repousser  en  bas  les  veines  acromi¬ 
ale  et  céphalique.  Tous,  en  un  mot,  font  ressortir  les  difficultés 
de  cette  ligature  en  ce  point,  par  suite  de  la  présence  des  colla¬ 
térales  et  des  veines  du  voisinage.  Je  conclus  donc  en  disant,  avec 
M.  Marcelin  Duval  dont  j’adopte  le  procédé  :  Il  faut  lier  l’artère 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  en  rasant  la  face  infé¬ 
rieure  du  sous-clavier.  On  place  ainsi  le  fil  sur  le  lieu  d’élection  et 
on  y  arrive  par  une  voie  sèche.  Voici  donc  le  procédé  que  je  pré¬ 
fère  :  on  place  le  sujet  dans  une  attitude  convenable,  l’épaule  en 
haut  et  fortement  portée  en  arrière,  de  façon  à  amener  l’artère  à 
Heur  de  peau,  pour  ainsi  dire.  L’incision  est  faite  à  un  centimètre 
au-dessous  de  la  clavicule,  à  la  peau  et  au  peaucier,  puis  on  ineise 
le  grand  pectoral  au  niveau  même  de  son  insertion  sur  la  clavicule; 
on  arrive  ainsi  sur  du  blanc,  c’est  la  gaine  du  sous-clavier;  on 
abaisse  cette  gaine  ou  môme  on  l’incise  un  peu  et  l’on  tombe  sur 
tout  le  paquet  vasculo-nerveux  au-devant  des  côtes.  On  peut  alors, 
par  la  vue  aidée  du  toucher,  discerner  trois  choses,  en  allant  du 
.  dedans  au  dehors  :  la  veine  non  accolée  à  l’artère,  l’artère,  puis- 
les  nerfs  non  accolés  à  l’artère.  C’est  en  ce  point  que  la  ligature  de 
l’artère  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule  sera  le  moins  dange¬ 
reuse  et  le  plus  efficace. 

M.  MARC  SÉE.  Lorsque  j’enseignais  l’anatomie,  à  la  place-qu’oc- 
cupe  aujourd’hui  M.  Farabeuf,  j’insistais  beaucoup,  en  parlant  de 
la  ligature  de  l’axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  sur  la  position 
à  donner  au  cadavre  ;  un  aide  doit  porter  l’épaule  en  haut  et  celle-ci 
doit  porter  à  faux  sur  le  billot.  Grâce  à  cette  position,  on  arrive 
facilement  à  lier  l’axillaire  au-dessous  de  la  clavicule.  , 

Pour  ce  qui. est  des  ligatures  d’artère  sur  le  vivant,  il  est  bien 
certain  que  le  voisinage  des  collatérales  constituait 'autrefois  un 
sérieux  danger,  à  cause  des  hémorrhagies  secondaires  ;  mais,  depuis 
l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  les  hémorrhagies  secondaires 
sont  devenues  infiniment  plus  rares  qu’autrefois  dans  nos  hôpi¬ 
taux.  J’ai  fait  un  certain  nombre  de  ligatures  d’artères  au  voisinage 
des  collatérales,  et  je  n’ai  pas  eu  d’hémorrhagies  secondaires.  La 
ligature  de  la  carotide  externe,  qui,  au  point  de  vue  des  idées  an¬ 
ciennes,  devrait  inspirer  tant  de  craintesi,  est  une  opération  que 
l’on  doit  pratiquer  dans  certainb  cas,-  et  qui  donne  des  résultats 
généralement  heureux.  En  un  mot,  depuis  l’introduction  dans  la 
chirurgie  de  la' méthode  antiseptique,  il  faut  modifier  ce  qui  était 
enseigné  autrefois  sur  les  hémorrhagies  secondaires. 

M.  DESPRÈS.  Je  n’ai  pas  d’expérience  personnelle  sur  la  ligature 
de  l’axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  car.  je  ne  l’ai  jamais  faite 
sud  le  vivant  et  ne  la  ferai  jamais;  mais  je  n’ên  suis  pas  moins 
séduit  par  les  explications  de  M.  Farabeuf,  et  les  préceptes  qu’il 
vient  de  donner  me  paraissent  absolument  justes.  Jenepartage  pas 
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l’opinion  de  M.  Sée  sur  l'innocuité  de  certaines  ligatures  au  point  . 
de  vue 'des  hémorrhagies  secondaires.  Le  mode  de  formation  des  - 
caillots  dans  les  artères  a  été  parfaitement  démontré,  et  ohéit  à  dès  ■ 
lois  physiologiques  immuables  ;  la  ligature  de  grosses  artères  dans  ■ 
le  voisinage  des  collatérales  offrira  donc  toujours  les  mêmes  dan- 
gers  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  secondaires.  On  a  parlé  de 
la  ligature  de  la  carotide  externe  ;  mais,  sans  parler  des  faits  noh 
publiés,  elle  donne  encore,  si  ma  iftémoire'est  fidèle,  2S  pour  100 
de  mortalité.  Le  précepte  qui  consiste  à  conseiller  de  lier  aussi  loin 
que  possible  des  collatérales  doit  être  respecté. 

M.  VERNEUit.  Il  faut  louer  M.  Farabeuf  de  la  persévérance  avec 
laquelle  il  emploie  ses  connaissances  anatomiques  étendues  et  sa 
grande  habileté  opératoire  à  perfectionner  des  procédés.  Celui  qu’il 
nous  propose  aujourd’hui  pour  les  ligatures  de  l’axillaire  au-dessous 
de  la  clavicule  a  une  grande  valeur  au  point  de  vue  opératoire, 
mais  il  a  moins  d’importance  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  y  a 
quinze  ans,  Giraldès  recommandait  de  ne  pas  trop  se  rapprocher 
des  collatérale's  dans  la  crainte  des  hémorrhagies.  Mais,  comme  l’a 
fait  justeinent  observer  M.  Sée,  ces  hémorrhagies  secondaires  sont 
devenues  extrêmement  rares  dans  nos  hôpitaux.  Lorsqu’on  a  absolu¬ 
ment  le  choix,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  préférer  le  procédé  recom¬ 
mandé  par  M.  Farabeuf;  mais  il  ne  faudrait  pas  que  le  voisinage 
des  collatérales  arrêtât  la  main  du  chirurgien  dans  des  cas  de  liga¬ 
tures  dans  une  plaie  par  exemple,  les  craintes  d’hémorrhagies 
secondaires  étant  devenues  presque  nulles  depuis  qu’il  n’y  a  plus 
d’inflammation  dans  les  plaies,  et  le  caillot  intra-artériel  n’étant 
nullement  indispensable  à  une  bonne  hémostase. 

En  résumé,  il  faut  se  mettre  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles  pour  pratiquer  la  ligature,  mais  il  ne  faut  pas  trop  se  laisser 
influencer  par  le  plus  ou,  moins  de  rapprochement  des  collatérales, 
ni  craindre  d’une  façon  exagérée  les  hémorrhagies  secondaires, 
depuis  que  nous  sommes  en  possession  des  moyens  d’éviter  l’in¬ 
flammation  des  plaies. 

M.  HORTEi.oup.  Les  modifications  conseillées  par  M.  Farabeuf  ont, 
-d’une  façon  générale,  cet  inconvénient  au  point  de  vue  des  con¬ 
cours  du  Bureau  central,  qu’ils  conduisent  les  candidats  à  s’écarter 
des,procédés  véritablement  classiques,  des  procédés  dits  d’amphi¬ 
théâtre,  ce  qui  amène  foreément  un  certain  trouble  dans  les  déci- 
,  sioHS  du  jury. 

M.  CHAEVEL.  Je  pense  qu’il  serait  dangereux  de  faire  la  section 
de  la  gaine  du  sous-clavier  avec  le  bistouri,  comme  le  conseille 
M.  Farabeuf.  Je  pense  également  qu’il  ne  suffit  pas  de  recomnian- 
.der  de  recourir  au  toucher,  mais  qu’il  faut  aussi  insister  sur  la 
i;écessité  de  recourir  à  la  vue  dans  la  recherche  de  l’artère  :  le  tou¬ 
cher  me  paraît,  en  effet,  très-inférieur  à  la  vue  pour  cette  recher¬ 
che. 

M.  TiLLAUX.  Je  ne  partage  pas  l’opinion -  de  M.  Farabeuf.  Je 
pense  bien,  comme  lui,  qu’il  faut  faire  la  ligature  de  l’axillaire 
aussi  près  que  possible  de  la  clavicule,  que  le  , meilleur  procédé  est 
celui  qui  s’écarte  le  plus  des  collatérales.  Quant  au  procédé  opé¬ 
ratoire  en  lui-même,  la  meilleure  incision  extérieure,  à  mon  avis,- 
n’est  pas  celle  qui  est  faite  au  niveau  de  la  clavicule,  mais  hieh 
celle  qui  part  de  l’apophyse  coracoïde,  en  prenant  cette  apophyse 
pour  premier  point  de  repère.  Il  est  dangereux,  suivant  moi,  d’aller 
s’égarer  dans  la  gaine  du  sous-clavier.  Il  faut  donc  continuer  à 
faire  l’incision  à 'a  peau  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  j us- 
qu’à  5  ou  6  centimètres,  en  se  rapprochant  en  dedans  de  l’os  ;  puis 
vous  cherchez  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  On  peut  ren¬ 
contrer  la  veine,  mais  elle  n’en  est  que  plus  facile  à  éviter.  Or  on 
connaît  la  gravité  de  la  ligature  d’une  grosse  veine.  C’estce  quime 
fait  dire  aux  élèves  ;  Cherchez  la  veine,  assurez-vous  de  la  veine 
pour  l’écarter.  Je  persisté  donc  à  croire  que  c’est  là  le  meilleur 
procédé' pour  la  ligature  de  l’axillaire  au-dessous  de  la  clavicule. 

'  M.  FARABEUF.  Je  répondrai  à  M.  Tillaux  que,  pour  atteindre  le 
bord  du  petit  pectoral,  il  faut  dénuder  la  veine  et,  par  conséquent, 
risquer  de  la  déchirer  ou  de  l’enflammer.  Lorsque  le  crochet  est 
placé,  nous  n’avons  pas  l’artère,  comme  le  dit  M.  Tillaux,  mais 
bien  un  paquet  vasculo-nerveux  dans  lequel  il  est  souvent  difficile 
d’isoler  l’artère.  Par  mou  procédé,  quand  la  veine  céphalique  est 


abaissée,  on  distingue  très-bien  les  trois  cordons,  veine,  artère  etnerf. 
AM.  Chauvel,  je  répondrai  qu’instinc'tivement  les  élèves  regardent 
toujours  et  ne  touchent  jamais.  .le  n’ai  pas  dit  qu’il  fallait  toucher 
sans  voir;  j’aidit  qu’il  fallait  voir  et  toucher.  AM.  Horteloup,  je 
répondrai  que -je  chefche  des  procédés  cliniques  et  non  des  procé¬ 
dés  classiques.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Sée  sur  l’importance  de  la 
position  à  donner  au  sujet  et  la  nécessité  de  rejeter  l’épaule  en  ar 
rière.  Quant  à  M.  Verneuil,  je  lui  ferai  observer  que  je  ne  me  suis 
pas  placé  au  point  de  vue  du  pronostic  relatif  aux  hémorrhagies  se¬ 
condaires. 

Kyste  huileux.  —  m.  berger  présente  un  malade' atteint  d’un 
kyste  huileux  de  l’orbite.  C’est  la  quatrième  observation  de  ce 
genre  qui  est  présentée  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  autres  l’ont 
été  par  MM.  Verneuil,  Perrin,  Albert  (de  Vienne)  et  Ledentu.  Ce 
kyste  présente  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  ont  été  constatés 
dans  les  autres  observations,  à  savoir  le  siège  dans  l’angle  interne 
de  l’orbite,  l’origine  congénitale  et  le  contenu  huileux.  Il  s’agit 
d’un  garçon  de  dix-neuf  ans,  qui  s’est  toujours  vu  cette  tumeur  à 
l’angle  interne  de  l’œil.  M.  Gosselin  avait  pensé  à  l’existence  d’une 
méningocèle.  Je  fis  la  ponction  ;  il  sortit  4  gramiries  d’un  liquide 
huileux  qui,  dans  le  vase  ,  se  figea  aussitôt  comme  de  la  graisse. 
J’injectai  trois  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  la  cavité  kystique,  il 
y  eut  une  inflammation  très-modérée  ;  le  liquide  ne  s’est  pas  repro¬ 
duit,  et  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  le  malade  guérira  sans  opéra¬ 
tion  nouvelle. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


L’envenimation  ophidienne  .étudiée  dans  les  différents 
groupes  de  serpents  (f). 

Par  le  docteur  A.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

III 

III.  Soïénoglyphes.  —  Suivant  qu’ils  ont  des  narines  simples  ou  ' 
accompagnées  de  deux  autres  fossettes,  les  soïénoglyphes  sont 
dits  Vipériens  ou  Crotalièns.  Ces  derniers  portent,  dans  les  colonies 
espagnoles,  le  nom  de  Cuatro-Narices.  'Par  opposition  aux  proté- 
roglyphes-conocerques,  appelés  colubridés,  le  groupe  entier  des 
soïénoglyphes  est  désigné  par  Schl.egel  sous  celui  de  Yipéridés. 

t»  Yipériens.  —  L’empoisonnement  par  la  Yipére  commune  ou 
Yipére-Aspic  [Yipera  Aspis  Merr.),  animal  possédant  0,18  de 
venin,  est,  depuis  les  recherches  de  Fontana,  le  plus  connu  de 
tous.  La  mortalité  à  laquelle  il  donne  lieu  est,  enfants  compris,, 
de  1  /25  ;  celle  occasionnée  par  la  Yipére-à-trois-plaques  ou  Péliade 
{Pelîas  Bcrus  Daud.),  vipère  ne  possédant  que  0,10  dè  venin,  est 
bien  inférieure,  tandis  que  celle  de  VAmmodyte  (7.  Ammodytes 
Dum.)  de  l’Autriche  et  de  la  Dalmatie  diffère  peu  de  (celle  de 
Taspic.  '  , 

Les  vipères  japonaises  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents  que 
les  'nôtres  et  assez  fréquemment  à  la  mort,  surtout  chez  lés  en¬ 
fants. 

La  Yipére  des  pyramides  {Echis  carinata  Merr.,  Kutta-Yyrien  des 
Indous)  se  rapproche  sensiblement  des  nôtres  par  les  suites  de,  sa 
morsure,  mais  cette  blessure  emprunte  une  gravité  plus  grande  à 
la  température  élevée  du  pays  où  vit  l’animal. 

Les  Cérastes  ou  Yipères  cornues  {Cerastes  ægyptiacus  Dum.  et 
autres)  sont  l’effroi  des  régions  sablonneuses  dans  lesquelles  ils 
vivent.  Les  accidents  qu’ils  occasionnent,  en  Algérie,  sont  ceux 
de  l’empoisonnement  vipérique,  la  gravité  en  plus. 

«  J’ai  eu,  nous  écrit  le  docteur  Lamy;  l’occasion  de  voii’  le 
céraste  on  Léfahâ  dans  les  excursions  que  j’ai  faites  à  Biskra  et 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre  1880. 
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dans  les  oasis  voisines.  Les  Arabes  en  sont  fréquemment  mordus. 
Lors  du  voyage  que  je  fis  dans  le  petit  Sahara  avec  le  contre- 
amiral  du  Quilio,  je  fus  témoin  de  la  mort  de  deux  jeunes  cha¬ 
meaux  qui,  mordus  par  un  céraste,  succombèrent  en  quelques 
heures. 

K  A  Touggourt,  le  caïd  me  fit  amener  un  jeune  Arabe  de  vingt 
ans  environ  appartenant  à  la  secte  religieuse  des  Aïssaoua,  et  qui 
avait  été  mordu,  quelques  jours  avant,  à  la  première  phalange  de 
l’index  de  la  main  droite  par  un  céraste,  en  voulant  le  capturer. 
Le  marabout  avait  pratiqué  une  ligature  au-dessus  de  la  morsure, 
avait  scarifié  la  plaie,  l’avait  fait  saigner  et  y  avait  fait  brûler  de 
la  poudre.  Malgré  ces  précautions,  le  blessé  avait  le  bras  énormé¬ 
ment  tuméfié  et  parsemé  de  taches  ecchymotiques.  La  face  était 
livide  et  terreuse  comme  celle  d’un  homme  atteint  de  fièvre  ady- 
naniique  grave.  Les  battements  du  cœur  étaient  irréguliers.  J’appris 
que  le  blessé  avait  eu  immédiatement  après  l'accident  des  nausées 
suivies  de  vomissements  bilieux,  des  coliques  avec  selles  involon¬ 
taires,  des  sueurs  visqueuses  abondantes,  et  qu’il  était  resté  près 
de  deux  jours  dans  un  état  comateux.  Je  n’acquis  point  la  certitude 
qu’il  ait  eu  des  cqiftvulsions.  Malheureusement  je  n’eus  pas  le  loisir 
d’observer  davantage  ce  cas- intéressant,  et  je  ne  sais  si  le  blessé  a 
survécu. 

«  J’ai  eu  quelques  entretiens  avec  des  médecins  de  la  colonisa¬ 
tion  et  des  médecins  militaires  au  sujet  de  la  morsure  du  céraste. 
Tous  s’accordent  à  dire  qu’elle  est  extrêmement  grave  et  que  la 
mort  survient  dans  les  4/3  des  cas.  Cette  proportion  qui,  si  elle  est 
exacte,  fait  du  céraste  un  des  serpents  les  plus  dangereux  connus, 
n’est  qu’approximative,  car  il  faut  tenir  compte  de  l’époque  de 
l’année  à  laquelle  la  morsure  a  eu  lieu,  du  point  du  corps  atteint 
et  des  médications  employées.  Il  est  incontestable  que  la  mor¬ 
sure  du  céraste  est  plus  grave  en  été  qu’en  hiver.  D’autre  part,  il 
est  bien  certain  que  les  Arabes  ne  négligent  jamais,  en  pareille 
ch’constance,  de  pratiquer  la  ligature,  des  scarifications  et  la  cauté¬ 
risation,  soit  au  fer  rouge,  soit  par  la  combustion  de  la  poudre.  » 

Le  père  Celle  a  été  mordu  par  un  céraste  élevé  par  lui  en  cap¬ 
tivité.  Une  succion  immédiate  et  l’emploi  d’une  ligature  empêchè¬ 
rent  l’envenimation  de  se  produire.  Le  céraste  est  aussi  craint  en 
Égypte  et  en  Arabie  que  dans  les  pays  barbaresques.  La  Bible  cite 
plusieurs  fois  cet  animal,  qui  dispute  à  l’hajé  l’honneur,  si  honneur 
il  y  a,  d’avoir  été  la  cause  de  la  mort  d’une  peu  intéressante  reine 
d’Égypte  et  qui,  par  sa  tête  horrible,  a  donné  lieu  à  la  conception 
du  Basilic  ou  Regulus.  Le  céraste  de  Perse  (C.  persicus  Dum.), 
et  celui  du  Cap  (C.  Lophophrys  Cuv.),  paraissent  aussi  dangereux.. 

VAcanthophide  ou  Beath-adder  {Acanthophis  cerastina  Daud.), 
commune  dans  les  terrains  secs  de  l’Australie,  est  le  serpent  le 
plus  venimeux  de  ce  continent.  Sa  blessure  est  souvent  fatale  à 
l’homme,  ét  elle  fait  périr,  en  une  demi-heure,  un  chien  de  forte 
taille.  Les  Papous  de  la  Nouvelle-Guinée  en  ont  une  peur  extrême. 

Les  Échidnés  sont  les  plus  redoutables  des  vipériens,  et  certaines 
d’entre  elles  peuvent  même  marcher  de  pair  avec  les  crotaliens. 

h’Échidné  élégante  {Echidne  elegans  Merr.),  appelée  aussi  Daboie, 
Serpent-Tapis,., Kuriinq^i-Vyrien,  est  le  plus  craint  de  tous  les  ser¬ 
pents  de  l’Inde,  etles  jongleurs  se  gardent  bien  de  jouer  avec  elle. 
Plus  lente  et  plus  |f,afli,vage  que  le  cobra,  elle  donne  lieu,  par  là 
même,  à  moins  de  morsures,  mais  cause  aussi  sûrement  la  mort. 
Les  effets  de  son  venin  sont  moins  prompts  et  plus  prolongés.  Un 
bœuf,  un  veau  et  un  enfant  de  dix  ans,  mordus  par  une  daboie, 
succombèrent  cependqpt,,  d’aprèp  le  P-  Desaint,  en  moins  d’une 
demi-heure.  Un  homme  yigoupeux,  çité  par  Nicholson,  mourut  en 
vingt-quatre  heures,  ma,lgpé  il’amputation  du  doigt,  faite  assez 
promptement  après  l’accident.  Les  symptômes  de  la  blessure  de 
la  daboie  sont  ceux  de  la  mçrsure  de  la  vipère  exagérés  et  res¬ 
semblent  aussi  à  ceux  auxquels  donnent  lieu  les  serpents  à  son¬ 
nettes. 

Les  autres  échidnés  sont  dé  vrais  fléaux  pour  l’Afrique,  en  par¬ 
ticulier  l’Écftidné  du  Gabon  {Ech.  gabonicaBam.)  et  YÈchidné  heur- 
tante.{Ech.  arietans  Merr.).  C’est  à  cette  dernière ^jue  Cuvier  don¬ 
nait,  à  cause  de  la  brièveté  de  sa  queue,  le  nom  de  Serpent  minute, 
nom  porté  dans  l’Inde  et  la  Gochinchine  par  un  petit  serpent  très- 


I  redopté  et  cependant  non  venimeux,' le  Typhlops  Braminus  Daud. 

;  La  mort  occasionnée  par  les  échidnés,  quoiqpe  prompte,  n’est 
point  instantanée. 

2°  -Crotaliens.  —  Les  Crotales,  Serpents  à  sonnettes  ou  B.aitle- 
Snahes,  qui  donnent  leur  nom  à  cette  division  de  serpents  à  cro¬ 
chets  mobiles,  ont  la  plus  sinistre  réputation,  et  elle  n’est  que  trop 
méritée.  Ils  se  subdivisent,  d’après  la  disposition  des  écailles  de 
leur  tête,  en  deux  genres,  désignés  sous  les  noms  Caudisona  et 
Crotalus.  Ils  pullulent  dans  les  régions  chaudes  des  deux  Améri¬ 
ques,  mais  surtout  au  Mexique  et  aux  États-Unis,  recherchant  les 
lieux  secs  et  arides,  éloignés  de  l’habitation  de  l’homme,  tels  que 
les  savanes  et  la  lisière  des  bois.  Le  bruit  de  leurs  grelots,  bruit 
assez  semblable  à  celui  de  plusieurs  cri-cris,  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  pour  mettre  en  garde  contre  eux.  M._  Eutrope  faillit  un  jour, 
vers  six  heures  du  soir,  mettre  le  pied  sur  un  de  ces  animaux  dans 
les  savanes  de  Macouria.  Sans  le  tact  d’un  noir  qui  le  retint  par 
le  bras,  il  était  blessé  mortellement.  «  Rien,  dit-il,  ne  m’avait  pré¬ 
venu  de  la  présence  du  serpent.  Le  bruit  que  nous  faisions  en 
sabrant  dans  le  taillis  ne  l’avait  ni  .effrayé  ni  dérangé  de  sa  sieste'. 

Il  nous  attendait  avec  le  sentiment  de  sa  puissance,  la  tête  haute 
au-dessus  de  ses  replis.  Un  des  noirs,  après  l’avoir  assommé,  lui 
enleva  ses  deux  crocs  et  les  grelots  de  sa  queue,  et  les  emporta 
pour  les  faire  entrer  dans  des  remèdes  à  serpents.  » 

Le  nom  de  Caudisona  terrifica  Laur.,  que  porte  le  Boîquira,  et 
les  épithètes  :  atrox,  horrida  et  lugubris,  données  à  ses  congénères, 
indiquent  le  juste  effroi,  qu’inspirent  les  rattle-snakes.  Ils  possè¬ 
dent  environ  18,30  de  venin,  et  tuent  presque  instantanément  les 
petits  animaux.  Un  poulet  mordu,  sous  les  yeux  de  Hall,  mourut 
en  huit  minutes. 

Notre  savant  ami,  Weir  Mitchell  (de  Philadelphie)  (1),  a  vu  un 
pigeon  succomber  en  une  demi-minute  et  un  second  en  sept  minu¬ 
tes,  tandis  que  d’autres,  blessés  par  des  serpents.ayant  déjà  mordu, 
survécurent  plusieurs  heures.  La  mort,  chez  le  lapin,  arriva  dans 
ses  expériences  d’une  minute  à  trois  jours  (moyenne  dix  minutes^ 
à  une  heure).  Les  chiens  résistèrent  mieux;  quelques-uns  même 
guérirent.  De  ceux  qui  moururent,  l’un  succomba  en  trois  heures; 
un  second,  en  cinq  heures  ;  un  autre,  en  une  heure  vingt  minutes, 
et  un  dernier  en  vingt-quatre  minutes;  mais,  ajoute  Weir  Mit-' 
chell,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  tomber  pour  ne  plus  se  relever 
en  moins  de  cinq  minutes.  Les  bœufs  et  les  chevaux,  malgré  leur 
masse,  sont  assez  rapidement  tués.  Il  en  est  de  même  des  mou¬ 
tons;  il  est  à  noter,  toutefois,  que  ceux-ci  sont  rarement  mordus. 
Sur  seize  cas  de  morsures  chez  l’homme  réunis  par  Weir  Mitchell, 
quatre  furent  suivis  de  mort,  malgré  un  traitement  immédiat. 
Lorsque  le  serpent  enfonce  profondément  ses  crochets  et  mord 
avec  rage,  la  terminaison  est  fatale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de  M,  le  recteur  de 
l’Académie  de  Paris,  l’ouverture  de  la  session  d’examen  pour  l’ad¬ 
mission  des  élèves  sages-femmes  à.  l’hôpital  des  cliniques  est  fixée 
au  lundi  23  octobre  courant.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
jeudi  21,  trois  heures  de  l’après-midi. 

—  Dimanche  dernier,  3  octobre  1880,  a  eu  lieu  l’inauguration  de 
l’un  des  pavillons  du  nouvel  hôpital  construit  à  Saint-Denis  d’après 
le  système  Tollet,  qui  consiste  à  multiplier  le  nombre  des  pavillons 
au  lieu  de  concentrer  les  salles  dans  une  agglomération  uniqub. 
Chaque  pavillon  contient  seize  lits  et  a  été,  aménagé  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  d’aération.  .  . 


(1)  Weir  Mitchell,  Researches  upqn  the  venom  af  the  Rattlesnake, 
Smithsonian  institution.  Washington,  1860  et  1861.  Et  Experimental 
contributions  to  the  toxicology  of  Rattlesnake  venom,  New-York,  1868. 


Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Sodrb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamorot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10173. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«g.vJS  et  Elixir  du  Rabuteau 

■  f  ,  LsMréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  I  Elixir  an 
Protoohlorure  de  Fer  du  h'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globule.^  07/ 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  jRaôwfeatt  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris',  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  tléd'cine  de  Paris 
-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
>  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duiro  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  corébro  spinal. 

((  Flics  conslitucnt  un  antispasmodique,  et 
«  un  hvpnolique  dos  plus  efficaces  » 

lüaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
n-vi  à  mutes  les  expérimentalions  faites 
“  ■  ■  flf.  Pnrî«.  »  [Un.  Jlléd.) 

01  Broiinrode 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’üN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sinis,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

dans  toutes  les  pharmacies  et  lei 
,ux  minérales. 


is  les  Hôpitaux  do  Paris. 


dVuil  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ohiîz  Clin  &  C‘”,  rue  Racixe.  Paris 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTR.AIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneiises.  Blennorrhagie.  Blennorrh.ee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 


Y- 


lcrianate  Pierlot 

D'après  l'opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  uw  néorosthémgue 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 

Le  VALÉaiANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque 


-  P 
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l^pîlepsie.  Hystérie.  Névroses 

.  J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"Mque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
çes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
_&aque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1  n  e 


Cachets  de  Papa 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perrbt,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


SÎTop  siTleürkux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Par 
Defresne,  pharmacien  de  D®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  tncole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
’absorplion  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
le  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
Ph'®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®'  phi®' 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhûi 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d'honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  s'i  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


p: 


Médaille  d’or  d,e  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgotme.  Dragées  d’ergotine 

'  JQj  de  BONJEAN. 

La  solution  ôCErgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lOgr.;  eau.IOOgr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

7  _ !» _ ‘1  - -* - 


Iules  de  Blancard,  approuvées 

’Acadénitc  de  Médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
dicamentinfldèle,irritant.Commepreuvede  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d'argent  réacti/ 
etnotresiÿnafMi’Cci-jointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
-  -tte  verte.  —  Se  défier, 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


eiiipiuyecs  u.vcvy  ic  - - 

le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang;  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enlin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  . 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


é  e  s  M  e  y  n  e 

'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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,  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Seeretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  —  Envoi /*>  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiquf.s  au  ^ 

Gelsemium  '  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24Jheures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 

Lagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


e  Chauveau- 


’ Acide  Phéniqiie  du  d' Déclat 

I  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique 
capsules  au  phénate  d’ammonîaqae  ; 


id.  au  suilo-phénique;  id.  lodo-pUénIque 
huile  de  morac  phéniquée;  qlyco-phénî- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  liru- 
lures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rho'ides,  etc.  Chassàing  etCi‘,6,av.  Victoria,  Pans. 


T 


in  Mariani  àlaCocaduPérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo- 
“ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


lapsules  Gardy  Gabian 


Catan^ie  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  phpmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Itains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etal. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  dO. 
vin  id.  -  id.  à  I  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'®». 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LIS  I'ER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17',  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  methoUe 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement.  


■établissement  orthopédique 

Jjj  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Etoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  au 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  ae 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothérapique 
de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26®  année).  -  Fondateur  et  fteôeaa 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  ta  Meae 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrotherapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  (leui 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes) . 
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Du  scorbut. 

Nous  allons  entreprendre  aujourd’hui  l’histoire  d’une  de 
ces  rares  maladies  que  l’homme  a  le  pouvoir  de  guérir,  mais 
qui  n’en  a  jias  moins  pesé  longtemps  et  lourdement  sur 
l’humanité;  je  veux  parler  du  scorbut. 

Synonymie.  —  La  synonymie  de  cette  affection  estlongue  ; 
bien  des  noms  lui  ont  été  donnés  suivant  les  époques  et  les 
auteurs,  aussi  lui  trouvons-nous  les  dénominations  sui¬ 
vantes  :  Scorbutus  nduticus,  porphyra  nautica,  morbiis  poly- 
morphus,  slomacace,  pourriture,  maladie  des  gencives,  maladie 
liollandaise,  maladie  anglaise,  scorbut  de  terre,  scorbut  de  mer. 

D’après  Lind,  le  mot  scorbut  viendrait  du  slavon,  scorb, 
que  l’on  prononce  scorbek  en  vieux  danois;  scheurbeck  en 
hollandais  et  scurvy  en  anglais.  Tous  ces  noms  signifient  : 
ulcère  de  la  bouche. 

Définition.  —  La  définition  que  je  vous  propose  est  la  sui¬ 
vante  :  le  scorbut  est  une  maladie  générale  non  contagieuse 
.(malgré  l’assertion  de  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  doc¬ 
teur  Villemin  du  Val-de-Grâce),  non  fébrile,  se  montrant 
souvent  sous'la  forme  épidémique,  résultant  d’un  vice  de 
nutrition  par  une  alimentation  défectueuse  et  caractérisée 
par  une  altération  du  sang,  accompagnée  de  fétidité  de  l’ha- 
leine  et  d’hémorrhagies. 

Historique.  —  Le  scorbut  (scurvy)  est  une  maladie  relati¬ 
vement  moderne.  Si  nous  fouillons  les  auteurs  anciens,  nous 
ne  trouvons  rien  qui  puisse  s’y  rapporter.  Le  «ilpv  p.é,ya<; 
des  livres  hippocratiques  n’est  pas  relatif  au  scorbut,  mais 
•aux  fièvres  intermittentes. 

Pline  a  signalé  ;une  maladie  bizarre,  dans  laquelle  les 
malades  (soldats  en  pays  étranger)  avaient  la  bouche  en  très- 
mauvais  état,  et  furent  guéris  grâce  à  une  herbe  spéciale 
qu’il  appelle  herba  britannica. 

11  faut  arriver  aux  croisades,  1218-1219,  pour  trouver  une 
description  qui  se  rapporte  véritablement  au  scorbut.  Au 


siège  de  Damiette,  1218,  les  troupes  ont  eu  le  scorbut.  Le 
sire  de  Joinville  a  décrit  le  scorbut  gingival  qui  régna  sur  les 
troupes  de  Louis  IX  au  siège  du  Caire  en  1249,  et  dont  le  roi 
lui-même  fut  atteint. 

Il  faut  ensuite  entrer  dans  le  XV»  siècle  pour  retrouver 
cette  maladie;  ce  fut  alors  le  fléau  des  navigateurs.  C’est  à 
cette  époque,  en  effet,  que  Colomb  fit  la  découverte  del’Amé- 
rique,  et  que  d’intrépides  navigateurs,  Diaz,  Vasco  de  Gama, 
entreprirent  leurs  longs  voyages.  Le  premier  exemple  histo¬ 
rique  de  l’apparition  du  scorbut  à  bord  des  navires  fut  sur 
les  côtes  .de  Mozambique  en  1498;  sur  160  malades  53  mou¬ 
rurent,  selon  les  uns,  100  d’après  les  autres. 

A  cette  époque,  la  maladie  fit  des  ravages  effroyables. 
Echtius  en  1585,  Eugalénus  en  1588,  Albinus  au  XVII»  siècle, 
nous  ont  laissé  le  récit  des  épidémies  qui  régnèrent  à  ces 
époques.  En  1732,  parut  l’ouvrage  magistral  de  Lind  sur  le 
scorbut,  où  l’auteur  affirme  que  ce  fléau  fit  périr  plus  de 
moj^e  dans  la  flotte  langlaise  que  tous  les  combats  avèc  les 
Français  et  les  Espagnols. 

De  1791  à  1804,  on  constate  une  notable  diminution  dans 
le  nombre  des  cas  de  scorbut  de  terre,(tandis  que  le  scorbut 
de  mer  continue  ses  ravages. 

En  1804,  parut  une  thèse  deKeraudren  intitulée  :  Réflexions^ 
sommaires  sur  le  scorbut  (Paris). 

De  nos  jours,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  nos  troupes 
en  ont  été  atteintes,  et  nos  médecins  militaires  l’ont  fort  bien 
étudié. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  nous  avons  assisté  à  une  petite 
épidémie  sur  laquelle  M.  le  docteur  Delpech  et  moi  avons 
fait  un  petit  travail.  MM.  Lasègue,  Legroux,  Bucquoy,  Hayem, 
Brouardel,  ont  également  fait  part,  à  cette  époque,  de  cer¬ 
tains  cas  de  scorbut. 

Étiologie.  —  Le  scorbut  est  une  maladie  épidémique,  et 
les  épidémies  qui  se  sont  succédé  nous  ont  appris  que  les 
mêmes  causes  produisaient  toujours  les  mêmes  effets.  Les 
influences  extérieures,  le  froid,  la  fatigue,  la  misère,  la 
pénurie  alimentaire  surtout,  facilitent  le  développement  de 
cette  maladie  à  bord  des  vaisseaux.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  qu’il  existât  une  différence  entre  le  scorbut  se  déve¬ 
loppant  sur  mer  et  celui  que  nous  voyons  sur  terre;  il  n’y  en 
a  aucune,  le  mal  est  identiquement  le  même.  C’est  surtout 
pendant  les  guerres  qu’on  le  voit  apparaître  ;  dans  les  villes 
assiégées,  où  la  nourriture  est  malsaine  et  insuffisante, 
comme  pendant  le  siège  de  Paris.  L’armée  assiégeante  est  le 
plus  souvent  épargnée,  il  est  facile  de  le  comprendre,  étant 
donné  la  plus  grande  facilité  qu’elle  a  de  se  procurer  des 
vivres. 
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Dans  Uarmée,  les  officiers  sont  rarement  atteints,  tandis 
que  les  soldats  payent  un  large  tribut  à  l’épidémie.  Lind,  qui 
attribue  le  scorbut  au  froid  humide,  reconnaît  cependant 
que, 'à  bord  des  navires,  les  officiers  sont  préservés,  à  moins 
que  leur  alimentation  ne  devienne  mauvaise  et  insuffisante. 
«  Le  scorbnt,  dit-il,  semble  s’arrêter  devant  l’épaulette  et  les 
galons.  » 

Le  scorbut  est  une  maladie  de  la  saison  froide,  en  général  ; 
cependant  on  a  vu  dans  ces  derniers  temps  deux  épidémies 
apparaître  au  milieu  de  la  saison  chaude  et  sèche  :  1“  en 
Californie,  au  milieu  de  l’été,  et  dans  une  contrée  aride  ;  2°  en 
Grimée,  pendant  la  plus  grande  sécheresse,  on  vit  cinq  cents 
cas  de  scorbut  apparaître,  grâce  au  manque  absolu  de  végé¬ 
taux  frais. 

En  somme,  il  faut  accuser  principalement  l’alimentation  ; 
c’est  pour  cette  raison,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  que 
les  assiégés  sont  souvent  atteints  de  scorbut,  et,  si  l’armée 
française,  devant  Sébastopol,  a  vu  le  fléau  se  déclarer  au 
milieu  d’elle,  c’est  qu’elle  était  dans  l’impossibilité  de  se 
ravitailler  et  rentrait,  par  cela  même,  dans  les  conditions 
d’assiégée,  quoique  étant  cependant  assiégeante. 

Le  froid  humide  a  une  grande  influence  sur  le  développe¬ 
ment  du  scorbut  quand  déjà  les  individus  sont  fatigués  ;  c’est 
ce^  qui  arriva  aux  premiers  navigateurs  qui  se  hasardèrent 
dans  les  mers  du  Nord. 

L’épidémie  de  scorbut,  qui  se  développa  à  Boiüogne  en 
1855,  fit  son  apparition  au  milieu  d’un  hiver  excessivement 
froid  et  humide. 

La  densité  de  la  population,  la  malpropreté,  la  misère,  sont 
encore  des  causes  prédisposantes.  Enfin  les  ravages  du 
scorbut  sont  plus  considérables  quand  il  sévit  sur  des  orga¬ 
nismes  entachés  de  syphilis  et  de  scrofule. 

Les  prisons,  les  hagnes,  sont  encore  des  foyers  scorbuti¬ 
ques  ;  c’est  ainsi  que  nous  trouvons,  dans  des  statistiques 
dressées  à  ce  sujet,  que  de  1846  à  1852  les  trois  mille  forçats 
de  Brest  fournirent  1,307  cas  de  scorbut.  A  Rochefort,  de 
1847  à  1852,  sur  mille  condamnés,  nous  trouvons  144  cas,  et 
à  Toulon,  de  1848  à  1852,  sur  quatre  mille  forçats,  369  cas. 

Symptomatologie.— W  ne  faudrait  pas  croire  que  l’individu 
atteint  de  scorbut  commence  par  avoir  les  gencives  malades  ; 
la  lésion  gingivale  n’est  que  secondaire,  elle  est  précédée 
d’une  période  de  détérioration  lente  de  l’organisme.  L’indi¬ 
vidu  semble  jouir  d’une  santé  parfaite  ;  cependant  ses  forces 
s’en  vont,  il  est  facile  de  constater  chez  lui  une  grande  aver¬ 
sion  pour  tout  exercice  musculaire,  on  dirait  un  homme 
atteint  de  douleurs  rhumatoïdes.  Le  visage  est  empreint  de 
tristesse,  les  traits  sont  fatigués,  peu  mobiles,  les  yeux  exca¬ 
vés,  les  muqueuses  de  la  bouche  et  des  lèvres  quelquefois  un 
peu  cyanosées  ;  puis  la  peau  revêt  souvent  une  coloration 
terne,  terreuse. 

Cet  état  peut  durer  plusieurs  jours  ;  le  malade  a  l’immi¬ 
nence  scorbutique,  puis  enfin  apparaît  la  stomatite.  Les  gen¬ 
cives,  simplement  cyanosées  au  début,  deviennent  violacées 
et  saignantes,  une  tuméfaction  assez  considérable  se  naani- 
feste,  et  unpeuplus  tard  arrive  l’ulcération.  La  bouche  devient 
douloureuse,  l’haleine  fétide,  les  dents  vacillent  dans  leurs 
alvéoles.  Tels  sont  les  premiers  signes  pathognomoniquôs  du 
scorbut. 

Presque  en  même  temps,  la  peau  se  recouvre  de  taches 
que  Willis,  le  premier,  appela  piqueté  scorbutique.  Ces 
taches,  quinesontpàrfois  que  de  simples  ecchymoses  super¬ 
ficielles,  varient  beaucoup  d’étendue;  dans  quelques  cas. 


elles  ressemblent  à  de  petites  lentilles,  mais  quelquefois 
aussi  elles  atteignent  des  proportions  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables. 

Quand  ces  taches  existent  depuis  un  certain  temps,  il  y  en 
a  de  plusieurs  nuances,  puis  apparaissent  des  ecchyinoses 
profondes,  des  infiltrations  sanguines  siégeant  principale¬ 
ment  dans  les  cuisses,  les  mollets,  etparfois  disséminées  dans 
tous  les  muscles  delà  jambe.  La  marche  devient  impossible, 
les  douleurs  sont  horribles  et  arrachent  des  cris  aux  mal¬ 
heureux  malades,  qui  ne  peuvent  supporter  aucun  contact. 

L’ulcération  des  gencives  se  creuse  profondément  ;  l’inté¬ 
rieur  de  la  houche,  le  voile  du  palais  sont  souvent  atteints. 
La  langue  se  recouvre  d’un  enduit  visqueux  et  brunâtre,  et 
l’haleine  acquiert  une  fétidité  repoussante. 

A  cette  période  de  là  maladie,  se  déclarent  des  hémorrha¬ 
gies  qu’il  est  souvent  impossible  d’arrêter.  Ces  hémorrha¬ 
gies  sont  tantôt  intestinales,  gingivales,  nasales,  ntérines, 
vésicales,  etc. 

A  ces  symptômes  d’une  gravité  exceptionnelle,  il  faut 
ajouter  une  oppression  extrême  ;  le  malade  peut  à  peine 
respirer,  et  les  violents  efforts  de  toux  auxquels  il  est  sujet 
lui  font  souvent  expectorer  un  mucus  sanguinolent. 

Les  forces  du  patient  s’éteignent  peu  à  peu,  le  pouls 
devient  filiforme  et  disparaît  insensiblement;  enfin,  les 
ecchymoses  qui  couvrent  ses  membres  prennent  le  carac¬ 
tères  d’une  véritable  gangrène,  l’hydropisie  se  montre,  et  la 
mort  arrive  ainsi  lentement,  mais  sûrement. 

Je  me  souviens  avoir  vu,  pendant  le  siège  de  Paris,  un 
malheureux  phthisique  atteint  de  scorbut,  dont  une  jambe 
fut  presque  entièrement  détruite  par  le  sphacèle  qui  succéda 
à  l’infiltration  sanguine  du  membre. 

Outre  cette  forme  que  nous  venons  d’étudier,  il  existe 
encore  deux  autres  formes  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
scorbut  chaud  ou  avec  fièvre  et  de  scorbut  froid.  C’est  dans  ces 
formes  que  l’on  peut  trouver  des  épanchements,  soit  dans 
le  péricarde,  soit  dans  l’ahdomen  ou  la  cavité  thoracique. 

La  mort  dans  le  scorbut  peut  donc  arriver  par  épuisement 
ou  bien  encore  par  syncope. 

Anatomie  pathologique.  —  Ce  qui  a  frappé  les  anciens 
auteurs,  Eugalenus,  Boerhaave,  Van-Swieten,  Lind,  etc., 
c’est  l’état  du  sang  chez  les  scorbutiques. 

Suivant  Lind,  le  sang  dans  le  scorbut  est  dissous,  aussi 
noir  que  de  l’encre,  et  après  la  mort  on  le  trouve  dans  un 
tel  état  de  dissolution  qu’il  s’écoule  très-facilement  par  les 
veines. 

Huxham,  qui  partage  les  opinions  de  Lind,  prétend  que 
cette  dissolution  du  sang  est  due  à  ce  que  les  globules 
sanguins  se  fragmentent,  se  brisent  et  par  leur  putréfaction 
donnent  au  sang  cette  fluidité  exceptionnelle. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  liquide  sanguin  présente 
un  état  particulier.  Pour  ma  part,  j’ai  pu  constater,  pendant 
le  siège  de  Paris,  que  les  scorbutiques  présentaient  une  leu- 
cocytose  légère  et  que,  dans  les  deux  autopsies  que  j  ai 
faites,  les  capillaires  étaient  altérés. 

Quant  à  la  quantité  de  fibrine  contenue  dans  le  sang  des 
scorbutiques,  les  auteurs  sont  en  complète  divergence  d’opi¬ 
nions. 

Selon  Magendie,  le  sang  serait  moins  coagulable,  parce 
qu’il  y  aurait  moins  de  fibrine. 

Depuis,  on  a  dit  qu’il  y  avait,  au  contraire,  excès  de  cette 
substance.  On  a  accusé  le  sang  de  contenir  du  chlorure  de 
sodium  en  excès,  tandis  que  la  potasse  fait  un  peu  défaut. 
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Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  la  dissolution  du  sang  ; 
mais,  pour  ce  qui  est  de  son  état  particulier,  nous  l’ignorons. 
Sur  la  table  de  l’amphithéâtre,  la  peau  du  cadavre  est  dure, 
terreuse,  et  couverte  de  taches  en  certains  endroits. 

.  Les  muscles  sont  en  particulier  le  siège  des  hémorrhagies. 

Le  foie  ainsi  que  la  rate  sont  congestionnés. 

On  constate  en  outre  le  ramollissement  de  presque  tous  les 
tissus;  chose  remarquable,  le  cerveau  est  ordinairement 
indemne  de  telle  sorte  que,  jusqu’au  dernier  moment,  le 
malade  conserve  toute  sa  raison. 

En  résumé,  toutes  les  lésions  du  scorbut  sont  hypotrophi¬ 
ques. 

Morbidité  et  mortalité.  —  La  morbidité  du  scorbut  a  par¬ 
fois  été  très-considérable,  un  grand  nombre  de  personnes 
s’en  trouvaient  atteintes  ;  mais  aujourd’hui  cette  affection 
est  beaucoup  moins  commune. 

La  mortalité  est  également  très-minime  ;  actuellement  on 
peut  dire  que  le  scorbut  ne  fait  plus  de  victimes. 

Il  faut  se  mettre  en  garde  contre  certaines  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  faciles  à  commettre  ;  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  est  surtout  facile  à  confondre  avec  le  scorbut. 

Les  pneumonies,  les  pleurésies,  sont  des  complications 
redoutables. 

La  variole  chez  un  scorbutique  n’a  pas  plus  de  tendance 
à  devenir  hémorrhagique  que  chez  un  individu  qui  n’en  est 
pas  atteint. 

Traitement.  —  Le  principal  traitement  du  scorbut,  c’est 
l’hygiène.  Il  faut  tirer  le  malade  de  l’endroit  où  il  est  et  le 
nourrir  différemment  qu’avant.  Avec  des  légumes  frais  on 
■guérit  le  scorbut. 

Il  y  a  ce  qu’on  a  appelé  des  naufrages  heureux  où  les  sur¬ 
vivants,  échouant  sur  une  plage  où  ils  pouvaient  se  procurer 
des  herbes  et  des  fruits,  ont  pu  se  guérir  du  scorbut  auquel 
ils  auraient  succombé. 

A  un  certain  moment,  le  scorbut  enlevait  à  Londres 
1,000  personnes  par  an;  depuis  que  les  maraîchers  approvi¬ 
sionnent  abondamment  la  ville  de  végétaux  frais,  la  maladie 
a  presque  entièrement  disparu. 

Les  conserves  ne  suffisent  pas,  et  les  plantes  les  meilleu¬ 
res  à  l’état  frais  n’empêchent  plus  le  scorbut  de  se  décla¬ 
rer,  alors  qu’elles  ont  été  conservées  dans  l’eau-de-vie. 

Les  Anglais,  comme  mesure  prophylactique,  obligent  les 
navires  à  toujours  avoir  une  certaine  quantité  de  lime-juice 
(composé  de  jus  de  citron  et  d’orange).  Il  a  été  reconnu 
que  ce  composé  seul  pouvait  préserver  du  scorbut,  aussi 
l’a-t-on  adopté  pour  la  marine  française.  Je  vous  citerai 
l’exemple  d’un  vaisseau  dont  la  conserve  de  suc  de  citron 
était  avariée,  et  qui  vit  le  scorbut  se  déclarer  à  son  bord  au 
bout  d’un  certain  temps. 

A  l’hôpital,  j’emploie  des  gargarismes  astringents  et  désin¬ 
fectants,  les  préparations  faites  avec  le  suc  frais  du  cochléa- 
ria. 

Sur  mer,  tâcher  d’avoir  de’J’eau  fraîche,  et,  si  c’est  impos¬ 
sible,  il  faut  ajouter  à  celle  qui  est  sur  le  navire  du  café  ou 
certaines  herbes  afin  de  la  purifier. 

^  La  nourriture  doitêtre  variée  :  les  aliments- tirés  des  deux 
règnes  végétaux  et  animaux  sont  nécessaires  pour  obtenir 
une  guérison  rapide. 

Enfin,  je  vous  rappellerai,  pour  terminer,  que  le  scorbut 
est  une  sorte  d'étiolement  humain  qu’il  est  en  notre  pouvoir 
de  faire  disparaître. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. —M.  Rizet. 

Bourse  séreuse  accidentelle  située  sur  le  dos  du  pied 

droit,  traitée  par  le  séton  en  crins  de  cheval;  suppu¬ 
ration  tardive  ;  guérison  sans  aucune  complication. 

R...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  incorporé  au  7=  régiment  de  cuiras¬ 
siers,  entré  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  le  11  mai  1880,  dans' 
la  première  division  des  fiévreux,  pour  un  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  passe  bientôt  à  la  deuxième  division,  service  de  M.  Rizet, 
afin  d’être  opéré  d’une  tumeur  située  sur  le  dos  du  pied  droit. 

Cet  homme  est  brun,  bien  développé,  d’une  bonne  constitution,  . 
d’un  tempérament  sec  et  un  peu  nerveux;  nuis  antécédents  consti¬ 
tutionnels  ou  héréditaires  ;  il  accuse  seulement  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente  avant  et  après  son  incorporation.  Natif  de  la 
Sartbe,  il  était,  avant  son  entrée  au  service,  domesüque  de  ferme. 
11  y  a  cinq  ans  environ,  première  apparition  au  pied  droit  d’une 
tumeur  siégeant  près  du  bord  interne  de  la  face  dorsale,  au  niveau 
de  l’articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  premier  cunéiforme, 
et  développée  probablement  par  les  frottements  de  la  chaussure 
(sabots  et  bottes  alternativemènt).  Dans  les  premiers  temps,  après 
avoir  pris  un  certain  volume,  la  tumeur  disparaissait  par  le  port 
de  sabots  très-écbancrés  ;  ceux-ci  remplacés  par  des  bottes,  la 
grosseur  se  reproduisait  très-rapidement.  Longtemps  stationnaire, 
ce  n’est  qu’à  dater  de  l’incorporation  (3  novembre  1879)  qu’elle 
grossit,  jusqu’à  présenter,  au  jour  de  l’entrée  àl’bôpital,  uii  volume 
double  de  celui  observé  jadis  par  le  malade.. Peu  de  gêne  dans  le 
port  des  bottes  d’uniforme  choisies  très-larges,  point  de  douleur 
spontanée  ;  une  pression  modérée  est  supportable  ;  le  plus  grand 
inconvénient,  outre  la  difficulté  pour  le  choix  des  chaussures,  est 
un  peu  de  faiblesse  et  d’embarras  dans  la  marche. 

A  la  vue,  on  constate,  au  niveau  et  en  avant  de  l’art jculation  du 
premier  métatarsien  avec  le  premier  cunéiforme,  une  tumeur 
ovoïde,  régulière,  allongée  d’arrière  en  avant,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  dirigée  parallèlement  au  premier  métatarsien 
et  à  l’espace  interosseux  voisin,  longue  de  six  centimètres  eiiviro  n, 
large  de  quatre  à  sa  base  avec  un  relief  de  deux  centimètres, 
plutôt  dure  que  rénitente  au  toucher,  très-distendue,  mobile  sous 
la  peau  et  les  tissus  sous-jacents.  Dans  la  flexion,  elle  se  montre 
indépendante  des  tendons,  elle  ne  se  meut  pas  avec  eux,  sans  aucune 
relation  avec  les  articulations  voisines,  sans  réduction  ni  dimi¬ 
nution  par  la  pression,  de  plus  très-mobile  latéralement  et  d’avant 
en  arrière.  Des  caractères  de  la  tumeur,  de  son  indépendance  et 
de  son  indolence,  le  médecin  traitant  porte  le  diagnostic  de  kyste 
séreux  accidentel. 

Le  3  juin  est  fixé  poui--  l’opération,  la  tumeur  est  embrochée  d’ar¬ 
rière  en  avant  par  un  trocart  fin,  dont  la  canule  guide  ensuite  le 
séton  formé  de  douze  crins  de  cheval.  Les  parois  de  ce  kyste  offrent 
une  résistance  telle  que  le  trocart  est  légèrement  courbé.  La  canule 
retirée,  il  sort  par  les  deux  orifices,  mais  surtout  par  l’orifice 
antérieur,  une  quantité  notable  d’un  liquide  clair,  visqueux  et 
filant,  peu  épais  et  pas  gélatineux.  A  la  suite  de  la  ponction,  la 
tumeur  diminue  d’un  tiers,  elle  est  franchement  rénitente,  et  on 
peut  alors  constater  que  ses  parois  sont  très-épaisses.  Pansement 
simple,  tampon  de  ouate  et  bandage  légèrement  compressif. 

Le' lendemain,  même  état;  le  malade  a  mangé  comme  à  l’ordi¬ 
naire;  point  de  fièvre,  pas  de  douleur  dans  la  tumeur  qui  n’est  pi 
chaude,  ni  rouge,  ni  augmentée  de  volume  ;  la  pression  en  fait  sortir 
une  petite  quantité  d’un  liquide  toujours  clair.  Cette  absence  de 
réaction  locale  et  générale  se  maintient  les  jours  suivants;  la 
quantité  de  liquide  que  fait  sortir  la  pression  va  en  décroissant 
chaque  jour  ;  il  est  toujours  séreux,  mêlé  parfois  d’un  peu  de  sang 
provenant  des  orifices  ulcérés. 

A  partir  du  cinquième  jour  depuis  l’opération,  s’arrête  le  mou¬ 
vement  de  décroissance  de  la  poche;  elle  a  diminué  d’un  tiers, 
surtout  dans  le  sens  de  la  longueur;  elle  n’est  plus  distendue,  et 
on  sent  distinctement  une  sorte  de  coque  fibreuse  et  grumeleuse. 
Le  malade  se  lève  un  peu  et  marche  dans  les  salles  sans  aucun 
inconvénient.  Malgré  la  précaution  de  remuer  les  crins  tous  les 
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quatre  jours  d’abord,  puis  tous  les  deux  jours,  la  poche  ne  s’en¬ 
flamme  pas,  et  jusqu’au  14  juin  on  ne  peut  constater  qu’un  sfafM 
quo,  les  orifices  ne  suppurent  plus,  et  une  pression  énergique 
amène  à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité. 

Emploi  d’un  badigeonnage  de  teinture  d’iode  continué  jusqu’au 
17  juin;  malgré  ce  traitement,  même  indolence  dans  la  tumeur.  Ce 
même  jour  le  malade  est  pris  d’un  accès  de  fièvre  assez  violent,  le 
pouls  marque  38,9,  le  kyste  devient  douloureux,  la  peau  avoisi- 
sinante  est  chaude,  rouge,  elle  est  empâtée,  en  un  mot,  elle  com¬ 
mence  à  s’enflammer  soit  sous  ’  l’influence  de  la  teinture  d’iode, 
mais  plutôt  sousl’aclion  des  nombreuses  malaxations  subies  depuis 
quelque  temps,  jointes  aux  tractions  répétées  du  faisceau  de 
crins. 

19  juin.  L’inflammation  s’étend,  d’où  la  rougeur  du  gros  orteil  et 
des  parties  voisines  de  la  tumeur  augmentée  de  volume  et  laissant 
suinter  par  son  orifice  antérieur  une  certaine  quantité  de  sérosité 
mêlée  de  pus. 

20  juin.  Le  malade  a  eu  un  nouvel  accès  fébrile  le  soir;  la  rou¬ 
geur  envahit  toute  la  face  dorsale  du  pied,  et  quelques  traînées  de 
lymphite  superficielle  remontent  vers  la  malléole  interne  et  rendent 
douloureux  les  ganglions  inguinaux.  Le  kyste  est  très-sensible  à 
la  pression,  la  douleur  s’étend  au  loin  et  rayonne  vers  les  articu¬ 
lations  phalangiennes.  Suppuration  plus  abondante  et  moins  séreuse 
que  la  veille,  repos  complet  et  cataplasmes  loco  dolentî. 

22  juin.  La  fièvre  cesse,  mais  l’inflammation,  qui  avait  diminué 
à  la  suite  de  l’emploi  des  cataplasmes,  semble  reprendre  en  ce  mo¬ 
ment  en  amenant  une  suppuration  plus  abondante. 

26  juin.  La  fièvre  a  disparu  ;  chaque  matin  la  pression  de  la 
poche  donne  un  pus  de  plus  en  plus  lié.  Depuis  la  veille  on  constate 
sur  tout  le  cou-de-pied  un  œdème  notable  s’étendant  jusqu’à  la 
saillie  astragalienne,  et,  n’était  l’absence  de  symptômes  géné¬ 
raux,  on  pourrait  croire  à  l’imminence  d’un  phlegmon.  Cata¬ 
plasmes,  quatre  crins  sont  retirés. 

29  juin.  Les  symptômes  locaux  sont  très-amendès  et  Tœdème  a 
disparu  ;  il  n’en  reste  trace  qu’en  un  point  circonscrit  au  bord  interne 
du  pied,  où  on  perçoit  encore  une  fausse  fluctuation.  La  suppu¬ 
ration  de  la  poche  a  diminué,  le  pus  n’est  plus  mélangé  de  sérosité 
et  se  trouve  de  bonne  nature.  Faible  exulcération  des  orifices 
■  cutanés.  En  ce  moment,  en  raison  du  gonflement  inflammatoire 
périphérique,  on  apprécie  mal  les  modifications  de  volume  subies 
par  la  tumeur;  plus  étalée,  elle  s’est  notablement  affaissée.  Les 
cataplasmes  sont  supprimés,  et  remplacés  par  des  frictions  mercu¬ 
rielles  ;  on  enlève  trois  nouveaux  crins. 

7  juillet.  Depuis  deux  jours  ta  compression  du  kyste  ne  donne 
plus  issue  à  aucun  liquide,  les  derniers  crins  sont  retirés. 

La  tumeur  depuis  deux  jour^  s’est  effacée  à  vue  d’œil  et  d’une 
façon  remarquable;  l’épiderme  se  renouvelle,  mais  les  ganglions 
inguinaux  restent  encore  douloureux. 

9  juillet.  Le  malade  recommence  à  se  lever  depuis  deux  jours. 
'Effacement  presque  complet  de  tout  gonflement;  aucun  relief 
anomal,  peau  mobile.  Maintenant  on  sent  parfaitement  les  parois 
du  kyste  accolées,  très-épaisses,  mais  qui  paraissent  se  résorber 
chaque  jour.  La  guérison  peut  donc  être  considérée  comme  défi' 
nitive,  et,  le  19  juillet,  jour  de  la  sortie  de  ce  malade,  la  peau  du 
pied  présentait  à  peine  un  léger  relief,  le  résultat  était  parfait  : 
retour,  complet  de  l’organe  à  l’état  normal,  sans  cicatrice  adhérente, 
et  presque  sans  trace  de  la  lésion  ancienne. 

Cette  observation,  jointe  à  celles  que  nous  avons  publiées 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1),  confirme  une  fois  de  plus 
l’innocuité  du  séton  capillaire  par  les  crins  :  car,  avec  tout 
autre  moyen,  ce  n’eût  pas  été  sans  de  très-graves  accidents 
qu’on  eût  pu  amener  à  suppuration  une  poche  aussi  épaisse 
et  aussi  réfractaire  à  toute  réaction  que  celte  qui  s’est  ren¬ 
contrée  dans  ce  kyste.  Dorénavant  ce  procédé  doit  prendre 
rang  dans  la  pratique,  et  peut  être  employé  avec  hardiesse 


dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  contre 
lesquelles  échouent  et  la  compression  et  toute  la  série  des 
excitants  externes  si  souvent  infidèles. 
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Séance  du  8  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COMMUNICATIONS 

Urémie.  —  M.  guvot..  Je  veux  entretenir  la  Société  d’une  erreur 
de  diagnostic  qu’il  me  paraissait  difficile  de  ne  pas  commettre.  IF 
s’agit  d’un  malade  qui  a  été  amené  à  l’hôpital  après  avoir  été 
relevé  sans  connaissance  sur  la  voie  publique.  Il  était  plongé  dans 
un  coma  absolu,  présentaitune  analgésie  et  une  anesthésie  complètes; 
il  perdait  ses  urines  et  ses  matières  fécales  ;  il  y  avait  de  la  dilata¬ 
tion  des  pupilles.  Nous  n’avions  aucun  renseignement  sur  les  anté¬ 
cédents.  Il  y  avait  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  la  température 
monta  à  40°, 6.  Surtout  en  raison  de  ce  phénomène,  je  crus  avoir 
affaire  à  une  aSection  cérébrale.  Entré  le  30  septembre  à  l’hôpital, 
il  mourut  le  3  octobre  sans  avoir  repris  connaissance. 

La  veille  de  sa  mort,  nous  apprîmes  que  cet  homme,  employé  à 
la  cartoucherie  de  Meudon,  avait  reçu  un  coup  de  balancier  sur  la 
tête.  Sous  l’influence  de  certaines  excitations,  on  déterminait  des 
mouvements  réflexes  de  la  face  et  une  l%ère,  contraction  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  L’autopsie  à  montré  que  ce 
malade  était  mort  d’urémie  et  qu’il  n’y  avait  absolument  rien  au 
cerveau. 

Le  rein  gauche  était  complètement  détruit  et  occupé  par  un 
calcul  uniquement  composé  de  phosphate  de  chaux  ;  il  y  avait  un 
certain  nombre  de  kystes.  En  raison  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  j’avais  écarté  le  diagnostic  d’urémie  pour  celui  d’une  affection 
cérébrale.  Depuis,  j’ai  vu  que  Rosenstein  indiquait  l’élévation  de 
température  dans  certains  cas  d’urémie. 

M.  DEI.ASIAUVE  a  observé  autrefois  un  cas  analogue.  Le  rein 
était  réduit  à  une  coque  cartilagineuse,  et  il  y  avait  une  telle  sup¬ 
puration  qu’on  la  sentait  dans  le  flanc  droit. 

Lèpre.  —  M.  DUCAZAL  donne  des  nouvelles  du  malade,  atteint 
de  lèpre,  présenté  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Vallin. 
Sur  le  conseil  de  plusieurs"  membres  de  la  Société,  il  lui  a  été 
donné  f  gramme  d’acide  phénique  par  jour,  d’abord  en  potion, 
puis  en  pilules. 

Sous  cette  dernière  forme,  il  était  mieux  supporté.  Mais  ce 
médicament  paraît  n’avoir  donné  aucun  résultat  favorable,  et  ce 
malade  est  reparti  à  la  Guyane  dans  un  état  d’aggravation  notable. 

M.  BESNiEit.  Les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par 
M.  Ducazal  sont  intéressants  en  ce  qu’ils  nous  montrent  qu’il  s’agit 
d’une  lèpre  galopante,  et  aussi  au  point  de  vue  de  l’action  de  l’acide 
phénique.  En  effet,  ce  médicament,  mal  supporté  en  potion  par  ce 
malade,  fa  été  beaucoup  mieux  sous  forme  de  pilules.  A  Saint- 
Louis  ,  se  trouvent  plusieurs  malades  auxquels  je  fais  prendre 
ainsi,  par  jour,  dix  pilules  de  fO  centigrammes  et  chez  lesquels  je 
ne  constate  aucun  accident.  Je  tiens  à  rappeler,  à  cette  occasion, 
qu’il  est  parfaitement  possible  d’employer  l’acide  phénique  à  la 
dose  d’un  gramme  par  jour,  en  commençant  par  10  centigrammes 
et  en  montant  successivement  à  1  gramme.  On  n'a  jamais  dit  que 
ce  médicament  dût  guérir  la  lèpre,  mais  qu’il  était  indiqué  de 
l’essayer  dans  cette  maladie.  Il  m’a  paru,  dans  un  cas,  diminuer 
les  symptômes,  mais  la  maladie  n’en  continue  pas  moins  sa 
marche. 

M.  HILLAIRET.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  une 
lépreuse  venant  des  Alpes  ;  son  mari  est  indemne,  ses  enfants  sont 
bien  portants.  J’ai  essayé  chez  elle  l’oangnan,  médicament  qui  nous 
a  été  importé  d’Écosse  par  un  missionnaire. 

Ce  médicament  a  d’abord  été  assez  mal  supporté  par  cette  daine, 
ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  puisqu’il  s’agit  d’une  strychnée.  Depuis 
quelques  jours  qu’elle  est  soumise  à  cette  médication,  les  tubercules 
se  sont  affaissés.  Mais  peut-être  est-ce  là  un  effet  du  changement 


(1)  N»  72,  juin  1880. 
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de  climat  et  non  du  médicament.  J’ai  pris  sur  cette  dame  plusieurs 
tubercules,  dans  le  but  de  les.  examiner  et  d’en  inoculer  à  des 
porcs.  Je  ferai  connaître  les  résultats  de  cet  examen  et  de  ces  ino¬ 
culations. 

Délire  des  persécutions.  —  m.  delAsiauve.  Un  journal  a 
récemment  publié  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  a  tenté  de 
se  suicider  en  se  jetant  par  la  fenêtre. 

L’auteur  de  cette  observation  attribue  cet  acte  à  un  délire  des 
persécutions.  Je  suis  porté  à  croire  qu’il  s’agit  bien  plutôt,  dans  ce 
cas,  d’un  délire  général,  et  non  d’une  monomanie,  d’un  délire  par¬ 
ticulier,  comme  celui  qui  a  été  désigné  sous  ce  nom  :  le  délire  des 
persécutions.  Les  monomaniaques,  en  général,  ne  se  jettent  pas  par 
la  fenêtre.  Il  y  a  donc  là  une  distinction  importante  à  établir,  et 
sur  laquelle  il  est  bon  d’attirer  l’attention  des  médecins. 

Accidents  déterminés  par  l’emploi  de  l’hyoscyamine.  — 
M.  EMPis.  Je  traite,  en  ce  moment,  un  malade  atteint  de  paralysie 
agitante.  Après  avoir  essayé,  sans  succès,  diverses  médications, 
j’eus  recours  à  l’emploi  de  l’hyoscyamine,  à  la  dose  de  S  milli¬ 
grammes.  J’avais  prescrit  d’emblée  cette  dose,  parce  que  ce  malade 
avait  déjà  pris  de  l’extrait  de  jusquiame  à  doses  assez  élevées, 
sans  effets  physiologiques  bien  prononcés.  Api'ès  une  première 
pilule  de  5  milligrammes  d’hyoscyamine,  il  éprouva  diverses  sensa¬ 
tions  ;  il  se  plaignit  d’avoir  le  sang  à  la  tête  ;  il  était  comme  ivre, 
et  il  eut  un  vomissement  dans  lequel  il  dut  rendre  une  partie  du 
médicament.  Malgré  cela,  il  éprouva  une  amélioration  notable  au 
point  de  vue  du  tremblement,  qui  avait  presque  complètement 
disparu.  Très-satisfait  de  celte  amélioration,  il  n’bésita  pas  le  len- 
main,  malgré  les  symptômes  pénibles  qu’il  avait  éprouvés,  et  sans 
attendre  ma  visite,  à  reprendre  une  seconde  pilule  de  o  milli¬ 
grammes  ;  il  eut  presque  aussitôt  la  môme  sensation  d’ivresse  ;  sa 
ligure  se  colora,  sa  physionomie  prit  une  expression  inquiète  ;  il 
accusa  une  sensation  de  mastic  dans  la  bouche  :  la  langue  était 
sècbe  et  lourde,  la  bouche  épaisse  ;  puis,  vint  un  état  nauséeux;  le 
tremblement  avait  de  nouveau- complètement  disparu.  Tout  à  coup 
il  s’écria  :  «  Quels  sont  ces  rais?  d’où  vient  ce  serpent?  Qui  êtes- 
vous?  »  Puis  éclata:  un  délire  violent,  toujours  croissant,  continu, 
compliqué  de  secousses  tétaniques  et  d’une  extrême  dilatation  des 
pupilles.  11  ne  reconnaissait  ni  sa  femme,  ni  ses  enfants,  ni  ses 
amis,  ni  son  médecin.  La  déglutition  était  devenue  impossible,  la 
respiration  courte  et  gênée.  Le  pouls  resta  toujours  à  96.  Cet 
accès  ne  dura  pas  moins  de  trois  heures,  pendant  lesquels,  on  le 
conçoit,  j’étais  dans  une  vive  inquiétude. 

Je  prescrivis  du  café  noir  et  des  frictions  révulsives  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Peu  à  peu  il  revint  à  son  état  normal.  Le  tremble¬ 
ment  avait  complètement  disparu.  Le  lendemain,  il  ne  se  rappe¬ 
lait  rien,  si  ce  n’est  d’avoir  vu  des  rats  et  des  serpents  et  d’avoir 
assisté  à  une  scène  de  carnage  terrible. 

Ce  fait  prouve  que  l’hyoscyamine  est  un  médicament  plus  dange¬ 
reux  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Dans  aucun  ouvrage,  en  effet, 
ne  se  trouvent  mentionnés  ces  accidents  terribles  auxquels  il  m’a 
été  donné  d’assister.  La  dose  de  5  milligrammes  est  donc  une  dose 
trop  élevée.  D’ailleurs,  la  préparation  du  médicament  n’est  pas 
toujours  la  même  et  peut  être  pour  quelque  chose  dans  les  effets 
observés.. 

M.  HiLLAïUET.  Qu’est  devenu  le  tremblement? 

M.  E.UPIS.  Après  avoir  disparu  pendant  trente-six  heures,  il  est 
revenu.  Mais  je  me  suis  bien  gardé  de  donner  de  nouveau  de 
l’hyoscyamine. 

M.  dl'jarduv-beaüvietz.  La  communication  de  M.  Empis  est-des 
plus  intéressantes  ;  elle  nous  montre  d’abord  qu’à  dose  toxique, 
l’hyoscyamine  peut  faire  disparaître  complètement  le  tremblement 
d’une  paralysie  agitante  très-avancée;  elle  nous  montre  aussi  les  in¬ 
convénients  qui  résultent  de  l’emploi  d’un  alcaloïde  non  cristallisé. 
En  effet,  depuis  les  premiers  travaux  de  Geiger  et  Hesse  jusqu’à  nos 
jours,  et  malgré  les  recherches  incessantes  de  Duquesnel  ,housn’avons 
pas  encore  Thyoscyamine  à  l’état  cristallisé,  et,  suivant  les  pays  où  on 
la  fabrique,  suivant  les  parties  de  la  plante  dont  on  la  retire,  on  a  un 


médicament  plus  ou  moins  actif.  Enfin  cette  communication  nous 
montre  aussi  l’intolérance  de  certains  malades  pour  les  solanées, 
intolérance  souvent  déjà  signalée  à  propos  de  l’atropine,  etl  accu¬ 
mulation  facile  des  doses  lorsqu’on  use  des  principes  actifs  de  ces 
plantes,  car  je  pense  que,  si  le  malade  n’avait  pas  pris  le  lendemain 
la  seconde  pilule  d’hyoscyamine  de  5  milligrammes  et  si  l’on  avait 
attendu  vingt-quatre  heures,  les  accidents  toxiques  ne  se  seraient 
pas  produits.  J’ai  noté  cette  même  accumulation  de  doses  à  propos 
d’un  autre  alcaloïde  de  la  famille  des  solanées,  la  duboisine. 

M.  JOFFFOY.  11  ne  faudrait  pas  que  l’observation  de  M.  Empis 
détournât  entièrement  les  médecins  de  l’emploi  de  l’hyoscyamine. 
J’ai  employé  ce  médicament,  particulièrement  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  agitante,  jusqu’aux  doses  de  8,  10  et  12  milligrammes  par 
jour,  et  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents  sérieux;  quelquefois  seu-  , 
lement  un  peu  de  malaise  ;  j’en  étais  quitte  pour  baisser  la  dose,  et 
cela  suffisait.  Toutefois,  Thyoscyamine  s’éliminant  par  les  reins, 
j’ai  toujours  soin,  avant  de  la  prescrire,  de  m’assurer  si  je  n’ai  pas 
affaire  à  un  sujet  albuminurique  et  si  les  reins  sont  en  bon  état.  Je 
demanderai  donc  à  M.  Empis  si  son  malade  n’était  pas  albuminu¬ 
rique.  11  faut  également  tenir  grand  compte  de  l’origine  du 
médicament,  qui  exerce,  sans  contredit,  une  action  très-réelle  sur 
ses  effets. 

iH.  EMPIS.  Mon  malade  n’avait  rien  du  côté  des  reins.  J’ai  omis 
de  dire  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  crise,  il  a  eu  du  ténesme 
vésical.  Je  crois,  comme  M.  Joffroy,  que  la  provenance  de  Thyos¬ 
cyamine  a  une  très-grande  importance,  et  qu’il  importe  de  le  faire 
savoir  aux  médecins  qui  voudraient  recourir  à  ce  médicament.  . 

M.  DAMASCHiNO.  J’insiste,  comme  M.  Joffroy,  sur  l’innocuité  de 
Thyoscyamine.  Je  Tai  souvent  employée  aux  doses  de  8  à  10  milli¬ 
grammes  sans  jamais  constater  de  phénomènes  d’intoxication. 

M.  nucQUOY.  Dans  le  cas  de  M.  Empis,  il  faut  peut-être  incri¬ 
miner  le  sujet,  et  non  le  médicament.  On  sait,  en  effet,  qu’il  y  a 
certaines  idiosyncrasies  singulières.  J’ai  vu,  par  exemple,  un  cen¬ 
tigramme  d’extrait  de  belladone  donner  lieu  à  des  accidents  très- 
sérieux.  Le  malade  auquel  je  fais  allusion  a  môme  présenté  ce  fait 
singulier  d’tine  congestion  très-intense  et  d’une  tension  très-mar¬ 
quée  du  côté  du  scrotum.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  certaines 
susceptibilités  individuelles. 

.M.  EMPIS.  Mon  malade  avait  pris  des  doses  élevées  d’extrait  de 
jusquiame  sans  accidents. 

M.  FERBAIVT.  Chez  Une  malade  morphinisée,  j’ai  pu  donner 
un  centigramme  eÇdemi  d’hyoscyamine  sans  déterminer  d’accidents. 
Cette  malade,  par  le  fait  de  ses  habitudes  morphiniques,  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  de  tolérance  exceptionnelles. 

M.  BECQUOY.  J’ai  cependant  obsefvé  des  accidents  causés  par  les 
solanées  sur  des  malades  morphinisés,  malgré  l’antagonisme 
admis  entre  la  morphine  et  l’atropine.  ’ 

M.  DÜJARDTO-BEAUMETZ.  Cet  antagonisme  est  une  erreur 
qu’il  faut  entièrement  repousser.  Il  est  démontré  aujourd’hui, 
d’une  façon  définitive,  par  les  expériences  si  bien  conduites  de 
Hughes  Bennet  et  par  les  faits  plus  récents  de  Kanpstein  (de 
Bonn),  qu’il  n’existe  pas  d’antagonisme  toxique  entre  l’atropine  et 
la  morphine,  et  qù’un  animal  empoisonné  par  Tun  de  ces  alcaloïdes 
meurt  plus  rapidement  lorsqu’on  lui  administre  l’autre  alcaloïde. 
Si  dans  la  pratique  médicale  on  a  cité  quelques  succès  par  cette 
méthode,  ces  faits  montrent  simplement  que  l’homme  résiste  beau¬ 
coup  mieux  qu’on  ne  le  pensait  à  l’action  de  doses  massives  de  ces 
deux  alcaloïdes. 

Cette  erreur  en  avait,  entraîné  une  autre,  et  à  l’antagonisme 
toxique  de  la  morphine  et  de  l’atropine  avait  succédé  iogiqijiement 
l’antagonisme  thérapeutique  de  ces  deux  substances,  et  on  avait 
soutenu  qu’il  était  inutile  d’associer  dans  les  préparations  offici¬ 
nales  la  belladone  à  Topium.  C’était  là  encore  une  grosse  erreur 
qu’on  ne  saurait  trop  combattre,  et  tout|le  monde  sait,  au  contraire, 
les  très-bons  effets  que  nous  obtenons  chaque  jour  par  l’usage 
combiné  de  l’atropine  et  de  la  morphine. 

M.  IIALLOFEAE.  Les  solanées  donnent  lieu  parfois  à  des  accidents 
très-effrayants,  mais  jamais  mortels.  Je  me  souviens,  entre  autres, 
d’un  malade  de  la  Maison  de  santé,  auquel  il  avait  été  injecté,  par 
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erreur,  15  milligrammes  de  sulfate  d’atropine  au  lieu  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine.  A  la  suite  de  cette  injection,  il  eût  des  acci¬ 
dents  tellement  terribles  qu’il  fit  même  un  mariage  in  extremis. 
Mais  les  âccidenfs,  loin  de  se  terminer  par  la  mort,  n’ont  pas  tardé 
à  disparaître. 

ÉLECTIOÎVS 

MM.  HOMOLLE,  nREYFFtlS-BRISSAC  et  .MOUTARD  MARTIN  SOnt 

élus  membres  titulaires  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Xes  odeurs  de  Paris  :  moyen  de  les  faire  cesser  ou  tout 
au  moins  de  les  atténuer. 

L’émotion  produite  dans  la  population  parisienne  par  les  éma¬ 
nations  méphitiques  dont  quelques  quartiers  étaient  infectés  pen¬ 
dant  une  partie  de  l’été  et  le  bruit  qui  a  été  fait  dans  la  grande 
presse,  à  cette  occasion,  n’auront  pas  eu  lieu  en  pure  perte  s’ils 
peuvent  avoir  pour  résultat  de  hâter  l’exécution  des  projets  qui 
étaient  depuis  longtemps  déjà  à  l’étude  dans  les  conseils  de  notre 
administration  municipale.  Pour  avoir  été  mises  plus  en  relief  par 
les  circonstances  météorologiques  exceptionnelles  qui  se  sont 
appesanties  à  cette  époque  sur  Paris,  les  causes  de  ces  odeurs  n’en 
existaient  pas  moins  avant  et  n’en  subsistent  pas  moins  encore 
aujourd’hui.  Tant  qu’il  y  aura  dans  Paris  80,000  fosses  fixes  munies 
de  conduits  d’évent  qui  déversent  incessamment  dans  l’atmosphère 
parisienne  des  masses  d’hydrogène  sulfuré  et  phosphoré  et  des 
dépotoirs  en  ceinture  à  proximité  et  autour  de  nos  murs,  dont  les 
vents  amènent  parfois  les  émanations  jusqu’au  centre,  sans  comp- 
.  ter  les  nombreuses  usines  qui  y  ajoutent  le  contingent  de  leurs 
fumées  et  de  leurs  vapeurs  plus  ou  moins  nauséabondes,  la' popu¬ 
lation  parisienne  restera  toujours  sous  la  menace  des  inconvé¬ 
nients,  sinon  des  dangers,  qu’elle  vient  de  subir,  pour  peu  que  des 
conditions  atmosphériques  semblables  viennent  à  se  reproduire. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  en  effet,  que  les  inconvénients  inhé¬ 
rents  au  mode  actuel  de  vidanges  ont  été  signalés.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  l’édilité  parisienne  s’en  préoccupe,  et,  parmi  les  nom¬ 
breux  documents  qui  en  témoignent,  nous  avons  en  ce  moment 
même  sous  les  yeux  un  mémoire  du  savant  et  regretté  ingénieur 
chargé  de  la  direction  des  eauç  et  des  égouts,  Belgrand,  en  date 
du  11  avril  1870,  concluant  à  la  transformation  de  la  vidange  et  à 
la  suppression  de  la  voirie  de  Bondy. 

A  l’occasion  des  évènements  que  nous  venons  de  rappeler,  la 
question  s’est  présentée  de  nouveau  plus  urgente  que  jamais, 
devant  le?  conseils  et  les  comités  compétents.  Le  conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  chargé  une  commission  de 
lui  rendre  compte  des  résultats  de  ses  études  à  cet  égard.  Le  rap¬ 
port  de  cette  commission  a  conclu  en  proposant  de  signaler  à 
l’attention  du  préfet  de  la  Seine,  entre  autres  mesures,  la  néces¬ 
sité  d’assurer  un  nettoyage  aus.si  complet  et  aussi  fréquent  que 
possible  des  égouts  et  de  hâter  à  cet  effet,  par  tous  les  moyens, 
l’achèvement  des  travaux  destinés  à  amener  à  Paris  de  plus  gran¬ 
des  quantités  d’eau. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  à  laquelle  ce  rapport  a  donné  lieu, 
M.  Alphand  a  fait  un  exposé  des  travaux  actuellement  en  voie 
d’exécution  et  des  travaux  projetés  par  la  ville  de  Paris,  qui  nous 
a  paru  de  nature  à  intéresser  assez  nos  lecteurs  pour  que  nous 
■  ayons  cru  devoir  en  mettre  un  court  résumé  sous  leurs  yeux. 

La  cause  principale  des  mauvaises  odeurs  de  Paris  étant  connue, 
le  système  des  fosses  fixes,  le  mode  de  vidanges  qu’il  entraîne  et 
la  nécessité  des  vastes  dépotoirs  qui  en  est  la  conséquence,  le  pre¬ 
mier  projet  d’amélioration  auquel  le  conseil  et  l’administration 
municipale  de  Paris  se  sont  arrêtés,  estcelui  que  l’ancienne  admi¬ 
nistration  avait  déjà  mis  à  l’étude  :  la  suppressioh  du  système  des 


fosses  fixes  auquel  serait  substitué  le  système  de  l’écoulement  à 
l’égout  de  tous  les  liquides  provenant  des  déjections  au  moyen 
d’appareils  diviseurs  séparant  les  liquides  des  solides.  Mais,  pour 
que  ce 'système  lui-même  soit  rendu  ' aussi  iuoffen.sif  que  possible, 
et  à  l’abri  de  quelques-unes  des  objections  qui  lui  ont  déjà  été 
faites,  il  faut  deux  conditions  essentielles  :  prévenir  le  reflux  des 
mauvaises  odeurs  par  les  tuyaux  de  chute  et  leur  dégagement  par 
les  bouches  des  égouts  où  seront  déversées  les  déjections  liquides. 
Or  ces  conditions  ne  peuvent  être  remplies  qu’à  l’aide  de  grandes 
quantités  d’eau  mises  à  la  fois  à  la  disposition  des  propriétaires  et 
du  semce  des  égouts,  pour  que  les  déjections  n’arrivent  à  l’égout 
et  n’en  parcourent  tout  le  trajet  qu’à  un  état  de  très-grande 
dilution. 

Pourvoir  Paris  d’une  quantité  d’eau  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  dont  il  dispose  en  ce  moment,  tel  est  en  définitive  le 
moyen  d’arriver  à  la  solution  du  problème. 

■  Or  ce  problème  est  déjà  en  grande  partie  résolu  par  les  divers 
projets  auxquels  le  conseil  municipal  de  Pai’is  s’est  arrêté  et  qui 
consisteraient  à  prendre  500,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour  dans 
la  Loire  au  moyen  d’un  canal  de  navigation  et  d’irrigation.  Mais 
comme  ce  projet  demandera  du  temps,  en  attendant  qu’il  puisse 
être  réalisé,  on  ajouterait  aux  110,000  mètres  que  donnent  déjà 
par  jour  les  eaux  des  sources  de  la  Dbuys  et  de  la  \anne,  les  eaux 
d’une  troisième  source,  celle  de  Cocbepies,  qui  permettraient 
d’élever  ce  chiffre  à  140,000  mètres  d’eau  de  source  pure,  limpide 
et  fraîche  en  toute  saison  pour  les  besoins  domestiques.  Le  sup-. 
plément  nécessaire  pour  assurer  les  services  des  fontaines  publi¬ 
ques,  de  l’arrosage  des  rues  et  du  lavage  des  égouts,  serait  fourni 
au  moyen  d’une  seconde  canalisation  en  eau  de  l’Ourcq,  de  la 
Seine  ou  de  la  Marne.  La  municipalité  de  Paris  a  fait  immédiate¬ 
ment  commencer  les  travaux  de  l’aqueduc  qui  amènera  à  Paris  les 
eaux  de  Cocbepies,  et  va  établir  quatorze  nouvelles  machines  élé- 
vatoires  puisant  dans  la  Seine  150,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour 
qui,  ajoutés  aux  385,000  dont  on  dispose  aujourd’hui,  donneront 
540,000  mètres  cubes  environ,  soit  370  litres  d’eau  eu  vingt-quatre 
heures  par  habitant. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  projetés  et  en  partie  d'éjà'mis  en 
voie  d’exécution  par  la  ville  de  Paris,  Espérons  qu’ils  donneront 
satisfaction  aux  besoins  les  plus  pressants  de  l’hygiène  publique 
et  aux  exigences  les  plus  légitimes  de  la  population  parisienne. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

(année  scolaibe  1880-1881). 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  3  novembre  : 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret.  —  Physique  biologique.  —  Des 
phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l’audition.  —  Lundi, 
à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre).  —  M.  Gariel.  —  Physique  géné¬ 
rale.  —  Actions  moléculaires.  —  Chaleur.  —  Électricité.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud.  —  Maladies  des  poumons  et  du 
cœur.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  Les  appareils  de  la  vie  nutritive  et  les 
appareils  de  la  génération.  —  Lundi,  rhercredi,  vendredi,  à  cinq 
heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Étiologie 
et  pathologie  générales.  —  Contagion  et  infection.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  ’Wurtz.  —  Chimie  inorganique  compre¬ 
nant  les  applications  à  la  médecine.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
midi. 

Pathologie  chirurgicale  ;  M.  X...  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  Le  Fort.  —  Opérations  géné- 
rafes. —  Thérapeutique  des  maladies  des  vaisseaux,  des  téguments 
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et  dos  os.  —  Amputations,  résections.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
.  quatre  heures. 

■  Histologie:  M.  Robin.  —  1°  L'anatomie  générale.  —  Les  prin¬ 
cipes  immédiats  et  les  éléments  anatomiques; — 2“  les  humeurs 
normales  et  morbides  du  corps  humain.  —  Mardi^  jeudi,  samedi, 
à  cinq  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  Laboulbène.  — 
Histoire  des  maladies  parasitaires.  —  Bibliographie.  —  Bibliogra¬ 
phie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (petit 
amphithéâtre). 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours  de 
huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  tous  les 
jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Hardy,  à  la  Charité, 
tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  — ,M.  Potain,  à 
Necker,  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  Bail,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures 
du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  Thospice  des 
Enfants-Assistés,  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  da  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du 
matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours 
de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous 
les  jours,  de  huit  à  dix  heui’es  du  matin.  —  M.  Verneuil,  à  la  Pitié, 
tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Trélat,  à  Necker, 
tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  Tous  les 
jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  d’accouchements  :  M.  Depaul,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la 
Morgue,  tous  les  mardis,  à  quatre  heures. 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Fai-a- 
beuf.  —  Articulations,  muscles,  vaisseaux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  trois  heures  et  demie.  (École  pratique,  rue  Vauquelin.) 

COURS  AUXILIAIRES. 

Cours  auxiliaire  de  chimie  médicale  :  M.  Henninger,  agrégé.  — 
Biologie  générale.  —  Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  — 
Mercredi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaii'e  d’histoire  naturelle  médicale  ;  M.  de  Lanessan, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  deux 
heures  (grand  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  ;  M.  Dieulafoy,  agrégé.  — 
Maladies  du  larynx,  des  bronches,  de  la  plèvre  et  des  vaisseaux. 
—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Berger  agrégé.  — 
Maladies  de  l’abdomen,  du  rectum  et  des  organes  génitaux.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’accouchements  :  M.  Pinard,  agrégé.  —  Dysto¬ 
cie.  —  Chirurgie  obstétricale.  Manœuvres. —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
h  trois  heures  (petit  amphithéâtre). 


Cours  auxiliaire  de  physiologie  ;  M-.X... 

Cours  auxiliaire  d’ anatomie  pathologique  :  M.  Ollivier,  agrégé. — 
Anatomie  pathologique  de  TappareiT  digestif. — Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  trois  heures  (petit  amphithéâtre). 

TRAVAUX  PRATIQUES. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  directeur  des  travaux  anato¬ 
miques.  —  Enseignement  de  l’ostéologie.  —  Dissection.  —  Démons¬ 
trations  quotidiennes  d’anatomie  par  les  prosecteurs  —  Tous  les 
jours,  étude  et  dissections  de  midi  à  quatre  heures.  —  Démons¬ 
tration  dans  chaque  pavillon,  de  une  à  quatre  heures. 

Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  et  démonstrations  dé  physiologie. 

Histologie  :  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  et  démonstrations  d’histologie. 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Lundi,  jeudi  (!'■'’  série);  mardi,- 
samedi  (2®  série),  de  peuf  à  onze  heures. 

Chimie  médicale  ;  M.  Willm,  chef  des  travaux.  —  Manipulations  . 
chimiques.  —  Mardi,  jeudi,  de  une  à  trois  heures;  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  huit  à  dix  heures. 

Physique  médicale  :  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  de  physique. —  Conférences  de  physique. —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  quatre  à  six  heures. 

Anatomie  pathologique  ;  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  et  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

SEMESTRE  d’HIVEH.  — •  DIVISION  DES  ÉTUDES. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire 
naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections,  médecine 
opératoire,  opérations  et  appareils,  pathologie  interne  et  patho¬ 
logie  externe,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe, 
pathologie  générale,  médecine  opératoire,  cliniques  médicale, 
chirurgicale  et  obstétricale. 


Par  arrêté  en  date  du  9  octobre  1880,  la  chaire  de  pathologie 
externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

—  Mercredi  dernier  ont  eu  lieu  à  Bordeaux  les  obsèques  de 
M.  le  docteur  Azaïs,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  cette  ville.  Les  autorités  et  une  députation  en 
robe  des  Facultés  assistaient  à  la  cérémonie. 

M.  le  docteur  Potier-Duplessis,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire,  a  retracé  en  termes  émus  les  brillants  services  de  notre 
regretté  confrère. 

Né  à  Fraisse  (Hérault),  le  10  mars  1827,  le  docteur  Azaïs  a  suc 
combé  à  la  suite  d’une  courte  maladie. 


Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères  —  10180. 


Cirop  Codéine  et  Tolu  Zed 

kJ  exempt  des  inconvénients  deropium(2ocent. 
«e  codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiguës,  toux  opiniâtres  et  ner¬ 
veuses,  coqueluches,  insomnies. 

Pans,  22  et  19,  rue  Drouot. 


î5  Ji  opiuiu  ceuu 

es. 


Qalieol  Dusaide 

AJ  Désmfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

n  une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
l^ac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


E,. . 

rnitiisie,  anémie, convalescence, épuisement, 
“hv.fod’échonpar  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


lixir  alinienlalre  DuCPO  *’^°aù^|o*S' 

VHANBJE  CREE  ET  AÇCOOE. 


Capsules  Mathey - Gaylus 

'Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pouf  administrer  certains  médica- 
— ^nts  fl  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  G'*,  14,  rue  Raciîib,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  sè  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*”,  rue  Racine,  Paris 


gazï;tte  des  hôpitaux 


Dragées  arsenico-ferriques 

au*  ücls  natarcis  de  la  Dominique, 
Les  llraijéea  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ov 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  an- 
pauvrissement  général  de  l'économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.)- 
Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  de  lo  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuraoees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  ne 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ii 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  «iragées  do  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

'  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  h  rance. 
Prix  ;  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  general^a 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 


I  AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris:  W.  Féréol,  M.  liuynaud,  Do/ôeW, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les 

plus  compétents,  cette  prepaçatiÆ,  d  un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  re^iu^ancepar Aes 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
fections  utérinès  chroniques,  lesiresultats  ont 
«  toui  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d  un 
«  noibre  respectable  de  chloroses  traitées  ^r 
,<  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albummate,  parce  qu  elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  {Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albummate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
Â  la  ph*®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugoonenq  au  Pliosphate  de  BîsmiHh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysenteries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharra. 
Hüoounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  general, 
ViDAU  etCi«,  anc.  ph‘o  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Sirop  du  docteur  Honoré  gros.- Pharmaciei 
AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluc  e,  etc.  —  Le  flac.  :  3  te.  50. 

Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Breda,  Pans. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

LJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
Îiospîiôes  Spéciaux  de  Parisi  a-déterminéun  nom- 
'^re  trfe-considérable  de  gu%-isons..a.es  recueils 
îient&ques  fes  plus  mitorisps  en  -ïont  foi.  ■ 

Le  Ihccès  i&mense  ie  c^tte^réiÀTation  bromu- 
,ée  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient . 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  âù'sèTefnpioVe,  ainsi 'qu'à  l’incorpora- 
■  m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
HgeS  atnères  d’uné  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ^  , 

vente  au  détail....i^A3Pari8,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUT^ET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pnyde  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  dès  sciences  de  Pwis,  ^ciete 
‘académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'tuEŒtuRE'^DrS  dWePSIES,  g 


GUERlâÔN  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
î  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ,reng  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


V: 


in  du  docteur  Forestier 

▼  ,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  .  v 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Irousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gxtbler. 
Paris,  ph.BosREDÔNjT.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


■j^tablissement  orthopédique 

LJ  28,  rue  Lauriston  (place  de' l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  -  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vineent 
Duval.  laurkt  de  l’Institut,  directeur  pendant 
. - s  des  traitements  orthopedi- 


plus  de  quarante - .  . 

ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis.  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 


ticolis,  des  tumeurs  blanches, -  . 

gibbosités,  etc.,  etc.  -  J,a>’ÿn._^ymnas_e.  -  Con¬ 
sultations 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger 

A  L’ARENÀRIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  lés  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  .CERTAINE. 

Prix  :  3  te.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  phàrmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(lilectuàire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
fruit  laxatif  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  \a  Migraine, 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  , 

Ph.  GRILLON,  62,  Tr.  Grammont,  Pans.  2'1..50. 


is  iesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique.  . 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  ,15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  brohches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie  pulniomire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-î  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
I  dyrée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  7ih  Mariàm  à  la  Cô'c'adu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux,  , (le  Parjs,  .contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digèstions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


1  i  X  i  r  Lucas 

_  Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


E 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Aro-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
lued’Eylau  (26®  année).  — Fondateur  et  medecm 
î'n  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  dé  la.  MécCe- 
zine  contemporaine,  journal  de  l’hyd-rpthérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,'  été.  —  Consultations  tous  les  jouTs  de  deüx 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés),. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


r  a  n  U  1  e  S  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  '  .  ,  „  , 

Ils  n’oht  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’iir- 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sont,  sails  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrpuement  —  Anémie  —  Cachexie  syphihtiqi 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenued’Itali 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  1,4  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Haile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbem. 
Les  .seulés  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.. 
BOURGE.AUD,  pharmacien,  fournisseur  ées 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rfimbûteati,  à  Paris 

,  Ces  camyi\es,àenveloppemiT\ce:etsolub(e,  a  odeur 

agréable,  à  saveursuçrée,  contiennent,  les  petites, 
(Tué  bous  délivrons  toujours  a  moinsd  indicahons 
contrre',  Og,  02  de  créosote  Vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0g,50d’huilet(e  f. demorue.Les  grosses, 08,05 de 
créosatè  vraie  et2  gr.  d'h.  de  f.^  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0ë,10  de  <:reosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”avis  du  médecin.  —  la  boî.te  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  3“®  5  te. 


V’ 


in  iodé. de  Moride(, 


valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminérale  digestive, reconstituante, laplus 

riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


Maison  de  santé  du  Caries 

Ancienne  maisondu  D**  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


de  G.  Se  gu 

,  ..  C’est  un  puisspt  tonique;  pris  ayant  le 

Il  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
Il  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
Il  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,378,  r,  Saint-Honore. 


E 


1  i  X  i  r 


_  {Afmers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans ,  les  hôpital, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
:menis,  arÜmie,  troubles  digestifs 

Paris,  phi®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  laOuate  végétale  du  Pin  sylvestre, 

.  xtTN  _i-  —  «'le  de  la  Paix,  22, 


REYNAUD,  chemisier, 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Poudres kt  Pastilles  d®  P aterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  '^ntig astr algiques 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  elles  vomissemert 
Adh.  DETHAN,  ^.35?  -'"‘'Y 

iharmacien,  fau- 
oourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  ''^TLitranser. 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l  etrang 
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M.  Legouest,  élu  à  la  presque-unanimité,  est  monté  au 
Bureau,  et,  avec  une  émotion  visible,  après  avoir  remercié, 
en  excellents  termes,  l’Académie  de  l'honneur  insigne 
qu’elle  venait  de  lui  faire,  a  payé  un  nouveau  tribut  de  res¬ 
pect  à  la  mémoire  de  celui  à  qui  il  allait  succéder. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Commençons  par  une  parole  de  paix.  A  l’ouverture  de  la 
séance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Pasteur,  que  nous  rapportons  textuellement 
dans  le  compte-rendu,  et  qui  met  un  terme  à  un  débat  irri¬ 
tant  en  donnant  satisfaction  à  de  légitimes  susceptibilités. 
Passons  et  oublions. 

A  ce  dernier  écho  de  l’orage  il  était  naturel  de  voir  suc-. 
Céder  rapaisemeht.  Aussi  est-ce  dans  le  plus  grand  calme,  à 
peine  troublé  un  instant  par  la  petite  émotion  qu  entraîne 
toujours  une  élection,  que  l’Académie  a  entendu  deux  inté- 
Tessantes  lectures  :  l’une,  de  M.  Krishaber,  sur  la  voix,  énon¬ 
çant  les  résultats  de  recherches  expérimentales  relatives  aux 
conditions  physiologiques  de  la  production  du  son,  de  son 
intensité  et  de  son  timbre;  la  seconde,  de  M.  Wnillez,  sur  le 
rhumatisme  cérébral  et  son  traitement  par  les  bains  froids. 

Ce  dernier  travail  de  M.  Woillez  est  un  exposé  historique 
très-bien  fait  et  une  appréciation  très-judicieuse  de  la  ques¬ 
tion,  doublement  intéressante,  au  point  de  vue  pathologi¬ 
que  et  au  point  de  vue  pratique,  du  rhumatisme  cérébral  et 
de  son  traitement.  Cette  question,  dont  l’étude  a  défrayé 
longtemps  les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
a  présenté  dans  son  évolution  deux  phases  distinctes  :  l’une, 
dans  laquelle  s’est  faite  la  détermination  nosologique  du  rhu¬ 
matisme  cérébral  ;  la  seconde,  dans  laquelle  s’est  institué 
son  traitement  que,  par  une  juste  assimilation  avec  ce  que 
l’on  a  appelé,  dans  ces  derniers  temps,  les  audaces  chirur¬ 
gicales,  M.  Woillez  a  qualifié  d’heureuse  audace  thérapeu¬ 
tique.  C’est  à  l’histoire  de  ces  deux  progrès  contemporains, 
également  appréciables,  qu’est  consacré  le  mémoire  de 
M.  Woillez  ;  c’est  un  véritable  appel  à  l’examen  et  à  la  sanc¬ 
tion  de  l’Académie.  Nous  croyons,  si  la  discussion  s’engage 
sur  ce  sujet,  que  M.  Woillez  trouvera,  parmi  ses  collègues, 
beaucoup  plus  d’adhérents  à  ses  appréciations  que  de  con¬ 
tradicteurs. 

L’élection  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  haut 
a  eu  pour  résultat  l’élévation  de  M.  Legouest  au  fauteuil  de 
la  vice-présidence  laissé  vacant  par  la  mort  de  M.  Broca. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  la  méthode  dans  les  indications  thérapeutiques. 

Quand  on  se  prépare  à  une  œuvre  difficile,  il  faut  choisir 
une  méthode  aussi  excellente  que  possible  :  telle  est  l’œuvre 
du  clinicien.  Pour  établir  le  diagnostic  des  maladies,  il  faut 
savoir  quels  rapports  existent  entre  les  différents  troubles 
...fonctionnels  ;  ceux-ci,  en  effet,  ne  sont  pas  des  accidents, 
ils  ont  leurs  lois  et  n’arrivent  que  par  des  synergies  morbides 
que  le  clinicien  doit  connaître.  On  doit  avoir  une  méthode 
pour  les  indications,  ce  quùest  le  but  de  la  médecine.  Mais, 
pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  il  ne  suffit  pbint  de 
connaître  le  nom  d’une  maladie  et  la  liste  des  médicaments 
qui  lui  sont  applicables.  .Cette  méthode  est  simple,  mais 
trop  insuffisante.  Combien,  en  effet,  sont  peu  semblables 
entre  eux  des  malades  atteints  de  la  même  maladie  ! 

Pour  avoir,  une  idée  nette  du  malade,  il  faut  l’avoir  étudié 
lui-même  dans  son  ensemble.  Cette  même  étude  est  encore 
aussi  nécessaire  quand  il  s’agit  de  la  thérapeutique;  celle-ci 
se  tire  des  circonstances  spéciales  du  fait.  Il  faut  avoir  établi 
le  pronostic,  car  la  thérapeutique  en  dépend.  Il  ne  serait 
pas  logique  d’instituer  une  thérapeutique  active  pour  une 
,  maladie  qui  doit  guérir  ;  il  est  inutile  xle  troubler  ainsi  l’évo¬ 
lution  de  la  nature.  Les  médications  étaient  très-actives,  il 
n’y  a  pas  bien  longtemps  encore  on  se  serait  fait  un  cas  de 
conscience  si  l’on  n’avait  pas  agi  activement.  Dans  une  ma¬ 
ladie  aiguë,  on  n’avait  ni  assez  de  sangsues  ni  assez  de  lan¬ 
cettes  :  c’était  le  règne  de  la  médication  antiphlogistique. 

Aujourd’hui  les  sangsues  meurent  dans  les  bocaux;  nous 
faisons  une  médication  beaucoup  plus  douce.  Je  ne  veux  pas 
dire  qu’on  n’est  peut-être  pas  allé  au-delà  du  but  dans  cette 
réaction.  Par  exemple,  la  pneumonie,  qui  faisait  jadis  l’effroi 
des  malades  et  des  médecins,  guérit  seule,  en  général,  presque 
aussi  vite  qu’au  temps  des  saignées  abondantes.  Mais  cette 
bénignité  a  conduit  beaucoup  de  médecins  à  abandonner 
complètement  les  émissions  sanguines  et  en  général  une 
médication  active  de  la  pneumonie.  -C’est  assurément  une 
exagération  pour  la  pneumonie.  On  ne  s’est  pas  assez  rendu 
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compte  des  cas  où  la  saignée  est  utile  ou  même  nécessaire.  II  y 
a  certaines  pneumonies  congestives,  où  une  intervention  suf¬ 
fisamment  active  peut  conduire  rapidement  à  la  guérison. 
Dans  d’autres  malheureusement,  quoi  qu’on  fasse,  on  ne  peut 
éviter  une  terminaison  fatale.  Or,'  si  nous  savons  bien  qu’à 
tel  degré  la  pneumonie  peut  guérir  tant  qu’elle  reste  à  un 
degré  purement  congestif,  il  y  aura  utilité  d’enrayer  la  ma¬ 
ladie  pour  l’empêcher  de  passer  à  une  période  plus  avancée, 
à  une  forme  plus  grave. 

La  thérapeutique  a  son  utilité,  et  elle  est  considérable, 
mais  il  importe  de  choisir  la  médication  qui  est  la  plus  appli¬ 
cable  à  tel  ou  tel  cas.  Il  ne  faut  pas  prendre  un  médicament 
dans  le  tas,  puis,  après  celui-là,  en  essayer  un  deuxième,  puis 
un  troisième.  Il  faut,  lorsqù’on  étudie  un  malade  et  que  l’on 
a  posé  le  diagnostic,  il  faut  que  l’esprit  se  représente  tous 
les  moyens  conseillés  parmi  lesquels'  ôh  doit  faire  un  choix 
raisonné.  G’est  là  une  véritable  difficulté  qui  exige  une 
analyse  beaucoup  plus  exacte  et  plus'  minutieuse  du  malade  : 
c’est  l’objet'de  la  méthode  des  indications  thérapeutiques, 
qui  donne  le  plan  dU  traitement. 

Les  indications 'thérapeutiques  ont  pour  but,  étant  donné 
un  organisme  malade,  de  ramener  les  fonctions  à  une  direc¬ 
tion  plus  régulière  et  d’assurer  le  retour  à  l’état  normal  des 
organes  altérés,  soit  en  agissant  sur  l’organe  troublé,  soit 
en  agissant  sur  des  fonctions  qui  ont  avec  lui  un  rapport 
physiologique. 

Les  sources  des  indications  thérapeutiques  sont,  d’une 
part,  dans  l’alfection  proprement  dite,  dans  la  lésion  locale 
ou  dans  le  trouble  fonctionnel  et,  d’autre  part,  dans  l’état 
général.  On  les  puise,  pour  l’état  local,  dans  le  siège,  l’étendue, 
la  nature  et  le  degré  du  mal.  Le  siège  et  l’étendue  sont  par¬ 
fois  d’üne  importance  considérable.  Il  serait  exagéré  de 
dire:  Dites-moi  où  est  le  mal,  et  je  vous  indiquerai  le  remède. 
Cependant  cette  notion  sert  à  déterminer  le  point  d’appli¬ 
cation  du  remède,  l’activité  qu’il  faut  donner  à  la  médication, 
à  l’intérieur' ou  à  l'extérieiTT'.  ' '' 

Il  y  a  un  rappôrt  entreilà  ’süWàc'e'cûtânéé' et  la  cavité'  des 
viscères  ;  il  n’ést  '’pàs'ihdiMpent'pIhur  'UÙe  lési6n‘'dW  boimniét 
du  poumon' d’à'pl^liqüerùrt'dériVàtif  A  ïa  bas'e.'  Une  action 
vive  sur  la  régiôU  cutanée  de  là'  'pà'rbj  'tb'ôràciqÜeTeteh’tit  sut- 
la  circulation  püiffibhàlre  r'cela  n'e  tient  pàs  à  l'a's'oùstr'açtion 
de  sang  isolétùentv' màià  à 'la' réaction  que’  l'én ’prbiltiil'.  Tel 
médicament'â'ëiibôKd'uné  action  éle'ctivé  sur'  les  viscères; 
par  exempleile'  chltiràtàdé  potasse  est  éliminé  par  les  glandes 
buccales  ;  le  c'àlôttfél  Agit' sü.r'lë'fbie',  étc'.  ’  ' 

On  peut' endctfëkglrsür  uni  (irgâù’àniâla'de  en  portant  l’ac¬ 
tion  sur  un  autte'càgàn'é.’  Lè’ j'àh(!»lrànHi'  '^o's^ède  üuë'àc'tibn 
puissante  sur  lëà'  dé'càélübùs’ëutàtié'ëé';’  il  produit 'üile  déri¬ 
vation  généràlë’ijulssàh'të'sUrlà'‘ëbii^ësti6npülnlbrtàire. . 

La  localisation  du'  'Æ'allp''éuti  àvolr'ùiie  intltiënCè  '  |’rànde 
sur  la  gravité''flè"là  'màlàdîà:'aih'^i'les  cas  où  la'coii^eàtion 
de  la  base'  dëè'poünidn's  aVefe'  plëüt-'bdynië  peu'  int'ëtlsè',  feë 
dissipant  facil'èni'éiit,‘'ÿe'ut  persister  des  semaines  et  d^s'  mois 
sans  danger,  tatidis  qùe,’  si  Té  mêiiiëétaï  congestif  existait  au 
sommet  du  pounibn, 'il  constitUeVait  un'  danger  sérieux  de 
tuberculisation  püTiùbriàifè''t(ù’il  fàüdrait'combattre  rapide¬ 
ment  par  les  nlbyè'ùé'  idà^lUs' àëüfs. 

Cette  localisàtibn  dë'làniàlàdié'indiqA'é  mênié' quelquefois 
le  sens  du  traitéinèrii.''‘Cërtainéy'  hiàràdies''’(ïù  cœur  sont 
traitées  différemment  suivant'  que  raffeclibn''*porte  sur  le 
muscle  cardiaque  bu  bien  sur  le's' appareils  valvulaires.  S’il 
y  a  dégénérescence  du  cœur,  il  fàùt  tedoütër  la  digitàle.  S’il 
y  a  altération  des  vâlvulës,  tel  malade,  attëint  d’insuffisance 


ou  de  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale,  se  trouvera  bien 
de  la  digitale,  tandis  qùe  cèlle-ci  sera  dangereuse  pour  le 
malade  atteint  d’insuffisaricë'abrtiqüe. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  la,  loca^lisation  de  la  maladie 
entre  pour  qUelque  Chbse  dans  les  indications  thérapeutiques  ; 
mais,  si  cette  localisation  a.été  considérép  longtemps  comme 
dominant  la  médëcitte,  lànàture  dé'la  maladie  domine  encore 
davantage  la  quéstioh  deà  îndicàtiphs  tbé’rapëutiqÙes.  Jadis 
Pinel  bt'cl'àütrès  noàbgr*ât)lies  ont  ràng^'lés  maladies  suivant 
leur  ordt-e  d’affinité,'  cîàssàht’erisénible't'outes  |es  névroses, 
toutës  les'lnflammàtib'ris  I'  etc.  JpdUr  la'àibérapeutique  cèt 
ordre  '  ëePâit  pl'ü's  titilè,  èt  '  i|rèfé'ràt)le|  à  l'idée  de  ranger  les 
maladies  d’après  lés  ôr^à'n'ës  imaïàd'es.' ’ 

Les  groupes’  ribsBlb^buèA"  sbnt',,  en  effet,  singulièrement 
éparpillés;  il  ÿ'â  moins  d’anà'l'b'gie  entre  un  ramollissement 
et  une  hémorrhagie  du  '  cèr-v'ép  que,  parfqis,  entre  une 
affectio'n  cêrébbarë'b't' unë  'àfféctibn'pùlinbnaire.|  Quelle  que 
soit  la  pâiTîë'dù  '^ystbmë'|nérveiijc  àtteintç,  ^  une  névrose  est 
toujours  Ubïijét  d’indications  ’  sembïablës j  '  hÿpersthénisants , 
stimulants  diffusïbléè  bp  liÿpostii'^nisantS|' stupéfiants,  narco¬ 
tiques,  repos,  bains,  btci  S’il  s’agit  d’iscbéimié,  quel  que  soit 
l’organe,  la  médication  sera  toujours  identique  :  il  faudra 
stimuler  l’organisme,’ éxjCiter  l’organisation,  éviter  le  danger 
d’une  rèactrbn  excessive,*  d’une  congestion  et  .d’üne  hémor¬ 
rhagie.  De  mênié,' d'ans  Tes  cas  dé  congestions,  quel  que  soit 
encore  rorgàné"âttbint^,  ,ià  médication  |  dépendra  plutôt  de 
la  gravité  de  là  congéstionédéplétibns  sanguines  si  la  con¬ 
gestion  est  excessive  é  dérjvatifs  cutanés  où^  intestinaux, 
astringents  appliqués  locàlenient  ou  par  l’intermédiaire  de  la 
circulation  (tannin,  seigle  ergoté,  plomb,  etc.). 

Nous  arrivons  aux  afféetions^géaérales  dans  lesquelles  on 
trouve  une  localisation  de  tendance  pathologique  dans  un 
système  répandu  dans  l’é'cbnomie  ;  'c’est  surtout  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  dans  le  système  sanguin  que  l’on  rencontre 
ces  localisations;  toutefois  les  systèmes  osseux,  lymphati¬ 
que,  etcb'®'y  éCha'ppenU'hdllêbSélfrt'.  '  PWiïi‘‘''nê’ 'ëitér  que  le 
systèine  sanguin,  on  voit  une  foule  d’indications  dépendant 
dé  là  nàturé  'dë'là'ni'aiàdie,  exubérance  ou  pléthore,  insuffi- 
sahce'dü  anémié,  anoxémie,  leucocythémie,  urémie,  cho- 
lémië,  'giÿc'émîé,' éoiité's  maladies  qui  comportent  les  indi- 
cationéièé'plus  dltrérentes. 

Tels  Sdrit,  dâns’unp'rémiér  groupe,  les  états  pathologiques  ■ 
qui  ont  pbur'ofejéctif'l’àïtération  d’une  Ifonction  ou  d’un 
organe.'"  Dans  un’"déux{ém’e  '^grbuçô,'|nou^  trouverons  des 
états  pathologiques  dans  jlésquelS|'il  s'agit  de  modifications 
résultant  d’impréssfonppTus  bu  |mb|ins‘anciennes ,  .quelquefois  • 
congënitàïe^J'd'éia'ts  cons^titutionneis  ou  diathésiques.  Bien 
qùe  c'étiàibs  états ’sbiéiî|t  ipdécïs,'.onp,eut, faire, rentrer  dans- 
cé  gébupe  le  rhümàtis’mé,  Ta  'gQutîté,  là  scrofule^,  le  cancer, 
la  syphilis,  cette  dernière  affec’l!ion  se  ra'ppjpcbanj;  d^ps, into¬ 
xications.  Est-il  besoin  de' dp^re  quq^  dès  ^tats  diatpési.ques 
sont  une  source  d’inbications  mùl(ipl'^s  ^t  absolument,  diffé¬ 
rentes,  suivan't'  que  lAitération'‘b9s’orgaiiés  se  rattache  à 
telle  ou  lelié  biàiblè'sé  Ü  angine  de  poijtrine,  par  exemple, 
peut  être  liée  à  une  altération  du  cœur,  à  l'atkérome  artériel, 
ou  bien,  nO'n  plus  à  une  diathèse  goutteuse,  ..mais  à  une 
affèction'i’'hùmatismaie,  surtout  chez  lès'iémmes.  Dans  ce 
dernier  cas,  ce  n’est  plus  tout  à  fait  la  même  évolution  que 
dans  la  première  hypothèse,  et  la  maladie  ne  tient  plus  à 
une  altération  des  artèreé  coronaires.  On  comprend  que  le 
traitement'ééfa  absolument  différent,  en  même  temps  que  le 
pronostic  ne  sera  point  lé  même.  Faut-il  encore  rappeler, 
dans  le  même  ordre  d’idées,  les  guérisons  de  paralysie  géné-  ^ 
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raie,  d’épilepsie,  de  paraplégie,  etc.,, dues  à  ce  que  la  lésion 
était  d’origine  syphilitique  :  dans  ç^s  cas  où  souvent  le, ma¬ 
lade  nie  des  antécédents  suspects  et,  où  l’on  ne  se  trouve 
éclairé  que  par  l’apparï^on ,  d’au};f;^s,  qpçidents  spécifiques, 
n’est-ce  pas  à  l’indicatipn  t,iréç  dqi’état  diathésique  que  l’on 
doitlaguérison?  ':  ,  ,  ,^,  ,  ,  ,  ,  , 

On  peu't'ciqlse^' dans  un  troisième  groupe  les.  maladies 
miasmatiques  ':’  ’diphthéri!e,,,;puette|,  ,,çlipléra,  dysentérie, 
typhus,  maladies  ve’pues  du.  dehoirp,  ,^t,  plntrpdiiisant.de  force 
dans  notrë'orgànisrne'qîi  notre,  art  pS|t, à  peu  près  impuissant 
aies  comhattrë  "(i'irectemeï^t,  ep  dehors, dp^  rp^sources  de  la 
prophylaxie  et  dés  f(|r ce^  de  la  .nature .  La  proph vla?i,e  est  tou¬ 
tefois  moins  impuissante  ço^  la  tp^qî'ye,,ia  ragp,  Ip  charbon. 

La  malaria  est  .encore  un  pomqi|  yenu  du  dejiprs;^  il, est 
douteux' que" fe  sulfate 'de'  quininé  sur  i’agent.lui- 

mêiüé,  il  agit' plutôt  sur’l’écOT^^  , 

Je  ne  dirai  rien  des'm'àladiès^arasita^^^^  .pou¬ 
vons  éviter.'  La  prô'p'hyi'^ki’e  ^liqûs  pei’^^^  mu¬ 

guet  ‘ét  mômé"baçtèrief  .et^^açtérifiips,.,SX,9,UjS  iSypnines  aussi 
puissants,'  co.ritré.  lés  "simples  intpxicatiqns,,,.  alçqolisme  , 
hydràrgÿriébnéy'.  satùrniprpe  etc.,  j’|ijou,1,pr^i  à  tous  ces 
poisons  le  tàbàc  iipnr nous"  sommes  tô|Us  ym^^^  On  ne 
s’en  doute  ^uére, cépé^'d'an't  on  s’attiré,^  par  l’usage  du 
tabac,  dyspepsie,  incapacité  cérébrale,  accidents  d’asthme, 
etc.  Il  n'e  'faüt’pas  croirè'q^  ’taiilé  user  d  une  grande  quan¬ 
tité  de  tabac' pour 'd'épasser  les  limites  et  passer  de  l’usage  h 
l’abus;  une 'fois' la  maladie  .'créée,  il, suffit  de, la  plus  petite 
quantité  P, dur  pïôduire  (les' effets  désastreux,  d’où  la  néces¬ 
sité  de  supprimer  'd’une  laçcjn  absolue  l’us.age,  de  cet  agent 
morbifique.  , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


Arthrite  rhumatismale  fongueuse  du  coude. 

Vous  avez  vu  au  n''  10  de  la  salle  Saint-Jean  un  individu, 
âgé  de  trente-huit-àns,  dé  bonne  apparence,, et  .commission¬ 
naire  désôri  élat.  lïn’‘est  ni  tuberculeux  ni  syphilitique,  mais 
il  a  eu  dans  sa  jéùhesse  quelques  accidents  sprofuleux.  En 
1873,  il  a  été  atteint  pour  la  première  .fois  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  qui  a  parfait,ement  guéri  sans  lui, 
laisser  aucune  trace.  Sa  peau  est  d’un  blanc;  laiteux,  ses  che¬ 
veux  et  sa  barbé  d’uri'blond  roux.  -  .  — 

Dans  les  premiers  j"ours  du  mois  de  mars  dernier,  il  a^  com¬ 
mencé  à  éprouver  une  sorte  de  gène  dans  les  mouvements 
de  l’articiilâtion  du  coudé,  ainsi, que, quelques  élancements 
douloureux.  Pour  tout  traitement  chez  lui,,  il  se  fit  enve¬ 
lopper  le  rhembre  dans  de  M  lainé.  ,  ,  ,  .1  :  . 

Aü  bout  de  quinze  "jours,  les  sÿmptôniés  étaient  loin  de 
s’amender  ;'  lé  coude  était  tuméfié,  comnae  empâté,  chaud  et 
doulouréux,  et  lé  malade  entrait  dans  notre  service. 

A  ce  moment-là  sa  santé  générale  n’avait  encore  éprouvé 
aucun  retentissement;  il  existait  peu  de  fièvre,  peu  d’ano¬ 
rexie,  la  température  était  peu  élevée,  rnais  le  malade  avait 
un  aspect  souffreteux,  il  était  comme  endolori.  Localement, 
on  trouvait  le  Coude  gonflé  uniformément,  sans  bosselures 
particulières,  si  ce  n’est  que  l’cedème  était  plus  considérable 
en  bas  qu’enhaut,  et,  qu’au  niveau  du  ganglion  épitrochléen, 
on  apercevait  une  tumeur  dure  et  assez  volumineuse.  De 
plus,  on  sentait,  le  long  des  vaisseaux  se  rendant  dans  l’ais¬ 
selle  une  sorte  de  cordon  dur,  et  dans  la  région  interne  du 


creux  axillaire  il  existait  aussi  deux  ganglions  un  peu  volu- 
mineux. 

Avions-nous  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  ou  à  une 
arthrite  à  marche  rapide  accompagnée  de  suppuration?  Non, 
car  nous  aurions  eu  une  élévation  dé  température  concor¬ 
dante,  ainsi  que  des  phénomènes  généraux. graves.  Était-ce 
plutôt  une  arthrite  fongueuse  de  nature  primitivement  rhu¬ 
matismale?  Bien  qu’il  fût  difficile  de  reconnaître  l’existence 
de  fongosités  articulaires,  car  nous  n’avions  aucune  déforma¬ 
tion  du  coude,  aucun  changemeht  dans  les  rapports  articu¬ 
laires  des  os.  Nous  avons  cru  pouvoir  diagnostiquer  une 
arthrite  rhumatismale  du  coude  susceptible  de  dégénérer  en 
arthrite  fongueuse,  et  nous  avons  ordonné  le  salicylate  de 
soude  à  la'dose  de  3  à  6  grammes.  Mais  n’en  ayant  eu 
aucun  résultat  avantageux,  nous  l’avons  traitée  par  l’im¬ 
mobilisation  du  membre  dans  une  gouttière  en  y  joi¬ 
gnant  une  médication  intérieure  appropriée.  En  peu  de 
temps  nous  obtenions  une  amélioration  notable  et  nous  rem¬ 
placions  la  gouttière  par  un  appareil  compressif  silicaté. 
Enfin,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  malade,  presque 
convalescent,  était  envoyé  à  l’asile  de  Vincennes,  où  il 
séjournait  les  trois  semaines  réglementaires  (durée  absurde 
par  son  uniformité  pour  tous  les  malades  quel  que  soit  leur 
état),  après  quoi  il  nous  était  ramené  à  l’hôpital. 

Avant  de  quitter  nos  salles  nous  avions  placé  le  membre 
dans  la  demi-flexion,  cherchant  à  nous  rapprocher  le  plus 
possible  de  la  situation  naturelle.  Lorsqu’il  nous  revint, 
d’abord  il  ne  portait  plus  aucun  appareil,  ensuite  le  membre 
était  dans  une  position  intermédiaire  à  la  demi-flexion  et  à 
l’extension. 

Le  gonflement  était  à  peu  près  le  même  qu’à  son  départ  ' 
pour  l’asile;  le  bras  était  amaigri  à  sa  partie  moyenne,-  et 
œdématié  au  niveau  du  quart  inférieur.  Tumeur  du  coude 
toujours  sans  bosselures  ;  mollesse  et  empâtement  général 
se  lai,ssapt  déprimer  spus.lqs  dpjgts,,  mais  plus  marqués  au 
niveau  (le  sa  partie  supéro-externe,  A  la  facje  pqstérieure  de 
l’avantrbraSj  on  .nq.c.qn^tate  rien.de' particulier;  oji  sent  l’ar- 
’  ticulatipn  humérorïg^mls  dont. les-mpuvenients  sont  un  peu 
limités.  L’olécr^e,ne,présenteraucuneTésioB,  mais,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de, l’épitpo, chiée,  on, sent  une  tuméfaction 
molle  due  à  la  présence  d’une  collection  purulente,  qui  passe 
sous  le  tendon  du  triceps  et  se  fait  sentir  de  l’autre,  côté,  en 
arrière  de  l’épicondyle.  Enfin,  si  l’on, saisit  d’une  main  l’épi¬ 
condyle  et  l’épitrp.chl'ée,  et  de  l’autre  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras,  on  imprime  facilement  à  l’articulation  des  mou¬ 
vements  de  latéralité.  De  plus,  si  pendant  cetenips  on  cherche 
à  obtenir, qpe, sensation  brnyantej  en  poussant  l’avant-bras 
contre  le.  bras,  pp  n’éprouve  absplument  rien,,ni  bruit  de 
frottement|ni  çbpp  ;  phénomènes  caractéristiques  qui  rendent 
le  diagnostic  anatomique  des  plus  précis, , 

En  effet,  les  con(litio.ns  dans  lesquelles  nous  nous  trou¬ 
vons  indiquent,  par  la  mobilité  latérale  de  l’articulation,  des 
ligaments  relâchés,,  allongés.  Dans  les  parties  molles,  elles 
no.us  dénotent  un  gonflement  oedémateux,  ainsi  qu’un  vaste 
foyer  purulent  faisant  en  arrière  tout  le  tour  de  l’olécrâne. 
Ce  foyer  est  extra-articulaire,  mais  il  communique,  selon 
toutes  probabilités,  avec  l’articulation,  bien  que  celle-ci  ne 
soit  pas  remplie  de  pus.  L’articulation  contient  tout  autre 
chose.  Elle  contient  des  productions  molles  qui  forment  tam¬ 
pon  et  empêchent  le  choc  des  surfaces  articulaires  les  unes 
contre  les  autres,  lorsque  l’on  repousse  d’un  coup  sec  les 
os  de  l’avant-bras  contre  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

La  maladie  a  débuté  par  une  arthrite  rhumatismale 
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d’abord,  plus  tard  fongueuse,  et  ce  n’est  que  secondairement 
que  les  bourses  séreuses  ont  été  atteintes  par  propagation  de 
l’inflammation  ;  ce  n'est  que  consécutivement  que  s’est 
formé,  en  dehors  de  l’articulation,  le  foyer  purulent  dont  je 
vous  ai  dit  tout  à  l’heure  la'feituation  et  la  communication 
probable  avec  l’articulation. 

Quant  à  l’état  fongueux  des  surfaces  articulaires,  il  s’ex¬ 
plique  par  la  constitution  du  sujet,  par  les  manifestations 
scrofuleuses  de  son  enfance  dont  il  porte  les  traces,  par  son 
lymphatisme.  Vous  vous  i  rappellerez  du  reste  aussi  que  je 
vous  ai  dit,  en  commençant,  que  cet  homme  était  roux  de 
poil,  blanc  de  peau.  Quant  à  la  marche  de  l’affection,  elle  ne 
présente  pas  une  rapidité  réellement  anomale,  le  début 
véritable  dé  la  maladie  remontant  aux  premiers  jours  du 
mois  de  mars. 

Le  pronostic  ne  nous  laisserait  aucun  doute  si  on  laissait 
aller  les  choses  ;  la  peau  s’ulcérerait  au  hiveau.de  l’abcès 
jusqu’à  ce  que  celui-ci  se  fasse  jour  au  dehors,  les  os 
seraient  dénudés,  l’op  aurait  une  suppuration  certaine  des 
fongosités  articulaires,  la  fièvre  se  développerait,  enfin  l’in¬ 
fection  putride  apparaîtrait,  et  il  ne  resterait  plus,  comme 
ressource,  que  l’amputation  du  bras  oula  résection  du  coude. 

Mais-  nous  avons  heureusement  les  moyens  d’enrayer  les 
accidents  actuels  et  même  de  guérir.  L’emploi  des  révulsifs, 
caustiques,  cautères  et  vésicatoires,  produirait  sans  doute 
une  amélioration  importante,  mais  ne  saurait  amener  la 
guérison.  L’ignipunçture  .  profonde  ne  nous  y  conduirait 
probablement  pas  davantage  ;  les  cas  où  elle  a  réussi  appar¬ 
tenaient  à  l’arthrite  chronique  subaiguë  accompagnée  d’al¬ 
térations  superficielles  des  os  et  de  fongosités  très-peu  pro¬ 
noncées.  •  Ici  nous  n’avons  rien  de  semblable,  et  la  seule 
médication  active  est  l’intervention  chirurgicale  par  une 
opération  simple  ou  double  si  l’état  des  parties  le  réclame. 

Sur  la  partie  postérieure  du  coude  nous  ferons  une  inci¬ 
sion  suffisante  pour  nous  permettre  de  pratiquer  consécu¬ 
tivement  la  résection  du  coude  s’il  y  a  lieu;  nous  ouvrirons 
l’articulation,  et,  après  avoir  çebonnu  le  degré  des  altérations 
qu’elle, présente,, .qp  biep'  noms  npus, contenterons  ffe,  gratter 
les  surfaces,  de  détruire,  les.  fongosités  par  le.  caustique  au 
chlorure  de  zinc,  et,  après  avoir  drainé  l’articulation,  de 
suturer  la  plaie. et  d’immobiliser  l’articulation;  ou  bien,  si 
tes  cartilages  détruits  en  certains  points  laissent  apercevoir 
les  surfaces  osseuses  dénudées,  rouges  et  enflammées,  nous 
devrons  nous  décider,  dans  un  second  temps  opératoire,  à 
pratiquer  la  résection  du  coude,  résection  que  je  ne  crois 
pas  devoir  être  très-étendue. 


‘SUR  LES  VARIATIONS  DU  VOLUME  DU  COEUR  ’ 

‘  PENDANT  LA  DIASTOM.  , 

Par  M.  Picard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

C’est  un  fait  d’observatiop,  que  la  quantité  de  .sang  lancée  par  le 
ventricule  du., ç(Bur,  lors  de  sa  contraction,  .peut  varier  dans  des 
proportions  considérables  ;  par  conséquent,  c’est  un  fait  «  qui  se 
déduit  déjà  comme  un.çorollaire .»,  que  la  longueur  de  là  fibre  car¬ 
diaque,  au  moment  où  débute  la.systole,  est  éminemment  variable. 

Comment  peuvent'se  produire  ces  longueurs  diverses  dePéiément 
contractile  dans  l’état  diastolique, dams  un  état  qu:o.n  aeoutume  de 
considérer  comme  un  état,  de  repos  complet?  C’est  là  uni  problème 
qui  intéresse  également  .laphysiplogie  fonctionnelle,  e^.la.physio-r 
iogie  générale  du  cœur,  problème  qui  n’est  pas  résolu  expérimen¬ 
talement. 


Des  auteurs  se  sont  bien  préoccupés  de  cette  question  et  ont. 
même  émis  un  avis  relativement  au  mécanisme  supposé  qui  occa¬ 
sionnerait  ces  variations,  de  volume  général  du  cœur,  mais  leur 
opinion  n’a  été  appuyée  sur  aucune  preuve  directe,  et  a  en  outre 
ce  grand  tort  d’être  en  contradiction,  flagrante .  avec  tout  ce  que 
Tétude  expérimentale  a  appris;des  éléments  contractiles  en  général. 

En  effet,  l’idée  qu’ils  ont  émise  suppose,  que  la  fibre  cardiaque 
s’allongerait  activement,  parfois,  sous  des  influences  non  détermi¬ 
nées;  bien  au  contraire  de  ce.que .l’on. connaît  des  éléments  con¬ 
tractiles  qui  laissent  toujours  observer  le  raccourcissement,  comme 
le  seul  état  «cfi/’qu’ils.puissent  manifester;  -.i  . 

Somme  doute,  le  mécanisme  .qui  produit  .les.  variationsidu  volume 
du  cœ.pr  est  unipainf/non  résolu,  et  les  expériences  que.  j’ai  entre¬ 
prises  et  que  je.vaisirelater.ont  paur  objet  de  l’étudier  et  tendent  à 
le  montrer  comme  la  résultante  de  phénomènes  de  contractilité 
lente  de  la!flbEe.,cardiaqueise. surajoutant  à.la  eontraelion  brusque 
rhythmique..  .  ...  .  . 

Eajpénence.'  — ■  On  curavise  une'grenouille,''püià'dri  rîknïnobilise 
sur  un  appareil  convenable,  et  l’on  fait  une  fenêtre  A  là ‘bégioii  pré- 
cordiale'  de  fa^on  ’ à:  mettre-  à  nu  le  cœiir  recouvert  Ide'  Sdn’ péricarde. . 

On  observe  que  le  cœur  dans  cet  état  se  dila’te  lacgebierit  à  chaque 
diastole,  et  on  peut  apprécier  la  longueur  qu’a’cqiïiert'fea  cavité 
ventriculaire.  On  ouvre  alors  le_péj-icarde  de  façon  à  mettre  direc¬ 
tement  le  muscle  au  contact  de  l’air,  et  on  constate  que  par  ce 
seul  fait  la  cavité XWtr^ÿç^anessô^ç^,^di|aJte^  jutant  qu’elle 
le  faisait  précédemment pendant  Ta  aia‘^oie;'bn  observe  en  outre 
une  augmentation  du  nombre  des  révolutions  cardiaques. 

Or,  que  s’est-il  passé  dans  ces  condition^?  L’air  est  arrivé  au 
contact  de  là  fibre  et  l’ü  é'aicité^,  ël  il  en'  e'sï  résulté  les'  deux  effets 
ci-dessus  indiqués  :  ,  i/.i  i- ■ 

A.  L’accélération  du  nombre  des  batitéments; 

B.  Un  état  de  moindre  '  cillbnger/ient' dé  ta' fibre  iLÙL  mSibeht  delà 
diastole,  à  ce  moment  qu’on  considère  généralement  comme  un 
état  de  repos  complet  et  qui  n’est  évidemment  qu’un  état  de  repos 
relatif.”  La  fibrë' étant  alors  raccourcie  et  cet  effet  s’ètànt  produit 
sous  l’influencé  d’uii  excitant,'  on  doit  naturellement  supposer 
qu’elle  est  en  état  de  contraction  tonique  persistant  entre  deux  sys¬ 
toles  consécutives.  Si  cela  est,  si  tel  est  le  mécanisme  qui  au  mo¬ 
ment  de  Tarrivéë’  défair  a  diriiinué  le  volume  diastolique  du  cœur, 
ori  doit  pBuvdir  exagérér”(iè't  éffèt  par  des  ëxci'tàtions  graduées,  et 
c’est 'ë'n  réalité”cé”qui  arrive.  ' 

Expérience.  —  Si  l’on  vient  à  piquer  le  ventricule  du  cœur  d’une 
grenquille  avec , une,  aiguille  ir.èsiflne,  on  rendra  cette  conlyaction 
tonique  dep.plus  évidentes.  ,  .  ... 

Sous  cette  influence  excitante  le  yolume  du  ventricule  diminuera 
de  plus  en  plus  et  sera  de  plus  .ep  plus  réduit  au  moipent  où  débu¬ 
tera  là  systole  ;  et,  si  l’on  continue  toujours  à  piquer,  Iç,  yentricule 
finira  par  être  réduit  à  une  masse  charnue  dans  laquelle  la  fibre 
arrivée  graduellement  à  son  niaximuih  de  raccourcissement  ne 
présentera  plus  ni  systole  ni  diastole  et  restera .  ainsi  immobile,  en 
contraction  tonique  complète- pendant  un  temps  trèsdong. 

On  .aura  .alors,  comme  .apparence  extérieure,  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  à  ce  que  Ton  obtient  lorsqu’on  soumet  un  cœür  isolé  aux 
actions,  énergiques  des  secousses  induites  de  la  bobine-  d’un  fort 
appareil  à  chariot;  mais  l’effet  aura  été  obtenu  différemment,  par 
raccourcissement igraduel,  auquel  se  superposaient,  des  mouvements 
rbytlimiques  tant  que  la  diniinùtion  de  longueur  n’avait  pas  amené 
la  fibre  à  sa  longueur  minima  ne  permettant  plus  par  conséquent 
de  systole  se  superposant.  ,  ,  , 

Expérience.  —  Lorsqu’à  l’aide  de  piqûres  on.aA’éduit  le  volume 
du  oçeur  de,  façon,  à  laisser  les  mouvements  rbytbmiques  se  conti- 
tinuer,  on  peut  cesser  tes,  excitations  et  observer  comment  les 
choses  se  passent.  On  constate  alors  que,  par  suite  de  la  suppression 
de  la  cause  qui  avait  réduit  son  volume,,  le,  cœur  se  dilate  très- 
lentement,  montrant  une  augmentation  graduelle  de  sa  masse  au 
moment  de  la  diastole.  . 

En  ag.issanf; , sur  le  cœur  en  place  avec  des  excitants  très-faibles, 
on  obtient  toujours  un  ensemble  de  phénomènes  identiques  à  ceux 
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mie  je  viens  de  décrire,' et  on  doit  conclure  que,  dans  l’état  phy¬ 
siologique,  les  variations- de  volume  dû  cœur  résultent  tout  sim¬ 
plement  de  ceci  :  qué  des  causes  excitantes  agissent  parfois  sur 
l’organe  «  directement  ou  indirectement  »  et  déterminent  des  dimi¬ 
nutions  du  volume  diastolique  auxquelles  succèdent  des  augmen¬ 
tations  quand  ces  causes  ont  cessé  d’agir.  . 

Une  contraction  tonique  s'est  produite  d’abord,  qui  a  disparu 
ensuite.  '  "  ' 

Onvoitque  par  là  le' Cœür apparaît  comme  totit  à  fait  analogue 
à  la  masse  musculaire  li'sse  dé 'IhWtestin'qüi  sé  ’meiit-pOùr  Ainsi  'dire 
constamment.  La  seule  différence  eonSistè' daris  la  Wgtdarïté  et  la 
trusqueHe  ides-mouvements  rhythmilqnes  qui  se  Surajoutent  dansTe 
cas  du  cœurau  mouvement  létif  fon 'sait- que  M.-Ranvier  a  montré 
l’existence  '  de  mouvements  rhythmés  dans'  lès  '  masses  mijsèul  aires 
lisses)  .  '  '  ..,  .  ,  .1.1  ,1  ..J, 

J’ajoute,  en- terminant,  qnè  là'  contraction  lente  peut,  à  'iaid’e 
d’artifices,  être  rendue  absolument  évidente  sur  le  cœur  isolé  de 
la  grenouille,  et  que, je  l’ai  epregistrée,  en,  l’absence  de  font  mou¬ 
vement  rhythmique.l,-  :  • 

J’ajoute  encoje.que  j’ai  pu  obserrer-ebe^  le  ebien  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  que  jlai  .décrita  obez  la  grenouille,  et  que  je  les  ferai 
connaître  plus  tard. , 


'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12;  octobre  P  M.  Roger. 

CORRE9PONDAIVCE 

M.  PASTEUR  adresse  A  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

«  L’Académie  a  été  péniblement  inipréssionnée  par  le  tumulte 
qui  a  terminé  la  dernière  séance  quand,  après  la  réponse  que  je 
lui  avais  faite,  M.  Jules  Guérin  a,  de  nouveau,  demandé  la  parole. 

«  Si,  dans  ma  réplique,  et  notamment  dans  les  passages  qui  ont 
pu  davantage  saisir  son  attention  et  celle  de  l’assemblée,  j’ai,  dans 
la  vivacité  de  la  discussion,  prononcé  quelque  parole  ou  .appré¬ 
ciation  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  considération  de  M.  Jules 
Guérin,  je  la  retire  et  je  déclare  que  je  n’ai  jamais  eu  l’intention 
de  blesser  notre  savant  bollêgue.:'”’  '  \ 

'M  Dans  nos  discussions'  jë  n’ai  jamais  eü' qu’uné'préoècupation, 
celle  de  défendre  avec  énergie  l’exactitude  dé' mes  travaux. 

«  Agréez,  monsieur  le  président,  etc;' »'  '  '  ' 

La  lecture  de  celte  lettre  est  suivie" ‘àe  nombreuses 'marques 
d’approbation.  ''' .  ,  ,  .  ,  , 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,-  par  la  voie  •  du  scrutin,  à  , l’élection  d’un  ' 
vice-présidenty  -en  remplacementRe  M.  Broca.  ■  '  > 

Le  nombre  deS  'VOlants  :étant  de  62j  majorité  32,  M.  Legouest 
obtient  60  suffrages)  M.  Hai’dy  1,  un  bulletin  blanC.  - 

M.  Legouest,  en  prenant,  sur  l’inviration  de  M.  le  président,  place 
au  fauteuil,, remercie  l’Académie  de-  l’bonneur  qu’elle  lui  confère 
et  croit  être  son  interprète  en  émettant  de  nouveau  l’expression 
des  regrets  qu’a  laissés  la.  -perte  de  M.  Broca  à  la  science  et  à  ses 
amis. 

LECTURES 

La  voix.  —  M.  Krisuaber  lit  un  travail  intitulé:  Recherches 
expérimentales  sur  la  tiôix  au  point  de  vue  de  l’intensité  du  son.  Ce 
travail  se  termine  par  lès  conclusions  suivantes  :  " 

1“  Les  cordes  vocales  génératrices  du  son,  rédùites  à  elles  seu¬ 
les,  ne  produisent  que  des  bruits  très-faibles  dodt  la  valeur  musi¬ 
cale  est  difficile  à  déterminer. 

3“  L’intensité  de  ces  sons  primaires  des  cordés  Vocales  est  puis¬ 
samment  renforcée  par  les  cavités  pbarybgo-buccale  et  pharyngo- 
uasale  qui  forment  résonnateurs. 


3»  Le  vestibule  et  les  ventricules  du  larynx  sont  sans  influence 
sur  l’intensité  du  son  chez  l’animal  sur  lequel  j’aé  expérimenté  et 
dont  le  larynx  présente  une  grande  analogie  avec  celui  de  l’homme. 

4®  La  voix  puise  les  caractères  du  timbre  aux  mêmes  sources 
que  ceux  de  l’intensité,  avec  cette  différence  toutefois  que  le  tim¬ 
bre  de  la  voix  se  trouve  surtout  déterminé  par  la  cavité  bucco- 
nasale,  et  son  intensité  par  la  cavité  pharyngée,  dont  l’ampleur, 
par  conséquent,  est  l’une  des  conditions  les  plus  essentielles  de  la 
puissance  de  la  voix. 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids. 
—  M.  woiLLEz  lit  un  travail  intitulé  :  Ru  rhumatisme  cérébral  et  de 
son  traitement  par  les  bains  froids. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  quel,?ens  l’on  doit  donner  à 
cette  qualification,  de  rbumati?mp  cérébral,  qqqjf  signes  il  faut  lui 
attribuer,  et  surtout  de  mettre  en  relief  les  avantages  d’un  traite¬ 
ment  particulier,  l’emploi  des  bains  froids,  qui  font  de  cette  terrible 
affection  un  mal  presque  toujours  curable,  tandis  que,  par  les 
anciens  traitement'^  'oü  par  l’expéctàtion,  la  mort  en  était  la  termi¬ 
naison  presque  fatale. 

Tout  lè  monde,  dit  M.  WOillez,  est'  d’accord  pOUr  considérer  le" 
rhumatisme  cérébràll  avec 'délire  hypothermiquè  ccimcidant  avec 
l’apaisement  des  manifestations  artic'ulai'res  comme  une  affection 
des  plus  graves,  puisqu’elle  entraîne  presque  toujours  la  mort, 
si  l’on  n’intervient  pas  par  un  traitement  efficace,  ott  si.  l’on  fait  de 
l’expectation.  Quel  est  le ,  traitement  efficace  qui  doit  modifier  ce 
pronostic  funeste?  Quelle 'est  la  thérapeutique  qui  peut  faire  d’une 
affection  presque  totalement  mortelle  une  affection  sûrement 
curable?  ,  ,i 

Pour  répondre  à  cette  question,  M.'  Woiliéz'ré'sùme  les  faits  en  les 
divisant  en  deux  groupes  qui  répondent  à'déux  époques  distinctes; 
l’une,  qui  a  pour  point  de  départ  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la 
question  du  rhumatisme  cérébral,  en  1859;  la  deuxième,  qui  com¬ 
mence  en  1870  et  s'étend  jusqu’à  nos  jours. 

Dans  la  première  phase,  le  rhumatisme  cérébral  était  à  1  étude  : 
il  avait  pour  caractère  incontesté  d’occasionner  la  mort  avec  une* 
désespérante  régularité.  C’est  ce  que,  démontrent  effectivement  les 
observations  .r^j^njes  dans  la  prjemière  partie  de,  06^  tjjayaiirépon- 
dant  à  cette  première  phase.  ,  ^  ;  i  i  ■  : 

'Hais‘  à  partir  dè  1870,"  on  yo'il;  que  la  réMgéraûon  et  en  particu¬ 
lier  les  •b'aib's  froids  Ont'uneefficaüté  supérieure  à  cell^  toutes, 
les ‘âîitres  médicktiobsl'  èrâce  i' lénr  ènipléi  lé 'rKumàtismè  cérébral 
est' devenu  p'resqü'é  côn3tàmménl''ciràbié;  C’èst’éé  que  démontrent 
les 'faits  nombreüX' qui  bnt- 'ôté  observés' là  dater  de  1870,  c’est-à- 
dire  à  dater  -de  l’époque  oû  l’emploi  du  thermomètre  a  fait  constater 
une  hyperthermie  de  40»  au  moins  dans  cette  ;atfection.  . . 

.En  résuipé,  les  deux  séries  de  faits  exposés  dans  ce- travail  mon¬ 
trent  d’abord,  à  une ,  époqpe  antérjeurç  à;  l’usagp  des  bains  froids, 
des  malaçjes  attcint^^  dlpncéphalçip^tlüe,  f;b,qm^tisî^  ;  dfilirante 
succombant  rapidement  malgré  tous  .^les,  effort^  d;^  ipédecin  ; 
d’autre  part,  ils  montrent  ce  consolant  spectacle  de  la  guérison, 
même  dans  les  cas  en  apparenee-'les  plus  graves,  par  l’emploi  dés 
bains  froids,  guérison  qui  se  répète  avec  une  telle  constance  que 
cette  médicsatiqn  s’impose  an- praticien.' i  ,!.■■  ■  !  ;i 

Depuis  que  j’ai  utilisé  cette  médication,  dit  M.  Woillez,  je  n’ai 
jamais  eu  à  regretter  de  l’avoir  employée,  puisqu’elle  m’a  cons¬ 
tamment  rénssi,  tandis  que,  au  contraire^  j-’ai  -eu  deux  foisile  pro¬ 
fond  regret  de  voir  le  malade  succomber  dans  les  vingt-quatre 
heures,  faute' du  traitement  parles  bains  froids'. 

M.  'Woillez  termine  son  travail  par  une  étude  dès  indications  de 
la  médication  réfrigérante  dans  le  traitement'  du  rhumatisme 
cérébral,  qui  se  résume  dans  cette  proposition  principale  :  La  véri¬ 
table  indication  de  l'emploi  des  bains  frOi'ds  -dans  cette  affection 
existe  d’une  maniéré  indubitable  lorsqùe- le  délire  intercurrent 
co'incide  avec  une  hypertbérffiie  dé  40»  au  moins'  et  avec  l’atténua¬ 
tion  ou  l’abolition  de  là  fluxion  des  articulations. 

A  quatre  heures' trois  quarts^  l’Académie  sé  forme  en  comité 
secret. 
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VARIÉTÉS 


L’envenimation  ophidienne  étudiée  dans  les  différents 
:  groupes  de  serpents  (1),  ’ 

Par' le  doçtepr  A.  Viaud-Grand-Mar,us,  professeur  à  l’École 
de  médecine  4e  Nantes. 

iv'  .  . 

Le  Bothrops  lanceolatus  ViSigl.  ou  Serpent  Fer-âe-Lànce,  delà 
Martinique  et  de  Sainte-Lucie,  ne  le  cède  guère  ayx  précédents 
en  malignité.  Il  tue  toujôurs  les  petits  màmmiferes  et  peut  faire 
périr  les  plus  grands,  même  les  bisufA  II  fait,' 'd’après  àufz,  mou¬ 
rir,  à  la  Martinique,  bO  individus  par  an,  sur  une  population  de 
150,000  Habitants.'  Él'ô't'  relaté  tiro'is'cas  dé'm'ort  presque  instan¬ 
tanée.  La  Vie  se  111*6 longé  cfepën(ïanl,  ’'yri  général,  ’çTiez  l’homme, 
de  trois  à  douze  heures  et  mêmé''qiielqüef6i's  plus!' Les  infir-. 
mités' persîstantè^  so'ht  'cbihiniuhès  "à  la  suil'é  tie  la  morsure  de  ce_ 
serpent. 

Les  symptômes,  auxquels, donne.  lieu  le  bothrops  fer-de-lance 
sont  sensiblement  les, mêmes;q,u.e  ,ceux'deila, morsure  de  la  vipère 
et  4ee  crotales,  mais.iseï  xapproobent. davantage  de  ceux  de  l’em- 
poisomiemebf  '‘^’6taIiqup,  parileur  graviüé.  Comme  dans  la  mor¬ 
sure  par  les  crotales,  les  congestions  pulmonaires  sont  fréquentes. 
Les  phlegmons,  plus  ou  pjiqins  étendus,  ne,  spnt  pas  ifares  au 
vbisinsJ^'é  dés"  pyqûrésj'  et  ’p,ari|'ois  je  '  Élè^sé ,  tom^p  ^^qs.  une  sorte 
de' k'om'nolèncé  et  d'Thsénsibiliit|é  rappelant ^  les ^  effets  du. poison  des 

iiagiis.  ’■  I  .  .  . • 

Un  serpent  du  même  genre,  Ip  bottrops.qtroa;  \VpgL,  vulgaire¬ 
ment  appelé  Gragé,' à,  la'&'uyané,  serait  aussi  redoutable  s’il  ne  se 
tenait  pas  dans  les  grands  bois  1  Les  fdrêts"'viè!rges  en  sont  rem¬ 
plies  et  les  exploiteurs  d’or!  et  de  Hoi?  dé  construction  ont  souvent 
à  en  souffrir  ;  on  ne  le  voit,  au  contraire,  '  qué  ràVemént  au  voisi¬ 
nage  des  habitations  et  .dapç  ^p,^,  cultures,  /  i  ■  , 

Son  nom  vulgaire  lui  vient  des  aspérités  qu’il  porte  sur  le  dos 
et  qui  deviennent  plus  saillantes  avec  Tâge  (2).  Les  créoles  appel¬ 
lent  encore  ce  serpent  Trigonocéphale,  oom  qu’ils  appliquent,  d’une 
façon  générale,  à  tous  les  crotaliens,  à  cause  de  la  forme  triangu¬ 
laire  de  leur'tête.  '  ’  I  .  •  ' 

Le  gragé  tiie'én  moins  dé  '  Vibgï-qViàtre  heures',  donnant  fré¬ 
quemment  lieu 'â  dés  héhiorrhàgYes.  '  '  '  . . . 

«  J’ai  vii,  nous  é'crit  SÉ  'Eütrb'île;  ün'  nommè  Melondeau,  noir, 
d’environ  trente  ans,  fort,  robuste  et-  bien  bâti,  mourir  de  deux 
blessures  qu’un  grage  rouge  lui  ayait  faites^  au ^i|e(|.|| II, PfÇendait- 
à  sôtf  abaft{s,^'s5raé‘suï'‘’îë’ sommet  '^d’une'^col(ine|  ,.à  .  ^p^,.,piètres 
envirori'  déAii'é'âsë,^p6ur 'cËefbirép'àes,'’ép{narâs-  Le  serpent  faisait 
sa  sieste  s'oüs  un'krbre  tomté'cn  travers  du  spntipr.  Lb. poids  du 
corps  du  nègre  fit  fléchir  Tarbre  et  réveilla  le'  serpent  qui  n’eut 
pas  cette  fois  le  loisir  de  tirer  vengeance  de  cë'ffiâniJAé’de  béfepect’  ' 
•  pour  son  repost  Melondeau  revint  par  le  même  chemin,  posa  de 
nouveau  le  pied  sur  l’arbre-efc,  an  moment  où  il  levait  l’autre,  il 
reçut  deux  coups  de  crochets.  Il  eut  le  courage  de  se  traîner  chez 
lui.  Sa  femnle  fit  d'abb'rd  cé'qu’elïé'p'ùi,  puis  alla  chercher  secours. 
Le  remède  arriva  trop  tard,  car  le  lendemain  cet  homme  était 
mort. . . 

«  Un  matin,  dans  un  placer  de  Sinnamary,  un  grage  jaune  fut 
trouvé  logé  prés'd’ù'n  batardeau."  Il  fallait  â^utés  forcés  déloger 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  octobre  1880. 

(2)  L’instrument  appelé  grage,  à  la  Guyane,  est  une  râpe  grossière  à 
dents  faites  de  débris  de  cailloux  ou  de  vieilles  marmites  et  dont  les 
noirs  se  servent  pour  râper  le  manioc. 

Le  grage  est  le  plus  commun  des  serpents  venimeux  de  la  colonie. 
Il  varie  beaucoup  de  couleurs;  il  y  en  a  de  jaunes,  de  gris,  de  noirs, 
de  rouges,  de  rosés,  de  verts;  Leur  ventre  est  d’ordinaire  jaune  pâle 
terreux.  Leurs  dimensions  sont  variables  ;  quelques-uns  atteignent  l'“,20 
de  long.  ’  ■  ■ ,  1  :  '  '  ■  ' 

La  forte  carène  des  écailles  du  dos  est  un  des  principaux  caractères 
distinguant  le  B.  alrox  du  B.  Jararaca. 


cet  hôte  importun  pour  continuer  le  travail.  Un  Martiniquais,  se 
disant  charmeur  de  serpehtsj  se  porta  fort  de  le  prendre  et  de  le 
lancer  dans  la  broussaille.  Sa  forfanterie  lui  valut  une  blessure  au 
poignet,  qui  le  força  dé  s’à’ssébir.  Il  aurait  probablement  eu  le 
sort-  de  Melohde'aù,  saiié 'ùn'  mülâtre  dé'  dix-huit  ans,  inoculiste 
lui-même,  qui  suça  immédiktement  la  blessure  et  fit  avaler  au 
blessé  une  gorgéé  ^d’üné  drbgué  qu’il  portait  sur  lui.  Le  Martini-, 
quais  resta  dans  uid^'éldt  dè  tofpëür  tout  le  jour.  'Le  soir,  cepen¬ 
dant,  il  a-vala'étlh'5(liy'arén‘(l]ij  àbit  6  centilitres  de  tafia,  et  le  len¬ 
demain  il  était  au  travail  sans  nouvel  accident.  » 

Lé  corhmandanfÉouyér  raconte  qu’én  186^  un ‘transporté  piqué 
pài’  Un  gragé  ïiit'àménè  rnbürant  au  pénitencier  de  Saint-Laurent. 
MM. .Bœuf  et  RoriiânWt,  éhirurgi'éns  kè'là  m'àtine,  furent  assez  heu- 
reux*'pour4e  saiifèr.’  L'’liommé  était  sans  connàispanpe  et  glacé;  il 
paraissait  pérkii.'Gn  doit  nientloéner  qu’avant  de  s’attaquer  à  lui, 
le  serpent  a’vàlt'épuisé  'sa'ragé'éur  mi  chien,  qui  était  mort  pres¬ 
que  inbtanilan'ément!'  "V  ’  .  Il  r,  '  ■  ' 

Le  Jdr'drà'éa  '(B.'  Jar'm’âco'ïi'éuw.)  ’ différé  très-peu  du 'grage  qu’il 
remp'ikVé''àu  bré'siVét'iipnn'élieq  fréqueniinypt,  comme, lui,  à  des 
hémonihaÿiés.  Diné"îinféi'iéur  du  tara  ^'où  il  ,jj)oqdq  et  où  se 
voieiit 'aussi  dé's  crbtalés  èl  des  èlaps,  la  jmprta^té,,  année  moyenne, 
est  d’un  iié^té  par ‘habitation’  de'  i(j0  à  ^!Î0| travailleurs  (docteur 
Lém'b'sjt  -  '•  . ^  . 

Le  jararaca  se  nourrit  surtout  de  péti'fs  mammifères,  et,  en 
particulier,  de  rats.  Il  les  pour-imiL  jusque  dans  les  habitations  où 
il  devient  un  hôte  dangereux. 

D’après (î>n'îdïiaasrù.îniî:jrDâùprtiatfàl£x,T^îHltâOBién  étudié,  il 
pullule  dans  les  montagnes  des  provinces  de  Rio  et  de  Miuas,  ou 
pour  mieux  dire,  dans  toute  la  partie  montagneuse  du  Brésil.  Il  se 
tient) qq  gépéral,au  bori4i/de?i.-vuis3eaux  et  dçs  rivières,  mais  s’ap- 
prqçhe,,ri,es  ,babitg,tiQpr  .  vers  iè  ,,soii*,  lorsque,  la .  température, 
s’abaissp.  ,U ,  ,reqql|f.  ,peu;  (ipVùnt ,  Thomme, ,  et  l’ettaque  même,  s’il 
passe  à  sa  portée.  Les  animaux  tressaillent  et  fuient  dès  qu’ils  le 
voient  Ou  le  sentént.'Ou  le  rencontré'  èlendü  au'soleil  à  travers  les 
sentierè,  ou  loVé  à  terre,  où' même  enroulé'  aùtour  des  branches 
des  arbres,  car  il  grimpe  facilement. 

Sa  morsure  non  soignée,  ou  mal  soignée,  passe  pour  mortelle, 
ajoute  Despruneaux,  et  Ton  est  au  Brésil  toujours  en  crainte  contre 
elle.  Le  seul  cas  de  piqûre  sur  Thomme  qu’il  ait  observé  a  été 
suivi  de  mbrt;'  '  malgré  'Tàlcali  et  les  spééifiqües' indigènes.  Les 
muléts-nè-succbmbéht- 'pas  toujours  ;  bil  les  voit  i’ë'venir  des  bois, 
maigres  et  tenant  à' peine  sür  les  jàmbés.  Cet  état  dure  plusieurs 
mois' et  Tariimàl  petit  en  'guérir.  Trop  sbuvértf,  au  contraire,  on 
rencontre,'  dans  lè's' 'bois  'et  ïe'  lb'hg' des  séntiers,''dés  mulets  morts 
et  considérablement  œdématiés. 

Le  THméiWê  XTidüësurüs  gr'aminéus  S'hs.vf.),  appelé  par  les 
Anglais  GiMentréé-vipei'  et'  aussi  Vipère  verte  dû  Bengale,  est,  quoi¬ 
que  appartenant  au  groupe  des  crotaliens,  considéré  dans  les  Indes 
comme  peu  dangereux,,  U  dqpnp  principalement  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  locaux,  à  dp  la,  .douleur  et  à, de  l’enflure.  Qn  le  retrouve  en 
Cochinchine,  en  Chine  et  à  Java  (2). 

Le  Surucucu  (Lachesis  mutiis  Daud.)  est  le  plus  grand  de  tous 
les  serpents  venimeux.'  Spix  dit  en  avoir  vu  de  plus  de  3  mètres  de 
long  et  offrant  au  ventre  0“,35  de  circonférence)  Ce  redoutable 
reptile  rend  extrêmement  dangereuses  les  chasses  dans  les  forêts 
■vierges  du  Brésil.  Quoiqu’il  fasse  périr  Tes  plus  grbs’âiiimaux  et 
tü,e,  d’après,  de,  Préminville,.  une  vachfe  en  deux -heures,  il  est 
moins  redouté  que  liîs  serpents  à  sonnettes:  et  cause  moins  d’acci¬ 
dents  que  le  jararaca,  qui  fuit  peu  le  voisinage  de  Thomme. 

Le  Mocassin  d’eau  {Trigonocephalus  piscivorus  Lacép.)  est,  à  la 
Floride,  l’objet  de  l’épouvante  des  nègres  employés  dans  les 
rizières.  Ils  le  craignent  plus  que  les  crotales,  parce  que,  disent-ils. 


(1)  Le  bpujaron  est  la  ration  de  tafia  accordée  y^ux  fois  par  jour  à 
chaque  travailleur. 

(2)  Un  autre  crotalieh,  d’un  vert  unifor-me  en  dessus,  mérite  pareille¬ 
ment,  dans  TInde  montagneuse,  le  nom  de  Vipère  verte.  C’est  le  Pelto- 
pelor  macrolepis  Beddome.  Elle  a  la  tête  couverte  de  grandes  plaques, 
tandis  que  celle  du  trimésure  est  écailleuse. 
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il  attaque  tout  ce  qu’il  rencontre.  A  la  Guyane,  on  lui  donne  le 
nom  significatif  d’Aie-Ate  (1). , 

«  Naho,  nègre  vigoureux,  revenait  du  travail,  raconte  M.  Eutrope, 
quand  il  s’arrêta,  à  un  petit  ruisseau  coulant  prè?  de  sa  case.  Le 
bruit  qu’il  faisait  en  se,  lavant  iprit'q:, un,  Aie-Aie,  femelle,  qui 
s’élança  sur  lui  et  resta  attacli,|,  à  , çpn,  jarret.  Soigné  immédiate¬ 
ment,  cet  homme  guérit,  mais  la  jambe  mordue  s’est  desséchée, 
atrophiée,  et  son  pied  a  pris,  une  position  vicieuse  qui  donne  lieu  à 
de  la  claudication. 

«  L’Aie-Aie,  ajoute  foljservateur,  est ra.remejjt, lové  ;  il  se  repose 
étendu  sur  des  lianes  ou, des, branchages  au.bjsf’d  ,içs  cours  d’eau 
et  se  jette  sur  tout  ce  vient  troubler , son  repos.,  Hj 

Au  Japon,'  et '  jusqu’aux  'eny'irpù.s  'de,  Nangasak},,  le...Pirq-^î(fsi 
[Trig.  Blomhoffiï  èoii]'  donne  fréquemment  la  .fliorj  ,et  est  beau;, 
coup  plus  redouté  que  les  vipères  .près  d'esquelies.ii, vit.  ,  ,, 

Les  bords  delà  iriér  Caspienne ' offrent  un  autre  tpgquocéphalé, 
VEalys  (T.  Halys  Dum.),,  que, l’on  rencontre  jusqu’qn  Sibérie,,  j 
L’empoisonnemént  par  les  trigonqcéphales,  est  de.pême  najure 
que  celui  dé'la‘vipèrè,'màis''varie,d'e  gravité  suiyap  l’esp.èce,,  ,,, 
l'Oelar-Beàeda'ak  (Lèïôlepis  rhodosiortig  P.up.)  est  .fprt.re.ijouté  à, 
Siam  et  à  Javai'  Schïègeràit,  qu’il  cau'ae  |la,  iport.  ep.pqins  d’un 
quart  dlheuré  el' qu’il  s’introduit  Üans  les  jardins  et  se  trouve  au 
voisinage  des  habitations.  ,,  ,  ,,,  .  ,,  ,  ,  ,  ,  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  daté  du  5  octobre  1880,  MM.  les  docteurs  Pidoux 
etBergeron,  membres  de  l’Acadéiïiie'cfé'  mêdébine,  ont  été  promus 
au  grade  de  cohimand'eür  dëToédre  dé  là  Légion  d’honneur. 

—  Facilité  de  médedne^e  Paris.  —  Cours  (}e, médecine  opératoire 

sous  la  direction  (je  M,,Farabeuf,  çbef  des  travaux  anatomiques,  — 
M,  le  docteur  Duret,  prosecteur,  assisté  d’aides,  d’, anatomie,  fera, 
à  l’École  pratique  (rue  Vauquelin,  2),  à  partir  du  mercredi  20  oc¬ 
tobre  1880,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies  d’exer¬ 
cices  pratiques.  ;  I,,  n.-i,. 

MM.Jes  étu, diants, qui  désu,-ent, suivre, i:ce’,cour?i  devront  ;  1“  se. 
munir -d’une  carte  délivrée  au  secrétariat  4e  J  a  Fapulté,  carte  attqsn,: 
tantqu’ils  ont  .seize  inscriptippapt  acquitté  leàdr.uits  réglementaires  ;  , 
2“,se  faire  inscrire  imnaédiateinent  appèp  à  fiécole .pratique,  bureau,! 
du  chef  du'Uiatériel,  ,4e, .une  heure,  à, quatre  .jieures,  à  partir, 4u 
15  inclusivement.  .üi.in  !-  ■,  ,  lü-' 

Les  bureaux  du  secrétariat„d,e  la  .Faculté ,, seront  ouverts,, pqur, la 
délivrance  des  |  cartjÇSjje  vendredi  1  ^  et  j,9,ur,s,  suiy.ants, , de  ,un,e  heure  .• 
à  quatre  heures.,, 

—  Un  concdufl  tltiBlib''pbüi!'  là  tibrhiüàWn'  à  ’dëüx  pràbe4'’d'é 
médecin-adjoiiit  dit  sérVlié  ’deà^àliébédi  à'I’llôspicb  de  ■fiicétré  et  à 

(t)  Le  Copp'er-jtead  '  bu  'la  '  Téte-ÿè-cuiv>y_^  est  ijn  autre  moça,ssin^  . , 
tant  les  États-Unis'  'bv'dés'cèndànt  jus’qu  én  Éliride.^6|est  Je  Ijn^quoee- 
phalus  coHtbrtrié  '  y  , 


l’hospice  dé  la  Salpêtrière,  sera  ouvert  le  mercredi  l®”  décembre 
1880,  à  midi,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  n“  3. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qvd  vpudront  prendre  part  au 
concours  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration,  de  midi  à  trois  heures,  à  paj-tir  du  samedi  30  octobre 
jusqu’au  lundi  IS  novembre  1880  inclus. 

—  Hospices  dvüs  de  Marseille. —  Le  lundi  6  décembre  1880,  il 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  pour  trois  places  d’élèves 
internes. 

Le  lundi  3  décembre  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours 
sera  ouvert,  dans  le  mêrne , hôpital  pour  deux  places  d’élèves  exter¬ 
nes.  .  .  , 

Le  traitement  4, es  .internes  est  de  800  francs  la  première  année, 
de  900  francs  la’seconde  et  de  1,000  pourlatroiqiègie.  —  Les  exter¬ 
nes  touchent  300  francs  par  .an,,  ,  : 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  H  sera  procédé,  le  mardi  26  octobre  1880,  dans  les  salles  de 
la  mairie  du  premier  arrondissement  de  Paris,  à  l’élection  d’un 
médecin  pour  les  secours  à  domicile.  Le  scrutin  sera  ouvert  de  midi 
à  quatre  heures  du  soir.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera 
fermé  le  lundi  2b  octobre  à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  Lefranc  de  Pompignan  vient  de  léguer;  en  mourant,  à  la 
ville  de  Toulouse  une  rente  annuelle  de  1  ,b00  francs  destinée  à  four¬ 
nir,  à  l’élève  de  troisième  année  de  l’École  de  médecine  de'  cette 
ville,  le  plus  méritant  et  le  moins  favorisé  de  la  fortune,  toutes 
facilités  de  compléter  ses  études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  A  la  suite  de  sa  mission  scientifique  dans  l’Amérique  du  Sud, 

M.  le  docteur  Fort  a  reçu  de  S.  M.  l’empereur  du  Brésil  le  titre  de 
chevalier  de  l’ordre  de  fa  Rose.  ^  . 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadié  commencera  ses  leçons  de  clinique 
ophthalmologique  mardi  19  octobre  à  deux  heures,  â  sa  clinique, 
boulevard  Saint-Germain,  172,  et  les  continuera  les  vendredis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hygiène  dé  l’énfance.  —  Nous  croyons  être  utilesAmos  lecteurs 

en  publiant  ci-après  Iq  faite, par  M.  Joulie,  phar¬ 

macien  en  clief  et  chimiste  de  la  ,Maiqon,4.p  santé.  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrény^  de  la  fermq  d’^^rcy-jep-Çri^  (ÇeineTpt-Marnej^ 


X>u  traitement  des  maladies  charbphqeuses,  çhez  l’homme, 
par  les  injections  sous-cutanées  d’iode  en  solution,  par 
le  docteur  A.  Chipault.  1  brochure  in-8?  -7,  Prix,  :  i, franc. — 
Paris,  Gèriher  Baillipre  et  fllsj  ,,,  ,,,  ,  ; 

Manuel  d’anatomie,  par  M.  lei- docteur  Fout.  2*  édition  du 
Résumé  d’anatomie,  l  vol.  in-lS:  avec -loi  flgiireé.-à-Prix  :'7fr.S0. 

: — Paris,  V®  Adrien  Delahaye .ett  Lecrosnierj  '  1  i. 

Le  Direqipnr  :  D’’.  .J3.  biK  .SouRB.i, 

Paris.  —  Pjyipograpliie  Georges  Oiàraerot,  19,  rüé  deSlS'àibts-Peryà.  — 'lb'l95. 


Ca  P  .S  .u  l  fl'  s  D  a  r  t  ois 

(CRÉOSOTE  DÉ  HÊTRE).  '  . . 

I  rue  ilattfche.  .  .  o.20' 

Ces  capsules,  .quiiioot  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous'lëé' ibkïâdes.  Elles  constittfent  h 
Meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  ;  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Quinoïdine  Duriez.  ^uoPès^alnTie 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
de  .(ï  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an,  18.18,  p.509,  el 
mon  méd;  an.  1878,  p.  823.  Dix  c'entigh  quinoï- 
ame  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
™Y.f«d’éch“"parposte.Paris,  20, pi.  des  Vosges. 


TÉaitem^nt  des  Névralgies. 

Les  Pilules  dü  D'  Moussette,  à  TAco- 
NiTiRE  et  au  QciftiUM,!  càlipent  ou  guérissent  la 
Migraine,  ia Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  6es  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatojyq  qanguin,  par  l’inteçiné- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies'  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  .affectionsi  Rhu-i 
matismales,  dquloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  'jloussette,  exactement  dosée,  contient 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristtdliséei  '  ' 
Cinq  centigi:anune3|quinium:pur.  ,  ■ 

Dose  Commence^  par  3  pilules  à  prendre 
„n  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6,pi)ules, 
dans  les  24  heures.  '  '  ‘  , 


NOGTpJrtNES  DE^ .PHTyUglQUES 

Ouifate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

«  Avec  les  iptlules  d’un  demi-miUigramrae 

•  de' Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûremeüf  à  pfêvéhir  les 
«  Sueurs  ..pathologiques,-  et  ■  hotamment  les 

•  Sueurs  nqctui-nes,  des  Plithisiques. 
«  C’est  sur  une  céntaihe  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux'  dé 'Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«..constamment  réussi.-» 

.  {.Gaz.  dqs  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,. un  médica- 
«àént  pur  et  d’un  ’dûàage  f  igdur  'eusèmen  t  exact. 
Détail  :  dans  loules  les  bonnes  Pharmacies. 
Gkos  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 
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ANALYSE  d’octobre  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Sem( 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  étÿfaite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  ganté  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  22»  .  .  .  1.030 


Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine .  9.787 

Caséine . 21.313 

Sucre  de  lait .  58.430 

Sels . 8.450, 

Total  des  matières  fixes  .  .  148.000  148, 

Eau  par  litre . _  882.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  • 

Acide  phosphorique . 2.015 

Chaux . 1.806 

Magnésie . 0.131 

Potasse . ' 

Soude  . 

Acide  sulfurique . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total.  .  . 


Dans  les  dépôts . 63  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  lf2  litre. 

Rendu  à  domicile .  70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  presoritexclusivement  comme  fortifîantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt.'  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


1.499 


menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva- 
'■  m  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
—  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
'  '  ■  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
u...nt  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
luniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.'  3  Diplômes 
d'hon7ieicret5  Médailles  d'or.  —  10  ans-de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i  _ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


des  D”  Joret  et  Homolle 

L’ APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  sirop  de  Hem'U  Mure  au  BROMURE  DE  ■ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des  ' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A'Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Uailc  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de.Quevenne. 

Approuvé  par  l’Acadétnie  de  médecine. 

U  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

(1  neuses,  celte  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l'Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  Téticir 
ronde  en  petits  ca^'actères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.-—  Jardin,  gymnase.  --  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


nstitut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
-«ed’Eylau  (26»  année).  — Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la.  Méek- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
-ase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  déni 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


\7in  de  Baudon  “îlSat?: 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois,Pari8. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IlOMOMÆ  et  (îUEVEWÎtiE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI 

„ . Les  Médecins  feront  bien -de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  AeUU.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.»  .  ^  . 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tri 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
'  ■■  lies  par  jour. 

„„  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grum¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


idàilles  d'OR.  —Prime  dei6,600fr.àLarqche. 

}uina-Laroche  (  vineux.  )  • 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
itillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
incipes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
rtes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
t  lo  secret  de  la  supériorité  de  YElixir  vineux 
t  Quîna-Eapoclie  contre  les  fièvres, 
istraigies, 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  ue  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecinpour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  inipoj': 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les'médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


V  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubtes  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée 
-.'ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  te 
:e  et  de  l’étranger. 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIE  DE^MÉDECINE  DE  P-  ^ 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démon 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  ei 
leur  efficacité  cpntre  les  Pâles  couleurs,  po«  “1 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combaur» 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appa« 

„e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revetues 
d’étiquettes  teintées,  et  soellees  par  une  oau 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labelonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE, 
,ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principale» 
pharmacies  de  chaque  ville. 


N»  121.  —  SAMEDI  16  OCTOBRE  1880. 


SAMEDI  16  OCTOBRE  1880.  —  N»  121.  , 


„  p„a..  trol,  f.ls  par  a.m.to.  ^  fraiimise 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  •> 


Administration  :  4,  i 


e  de  rodéon,  4 
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I.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  eayojé  en  mandats-poste  ou  en  trait( 
du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acie  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

"  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8L..50C. 

POUR  PARIS  {  Six  mois.  .  .  16  ^ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ln  anV  '  30  —  ' 

poim  l’éthangee 

suivant  lesderniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Revue  chimique  hebdomaiIaiIe.  Sur  lets' localisations 

rhumatisant  et  actuellement  atteint  d’une  arthrite  rhuma- 

rhumatismales  dans  le  système  vasculaire;  phlébite  rhumatismale.  — 
La  phlébite  des  phthisiques  et  des  cachectiques  en-général.  —  Revue 
DE  LA  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Sur  les  localisations  rhumatismales  dans  le  systèm-e 
vasculaire.  —  Phlébite  rhumatismale. 

Étant  donné  l’extrême  fréquence  des  implications  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  des  locaiisatiSns’câi’d'i’aques  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile,  on  se  prend  presque  à 
s’étonner  du  peu  de  notions.que  nous  possédons  sur  les  alté¬ 
rations  des  artères  et  des  veines  daris  leurs  rapports  avec 
cette  affection.  Ce  n’est  cependant  pas  faute  d’indications 
analogiques  si  les  recberclies  n’ont  pas  été  poussées  plus  acti¬ 
vement  dans  cette  voie;  c’est  probablement  faute  de  faits  ou 
d'occasions  fâVoi*abtèfe'.  Loi-sqûe  M.  Guènieau  de  Muss^d^p§^sl  ' 
leçon  clinique  sur  l’athérorue  artériel  pubUég^gn  1.872  dips 
les  Archives  de  médecine,  dit  que  l’on  rencontre  lerbumatisme 
aigu 'dans,  lés  antécédents  d’un  grand  nombre  de'  sujets 
atteints  d’artérite  chronique,  il  constate  un  effet  éloigné-, 
resté  le  plus  souvent  latent  et  dont  l’évolution  s’ést  effectuée 
lentement  et , sans  aucun  retentissqnwnt' a'pprééiable' sur 
l’économie  :  mais  il  ne  ressort  de  ses  .observations ‘iien  qui 
justifie  l’admission  d’une  artérite  que  l’on  puisse  appeler,  à 
proprement  parler,  rhumatismale.  Les  études  auxquelles  se 
livrait,  à  peu  près  en  même  temps,  M.  le  do.çteur  Marcel 
Lelong  sur  le  même  sujet,  dans  sa  thèse  inaugurale,  le  con- 
duisafent  à  cette  conclusion  :  «  que  nul  ne  peut  affirmer  ou 
nier  l’existence  de  l’endartérite  rhumatismale  avant  que  de 
nouvelles  recherches  aient  été  faites  à  ce-asujet.  Nous  ne 
sachions  pas  que  cette  sorte  de  défi  de  hî.  Lelong  ait  é)é 
relevée  depuis,  et  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  au¬ 
jourd’hui  sur  epi  point  qu’à  L’époque  où  il  écrivait  ces  lignes. 

Il  n’eu  est  pas-  tout  à  fait  de  même^pqur  les  veinés,  et,  biën 
qu’ils  constituent  encore  des  raretés  cliniques ,  on  peut 
compter  dans  les  annales  de  la  science  quelques  exemples 
de  lésions  veineuses,  de  véritables  phlébites,  développées 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  assez 
manifestement  liées  à  cette  affection,  pour  qu’on  ait  été 
fondé  à  admettre  l’existence  d’une  phlébite  rhumatismale. 

On  peut  trouver,  notamment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  -1864,  une  observation  de  M.  Martineau  relative  à  un  cas 
de  phlébite  de  la  saphène  interne,  survenue  chez  un  sujet 


tismale  du  genou.  Dans  la  même  année,  M.  Ghampouillon 
publiait  également  dans  nos  colonnes  une  observation  du 
même  genre,  pendant  que  M.-  Pelvet-  en-bdmmuniquait  une 
semblable  à  IS  Société  anatomique.  En  1868,  M.  Empis, 
ayant  eu- d’ioccasibn  d!observer  simultanément  dan s^son  ser¬ 
vice  de  la,  PiGé„deux  femmes  atteintes  de  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  aigu,  pendant  le  cours  duquel- survint  une  phlébite 
des  membres  inférieurs,  fit;  à  Cette  occasion,  une  très-bonne 
leçon  clinique  sur  la  question,  leçon  publiée  dans  le  numéro 
du  20  Octobre  de  la  Gazette.  Cette  publication  suscita  la 
communication  d’une  observation  du  mênie  genre,  de  M.  le 
docteur  Fleury  .(de  Langon),  insérée  dans  notre  Revue; 
quelque  temps  a|rès,-en  1869,  M.  le  docteur  Marcel  Lelong, 
que  nous  venons  de  citer  tout  à  l’heure,  fit  de  ces  faits  et 
de  quelques  autres  qu’il  put  y  ajouter,  le  texte  d’une  très- 
remarquable  thèse  qui  '  constitue  l’étude  la  plus  complète 
jusqu’à  présent  sur  ce  sujet. 

Il  ne  s’est  produit  depuis,  à  notre  connaissance,  aucun 
fait  ni  aucune  recherche  nouvelle  sûr  cettè  question,  et  elle 
en  est  restée  au  môme  point,  si  nous  nous  en  rapportons, 
notamment,  à  la  très-edurte  mention  que  M.  Besnier  con¬ 
sacre,  dans  son  grand  article  Rhumatisme  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  à  cette  locàlisation,  qu’il  considère  comme 
exceptionnelle  et  qu’il  semble  hésiter  ^même  à  classer  ,  au 
nombre  des  localisations  .çrùpreinent  dites  du  rhumatisme 
articülàire  aigu'. 

Voici  un  fait  qui  a  lieu  en  ce  moment  môme  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dirigé  intéri- 
mairement  par  M.  Raymond,  et  sur  lequel  ce  distingué  pro¬ 
fesseur  agrégé  appelait  tout  récèûiibentrattenitibn  défe  élevés 
qui  suivent  ses  conférences;  ' 

.  Phlébite  rhumatismale.. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  grande,  bien  constituée, 
sans  antécédents  morbides' notables,  est  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  (salle  Sainte-Jeanne)  dans  leSi  derniers  jours  de  sep¬ 
tembre,:  dailS' l’état  suivant:  élévation  du  pouls  et  de  la 
température  (de ’39“,05  à  39“,08),  avec  sueurs  abondantes, 
un  léger  état  gàstrique  et  des  douleurs  dans  le  bras  gauche, 
plus  particulièrement  localisées  dans  le  poignet  et  à  la  face 
dorsale  delà  main,  qui  était  Légèrement  œdématiée.  La  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  poignet  était  très-douloureuse,  surtout  sur 
le  trajet  des  gaines  tendineuses;  enfin  les  mouvements  du 
poignet  étaient  très-douloureux.  On  constatait  en  même 
temps  un  léger  gonflement; -également  douloureux  de 
l’épaule. 
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L’examen  du  cœur  indiquait  un  léger  degré  d’excitation  ; 
il  battait  de  106  à  108  par  minute;  on  percevait  à  la  pointe 
un  léger  frémissement  et  à  l’oreille  on  entendait  un  bruit 
de  souffle  présystolique  avec  dédoublement  du  second  bruit,  ^ 
caractéristique  d’un  rétrécissement  mitral.  Cette  femme 
n’avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  elle  était  régulière-  , 
ment  menstruée,  elle  n’avait  ni  iiréthrite  ni  écoulement 
vaginal  d’aucune  sorte.  Ces  phénomènes  paraissaient  s  être 
développés  sous  l’influence  du  froid. 

Le  diagnostic  était  facile  :  il  s’agissait  d’une  première 
atteinte  de  rhumatisme,  atteinte  bénigne,  bien  que  le  cœur 
fût  déjà  un  peu  touché. 

Cette  malade  était  alitée  depuis  quelques  jours  dans  l’état 
que  noiis  venons  d’indiquer,  lorsque,  un  matin,  elle  se  plai¬ 
gnit  d’éprouver  une  douleur  au  bras.  On  n’y  attacha  pas 
d’abord  une  grande  importance,  et  on  se  borna  à  prescrire 
l’immobilisation  du  membre. 

Le  jour  suivant,  la  douleur  que  la  malade  avait  accusée 
la  veille  sur  la  face  interne  du  bras  étant  devenue  beaucoup 
plus  vive,  et  se  propageant  jusque  sur  l’avant-bras,  M.  Ray¬ 
mond,  en  examinant  cette  région,  constata  un  accroisse¬ 
ment  notable  de  cette  douleur  par  la  pression,  en  même 
temps  qu’il  reconnut  sur  le  trajet  des  vaisseaux  1  existence 
d’un  gros  cordon,  dur,  roulant,  ayant  presque  le  volume 
du  doigt,  et  qui  se  terminait  au  niveau  du  pli  du  coude. 

La  peau  était  lisse,  tendue  et  légèrement  rougie  à  ce  niveau . 

11  y  avait  là  évidemment  une  coagulation  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux,  mais  de  quels  vaisseaux?  Ce  ne  pouvait  être 
une  obstruction  de  l’artère;  il  n’y  avait  aucun  trouble  cir¬ 
culatoire  artériel.  Le  cordon  était  trop  volumineux  pour 
qu’il  pût  être  constitué  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  On 
ne  voyait  d’ailleurs  aucune  traînée  indiquant  que  les  petits 
vaisseaux  fussent  pris,  ni  aucun  engorgement  ganglion¬ 
naire.  Ce  ne  pouvait  donc  être  que  la  veine.  En  effet,  une 
coagulation  s’était  produite  rapidement,  à  la  suite  des  nou¬ 
velles  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  dans  tout  le  trajet 
de  la  veine  humérale  profonde,  depuis  l'aisselle  jusqu’au  pli 
du  coude,  avec  tension  et  rougeur  de  la  peau,  et  œdème  de 
l’avant-bras. 

11  n’y  avait  pas  lieu  d’admettre  ici  un  œdème  cachecti¬ 
que,  l’autre  bras  et  les  membres  inférieurs  étant  intacts,  et 
rien  d’ailleurs,  ni  dans  les  antécédents,  ni  dans  l’état  actuel 
de  la  malade,  n’indiquant  une  cachexie  quelconque,  ni  chlo¬ 
rose, ni  anémie.  Rien  de  cardiaque  que  ce  qui  vient  d’être 
signalé  plus  haut.  Rien  de  brigthique,  pas  d’albuminurie. 
Des  explorations  faites  au  membre  supérieur,  à  l’aisselle,  à 
l’épaule,  au  cou,  pour  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
cause  de  compression  mécanique,  restèrent  sans  résultat. 

On  avait  donc  affaire,  en  définitive,  à  une  coagulation, 
suite  d’une  phlébite  de  l’humérale  profonde,  survenue  au 
quatrième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  léger.  Tel 
fut  le  diagnostic  porté  par  M.  Raymond,  diagnostic  fondé 
sur  l’analyse  des  signes  que  nous  venons  de  rappeler  suc¬ 
cinctement  et  sur  le  souvenir  de  quelques-uns  des  faits  que 
nous  avons  rappelés  plus  haut. 

La  malade  avait  été  mise,  dès  le  début  de  son  rhumatisme, 
à  l’usage  du  salicylate  de  soude  ;  sous  l’influence  de  cette 
médication,  le  gonflement  douloureux  du  poignet  et  de 
'  l’épaule  avaient  presque  disparu.  M.  Raymond  prescrivit, 
outre  l’immobilisation  du  membre,  les  applications  de  com¬ 
presses  arrosées  d’un  mélange  de  laudanum  et  dê  belladone. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traitement,  les  signes 
de  la  phlébite  se  sont  dissipés  en  grande  partie  ;  il  ne  restait 


plus  sur  le  trajet  de  la  veine  qu’un  cordon  dur,  très-dimi¬ 
nué  de  volume;  l’œdème  était  presque  dissipé. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  cette  malade  et  de  se  tenir  au 
courant  de  ce  qui  pourra  survenir  ultérieurement  chez, 
elle. 

La  phlébite  des  phthisiques  et  des  cachectiques 
en  général. 

A  propos  de  la  malade  dont  nous  venons  de  parler,  et  cher 
laquelle  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes,  dou¬ 
leurs,  inflammation  de  la  tunique  interne  de  la  veine  et 
coagulation  consécutive,  indiquent  assez  leur  dépendance 
probable  de  l’état  rhumatismal  préexistant,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  rapprocher  l’histoire  très-sommaire  d’un 
autre  malade  du  même  service,  qui  présente  un  ensemble 
de  phénomènes  à  marche  inverse,  et  semble  venir  comme 
à  point  pour  donner  la  contre-épreuve  de  ce  qui  a  été  avancé 
plus  haut. 

Nous  avons  dit  que  M.  Raymond  s’était  basé  autant  sur 
l’ordre  de  succession  dans  la  marche  des  phénomènes, 
inflammation  de  la  veine  d’abord,  coagulation  veineuse 
ensuite,  survenant  au  début  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  que  sur  l’absence  de  tout  signe  d’un  état  cachectique 
quelconque,  chez  cette  malade,  pour  dire  qu’il  s’agissait  là 
d’une  phlébite  rhumatismale.  C’est,  qu’en  effet,  c’était  là  à 
la  fois  un  signe  direct  de  la  dépendance  du  rhumatisme  aigu 
et  un  signe  distinctif  propre  à  la  différencier  d’avec  les 
phlébites  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  chro¬ 
niques,  chez  les  sujets  cachectiques,  et  dans  lesquelles  l’in¬ 
flammation  de  la  tunique  interne  de?  veines,  au  lieu  d’être 
primitive  et  de  ne  donner  lieu  que  consécutivement  à  la 
coagulation,  est,  au  contraire,  secondaire  et  déterminée  par 
l’irritation  que  provoquent  les  caillots  ou  thromboses  préa¬ 
lablement  développées,  dans  ces  cas,  dans  le  calibre  des 
veines. 

Il  s’agit,  dans  le  second  fait  dont  nous  voulons  parler, 
d’un  phthisique  couché  au  n»  17  de  la  salle  des  hommes, 
portant  des  cavernes  dans  les  deux  poumons.  Il  y  a  environ 
un  mois,  s’étant  plaint  d’éprouver  de  vives  douleurs  dans  le 
mollet  gauche,  on  constata  l’existence  de  caillots  multiples 
dans  le  calibre  de  la  veine  saphène,  avec  une  exaspération 
des  douleurs  en  imprimant  au  mollet  un  mouvement  de 
ballottement.  Sur  le  trajet  de  la  veine  saphène,  la  peau 
était  rouge  et  sensible.  Cette  rougeur  et  cette  sensibilité 
s’étaient  développées  tout  récemment,  tandis  que  les  caillots 
existaient  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Quelques  jours 
après,  les  mêmes  phénomènes  se  produisirent  du  côté  droit. 
Il  était  évident  que,  dans  ce  cas,  les  coagulations  s’étaient 
formées  sous  l’influence  de  l’état  cachectique  du  malade,  et 
que  ce  n’était  que  consécutivement  à  la  formation  de  ces 
caillots,  et  par  suite  de  l’irritation  que  leur  présence  causait 
sur  les  parois  des  veines,  que  la  phlébite  s’était  manifestée. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive  dans  laplupart  des  cas  de  phleg- 
matia  alba  dolens  qui  surviennent  chez  les  femmes  récem¬ 
ment  accouchées,  ou  à  des  périodes  variables  des  suites 
de  couches,  ou  que  l’on  voit  se  produire  chez  les  sujets 
cancéreux,  ou  chez  les  malades  atteints  d  intoxication  palu 
déenne,  enfin  chez  un  assez  grand  nombre  de  phthi¬ 
siques. 

11  faudrait  bien  cependant  tirer  du  rapprochement  de  ces 
faits  une  conséquence  pratique.  Elle  se  tire  un  peu  d  elle 
même.  Non-seulement  le  pronostic  diffère  suivant  que  1  on 
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a  affaire  à  une  phlébite  rhumatismale  ou  à  une  phlébite 
cachectique,  non  à  l’égard  des  dangers  inhérents  aux  embo¬ 
lies  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  mais 
à  l’égard  de  la  différence  de  gravité  des  affections  dont  elles 
procèdent.  Mais  les  indications  thérapeutiques  sont  loin 
4’être  les  mêmes.  Tandis  que  la  phlébite  rhumatismale  de¬ 
mande  à  être  énergiquement  combattue  par  les  moyens 
topiques  antiphlogistiques  ou  résolutifs,  mis  en  œuvre  le 
plus  promptement  possible,  si  l’on  y  est  encore  à  temps,  afin 
de  prévenir  la  coagulation,  la  phlébite  cachectique  jréclame 
à  peine  des  moyens  curatifs  particuliers,  les  indications 
étant  absorbées  par  l’état  cachectique  lui-même. 

D'  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’hépatite  interstitielle  à  forme  hypertrophique.  — 

M.  le  professeur  Semmola,  de  l’hôpital  des  incurables  de  Naples, 
s’élève  énergiquement,  dans  le  traitement  de  cette  forme  spéciale 
d’hépatite,  contre  l’alimentation  reconstituante  par  la  viande,  contre 
le  régime  tonique  que  l’on  a  proposé  pour  soutenir  les  forces  du 
malade,  enfin  contre  le  traitement  symptomatique  de  l’ascite  ou 
des  troubles  gastro-intestinaux. 

On  ne  peut  rien  espérer,  dit-il,  de  ces  moyens  contre  la  maladie 
fondamentale  ;  ils  ne  font  qu’augmenter  réellement  les  souffrances 
du  malade,  aggraver  le  processus  morbide  du  foie,  et,  dans  plusieurs 
cas  qui  seraient  encore  guérissables,  ils  rendent  fatalement  mor¬ 
telle  une  maladie  dont  on  pourrait  arrêter  les  progrès  ultérieurs. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  conduisent  rapidement  à  la  gué¬ 
rison  sont  le  régime  lacté  exclusif  et  rigoureusement  continué  pen¬ 
dant  longtemps,  et  l’usage  prolongé  de  doses  croissantes,  de  un  à 
quatre  grammes,  d’iodure  de  potassium  dissous  dans  un  litre  d’eau 
et  bu  par  reprises. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  veines  sous-cutanees 
s’affaissent  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’elles  disparaissent  complète¬ 
ment  en  même  temps  que  Tascite.  La  digestion  s’améliore  et  la 
nutrition  se  fait  mieux  jusqu’à  ce  que  l’état  des  malades  soit  devenu 
normal;  lefoiereste  seulementplus  ou  moins  volumineux  et  continue 
à  déborder  les  côtes.  Tels  sont  les  résultats  obtenus  sur  plus  de  vingt 
malades  observés  par  M.  le  professeur  Semmola  dans  sa  clinique, 
malades  qui  n’ont  pas  été  perdus  de  vue  depuis  près  de  quatre 
années  et  chez  lesquels  la  guérison  s’est  maintenue. 

De  plus  M.  Semmola  ajoute,  comme  conclusion  à  ses  recherches, 
que,  toutes  les  fois  qu’un  malade  se  présente  avec  laforme  clinique 
de  Tbépatite  interstitielle,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  caractériser, 
par  l’examen  physique,  la  période  désespérée  de  la  inaladie,  le 
médecin  doit  nécessairement  recourir  au  traitement  d’essai  que 
nous  venons  d’indiquer.  Il  servira  à  compléter  le  diagnostic  au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  au  plus.  Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  si  la 
sclérose  du  foie  n’existe  pas,  ce  traitement  servira  de  pierre  de 
touche  pour  éclairer  la  diagnose,  de  plus  il  assurera  la  vie  du  ma¬ 
lade.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  compliquerait  d’une  ascite 
considérable,  il  conviendrait  tout  d’abord  d’évacuer  le  liquide  pai 
une  ponction  abdominale  afin  de  permettre  aux  agents  thérapeu¬ 
tiques  de  s’affirmer.  L’auteur  rapporte,  à  ce  sujet,  une  observation 
très-curieuse  dans  laquelle  le  régime  lacté,  associé  à  l’iodure  de 
potassium,  avait  complètement  échoué  pendant  les  douze  prerniers 
jours,  lorsque,  l’ascite  ayant  pris  un  développement  extrême,  il  fut 
nécessaire  de  ponctionner  l’abdomen.  L’affaissement  des  parois 
permit  d’examiner  le  foie  et  de  le  trouver  encore  hypertrophié. 

En  présence  de  ce  fait  inattendu,  la  médication  lactée  et  iodurée 
fut  instituée  de  nouveau,  et  bientôt  le  malade  en  retirait  les  plus 
grands  bénéfices;  non-seulement  tous  les  phénomènes  morbides 
peu  à  peu  s’amendaient,  mais  le  malade  marchait  à  une  guérison 
certaine  et  assez  rapide.  {Nouvecni  Journal  médical.) 


Empoisonnement  aigu  par  le  chlorate  de  potasse.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  soixante-sept  ans  qui,  pour  se  purger,  aval 
absorbé  en  deux  fois,  dissous  dans  de  l’eau  chaude,  3S  grammes 
environ  de  chlorate  de  potasse.  Ce  médicament  lui  avait  été  délivré 
par  erreur  aux  lieu  et  place  d’une  même  dose  de  sulfate  de  magnésie 
qui  lui  avait  été  ordonnée.  .  i-  j 

La  mort  est  survenue  sept  heures  et  demie  après  l’ingestion  du 
chlorate  de  potasse.  Elle  avait  été  précédée  des  symptômes  suivants  : 
vomissements  verts,  coliques  et  diarrhée,  affaiblissement  général, 
rigidité  des  membres  inférieurs  et  asphyxie.  Après  la  mort,  la  peau 
des  régions  dorsale  et  lombaire  présentait  une  teinte  ardoisée. 
{Marseille  médical.) 

Traitement  de  la  colite  pseudo-membraneuse  par  l’évo- 
nymine.  -  L’évonymine  est  une  substance  résinoïde  extraite  de 
Yevonymus  atropm'pureus,  très-usitée  en  Amérique  comme  diuré¬ 
tique  et  cathartique;  elle  est  surtout  remarquable  par  ses  pro¬ 
priétés  cholagogues.  M.  le  docteur  Blondeau  a  communiqué,  dans 
l’une  des  séances  de  la  Société  de  thérapeutique,  les  résultats  qu  il 
avait  obtenus  de  son  emploi  chez  une  malade  atteinte  de  colite 
pseudo-mèmbraneuse,  vainement  traitée  jusque-là  par  les  médi¬ 
caments  les  plus  énergiques.  11  prescrivit  : 

Évonymine .  05^,08 

Extrait  de  jusquiame .  Os^lO 

pour  deux  pilules,  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Après  six  jours  de  traitement  la  malade  avait  des  garde-robes 
régulières  et  recouvrait  la  santé  perdue  depuis  plusieurs  mois. 
{France  méd.) 


Traitement  hygiénique  des  calculs  biliaires.  -  M.  le 
professeur  Bouchardat  formule  ainsi  les  indications  principales 
du  traitement  basé  sur  l’hygiène  pour  prévenir  la  formation  des 
calculs  biliaires  et  les  expulser.  Ce  traitement  doit  être  longuement 
continué. 

1»  Alimentation.  —  Manger  modérément;  s’abstenir  de  soupe  à 
l’oseille,  de  tomates  et  de  liqueurs  fortes.  Préférer  l’emploi  du  thé 
et  du  café  suivant  leurs  effets.  Un  œuf  et  jamais  plus  dans  la  jour¬ 
née  ou  mieux  s’en  abstenir.  Les  œufs,  ainsi  que  les  graines  et  le 
pain,  rentrent  dans  la  classe  des  aliments  qui  renferment  de  la 
cholestérine  ou  les  principes  immédiats  qui  lui  donnent  facilement 
naissance.  Les  viandes  de  toute  nature  conviennent,  mais  à  la  con¬ 
dition  d’un  usage  modéré.  Il  faut  être  encore  plus  réservé  pour  les 
poissons,  les  crustacés  et  les  coquillages,  ainsi  que  les  fromages 
avancés.  Par  contre,  le  lait  et  les  fromages  frais  sont  bien  indiques. 
Les  légumes  de  saison  conviennent  presque  tous,  et  doivent  inter¬ 
venir  dans  l’alimentation  de  chaque  jour,  notamment  les  épinards, 
les  laitues,  la  chicorée,  les  artichauts,  les  carottes,  etc.  Quant  aux 
asperges,  haricots,  lentilles  et  petits  pois  surtout,  ils  doivent  être 
pris  en  quantité  modérée,  ainsi  que  les  truffes,  champignons  et 
Lrrons.  Les  pommes  de  terre  sont  utiles;  elles  doivent  remplacer 
une  partie  du  pain  aux  repas;  ce  dernier  aliment  doit  être  con- 
somL  en  petite  quantité,  on  doit  en  préférer  la  croûte  Les  radis 
noirs  ou  ordinaires  peuvent  être  servis  journellement  Les  choux, 
choux-fleurs  et  choux  de  Bruxelles  ne  sont  point  défendus.  ^ 

L’usage  journalier'du  cresson  ou  d’une  salade  de  feuilles  est  tiès- 
utile  Tous  les  fruits  peuvent  être  consommés  journellement,  sauf 
les  olives,  les  amandes,  les  noix  et  les  noisettes  dont  on  ne  devra 
user  que  très-modérément.  Une  saison  de  raisin  est  bien  indiquée. 

Peu  de  bière;  pour  toute  boisson  alcoolique  un  vm  rouge  ou  blanc 

léger,  étendu  d’une  ou  deux  fois  son  volume  ordinaire  ou 

d’Lu  de  Vals-SainWean.Tout  vin  blanc  mousseux  est  absolument 
contre-indiqué,  ainsi  que  les  boissons  très-gazeuses  comme  1  eau  de 
Seltz  artificielle. 

20  -Excrétion.  -  On  devra  faciliter  chaque  jour  les  prde-robes  et 
en  régulariser  les  heures,  en  prenant  chaque  matin,  au  reveil, 
depuis  une  cuillerée  à  café  jusqu’à  une  cuillerée  à  bouche,  suivant 
l’eLt  d’un  mélange  à  parties  égales  de  tartrate  de  potasse,  et  de 
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soude  et  de  sulfate  de  soude  dans  un  verre  de  macération  de  racine 
de  réglisse, 'de  limonade  ou  d’orangeade  fortement  sucrées. 

3“  Exercice.  —  Exercer  le  plus  possible  les  forces,  mais  sans  se' 
surmener,  et  en  évitant  les  refroidissements  non  suivis  de  réaction. 

4“  Soins  de  la  peau.  — •  Au  lever,  lotions  rapides  avec  une  éponge 
imbibée  d’eau,  suivies  de  vives  et  longues  frictions  avec  des  linges 
secs,  une  brosse  de  chiendent  fin  ou  de  caoutchouc,  puis  massage 
avec  la  main  enduite  de  quelques  gouttes  d’huile  d’olive  parfumée. 
Chaque  semaine  de  un  à  trois  bains  hygiéniques  avec  100  grammes 
de  carbonate  de  potasse,  2  grammes  d'essence  de  lavande  et 
5  grammes  de  teinture  de  benjoin  vanille.  Ces  bains  seront  égale¬ 
ment  suivis  de  longues  frictions  et  de  massage. 

3“  Médication.  —  A.  Ponr  provoquer  l’expulsion  des  calculs,  on 
peut  prendre  matin  et  soir  de  une  à  trois  perles  d’essence  de  téré¬ 
benthine  et  en  même  temps  une  ou  deux  perles  d’éther.  Si  cette 
médication  fatigue  l’appareil  digestif,  ces  perles  seront  prises  aux 
deux  principaux  repas. 

B.  Pour  empêcher  la  formation  des  calculs,  on  prendra  pendant 
dix  jours,  matin  et  soir,  et  avant  chaque  repas,  une  pilule  conte¬ 
nant  10  centigrammes  de  tartrate  de  potasse  et  de  lithine.  Chaque 
pilule  sera  avalée  à  l’aide  d’un  verre  d’eau.  Pendant  dix  autres 
jours,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche,  dans  un  verrè  d’eau, 
d’une  préparation  composée  de  400  grammes  de  sirop  des  cinq 
racines  apéritives  et  de  20  grammes  d’acétate  de  potasse.  Enfin, 
pendant  dix  autres  jours,  un  litre  d’eau  chaque  jour  contenant 
10  grammes  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude. 

Au  printemps,  on  peut  prendre  avec  avantage,  le  matin  au 
réveil,  pendant  un  mois,  120  grammes  de  suc  d’herbes  {laitue,  chi¬ 
corée  et  pissenlit,  m  parties  égales)  additionnés  de  5  grammes  d’acé¬ 
tate  de  potasse. 

C.  Une  saison  aux  eaux  de  Pougues  ou  de  Vais  est  bien  indiquée  ; 
à  cette  dernière  station,  on  boira  dans  la  matinée  deux  verres  d’eau 
de  Vals-Madeleine ;  dans' la  journée  un  verre  delà  source  Pré¬ 
cieuse,  et  à  chacun  des  deux  repas,  avec  le  vin,  un  verre  d’eau  de 
la  source  Dominique.  Pour  les  sujets  encore  jeunes  et  vigoureux, 
une  saison  aux  thermes  de  Vichy  produit  souvent  de  très-bons 
effets.  {Bull.  gén.  de  thérapeutique.) 

Épistaxis  traitée  par  le  perchlorure  de  fer,  gangrène  et 
mort.  —  Le  nommé  J...,  âgé  de  66  ans,  ouvrier  raffîneur,  est  pris 
d’une  épistaxis  abondante  pour  laquelle  on  lui  pratique,  en  ville, 
le  tamponnement  antérieur.  Il  entre  le  même  jour  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Nantes,  où  l’interne  de  garde  renouvelle  le  tamponnement  et 
prescrit  une  potion  composée  de  23  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
dans  123  grammes  d’eau  sucrée.  Cette  solution  est  remplacée  le 
lendemain  par  une  potion  tonique  aromatique.  Quatre  jours  plus 
tard,  le  malade,  se  trouvant  assez  bien,  quittait  l’hôpital  ;  mais,  cinq 
jours  après,  il  rentrait  pour  une  angine  intense,  accompagnée 
d’aphonie,  de  dyspnée,  déglutition  difficile  et  douloureuse,  et  était 
placé  dans  la  salle  de  clinique  de  M.  le  docteur  Malherbe. 

Le  voile  du  palais  est  fortement  hyperémié,  la  luette  est  rouge 
infiltrée,  le  teint  blême  et  terreux,  les  lèvres  légèrement  cyanosées,  la 
peau  froide,  le  pouls  petit  et  fréquent  comme  après  les  grandes  hé¬ 
morrhagies  ;  grande  faiblesse,  soif  vive.  Le  malade  raconte  avoir 
perdu  plus  de  quatre  litres  de  sang  et  avoir  éfé  tamponné  en  ville 
par  une  sage-femme  avec  de  la  charpie  sèche,  après  que  celle-ci  lui 
eut  injecté  dans  les  fosses  nasales  un  liquide  jaune  ayant  très-mau¬ 
vais  goût,  mais  dont  il  ne  saurait  dire  le  nom.  L’haleine  ne  pré¬ 
sente  aucune  odeur  fétide  ;  expectoration  d’un  liquide  glaireux  et 
spumeux. 

Les  trois  premiers  jours  qui  suivent  son  entrée  à  l'hôpital,  l’état 
du  malade  reste  le  même;  mais,  le  quatrième  jour,  il  survient  tout 
à  coup  un  grand  affaissement,  un  embarras  progressif  de  la  respi¬ 
ration,  et  le  lendemain  il  meurt  avec  des  symptômes  d’asphyxie. 

Autopsie.  —  Légère  exsudation  pseudo-membraneuse  sur  le  voile 
du  palais  et  le  pharynx,  dont  la  muqueuse  est  racornie  et  plissée  ; 
luette  rouge  et  très-dure;  œsophage,  rien;  épiglotte  injectée  sur 
ses  deux  faces,  muqueuse  gonflée  et  dure;  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  épaissis  et  durs;  le  droit  porte' à  sa  partie  moyenne  une 


eschare  jaunâtre  d’un  demi-centimètre  de  diamètre  qui  récouvre 
une  collection  purulente  évaluée  à  un  peu  plus  d’une  demi-cuillerée 
à  café. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  couverts  d’une  exsu¬ 
dation  pseudo-membraneuse  friable,  sans  adhérences  à  la  mu¬ 
queuse  qui  est  partout  d’une  coloration  rougeâtre,  sombre  et  sale. 
De  plus  les  ramifications  bronchiques  des  deux  côtés,  dont  la  mu¬ 
queuse  est  d’un  violet  foncé,  contiennent  un  liquide  grisâtre  dans 
lequel  nagent  des  grumeaux  pseudo-memhraneux  détachés.  A  droite, 
vers  la  partie  moyenne  du  hord  postérieur  du  poumon,  on  trouve 
un  foyer, gangreneux  du  volume  d’une  orange,  mal  circonscrit  et 
se  continuant,  sans'  ligne  de  démarcation  ni  cercle  inflammatoire 
éliminateur,  avec  le  tissu  environnant. 

Poumons  emphysémateux  en  avant,  engouement  hypostatique 
en  arrière.  Aorte  très-athéromateuse  dans  toute  son  étendue,  ainsi 
que  les  valvules  sigmoïdes  et  mitrale.  Cœur  chargé  de  graisse 
extérieurement;  son  tissu  musculaire  peu  développé,  mou,  de  cou¬ 
leur  feuille  morte,  est  aussi  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.. 
Artères  cérébrales'également  athéromateuses,  épanchement  séreux 
considérable  dans  les  ventricules.  Foie  assez  volumineux  de  couleur 
muscade;  rate  de  volume  médiocre,  son  enveloppe  propre  présente 
des  granulations  de  consistance  cartilagineuse  en  grand  nombre. 
{Journ.  de  méd.  de  l'Ouest.) 

Stomatite  mercurielle.  —  Afin  de  prévenir  les  accidents  de 
stomatite  mercurielle  pendant  le  cours  du  traitement  spécifique, 
M.  Panas  recommande  le  mélange  suivant  sous  forme  de  poudre 
dentifrice. 

Poudre  de  quinquina .  13  grammes. 

Poudre  de  cachou .  13  — 

Poudre  de  tannin .  1  — 

Essence  de  menthe .  3  gouttes. 

C’est  dans  le  même  but  que  M.  Jules  Simon  conseille  aux  ma¬ 
lades  de  se  rincer  les  dents  et  de  se  gargariser,  matin  et  soir  et 
après  chaque  repas,  avec  de  l’eau  chaude  chargée  d’une  mixture 


composée  de  : 

Eau  de  Botot  artificielle .  200  grammes. 

Alcoolature  de  cochléaria .  10  — 

Teinture  de  quinquina .  8  — 

Teinture  de  cachou .  4  — 

Teinture  de  benjoin .  2  — 


Si  cette  mixture  n’est  pas  suffisante,  on  fait  prendre  4  grammes 
de  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  dans  une  potion,  en  même  temps 
que  l’on  se  sert  d’un  collutoire  composé  de  10  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  pour  30  grammes  de  glycérine.  {France  méd.) 

li’eau  chaude  dans  l’hémostase  chirurgicale.  —  D’après 
le  docteur  Hunter,  l’action  hémostatique  de  l’eau  chaude  se  pro¬ 
duirait  surtout  chez  les  malades  épuisés  par  une  opération  longue 
et  laborieuse.  Dans  les  cas  de  ce  genre  les  applications  d’eau  glacée 
sur  les  plaies  ont  le  grave  inconvénient  d’abaisser  la  température 
générale  et  de  rendre  par  cela  même  les  malades  moins  aptes  à 
résister  au  choc  opératoire.  Par  contre,  l’eau  chaude  a  non-seule¬ 
ment  l’avantage  d’arrêter  plus  rapidement  l’écoulement  sanguin 
que  l’eau  froide,  mais  elle  a  encore  celui  de  favoriser  le  maintien 
de  la  température  générale  et  de  combattre  ainsi  toutes  les  influences 
déprimantes  liées  à  l’opération.  La  cicatrisation  des  plaies  ne  paraît 
pas  être  retardée  et  la  réunion  s’effectue  dans  les  limites  de  temps 
normales.  {Gaz.  méd.  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

CORRESPONDANCE 

Emploi  du  chloral  comme  anesthésique.  —  m.  sürmav, 
membre  correspondant,  écrit  une  lettre  dans  laquelle,  à  l’occasion 
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d’une  récente  communication  de  M.  Trélat  sur  l’emploi  combiné  du 
chloral  et  de  la  morphine  comme  anesthésique,  il  rappelle  avoir, 
le  premier,  en  mars  1874,  appelé  l’attention  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  l’emploi  combiné  de  l’opium  et  du  chloral  comme  anes¬ 
thésique  chirurgical.  Dans  le  numéro  du  23  avril  1874  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  se  trouve  une  observation  d’amputation  de  la  jambe 
pratiquée  par  M.  Surmay  dans  ces  conditions  d’anesthésie.  La  seule 
différence  entre  la  méthode  de  M.  Surmay  et  celle  de  M.  Trélat,  c’est 
que  ce  dernier  a  substitué  la  morphine  à  l’extrait  thébaïque,  et 
donne  séparément  la  morphine  et  le  chloral  au  lieu  de  donner 
simultanément  les  deux  médicaments.  G’est  donc  à  tort  que 
M.  Choquet,  dans  la  thèse  présentée  par  M.  Trélat,  attribue  à  ce 
chirurgien  la  priorité  d’une  méthode  employée  six  années  aupara¬ 
vant  par  M.  Surmay. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  huileux.  —  m.  després,  à  Eoccasion  de  la  présentation 
faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Berger,  d’un  malade  opéré 
d’un  kyste  huileux  de  l’orbite,  dit  avoir  observé  un  cas  analogue. 
Je  voudrais,  dit-il,  que  la  Société  de  chirurgie  se  prononçât  défini¬ 
tivement  sur  la  nature  de  ces  kystes.  Pour  moi,  c’est  une  simple 
transformation  d’un  kyste  sébacé,  et  ces  kystes  huileuï  doivent 
rentrer  dans  la  grande  famille  des  kystes  sébacés  dermoïdes. 

M.  BERGER.  L’examen  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  qui  a 
fait  l’objet  de  ma  présentation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Desprès,  puisqu’il  a  montré  qu’il  s’agissait  de  la  graisse  sébacée. 
Toutefois  il  y  a  une  objection  à  faire  contre  cette  manière  de  voir  : 
c’est  que  ces  kystes  huileux  s’enfoncent  dans  l’orbite  et  sont  éloi¬ 
gnés  de  la  peau. 

M.  DESPRÈS.  Les  kystes  séjjacés  congénitaux  se  développent  sous 
la  peau  et  non  pas  dans  la  peau.  Le  siège  profond  des  kystes  hui¬ 
leux  n’empêche  donc  pas  de  les  ranger  parmi  les  kystes  sébacés 
dermoïdes. 

Ligature  de  l’axillaire  au  dessous  de  la  clavicule.  — 
M.  FARABEUF  Complète  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la 
dernière  séance  par  de  nouvelles  explications,  et  montre  des  dessins 
pour  mieux  faire  comprendre  les  raisons  qui  lui  font  préférer  le 
procédé  de  Marcellin  Duval  à  tous  les  autres  procédés.  Incision 
courbe  arrivant  à  la  partie  interne  de  la  clavicule,  ouverture  de  la 
gaine  du  sous-clavier,  écartement  de  la  crosse  de 'la  veine  cépha¬ 
lique  en  has  et  en  dedans  :  tels  sont,  suivant  M.  Farabeuf,  les 
divers  temps  qui  permettent  d’arriver  le  plus  sûrement  sur  l’ar¬ 
tère. 

M.  Farabeuf  s’applique  ensuite  à  montrer  que  le  bord  supérieur 
du  petit  pectoral  est  un  point  de  repère  défectueux  pour  cette 
ligature,  parce  qu’il  y  a,  à  ce  niveau,  beaucoup  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  fort  gênants,  en  particulier  l’artère  et  les  veines  acromio- 
-thoraciques.  Près  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral,  le  nerf 
médian  est  le  plus  souvent  au-devant  de  l’artère.  Pour  se  débarras¬ 
ser  des  vaisseaux  acromio-thoraciques  et  de  la  crosse  de  la  veine 
céphalique,  il  faut  passer  au  dessus  et  non  au  dessous;  or,  pour 
passer  au  dessus,  il  faut  entrer  dans  la  gaîne  du  sous-clavier. 

M.  TiLLAux.  Aucun  chirurgien  n’a  donné  le  conseil  de  chercher 
la  veine  céphalique  pour  passer  au  dessous.  En  somme,  l’incision 
que  je  recommande  diffère  très-peu  de  celle  de  M.  Farabeuf.  Il  ne 
faut  pas  d’ailleurs  que  la  présence  d’uue  veine,  comme  la  cépha¬ 
lique,  puisse  troubler  l’opérateur.  Qu’il  l’évite,  s’il  le  peut;  s’il  ne 
peut  l’éviter,  qu’il  la  coupe  entre  deux  ligatures.  De  quoi  faut-il 
surtout  se  préoccuper  dans  les  ligatures  d’artères?  D’arriver  sur 
l’artère,  d’avoir,  comme  le  disait  Malgaigne,  des  points  de  rallie¬ 
ment.  Or  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  constitue  un  très-bon 
point  de  ralliement.  Si  vous  trouvez  la  veine  céphalique,  vous 
1  abaissez  en  bas  et  en  dedans.  Au  premier  abord,  il  est  très-facile 
de  prendre  le  nerf  pour  l’artère.  Quand  on  a  trouvé  la  veinç  axil¬ 
laire,  on  sait  que  le  premier  cordon  est  l’artère. 

M.  FARABEUF.  La  clavicule  est  un  point  de  ralliement  qui  vaut 
tien  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  M.  Tillaux  dit  :  Peu 
importe  qu’on  trouve  la  veine.  Mais  cela  importe  beaucoup.  En 
*ffet,  les  artères  et  les  veines  sont  nombreuses  dans  cette  région.  I 


On  conseillait  autrefois  d’élever  la  veine  céphalique;  or  il  faut 
rabaisser,  aq  contraire,  et  il  convient  d’ouvrir  la  gaine  du  sous- 
clavier. 

Traitement  des  ulcères.  —  m.  marc  sée.  J’ai  obtenu,  d’une 
méthode  peu  connue  de  traitement  de  certains  ulcères,  d’excellents 
i  résultats  au  double  point  de  vue  de  la  guérison  et  de  la  rapidité  de 
cette  guérison.  Je  veux  parler  des  ulcères  virulents  et  des  ulcères 
:  phagédéniques.  La  durée  de  ces  ulcères  est,  comme  on  sait,  tou- 
^  jours  très-longue.  Voici  en  quoi  consiste  ce  mode,  de  traitement  : 

J’enlève  avec  une  curette  tranchante  toute  la  matière  pulpeuse  qui 
■  se  trouve  à  la  surface  de  l’ulcère.  Ce  raclage  doit  être  fait  avec  le 
plus  grand  soin  et  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  sur  des  tissus  parfaite¬ 
ment  sains.  Il  faut  ouvrir  tous  les  clapiers.  Pour  des  chancres 
ulcérés  qui  sont  sous  le  prépuce,  à  la  base  du  gland,  je  me  sers 
du  thermocautère.  J’insiste  sur  ce  fait 'qu’il  faut  enlever  tout  le 
tissu  morbide.  Lorsque  je  suis  bien  sûr  d’avoir  tout  enlevé,  je  pra¬ 
tique  encore  une  cautérisation  avec  le  thermocautère.  Puis  j’ap¬ 
plique  un  pansement  antiseptique.  Il  n’y  a  jamais  d’inflammation; 
l’eschare  superficielle  s’élimine  et  faitplace  à  des  bourgeons  charnus 
de  bonne  nature.  J’ai  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats  de  ce 
traitement. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  m.  roustan  (de  Cannes)  donne 
lecture  d’une  observation  relative  à  l’introduction  d’une  bougie 
stéarique  dans  le  rectum.  (Comm.  M.  Verneuil.) 

Paralysie  obstétricale  de  l’anus  ;  guérison  par  des 
injections  sous-cutanées  d’ergotine.  —  m.  uargey  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  (Comm.  MM.  Anger,  Nicaise  et  Guéniot.) 

Difformité  considérable  de  la  jambe.  —  m.  guéniot  pré¬ 
sente  une  petite  fille  de  sept  ans,  enfant  abandonnée,  chez  laquelle 
,on  constate  une  incurvation  très-prononcée,  à  convexité  anté¬ 
rieure,  des  deux  tiers  supérieurs  du  tibia.  On  dirait  que  la  peau 
va  être  perforée  par  le  fragment  supérieur.  II  y  a  là  un  angle 
presque  droit  formé  par  les  deux  tiers  supérieurs  d’une  part  et  le 
tiers  inférieur  d’autre  part  du  tibia.  Cette  déviation  angulaire  du 
tibia  est  telle  qu’il  en  résulte  une  difformité  des  plus  choquantes 
et  une  grande  gêne  dans  la  marche.  II  y  a  8  cent,  de  raccourcisse¬ 
ment  qui  portent  exclusivement  sur  la  jambe.  Le  pied,  la  cuisse, 
la  fesse,  toutes  les  parties  constituantes  de  la  jambe  sont  très- 
atrophiées.  Il  y  a  même  une  légère  déformation  du  bassin,  qui  est 
incliné  du  côté  gauche.  Celte  enfant  marche  à  peu  près;  elle 
s’appuie  d’abord  sur  la  plante  du  pied,  puis  la  partie  coudée  du 
tibia  vient  s’appuyer  sur  le  dos  du  pied  et  le  pas  est  aiirii  cons¬ 
titué.  Ce  cas  soulève  une  question  de  thérapeutique  chirurgicale 
difficile  à  déterminer  et  sur  laquelle  je  demande  l’avis  de  mes 
collègues. 

M.  FARABEUF.  Il  s’agit  là  d’une  pseudarthrose  consécutive  à  une 
fracture  méconnue.  J’ai  vu  un  cas  analogue  dans  lequel  il  s’agis- 
•  sait  d’une  pseudarthrose  sus-mailéolaire  également  consécutive  à 
une  fracture  méconnue.  Je  voulais  suivre  cet  enfant:  malheureu¬ 
sement  il  a  été,  comme  tant  d’autres,  mourir  d’une  affection  con¬ 
tagieuse  dans  un  hôpital  d’enfants. 

.M.  LABBÉ.  Je  crois  que  la  chirurgie  peut  beaucoup  pour  cet 
enfant.  Par  suite  de  l’ancienneté  de  la  lésion,  la  peau  s’est  assez 
fortement  rétractée  ;  il  faudrait  donc  commencer  par  faire  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  comme  opération  préalable;  puis,  s’en¬ 
tourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  il  serait  indiqué 
de  faire  ici  une  ostéotomie  cunéiforme.  On  aurait  ainsi  de  fortes 
chances  de  rendre  à  ce  membre,  au  moins  en  partie,  ses  fonc¬ 
tions.  < 

M.  LEDENTU.  Il  est  naturel  de  songer  ici  à  l’ostéotomie,  mais  je 
crois  qu’on  rencontrerait  de  grandes  difficultés.  En  effet,  il  y  a 
une  rétraction  considérable  de  la  peau  et  aussi  certainement  des 
vaisseaux  profonds.  La  section  du  tendon  d’Achille  ne  suffirait  donc 
pas  et  l’on  trouverait  une  extrême  difficulté.  Il  faudrait  réséquer 
au  moins  6  à  7  centimètres  du  tibia.  Ce  serait  donc  là  une  ostéo¬ 
tomie  faite  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  et  qui  proba¬ 
blement  devrait  se'terminer  par  une  amputation  secondaire. 
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M.  LABBÉ.  Nous  voyons  très-fréquemment  des  pieds-bots  an¬ 
ciens,  non  opérés,  et  dans  lesquels  il  y  a  une  rétraction  considé¬ 
rable'.  Or,  dans  ces  cas,  les  vaisseaux  ne  sont  pas  tellement  rétrac¬ 
tés  qu’on  ne  puisse  remédier  à  ces  difformités.  Je  ne  crois  donc 
pas  que  ce  soit  là  une  objection  sérieuse,  et  je  persiste  à  penser 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  chirurgie  peut  et  doit  inter¬ 
venir  pour  améliorer  la  situation  de  cette  enfant. 

M  NiCAiSE.  Je  suis  partisan  de  l’intervention  dans  ce  cas.  Mais 
je  commencerais  par  faire  de  l’extension  continue,  puis  la  section 
du  tendon  d’Achille.  Je  crois  qu’on  obtiendrait  ainsi  une  élonga¬ 
tion  qui  rendrait  l’ostéotomie  plus  facile  et  plus  efficace. 

M.  MARC  sÉE.  Je  pense,  comme  M.  Labbé,  qu’il  y  a  heu  d  inter¬ 
venir  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  anti¬ 
septique.  Je  crois  même  qu’il  faudrait  se  hâter,  car,  plus  on  atten¬ 
dra,  plus  les  conditions  seront  défavorables.  En  effet,  la  pression 
de  l’angle  du  übia  sur  le  dos  du  pied  finira  par  déterriiiner  des 
excoriations  et  des  ulcérations. 

M.  BERGER.  Cette  enfant  présente  sur  le  fragment  inférieur  du 
tibia  une  bourse  séreuse  accidentelle  qui  diminue  de  beaucoup  ces 
chances  d’ulcérations. 

M.  FARABEEF.  La  sectiou  du  tendon  d’Achille  fera  gagner  très- 
peu  de  chose.  Il  faudra  encore  triompher  de  la  rétraction  des  mus¬ 
cles  profonds.  En  outre,  si  l’on  pratique  l’ostéotomie,  il  faudra  en¬ 
lever  au  moins  5  à6  centimètres  du  tibia.  Dans  ces  conditions,  je 
suis  de  l’avis  de  M.  Le  Dentu,  et  je  pense  qu’il  vaut  mieux  ne  pas 
intervenir.  ,  .  .  , 

M  GEÉNioT.Jenepense  pas  que  l’intervention  chirurgicale  puisse 
compromettre  la  vie  de  l’enfant.  Mais  qu’en  résultera-t-il  au  point 
de  vue  fonctionnel  ?  J’incline  à  penser  que  l’écartement  considéra¬ 
ble  qu’on  sera  obligé  de  donner  aux  deux  segments  du  tendon 
d’Achille  pourra  avoir  pour  conséquence  une  cicatrisation  isolée  des 
deux  bouts,  ce  qui  serait  une  condition  fâcheuse  au  point  de  vue 
de  la  fonction  du  membre.  Je  craindrais  donc  que  l’opération,  tout 
en  redressant  ce  membre,  ne  le  rendît  encore  plus  mutile. 

Division  congénitale  de  la  voûte  palatine.  —  M.  berger 
présente  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  atteinte  d’une  division  de 
la  voûte  palatine  présentant  de  mauvaises  conditions  pourl  urano- 
-plastie.  Convient-il  d’appliquer  un  obturateur,  ou  vaut-il  mieux 
tenter  les  chances  de  l’uranostaphylorrhaphie  ? 

M.  TicEAEX.  L’opération  est  possible.  Est-elle  utile?  Je  ne  le 
pense  pas;  il  n’est  pas  probable  que  cette  jeune  fille  parlera  mieux 
après  qu’avant  l’opération.  Il  s’agit  ici,  en  effet,  d’une -division 
congénitale,  et  l’on  sait  qu’au  point  de  vue  fonctionnel  il  y  a  une 
distinction  à  établir  entre  les  divisions  congénitales  et  les  dissions 
accidentelles.  11  y  a  donc  des  chances  d’échec,  le  résultat  est  très- 
problématique.  Au  point  de  vue  plastique,  il  y  a  des  malades  qui 
ne  veulent  pas  consentir  à  porter  un  appareil  obturateur  et  qui  dé¬ 
sirent  ardemment  l’opération.  Cette  jeune  fille  est-elle  du  nombre  . 
M.  BERGER.  Elle  désire  avant  tout  mieux  parler. 

M.  TIEEAEX.  Dans  ce  cas,  l’opération  me  semble  avoir  très-peu 
de  chances  favorables.  , 

M.  MARC  SÉE.  Dans  ce  cas,  les  conditions  me  paraissent  peu 
favorables  au  succès  de  l’opération.  J’ai  vu  la  suture  manquer  dans 
des  cas  bien  plus  simples.  D’autre  part  le  résultat,  au  ® 

de  la  parole,  -  sera  très-probablement  nul.  Dans  ces  conditions,  il 

me  semble  préférable  de  recourir  à  une  obturation. 

M.  BERGER.  La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  vu  cette  jeune 
fille  sont  opposés  à  l’opération.  M.  Verneuil  conseille  de  recourir 
d’abord  à  l’obturation,  puis,  si  l’on  n’obtient  pas,  par  ce  moyen, 
d’amélioration  au  point  de  vue  de  la  parole,  de  tenter  alors  les 

chances  de  l’uranostaphylorrhaphie. 

PRÉSENTATION  Il'lNSTREMENTS 

M  GIRAEB  TEEEON  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Parino, 
un  instrument  destiné  à  enlever  les  lambeaux  de  capsule  qui  pe  - 
vent  rester  après  l’extraction  d’une  cataracte  secondaire. 

La  séance  est  levée. 


NÉCROLOGIE 


Nous  apprenons  avec  un  profond  regret  la  mort  de  M.  Louis 
Peisse,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques, 
membre  associé  libre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  et  an 
cien  président  de  la  Société  médico-psychologique  et  conservateur 
des  collections  de  l’École  des  beaux-arts.  Ces  titres  résument  en 
quelque  sorte  toute  la  camère  de  M.  Peisse.  Doué  d’une  vite  intel¬ 
ligence  d’un  esprit  pénétrant,  curieux  de  toutes  choses,  ouvert  à 
toutes  les  connaissances,  accessible  à  toutes  les  impressions  qui 
s’adressent  à  l’esprit  et  au  goût,  écrivain  de  la  meilleure  école, 

M  Peisse  a  pu  ainsi,  grâce  à  ces  aptitudes  multiples,  toucher,  dans 
sa  carrière  de  journaliste  et  de  critique,  aux  sujets  les  plus  variés, 
politique,  philosophie,  science  générale,  médecine,  arts.  L’un  des 
rédacteurs  fondateurs  du  National  avec  ses  deux  compatriotes  et 
amis  Thiers  et  Mignet,  M.  Peisse  a  été  attaché  depuis  à  la  rédacr 
tion  de  plusieurs  journaux  politiques  quotidiens  ou  revues  htté- 
raires  pour  les  articles  d’art  et  les  comptes-rendus  du  Salon,  et  à 
U  Gazette  médicale  de  Taris,  où  il  rédigeait  hebdomadairement  ces 
feuilletons  de  critique  philosophique  et  médicale,  si  fins,  si  spiri¬ 
tuels,  toujours  si  purement  écrits  et  si  irréprochables  de  ton  et  de 
convenance.  ,  , 

Dans  l’ordre  des  sciences  philosophiques  et  psychologiques, 
M.  L.  Peisse  a  publié  une  traduction  des  Fragments  de  philoso-, 
phie,  par  William  Hamilton  (d’Édimbourg),  avec  une  préface  des 
notes  et  un  appendice  ;  une  traduction  des  Éléments  de  la  philoso¬ 
phie  de  l’esprit  humain,  par  Dugald  Stewart,  avec  une  notice  sur  ' 
la  vie  de  l’auteur;  une  traduction  des  Lettres  philosophiques  sur  les 
vicissitudes  de  la  philosophie,  par  Galuppi  (de  Naples)  ;  une  notice 
historique  et  philosophique  sur  la  vie,  les  travaux  et  les  doctrines 
de  Cabanis,  avec  des  notes  placées  en  tête  de  la  huitième  édition 
du  livre  de  ce  savant  médecin-philosophe  sur  les  rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  de  l’homme.  Les  Annales  médico-psychologiques 
renferment,  en  outre,  plusieurs  études  et  discours  remarquables 
sur  des  questions  de  psychologie  et  de  ce  que  Ton  pourraff  appeler 
la  partie  métaphysique  de  la  médecine,  à  propos  de  discussions 
célèbres  soulevées  à  la  Société  médico-psychologique  sur  ces 

^^sTfin  en  18S7,  M.  L.  Peisse  a  publié  deux  volumes  in-12  ayant 
pour  titre  ;  La  médecine  et  les  médecins,  philosophie,  doctrines, 
institutions,  critiques,  mœurs,  etc.,  véritable  modèle  de  critique 
scientifique,  dont  nous  avons  rendu  compte^ans  le  temps,  et  qui 
renferment  un  ehoix  de  ses  feuilletons  et  articles  de  la  Gazette  me¬ 
dicale.  . 

C’est  ainsi  que,  sans  aucun  titre  officiel,  sans  aucun  grade  un- 
versitaire,  M.  Peisse  a  su  conquérir  une  place  des  plus  distinguées 
parmi  les  philosophes  et  les  savants  de  notre  époque  et  occuper 
dignement  son  siège  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Peisse,  qui  ne  comptait  que  des  amis  dans  le  corps  médica , 
1  sera  universellement  regretté. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des  11  et  14  octobre  1880,  M.  le  docteur 
Rémond  (Henri-Frédéric),  ancien  médecin  du  Bureau  de  hienlai-- 
sance  du  quatrième  arrondissement  de  Paris,  et  le  docteur  Michel 
(Jean-Baptiste-Adrien),  ont  été  nommés  chevaliers  de  la.  Légion 
d’honneur. 

-  Par  décret  en  date  du' 11  octobre  1880,  M.  le  docteur  Sablé 
(Prudent-François-Marie),  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
a  été  pVomu  au  grade  de  médecin  principal. 

_  MM.  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  prévenus 
que  la  deuxième  session  annuelle  d’examens  pour  le  certificat  de 
grammaire,  dont  ils  doivent  justifier, 

tiens  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  18b4,  poui 


GAZETTE'  DES  HOPITAUX 


admis  à  prendre  Jeur  première  inscription  de  médecine,  s’ouvrira 
à  la  Sorbonne  le  o  novembre  1880,  à'iieuf  heures  du  matin,  salle 
Gerson.  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  à  dater  du  lo  octo¬ 
bre,  au  secrétariat  de  l'Académie  ;  il  sera  clos  le  2S  du  mêrne 
mois  à  trois  heures.  Les  candidats  ont  à  produire  :  1“  une 
demande  d’inscription  sur  timbre  et  légalisée;  2"  leur  acte  de 
naissance  sur  timbre  également;  3“  un  certificat  de  moralité. 

—  Concours  de  l’internat.  — •  La  composition  écrite  a  eu  lieu 
lundi  à  midi  sur  le  sujet  suivant  :  Voile  du  palais;  Érysipèle  de  la 
face. 

Les  deux  autres  questions  placées  dans  l’urne  étaient  :  Ombilic, 
hernie  ombilicale  et  Muqueuse  de  l’intestin  grêle;  symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  jury  est  ainsi  définitivement  composé  ;  MM.  Bernutz,  Hayem, 
Dumontpallier,  Labadie-Lagrave ,  Humbert,  Monod,  J.  Lucas- 
Cbampionnière. 

La  lecture  des  copies  a  commencé  mercredi  à  quatre  heures, 
pour  se  continuer  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  Le  samedi  30  octobre  1880,  il  sera  procédé,  dans  l’une  des 


salles  de  la  mairie  du  onzième  arrondissement,  à  l’élection  de 
quatre  médecins  attachés  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le 
scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’aunoncer  la  mort  de  M.  le'  docteur 
Jean  Garcin,  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  pour  le 
quartier  de  la  Cité,  décédé  à  Paris  le  8  octobre,  à  Tâge  de  soixante- 
six  ans. 

Il  était  le  frère  aîné  de  feu  Marius  Garcin,  ancien  rédacteur  de 
Y  Ami  de  la  religion  et  collaborateur  du  vicomte  de  la  Guéronnière 
au  journal  la  France . 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.'  le  docteur  Bouchut 
recommencera  ses  leçons  cliniques  le  mardi  19  octobre,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie  du  matin. 

La  première  séance  sera  consacrée  à  la  cérébroscopie  au  moyen 
de  démonstrations  faites  par  la  lumière  oxhydrique  et  par  la  pro¬ 
jection  lumineuse  de  toutes  les  lésions  de  Tœil  causées  par  les 
maladies  du  cerveau. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10206. 


ANALYSE  D  OCTOBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcÿ  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Beurre  par  litre . 50.000 

Albumine .  9.787 

Caséine . 21.313 

Sucre  de  lait .  58.450 

Sels .  8.450 

Total  des  matières  fixes  .  .  148.000  148.000 


Acide  phosphorique . 2.015 

Magnésie . 

Potasse . . . 

Soude . 1.040 

Acide  sulfurique . 0.326 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

Total . 8.450 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c,  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Qiy 


cérine  créosotée  de  Gatillon 


Je  permettre  - 

est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Pontaine-S<-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 

SOLUTION  ou  élixir  NON  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  it  Glycérine  de  Gatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité, 
son  action  puissante  et  rapide,  et  opère  — 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-S>-Qeorges,  1,  et  pharm. 

r  a  g^é  es  M  e  y  n  e  1 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


^olution  Goirre  (codex  1377) 

3au  clilorhydro-pliospliate  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
’les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
ies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d' administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
ent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*®». 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
ig^érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Dragées  et  Elixir  du  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  paf 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  G*’,  14,  rue  Tlacine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  Paris 
■t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal . 

((  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
I  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
(I  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 
il  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  ils 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme0,10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
tlnos  :  CHEZ  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Pabis 


A, 


O  1  1  i  n  a  r  i  ,s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline ,  Digestive ,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l  Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P  api  e  r  Rigollol 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  etfet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  dlune  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dit- 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  desdétaillants  asseztiécessiteux  etassez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT 
exiger  la  signature  ci- 
contre. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
r.pau  de  goudron  du 
Codex.  V 

Le  flacon  :  2  francs,  cy 

ni,  rué  de  Rennes,  et _ _ _ 

toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
'  toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacieii  de  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  V tscole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'’absorption  et  complètement  assimilable.  _ 
Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.— Le  flac.:  S  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  bO. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
Phto  Defresne,  2,r.  des  Lombards  ,et  tout®*  ph>«®. 


Pansement  antiseptique 

lUéthode  LIS  I'ER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  '•» 
mode  de  pansement. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
le  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  MALAniES  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


R] 

1 


^ap suies  Gardy  Gabian 

[Medicinal-naphta] 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chrpnique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Caiarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  Igr.  p.  30. 
Vin^  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm‘««, 


Sirop  stTLFüREux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


■j^tablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbbsités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26°  année).  — Fondateur  et  médecin 
en  chef:  È.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  l&  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  det 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),exr 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
36  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


humatismes.  Guérison  parla 


T  7  e  r  solitaire 

\  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  -- 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Parfs.— Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.) 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
3  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU^ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  >» 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUKS  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveai 
Lagarde.  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Fer  Bravais 
(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Déhilîté,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’e 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  la  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
l’Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’u; 
intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traii 


Hi 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


V' 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPEÔH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extralt  éthéré  de  Cnbébe. 


Pilules  de  Blancard,  approuirées 

par  l’Acailémlc  de  Médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dioamentinfidèle,irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  Fîÿifafttre  ci-jointe  ^  — - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 


apposee  au  uao  u  uuc  c- 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Pans. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-Ierreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLACD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
îes  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismutn 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

'^Phlrmàclè  É^.^OUSNiER,  à  Saujon(Charente- 

Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


p^o  122.  —  MARDI  19  OCTOBRE  1880. 


53®  ANNÉE. 


MARDI  19  OCTOBRE  1880.  —  N“  122. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lér  de  cliaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  T™ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ’  L'n 


POUR  L’ÉTRANGER 
aivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Néphrite  albumineuse  aiguë. 

—  Hôpital  ^aint-Loüis.  I.  Ankylosé  du  genou,  section  des  ligaments 
et  résection  des  surfaces  osseuses,  redressement.  —  II.  Fistule  à 
l’anus.  —  Clinique  des  Départements. —  Gangrène  sénile  du  pied; 
amputation  de  Chopart  modifiée,  guérison  sans  équinisme.  —  Théra-, 
PEüTiQUE.  L'arséniate  de  fer  contre  l’anémie.  — -Société  de  Biologie. 

—  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Néphrite  albumineuse  aiguë  (1). 

II 

Dans  ma  première  leçon  sur  l’albuminurie  aiguë,  j’ai  parlé 
de  la  symptomatologie  de  cette  affection  ainsi  que  des  alté¬ 
rations  que  l’urine  présentait,  et  des  moyens  de  les  recon¬ 
naître  par  les  procédés  chimiques  .  Mais  il  est  encore  d’autres 
altérations,  souvent  négligées,  qui  nous  sont  révélées  par  le 
microscope  et  permettent  d’éclairer  le  diagnostic  :  je  veux 
parler  des  corps  figurés  donblaprésence  n’est  pas  constante, 
et  qui  quelquefois  se  réduisent  à  de  petits  corpuscules  grais¬ 
seux  et  à  quelques  débris  d'épithélium. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  globules  sanguins  dus  à  un 
peu  d’hématurie;  que  l’on  rencontre  dans  une  urine  qui 
cependant  n’est  ni  très-rouge,  ni  très-brune.  Ils  apparaissent 
sous  la  forme  de  corps  ronds,  un  peu  aplatis,  réguliers, 
dont  la  présence  est  utile  à  connaître.  Quelquefois  on 
trouve  aussi  des  leucocytes,  des  globules  blancs  arrondis, 
plus  gros  que  les  précédents  et  revêtus  de  quelques  aspéri¬ 
tés.  Très-fréquemment  aussi  l’on  rencontre  d’autres  corps 
figurés  allongés  :  ce  sont  des  débris  d’épithélium  qui  ne  pro¬ 
viennent  pas  du  rein,  mais  bien,  soit  de  la  vessie,  soit  des 
parties  génitales  externes,  et  sont  entraînés  avec  l’urine. 

Ces  différents  corps  n'ont  donc  que  peu  de  valeur;  mais 
ce  qui  est  beaucoup  plus  important,  c’est  la  présencè,  lors¬ 
qu’on  les  rencontre,  de  petits  tubes,  de  cylindres  dus  à  une 
desquamation  des  reins,  des  tubes  urinifères,  qui  sont 
caractéristiques  d’une  néphrite  desquamative.  Dans  ce  cas, 
les  tubes  sont  altérés,  et  les  cylindres  sont  fibrineux,  épithé¬ 
liaux  ou  hyalins. 

Les  cylindres  fibrineux  sont  opaques;  à  l’intérieur  des 
tubes,  on  trouve  de  petits  grains  formés  par  la  coagulation 
de  la  fibrine,  et  quelquefois  aussi  des  granulations  isolées. 
Ces  cylindres  fibrineux,  s’ils  prouvent,  en  cas  d’hématurie, 
l’origine  rénale  du  sang,  ne  sont  cependant  pas  une  preuve 
absolue  de  néphrite  albumineuse. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  octobre  1880. 


Les  cylindres  épithéliaux  sont  dus  à  la  desquamation  des 
tubes;  ils  sont  droits,  uniques,  ét  présentent  sur  leurs 
parois  des  cellules  que  l’acide  acétique  rend  nettement  appa¬ 
rentes. 

Enfin  les  cylindres  hyalins,  qui  appartiennent  surtout  à 
l’albuminurie  chronique,  sont  aussi  le  résultat  d’une  des¬ 
quamation  épithéliale,  mais  d’un  épithélium  déjà  altéré;  ils 
sont  transparents  comme  des  pelures  d'oignon,  segmentés, 
fissurés,  et  se  déchirent  facileirient. 

Cependant  il  existe  encore  une  quatrième  variété  de 
cylindres  que  l’on  rencontre  quelquefois  :  ce  sont  les  cylin¬ 
dres  amyloïdes,  susceptibles,  a-t-on  dit,  de  se  colorer  en 
rouge  par  la  teinture  d’iode  ;  mais  le  fait  a  été  depuis  quel¬ 
que  temps  révoqué  en  doute. 

Cela  dit  sur  l’importance  qu’il  y  a  d’examiner  les  urines, 
non-seulement  par  les  procédés  chimiques,  mais  encore  à 
.l’aide  du  microscope,  j’ai  très-peu  de  chose  à  ajouter  à  la 
symptomatologie  de  l’albuminurie  aiguë.  Je  dirai  seulement, 
sans  parler  des  phénomènes  de  complication,  qu’en  plus  des 
troubles  de  la  vue,  en  plus  de  l’anasarque,  de  l’œdème  plus  ou 
moins  généralisé,  il  peut  exister  encore  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire.  caractérisé  par  des  étouffements  et  pur  des  râles  cré¬ 
pitants,  particulièrement  à  la  base  et  des  deux  côtés,  à  bulles 
grosses  et  humides. 

La  marche  delà  maladie  est  généralement  rapide,  elle  dure 
de  trois  à  six  semaines  ;  passé  ce  temps,  elle  devient  chroni¬ 
que. 

La  terminaison  est  variable,  elle  est  le  plus  ordinairement 
heureuse  ;  les  deux  tiers  des  malades  guérissent,  un  tiers 
seulement  à  peine  succombe.  Enfin  l’albuminurie  aiguë  peut 
passer  à  l’état  chronique. 

Le  diagnostic  est  rendu  généralement  assez  facile  par 
l’œdème,  l’anasarque  et  l’examen  des  urines,  auxquels  oh 
joindra  les  circonstances  du  début,  soit  la  scarlatine,  soit 
un  refroidissement  violent,  instantané,  soit  une  forte  con¬ 
tusion  dans  la  région  lombaire. 

Le  pronostic  est  encore  assez  grave  puisque  la  mort  sur¬ 
vient  une  fois  sur  trois.  Cependant  la  proportion  est  moin¬ 
dre  dans  l’albuminurie  scarlatineuse. 

Le  traitement  est,  avant  tout,  celui  d’une  inflammation 
aiguë.  Si  l’individu  atteint  d’albuminurie  aiguë  n’est  pas 
débilité,  on  lui  appliquera  des  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  lombaire  ou  des  sangsues  au  siège.  Ces  moyens  sont 
très-favorables  pour  combattre  les  douleurs  de  rein,  la  né¬ 
phrite  albumineuse  et  les  phénomènes  d’hématurie.  Si,  par 
contre,  sa  constitution  est  affaiblie,  si  les  symptômes  d’al¬ 
buminurie  sont  consécutifs  à  l'éruption  scarlatineuse,  il  faut 
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Être  avare  du  sang  de  son  malade  et  se  borner  à  1  applica¬ 
tion  de  ventouses  sèches  sur  les  lombes  qui  décongestion¬ 
nent  les  reins. 

Le  régime  lacté,  bon  surtout  dans  l’albuminurie  chronique, 
sera  néanmoins  recommandé  aussi  dans  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  aiguë  :  alimentation  lactée  exclusive,  pendant  plusieurs 
jours,  à  la  dose  de  trois  litres  de  lait  pur  par  vingt-quatre 
-heures.  Un  peu  plus  tard,  on  ajoutera  du  tapioca,  puis  du 
pain.  Enfin,  l’amélioration  survenant,  on  permettra  un  peu 
de  viande  et  quelques  légumes,  tout  en  continuant  1  usage 
du  lait  le  plus  longtemps  possible,  jusqu’à  la  disparition  de 
l’albumine  des  urines. 

Il  est  encore  un  médicament  efficace  contre  cette  mala¬ 
die,  sans  qu’il  soit*possible  d’expliquer  son  mode  d’action  : 
c’est  le  tannin.  Donné  à  la  dose  de  trente  à  soixante  centi¬ 
grammes,  il  facilite  la  résolution  de  la  maladie. 

Enfin,  si,  malgré  ces  divers  moyens,  l’anasarque  persiste 
encore,  on  aura  recours  aux  bains  de  vapeur  ou  d’air  chaud 
donnés  dans  le  lit,  de  façon  à  favoriser  la  transpiration  du 
malade,  mais  en  prenant  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  pour  éviter  tout  refroidissement  qui  provoquerait 
infailliblement  une  recrudescence  de  la  maladie.  On  y  . join¬ 
dra  l’emploi  de  quelques  purgatifs,  mais  légers,  peu  énergi¬ 
ques,  soit  par  des  sels  neutres,  par  la  magnésie  ou  par  l’huile 
de  ricin,  qui  favoriseront  la  résorption  sous-cutanée. 

Plus  tard,  si,  les  malades  étant  en  voie  de  guérison, 
l’œdème  persiste  encore  comme  un  dernier  phénomène,  on 
fera  appel  alors  aux  diurétiques,  à  la  digitale,  qui,  l’on  ne 
doit  pas  l’oublier,  est  contre-indiquée  au  début  de  l’affec¬ 
tion.  Mais  à  la  fin  de  la  maladie  on  l’administrera  avec 
chances  de  succès  à  la  dose  de  0®,20  en  poudre  par  jour,  ou 
de  vingt  gouttes  sous  forme  de  teinture,  données  en  deux 
fois,  dix  gouttes  le  matin,  dix  gouttes  le  soir. 

C’est  par  l’usage  de  ces  différents  moyens  aidés  d’une 
hygiène  sévère  ayant  surtout  pour  but  d’éviter  tout  refroi¬ 
dissement  du  corps,  que  l’on  parviendra  à  guérir  la  néphrite 

albumineuse  aiguë. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PéAN. 


I.  Ankylosé  du  genou,  section  des  ligaments  et  résection 
des  surfaces  osseuses,  redressement.  —  IL  Fistule  à. 
l’anus. 

I.  Le  malade  que  je  vais  faire  venir  pour  l’opérer  est  un 
homme  d’une  trentaine  d’années,  couché  au  n°  35  de  la  salle 
Sainte-Marthe.  Il  a  reçu,  il  y  a  deux  ans,  un  coup  àe  hache 
sur  le  genou  gauche.  Une  arthrite  s’en  est  suivie,  qui  a  sup¬ 
puré  pendant  un  certain  temps.  Mal  soignée,  elle  a  guéri, 

.  pour  ainsi  dire,  d’elle-même.  On  ne  lui  a  appliqué  aucun 
appareil,  aussi  l’ankylose  du  membre  s’est-elle  faite  dans  les 
conditions  les  plus  déplorables.  La  position  de  la  jambe  est 
des  plus  vicieuses,  et  cet  homme  ne  peut  marcher  qu’avec  les 
plus  grandes  difficultés,  même  avec  des  béquilles.  Quant  à 
un  pilon,  l’application  n’en  est  pas  possible  par  l’attitude 
même  du  membre  qui,  je  le  répète,  est  des  plus  pénibles 
pour  le  malade. 

Nous  avons  donc  une  subluxation  du  tibia  en  arrière  et 
de  la  rotule  en  dehors. 

Il  s’agit  aujourd’hui  de  lui  donner  une  ankylosé  conve¬ 
nable,  en  redressant  le  genou.  Deux  moyens  se  présentent  : 


le  chloroforme  et  la  force,  d’une  part,  c’est-à-dire  produire 
l’extension  forcée  ;  ou,  d’autre  part,  la  section  des  ligaments- 
et  la  résection  des  surfaces  articulaires  qui  s’opposent  au 
redressement  du  membre.  Le  premier  procédé  amènerait 
très-certainement  de  tels  désordres  que,  sans  hésitation  au¬ 
cune,  j’aurai  recours  au  second  beaucoup  moins  dangereux, 
et,  par  la  même  occasion,  tout  en  conservant  le  périoste, 
j’enlèverai  la  rotule,  dont  la  présence  est  absolument  inutile 
dans  l’ankylose  chirurgicale  que  nous  chercherons  à  obtenir 
par  la  suite. 

Après  avoir  placé  sous  le  jarret  plusieurs  alèses  repliées 
pour  maintenir  le  membre  aussi  fixement  que  possible,  le 
malade  étant  préalablement  chloroformisé,M.  Péan  fait  une 
incision  transversale,  qui  réunit  les  deuxcondyles  du  fémur 
par  une  ligne  à  convexité  inférieure  et  antérieure.  Puis  il 
détache  le  ligament  rotulienet  coupe  les  ligaments. latéraux 
du  genou.  Au  moyen  d’une  rugine  le  périoste  est  décollé  de 
la  surface  osseuse  des  condyles  du  fémur. 

L’ankylose  est  aussi  complète  que  possible  ;  la  rotule  elle- 
même  est  si  bien  soudée  au  fémur  que  ce  n’est  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté,  et  après  avoir  détaché  le  périoste, 
qu’elle  peut  être  enlevée.  Elle  est  aussi  hypertrophiée  et  son 
périoste  est  beaucoup  plus  adhérent  que  d’habitude,  ce  qui 
tient  à  l’intensité  de  l’inflammation  dont  l’articulation  a  été 
Je  siège  et  à  la  solidité  de  l’ankylose.  Ce  n’est  même  qu  après 
l’avoir  divisée  en  deux  parties,  au  moyen  de  quelques  traits 
de  scie,  que  le  davier  parvient  à  la  saisir  et  à  l’arracher. 

La  même  opération  est  pratiquée  sur  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,’dont  le  périoste,  décollé  avec  soin,  permet  de  résé¬ 
quer  l’extrémité  des  condyles  avec  la  scie  d’abord,  avec  la 
gouge  et  le  maillet  ensuite,  pour  détacher  les  fragments,  avec 
le  davier  enfin  pour  les  .enlever,  sans  déborder  en  arrière  le 
périoste  et  le  léser  en  quoi  que  ce  soit.  Mais  lé  fémur  se 
trouvait  si  solidement  soudé  au  tibia  qu’il  n’a  pas  été  possible 
de  détacher  les  condyles  sans  réséquer  également,  par 
un  trait  de  scie,  un  mince  fragment  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  dont  le  périoste  a  été  conservé  et  ménagé 
avec  le  plus  grand  soin. 

L’opération  achevée,  la  jambe  a  été  redressée  suffisamment 
pour  ne  former  qu’une  seule  ligne  droite  avec  la  cuisse,  et, 
le  pansement  terminé,  le  membre  a  été  placé  dans  une 
gouttière  pour  forcer  les  muscles  à  s’habituer  à  une  bonne 
position  qui  permette  d’espérer  une  ankylosé  régulière. 

II.  Le  malade  que  je  vais  maintenant  opérer  est  un  homme 

qui  a  dépassé  la  soixantaine,  et  qui  est  atteint  d’une  fistule 
!  à  l’anus.  Dans  tous  ces  cas  de  fistule,  avant  de  procéder  au 
:  manuel  opératoire,  le  premier  devoir  du  chirurgien  est  d  ex- 
i  plorer  l’urèthre  et  le  rectum.  On  explore  l’urèthre,  afin  de 
!  s’assurer  de  la  nature  de  la  fistule,  afin  d’être  certain  que 
l’on  n’a  pas  affaire  à  une  fistule  urinaire  ;  on  explore  le  rec¬ 
tum  avec  le  doigt  afin  de  connaître  la  longueur  du  trajet 
fistuleux,  en  même  temps  qu’une  sonde  cannelée  est  intro¬ 
duite  dans  la  fistule  jusqu’à  son  orifice  interne. 

Ceci  terminé,  et  la  lésion  étant  reconnue  comme  siège  et 
comme  étendue,  on  détruit  peu  à  peu,  lentement,  la  fistule 
au  moyen  du  thermocautère,  de  préférence  à  tout  instru¬ 
ment  tranchant,  afin  d’éviter  toutes  chances  de  récidive.: 

Enfin  on  doit  chercher  encore  s’il  n’existerait  pas  un  autre 
étage  de  fistule  :  car  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  avec  une 
fistule  superficielle,  une  fistule  profonde. 

Chez  le  malade  que  nous  opérons  en  ce  moment,  il  n  en 
existe  pas  d’autre  que  celle  que  je  vous  ai  montrée  ;  on  ren- 
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contre  seulement  un  petit  point  induré  du  côté  du  rectum, 
et  un  petit  lambeau  de  muqueuse  décollée  à  l’enlèvement 
duquel  on  procède  immédiatement. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Gangrène  sénile  du  pied  ;  amputation  de  Chopart  modifiée, 
guérison  sans  équinisme. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  i-etraite. 

é  L’amputation  médio-tarsienne  a  été  tour  à  tour  préco¬ 
nisée  et  condamnée;  c’est  qu’en  effet,  d’après  des  considé¬ 
rations  anatomiques,  on  avait  reconnu  que,  malgré  la  faible 
léthalité  qui  pèse  sur  elle,  cette  opération  était  souvent 
suivie  de  graves  inconvénients  tels  que  :  déviation  du  pied 
en  bas,  ulcérations  rendant  la  marche  impossible,  au  point- 
de  nécessiter  plus  tard  la  section  du  tendon  d’Achille,  et 
même  l’amputation  de  la  jambe.  Après  les  guerres  de  la 
République,  Villermé  ne  lui  connaît  pas  d’autre  remède. 
Plus  tard,  Dupuytren,  frappé  des  tristes  résultats  obtenus, 
écrivait,  dans  ses  leçons  cliniques,  «  que  ni  Chopart,  ni  ses 
imitateurs,  n’ont  calculé  les  graves  inconvénients  que  cette 
opération  entraîne.  »  Enfin  Malgaigne  lui-même  la  condamne, 
et  conseille  de  recourir  à  l'amputation  sous-astragalienne. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  ostracisme? 

Quand  on  examine  la  conformation  du  pied  et  le  méca¬ 
nisme  de  la  marche,  on  s’aperçoit  de  suite  qu'il  forme  une 
voûte  à  trois  piliers,  le  talon  en  arrière  et  les  métacarpiens 
en  avant,  snr  laquelle  repose  tout  le  poids  du  corps  ;  or,  si 
vous  supprimez  les  piliers  antérieurs,  l’astragale  et  le  calca¬ 
néum,  n’étant  plus  soutenus,  tombent  dans  le  vide,  s’incli¬ 
nent  en  bas,  et  le  pied  prend  une  direction  oblique  qui  l’ex¬ 
pose  à  tous  les  dangers  que  nous  venons  de  signaler. 

Indépendamment  de  ces  causes  anatomiques  de  déviation, 
il  en  est  une  autre  plus  puissante  encore  qui  contribue  à 
déterminer  l’équinisme  :  elle  réside  dans  la  prédominance 
de  l’action  musculaire  des  extenseurs  sur  les  fléchisseurs.  En 
effet,  après  l’opération,  l’équilibre  étant  détruit,  le  talon  est 
entraîné  en  haut,  et  le  moignon  plonge  vers  le  sol  où  il  est 
exposé  à  tous  les  froissements  possibles. 

Telle  est  la  cause  efficiente,  capitale,  plus  énergique  que 
l’autre  encore;  et  la  preuve  que  c’est  surtout  à  elle  qu’il 
faut  attribuer  l’insuccès  de  l’opération  ,  c’est  qu’on  a  remar¬ 
qué  assez  souvent  une  absence  de  déviation  sur  des  sujets  à 
pied  cambré,  et  des  déviations,  au  contraire,  sur  des  amputés 
pieds  plats. 

Quoiqu’il  en  soit,  une  condamnation  de  l’amputation  mé¬ 
dio-tarsienne  semblait  définitive,  quand  dernièrement  M.  le 
-docteur  Larger  ,  ex-médecin  major  de  l’armée,  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  d’une  grande 
originalité  qui  indique  les  causes  de  cette  déviation  et  les 
moyens  d’y  remédier. 

Mettant  à  profit  les  données  physiologiques ,  nous  avons 
pu,  par  un  procédé  opératoire  nouveau  et  un  pansement 
mieux  raisonné,  combattre  cette  obliquité  du  pied,  et  obtenir 
un  résultat  inespéré  quipermet  à  notre  amputé  de  continuer, 

, après  deux  ans  déjà,  son  état  de  cultivateur,  et  défaire,  sans 
douleur  et  sans  fatigue,  les  marches  les  plus  longues. 

T...,  soixante-quatre  ans,  cultivateur  à  Hymont  (Vosges),  vint 
nous  consulter  en  juin  1878,  pour  un  ongleincarné  de  l’orteil  gau¬ 
che.  L’opération  est  aussitôt  pratiquée. 

Quelques  jours  après;  il  nous  appelle  pour  une  gangrène  du  gros 


orteil  qui  est  livide,  refroidi,  laissant  écouler  un  sang  noirâtre, 
épais.  Il  raconte  qu’il  y  a  six  mois,  après  une  entorse,  il  a  commencé 
à  s’apercevoir  que  le  pied  ne  pouvait  plus  se  réchauffer.  Les  tibia¬ 
les  postérieure  et  pédieuse  sont  difficilement  senties.  ■  '  ; 

L’amputation  métatarso-phalangienne  est  immédiatement  pra¬ 
tiquée  ;  l’incision  en  raquette  passe  à  travers  les  chairs,  sensibles, 
chaudes  qui  laissent  ruisseler  un  sang  rare,  épais  comme  du  raisiné. 

Les  jours  suivants,  douleurs  très-vives,  irradiées  vers  le  pied. 

a  juin.  La  gangrène  a  franchi  les  limites  de  l’incision,  et  s’étend 
en  traînées  livides  surfe  dos  du  pied;  refroidissement,  insensibb  . 
lité,  phlyctènes,  odeur  spécifique  ;  enfin,  un  cercle  inflammatoire, 
comme  une  ligne  de  circonvallation  défend  le  terrain  menacé,  et 
fait  la  part  de  ce  qui  doit  être  sacrifié.  État  général  assez  bon, 
appétit,  sommeil,  pouls  à  108. 

16  juin.  Le  sphacèle  n’a  pas  dépassé  la  barrière  que  la  cauté¬ 
risation  a  tracée  ;  mais  le  thermomètre  accuse  que  le  pied  s’est 
refroidi  de  7  degrés  ;  douleurs  vives,  réaction,  insomnie,  inappé¬ 
tence,  pouls  âllO.  Les  autres  orteils  sont  envahis. 

26  juin.  Amputation  de  Chopart;  entaille  un  très-grand  lambeau 
plantaire,  et  les  parties  cruentées  sont  réunies  pm-  des  points  de 
suture  soutenus  par  des  bandelettes  de  canevas  collodionné.  Le 
moignon  est  relevé  à  angle  droit  et  maintenu  dans  cette  attitude 
au  moyen  de  bandes  de  diachylum  en  forme  d’étrier  dont  les 
extrémités  sont  fixées  au-dessus  du  mollet  ;  le  pied  immobilisé 
restera  dans  cette  position  jusqu’à  complète  guérison. 

28  juin.  La  plaie  a  très-bon  aspect;  réaction  modérée,  pouls 
à  80,  adhérence  immédiate. 

Bu  1°''  au  IS  juillet,  état  général  très-satisfaisant,  suppuration 
modérée  qui  s’écoule  facilement  à  travers  les  larges  mailles  du 
canevas  qui  reste  en  place;  la  réunion  est  complète  en  dehors;  il 
reste  encore  un  petit  pointnoirqu’on  enlève  avec  des  débris  d’apo¬ 
névrose;  enfin,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  définitive  et  solide;  le  moignon  horizontal  permet  la  station 
et  la  marche  avec  béquilles.. 

En  avril  1879,  nous  le  retrouvons  marchant  très-bien  depuis  six 
mois  ;  le  moignon,  bien  matelassé,  enfermé  dans  unebottme  ronde, 
sorte  de  pilon,  permet  la  marche  longtemps  prolongée  sans  fati¬ 
gue,  sans  douleur.  ^ 

Août  1880.  Va  toujours  très-bien;  se  livre  aux  plus  rudes  travaux 
de  la  campagne  ;  n’a  jamais  été  plus  ingambe  ;  peut  fajre  30  kilo¬ 
mètres  par  jour  sans  bâton;  pas  d’atrophie  des  muscles  de  la 
jambe.  Le  succès  est  complet,  définitif,  sans  déviation  ni  ankylosé. 

En  publiant  cette  observation,  intéressante. au  point  de 
vue  des  déductions  opératoires,  nous  avons  eu  surtout  pour 
but  de  démontrer  que,  si  l’opéi’ation  médio-tarsienne  doit 
être  conservée,  c’est  à  la  condition  expresse  que  tous  les 
efforts  du  chirurgien  tendront  à  éviter  le  vams  équin  consé¬ 
cutif  qui  rend  la  marche  impossible,  douloureuse,  déter¬ 
mine  l’ulcération,  la  carie  des  os,  et  nécessite  plus  tard 
l’amputation  du  membre. 

Quelles  sont  donc  les  indications  à  remplir  pour  obvier 
à  ces  graves  inconvénients  ?. 

1°  Tailler  le  lambeau  jusqu’à  la  rainure  digito-plantaire 
de  manière  à  reporter  la  cicati’ice  sur  la  face  dorsale  du 
pied,  au-dessus  de  la  ligne  de  froissement  ; 

2°  Retenir  le  pied  dans  l’horizontalité  par  Jes  moyens 
contentifs  que  nous  avons  indiqués  ; 

3“  Hâter  la  cicatrisation  afin  de  permettre  aux  tendons 
coupés  de  contracter  rapidement  des  adhérences  dans  leur- 
gaine  enflammée,  de  se  souder  en  quelque  sorte  dans  eette 
gangue  fibroïde  diffuse  qui,  en  leur  servant  d’insertion, 
rétablira  l’équilibre  détruit  et  maintiendra  définitivement 
le  pied  dans  cette  altitude. 

4“  S’abstenir  d’amputer  si  l’on  a  affaire  à  une  lésionpatho- 
logique  ancienne  avec  extension  du  pied  fixé  par  une  anky¬ 
losé,  irréductible,  car,  une  fois  produite,  la  déviation  ne  peut 
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plus  être  corrigée,  ni  par  la  ténotomie,  ni  par  un  appareil 
prothétique  devenu  insuffisant. 

5“  Employer  l’électricité  contre  l’atrophie]  jles  muscles 
fléchisseurs. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’arséniate  de  fer  contre  l’anémie. 

La  pittoresque  province  du  Vivarais  a  été  dotée  par  la  nature 
d’eaux  minérales  aussi  abondantes  qüe  variées  dans  leur  composi¬ 
tion  chimique.  Les  sources  de  Vais,  qui  ont  acquis  une  si  grande 
célébrité,  jouissent  de  toutes  les  conditions  réclamées  par  les  ma¬ 
lades  auxquels  la  médication  bicarbonatée  sodique  est  nécessaire. 
Plus  encore  que  dans  les  stations  analogues,  cette  médication  y 
trouve  une  graduation  de  principes  minéralisateurs  qui  permet  au 
praticien  de  remplir  les  indications  nombreuses  et  diverses  qu’elle 
présente  à  combattre. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  généreuse  jusqu’à  la  prodigalité  envers 
ce  coin  de  terre  privilégié,  au  milieu  de  cette  richesse  de  sources 
où  le  principe  bicarbonaté  sodique  domine  dans  toutes  les  propor¬ 
tions,  la  nature  a  fait  sourdre  une  source  précieuse  entre  toutes  et 
dans’laquelle,  par  un  artifice  qu’aucun  laboratoire  ne  peut  repro¬ 
duire,  elle  a  combiné  quatre  principes  minéralisateurs  d’une  effi¬ 
cacité  suprême.  Ces  quatre  principes  minéralisateurs  sont  :  le  fer, 
l’arsenic,  le  soufre,  le  phosphore.  La  précieuse  source-qui  les  renferme 
est  la  Bominique, 

Cette  dénomination,  rappelons-le  à  nos  lecteurs,  lui  vient  de  la 
guérison  inespérée  qu’y  fit  un  moine  dominicain,  affligé  d’une 
maladie  réputée  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Ces  quatre  éléments  minéralisateurs  se  déposent,  dans  les  mômes 
proportions  que  dans  l’eau  de  la  source  elle-même,  dans  les  dépôts 
ocreux  que  cette  source  abandonne.  On  a  eu  l’heureuse  pensée  de 
les  utiliser  dans  la  pratique,  et  cela  en  leur  donnant  un  aspect 
attrayant  et  un  goût  agréable,  c’est-à-dire  en  les  enrobant  de  sucre 
et  en  les  transformant  en  dragées. 

Cette  habile  et  intelligente  transformation,  confiée  au  célèbre 
laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale  de  France,  a  produit  un  bon¬ 
bon-médicament  qui,  grâce  aux  nombreuses  observations  publiées 
par  les  médecins  les  plus  distingués,  est  rapidement  entré  dans  la 
pratique  pour  le  traitement  des  maladies  exigeant  une  reconsti¬ 
tution  de  l’organisme.  Ces  maladies,  hélas  !  sont  bien  nombreuses. 
Voici  une  simple  énumération  de  celles  contre  lesquelles  les  dra¬ 
gées  de  la  Dominique  ont  été  employées  souvent  avec  succès  com¬ 
plet  toujours  avec  amélioration  plus  ou  moins  accentuée  :  chlorose, 
anémie,  tuberculose,  scrofule,  dermatoses,  fièvres  intermittentes 
rebelles  et  cachectiques,  affections  diatbésiques  diverses. 

Il  ne  nous  serait  guère  possible,  vu  le  nombre  des  documents 
que  nous  pourrions  invoquer,  de  produire  ici  les  observations  rela¬ 
tives  aux  maladies  que  nous  venons  d’énumérer  et  contre  lesquelles 
les  dragées  Dominique  ont  été  employées.  Nous  désirons  nous 
borner  dans  cet  article  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le 
traitement  de  l’anémie  par  les  dragées  Dominique,  c’est-à-dire  par 
le  fer  combiné  avec  l’arsenic. 

Un  thérapeutiste  distingué,  M.  le  docteur  Wahu,  dans  son  ouvrage 
si  apprécié  des  médecins  sur  YEmploi  de  l’arsenic  en  médecine  s’est 
efforcé  de  prouver  que  ce  métalloïde  agit  ^^««f^^tan^plus  de 
succès  •  1“  quand  il  se  trouve  dans  une  eau  minérale;  2  lorsqu  il 
est  associé  à  un  agent  qui  en  régularise  l’action.  Or  ces  deux 
conditions  se  rencontrent  dans  l’eau  de  la  Dominique  ainsi  que 
dans  les  dépôts  qu’elle  forme  et,  par  conséquent,  dans  les  dragées 
oui  les  renferment. 

Oui  ne  se  souvient  des  belles  leçons  de  Trousseau,  dans  lesquel  es 
il  déclarait  que,  pour  lui,  ta  présence  de  l’arsenic,  jusque-là  ignorée, 
dans  certaines  eaux  minérales,  lui  donnait  l’explication  des  belles 
cures  qu’elles  produisaient?  Le  docteur  Martm-Lauzer  qui  a  long¬ 
temps  exercé  L  thermes  de  Luxeuil,  n’hésitait  pas  à  reconnaître 


que  l’existence  de  l’arsenic  combiné  avec  le  fer  rendait  compte  de 

l’efficacité  de  ces  eaux  célèbres.  - 

Avant  que  Thénard  eût  soupçonné  et  que  Chevallier  eût  démon¬ 
tré  l’existence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  avant  que  , 
la  présence  de  ce  métalloïde  eût  été  découverte  dans  les  eaux  de  • 
Plombières,  on  s’expliquait  difficilement  les  succès  obtenus  dans  le 
traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  et  des  affections 
gastro-intestinales  par  l’emploi  de  ces  eaux  d  une  minéralisation 
si  faible.  . 

Ce  qu’il  faut  retenir  des  divers  travaux  afférents  à  ce  sujet,  c’est 
que  l’arsenic  est  le  modérateur  du  fer  et  qu’à  son  tour  le  fer  est  le 
modérateur  de  l’arsenic.  Il  y  a  longtemps  (en  1849)  que  Lassaigne 
a  écrit  et  démontré  que  c’est  surtout  à  l’arséniate  de  fer  que  doit 
être  attribuée  cette  action  modératrice,  bien  plus,  que  la  combi¬ 
naison  de  ce  sel  avait  pour  effet  d’annihiler  les  propriétés  toxiques 
de  l’arsenic,  en  ne  lui  laissant  que  ses  propriétés  toniques  et 
reconstituantes.  11  n’'en  est  pas  de  même  de  l’arséniate  de  solide,  . 
forme  sous  laquelle  l’arsenic  existe  dans  les  autres  eaux  minérales, 
qui  amène  souvent  l’intolérance  et  doit  faire  très-sérieusement 
surveiller  son  emploi. 

Or  c’est  sous  la  forme  d’arséniate  de  fer  que  l’arsenic  se  ren-  , 
contre  dans  l’eau  et  dans  les  dragées  de  la  Dominique.  Cette  com¬ 
binaison  expbque  pourquoi  (et  quoique,  d’après  J’analyse  de 
M.  Lebaigue,  les  dragées  de  la  Dominique  contiennent  une  dose 
assez  forte  d’arséniate  de  fer,  7  gr.  50  sur  100),  pourquoi,  disons- 
nous,  les  dragées  de'la  Dominique  n’ont  jamais  occasionné  d’acci¬ 
dents  quelconques  ;  elles  jouissent  d’une  complète  innocuité  tout 
en  conservant  leur  virtualité  thérapeutique. 

C’est  contre  l’anémie  et  contre  ses  formes  si  diverses  que  les 
dragées  d’arséniate  de  fer  montrent  leur  puissance  curative.  L’ané¬ 
mie,  tous  les  observateurs  le  proclament,  est  la  maladie  dominante 
de  la  seconde  moitié  du  xix»  siècle.  Elle  sévit  sur  tous  les  âges,  sur 
tous  les  sexes,  sur  toutes  les  conditions.  Protée  dangereux,  elle  se 
cache  sous  les  formes  les  plus  insidieuses.  Affection  paradoxale, 
011  la  rencontre  là  où  on  eût  le  moins  soujiçonné  sa  présence.  Elle 
a  imposé  les  changements  les  plus  considérables  dans  la  théra¬ 
peutique.  Le  traitement  antiphlogistique  est  à  peu  près  banni  de  la 
pratique.  On  ne  saigne  plus,  même  dans  les  maladies  où  Ion 
faisait  antrefois  couler  des  flots  de  sang.  La  potion  de  Tood  a  rem¬ 
placé  la  lancette,  et  l’alcool  a  chassé  l’eau  de  gomme. 

Évidemment  toute  une  génération  de  médecins  n’accepte  pas 
une  modification  thérapeutique  aussi  radicale  sans  de  graves 
motifs.  Il  paraît  indiscutable  qu’en  ce  qui  concerne  la  population 
française,  une  modification  considérable  s’est  produite  dans  a 
constitution.  Si  l’on  ne  saigne  plus,  c’est  que  les  indications  de  la 
saignée  ne  se  rencontrent  plus  sur  des  organismes  où  1  humeur 
vitale  par  excellence,  le  sang,  est  appauvri  dans  sa  composition. 
Les  recherches  si  intéressantes  d’hématologie  n’ont-elles  pas 
démontré  que  le  fer,  l’un  des  premiers  constituants  du  sang,  ne  se 
trouvait  plus  dans  les  mêmes  proportions  dans  la  chlorose  et  1  ané¬ 
mié’  De  cette  découverte  découlait  naturellement  l’indication  de 
restituer  à  l’organisme  le  principe  qui  lui  faisait  défaut.  De  là  est 
née  cette  multiplicité  de  préparations  ferrugineuses,  chacune  vantée 

et  prônée  comme  la  plus  efficace. 

Quel  rang  doit  occuper  dans  l’estime  et  la  confiance  du  pra^ti- 
cien  la  dragée  Dominique?  La  clinique  seule  peut  répondre  à  cett 
question,  et  c’est  elle,  en  effet,  qui  va  le  faire.  Présentons  seulement 
cette  remarque  importante  :  le  médicament  offert  au  public  mé 
cal  n’est  pas  un  produit  du  laboratoire,  ou,  plutôt,  c  est  un  pr 
du  laboratoire  de  la  nature  où  l’art  n’est  intervenu  que  pour  lui 
donner  l’apparence  et  le  goût  d’un  bonbon  en  lui  laissan  sa  corn 
position  chimique  et,  par  conséquent,  toutes  ses  théra 

ïeutlques.  Rappelons  encore  au  lecteur  j  ^niate  de  fer 
fa  base  des  dragées  Dominique  et  que  ce  produit  naturel  constitue 
théoriquement  un  agent  des  plus  efficaces  contre  1  anémie. 

La  pratique  confirme-t-elle  la  théorie  ?  Voici  quelques-unes  de 
observations,  -  car  nous  sommes  limité  par  l’espace,  -  qui  vont 
répondre  à  cette  question  :  _  ,„nsulté 

M.  le  docteur  Garlotti  (d’Ajaccio).rapporte  quil  a  été  cons 
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par  une  dame  D...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  restée  longtemps 
affaiblie  des  suites  d’une  bronchite  chronique,  la  seule  maladie 
sérieuse  dont  elle  eût  eu  à  souffrir.  Cet  état  de  faiblesse  avait  éié 
aggravé  par  un  chagrin  profond,  puis  était  survenue,  preque  subi¬ 
tement  ,  une  violente  oppression  dans  les  voies  respiratoires , 
accompagnée  d'œdème  aux  jambes.  M.  Carlotti  put  constater,  à  la 
suite  d'un  examen  attentif,  qu’il  n’avait  à  traiter,  au  milieu  de  ces 
symptômes  inquiétants,  qu'une  anémie  simple  des  plus  nettement 
caractérisées.  Il  prescrivit  à  sa  cliente  l’usage  régulier  des  dragées 
de  la  Dominique.  Dès  les  premiers  jours,  l’appétit,  qui  avait  disparu 
depuis  longtemps,  se  fit  de  nouveau  sentir.  La  malade,  qui  digérait 
fort  mal,  put  digérer  des  viandes  froides;  l’œdème  disparut 
promptement,  et  le  nombre  des  dragées  administrées  n’avait  pas 
dépassé  quarante,  que  M"»®  D...  pouvait  reprendre  avec  activité  et 
entrain  les  soins  de  sa  maison  et  ses  occupations  ordinaires. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Carlotti  fut  appelé  auprès  d’une 
dame  âgée  de  trente  ans,  nourrice  d’un  quatrième  enfant,  d’une 
constitution  fort  délicate.  Il  constata  de  la  lenteur  dans  les  batte¬ 
ments  du  pouls  ;  le  volume  du  cœur  semblait  diminué  ;  il  battait 
avec  célérité  à  la  moindre  émotion.  La  sensibilité  de  la  malade 
était  tellement  exagérée  que  le  moindre  bruit,  le  vol  d’une  mouche, 
suffisait  pour  la  fab-e  tressaillir.  La  peau  du  visage  était  d’une 
blancheur  diaphane  ;  les'  fonctions  de  l’appareil  digestif  étaient 
languissantes  ;  l’auscultation  permettait  de  constater  un  boursou¬ 
flement  dans  les  ramifications  bronchiques.  La  malade  se  plaignait 
plus  particulièrement  d’une  semi-aphonie,  bien  que  l’examen  de 
l’appareil  vocal  avec  le  laryngoscope  ne  révélât  aucune  lésion  locale. 

M.  Carlotti  reconnut  qu’il  avait  à  traiter  une  véritable  anémie. 
L’exaltation  de'  la  sensibilité  était  évidemment  la  conséquence  de 
la  faiblesse  générale. 

Le  médecin  prescrivit  les  dragées  Dominique  pour  remplir  la 
double  indication  de  tonifier  l’estomac  et  de  modifier  la  composi¬ 
tion  du  fluide  sanguin.  Il  prescrivit  quatre  dragées  par  jour.  Au 
bout  des  deux  premières  semaines,  la  semi-aphonie  avait  cessé  ; 
l’appétit  était  prononcé  ;  les  digestions  étaient  devenues  régulières  ; 
le  visage  reprenait  sa  couleur  naturelle  et  les  troubles  neiTeux 
s’éloignaient.  Deux  mois  après  la  cessation  du  traitement,  M.  Car¬ 
lotti  trouvait  la- malade  dans  un  bon  état  de  santé. 

Une  observation  de  même  nature,  faite  auprè,s  d’une  malade 
beaucoup  plus  jeune,  est  fournie  par  M.  le  docteur  Lecoconnier. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  réglée  à  quatorze  ans. 
Au  moment  des  époques,  elle  a  des  maux  de  tête  et  des  vomisse¬ 
ments;  l’appétit  est  languissant;  le  sommeil  est  accompagné  de 
rêves  et  de  rêvasseries  ,  les  muqueuses  sont  décolorées  ;  ou  perçoit 
un  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  au  premier  temps,  et  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou.  Le  vin  de  quinquina,  les  pilules  de  Vallet,  le  sirop 
d’iodure  de  fer,  sont  employés  en  pure  perte. 

Le  docteur  Lecoconnier  prescrit  les  dragées  de  la  Dominique,  à 
la  dose  de  deux  par  jour.  Au  bout  d'un  mois,  le  souffle  persiste  au 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  mais  les  digestions  sont  meil¬ 
leures,  la  force  plus  grande,  les  conjonctives  moins  pâles. 

Après  l’emploi  de  cent  dragées,  le  souffle  existe  à  peine  au  cœur  ; 
il  est  nul  dans  les  carotides.  Les  flueurs  blanches,  qui  étaient 
abondantes,  ont  cessé  ;  l’appétit  est  bon  ;  le  sommeil  excellent,  sans 
rêves.  La  coloration  des  muqueuses  est  à.  peu  près  normale  et  les 
maux  de  tète  ont  disparu. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  16  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hooel. 

COMMXIIVICATIOIVS 

Phénomènes  réflexes  déterminés  par  des  injections  dans 
la  plèvre.  —  m.  dumontpalliek.  J’ai  été  témoin  ce  matin  d’un 
fait  que  je  désire  communiquer  à  la  Société.  Il  s’agit  d’un  malade 
atteint  de  pleurésie  purulente  auquel  j’ai  dû  pratiquer  l’opération 
de  l’empyème,  il  y  a  aujourd’hui  quatre-vingts  jours.  Depuis  ce 


temps  on  lui  fait,  dans  la  plèvre,  des  injections  d’une  solution  pbé- 
niquée  au  centième.  Ce  matin,  pendant  ma  visite',  aussitôt  après 
l’injection,  il  tombe  subitement  sans  connaissance.  Il  avait  une 
contracture  de  tout  le  côté  droit,  les  pupilles  extrêmement  dilatées 
et  une  insensibilité  générale  de  tout  le  corps.  Il  ne  répondait  pas 
aux  questions  qu’on  lui  faisait  ;  les  organes  des  sens  ne  fonction¬ 
naient  plus;  le  pouls  et  la  respiration  étaient  réguliers.  Je  lui  fis 
aussitôt  des  frictions  énergiques  et  de  la  flagellation.  Tout  à  coup 
la  contracture  du  côté  droit  disparut  et  fut  remplacée^  par  une 
hémiplégie  du  côté  gauche.  Peu  à  peu,  il  a  recouvré  la  sensibilité 
et  le  mouvement  de  ce  côté,  et  a  repris  connaissance  sans 
pourtant  voir  encore  les  personnes  qui  étaient  autour  de  lui, 
et,  à  ce  moment,  il  y  avait  une  hyperesthésie  générale  de  tout  le 
corps. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  des  faits  de  ce  genre  sont 
observés.  M.  Maurice  Raynaud  a  publié  deux  cas  analogues  dans 
les  bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  j’en  ai  déjà 
moi-même  observé  deux  exemples.  Dans  le  premier,  il  s’agissait 
d’une  jeune  femme  à  laquelle  on  faisait,  depuis  plusieurs  semaines, 
des  injections  intra-pleurales.  Un  matin,  pendant  que  l’on  faisait 
l’injection,  elle  tomba  sans  connaissance  avec  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  mort,  car,  contrairement  au  malade  dont  je  viens  de 
parler,  le  pouls  et  la  respiration  s’étaient  arrêtés.  Sous  l’influence 
de  frictions,  d’excitations  et  de  pressions  méthodiques  sur  la  cage 
thoracique,  elle  fît  une  première  inspiration,  puis  une  seconde^  et 
revint  à  elle  ;  mais  les  organes  des  sens  restèrent  atteints  pendant 
un  certain  temps,  et  il  y  eut  également  des  phénomènes  de  con¬ 
tracture  et  de  paralysie. 

Il  s’agit  donc  là  de  phénomènes  réflexes  ayant  leur  point  de 
départ  dans  la  plèvre.  Dans  tous  les  -cas  observés  jusqu’ici,  ces 
accidents  se  produisent  à  la  fin  du  traitement,  alors  qu’on  n’in¬ 
jecte  plus  que  peu  de  liquide  dans  la  plèvre,  100  à  123  grammes,' 
par  exemple,  au  lieu  d’un  litre  qu’on  injectait  auparavant.  Tels 
sont  les  faits  que  j’ai  constatés  sans  ponvoir  jusqu’ici  leur  donner 
aucune  explication. 

M.  DiJRET.  Ces  faits  doivent  être  rapprochés  de  ceux  qu'on  ob; 
serve  à  la  suite  de  chocs  traumatiques.  Il  résulte  d’expériences 
faites  par  Reguier  que,  quand  on  injecte  certains  liquides  dans  les 
grandes  séreuses,  on  produit  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
dont  vient  de  parler  M.  Dumontpallier.  Il  pense  que  ce  sont  là  des 
actions  réflexes.  Les  chirurgiens  avaient  déjà  constaté  des  faits 
analogues  pendant  des  opérations  sur  la  plèvre  ou  sur  le  péritoine. 
On  a  vu  des  contractures  généralisées  se  produire  à  la  suite  d’in¬ 
jections'  dans  des  kystes  ovariques.  Ces  accidents  apparaissent 
même  sous  l'influence  du  chloroforme.  J’ai  fait  un  certain  nombre 
d’injections  dans  la  grande  séreuse,  de  l’arachuoïde  avec  des  liqui¬ 
des  irritants,  et  j’ai  également  constaté,  après  ces  injections,  des 
phénomènes  de  contracture.  11  résulte  de  tous  ces  faits  qu’on  peut 
admettre  que  les  grandes  séreuses  sont  susceptibles  d’une  irrita¬ 
tion  particulière  capable  de  déterminer  des  phénomènes  réflexes 
de  contracture  et  de  paralysie. 

M.  DUMONTPALLIER.  Dans  les  quatre  faits  dont  j’ai  parlé,  c’est 
toujours  à  une  période  avancée  du  traitement  que  ces  accidents  se 
sont  produits. 

M.  HANOT.  Ces  phénomènes  peuvent  aussi  apparaître  au  début 
des  pleurésie^.  M.  Lépine  a  rapporté  un  cas  d’hémiplégie  survenue 
subitement  à  la  suite  d’une  première  et  simple  ponction  évacua- 
trice  pratiquée  chez  un  malade  récemment  atteint  de  pleurésie  avec 
épanchement. 

Un  nouveau  parasite,  embryon  du  tænia.  —  m.  megnin. 
M.  Poincaré,  de  Nancy,  a  annoncé  {Comptes-rendus  Acad,  sc., 
19  juillet  et  16  août  dernier)  avoir  découvert  dans  la  viande  altérée 
du  bœuf  et  chez  le  porc  ladre  un  nouveau  parasite  qui,  d’après 
lui,  serait  un  embryon  du  tænia.  Ce  parasite  n’est  pas  nouveau 
comme  le  croit  l’auteur,  car  il  est  connu  depuis  1837  sous  les  noms 
de  corpuscule  ou  d'utricule  de  Miescher  ou  de  Bainey  et  a  été  ren¬ 
contré  déjà,  non-seulement  dans  de  la  viande  de  bœuf  et  de  porc 
très-bien  portants,  mais  aussi  chez  le  mouotn,  le  lapin  et  le  cheval. 
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Mais  ce  qui  est  nouveau ,  c’est  l’assertion  que  ce  parasite 
est  une  larve  de  tænia.  Ainsi  s’expliquerait  la  nocuité  de  la 
viande  de  bœuf  crue,  relativement  à  la  production  du  tænia, 
viande  où,  malgré  les  recherches  les  plus  soutenues,  on  ne  trouve 
que  très-exceptionnellement,  en  Europe,  des  cysticerques  inermes, 
et  où  cependant  le  tænia  medîocanellata  est  dix  fois  plus  fré¬ 
quent  que  le  tænia  armé.  Notons  que  la  ladrerie  du  porc  y  est 
tout  aussi  fréquente  et  tout  aussi  facile  à  constater  qu’au- 
trefois. 

Spermatogenèse.  —  sr.  .uathias  duvak  a  étudié  successive¬ 
ment  la  spermatogenèse  chez  les  invertébrés  et  chez  les  vertébrés. 

Il  est  arrivé  à  cette  formule  générale  que,  tandis  que  chez  les  pre¬ 
miers  la  cellule  appelée  ovule  mâle  se  recouvre  à  sa  face  externe 
de  spermatoblàstes,  de  façon  à  former  une  sorte  de  grappe,  chez 
les  vertébrés  les  spermatozoïdes  occupent  primitivement  l’intérieur 
d’une  sorte  de  cavité  kystique,  appelée  kyste  spermatogène,  cavUé 
'  qui  s’ouvrira  et  s’épanouira  ultérieurement.  On  peut  donc  faire 
entre  la  grappe  de  spermatoblastes  externes  des  invertébrés  et  le 
kyste  spermatique  des  vertébrés  le  même  rapprochement  qu’entre 
la  fraise  et  la  figue,  la  fraise  portant  ses  graines  à  l’extériéur,  la 
figue  les  portant  à  l’intérieur. 

Origine  des  vaso-diiatateurs  de  la  face.  —  M.  i.affont 
fait  une  nouvelle  communication.sur  ce  sujet. 

Bromure  d’éthyle  (1).  —  mm.  bourneville  et  d’olier  présen¬ 
tent  à  la  Société  les  résultats  des  recherches  qu’ils  poursuivent 
depuis  deux  mois  sûr  l’action  physiologique  du  bromure  d’éthyle. 
Leurs  observations  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 

{’>  Action  sur  les  attaques,  d'hystérie.  —  Le  médicament,  admi¬ 
nistré  à  plusieurs  reprises  à  cinq  hystériques  mâles  de  Bicêtre  et  à 
des  malades  de  la  Salpétrière,  a  presque  constamment  amené  la 
cessation  des  phénomènes  convulsifs,  et  plusieurs  fois,  chez  deux 
malades,  le  passage  rapide  du  clownisme  au  délire. 

2»  Action  sur  les  accès  d’épilepsie.  —  L’inhalation  du  bromure 
d’éthyle,  commencée  dès  la  période  tonique,  a,  dans  trois  cas,  pro¬ 
duit  en  quelques  secondes  la  résolution  musculaire  ;  dans  d  autres 
cas,  la  durée  et  l’intensité  des  convulsions  ont  paru  diminuer;  dans 
quelques  cas,- enfin,  la  médication  est  restée  sans  effet  appréciable. - 
3»  Action  sur  V épilepsie.  -  Sur  dix  épileptiques,  dont  cinq  adultes 
et  cinq  enfants,  soumis  depuis  deux  mois  à  une  inhalation  quoti¬ 
dienne  de  bromure  d’éthyle  poussée  jusqu’à  l’anesthésie  et  dans 
plusieurs  cas  prolongée  jusqu’à  vingt  minutes,  cinq  ont. présenté 
en  juin  une  diminution  considérable  du  nombre  des  accès  (quatre 
à  quarante-un  accès  de  moins  qu’en  mai).  La  différence  s  est  encore 
accentuée  en  juillet  (douze  à  vingt-un  accès  de  moins  qu’en  juin). 
Des  différences  analogues  ressortent  des  comparaisons  avec  les 
mois  de  juin  et  juillet  1879. 

MM.  Bourneville  et  d’Olier  ont  également  observé  les  modifications 
produites  dans  l’état  général  et  les  différents  appareils. 

La  température  a  présenté  dans  cinq  cas  un  abaissement  de  moins 
d'un-demi  degré  pendant  l’inhalation.  Immédiatement  après  l’inha¬ 
lation,  elle  est  revenue  à  la  normale,  qu’elle  a  quelquefois  un  peu 

dépassée.  .  a  i- 

Le  pouls,  dans  les  cinq  cents  expériences  faites,  a  présente 
'  presque  constamment  une  légère  exacerbation  pendant  l’inhalation  ; 
six  fois  il  y  a  eu  un  léger  ralentissement. 

La  respiration  a  presque  toujours  été  comme  le  pouls  un  peu 
accélérée  à  la  même  période. 

Un  larmoiement  assez  abondant  a  été  noté  chez  presque  tous  les 

™L’uWnê,  dont  la  quantité  n’a  pas  paru  varier,  n’a  jamais  contenu 
ni  sucre  ni  albumine. 

Enfin,  sur  les  dix  malades  observés,  deux  ont  présenté,  pendant 
les  quinze  derniers  jours,  au  moment  de  l’inhalation,  la  rigidité 
des  membres  accompagnée  de  tremblement  et  surtout  marquée  aux 
membres  supérieurs. 


(1)  Communication  faite  dans  la  séance  du  24  juillet  1880. 


La  nutrition  générale  rie  paraît  pas  avoir  souffert  du  traitement;^ 
cinq  nlalades  sur  .dix  ont  présenté,  au  bout  de  dqur  mois,'  une 
augmentation  de  poids  variant  de  un  à  neuf  kilogrammes. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  P 

Statistique  du  I"  juillet  au  30  septembre  1880. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes.  3  ans. 


1er  20 

Oe  12 

3®  3o 

4e  _  28 

30  24 

6®  -  28 
7e  13 

8®  7 

9®  23 

10®  21 

11®  o9 

12®  2,2 

13®  18 

14®  43 

18®  44 

16®  6 

■  17®  47 

18®  40 

19®  38 

20®  43 

371 

La  moyennq  des  visites 


20  4 

31  2 

28  9 

46  ■  19 

38  9 

22  7 

16  4 

M  2 

34  4 

47  3 

81  29 

32  .  41 

43  iS 

42  22 

SI  19 

9  6 

33  18 

61  13 

30  14 

67  .  23 

766  233 

par  nuit  est  de  17. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Totai, 

44 

72 
93 
71 
37 
.  33 
20 
61 
71 
169 
60 
81 
107 
114 
21 
117 
114 
82 
133 
1370 


A.  —  Angines  et  laryngites.  79 

Croup .  43 

Coqueluche  3 

B.  —  Asthme.  .  . .  27 

Affections  du  cœur . .  34 

Bronchites  aiguës  et  Chroni¬ 
ques  . 42 


Pleuro-pnepmonie .  32 

Congestion  pulmonaire.  .  .  13 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 136 

Choléra .  3 

Cholérine .  76 

Dysentérie .  9 

Athrepsie .  9 


Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  67 


Hernie  étranglée  ......  17 

Rétention  d’urine .  13 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  . 34 

Métrorrhagie . 30 

Fausse  couche  .......  40 

Accouchement.  Délivrance.  90 

B.  —  Affections  cérébrales.  ' 
Paralysies  .  87 


Convulsions.  Éclampsie.  .  .  63 

Névralgie . 

Névroses . 9* 

Épilepsie . 

Aliénation  mentale . 12 

Alcoolisme,  delirium  tre- 


Tétanos. 


F.  —  Rhumatisme  ..... 
Affections  éruptives.  .  .  .  . 

Érysipèle  de  la  face . 

Fièvre  intermittente.  .  .  •  • 

Fièvre  typhoïde . 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 


G.  —  Plaies,  contusions  .  71 
Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . 92 

Brûlures . .  •  ^ 

Empoisonnements . 1^ 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  7 

Suicide . "■ 


H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 

Total.'.  .  .  .  1 
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\isites  du-troisième  trimestre  de  d879..  .  .  1,273 
Visites  du  troisième  trimestre  de  d880.  .  .  1,370 


Didîérence  en  plus .  297 

Les  hommes  entrent  dans  la  proporlion  de  36  p.  100; 
Les  femmes  —  —  49  — 

Les  enfants  —  —  13  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  13  octobre  1880,  un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  s’ouvrira  le  13  mai  1881  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

—  Une  bourse  de  voyage  de  2,000  francs  est  accordée,  pour  un 
.  an,  à  M.  Ghuque,  docteur  en  médecine,  pour  lui  permettre,  de  se 

rendre  en  Italie. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
jeudi  14  octobre  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lefèvre,  Parizot,  Gênas,  Josserand,',Louis 
Berthet,  Truchot,  Phélip,  Francou,  Déporte,  Hyvernat,  Laguaite, 
Héron. 

Internes  provisoires  :  MM.  Larmaraux,  Bertrand,  Eraud,  Gons- 
taut  Berthet,  Boyer,  Parant,  Trossat,  Brébion,  Goumy,  Éparvier, 
True,  Mallin,  Ranty,  Raffin. 

•  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 


Marcel-Gustave  Delestre,  officier  du  Medjidié,  décédé  à  Paris  le 
13 -octobre,  à  l’âge  de  quarante-quatre -ans;  de  M.  le  docteur  Jean- 
Guillaume-Henri  Gastres,  médecin-honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Gonesse,  décédé  à  l'âge  de  quatre-vingt-cinq  ans;  deM.  le  docteur 
Missa,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Boissons,  mort  subitement  à 
l’âge  de  soixante-quinze  ans;  du  docteur  Duchêne  (de-  Firminy). 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pra¬ 
tique,  commencera  son  cours  d’anatomie,  le  jeudi  28  octobre,  à 
quatre  heures,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Antoine-Dubois,  2. 

Les  exercices  de  dissections  commenceront  le  vendredi  5  novem¬ 
bre  à  l’École  pratique. 

Les  leçons  pour  l’examen  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
23  octobre  à  une  heure. 

M.  Fort  reçoit  les  inscriptions  de  dix  heures  à  midi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Maladies  de  la  moelle  épinière,  diagnostic  différentiel  des 
myélites  avec  de  nombreux  tableaux  synoptiques,  précédé  d’une 
introduction  de  M.  le  professeur  (Ghaucot,  par  le  docteur  Mar- 
uoNiER,  médecin  militaire.  1  vol.  grand  in-8“.  — Prix;  4francs. 

—  Paris.  G.  Masson. 

Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  ie 
docteur  Fort.  1  vol.  in-18,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix':  3  francs.'—  Paris,  V'  Adrien  Delahaye  et  G“. 

Le  Directeur  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris."  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10211. 


ANALYSE  d’octobre  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  c" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  22“  .  .  .  l.O: 

Beurre  par  litre . SO.OÔÔ 

'  Albumine .  9.787 

Caséine . 21.313 

Sucre  de  lait .  88.450 

Sels . .  8.450 

Total  des  matières  fixes  .  .  148.000  148. 0( 


Acide  phosphorique . 2.015 

Chaux . .  t 

Magnésie . . ( 

Potasse . i 


45  c 


Dans  les  dépôts. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Perme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d'Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


R' 


l^huniatisines,  goutte,  eczéma, 

A  I  Gravetle,  diabète,  coxalgie,  tumeurs.  . 
h  umigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Scheffer. 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le.Trocadéro. 
VINGT  ANS  DE  SUCCES. 

È 


'lixir  aumciimire  DuCPO 


v.  f»  d’éoh“»par  poste.  Paris,  2b,’pl.  des  Vosges. 


pilules  de  Podophylle  Coirre 

_  Contre  la  Constipation  haI>ltiieHc, 

les  nëniorrho'ides  et  la  Colique  hépatique, 

Il  Un  grand  nombre  d’accidents 
Il  morbides  dont  la  cause  paraît 
(I  ignorée  sont  dus  à  unétr' 

«  constipation  habituelle. 


<1  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
•  «  gatifs  l’augmentent  et  la  r-— 

«  dent  presque  invincible. 

'  U  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
„as  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fônctions  digestives 
procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sam  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

ix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours" 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

•0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  bue  Racine,  Paris 


US 


■pliosphure  de  Zinc  (xro^s*™cIIts' 

J.  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du. 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  "Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
[lureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait-beaucoup  mieux  que- 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’exoita'nt  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre, 
dé  manifestations. 

■  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Cayl 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

'.U  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA’THEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'S  14,  rue  Ragi.ue,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Arséniate  Diastasé 

■  duD'V.BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  ç— _ 
névroses,  rachitisme, 
atonie,  etc.  —  Pari.s, 

22,20  et  19  rue  Drouot. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Maison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.  —  Les  rné- 
lecins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodurfe),ex- 
péritaenté  avec  tant  de  soin  par  les^édeoins  des 


2.15i|7.826|8.885|9.142 

_ it  très-agréables  à  boire  à  table 

pures  oii  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  facu 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarb 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au- 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  |^™T-JEAN,  «a 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maiaaies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÆE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; — RIGOLE  FTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOÜUOE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE^ 

Acide  sulfurique  libre .  1.3^ 

Silicate  acide  '  ^  - 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ) 

_  de  chaux . 

.  Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Celle  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  y® 
no  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
. ,e  et  coiffée  d’une  capsule 


^  slicol  IDuS&UlC  et  MEXHYLENE.  )" 

)  Désinfectant,  antiseptique,  citiati-isant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  ej,  les  pharmacies. 

maladies'dë  là  gorge 

DÉ  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  De  t  h  an 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extmc- 
ions  de  voix,  ulcérations  de  là  bouche,  scorbut 
t  salivation  mercurielle.  '  y, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 

cien,  faubourg  Saint-Denis,  (f~  , 

90,  P^aris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


s  les  plusfaiïtorises  en  loni  loi.  i 
îuccès  immense  dg  cette'préparation  bromu- 
ee  en  France,  én  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
„la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiqiië'du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
iges.amèxes  d’une  qualité  très-su; 

Ihaouè' Cuillerée  de 


l^tablissement  orthopédique 

J  28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef;  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dahs  les  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  gènou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


inges, amères  d’un,e  qualité  tres-sup^ieure. 
Cnaqué' Cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

-  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,' pharmacie '.Lebrap.'  .  ,, 

yente.  .eq  gros,  —,  Sjatlreçser  a  M.  Henry  Mure, 
phàrmaçiqqfchiiiîiiftè^,q.',ÇP?k.S®i“*‘®®P'^'*'  (®drd).' 


I  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


d’une  étiquette  et  coiffée  Àune  capsule 
indiquant  la  source  oü  elle  a  été  pu^ée. 

l  i  X  i  r  'VeTiUe*’* 

Pj  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
.  j - .iinn’hées  chronioues,  vomisse- 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
lued’Eylau  (26o  année).— Fondateur  et  med^ecm 

m  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Mede- 
nne  contemporaine,  journal  de  l’hydrotherapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes). 

Sirop  de  digitale  de  Labélônye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  -ms 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hi/dropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  q^u  en 
oouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellees 
no..  „nn  bande  portant  la  signature  de  1  inyen- 


Yin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  | 

[Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
uans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose, 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Lucas 

_  _ Fer,  vieux  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


El  i  X  i 

Viande,  1 


Vin  iodé  de  Moride(„,eLabréyère)' 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  lodure  de 
potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue. 


Exnérimenté  avec  succès  uaus  ic»  par  une  bande  portant  la  signaiure  ue  i 

dyspepsies,  dfarrhées  chroniques,  vomisse-  feijr.ù  Pam,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

lents  anémie,  troübM digestifs 'dé  reh/hnce.  etc.'  tôiitès'  led  'j/harmacies.  _ _ _ ^ 

Paris,  ph.>°'  CgARDorfc  20,  faub,  ,Poiissonnière.  -  -  -  '  ■  '  ■  -  ^  ’  *  ’ - ' 


JTARlSy  .  r-'t - _ _ s-  ■  '  ;  ' 

Guérison  maries  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLE? 
P.  HüaouNENQ,au  Phosphate  de  Bisniuth  et 
à  la  PepsîucJ  cdhtre  les  gastralgies-,  gastrites, 
dysentéries,  ,diai;rh,ées , 

des  enfants,  digestions  lafeorieuses.  Pharm. 
Huoounenq',  Lodève  (Hénaplt)j)^';Dépôt 
ViDAU  et  Cio,  ano.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  U, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 

PH-ÉHislÉ',  (ApEÉtrf'lè'NS  DES  BRONCHES. 


iluléâ  Jules  Simon  (d’Àlger 

"  À  L'ÀÉÉNÀRIA  RUÉRA  (d’Afrique) 
Côntre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

,  GUÉRISON  CERTAINE. 

’Prix  :'  '3‘ïV.'50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
■lés;  bonnes  ipharmacies 


PH-miSIÉ»  APEEtmONS  des  BRONCBüo. 

Capsules  molles  dei  Bourgeaud 

A  I.*  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’ilulle  de  Foie  de  Morne, 

Formules  des  dôfctéurs  Bouchard  et  GiMBEp. 
Les  .seules  enwlqy.é.qs  dans  les  ttâpUaupde. Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  d< 
hôpitaux,  20,  rue  clç  Rambuteàu,à  Pàris.  ; . .  - 

Ces  capsules,àeHve/pppe  waee  et.soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

que  nous  délWrqnsàoujonrs  àmoins^  indica^ons 

contrro»,  08,02  de  créosotp  ,traie  dugpifdron  de  hêtre 
etOS.Soà’huilè'de  f.derncifué.Lés:grosèés,0s,05de 
créosote  amie  et2:gr.  d’h.  de  f.  de.  mi  Sur  demande,; 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  t  Ü  h  pe filés  capsides  et  2  a  i  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  ;  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»»  6  fr. 

Vin  Mariàtii  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plfis  agréable  et.  le  plus  efficace  des 
toniques.  --  Le  seul  prescrit  pgr  les  médecins 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  .favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  reyulsit 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
jonte  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  aeia 
peau,  en  un  court  espace  de  temps.  . 

'"  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  sue  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 

broqchite  chronique,  l’asthmq,  l^es  catarrhes 


Mî 


xtrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Ues  Établissements  de  la  compagni^ 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  pjourd  hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu. 
6  médailles  d'or  et  3  grands  diplôine^  honneur. 

■  Ué  'bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanémeii,t  et  il  est  privé,  ;de, graisse  et  de 
gélatint  .Ce.sont  là  des  qualités  qui  lui  assure-, 
rôhtl’àppVôbatlon  dumédecln  pour  qulun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’pne:?!  grande  imppr- 
'  tance?  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  Veste  dû 
l'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmaom. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux,  droguistes 
e  Paris  et  dé  la^  province. 


Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DV  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  ^ 

l’expérimentation  cliniqqe  et  le  contrôle  de  toutes 

les  &ésraVantes  eÏÀ870  .et  1871  :  Academi 
de  médacine,  Société- dès  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Soemte 
àcadéüliqûé 'de  là  Loire-Inférieure,  Société  me- 

‘"aS®‘ïu^“ïs  dvspees®  -  «t;- 

dents  dé  fa  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  id’érgent:  à  l’Exposition  de  Lyon  187^ 

Dépôt  dans,  toutes  les  pharmacies^. 

Gros;  Phài^macié  ÔERBAY,  à  Roanne  (Loir  )• 


i^m;;d:K‘^n;r;KîiëiSe,  là  cUo 
•ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm 


Tamar  indien  Grillon 

(Éleclûaîre  lénitif  n»  532  du  Cpdek.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  Migraine, 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  soam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  ^  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,Paris.  Bte,  21.-5U 


UROS.  i  ,  - -  ^ _ _ 

. a  ‘B.aLU,ç,ii|Ç:,'!fd4PÀiLLB  d’or 

EauminéraiUi'gestive,reconstituante,la^ 

richeénpr6{cix'^dé'a'eTér.Bntrepôt,83,r.St£acçg£|- 


TG^taijU^s^ment  ox’thopédique 

Xb  "  '  DE  LYON.  ... 

dirîèe  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  L‘'’9 
Consacré  au  traitement  des  déviations  d 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  ef  t» 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  - 

—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  medicam 
teux,  douches  diverses,  électricité,  etc. 


N»  123.  —  JEUDI  21  OCTOBRE  1B80.  53®  ANNÉE.  /JEUDI  21  OCTOBRE  1880.  —  N»  123. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  euvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  let  de  chaque  mois. 

r  r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  eacolté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P™*'  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an.  ’ 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  èt  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois..  8fr.50c. 
et  les  départements  [  Un  an ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  SUS 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Neoker.  De  la  thoracen- 
tèse.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Néphrite  albumineuse  aiguë  ;  urémie. 
—  Hôpital  Lariboisière.  Lupus  des  fosses  nasales.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Obsèques  de  L.  Peissé.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  président  H.  Roger  se  multiplie,  et,  dans  son  zèle  et 
son  désir  de  voir  les  ordres  du  jour  de  l’Académie  bien 
remplis,  lorsqu’il  croit  s’apercevoir  de  quelque  défaillance 
imminente,  il  s’exécute  bravement  et  cède  le  fauteuil  à  son 
collègue  du  bureau  pour  venir  payer  de  sa  personne  à  la 
tribune.  C’est  ce  qu’il  a  fait  encore  hier,  pour  lire  un  rapport 
fait  au  nom  d’une  commission  de  . trois  membres,  dont  deux 
sont  morts,  l’un  depuis  de  longues  .années j  l’-autpe-d’Merf 
Blache  et  Delpech. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  le  bruit  qui  s’est  fait  il  y  a 
longtemps  sur  un  mode  de  traitement  de  la  coqueluche  qui 
semblait  devoir  se  substituer  à  toutes  les  médications  usitées 
jusque-là  contre  cette  maladie,  tant  on  rapportait  alors  de 
merveilles  de  ses  résultats,  nous  voulons  parler  du  traite¬ 
ment  par  l’inhalation  des  vapeurs  dégagées  des  appareils 
épurateurs  dans  les  usines  à  gaz.  On  sait  qu’il  a  fallu  en 
rabattre,  et  de  beaucoup,  au  point  que  la  méthode  a  été 
aujourd’hui,  sinon  complètement  abandonnée,  du  moins  un 
peu  bien  délaissée,  croyons-nous. 

Les  conclusions,  assurément  très-sages,  du  rapport  ne 
sont  pas  pour  retirer  cette  méthode  de  l’état  de  délais¬ 
sement  où  le  temps  l’a  fait  tomber.  M.  Roger  y  a'trouvé 
toutefois  une  occasion  de  décerner,  —  un  peu  tardivement 
peut-être,  —  des  éloges  mérités,  au  nom  de  l’Académie,  aux 
deux  vaillants  praticiens  qui  ont  dépensé  tant  de  soins  et  un 
zèle  si  désintéressé  à  l’étude  de  ce  point  de  thérapeutique. 

A  M.  Roger  a  succédé  à  la  tribune  M.  Lancereaux,  l’un 
des  plus  persévérants  travailleurs  de  l’Académie.  11  n’y  a  pas 
beaucoup  plus  d’un  mois,  dans  la  séance  du  7  septembre 
dernier,  M.  Lancereaux  lisait  un  mémoire  sur  l’absinthisme 
aigu  ou  ivresse  absinthique,  dans  lequel  il  établissait  la  res¬ 
semblance  des  désordres  nerveux  produits  par  cette  ivresse 
avec  les  crises  convulsives  de  l’hystérie.  Dans  le  nouveau 
travail  qu’il  a  lu  hier  à  l’Académie,  et  qui  est  un  complé¬ 
ment  naturel  du  premier,  il  a  complété  cette  assimilation, 
ou  plutôt  cette  analogie,  en  montrant  que  l’absinthisme 
chronique  présente,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  des  désordres  de  la  sensibilté  qu’il  est  difficile  de 


différencier  de  ces  mêmes  désordres  dans  l’hystérie,  et  que 
la  troisième  forme  qu’il  a  décrite,  l’absinthisme  héréditaire, 
est  généralement  confondue  avec  cette  même  affection. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  J.  Guérin  a  donné 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie, 
aux  obsèques  de  M.  L.  Peisse.  Nul  mieux  que  M..  J.  Guérin, 
ce  vétéran  et  maître  de  la  presse  médicale,  qui  avait  compté 
Peisse  parmi  ses  premiers  collaborateurs,  et  qui  était  resté 
lié  avec  lui  depuis  plus  de  cinquante  ans  par  la  plus  vive  et 
la  plus  constante  amitié,  n’était  à  même  de  rappeler  tout  ce 
que  valait  cette  intelligence  qui  vient  de  s’éteindre,  et  tout 
ce  dont  la  presse  en  général  et  la  presse  médicale  en  parti¬ 
culier  ont  été  redevables  à  cet  esprit  si  fin  et  si  distingué. 
On  trouvera  ce  discours  aux  Variétés.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  PoTAiN. 


De  la  thoracentèse. 

I 

Les  indications  de  la  thoracentèse  résultent  de  la  nature 
même  du  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale,  liquide 
qui  peut  être  ou  de  la  sérosité,  ou  un  liquide  hydatique,  ou 
du  sang,  ou  du  pus. 

Dans  le  premier  cas,  l’abondance  du  liquide  épanché  et 
les  accidents  qui  en  sont  la  suite  sont  une  indication  de 
ponctionner  la  poitrine,  de  même  que  la  présomption  de 
l’existence  d’hydatides. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  du  sang,  ce  que  l’on  ne  peut  guère 
savoir  d’une  façon  absolue  que  si  l’on  pratique  une  ponc¬ 
tion  exploratrice ,  non  pas  à  une  sérosité  plus  ou  moins 
teintée  de  sang,  mais  bien  à  un  épanchement  sanguin  pur  et 
primitif,  il  faut  absolument  s’abstenir  de  pratiquer  la  thora¬ 
centèse.  Il  faut  s’abstenir,  d’abord  parce  que  l’on  n’est  pas_ 
sûr  que  l’épanchement  est  arrêté,  et  parce  qu’une  évacua¬ 
tion  de  la  plèvre  peut,  dans  ces  conditions,  favoriser  une 
nouvelle  hémorrhagie,  ensuite  parce  que  ce  sang  peut  être 
coagulé,  et  que  dans  ce  cas  l’on  n’extrait  rien,  ou  presque 
rien,de  nombreux  caillots  venant  boucher  l’ouverture  de  la 
canule. 

Enfin,  si  l’épanchement  est  purulent,  il  està  peu  près  indis¬ 
pensable  d’opérer,  bien  que  parfois  on  l’ait  vu  se  résorber. 
Mais,  avant  tout,  il  est  nécessaire  de  s’assurer,  par  une 
ponction  exploratrice,  si  le  liquide  est  bien  du  pus  ou  seule¬ 
ment  de  la  sérosité  purulente,  car  l’on  ne  peut  avoir  jusque- 
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là  que  des  présomptions  et  non  une  certitude  absolue.  Les 
motifs  de  présomption  varient  selon  que  la  pleurésie  est 
aigus  ou  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  le  liquide  est  vraisemblablement 
purulent  si  la  maladie  affecte  une  intensité  extrême  dès  le 
début,  si  elle  s’accompagne  d’une  douleur  violente  et  d  un 
état  général  grave,  si  elle  est  la  conséquence  d’un  trauma¬ 
tisme  de  la  poitrine,  on  bien  si  elle  survient  secondairement 
pendant  le  cours  d’une  affection  générale  grave,  variole, 
scarlatine,  accidents  puerpéraux,  etc. 

Dans  la  forme  chronique,  où  le  liquide  se  transforme  peu 
à  peu  en  pus,  la  prolongation  de  la  maladie,  des  frissons 
irréguliers,  ainsi  que  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  au 
niveau  des  derniers  espaces  intercostaux  sont  des  signes 
d’épanchement  purulent.  Mais  les  indices  les  plus  vrais 
résident  encore  dans  l’état  général,  dans  l’affaiblissement 
du  malade,  un  faciès  jaune  pâle,  des  frissons  et  une  fièvre 
persistante. 

Un  autre  signe  a  aussi  été  signalé,  il  y  a  quelques  années, 
par  un  médecin  '  italien  et  préconisé  par  M.  Gueneau  de 
Mussy,  pour  distinguer  l’épanchement  séreux  de  l’épanche¬ 
ment  purulent.  Dans  le  premier,  on  percevrait  la  transmis¬ 
sion  de  la  voix  soufflée  jusqu’au  bas  de  la  poitrine  ;  dans  le 
second,  cette  voix  disparaîtrait  absolument. 

Cependant,  en  examinant  les  choses  de  près,  on  reconnaî¬ 
tra  que,  si  la  voix  soufflée  entendue  nettement  jusqu’en  bas, 
ou  la  pectoriloquie  aphonique  parfaite,  indiquent  constam¬ 
ment  un  épanchement  séreux,  il  faut  cependant  savoir  faire 
la  différence,  au  cas  où  cette  pectoriloquie  est  imparfaite, 
si  les  malades  parlent  bas  ou  haut  ;  il  faut  aussi  se  rappeler 
■que  la  présence  de  fausses  membranes  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  peut  modifier  et  même  supprimer  la  pectoriloquie  apho¬ 
nique. 

Ce  signe  est  donchon  seulement  lorsqu’il  est  parfaitement 
net,  pour  diagnostiquer  l’épanchement  séreux  ;  mais,  dès 
qu’il  a  perdu  de  sa  netteté,  il  n’a  plus  aucune  valeur,  ni  pour 
ni  contre  la  présence  du  pus  ;  et  ce  sont  malheureusement 
les  cas  les  plus  nombreux. 

Quant  aux  contre-indications  de  la  thoracentèse,  elles 
sont  peu  nombreuses.  On  a  signalé  la  fièvre  ;  mais  pour  moi, 
sauf  dans  quelques  cas  que  je  réserve,  je  ne  l’admets  pas. 
On  a  dit  qu’elle  pouvait  exagérer  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ;  mais  l’expérience  ne  prouve  pas  que  cela  soit  bien 
fondé,  et  l’opération  ge,  .^évejqppiq  ,q¥e  ,rar,epient 
mouvement  fébrile  et  de  très-courte  durée.  Loin  de  là 
même,  la  fièvre  tend  plutôt  à  tomber  ;  c’est  ainsi  que,  sur 
25  opérés  ayant  ^^^^,,^,^,vr^,^çeyer,çi,di^ri^t  du  deuxième  au 
cinquième  jour  dans  17  cas.  L’opération  tendrait  donc,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  quelques  auteurS',  à  abréger 
la  durée;  de  l’état' fébrile.  ::  ■  ‘ 

11  est  bien  certain  quey.si  le  malade  est  en  proie  à  aine 
fièvre  violente,  à  des  ;  phénomènes  inflammatoires  intenses, 
on  devra,  avant  de  songer  à  procéder  :  à  .  tpute  opération, 
recourir  aux  antiphlogistiques  qui,.dans  unepleurésie  aiguë, 
.peuvent  à  eux  seuls  amener  la-résorption  de  l’épanchement. 
De  même,  dans  les  eas.de  fluxion  pulmonaire  extrême  accom¬ 
pagnée  d’un  faible  épanchement,  ondevra  s’abstenir.  Si^  du 
côté  opposé  àla  pleurésie,  le.  poumon-  est  le  .siège., d’une 
bronchite  très-étendue,  les  indications,  sont  variables,  et  dion 
ne  devra  agir  qu’en  présence  di’une  asphyxie,  d’une  suffoca¬ 
tion  menaçantes.  ' 

La  tuberculose  est  aussi  regardée  par  quelques  médecins 
comme  une  contredndication,  même- dans  le  cas  d’un  épan¬ 


chement  abondant.  Cependant,  si  cette  affection  est  récente, 
si  elle  n’est  encore  qu’au  second  et  surtout  au  premier 
degré,  s’il  n’existe  pas  de  caverné,'  si  la  collection  est  de 
récente  formation,  il  me  paraît,  au  contraire,  utile  d’inter¬ 
venir  pour  évacuer  la  masse  liquide  et  permettre  par  là 
au  poumon  de  se  distendre  quelque  peu,  de  reprendre  son 
volume  normal,  ;  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

La-  tuberculisation  estœlle  avancée,  existe-t-il  quelque 
grande  ■  caverne,  n’agissez  alors  qu’avec  les  plus  grands 
ménagements,'  la  thoracentèse  ayant  parfois  amené  la  rup¬ 
ture  de  -la  caverne  dans  la  plèvre,  et  produit  un  pneumo¬ 
thorax,  qui  n’estmuHeraent  un  avantage;  Jadis  on  avait  pro¬ 
posé  la  thoracentèse  en  vue  du  pneumo-thorax  seul,  et  on 
avait  considéré  celui-ci  comme  une  indication  des  plus  pré¬ 
cises  d’opérer.  C’est  absolument  faux,  car,  l’air  retiré  étant 
immédiatement  remplacé,  l’opération  n’est  alors  d’aucune 
utilité. 

En  résumé,  les  indications  de  pratiquer  immédiatement 
la  thoracentèse  sont  donc  :  la  suffocation,  l’asphyxie  et  un 
épanchement  considérable  distendant  la  cavité  thoracique-. 
Lorsque  les  phénomènes  sont  moins  menaçants,  lorsque 
vous  ne  voyez  aucun  danger  immédiat,  lorsque  aucun  symp¬ 
tôme  ne  paraît  aller  croissant,  affectant  une  marche  rapide, 
opérez  moins  précipitamment  ;  mais  opérez,  quelle  que  soit 
la  quantité  de  liquide  épanché,  si  l’épanchement  date  déjà 
de  quelque  temps,  s’il  a  déjà  une  durée  de  quinze  à  vingt 
jours.  Enfin,  si  aucun  traitement  n’a  encore  été  fait  lorsque 
vous  êtes  appelé  pour  la  première  fois  auprès  du  malade, 
ayez  recours,  avant  toute  opération,  aux  moyens  antiphlo¬ 
gistiques,  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques,  et,  si  vous  n’ob¬ 
tenez  aucun  résultat,  pratiquez  la  thoracentèse. 

Quant  à  la  nature  du  liquide  épanché,  dès  que  vous  avez 
une  certitude  ou  une  présomption  suffisante  de  la  présence 
du  pus  dans  la  cavité  pleurale,  ponctionnez. 

Telles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
thoracentèse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  H.iHDY. 

Néphrite  albumineuse  aiguë;  urémie  (i). 

III 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la 
néphrite  albumineuse  ont  plus  particulièrement  pour  siège 
le,  crâne  et  l’abdomen.  Dans  le  crâne,  c’est-à-dire  sur  le 
cprveau,  ils  revêtent  trois  formes  différentes  :  la  forme  con- 
yuleiye,  la.fqçme.'çqmatf|use  pt  la -forme  délirante.  La  pre¬ 
mière'  est  ;  carpcfépisée  ,piajr,,des  ,  çonyulsions  comme  dans 
répilepsie,  cqnvjulsiqp^i.d’^cl^ÙlP;?.!^  qui  appartiennent  sur¬ 
tout  à  la  fopm.e  àiguë  et  se, .montrent  principalement,  et 
avec  une  certaine  gravité,  chez  les  femmes  enceintes  et  dans 
la  scarlatine..  .  :  .  ■ 

La  )  forme  comateuse  survient  d’emblée  ou  succède  à  la 
forme  convulsive  ;  l’individu  perd  copnaissance,  tombe  dans 
une  prostration  profonde,  n’ayant  nulle  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour, de  lui. 

Quant  à  la  forme  délirante,  elle  est  assez  fréquemment 
associéej  aux  deux  précédentes.  C’est ,  ainsi  que  chez  une 
femme  albuminurique  qüi  était  couchée  naguère  au  lit  n»  2, 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  19  octobre  1880. 
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entrée  pour  de  la  céphalée  et  des  vomissements,  nous  cons¬ 
tations,  dès  le  principe,  un  délire  alternant  avec  le  coma, 
puis  une  anurie;  à.  laquelle  succédaient  des  urines  albumi¬ 
neuses  de  néphrite  interstitielle. 

D’autres  foisjî.et  l’observation  , appartient  à  un  malade 
couché  au. lit  n»  3  de  notre  salle  des  hommes,  les  acdidents 
urémiques  se  portaient  sur  la  poitrine.  C’étaient  de  la  dys¬ 
pnée,  des  étouffements  accompagnés  de  quelques  râles  cré¬ 
pitants  à  la  base  des  poumons,  mais  sans  aucune  impor¬ 
tance,  sans  lésion  aucune  du  cœur  ou  des  organes  de  la 
respiration,  tous  symptômes  accompagnés  de  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  et  caractérisant  l’urémie  dys¬ 
pnéique.  . . 

Si  ces  phénomènes  &&;  portent  sur  les  voies  digestives, 
vous  avez  alors  la  forme  ^  gastro-intestinale  avec  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  muqueux  et  bilieux'.  Dans  les  matières 
vomies,  vous  trouvez  du  carbonate  d’ammoniaque,  de  même 
que  dans  les  selles,  lorsque  les  vomissements  se  compli¬ 
quent  de  diarrhée  glaireuse  et  bilieuse  également. 

Pour  expliquer  les  accidents  urémiques  caractérisés  soit 
par  un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux, 
soit  par  de  la  congestion  pulmonaire,  soit  par  l’inflammation 
de  l’estomac  ou  du  tube  digestif,  on  a  admis  une  altération 
du  sang,  une  sécrétion  urinaire  vicieuse,  une  élimination 
insuffisante  des  matières  toxiques,  nocives  de  l’urine,  qui 
resteraient  dans  le  sang.  On  les  a  attribués  à  la  présence  de 
l’urée,  puis  à  des  matières  alcalines,  enfin  aujourd’hui  à  un 
défaut  d’élimination  suffisante  des  reins,  d’où  le  nom  qu’on 
lui  a  donné  d’urinémie. 

L’expérimentation  faite  sur  des  animaux  empoisonnés  au 
moyen  de  l’injection  sous-cutanée  des  différents  principes 
qui  constituent  l’urine,  n’a  donné  jusqu’à  présent  que  des 
résultats  insuffisants. 

Les  principales  théories  émises  pour  expliquer  Turinémie 
sont  :  1“  celle  de  la  rétention  de  l’urée  ou  théorie  de  Wilson; 
2°  celle  du  carbonate  d’ammoniaque;  3®  enfin  celle  des 
matières  extractives.ou  méthode  de  Ghotin. 

La  première  cherche  à  expliquer  tous  les  accidents  par  la 
rétention  de  l’urée  et  se  base  sur  les  expériences. faites  en 
1828  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 

Mais  les  faits  invoqués  pèchent  par  la  base,  d’abord  par 
des  raisons  déduites  de  l’anatomie  pathologique.  En  effet, 
chez  les  individus  morts  d’urémie,  le  sang  analysé  contient 
moins  d’urée  que  dans  l’état  normal  (0,010  environ  au  lieu 
de  0,015).  Elles  n’ont  encore  aucun  fondement,  parce  qu’il 
existe  un  certain  nombre  de  maladies  où  l’urée  est  plus  con¬ 
sidérable  dans  le  sang  que  chez  des  individus  bien  portants  ; 
il  en  est  ainsi  dans  la  flèvre  typhoïde  oùll’urée  peut  s’élever 
au  chiffre  de  0,30,- c’est-à-dire  à  un  chiffre  vingt  fois  plus 
fort.  La  troisième  preuve  elle-même  se  tire  de  l’expérimen¬ 
tation  sur  dés  lapins  auxquels,  pour  une  dose  moyenne  de 
350  à  400  grammes  de  sang,  on  a  pu  injecter,  sans  produire 
aucun  phénomène,  4  centimètres  cubes  d’une  solution  ren¬ 
fermant  4  grammes  d’urée.  On  a  même  été  jusqu’à  injecter 
20  grammes  d’urée  sans  donner 'lieu  à  aucun  accident,  sans 
produire  môme  le  moindre  abaissement  de  température. 

Pour  la  seconde  théorie,  on  a  invoqué  la  décomposition 
de  l’urée  en  eau  et  en  carbonate  d’ammoniaque  sous  l’in¬ 
fluence  des  globules  du  sang.  On  a  injecté  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  d’un  lapin  une  solution  composée  de 
4  grammes  d’eau  et  de  1  gramme  dé  carbonate  d’ammonia¬ 
que,  et  l’on  a  vu  survenir  des  phénomènes  secqblables  à  ceux 
de  l’urémie  cérébrale.  L’animal  est  comme  étqnné  tout 


d’abord,  il  poussé  quelques  cris  et  en  moins  de  cinq  minutes 
il  est  paralysé  du,  train  postérieur ,  puis  il  se  couche  sur  le 
côté  et  bientôt  apparaît  une  attaque  convulsive  et  tétanique  à 
laquelle  succèdent  une  série  de  petites  convulsions,  puis  un 
coma  profond.  Enfin,  la  dose  étant  suffisamment  forte 
(1  gramme  à  l',10),  l’animal  succombe  à  la  suite  de  cinq 
ou  six  attaques  semblables.  Par  contre,  si  la  dose  de  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  injecté  ne  dépasse  pas  50  centigrammes, 
le  coma  disparaît  et  l’animal  se  trouve  guéri  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  heures.  Il  est  encore  deux  autres  phéno¬ 
mènes  intéressants  qui  nous  sont  fournis  par  l’injection  du 
carbonate  d’ammoniaque,  ce  sont  :  1®  l’abaissement  de  la 
température  qui  peut  varier  de  un  demi-degré  à  3  degrés  ; 
2“  l’expiration  ammoniacale.  ■  En  effet,  si  l’on  approche 
devant  l’ouverture  buccale  une  baguette  de  verre  trempé 
dans  l’acide  chlorhydrique,  on  voit  se  dégager  des  vapeurs 
blanches,  floconneuses. 

A  cette  théorie  des  accidents  urémiques  dus  à  l’intoxica¬ 
tion  du  sang  par  le  carbonate  d’ammoniaque,  MM.  Richard¬ 
son  et  Claude  Bernard  ont  objecté  avec  raison,  d’abord,  que 
le  sang  de  tout  individu  sain  contenait  une  petite  quantité 
d’ammoniaque,  ensuite,  que  l’analyse  du  sang  des  urémiques 
ne  démontrait  nullement  qu’il  contînt  une  quantité  de 
carbonate  d’ammoniaque  plus  considérable  qu’à  l’état  nor¬ 
mal. 

La  troisième  théorie  attribue  les  accidents  urémiques  à  la 
présence  dans  le  sang  de  matières  extractives,  telles  par 
exemple  que  la  leucine,  la  xanthine,  etc.,  qui  proviendraient 
de  la  combustion  imparfaite  des  matières  albuminoïdes. 
Mais,  si  vous  injectez  sous  la  peau  d’un  animal  2  grammes 
d’une  solution  de  leucine  par  exemple,  la  plupart  du  temps 
vous  ne  produirez  absolument  rien  et  la  température  ne 
sera  ni  diminuée  ni  augmentée. 

En  résumé,  on  ne  saurait  donc  incriminer  particulièrer 
ment  aucune  des  substances  que  nous  avons  énumérées, 
mais  bien  toutes  à  la  fois,  urée,  carbonate  d’ammoniaque 
et  matières  extractives,  sans  qu’il  nous  soit  encore  possible 
de  nous  expliquer  comment  elles  agissent.  Nous  ne  pouvons 
donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  constater  les 
accidents  auxquels  l’urémie  donne  lieu  sans  pouvoir  indi¬ 
quer  par  quel  processus  ils  se  produisent. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Ddplay, 


Lupus  des  fosses  nasales. 

Au  n°  î»  de  la  salle  Saint-Ferdinand  est  entré  depuis 
quelques  jours  un  individu  atteint  d’une  maladie  des  fosses 
nasales  assez  rare.  Cet  homme,  âgé  de  trente  ans,  est  d’une 
bonne  santé  ;  ses  antécédents  se  bornent  à  une  maladie  de 
Pott,  sans  suppurationj  qui  a  laissé  une  gibbosité  anguleuse 
de  la  région  dorsale  moyenne. 

Il  a  été  pris  cet  hiver,  sans  cause  connue,  d’un  enchiffrè- 
nement  progressif  qui  n’a  été  accompagné  ni  d’augmentation 
de  la  sécrétion  normale,  ni  d’épistaxis,  mais  aété  caractérisé 
seulement  par  une  gêne  de  la  reS'piration  jiasale.  Il  n’y  a 
qu’un  mois  qu’il' s’est  aperçu,  pour  la  premiSre  fois,  en  se 
regardant  dans  une  glace,,  de  la  tumeur  dont  il  est  porteur. 

Lorsqu’on  l’examine  avec  soin,  on  constate  d’abord  un 
élargissement,  en  apparence  anomal,  de  la  base dunez,  bien 
qu’il  affirme  que  celui-ci  n’a  subi  aucune  augmentation  de 
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volume.  Puis,  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  la  sous- 
cloison  et  de  chaque  côté  des  fosses  nasales,  on  aperçoit  une 
petite  tumeur,  saillante  surtout  à  droite,  mamelonnée,  d’un 
rose  jaunâtre,  irrégulière,  lobulée,  implantée  sur  la  partie 
cartilagineuse  de  la  cloison.  Elle  est  à  peine  ulcérée  et  n’est 
le  siège  d’aucune  sécrétion;  elle  ne  saigne  ni  spontanément 
ni  sous  la  pression  des  doigts;  son  tissu  n’offre  ni  dureté  ni 
mollesse,  mais  une  certaine  élasticité  ;  enfin  elle  est  indo¬ 
lente. 

L’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  est  parfaitement 
saine  et  sans  aucune  altération.  Si  l’on  examine  les  parties 
avoisinantes,  on  remarque  deux  ganglions  assez  volumineux, 
l’un  d’eux  surtout,  dans  la  région  sous-maxillaire  du  côté 
gauche  ;  l’autre,  situé  sous  le  menton,  affecte  le  volume 
d’un  pois.  Ils  sont  tous  deux  indolents,  d’une  certaine  con¬ 
sistance  et  sans  adhérence  aucune. 

La  santé  générale  est  bonne,  point  d’amaigrissement;  la 
lésion  est  toute  locale  et  donne  seulement  à  la  voix  un  tim¬ 
bre  nasonné. 

L’affection  dont  ce  malade  est  atteint  est  d’un  diagnostic 
assez  difficile;  elle  est  assez  rare  pour  que  je  ne  la  connusse 
pas  encore  à  l’époque  où  j’écrivais  mon  livre  sur  les  mala¬ 
dies  des  fosses  nasales.  Depuis  lors  j’en  ai  rencontré  un  cas 
à  peu  près  analogue  à  celui  dont  je  vous  entretiens  et  pour 
lequel  je  fis  une  petite  erreur  de  diagnostic,  le  considérant 
comme  une  affection  maligne  de  la  cloison. 

La  tumeur  de  notre  malade,  bien  que  légèrement  ulcérée, 
ne  présente  aucun  des  caractères  du  sarcome  ou  de  l’épithé- 
lioma  ;  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  sécrétion  particulière , 
elle  n’a  aucune  tendance  hémorrhagique,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut  ;  elle  revêt  plutôt  l’aspect  un  peu  bour¬ 
geonnant  que  la  forme  rongeante  ;  donc  rien  de  l’épithé- 
lioma. 

Elle  diffère  plus  encore  du  sarcome,  qui  offre  des  carac¬ 
tères  de  bourgeonnement  et  d’exubérance  considérables, 
tandis  qu’ici  nous  n’avons  que  de  petits  mamelons  ;  de  plus, 
le  sarcome  des  fosses  nasales  prend  généralement  une  mar¬ 
che  très-rapide.  J’en  ai  vu  envahir  dans  l’espace  d’un  mois 
une  partie  de  la  face  et  les  ganglions  de  la  région  cervicale. 
Ici,  au  contraire,  la  marche  est  très-lente.  Quant  à  l’engor¬ 
gement  ganglionnaire,  il  ne  ressemble  en  rien  à  celui  qui 
accompagne  les  affections  malignes  ;  les  ganglions  sont  mo¬ 
biles,  non  adhérents,  et  nous  devons  ajouter  que  notre 
malade  est  scrofuleux  et  qu’autrefois  déjà  il  présenta  un  en¬ 
gorgement  assez  notable  des  ganglions  du  cou. 

Nous  pouvons  donc  en  inférer,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  que  ces  ganglions  ne  sont  nullement  symptomati¬ 
ques  de  sa  tumeur. 

Après  avoir  éliminé  le  sarcome  et  l’épithélioma,  il  nous 
reste  à  chercher  la  nature  de  la  tumeur,  soit  dans  la  syphi¬ 
lis,  soit  dans  la  scrofule.  Mais  nous  ne  trouvons  chez  notre 
malade  aucun  des  symptômes  habituels  des  manifestations 
tertiaires  d’une  affection  syphilitique.  La  tumeur  est  limitée 
à  la  portion  cartilagineuse,  comme  nous  avons  pu  nous  en 
assurer  au  moyen  d’un  stylet  recourbé;  or  nous  savons  que 
les  accidents  tertiaires  siègent  presque  exclusivement  sur 
la  portion  osseuse,  respectant  les  cloisons  cartilagineuses  ; 
de  plus,  dans  la  syphilis,  le  processus  n’est  point  hypertro¬ 
phique,  mais' bien  plutôt  destructif.  Enfin  notre  malade  n’a 
aucun  antécédent  syphilitique. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  qu’il  avait  autrefois  pré¬ 
senté  des  accidents  de  scrofule;  nous  en  arrivons  donc, 
en  dernier  lieu,  à  diagnostiquer  une  scrofulide  de  la  portion 


cartilagineuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  affection,- 
comme  je  vous  le  faisais  également  remarquer  en  commen¬ 
çant,  connue  seulement  depuis  quelques  années. 

La  première  fois  que  je  rencontrai  un  cas  analogue, 
c’était  chez  une  femme  du  monde,  âgée  de  quarante  ans  ;  la 
maladie,  beaucoup  plus  avancée,  m’avait  fait  diagnostiquer 
un  épithélioma,  et  j’avais  pa,rié  de  la  nécessité  d’une  opéra¬ 
tion  prochaine.  ,  -  , 

Des  différents  confrères  qui,  furent  consultés,  aucun  ne- 
songea  à  une  tumeurt./scrofuleuse,:mais  le  plus  grand  nom¬ 
bre  à  une  affection,  syphilitique,  malgré  la  position  sociale, 
malgré  les  antécédentsiabsolument  nuis  de  la  malade.  Un 
traitement  ariti-syphilitîqufe  fut  nrdonrié,  'lequel  ne  produisit 
que  des  alternatives  d’aniélîùrattoh  passagère  ;  et  la  malade 
ne  guérit  réelleinent,  l^Tui^iiéür'' dimînù'àbt  peu  à  peu  pour 
disparaître  complètement  à  un  .momeij|  ffonné,  que  sous 
l’infiuence  de  modificateurs  g^riéraux,  tels  que  la  campagne, 
une  alimentation  particulière  et  l’iodure  de  potassium. 

Depuis  lors,  d’autres  faits  dç-^crofulifie, des.  fosses  nasales 
ont  été  observés  par  différents  médecins  français  (1)  et  étran¬ 
gers,  et  c’est  un  auteur  allemand,  Rôser,  qui,  après  l’avoir 
parfaitement  étudiée,  lui  a  donné  le  nom  de  lupus  de  la 
cloison,  terme  véritable  d’une  affection  qui  peut-rester  limi¬ 
tée  et  guérir,  ou  s’étendre  et  déterminer  la  mort,  comme 
dans  l’observation  rapportée  par  M.  Bourrelier.  Dans  celle-ci, 
en  effet,  le  lupus  envahit  peu  à  peu  le  reste  des  fosses  na¬ 
sales,  la  gorge,  le  larynx,  etc.,  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’en¬ 
suivît. 

Si  le  lupus  des  fosses  nasales  est  une  affection  rare,  qui 
peut  guérir  sans  opération  et  le  plus  souvent  par  une  sage 
thérapeutique,  cependant,  d’après  quelques  faits  signalés, 
on  devra  se  garder  d’un  pronostic  absolument  bénin. 

Quant  au  traitement,  j’ai  commencé  par  ordonner  à  mon 
malade,  et  malgré  ses  affirmations  d’aucun  antécédent  véné¬ 
rien,  une  médication  anti-syphilitique,  dont  j’ai  fixé  la  durée 
à  quinze  ou  vingt  jours.  Puis,  n’obtenant  aucun  résultat, 
comme  je  m’y  attendais  du  reste,  je  vais  avoir  recours  aux 
anti-scrofuleux,  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  aux  bains  sul¬ 
fureux.  Enfin,  si  sa  position  pécuniaire  le  lui  permettait,  je 
l’enverrais  dans  un  établissement  thermal,  tel  que  Barèges, 
par  exemple,  et  je  lui  ordonnerais  à  son  retour  la  cam¬ 
pagne.  De  plus,  je  crois  qu’il  y  aura  avantage  à  agir  aussi 
localement,  non  pas  en  lui  enlevant  sa  cloison,  ce  qui  serait 
trop  radical,  mais  en  pratiquant  de  chaque  côté  de  celle-ci 
une  petite  abrasion  des  parties  un  peu  exubérantes  de  sa 
tumeur  au  moyen  du  serre-noeud.  Gela  me  permettra  d  agir 
plus  facilement  sur  les  parties  sous-jacentes  par  des  attou¬ 
chements  répétés  avec  l’acide  chromique,  afin  d’obtenir  une 
résolution  plus  rapide  de  la  maladie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

ÇORRESPONDAIVCE 

Elle  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Rosolimos  intitulée  : 
Occlusion  des  orifices  auriculorventriculaires.  (Comm.  M.  Sappey.) 

LECTURE 

M.  JULPS  quJÉRW' dit,  .le  ', '^scpurs^  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe 
(1)  Thèses  de  MM.  Bourrelier,  1877,  et  de  Casabianca,  1878. 
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de  M.  Peisse.  (Voir  plus  loin.)  Cette  lecture  est  accueillie  par  de 
nombreuses  marques  d’approbation.  ■ 

M.  hE  PBÉsiDEiVT  d&clare  jU,n9i  .vacance,  dmis .  la.  .section  d’bygiène 
et  de  médecine  légale, , en  Eernpl,^cçment  de  M.  Chevallier. 

■  ‘  ’-ËnEtlTldN  'I'  "  ■ 

L’Académie  procèÜe,'  par  Và  .voie'  îu gratin',,  à  ,1’élection  d'’un 
membre  correspbnÜànt'  dans  la  première  division.  La  liste  de  pré¬ 
sentation  portait  :  en  première  ligne,  MM.  Bondet  et  flbyori  (de 
Lyon),  en  deuxiènlfe' 'ligne;  MM:' NiVèt  ■'^âè'Cïérrùoht.:Ferfdnd)V"et 
Mandon  (de' Limoges);  en’"tfôisiënie  ligné;  MM.  Bèrchôrt;- médecin 
delà  marine  et  Billod,  de -Vaucluse  (asile  l’aliénés).  »'■  • 

Le  nombre  des  votants  i  étant  de  70,- majorité- >36;  au  premier 
tonrM.  Doyon  obtient  -29  suffrages,  M.  Bondet  23,  M.  Billod  11, 
MM.  Berchon  et  Nivet  c|iacun  3,  M.  Jlandon  I.  .  ; 

Au  second  tour,  M,.P95(pif|(obtient  40  suffrages,  M.  Bondet  27 ,  et 
M.  Billod 4.  ni  in--;' 

En  conséquence,  M.  Doyon  est,  |)rqciamé  élu. 

BAPPonm 

Traitement  de  la  coquelnché  dans  les  usines  à  gaz.  — 
M.  BOGEB,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  partie  avec 
MM.  Blacbe  et  Delpech,  lit  un>  rapport  sur  divers  travaux  relatifs 
au  traitement  de  la  coqueluche  dans  les  usines  à  gaz. 

Les  travaux  adressés  à  l’Académie  consistaient  en  deux  notes 
de  MM.  Baldou  et  feu  Becquet,  une  lettre  de  M.  Oulmont  et  deux 
mémoires  de  MM.  Commenge  et  Bertholle,  basés  sur  de  nombreu¬ 
ses  observations  recueillies  aux  usines  de  Saint-Mandé  et  des 
Ternes. 

De  la  comparaison  de  ces  travaux,  le  rapporteur  conclut  que  les 
inhalations  gazeuses  n’ont  d’action,  et  encore  limitée,  que  sur  un 
élément  de  la  maladie,  le  catarrhe  ;  qu’elles  sont  contre-indiquées 
dans  les  coqueluches  fébriles  et  qu’elles  seraient  plutôt  nuisibles 
dans  les  complications  si  fréquentes  d’inflammations  broncho-pul¬ 
monaires.  Ce  n’est  pas  du  reste  un  traitement  de  toutes  les  sai¬ 
sons;  sans  inconvénient  en  été,  il  devient  dangereux  en  hiver,  par 
Tintercurrence  de  phlegmasies  pulmonaires  plus  graves  que  la 
coqueluche  elle-même. 

Avantages  et  inconvénients  compensés  et  comparés,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  Roger,  la  médication  gazeuse  est  loin  d’avoir  une  vertu 
thérapeutique  supérieure  à  celle  des  remèdes  classiques  adoptés 
par  la  généralité  des  praticiens  (vomitifs,  belladone,  antispasmo¬ 
diques)  ;  elle  répond,  comme  eux,  à  certaines  indications,  et  elle 
est,  par  exemple,  susceptible  de  modifler  en  quantité  et  en  qualité 
les  sécrétions  bronchiques;  elle  peut,  à  un  jour  donné,  tempérer 
quelques-uns  des  symptômes  si  nombreux  et  si  variables  de  cette 
pyrexie  à  longues  périodes  ;  mais,  comme  eux  aussi,  elle  n’a; aucune 
action  abortive  ni  spécifique. 

Quoique  la  valeur  thérapeutique  des  émanations  dégagées  des 
appareils  épurateurs  du  gaz  soit  bornée  et  en  définitive  médiocre, 
des  éloges  n’en  sont  pas  moins  dus  aux  auteurs  des  travaux  rap¬ 
portés  et  en  particulier  à  MM.  les  docteurs  Commenge  et  Ber¬ 
tholle,  qui  ont  longuement  '  expérimenté  à  Tusine  môme  èt  qui 
ont  fait,  avec  bonne  M  et  talent*  fieuvre  de  praticien».!,  -  >! 

M.  Roger  conclut  en  proposa^  de  voter  des  remerciements  à  ces 
deux  confrères  et  de  déposer  très-honorablement  leurs  mémoires 
aux  archives.  > i .  ï.i,;  .-i  g  'TI  w  :-V(I /i  j  a 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTUBE  . 

Absinthisme.  —  m.  lancebeaux  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  ;  Absinthisme  chroni^ne  ei  ahsiàtÜsme  héréditaire.  D’après 
M.  Lancereaux,  il  suffit  d’un  abus  d’absinthe  de  quelques  moih 
pour  amener  dans  le  système  nerveux  des  troubles  fonctionnels 
appréciables  et  même  caractéristiques  de  l’absinthisme.  C’est  d’après 
des  observations  de  ce  genre  qu’il  a  recueillies  au  nombre  de  plus 
de  30,  qu’il  a  tracé  dans  ce  travail  le  tableau  symptomatique  dfe 
l’absinthisme  chronique. 

Les  désordres  de  la  sensibilité,  à  cause  de  leur  importance,  figu¬ 


rent  au  premier  plan  dans  ce  tableau.  Ils  sont  de  deux  ordres, 
suivant  qu’ils  se  rapportent  à  la  sensibilité  subjective  ou -à  la  sensi¬ 
bilité  objective.  Les  désordres  subjectifs,  de  nature  diverse,  sont 
comparés  par  les  malades  à  des  sensations  de  picotements,  de 
fourmillements,  de  brûlure,  où  encore  à  des  tiraillements  et  des 
élancements  douloureux.. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  consistent,  pendantla  plus 
grande  durée  du  mal,  en  une  exaltation  excessive  de  cette  fonction 
Les  extrémités  des  membres  sont  le  siège  de  prédilection  de  cette 
hyperalgésie  qui  se  distingue  par  la  symétrie  et  une  extension 
progressive  vers  Je  tronc. 

A  ces  désordres  s’ajoutent  généralement  des  troubles  vaço-mo- 
teurs  qui,  comme  les  altérations  de  la  sensibilité,  sont  symétriques, 
se  manifestent  principalement  aux  extrémités  des  membres,  et 
sont  toujours  plus  accusés  aux  membres  inférieurs  qu’aux  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  plus  ou  moins  altérées. 
Ces  altérations  ressemblent  beaucoup  à  colles  de  l’alcoolisme;  mais, 
ce  qui  distingue  essentiellement  l’absinthisme,  c’est  l’hallucination. 

Je  pourrais  multiplier  les  observàtidris  de  ce  genre  et  rapporter 
ici  celles  de  plusieurs  autres  jeunes  femmes  de  vingt-huit  à  trente 
ans,  nées  de  parents  adonnés  à  l’usage  de  l’absinthe,  et  qui  se 
trouvaient  atteintes  de  troubles  nerveux  d’une  ressemblance  encore 
plus  grande  avec  les  phénomènes  généralement  rattachés  à  l’hys¬ 
térie  ;  mais  ces  faits  ne  prouveraient  pas  plus  que  les  précédents. 

De  cette  communication,  dit  en  terminant  M.  Lancereaux,  il 
résulte  que  l’intoxication  par  l’absinthe  ne  se  révèle  pas  seule¬ 
ment  par  des  accidents  aigus'  et  passagers  apparaissant  après  un 
simple  excès,  telles  que  les  crises  convulsives  que  nous  avons  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  d'absinthisme  aigu.  Cette  intoxication  se  traduit 
encore  par  des  désordres  qui  surviennent  peu  à  peu,  à  la  suite  de 
l’usage  longtemps  continué  de  la  liqueur  d’absinthe ,  évoluent 
d’une  façon  régulière,  finissent  par  modifier  profondément  l’orga¬ 
nisme,  et  souvent  par  amener  la  mort.  Ces  désordres  à  longue 
échéance,  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau  symptomatique 
et  qui  affectent  de  préférence  les  facultés  sensitives  et  mentales, 
constituent  Vabsinthisme  chronique.  A  côté  de  ces  deux  formes 
d’intoxication  par  l’absinthe,  il  en  existe  une  troisième  qui  est  la 
conséquence  des  précédentes,  s’observe  dès  l’enfance  et  se  mani¬ 
feste  à  la  fois  par  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence 
et  du  mouvement  :  c’est  Vabsinthisme  héréditaire. 

Chacune  de  ces  formes  a  de  grandes  analogies  avec  l’état  patho¬ 
logique  connu  souS  le  nom  d’hystérie.  La  première  rappelle  la 
crise  convulsive  hy'stériquo;  Ta  seconde  présente,  aussi  bien  chez 
l’homme  que  chez>  la' femme)  des' désordres  de  la  sensibilité  qu’il 
est  souvent  difficile,  sinon  impossible,  de  différencier  de  ces  mômes 
désordres  dans  l’hystérie  ;  aussi  doit-on  croire,  sans  exagération, 
que  plusieurs  .des  |cas;^’bystérie  rapportés. chez  l’homme  ne  sont 
que  des  cas  d’absinthisme,  .L)a, troisième, 'die  ces  Mmes,  à  savoir 
l’absinthisme  héréditaire,  est  générqlpmpnt.  confondue  avec  l’hys¬ 
térie,  qui.  est  uq  cqmplexu^.  pati^plqgique  .yen,. plutôt,  qu’une 
maladie  dans  le  sens  vrai  du  mot.  Toutefois  le.s  phénomènes  qui 
lui  sont  propres,  ,çonstitU|ent,  dans  le  complexùhep  question,  du 
moins  par  ifetfr  évdlùfioh  et  leur  drig.ihe.  Un  ' type ‘â  part  mani¬ 
festement'  distinct;  D’auttes  ‘  lÿpès,  '  'grdüj)és  '  bdiis  '  ïè  hiêtne  chef, 
mériteraient  d'être'  ‘é'gàieinènt  '  séparés)'  mais  '  ils  lié  4  Seront  qu’à 
la  condition  de  remonter,  ainsi  queMiouslVènons  de  le  'faire,  à  la 
source  dû  mal.î  Llétude  des  causes. morbides  est;! !en>> effet,  la 'pre- 
miye.  confhtjqn  du  progrès:  on  médecme.  :  ;  i  >  i  ;  ■ 

La'Séance>est-levée  avanticmqbouresi  ü  >  .  .  i., 


OBSEQUES  DE  M.  L.  PEISSE 

Les  obsèques  de  M.  L.  Peisse' avaient  lieu  'vendredi  der¬ 
nier  au  moment  mêifle  "où  nôus  raéttions'  sôUs  presse. 
L’Académie  des  sciences  morales;  et  politiques*  l’Académie 
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de  médecine,  la  Société  médico-psycliologique  et  l’École  des 
beaux-arts,  auxquelles  il  appartenait,  y  étaient  représentées 
par  de  nombreuses  députations.  Des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  sur  sa  tombe,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences 
morales  par  M .  Levasseur,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine 
par  M.  J.  Guérin,  au  nom  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  par  M.  Motet,  au  nom  de  l’École  des  beaux-arts  par 
son  secrétaire  général  M.  Lenoir, 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  J.  Guérin  et  qui  a  été 
lu  hier  en  séance  à  l’Académie  de  médecine  : 

Messiecrs  , 

En  me  confiant  l’honneur  de  payer  un  dernier  tribut  de  regrets 
au  membre  distingué  qui  vient  de  lui  être  enlevé,  TAeadémie  de 
médecine  ne  se  doutait  pas  à  quelle  douloureuse  prévision  elle 
répondait.  - 

Je  perds  dans  M.  Peisse  un  ami  de  cinquante  ans,  d’une  fidélité 
qui  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  jour,  d’un  dévouement  qui  s’est 
affirmé  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort.  Deux  heures  à  peine  avant  la 
crise  fatale  qui  l’a  emporté,  "nous  échangions  nos  sentiments,  nos 
idées,  nos  souvenirs  du  premier  jour,  lui  avec  cette  lucidité,  cette 
pénétration  et  cette  profondeur  qui  ont  si  bien  caractérisé  son 
esprit,  moi  avec  le  triste  pressentiment  que  je  serais  prochaine¬ 
ment  chargé  de  vous  rappeler  ce  que  je  venais  d’admirer  une  der¬ 
rière  fois. 

■  Il  souffrait  cruellement  par  moments,  et  ses  souffrances,  à  force 
de  se  répéter  depuis  plus  de  quarante  années,  avaient  fini- par 
user  les  derniers  ressorts  de  la  vie  sans  toucher  encore  à  l’esprit. 
Ce  qu’il  venait  de  me  dire  en  était  une  dernière  preuve  ;  et,  comme 
la  lampe  qui  va  s’éteindre,  cette  lumière  avait  jeté  son  dernier 
,  éclat. 

En  effet,  Messieurs,  mardi  soir  à  dix  heures,  il  était  frappé, 
dans  un  bureau  d’omnibus,  à  côté  de  son  ami  Bourjaurd,  dans  les 
bras  duquel  il  a  expiré  presque  subitement.  Vous  le  savez  tous,  il 
venait  d’assister  "à  la  séance  de  l’Académie,  plus  ouvert  qu’à  l’ordi¬ 
naire, plein  d’une  douce  satisfaction  d’avoir  heureusement  coopéré 
à  une  oeuvre  de  pacification  qui  lui  tenait  tant  au  cœur.  Imposant 
silence  à  ses  douleurs,  il  n’avait  cessé,  le  reste  de  la  soh-ée,  de 
parler  de  sa  jeunesse,  de  ses  débuts  difficiles,  de  ses  amis,  parmi 
lesquels  il  avait  compté  les  Thiers,  les  Mignet,  les  Carrel,  les  Cou¬ 
sin,  les  Sainte-Beuve,  les  Barthélemy  Saint-Hilâiré,  les  Ravaissdn, 
les  Chenavard;  il  faudrait  citer  presque  toutes  les  sommités  de 
l’époque  pour  montrer  combien  et  comment  M.  Peisse  était  connu 
et  apprécié,  et  dire  les  sympathies  que  lui  avaient  attirées  sa  per¬ 
sonne  et  son  caractère. 

Et  maintenant  me  voici  obligé,  Messieurs,  de  faire  taire  ma  dou¬ 
leur  pour  vous  parler  des  titres  qui  ont  valu  à  M.  Peisse  l’honneur 
de  faire  partie  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Peisse  n’était  pas  docteur  en  médecine,  mais  il  avait  par¬ 
couru  les  régions  les  plus  élevées  de  notre  science,  et  il  les  con¬ 
naissait  à  fond.  11  réunissait  d’ailleurs,  à  un  haut  degré,  tous  les 
genres  de  mérite  que  l’Académie  recherche  chez  les  hommes  aux¬ 
quels  elle  confère  le  titre  d’(fssocié  libre.  Ils  peuvent  ne  pas  être 
médecins,  mais  ils  doivent  avoir  touché  à  la  science  et  à  la  pro¬ 
fession  par  ce  qu’il  y  a  de  plus  élevé  dans  l’esprit,  le  talent  et  le 

caractère.  Tel  était  M.  Peisse.  -  - 

Collaborateur  de  la  GazeUe médicale,  dès  le'pfemier  jour,  dès  le 
premier  numéro,  il  n’a  cessé  d’en  être  le  plus  ferme  et  le  plus 
fidèle  soutien  que  lorsque  la  maladie  a  brisé  sa  plume.  Doctrines 
médicales,  écoles,  systèmes  philosophiques,  méthodes,  nomencla¬ 
ture,  classifications,  il  a  abordéV  toutes  ces  questions  avec  une 
supériorité  de  vues,  une  indépendance  d’esprit  et  un  talent  d  écri¬ 
vain  qui  ont  fait  de  lui  une  sorte  d’arbitre  de  la  médècine  contem¬ 
poraine.  On  n’a  pas  oublié  ni  ses  parallèles  entre  les  écoles  de 
Paris  et  de  Montpellier,  ni  cette  discussion,  modèle  de  fermeté  et 
de  courtoisie,  avec  le  vénérable  professeur  Lordat,  ni  ses  appré¬ 
ciations  si  élevées  de  la  lutte  mémorable  entre  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  Cuvier,  deux  de  ses  prédécesseurs  dans  notre  Académie 


comme  associés  libres.  En  comprenant  aussi  bien  et  en  jugeant  . 
d’une  façon  aussi  supérieure  les  idées  des  deux  illustres  cham¬ 
pions,  M.  Peisse,  au  dire  de  l’un  d’eux,  s’est  presque  placé,  comme 

philosophe  et  comme  écrivain,  à  leur  hauteur. 

Par  runiversaliti  de  ses  connaissances,  par  sa  grande  et  pro¬ 
fonde  érudition,  et  avec  l’extrême  souplesse  de  son  talent,  M.  Peisse 
pouvait  aborder  tous  les  sujets;  et  il  les  traitait  avec  une  égale 
compétence.  Il  ne  dédaighait  pas  de  s’occuper  des  moindres  évène¬ 
ments  de  la  profession,  pourvu  qu’ils  prêtassent  à  ses  observations 
pleines  de  finesse  et  à  ses  réflexions  malicieuses.  Il  aVait  un  goût 
original  et  le  trait  primesautie  r.  Ses  lettres  médicales,  d’une  cri¬ 
tique  si  délicate  et  d’un  goût  si  parfait,  ont  été  remarquées  comme 
des  modèles  du  genre.  C’était  du  Guy  Patin  et  du  Paul-Louis  Cou¬ 
rier,  moins  l’amertume  mêlée  àl’enere  de  ces  fameux  pamphlétai¬ 
res.  Sa  plume  était  toujours  aimable;  to'ujours  gracieuse  ;  ses  traits 
les  plus  acérés  ne  dépassaient  pas  l’épiderme,  et  il  lui  est  arrivé 
que  ceux-là  même  qu’il  croyait  avoir  atteints  venaient,  le  sourire 
aux  lèvres,  le  remercier  de  ses  critiques.  Notre  ancien  et  excellent 
collègue  Amussat  lui  a  donné  un  jour,  en  ma  présence,  cette 
agréable  surprise. 

M.  Peisse  a  véritablement  honoré  le  journalisme,  et  c’est  à  ce  titre 
surtout  que  i’Académie  l’a  reçu  dans  son|  sein.  En  effet.  Messieurs, 
ce  sont  les  deux  petits  volumes,  si  intéressants,  si  variés,  si  piquants,' 
et  pourtant  si  supérieurement  instructifs,  dans  lesquels  il  a  réuni 
ses  principaux  articles  de  la  Gazette  médicale,  qui  ont  fixé  la  répu¬ 
tation  de  notre  regretté  collègue.  Il  avait  répandu  ailleurs,  dans  le 
National,  dans  le  Constitutionnel,  dans  la  Revue  dès  I)eux-Mondes,\es 
trésors  de  son  esprit.  Mais  c’était  toujours  le  rédacteur  de  la  Ga¬ 
zette  médicale,  celui  qui  avait  discuté  d’une  manière- si  supérieurs 
les  systèmes  de  Stahl,  de  Barthez  et  de  Broussais.  Aussi  a-t-il.  été 
considéré,  par  les  plus  grands  penseurs  du  temps,  comme  un  véri 
table  oracle  de  la  philosophie.  L’illustre  Royer-Collard  a  dit  de 
M.  Peisse  que  c’était  l’écrivain  qui  avait  le  mieux  manié  la  langue 
philosophique.  C’est  pour  cela  qu’il  a  donné,  avec  des  introductions 
d’une  grande  profondeur,  des  traductions  et  des  éditions  de  plu¬ 
sieurs  philosophes  contemporains;  et  c’est  pour  cela  sans  doute, 
comme  vous  venez  de  l’entendre,  que  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  l’a  appelé  à  continuer  la  succession  de  Ca¬ 
banis. 

Mais,  hélas  1  ces  travaux  dispersés,  ces  pages  écrites  au  courant 
de  la  plume,  ces  feuilles  jetées  au  vent  de  la  science,  ne  laissent 
que  le  souvenir  du  penseur  et  de  l’écrivain.  Elles  ont  instruit,  elles 
ont  charmé,  elles  ont  étendu  le  goût  de  la  science  et  contribué  à 
en  perfectionner  les  formes  ;  mais  ce  ne  seront  plus  bientôt  que  des 
traditions  qui  perdront  leur  origine  en  se  générahsant  dans  les 
esprits. 

Mais  ce  qui  ne  se  perdra  pas.  Messieurs,  ce  qui  ne  s’effacera  ja¬ 
mais  de  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  connu  M.  Peisse,  c’est  le  sou¬ 
venir  de  l’homme  excellent,  de  son  caractère  sûr,  de  son  esprit 
rare,  de  son  jugement  exquis  ;  qualités  valant  mieux  encore  que 
ses  écrits,  et  qui  laissent  dans  le  cœur  de  celui  qui  vient  devons  les 
rappeler,  une  doufeur  profonde  et  des  regrets  qui  ne  s’éteindront 
jamais.  , 

Adieu,  mon  cher  Peisse  ;  adieu,  véritable  ami! 

Adieu  !  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  pavillons  de  dissection  de 
l’École  pratique  seront  ouverts  à  partir  du  vendredi  5  novembre 
1880,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  sous  la  direction  de 
M.  Farabeuf,  profess.eur  agrégé,  chef  dès  travaux  anatomiques.  Les 
prosecteurs  et  les^  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les  tra¬ 
vaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne  d’ana¬ 
tomie,  à  une  heure,  dans  chaque  pavillon. 

I»  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires,  pendant  toute  la 
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durée  du  service  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  deuxième  et 
troisième  année,  c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de  cinq  à 
douze  inscriptions.  Ces  élèves  sont  tenus  de  prendre  part  aux 
exercices  de  dissection  et  doivent  se  faire  inscrire  du  3  aù  18  no¬ 
vembre,  au  bureau  du  chef  du  matériel  de  l’École  pratique,  tous 
les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  étudiants  qui  n’ont  pas 
encore  disséqué  ont  à  subir;  un  examen  préalable  d’ostéologie.  Les 
démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  jour  même  de  Tou- 
verture  des  pavillons. 

2"  Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  les  étudiants 
ci-après  :  A.  Élèves  de  quatrième  année  -,  —  B.  Élèves  ayant 
seize  inscriptions..  Ces  étudiants,  s’ils,  idésisent  prendre  part  aux 
travaux  pratiques  d’anatomie,  devront  se  munir  d’une  autorisation 
du  doyen  et  se  faire  inscrire  ensuite,  au.bureau^  du  chef  du  matériel 
de  l’École  pratique  du  3  au  18  novembre.  Les  docteurs  français  et 
étranger  sont  soumis  aux  mêmes  formalités. 

3»  Passé  le  18  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  aux  travaux 
pratiques  d’anatomie. sans  une  décision  spéciale. 

4»  La  mise  en  séries  sera  faite  par  les  soins  du  chef  des  travaux 
anatomiques,  dans  l’ordre  suivant  :  A.  Élèves  de  deuxième  et  de 
troisième  année.  —  B.  Élèves  ayant  seize  inscriptions.  —  C.  Élèves 
de  quatrième  année.  — D.  Docteurs  français  et  docteurs  étrangers. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  s’inscrire  à  l’École  pratique  pour  la 
dissection  s’il  ne  présente  :  1»  sa  carte  d’admission  aux  travaux 
pratiques  délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ;  2“  la  quittance 
détachée  du  registre  à  souches  constatant  le  paiement  des  droits. 

Les  bureaux  de  la  Faculté  seront  ouverts,  pour  la  délivrance  de 
ces  pièces,  du  3  au  18  novembre,  de  midi  à  quatre  heures. 

—  Les  examens  pour  les  candidats  qui  ont  à  accomplir  cette 
année  leur  volontariat  commenceront  le  lundi  2S  octobre  courant. 
MM.  les  étudiants  qui  se  trouvent  dans  cette  situation  sont  invités 
à  se  faire  inscrire  sans  retard  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Concours  de  Vextemat.  —  Le  concours  a  commencé  le  mardi 
12  octobre.  Les  questions  suivantes  ont  été  posées  ;  mardi  12,  dia¬ 
phragme;  jeudi  14,  biceps;  samedi  16,  signes  et  symptômes  des  frac¬ 
tures  en  générai. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Ledentu  a  repris  ses 
cours  et  opérations  aujourd’hui  mercredi  20  octobre  à  neuf  heures 
11  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra 
sa  dixième  session  au  mois  d’avril  1881,  pendant  la  semaine  dé 
Pâques  dans  la  ville  d’Alger,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauveau,  de  Lyon.  M.  Janssen  a  été  nommé  vice-président, 
M.  Maunoir,  secrétaire  général,  et  M.  Émile  Trélat,  vice-secrétaire 
général. 
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Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Ll  Antiseptique  puissan  t  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

""pudron  Le  Beuf.  “  de 


G‘ 

“à  l’eau  de  goudron  du  Codex*-»- (Afôtnf.-jDiC/. 
aeméd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

T  ni  II  T  A 'Rüiîf  “Les  émulsions  Le  Beuf, 

oiu  1-e  tîeut.  „,^e^:*oeidçpn,:#,iFofe,: 

“  possèdent  l  avantagé  d’offrir  sans  alte- 
«  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor 
“  àaole,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  cei, 
“  inéilioaments  complexes  ,  et  de  représenter 
“ TouTUis LEURg QUALITÉS  thérapeutiques.  ». 

(Co»i.  thérap.  du  Codex,  2“  édit.,  p.  117  et  31'4). 
tiepôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


Quinoïdine  Duriez.  Sj&e 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  ncad.  méd.,  an.  1878,  p.509,et 
omon  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino’i- 
cinepar  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

V'ttv.fo  d’éch»»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qoinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miilip-amme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
m  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  penl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


de  poitrine  ,  QUÉRISON 
par  les  Sirops  d’IIypophospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D®  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction.- 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Paris. 


^  SUEÜBS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropiae  du  D'  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
t  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centalnè  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Pnpaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomao) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■pkiathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  : 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


J^aint-Raphaël ,  Vin  tannique 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq®' hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents,  étant  très-so 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


Podophyllin  Uelp 

contre  la  constipation  habitneile. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


y 


Rhumatismes,  goutte,  eczéma, 

Gravelky  diabète^  coxalgie,  tumeurs. 
Fumigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Scheffer 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le.Trocadéro. 

'  VINGT  ANS  DE  SUCCES. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
’Vln  de  Qninqnina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdeét  12  grammes  d'extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.-  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


AFFECTIONS  nE  LA  POITRINE  ET  BES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
îs  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Médailled’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  plicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


V 


ÎUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  VExposition  universelle  de  1878. 

~in  de  Catillon  à  la  Glycérine 


L?  J 


plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
lole  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
AAAorue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d* es¬ 
tomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, eic. 

Le  même,  additionné 'de  fer  (Ogr.  25  par  cudle- 
rée).  Vin  ferrugînenx  <io  CatHIon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 


^  a  P  .s  U  l  e  s 


Dartois 

(CRÉOÎSOTE  DE  HÊTRE). 

!  Créosote  pure.  .  .  O.OS  1 

""rÜfblanîihe!”"  0.20  | 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Farine 

Dont  la  1 


LACTÉE  Nestlé 


„„.jt  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
-  bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 

NESTLli.  —  Gros:  Christen  frères,  16,  rue  du  .  - - v, 

Parc-Royal. -Détail  :  Pharmacie  Christen,  31,  PidoM.  - Commentaires  du  Codex,  GwWer 
*U  C3  '  ^  ^ _  '  ~  _ rth  RrtQOB'nrtV.  r.  nAR  Frfl.nfia-iiOUrff601i 


Delpech 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
3S  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Xli  Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  inédecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPbe HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées) , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
dos  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
1  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V  ^  ^ 

Y  Tonique,  analeptique,  reconstituant,  au  quim, 
suc  de  viande,  lacto-phosphate  de  chaux. 

Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  gràceà 
jn  mode  spécial  de  préparation,  renferme  Us 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toutes 
leur  intégrité  ,que  20  gr.  de  ce  vin  représentente 
30  gr.  de  viande ,  2  gr.  de  quina,  50  centigr. 
lacto-phosphate  de  chaux. —  Lyon,  ph.  Vial,  14, 
•.  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  r.  GaiUon._ 


'V‘l 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quini 

X  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMEN'T  d’une  ppériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
■  de  l’étranger. 


F 


e  r 


B  r 


vais 


(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les.  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  ; 


Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingr  ‘ 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  d< 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni'  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  !’( 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayetle  (près 
'Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier,  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Di  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S'adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  ViUars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. _ 

\  7Tn“'d  e"^B  a  u  d  o  n  “SSSlt 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  ta  grossesse  et  C allaitement, 
^h.BAUDON,  11,  r.desFranos-Bourgeois,PariB. 

E'  tablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  destoc- 
ticolis,  des  tumeurs  blandhes,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  avé¬ 
ré  d’Eylau  (260  année).— Fondateur  et  métom 
1  chef:  É.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  \a,  Méae- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 

'  ’  is  tous  les  jours  de  deux 

dimanches  exceptés). 


les  pharmaciens.  iParis,  ph.BosRsnoN, 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Di  G.  Fournier.  . 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  û  soupe. 

Capsules  d’Hulle  créosotée  A 
Seules  récompenséesil’Bxp.univ.  de  Pain®' 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rué  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature.  . 

Rhumatismes.  Guérison  parla 
r 'AI?!'®  ‘pJv"l2' Paris'. 

des  Francs-Bourgeois,  14.IREYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  , 
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Cejournal  parait  trois  fois  par  semaine  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé*  en  mandats-poste  ou.  en  trait 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

BS  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
X  buinaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

zr 

is..  8fi-.50c. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1 

1  Un  an  .  . 

.  .  30  — 

AU  CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  K)  octobre' 1853  a  institué  eu  faveui 
de  ia  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  poür  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  M^deçips,e,t,d,eç  Étudiants  qui^e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POOR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdo.madaire.  Affection  eczémateuse 
symétrique  des  deux  mains  âVéo  deformation  et  attitude  vicieuse  dés 
doigts.  —  La  métallothérapie  pf  se^  dérivés  ;  ■  aition  æsthésiogène  du 
.vésicatoire.  —  Hôpital  Neoker.  De  la. thoracèntèse.  —  Revue  delà 
Presse.  —  Variétés.  L’envenimation  ophidienne  étudiée  dans  les 
'  différents  groupes  de  serpents.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Affection  eczémateuse  symétrique  des  deux  mains  avec 
déformation  et  attitude  vicieuse  des  doigts. 

Un  cas  très-insolite  et  très-curieux  d’affection  eczémateuse 
symétrique  des  mains  s’est  présenté  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  où  il  a  été 
recueilli  par  M.  Eusèbe  Pasquet,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse.  Voici  la  relation,  aussi 
abrégée  que  possible,  de  ce  fait  ; 

11  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  sans  aucun  anté¬ 
cédent  pathologique  connu  jusqu’à  hâge-dè  vihgt  ans,  époque 
où  il  a  une  variole  discrète,  sume  au  bout  de  quelques 
semaines  d’une  éruption  générale  avec  symptômes  ^fébrilés 
aigus,  qui  finit  par  se  localiser  aux  mains  et  qui  est  qualifiée 
par  M.  Hardy  d’eczéma  impétigineux.  Guéri  de  cette  affec¬ 
tion  après  neuf  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  et  dé  retour  dans 
son  pays,  il  reste  sept  ans  sans  rien  éprouver,  lorsque,  au 
bout  de  ce  temps,  l’éruption  réapparaît  toujours  localisée  aux 
mains,  passant  par  des  alternatives  de  poussées  et  de  calme,^ 
poür  arriver  ensuite  à  un  degré  d’acuité  tel  que  lé  malade 
est  obligé  de  revenir  à  Paris,  en  avril  l'8 79,  pour  se 'faire 
admettre  de  nouveau  à  rhôpital'Saint-L6iiis,.où  il  est  placé 
dans  le  service  de  M.  Foumiéf  J  ■.Vpi|i  q'üèl, était;  alors  son 
état:  .  r  i  ^  ir-iüJ.ùi. 

On  constatait  sur  là  fac^;  dfifsàle'de  tôusl^’çp4°^§*'^r;;?l^E 
les  deux  mains,  à  partir  de  l’articulation  de  ^la  première  avec 
la  deuxième  phalange,  une  sürfàcè  ,rouge  recouverte  par 
places  de  croûtes  lantélleuseS"  surAa  phalangine,„^épaisses 
sur  la  phalangette.  A  la  place  ûe'.rongle,  croûtes  jaunâtres 
recouvrant  le  derme  soi!iLuA^u'éâr',^aiss,i  ;  a, p  niveau  de  la 
matrice  et  du  pli  unguêàl^ilélites  croûtes  écailleuses,  super¬ 
posées.  Dans  la  paume  de- la  main  et  sur  la  face  palmah'e 

des  doigts,  rougeurs ,  yïvés  !^l)t'  çeftà^ns 'pôihts  ;  par  pladés  , 

soulèvements  irréguliers  de  l’épiderme  par,  un  liquide, ^épô- 
purulent;  petites  lamelles  desquamatives  fines.  Mêmes 
lésions  sur  les  bords  latéraux  des  doigts  médius,  annulaire 
et  auriculaire. 


Les  doigts  se  terminent  par  une  sorte  de  bourgeonnement 
à  saillies  multiples,  mamelonnées,'  rougeâtres,  composées 
de  petits  grains  inégaux  et  offrant  l’abpect  d’une  framboise. 
Des  végétations  très-développées  sur  les- médius,  les  annu¬ 
laires  et  les  pouces,  moins  sur  les  index  et  sur  les  petits 
doigts,  sont  suintantes  à  leur  surface  sur  laquelle  se  déposent 
de  petites  croûtes  très-douloureuses  au  toucher  et  surtout  à 

pression. 

Les  mouvements  de  flexion  des  phalanges  et  la  préhension 
des  objets  sont  très-gênés.  Les  pouces,  légèrement  déformés, 
présentent  une  première  phalange  avec  incurvation  à  cavité 
dorsale.  Aux  médius,  aux  annulaires,  aux  petits  doigts,  la 
première  phalange  est  un  peu  fléchie  sur  le  métacarpe, 
la  seconde  dépasse  un  peu  l’extension  ordinaire  ;  il  en  résulte 
que  les  trois  derniers  doigts  offrent  une  légère  dépression  ■ 
au  niveau  de  l’articulation  de  la  phalangine  avec  la  pha¬ 
lange,  lorsqim  le,nialade  tient  la  main  à  1  état  de  repos. 

Le  traitement,  commencé  le  !“■  mai,  consistant  à  faire 
prendre  des  bains  d’amidon  et  à  saupoudrer  les  surfaces 
sécrétantes  de  poudre  de  talc,  a  amené  en  peu  de  temps  une 
amélioration  notable.  Au  mois  de  septembre,  les  saillies 
végétantes  avaient  presque' entièrement  disparu.  Du  mois 
d’octobre  au  mois  de  janvier  1880  l’éruption  s’améliora,  mais 
les  déformations  s’accentuèrent  de  plus  en  plus.  Voici  quel 
était  l’état  des  deux  mains  en  janvier  : 

Main  droite  :  rougeur  assez  vive  dans  la  paume  delà  main 
dont  la  surfaca, éruptive  est  humide  et  suintante;  même  rou¬ 
geur  à  la  face  palmaire  de  tous  les  doigts,  très-vive  au 
niveau  des  dernières  phalanges,  avec  petites  lamelles  épider¬ 
miques  desquamatives.  Sur  la  face  dorsale,  à  partir  de  la 
partie  moyenne  des  deuxièmes  phalanges,  croûtes,  petits 
points  d’exsudation  purulente  dans  l’épaisseur  du  derme. 
Au  côté  interne  de  la  phalangine  du  médius,  bulle  pemphi- 
goïde  dont  le  liquide  s’est  échappé.  Les  ongles  nont  pas 
'  repbtlà#,-  et 'à’ïeur  place  Te  dérme  sôus-unguéal  épaissi  est 

recouvert *de  lamellèS  éèailleuses. 

Diçparitioh;  lotalé  des  végétations.  Les  doigts,  effilés  à 
leurs  extrémités,! se  terminent  en  pointe  à  la  manière  d’un 
cône.  La,  dernière  phalange idu  poncé,  se  lùaintient  habituel¬ 
lement  dans  la.flexiop,  et  le  malade  pq  peut  lui  faire  exécuter 
que  des  mouvements  très  Aimités,'  La  .phalangette  de  l’index 
est  dans  la  flexîbin  Pour  les  trois  derniers  doigts,  la  défor¬ 
mation-  siè^c'anx  deux  dernières  articulations.  La  phalange 
est  fléchie  surle  métacarpe,  la  phalangine  étendue  sur  la 
phalange  forme, un,' angle, ouvert  du  côté  de  ia  face  dorsale; 
la  phalangette  est  fortement  fléchie  sur  la  phalangine. 

Telle  était  alors  l’attitude  vicieuse  de  la  main  au  repos. 
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Lorsque  le  malade  veut  fermer  les  doigts,  l’angle  de  défor¬ 
mation,  très-saillant  du  côté  de  la  face  palmaire,  persiste  et 
la  fermeture  de  la  main  est  très-incomplète;  dans  l’exten¬ 
sion,  l’angle  s’accuse  davantage.  Les  mouvements  impri¬ 
més,  à  moins  qu’on  ne  les  force,  ne  provoquent  ni  craque-  : 
ment  ni  douleur.  Les  rniouvements  volontaires  sont  presque  j 
nuis. 

La  main  gatrche,  à  quelques  légers  degrés  près,  est  dans 
la  même  situation. 

En  présence  de  ce  fait  se  dressaient  des  questions  de 
dragnostfc  et  de  pronostic  qui  ne  laissarent  pas  que  dWrir  - 
d’assez  grandes  difficultés  :  A  quel  genre  devait  être  rap¬ 
portée  l’éruption  cutanée?  Quelles  étaient  les  cames  proba¬ 
bles  de  cette  éruption.  Quelles  étaient  enfin  celles  de  l’atti¬ 
tude  vicieuse  des  doigts? 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  l’éruption  et  de  ses  causes 
externes  ou  internes,  l’étude  à  laquelle  M.  Pasquet  s’est 
livré  sur  ce  sujet  l’a  conduit  à  conclure  qu’il  s’agissait  d’un 
eczéma.  11  s’est  basé,  d’une  part,  sur  l’absence  des  carac¬ 
tères  propres  aux  autres  éruptions  chroniques,  telles  que  le 
pemphigus ,  le  lichen  agrius,  l’érythème  vésiculeux,  le 
lupus,  etc.,  successivement  éliminés,  et  d’autre  part  sur 
l’ensemble  des  caractères  suivants,  militant  tous  en  faveur 
d’une  éruption  eczémateuse  ;  existence  au  pourtour  des 
ongles  et  sur  la  surface  unguéale  de  vésico-pustules  aux¬ 
quelles  ont  succédé  des'  croûtes  épaisses,  jaunâtres,  une 
exsudation  visqueuse  contribuant  à  la  formation  de  ces 
croûtes;  existence,  sur  la  face  palmaire  des  doigts  et  sur  là 
paume  de  la  main,  de  petits  soulèvements  épidermiques, 
d’une  surface  rouge  et  pointillée,  donnant  lieu  à  une  des¬ 
quamation  plus  fine;  enfin  marche  de  l’éruption,  qui  depuis 
vingt  ans  a  été  intermittente,  avec  poussées  successives. 

Aucune  cause  externe  capable  d’avoir  donné  naissance  à 
cet  eczéma  ne  pouvait  être  invoquée.  Comme  cause  interne 
ou  générale,  parmi  celles  qui  pouvaient  être  mises  en 
balance,  la  scrofule,  l’arthritisme,  l’herpétisme  ou  la  syphi¬ 
lis,  c’est  l’arthritisme  qui  a  paru  à  M.  Pasquet  la  plus  pro¬ 
bable.  Cette  détermination  est  fondée  sur  les  douleurs 
éprouvées  par  le  malade  au  niveau  de  quelques-unes  des 
jointures  du  poignet  et  dans  les  articulations  métacar¬ 
piennes  et  phalangiennes,  ainsi  que  celles  qui  irradiaient 
dé  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  au  dos  de  la  main  et  sur 
le  trajet  desquelles  était  survenue  la  rougeur  érythémateuse 
suivie  de  desquamation  épidermique.  Les  intervalles  récidi¬ 
vants  de  l’éruption  venaient  encore  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

Quant  à  l’attitude  vicieuse  des  doigts,  une  étude  très- 
minaitieuse  de  la  question,  en  se  plaçant  alternativement 
aux  divers  points  de  vue  de  la  sclérodermie  et  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  progressif,  a  conduit  M.  Pasquet  à  exclure 
ces  deux  hypothèses  pour  s’arrêter  à  celle  de  déformations 
trophiques  analogues  à  celles  qui  se  produisent  sous  l’in¬ 
fluence  des  affections  du  système  nerveux  central  et  péri¬ 
phérique.  La  symétrie  de  l’affection  eczémateuse  primitive 
ainsi  que  des  déformations  corrobore  cette  opinion  en  même 
temps  qu’elle  tend  à  assimiler  l’une  à  l’autre  ces  deux  sortes 
de  lésion  et  à  leur  attribuer  une  étiologie  commune  et  un 
même  point  de  départ. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  qu’il  a  suivi  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  et  qui  a 
principalement  consisté  dans  l’usage  continu  de  la  médica¬ 
tion  arsenicale,  est  sorti  de  l’hôpital  en  voie  de  très-grande 
amélioration,  mais  non  sans  laisser  aux  médecins  la  préocr 


cupation  d’un  pronostic  inquiétant  motivé  sur  la  crainte  de 
'  nouvelles  récidives  de  poussées  eczémateuses  et  de  l’ac¬ 
croissement  incessant  du  travail  atrophique  des  doigts. 

La  métallothérapie  et  ses  dérivés;  action  æsthésiogène 
du  vésicatoire. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Burq  la  lettre  suivante,  où, 
à  une  énumération  rapide  des  questions  et  des  faits  nou¬ 
veaux  à  l’étude,  dont  la  métallothérapie  a  été  l’occasion  ou 
le  point  de  départ,  notre  confrère  a  joint  une  revendication 
dont  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  la  justesse.  Cette 
revendication  est  relative  à  l’action  æsthésiogène  du  vésica¬ 
toire,  (pli  a  .été  Fobjel  d’un  très-mtéressant  travail  de 
:  ÎSf.  Grasset,  professeur  agrégé  à  Montpellier,  analysé  dans  le 
n"  uf  du  1“  mai  des  hôpitaux.  Cette  action, 

M.  Burq  l’avait  constatée  il  y  a  trente  ans  dans  sa  thèse 
inaugurale,  qui  renfermait  déjà  en  germe  plusieurs  des  faits 
que  la  métallothérapie  a  mis  depuis  en  lumière. 

Voici  cette  lettre  : 

«  Dans  ces  derniers  temps  la  métallothérapie,  —  ce  ne  ^ 
sera  point  là  son  moindre  honneur,  a  fait  remettre  à 
l’étude  certaines  questions  et  en  a  fait  surgir  de  nouvelles. 
C’est  ainsi  qu’on  lui  doit,  d’une  part,  l’exhumation  des 
aimants  et  de  l’électricité  statique  des  cabinets  de  physique, 
où  depuis  si  longtemps  la  médecine  les  avait  relégués  ;  la 
réapparition  du  magnétisme  animal  dans  cette  même  Salpê¬ 
trière  où  un  autre  maître,  le  professeur  Rostan,  avait  déjà 
tenté  vainement,  un  demi-siècle  auparavant,  de  lui  faire 
place;  un  examen  plus  attentif  des  actions  thermiques,  etc.; 
et,  d’autre  part,  une  étude  physiologique  des  courants  élec¬ 
triques  faibles,  des  vibrations  lumineuses  et  sonores,  et  de 
ce  qu’on  commence  maintenant  à  appeler  la  xylosc-opie. 

«  Toutes  ces  choses,  si  différentes  entre  elles,  arrivant  en 
définitive  à  produire  les  mêmes  effets  que  les  applications 
métalliques,  les  amis  de  la  métallothérapie  s’en  sont  émus; 
ceux  qu’elle  n’était  point  encore  parvenue  à  rallier  s’en  sont 
réjonis,  tandis  que  d’autres,  partisans  déclarés  du  burquisme, 
estimant,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  qu’il  avait 
trop  occupé  l’attention,  ont  cessé  d’en  parler,  oun’en  ontparlé 
que  le  moins  possible. 

«  Pour  moi,  j’ai  laissé  dire  et  faire,  comme  lorsqu’il  s’est 
agi  d’interpréter  les  faits;  mais  j’ai  applaudi  des  deux  mains 
aux  expériences  qui  se  faisaient;  plus  que  personne  j’en  ai 
été  heureux,  et  cela  pour  d’excellentes  raisons  que  fera  con¬ 
naître  une  prochaine  lectui’e  pour  laquelle  je  me  suis  fait 
inscrire  à  l’Académie.  En  attendant,  permettez-moi  de 
donner  à  vos  lecteurs  un  avant-goût  du  sujet  que  je  me  pro¬ 
pose  d’y  traiter,  par  une  réponse  déjà  un  peu  tardive  à  un 
article  qui  a  paru  en  mai  dans  la  Gazette  sous  ce  titre  :  De 
l'action  æsthésiogène  du  vésicatoire.  11  est  dit  dans  cette  note  : 
«  Des  faits  encore  peu  nombreux,  mais  concordants,  réunis 
«  par  M.  J.  Grasset  (de  Montpellier),  il  ressort  que  le  vési- 
«  catoire  a  sur  les  membres  anesthésiés  une  action  æsthésio- 
«  gène  analogue  à  celle  des  métaux...  » 

«  Si  cet  honorable  confrère  avait^bien  voulu  prendre  la 
peine  de  lire  ma  thèse  :  Sur  V anesthésie  et,  l'amyosthénie,  il  y 
aurait  vu  que  la  démonstration  de  ce  qu’il  cherchait  a  été 
faite  il  y  aura  tantôt  nne  trentaine  d’années. 

«  Après  avoir  posé  certaines  lois  que  j’aurai  à  rappeler 
ailleurs,  après  avoir  dit,  entre  autres  choses,  que  tout  moyen 
de  traitement,  qu’il  soit  tiré  de  la  thérapeutique,  de  l’hygiène 
ou  d’ailleurs,  doit,  pour  guérir,  avoir  une  action  directe  ou 
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éloignée,  mais  certaine,  sur  l’anesthésie  et  l’amyosthénie 
des  névropathiques,  j’y  disais,  en  effet,  textuellement, 
page  24  : 

«  Nous  nous  sommes  assuré  que,  dans  les  névralgies  avec 
«  anesthésie  ou  amyosthénie,  les  vésicatoires  et  probable- 
«  ment  aussi  tous  les  autres  modes  de  traitement  n’agissent 
«  qu’à  cette  seule  condition. 

«  Trois  malades  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  affectés  de 
«  névralgie  sciatique  très-douloureuse,  furent  mis  en  trai- 
«  tement  par  les  vésicatoires.  Tous  trois  étaient  analgési- 
«  ques  et  amyosthéniques, 

«  L’un  d’eux,  qui  était  sensible  au  cuivre,  guérit  après  trois 
«  ou  quatre  vésicatoires.  Dès  le  premier,  il  y  avait  déjà  une 
«  amélioration  considérable  dans  l’état  de  la  sensibilité  et  de 
«  la  motilité. 

«  Le  deuxième,  qui  était  sensible  à  l’acier,  en  reçut  quinze 
«  ou  vingt;  aussi  le  yésicatoire  n’avait-il  qu’une  faible  action 
«  sur  l’anesthésie  et  l’amyosthénie. 

«  Lé  troisième,  vieillard  à  peau  sèche  et  rude,  en  eut  une 
«  quinzaine  sans  obtenir  aucun  soulagement  bien  notable; 
«  aussi,  tout|  le  temps  du  traitement  révulsif,  resta-t-il 
«  analgésique  et  amyosthénique  au  même  point.  » 

«  Depuis  le  7  février  1852,  où  je  soutenais  ma  thèse,  j’ai 
eu  maintes  fois  l’occasion  de  faire  de  semblables  observa¬ 
tions  ou  plutôt  vérifications,  notamment  à  la  maison  Dubois, 
sur  des  anesthésiques  affectés  de  névralgie  sciatique  que 
l’un  des  chefs  de  service,  Duméril  père,  traitait  particuliè¬ 
rement  par  les  vésicatoires  coup  sur  coup.  Je  me  suis  assuré, 
à  cette  époque,  ræsthésioraètre  et  le  dynamomètre  à  la  main, 
que,  comme  lorsqu’on  applique  une  plaque  de  métal  actif  sur 
une  partie  quelconque,  l’excitation  produite  par  ces  agents 
s’étend  bientôt  à  toute  la  périphérie  et  porte  généralement 
aussi  bien  sur  les  nerfs  moteurs  que  sur  les  nerfs  sensitifs. 
Je  me  suis  assuré  de  bien  d’autres  choses,  mais  je  n’en  dirai 
pas  davantage  cette  fois,  afin  de  ne  point  trop  déflorer  le  sujet 
que  je  me  propose  de  traiter  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie...  )) 

Tout  en  nous  prêtant  à  cette  légitime  revendication,  nous 
n’entendons  atténuer  en  rien,  pour  cela,  l’intérêt  des  obser¬ 
vations  faites  par  M.  Grasset,  qui  ignorait  sans  doute,  en  les 
faisant,  qu’elles  eussent  ce  précédent.  Nous  en  dirons  autant 
des  faits  que  M.  Grasset  rappelle  dans  l’historique  de  son 
mémoire,  comme  antérieurs  aux  siens,  notamment  de  celui 
du  professeur  Ester,  de  la  même  Faculté,  dans  lequel,  chez 
un  sujet  présentant  une  hémianesthésie  droite  d’origine 
cérébrale  avec  hémiparésie,  un  vésicatoire  appliqué  pour  une 
pleurésie  survenue  du  côté  anesthésié  fit  revenir  la  sensibilité 
des  parties  environnantes.  Ce  fait  et  un  autre  semblable 
que  cite  M.  Grasset,  datant  de  1873‘et  de  1876,  sont,  ainsi 
que  les  faits  recueillis  par  ce  savant  observateur,  de  beau¬ 
coup  postérieurs,  comme  on  le  voit,  aux  observations  de 
M.  Burq.  Mais  ils  n'en  ont  pas  moins  le  mérite,  ceux  surtout 
que  M.  Grasset  a  étudiés  avec  tant  de  soin,  de  constituer 
une  démonstration  expérimentale  complète  de  l’action  déjà 
constatée  par  notre  confrère,  et  d’ajouter  conséquemment, 
par  ce  nouveau  témoignage,  à  la  valeur  de  cette  première 
constatation. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


De  la  thoracentèse  (1). 

II  '  ' 

Après  avoir  étudié  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  thoracentèse,  nous  devons  examiner  les  différents 
moyens  mis  à  notre  disposition  pour  pratiquer  le  mieux 
possible  cette  opération. 

Nous  ne  les  énumérerons  pas  tous,  mais  nous  vous  dirons 
seulement  les  principaux  et  ceux  qui  sont  encore  en  usage, 
et,  laissant  de  côté  l’empyème,  nous  ne  traiterons  que' de 
la  thoracentèse  proprement  dite. 

Autrefois  on  se  servait  d’un  trocart  simple  sans  se  préoc¬ 
cuper  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  tiioracique  ; 
mais,  si  cet  air  dans  quelques  cas  exceptionnels  a  pu  ne  pas 
être  dangereux,  dans  le  plus  grand  nombre  cependant  il  est 
des  plus  nuisibles,  d’abord  parce  qu’il  laisse  le  poumon 
s’affaisser,  ensuite  parce  qu’il  permet  l’introduction  de  fer¬ 
ments  qui  peuvent  altérer  la  nature  du  liquide.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  un  jour  la  pénétration  de  petites  bulles  d’air 
amener  la  putridité  de  la  masse  liquide  et  donner  lieu  à  la 
formation  d’un  empyème. 

Après  s’être  servi  du  trocart  simple,  on  a  imaginé  de  vis¬ 
ser  à  l’entrée  de  la  canule  une  petite  seringue  pour  vider  la 
poitrine,  manœuvres  qui  permettent  encore  l’entrée  de 
l’air.  Puis  nous  avons  vu  Trousseau  modifier  le  procédé  de 
Reybard  et  revenir  au  trocart  simple  dont  la  canule  était 
munie  d’un  tube  de  baudruche.  Le  malade  étant  assis,  il 
choisissait  le  point  à  ponctionner  dans  le  septième  espace 
intercostal,  si  l’épanchement  était  à  gauche,  dans  le  sixième 
s’il  existait  à  droite,  et  à  5  ou  6  centimètres  en  arrière  du 
bord  du  grand  pectoral.  Puis,  au  moyen  d’une  lancette,  il 
faisait  une  petite  incision  à  la  peau,  que  son  trocart,  un 
peu  volumineux,  aurait  eu  quelque  difficulté  à  percer  : 
opération  qui  présente  déjà  un  certain  désavantage  par  les 
deux  douleurs  auxquelles  elle  donne  successivement  lieu. 
Aussi  vaut-il  mieux  fixer  avec  soin  la  peau  sur  l’espace  que 
l’on  veut  ponctionner  et  enfoncer  le  trocart  d’un  seul  coup, 
avec  une  certaine  force,  mais  sans  violence  ni  précipitation, 
afin  d’éviter,  au  cas  où  la  peau  viendrait  à  glisser  sous  la 
pointe  de  l’instrument,  de  rencontrer  la  côte  que  celui-ci 
doit  au  contraire  raser.  Ce  n’est  pas  que  la  blessure  de  l’os 
soit  bien  dangereuse,  mais,  outre  l’inconvénient  de  risquer 
de  briser, la  pointe  du  trocart,  la  douleur  produite  dans  ce 
cas  est  assez  vive  pour  que  l’on  doive  tout  au  moins  l’éviter, 
et  de  plus  l’opération  est  à  recommencer.  Donc  on  doit 
avoir  la  précaution  de  pénétrer  d’abord  doucement  à  travers 
la  peau,  puis  vivement  à  travers  l’espace  intercostal,  jus¬ 
que  dans  la  cavité  pleurale.  Je  dis  vivement  dans  ce  der¬ 
nier  temps,  afin  de  ne  pas  être  arrêté  par  la  présence 
d’une  fausse  membrane  qui,  si  elle  n’était  pas  rompue 
dans  ce  mouvement,  pourrait  s’opposer  à  l’issue  du  liquide 
pleural . 

Le  trocart  ayant  ainsi  pénétré  dans  la  cavité  thoracique, 
le  liquide  s’échappait  par  la  canule,  s’écoulant  avec  une 
assez  grande  vitesse  tout  d’abord,  puis  moins  rapidement, 

■  et  quelquefois  s'arrêtait,  avant  qu’il  fût  entièrement  éva¬ 
cué.  C’est  alors  qu’il  fallait  artificiellement  le  faire  sortir 
en  provoquant  chez  le  malade  des  secousses  de  toux,  tou- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  octobre  1880. 
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jours  fort  pénibles  et  aussi  difficiles  à  produire  qu’à  arrêter 
dès  qu’on  les  avait  obtenues.  Enfin,  aussitôt  la  canule  reti¬ 
rée,  on  bouchait  la  petite  plaie  avec  du  collodion  ou  du  taf¬ 
fetas  d’Angleterre. 

Tels  étaient  l’opération  de  Trousseau,  car  c’est  lui  qui  l’a 
vulgarisée,  et  îe  mode  de  procéder  auquel  nous  avions 
encore  recours  il  y  a  une  dizaine  d’années. 

Cependant,  la  thoracentèse  se  généralisant,  se  pratiquant 
plus  fréquemment,  on  a  reconnu  que  le  trocart  de  Trousseau 
était  trop  volumineux  ;  alors  on  s’est  servi  du  trocart  à  ponc¬ 
tionner  les  hydrocèles,  mais  celui-ci  présenta  l’inconvénient 
d’un  écoulement  trop  lent.  C’est  alors  que  j’essayai  d’adap- 
1er  à  la  canule  un  siphon  avec  un  tube  en  caoutchouc  très- 
long,  descendant  jusqu’à  terre,  qui  augmentait  la  rapidité  de 
l’écoulement  dans  la  proportion  de  6  à  1.  M.  Blachez  pro¬ 
posa  à  son  tour  l’emploi  du  trocart  explorateur,  trocart  capil¬ 
laire  muni  de  sa  baudruche,  d’un  maniement  très-commode, 
d’un  petit  volume,  et  dont  l’auteur  se  servait  après  avoir 
insensibilisé  la  peau  ;  mais  l’issue  du  liquide  se  faisait  encore 
trop  lentement. 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  M.  Dieulafoy  a  eu  l’ingé¬ 
nieuse  idée  d’appliquer  à  l’extraction  des  liquides  en  géné¬ 
ral  la  Seringue  de  Pravaz.  La  première  expérience  eut  lieu 
dans  nos  salles  sur  un  jeune  homme,  dont  la  bourse  séreuse 
du  grand  trochanter  était  distendue  par  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide.  Le  résultat  fut  superbe,  et  le  malade  guérit. 
Alors  M.  Dieulafoy  imagina  une  seringue  munie  de  deux 
robinets  qui  permettaient  de  faire  le  vide,  le  piston  étant 
attiré  à  l’extrémité  de  sa  course,  seringue  à  laquelle  il  adapta 
une  aiguille  mince  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine; 
mais,  l’instrument  étant  reconnu  trop  petit,  après  une  pre¬ 
mière  thoracentèse  pratiquée  par  Fauteur  dans  mon  ser¬ 
vice,  il  en  fit  augmenter  le  volume  et  le  modifia  de  façon  à 
le  rendre  assez  semblable  à  un  irrigateur  qui  aurait  à  sa 
-partie  inférieure  deux  robinets,  l’un  en  communication  avec 
un  tube  en  caoutchouc  adapté  à  l’aiguille,  l’autre  servant  à 
évacuer  le  liquide. 

Mais  cet  appareil  simplifié  était  encore  trop  compliqué, 
d’un  volume  embarrassant,  d’une  surveillance  trop  grande 
exigeant  l’aide  d’une  personne  parfaitement  au  courant 
de  son  mécanisme;  enfin  l’aiguille  présentait  aussi  cet 
inconvénient  que,  si  elle  pénétrait  plus  facilement  que  le 
trocart  dans  la  poitrine,  elle  offrait  aussi  beaucoup  plus  de 
chances  de  léser  le  poumon,  au  fur  et  à  mesure  que  celui-ci 
se  distendait.  Je  l’ai  senti  une  fois  venir  buter  contre  la 
pointe  de  l’instrument.  Enfin,  dernier  inconvénient,  c’était 
la  facilité  avec  laquelle  l’aiguille  se  trouvait  obstruée,  l’im¬ 
possibilité  de  la  déboucher  et  la  nécessité  de  ,recommencer 
l’opération.  11  est  vrai  que  cela  peut  arriver  à  des  instruments 
d’un  plus  grand  diamètre,  mais  en  tous  cas  les  grosses  canules 
peuvent  se  déboucher,  tandis  que  la  chose  est  impossible 
pour  les  aiguilles. 

C’est  après  avoir  mûrement  réfléchi  à  tous  ces  inconvé¬ 
nients  que  j’ai  cru  devoir  faire  subir  les  modifications  dont 
je  vais  maintenant  vous  parler,  ayant  pour  but  d’abord  la 
pénétration  aisée,  la  désobstruction  facile  également  de  la 
canule  pendant  le  cours  de  l’opération,  enfin  le  moins 
d’encombrement  possible  pour  les  différentes  pièces  de  l’ap- 
parêiL 

Celui-ci  se  compose  ;  1“  d’un  trocart  à  canule  fendue  à 
son  extrémité  pour  éviter  le  ressaut  du  bord  de  la  canule 
sur  un  trocart  très-mince,  qui  est  toujours  une  cause  de 
difficulté  de  pénétration  de  l’instrument,  —  trocart  et  canu¬ 


le,  —  dans  la  cavité  pleurale  ;  2“  d’un  appareil  évacuateur. 
Ce  dernier  n’est  autre  qu’un  bocal  ordinaire  que  l’on  peut 
trouver  partout,  plus  commode  que  les  grosses  seringues 
aspiratrices,  et  auquel  on  adapte  un  bouchon  à  double  cou¬ 
rant,  muni  de  deux  robinets,  l’un  pour  faire  le  vide,  l’autre 
pour  évacuer  le  liquide. 

Celui-ci  est  mis  en  communication  avec  un  tube  en  caout¬ 
chouc,  lequel  s’ajuste  à  son  "tour  sur  la  canule  du  trocart 
et  présente  vers  sa  partie  médiane  un  petit  tube  en  verre 
dont  les  parois  transparentes  permettent  de  juger  de  la 
nature  du  liquide  dès  sa  sortie  de  la  cavité  pleurale.  Lé 
robinet  d’évacuation  étant  fermé,  on  applique  à  celui  qui 
est  du  côté  opposé  un  tube  en  rapport  avec  une  pompe  à 
ventouse  ou  autre,  pour  faire  le  vide  dans  le  bocal,  vide  que 
l’on  arrête  lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  douzième  d’air 
environ.  On  ferme  alors  ce  second  robinét,  on  retire  la 
pompe  et  son  conduit,  et  l’appareil  est  prêt.  11  s’agit  donc 
d’avoir  seulement  avec  soi  bouchon,  pompes  et  tubes ,  ainsi 
que  son  trocart.  Vous  voyez  par  là  combien  le  manuel  opé¬ 
ratoire  se  trouve  simplifié,  combien  l’appareil  occupe  peu 
de  place. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Métrorrhagies,  injections  d’eau  chaude.  —  Dans  une  de  nos 
dernières  revues  (i),  nous  avons  parlé  de  l’emploi  de  l’eau  chaude 
dans  l’hémostase  chirurgicale,  par  le  docteur  Hunier.  Nous  devons 
signaler  aujourd’hui  les  résultats  suivants  obtenus  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Courty,  dans  les  métrorrhagies  diverses.  L’emploi  d’une 
injection  abondante,  aussi  chaude  que  la  femme  peut  la  supporter 
(45  degrés  environ),  rend  les  plus  grands  services.  L’application  de 
la  chaleur  sur  les  lombes  est  aussi  très-efficace.  Le  savant  professeur 
de  la  Faculté  de  Montpellier  l’a  expériihentée  si  souvent  qu’il  ne 
peut  élever  aucun  doute  sur  l’efficacité  absolue  des  injections  d’eau 
chaude  contre  les  hémorrhagies  utérines,  soit  que  ces  hémoi-rha- 
gies  puissent  être  définitivement  arrêtées,  ce  qui  arrive  fréqu  emment 
lorsqu’il  n’existe  aucune  lésion  organique,  soit  qu’elles  né  se  sus¬ 
pendent  que  momentanément,  pour  reparaître  après  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  considérable,  comme  cela  arrive  dans  les  cas 
de  lésion  organique,  de  fibromes,  de  fongosités,  de  polypes,  voire 
môme  de  cancer. 

Mais  l’eau  chaude  peut  faire  plus  èneore  :  elle  peut  avoir  une 
véritable  action  résolutrice  ou  décongestrice  sur  l’utérus,  de  telle 
sorte  que  M.  Courty  la  recommande  très-fréquemment  à  ses  ma¬ 
lades  atteintes  de  congestion  chronique,  de  métrite  chronique, 
hypertrophique  ou  indurée.  Ces  injections,  associées  aux  moyens- 
ordinaires,  abrègent  la  durée  de  l’affection. 

De  même,  cette  action  hémostatique  étant  bien  prouvée, M.  Courty 
a  eu  l’idée  d’y  avoir  également  recours  pour  diminuer  les  chances 
d’hémorrhagies  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  col 
de  l’utérus  et  dans  le  vagin.  C’est  ainsi  que,  plusieurs  jours  à  l’avance, 
si  la  chose  est  possible,  ou  tout  au  moins  plusieurs  heures  aupa¬ 
ravant,  il  prescrit  les  injections  d’eau  chaude,  soit  dans  les  opéra¬ 
tions  de  division  du  col  pour  des  cas  de  dysménorrhée  mécanique, 
soit  dans  les  résections  partielles  du  col  et  l’autoplastie  de  l’orifice, 
soit  enfin  dans  les  opérations  de  fistule  vésico-vaginale. 

Depuis  qu’il  a  adopté  cette  pratique,  M.  le  professeur  Courty  a 
remarqué  que  la  quantité  de  sang  perdu  pendant  l’opération  ou 
immédiatement  après  était  infiniment  moins  considérable  qu’elle 
ne  l’est  ordinairement  dans  la  majorité  des  cas.  Du  reste,  on  peut 
observer,  avant  l’opération,  que,  grâce  à  ces  injections,  la  rougeur, 
le  volume  et  tous  les  autres  symptômes  d’hyperémie  ou  de  conges- 


(1)  Voir  le  n»  121  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  octobre  1880. 
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tion  du  col  et  des  autres  parties  visibles  de  l’appareil  génital  sont 
singulièrement  amoindris. 

Les  injections  doivent  se  faire  simplement  sur  le  bidet  avec  une 
pompe  qui  pionte  beaucoup  d’eau..  La  malade  fera  deux  ou  trois 
injections  par  jour,  chacune  de  ‘dix  minutes.  Elle  devra  apprendre 
à  bien  introduire  la  canule  eu  suivant  la  paroi  recto-vaginale, 
comme  si  elle  voulait  atteindre  le  dos,  jusqu’à  ce  que  l’olive  de  la 
canule  atteigne  le  cul-de-sac  postérieur.  {Journal  de  méd.  et  de  chir. 
pratiques.) 

Fracture  du  sacrum.  —  La  rareté  de  ces  sortes  de  fractures 
donne  un  intérêt  réel  à  l'observation  suivante  due  à  M.  le  docteur 
L.  Chipier,  médecin-adjoint  à  Saint-Lazare,  quelles  que  soient  la 
bénignité  et  la  marche  que  l’affection  ait  présentées  dans  le  cas  actuel, 
ainsi  que  l’absence  complète  de  toute  réaction ,  malgré  la  violence 
qui  a  déterminé  la  lésion. 

La  nommée  G...,  âgée  de  trente-six  ans,  était  montée  sur  une 
échelle  et  se  livrait  à  des  soins  de  ménage,  lorsque,  celle-ci  venant 
à  glisser,  elle  perdit  l’équilihre  et  tomba  sur  le  siège  d’une  hauteur 
de  2  mètres  et  demi.  A  la  suite  d’une  syncope  de  courte  durée,  la 
blessée  fut  placée  sur  une  chaise,  mais  il  lui  fut  impossible  de  res- 
•ter  assise. 

-  L’examen  des  parties  lésées  permet  de  constater  une  légère 
dépression  transversale  correspondant  à  la  partie  moyenne  de  la 
région  sacrée.  La  palpation  est  très-douloureuse,  elle  laisse  perce¬ 
voir  une  crépitation  fine.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  une  saillie 
formée  par  le  fragment  inférieur  du  sacrum,  c’est-à-dire  celui  qui 
tient  au  coccyx,  tandis  que  le  fragment  supérieur  est  immobile.  Le 
déplacement  est  très-minime,  cependant  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  perçoit  encore  la  crépitation  osseuse.  Le  toucher  vaginal 
indique  qu’il  ne  s’est  produit  aucune  lésion  de  ce  côté. 

La  fracture  est  facilement  réduite,  l’angle  extérieur  disparaît  en 
même  tempslque  la  saillie  intérieure  et  la  dépression  de  la  région 
sacrée.  Un  lavement  purgatif  est  ordonné  afin  de  vider  l’intestin, 
mais  la  défécation  est  douloureuse  au  point  de  provoquer  une 
syncope.  Un  cataplasme  arrosé  de  laudanum  est  appliqué  au  niveau 
de  la  fracture,  et  le  repos  le  plus  absolu  au  lit  est  recommandé  à 
la  malade. 

Dix  jours  plus  tard,  la  douleur  est  encore  assez  vive  pour  empê¬ 
cher  le  décubitus  dorsal,  et  la  région  sacrée  est  le  siège  d  une  large 
'ecchymose.  La  défécation  est  toujours  pénible.  Cependant  la  réduc¬ 
tion  reste  bien  maintenue.  Grand  bain  d’une  durée  d’une  heure, 
continuation  des  cataplasmes  laudanisés,  repos  absolu. 

Le  travail  de  consolidation  s’achève  régulièrement  et  sans  pré¬ 
senter  aucun  phénomène  particulier.  Malgré  les  recommandations 
de  M.  le  docteur  Chipier,  dès  le  vingt-huitième  jour,  la  malade 
commençait  à  s’asseoir  sur  son  lit  sans  qu’il  en  résultât  rien  de 
fâcheux.  Au  quarante-deuxième  jour  elle  se  levait,  et,  bien  que  la 
station  debout  fût  encore  un  peu  douloureuse,  elle  pouvait  faire 
quelques  pas  dans  la  chambre. 

Enfin,  deux  mois  après  sa  fracture,  toute  douleur  avait  disparu, 
et  la  femme  G...  reprenait  ses  occupations,  conservant  seulement 
un  peu  de  gêne  dans  la  marche,  mais  nulle  souffrance.  [Journal 
des  connais,  méd.) 

Hygiène  des  jeunes  fllies  dans  l’Hindoustan.  —  Les  jeunes 
mies  de  l’Hindoustan  sont  d’une  pureté  et  d’une  beauté  de  formes 
remarquables  et  constatées  par  tous  ceux  qui  ont  voyagé  dans  ces 
contrées.  Cela  proviendrait,  dit  M.  Joseph  de  Pietra  Santa  dans 
Hemld  of  Health,  de  ce  que,  dès  leur  jeune  âge,  elles  sont  habituées 
à  porter  des  fardeaux  sur  la  tête.  L’eau,  pour  les  usages  du  ménage, 
est  toujours  apportée  par  les  jeunes  filles  de  la  maison  dans  de 
grandes  jattes  enterre,  et  elles  excellent  dans  ce  travail.  Le  résultat 
hygiénique  est  d’assouplir  les  muscles  et  de  développer  la  poitrine  ; 
les  bossus  sont  très-peu  nombreux  dans  l’Inde  anglaise. 

Le  docteur  Henry  Spry,  médecin  de  la  Compagnie  des  Indes,  dit 
également  que  l’exercice,  de  porter  des  fardeaux  sur  la  tête  devrait 
être  introduit,  pour  notre  plus  grand  avantage,  dans  nos  écoles  et 
nos  familles  européennes,  et  remplacerait  avec  pi’oflt  les  haltères, 
les  cordes  à  sauter,  etc. 


La  même  pratique,  de  porter  l’eau  sur  la  tête  ou  tout  autre  far¬ 
deau,  existe  dans  le  sud  de  l’Espagne  et  de  l’Italie  et  donne  les 
mêmes  résultats;  les  Apdalouses,  les  Napolitaines  et  les  Transtévé- 
rines  comptent  parmi  les  plus  belles  femmes  de  l’Europe.  {Revue 
méd. -chir.  des  maladies  des  femmes.) 

Nous  ajouterons  que  cette  coutume  s’observe  également  dans  le 
midi  de  la  France,  notamment  dans  les  Alpes-Maritimes  où  les 
femmes  du  peuple  portent  constamment  toutes  sortes  de  fardeaux 
sur  la  tête  et  surtout  des  corbeilles  de  citrons  etd’oranges  avec  une 
grâce  et  une  adresse  remarquables.  Cette  coutume  présente  encore 
l’avantage  de  refidre  la  parturition  beaucoup  plus  rapide  et  des 
plus  faciles. 

Couperose  arthritique.  —  Dans  cette  affection,  Bazin  a  con¬ 
seillé  de  prendre,  soir  et  matin,  une  cuillerée  à  soupe  de  l’un  ou 
l’autre  des  sirops  suivants  dans  une  tasse  d’infusion  de  pensée  sau¬ 
vage  : 

Bicarbonate,  benzoate  ou  lactate  de  soude.  .  12  grammes. 

Sirop  d’orme . . SOO  — 

Bicarbonate  de  soude .  lù  grammes. 

Sirop  de  saponaire.  .  .  •  .  SOO  — 

Au  repas,  le  vin  sera  mélangé  par  tiers  ou  par  moitié  avec  de 
l’eau  de  Vais'  ou  de  Vichy.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours, 

le  matin  à  jeun,  un  verre  d’eau  de  Birmenstorf,  de  Pullna  ou  de 

Friedrichshall,  et,  de  temps  en  temps,  une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  ricin  ou  d’hydrate  de  magnésie. 

Quant  à  l’arsenic,  son  emploi  est  indiqué  quand  la  couperose 
arthritique  est  compliquée  de.  psoriasis.  Le  colchique  et  le  sulfate 
de  quinine  sont  efficaces  dans  les  cas  de  complication  de  goutte  ou 
de  rhumatisme.  {Union  médicale.) 

Traitement  local  du  cancer  de  l’utérus.  —  Celte  affection 
entraîne  constamment  avec  elle  un  écoulement  puriforme  et  san¬ 
guinolent,  dont  l’odeur  caractéristique  est  dans  la  majorité  des  cas 
des  plus  fétides.  De  là  la  nécessité  d’avoir  recoursà  des  agents mo- 
difieateurs  antiseptiques. 

Mais  ici  deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  1”  la  maladie  est  avancée 
et  s’accompagne  de  crises  névralgiques,  et  l’on  ne  saurait  sans 
danger  essayer  d’enrayer  complètement  l’écoulement  de  l’utérus; 
l’on  doit  alors  se  borner  à  en  atténuer  l’odeur,  en  diminuant  la 
dose  du  principe  actif  de  l’injection;  autrement  les  douleurs  aug¬ 
mentent  d’intensité  et  la  maladie  affecte  un  processus  rapide.  2“  le 
cancer  n’en  est  encore,  pour  ainsi  dire,  qu’au  début,  il  n’est  aécom- 
pagné  d’aucune  névralgie.  C’est  alors  que  l’on  peut,  sans  crainte, 
d’après  le  docteur  Chéron,  chercher  à  tarir  complètement  la  suppu¬ 
ration  au  moyen  de  la  solution  suivante  : 

Vinaigre  blanc .  300  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus .  45  — 

Acide  salicylique .  1  — 

Salicylate  de  soude .  30  — 

La  dose  est  de  une  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau 
tiède  pour  injection,  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Non-seulement  l’écoulement  est  constamment  désinfecté,  mais, 
suivant  la  quantité  de  solution  chaque  fois  employée,  on  le  diminue 
si  même  on  ne  le  supprime  pas  tout-à-fait.  {Progrès  médical.) 

De  la  blatte  dans  les  hydropisies.  —  La  blatte  {blatta  orien- 
talis,  de  Linné),  appelée  vulgairement  cafard,  est  un  insecte  de 
l’ordre  des  orthoptères  coureurs,  à  corps  allongé,  plus  ou  moins 
aplati,  à  antennes  glabres,  à  élytres  se  recouvrant  obliquement  à 
leur  suture,  qu’on  trouve  dans  toute  l’Europe.  En  France,  elle  habité 
le  fournil  des  boulangers,  l’étuve  des  confiseurs,  les  cuisines  des 
restaurateurs,  etc.,  et  sa  nourriture  de  prédilection  est  la  farine, 
bien  qu’elle  soit  omnivore.  Elle  se  multiplie  très-rapidement. 

Desséchée  et  pulvérisée,  elle  est  devenue  en  Russie  un  remède 
populaire.  M.  le  docteur  Bogomolow  la  préconise,  réduite  en  pou¬ 
dre,  à  la  dose  de  30  centigrammes  dans  les  hydropisies  cardiaques, 
hépatiques  et  rénales.  On  la  prescrit  également  dans  l’albuminurie. 
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M.  le  dOctenr  Unterberger  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  teSjtraiter 
des  hydropisies  scarlatineuses,  ainsi  (juTin  cas  d’hydropisie  mor- 
hilléuse  par  ce  moyen  et  les  a  guéries  en  administrant  18  à  30  cen¬ 
tigrammes  de  blatte.  Il  renouvelait  cette  dose  trois  fois  par  jour. 
■M.  le  docteur  Kœhler  dit  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  de  Tem- 
ploi  de  ce  médicament,  dont  les  recherches  de  M.  Stanislas  Martin 
n’ont  pu  faire  découvrir  encore  le  principe  actif.  {Bulletin  général 
de  thérapeutique.) 

Traitement  de  la  diarrhée  chez  les  tuberculeux.  —  M.  le 
professeur  Peter  prescrit,  chez  les  tuberculeux  atteints  de  diarrhée, 
l’emploi  du  lait  additionné  d’une  cuillerée  à  café  d’eau  de  chaux 
par  tasse, 'et  de  cinq  à  dix  paquets  de  un  gramme  chaque  de  sous- 
nittate  de  bismuth  délayés  dans  une  petite  quantité  d’eau.  S’il 
existe  de  la  gastrite,  vésicatoire  volant  à  Tépigastre,  opium  associé 
au  bismuth,  une  ou  deux  gouttes,  de  laudanum  prises  quatre  ou 
cinq  fois  chaque  jour  par  la  bouche,  et  un  ou  deux  quarts  de  lave- 
nients  additionnés  chacun  de  cinq  à  dix  gouttes  de  laudanum. 

Pour  noun-itore,  de  petites  quantités  de  lait,  des  œufs  à  la  coque 
sans  pain,  de  la  viande  crue  râpée  par  20  grammes  à  la  fois. 
Constate-t-on  des  symptômes  d’entérite?  On  pratiquera  des  fric¬ 
tions  stimulantes  sur  le  ventre.avec  une  flanelle  imbibée  de  baume 
zle  Fioraventi  ou  d’alcoolat  de  mélisse,  ou,  mieux  encore,  on  appli¬ 
quera  successivement,  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle,  sur  le 
trajet  du  colon  et  autour  de  l’ombilic,  de  trois  à  cinq  vésicatoires 
volants  de  six  centimètres  de  long  sur  cinq  centimètres  de  large. 

Enfin,  si  ces  différents  moyens  échouent,  et  qu’il  se  produise  une 
diarrhée  abondante  etfétide,  on  peut  recourir  aux  pilules  de  nitrate 
d’argent  de  un  centigramme  chaque,  dont  on  prescrit  une,  puis 
deux  et  trois.  Quar.t  à  la  diaiThée  dite  colliquative  des  phthisiques, 
on  n’a  trouvé  jusqu’ici  aucun  remède  vraiment  efficace  à  lui  oppo¬ 
ser.  {Union  médicale.) 

Empoisonnement  par  le  bois  et  les  racines  de  glycine. 
—  Les  propriétés  toxiques  de  la  glycine,  cette  plante  grimpante 
de  la  famille  des  légumineuses,  étaient  à  peu  près  inconnues  jus¬ 
qu’au  moment  où  M.  le  docteur  Léoulfre,  médecin  de  l’Asile  dépar¬ 
temental  de  Bois-Sainte-Marie  (Saône-et-Loire) ,  a  eu  Toccâsion 
de  constater  les  cas  .d’empoisonnement  dont  nous  rapportons  ici 
l’observation. 

Il  s’agit  de  vingt  petites  filles  de  sept  à  dix  ans,  appartenant  à 
l’orphelinat  de  Rocca,  qui,  après  avoir  mangé,  en  guise  de  bois 
de  réglisse,  des  fragraentsdebranches  et  de  racines  de  glycine',  dont 
le  poids  pour  chaque  enfant  peut  être  évalué  de  un  à  six  grammes, 
avaient  été  prises  des  symptômes  d’un  empoisonnement  véritable 
pour  lequel  M.  Léouffre  fut  appelé  assez  tôt  pour  en  observer  la 
marche  complète. 

Au  débiit,|ces  enfants  étaient  prises  de  douleurs  gastralgiques;  la 
face  se  congestionnait,  les  pommettes  devenaient  rosées,  d’une 
rougeur  fugace  qui  faisait  place  à  de  la  pâleur  dès  que  les  enfants 
éprouvaient  des;nausées.  Quelques  minutes  après,  les  vomissements 
commençaient,  consistant  d’abord  en  matières  alimentaires,  puis  en 
mucosités  bilieuses.  Les  malades  accusaient  un  grand  malaise  ;  la 
face  était  pâle,  grippée,  les  yeux  cernés  et  abattus,  les  pupilles 
largement  dilatées;  la  peau  et  surtout  les  extrémités  étaientfroides, 
la  faiblesse  musculaire  était  prononcée  et  les  malades  se  plaignaient 
de  sentir  leurs  jambes  fléchir  sous  elles.  Chez  les  enfants  les  plus 
atteintes  par  l’intoxication,  on  observait  encore  de  la  somnolence, 
une  tendance  irrésistible  au  sommeil,  une  sensation  vive  de  froid, 
mais  sans  frisson;  pouls  80,  très-faible  et  même  imperceptible  dans 
deux  cas.  La  circulation  capillaire  se  faisait  mal,  et  chez  les  deux 
malades,  dont  le  pouls  était  difficilement  perceptible,  les  extrémités 
étaient  violacées,  et  la  face  ainsi  que  la  peau  du  tronc  étaient 
marbrées.  Respiration  normale,  plutôt  ralentie  que  gênée.  Point  de 
délire  ni  d’accidents  convulsifs,  facultés  intellectuelles  intactes  sauf 
un  peu  de  torpeur.  Enfin  les  sécrétions  n’ont  pas  été  troublées. 

L’action  de  la  glycine  a  été  nulle  dans  dix-huit  cas  ;  mais,  des  deux 
antres  malades.  Tune  a  eu  trois  selles,  l’autre  onze.  Chez  eette  der- 
nière,les  symptômes  généraux  ont  ét^  peu  marqués  et  la  prostration 
peu  accentuée,  bien  que  les  vomissements  aient  duré  quatre  heures. 


alternant  en  quelque  sorte  avec  les  évacuations  alvines.  Deux  ma¬ 
lades  n’ont  éprouvé  aucun  accident  nauséeux,  elles  n’ont  eu  ni 
vomissements  ni  selles;  néanmoins,  chez  elles,  les  pupilles  étaient 
dilatées.  Cette  dilatation  des  pupilles  a  été  un  symptôme  constant 
et  des  premiers  observés. 

Les  vomissements  se  sont  manifestés  au  bout  de  deux  à  quatre 
heures;  ils  ont  duré  six  heures  en  moyenne;  une  amélioration  sen¬ 
sible  se  déclarait  environ  deux  heures  après  leur  cessation,  et  les 
enfants  n’éprouvaient  plus  alors  que  quelques  douleurs  à  l’estomac. 

Enfin  les  accidents  observés  par  M.  le  docteur  Léouffre  se  sont 
rapidement  amendés  par  l’administration  d’infusions  chaudes  de 
thé  et  de  café  et  par  le  rappel  de  la  chaleur  à  la  périphérie  du 
corps,  au  moyen  de  boules  d’eau  chaude.  Dans  un  seul  cas  des 
frictions  énergiques  ont  été  nécessaires  pour  combattre  le  collapsuS, 
la  lipothymie  et  la  tendance  au  sommeil. 

D’après  l’observation  de  ces  faits,  il  semble  donc  que  la  glycine 
possède  des  propriétés  toxiques  très-prononcées,  agissant  à  la  ma¬ 
nière  des  solanées  vireuses  et  notamment  du  tabac,  et  qu’elle 
détermine  une  dépression  profonde  du  système  nerveux  et  de  la 
circulation.  {Lyon  médical.) 


VARIÉTÉS 


L’envenimation  ophidienne  étudiée  dans  les  différents 
groupes  de  serpents  (d), 

Par  le  docteiu-  A.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

V 

Les  différences  qu’offre  Tenvenimation  dans  les  diverses  espèces 
de  serpents  consistent  donc  surtout  :  1”  dans  le  degré  de  létha- 
lité  de  la  blessure.;  2»  dans  la  prédominance  des  symptômes  locaux 
ou  généraux;  3“  dans  l’état  du  sang;  et  4»  dans  la  manière  dont 
est  atteint  le  système  nerveux. 

1°  La  différence  de  léthalité  tient,  toutes  conditions  égales  du  côté 
du  blessé  ;  1“  à  la  quantité  de  venin  que  possède  le  serpent  (cro¬ 
tale,  1*,H0;  cobra,  2  grammes  ;  aspic,  0®,15;  péliale,  0«,10);  2"  àla 
qualité  de  ce  venin,  soit  à  la  quantité  et  à  la  force  de  Téchidnine 
qu’il  contient. 

2“  Certains  ophidiens,  exemple  le  trimésure,  ne  donnent  guère 
lieu  qu’à  des  accidents  locaux,  tandis  que  ceux-ci  sont  presque 
nuis  dans  la  morsure  de  la  cobra,  où  les  accidents  généraux  arri¬ 
vent  rapidement  et  avec  une  gravité  extrême.  Toutes  les  nuances 
s’ob  rvent  entre  ces  deux  types,  et  le  rapport  entre  les  deux  mani¬ 
festations  de  Tenvenimation  peut  varier  pour  la  morsure  d’un 
même  serpent. 

3»  Le  sang,  après  la  mort,  se  présente  dans  les  vaisseaux  coa¬ 
gulé  ou  incoagulable.  On  a  voulu  sur  ce  point  établir  une  diffé¬ 
rence  entre  l’action  des  protéroglyphes  et  celle  des  solénoglyphes. 
Dans  les  expériences  de  Fayrer,  le  sang  est  toujours  resté  fluide  è 
la  suite  de  la  morsure  de  la  daboie  et  coagulable  après  celle -des 
cobras.  Sa  fluidification  tient  surtout  à  l’action  prolongée,  du  venin 
et  à  la  quantité  de  ce  liquide  introduite  dans  la  circulation.  Cela 
est  si  vrai  que  Tétat  du  sang  varie  dans  le  même  genre  de  morsure 
et  que,  dans  les  blessures  par  les  serpents  à  sonnettes,  la  fibrine, 
suivant  l’époque  où  la  vie  a  cessé,  se  monti-e  à'tous  les  degrés  de 
ooagulaüon  ou  de  fluidité.  Quant  aux  bémorrhagies,  elles  s’ob¬ 
servent  non-seulement  à  la  suite  de  la  morsure  de  beaucoup  de 
crotaliéns  (fer-de-lance,  j  araraca,  surucucu),  mais  aussi  après  celles 
de  certains  protéroglyphes,  et  .en  particulier  des  bongàr.es. 

4»  Le  système  nerveux  peut  être  impressionné  de  deux  façons 
assez  différentes.  Tantôt  la  mort  arrive  avec  des  convulsions,  ce 
qui  est  fréquent  quand  elle  est  causée  par  des  solénoglyphes  ou 
des  platycerques ;  tantôt,  au  contraire,  elle  survient  avec  déjà 


(l)-Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  octobre  1880. 
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léthargie  et  des  phénomènes  paralyti(jues  sur  les  centres  nerveux 
et  secondairement  sur  la  respiration,  comme  c^la  est  la  règle  dans 
la  morsure  des  nagas.  On  doit  toutefois  reconnaître  qu’il  y  a 
encore  ici  tous  les  passages  entre  ces  deux  formes,  et  que,  d’autre 
part,  des  convulsions  peuvent  se  montrer  sous  l’influence  du  venin 
de  la  cohra  et  de  la  somnolence  sous  celle  du  poison  des  vipériens 
et  des  crotaliens. 

■On  peut  donc  affirmer  que  l’envenimation  est  une,  quelle  que 
soit  l’espèce  du  serpent,  cause  de  la  blessure  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  juiy  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  se 
compose  de  MM.  Du  Castel,  Homolle,  Dreyfus-Brisac ,  Moutard- 
Martin,  Felizet,  Richelot  et  Peyrot. 


(1)  Weir  Mitchell  tire,  de  ses  admirables  'Reseai'ches  upon  the  venom 
of  the  Rattlesnake,  des  conclusions  tellement  rapprochées  des  nôtres 
que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  les  reproduire  : 

«  Itis  impossible  (loc.  cit.,  p.  98)  to  review  the  whole  field  of  obser¬ 
vation  upon  tins,  important  subject,  without  arriving  at  the  conclusion 
that  whatever  may  bethe  degree  of  virulence  in  the  poison  of  different 
venomous  snakes,  its  mode  of  affeeting  the  System  varies  but  little, 
wkether  the  hite  be  înfticted  by  the  Viper,’  the  Copperhead,  the  Rattle- 
-  smke,  or  the  dreaded,  but'  not  more  deadly.  Cobra.  Thus  in  each  case, 
we  hâve  the  local  poisoning,  the  constitutional  malady,  and  thepossi- 
hüity  of  inexplicably  rapid  death  on  the  one  hand,  and  of  a  strange 
iymotic  disease  upon  the  other.  There  may  yet  remain  some  room  for 
doubt  as  io  whether  thé  apparent  différence  in  the  activity  of  the  venom 
from  varions  serpe7its  is  not  due  to  the  quantities  formed  or  stored  up 
in  each  case,  and  to  unobserved  peculianties  in  the  structure  and  form 
of  the  poison  apparatus.  However  this  may  be,  it  is  quite  certain  that 
tm  cases  of  Rattlesnake  poisoning  may  sometimes  differ  as  much  as 
either  one  of  them  will,  from  a  case  of  Mocçasin  or  Cobra  bite.  This  fact 
should  make  us  cautiom  in  asserting  distinctions  between  the  mode  of 
action  of  the  venoms  of  the  several  poisonous  serpents  upon  evidence  of 
any  limited  nimiber  of  facts,  » 

K  II  est  impossible  de  parcourir  tout  le  champ  d’observation  sur  cet 
important  sujet  sans  arriver  à  la  conclusion  que,  quel  que  soit  le  degré 
d'e  virulence  du  poison  des  différents  serpents  venimeux,  sa  manière 
d’affecter  l’économie  varie  peu,  soit  que  la  morsure  ait  été  infligée  par 
la  vipère,  la  téte-de-cuivre,  le  serpent  à  sonnettes,  ou  la  redoutée,  mais 
■  aoii  plus  dangereuse,  cobra.  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  nous  avons  un 
empoisonnement  local  et  une  maladie  constitutionnelle,  et,  de  plus,  la 
possibilité  d’une  mort  rapide  inexplicable  ou  du  développement  d’une 
étrange  affection  zymotique.  On  peut  se  demander  si  la  différence  appa¬ 
rente  dans  l’activité ,  du  venin  des  divers  serpents  n’est  pas  due  à  la 
quantité  versée  et  accumulée  dans  chaque  morsure  et  à  des  particularités 
non  encore  observées  dans  la  structure  et  la  forme  de  l’appareil  veni¬ 
meux.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  deux  cas  d’empoison¬ 
nement  par  la  morsure  du  rattle-snake  peuvent  différer  tout  autant  que 
deux  empoisonnements  par  le  mocassin  ou  la  cobra.  Cela  doit  rendre 
circonspect  dans  l’assertion  des  distinctions  qui  existent  dans  le  mode 
d’action  des  venins  des  différents  serpents  à  crochets,  distinctions  fon¬ 
dées  seulemeqt  sur  un  nombre  limité  de  faits.  » 


Les  quatre  premières  séances  ont  été  consacrées  aux  candidats 
qui  se  trouvent  placés  sous  la  loi  du  volontariat  militaire.  La  der¬ 
nière  question  donnée  est  la  suivante  ;  Cathétéinsme  de  la  vessie  chez 
l'homme.. 

—  Le  jury  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  s’ouvrira  le  mardi  S  novembre  prochain,  se  compose 
de  MM.  Bourdon^  Landrieux,  Joffroy,  Desnos,  Désormeaux,  Cusco 
et  Trélat. 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  octobre  1880,  la  chaire  de  botanique 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  la  pro¬ 
duction  de  leurs  titres. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  voté,  dans  sa  der¬ 
nière  séance  de  mardi  dernier  19  octobre  1880,  un  projet  de  déli¬ 
bération  i<  invitant  l’administration  à  faire  auprès  du  ministre 
compétent  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  que  des  expé¬ 
riences  de  crémation  puissent  être  faites  à  l’aide  des  corps  qui 
servent  aux  études  médicales.  » 

—  M.  le  docteur  Letourneau  vient  d’être  nommé  médecin-ins¬ 
pecteur  de  la  station  thermale  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées). 

—  M.  le  docteur  Désiré  Voulet  vient  de  succomber  à  Saillans 
(Drôme),  4  l’âge  de  quatre-vingts  ans,  le  11  octobre  l880,  dans  des 
circonstances  particulièrement  émouvantes.  Appelé  par  une  sage- 
femme  auprès  d’une  femme  en  couches,  il  accourt,  et,  tandis  qu’il 
procède  à  la  délivrance  de  la  femme,  il  est  frappé  d’apoplexie  ;  la 
sage-femme  s’évanouit  et  la  femme  meurt  d’hémorrhagie  sans 
secours.  Notre  honoré  confrère  a-  succombé  aux  suites  de  cette 
attaque  environ  une  huitaine  de  jours  après. 

M.  le  docteur  Désiré  Voulet  laisse  un- fils,  médecin,  M.  le 
docteur  Paul  Voulet,  et  compte  encore  deux  membres  de  notre 
corporation  dans  sa  famille,  M.  le  docteur  Bal’nier  (de  Paris)  et 
M.  le  docteur  Baptiste  Voulet. 

—  MM.  les  docteurs  Galippe,  Beauregard  etBardet  ouvriront  des 
cours  préparatoires  aux  examens  de  médecine  (troisième  et  qua¬ 
trième  de  doctorat,  ancien  régime  ;  premier  de  doctorat,  nouveau 
régime)  :  chimie,  physique,  histoirenaturelle,thérapeutiq.ue^matière 
médicale,  hygiène  et  médecine  légale. 

Aux  cours  préparatoires  seront  annexés  :  1“  un  cours  de  chimie 
biologique  élémentaire  (chimie  clinique,  urologie);  2“  un  cours  de 
micrographie  pratique  (éléments  d’histologie,  anatomie  patholo¬ 
gique). 

Les  jours  et  heures  de  ces  cours  seront  ultérieurement  annoncés 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Bardet,  6S,  rue  de  Seine,  tous  les 
jours  de  onze  heures  à  midi,  et  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
4  à  D  heures. 

—  Avis.  —  M.  Martha  est  prévenu  qu’il  subira  le  second  examen 
de  fin  d’année  le  mardi  2b  courant,  à  9  heures  du  matin. 

M.  Loysel  est  également  prévenu  qu’il  subira  le  troisième  examen 
le  mercredi  27  octobre  courant  à  une  heure  de  l’après-midi.  ; 

Le  Directeur  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10231. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  norainativeraent  d’une 
I  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

“ .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferriigi- 

“  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
“  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

[Rapport  de  P  Acad,  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1834.) 
La  signature  :  T.  A.QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quah-e  couleurs, 
■  distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi- 
wtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

.Dépôt  ;  Pharma- 
oie  E.  GENEVOIX, 

U,  rue  des  Beaux- 
Arts,  Paris. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de,  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globuies. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  û’  iîaôufeau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  consUtuent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus. efficaces  » 

(Gar.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
ühaque  Capsule  du  D'Clin renferme  0,201  Broiiinrcde 
fhaque  Dragée  du  D'ClinreiifermeO.loiCainpIire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  rue  Racine,  Paris 


gazette  des  HOPITAUX 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’HOMOM.E  et  QUEVERIItlE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la.  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«QUEVENNE.»  . 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tri 
contréfaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rueDauphine,  Paris. 

Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAliV,  pharmacien  de  Dû  classe 
Tonique  et  fortifiant,^  stimulant  énergique, 


puissant. réparateur  des  forces  épuisées, 
vient  merveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  lé  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  -56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


^pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
,’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  e 
maisons  d’eaux  minérales. 


■j^tablissement  orthopédique 

r À  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Düval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  pnou,  dei  _ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L'iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  ui 
dicament  in  fidèle  ,irritant. Comme  preuve  de  pure  té 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 

et  notre  siÿnafwre  ci-jointe 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26®  année).— Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  lë.  Méde¬ 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  -  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  — Consultations  tous  les  jours  de  deuj 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


G, 


oudron  Freyssinge 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTREE  ] 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  r 
l’eau  de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacpn  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies.  • 


Pansement  antiseptique 

Méthode  USTEa. 

MM.  DESNOIX  et  C>®,  pharmaciens,  17,  -  . 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


D  e  f 

ju  Seule  admisqdans  les  hôpitaux  de  Paris. 
DepresnÉ,  p/ifflrTOacïéJi'  Vfé'D®  classe,  ex-interi 
des  hôpitaux,,  lauréat  de  Tjicole  de  pharmacie, 
auteur'  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFBESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA.  PEPTONE 
contient  la  moitié  dé  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrin 
Ph‘®  Deprbsne,  2jr.  des  Lombards, et  tout®®  ph“ 


P  eptone  Delresne 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.  , 

rlj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure),ex-  ' 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des  , 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mge?  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ,  ’ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gar^. 


Vin 


aladies  de  la  peau 

^  Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’apres 
le  docteur  Ca,zenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections rebèlles  ^  J 
d^e  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  V 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fouunier,  56- 
-je  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  ;  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
■  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


INSTRUMENTS  ÉT  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris, 


Dragées  Meyn-et 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouaté  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans^ 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 


C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissaitce  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


id. 


Paris,  163,  r 

in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.  ^ 


L’Acide  Phénique  du  d''  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  , 
sirop  et  capsules  au  phénaleil’aininoniaquc; 
id.  au  sullo  phénique?  id.  lodo-phénlque ; 
huile  de  morue  phéniquée  ?  glyco-pheni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû¬ 
lures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hemor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etC'-'>,Q,av.  Victoria,  Pans. 


de  G.  Seguin 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 
1)  tentes  sujettes  à  récidive.  •—  Boucha-rdat. 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honore. 

Bains  d  ’  e  a  U  X  -  m  è  r  e  s 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 

t  sels  conoentrésd’eaux-mèrespour bains  chezSdi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  ,50. 
Rachitisme,  lymphati 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQÜIÎS  AU  _ 

'^elsemium  sempervirens 

J  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D®  Fournier. 

Gr  O  S  nier 


Yer  solitai 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Voiges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland. 
Paris. — Envoi/'®  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhéniflue  ci 
1  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  acoomjiagne  chaque  flacon. 


Sirop 

exemp 

ae  codéine  p 


Qirop 


_ ^*goudrQn  et  mpnosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  AôercKfose,  .quand 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pa,r^ 

a  c  h  e  t  s  d  e  P  a  p  a  ï  n  e 

^(Pepsine  végétale  tirée  du 
de  TRbûÈTTE-PERRET,  pharm.  Pans,  68  i .  Rivoi  ■ 

.  ,  Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _ _ 

lP<apsules  Gardy  Gabian 

I  J  (.Medicinal-naphta) 

c^tre  Maladies  kes  voies  respiratoires.  Bronchite 

chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Bhu  i 

"  DépôrgénéïalTpharmacie,  45,  rue  Caumartiu, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Zed  (conÉiivE  et  toee) 

ipt  desinconvénients  del’opium (25 cent. 

_ e  par  30  gr.  sirop).  rk  | 

Calme  rapidement  les  bronchites  m  ^  AL 

aiguës,  toux  opiniâtres  et  ner- 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBBBB. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  B lenn 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  o.  le  Cjoup- 
La  pharmacieDELPECH  23  ^ 

les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


53»  ANNÉE. 


N»  )2S.  —  MARDI  26  OCTOBRE  1880, 


MARDI  26  OCTOBRE  1880.  —  N»  125. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

r  T  ..P  •  Administration  :  4,  ri 

La  Lancette  française  ^^.3  la  faculté  d 

le  de  rOdéon,  4 

E  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

rrVTT.S  ET  MILITAIRES  étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bmeaux  du  Journal. 

A€  corps  Médical.  -  un  acte  du  10  octobre  185; 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  a 

uteurs  des  meilleurs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  T™smois.. 
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La  fièvre  récurrente  ou  fièvre  à  rechutes. 

Après  vous  avoir  fait  l’histoire  de  plusieurs  maladies  typhi¬ 
ques,  entre  autres  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  exan¬ 
thématique,  je  vais  vous  exposer  aujourd’hui  une  maladie 
qui  a  longtemps  été  confondue  avec  les  deux  précédentes  et 
que  nous  ne  voyons  que  très-rarement  en  France;  je  veux 
parler  de  la  fièvre  récurrente  {febrisrecurrens),  désignée  encore 
sous  le  nom  de  relapsing  fever,  ou  üèvre  à  rechutes  (1) . 

La  synonymie  de  cette  maladie  est  compliquée  ;  aussi  la 
trouvons-nous  désignée  principalement  sous  les  noms  de 
fièvre  à  rechutes,  typhus  à  rechutes,  relapsing  fever,  typhode 
bilieuse,  fièvre  typhode,  fièvre  jaune  bénigne,  fièvre  à  spi¬ 
rilles. 

Une  définition  de  la  fièvre  récurrente  est  difficile,  et  voici 
celle  que  je  vous  propose  ;  Maladie  aiguë,  zymotique,  conta¬ 
gieuse,  caractérisée  par  une  infection  du  sang,  celui-ci  ren¬ 
fermant  les  organismes  mobiles  dits  spirilles,  par  une 
altération  spéciale  delà  rate,  par  des  accès  répétés  arrivant 
par  rechutes,  parfois  de  l’ictère,  et  enfin  une  mortalité 
relativement  faible. 

De  même  que  toutes  les  maladies  longtemps  méconnues, 
la  fièvre  récurrente  a  une  histoire  confuse,  et  ce  n’est  que 
hans  ces  derniers  temps  que  son  identité  a  pu  être  établie 
(XVIIP  siècle).  Les-  Allemands  citent  bien  un  auteur  qui 
aurait  écrit  sur  cette  maladie  en  1659  (Willis),  mais  ce  ne 
fut  qu’en  1729  que  Strother,  à  Londres,  indiqua  la  fièvre  à 
rechutes.  En  1741,  Barker  et  Cheyne  la  signalèrent  en 
Irlande  et  en  Écosse  sous  forme  d’épidémie.  En  1816-1817, 
Batemann  l’observa  à  Londres.  A  la  même  époque,  Heidél- 
brand,  en  Allemagne,  décrivit  la  fièvre  à  rechutes.  De  1817 
à  1820,  Christison  en  publia  une  épidémie.  Graves,  si  exact 
dans  ses  descriptions,  rencontra  la  fièvre  à  rechutes  à  Dublin, 


(1)  La  fièvre  récurrente  vient  d’être  signalée  récemment  près  de  nos 
frontières,  à  Heidelberg  {Deutsches  Archiv  Klinik  Medizin,  Band  XXV)  et 
à  Bonn  {Bertiner  Klinik  Wochenschrift,  n»  23,  1880).  En  présence  de 
l’actualité  du  sujet,  nous  publions  la  leçon  instructive  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laboülbène  a  faite  dans  son  cours  de  cette  année  sur  l'Histoire 
des  maladies  épidémiques.  [Note  de  la  Rédaction.) 


mais  il  crut  avoir  affaire  à  une  épidémie  de  fièvre  jaune 
bénigne. 

De  1840  à  1850,  c’est  dans  la  Grande-Bretagne,  à  Londres 
surtout,  que  la  fièvre  à  rechutes  a  été  signalée  tout  particu¬ 
lièrement.  En  1848,  l’Irlande  a  été  ravagée  par  cette  maladie 
qui  coïncidait  avec  une  épidémie  de  typhus  exanthématique 
dont  on  la  distingua.  Lang  observa  à  Kœnigsberg  la  forme 
typhoïde  bilieuse.  En  France,  en  1855,  Tholozan  l’a  décrite 
au  Val-de-Grâce.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  la  fièvte  à 
rechutes  fut  signalée  à  Odessa.  En  1847,  Jenner  la  distingua 
du  typhus  fever,  à  Londres.  En  1864,  elle  est  signalée  en 
Russie  ;  on  dit  que  c’est  un  typhus  pestileptiel.  Botkin  et 
Hiprmann  la  décrivent  à  Saint-Pétersbourg,  Bredow  à  Mos¬ 
cou.  Le  14  avril  1865,  le  professeur  Charcot  publie  un  article 
très-intéressant  sur  la  fièvre  à  rechutes.  En  juillet  1867, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  Arnould  en  décrit  une 
pgtite  épidémie.  En  1868,  la  fièvre  a  été  fort  bien  décrite 
dans  la  Prusse  orientale,  à  Breslau,  à  Berlin.  Nos  médecins 
de  marine  ont  observé  la  même  année  le  relapsing  fever,  à 
l’île  de  la  Réunion. 

Si  maintenant  nous  remontons  dans  l’histoire  des  épidé¬ 
mies,  nous  voyons  qu’en  1800  Larrey  père  a  décrit  une 
épidémie  de  fièvre  jaune  légère,  qui  n’est  certainement  que 
la  fièvre  récurrente.  C’est  également  le  relapsing  fever  qui 
éprouva  l’armée  du  grand  viziir  devant  Jaffa. 

Enfin,  un  point  historique  du  plus  haut  intérêt  serait  de 
trouver  dans  la  collection  hippocratique  la  fièvre  récurrente. 
J’ai  beaucoup  de  tendance  à  croire  que  plusieurs  descrip¬ 
tions  hippocratiques  seront  dans  l’avenir  rattachées  à  cette 
maladie. 

Étudions  la  symptomatologie  en  commençant  par  la  forme 
la  plus  simple  du  relapsing  fever.  Le  plus  souvent  pas  de 
prodromes,  le  malade  est  pris  brusquement  d’un  frisson  et 
d’une  céphalalgie  frontale  très-intenses,  de  plus  rachialgie 
et.  vomissements.  Tels  sont  les  phénomènes  du  début;  on 
croirait  à  une  invasion  de  variole  grave. 

La  peau  se  sèche,  elle  est  brûlante  et  présente  une  chaleur 
mordicante. 

La  température  s’élève  rapidement  au  chiffre  de  40“,  41“, 
et  môme  42“  dans  le  creux  axillaire.  J.  Arnould  cite  môme  le 
chiffre  vraiment  effrayant  de  42“,  3  dixièmes.  Lepouls  atteint 
100,  120, 140  pulsations  par  minute.  Mais,  pendant  que  nous 
voyons  l’énergie  de  ces  symptômes  croître  de  cette  façon, 
nous  observons  du  côté  du  système  nerveux  un  calme  que 
nous  ne  constatons  jamais  dans  la  fièvre  typhoïde,  quand 
les  phénomènes  concomitants  sont  aussi  accusés  ;  le  malade 
a  bieu  de  l’insomnie,  mais  très-rarement  le  délire.  Joignez 
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à  tous  ces  phénomènes  l’anorexie,  l’enduit  saburral  de  la 
langue,  la  constipation,  et  vous  aurez  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  que  présentera  le  malade  jusqu’au  cinquième  ou 
sixième  jour. 

C’est  alors  à  partir  de  ce  moment  (cinquième,  sixième, 
quelquefois  septième  jour  à  dater  du  frisson)  que  nous  voyons 
ce  qu’on  peut  appeler  la  ci'ise  solennelle,  crise  caractérisée 
.par  l’apparition  d’une  transpiration  abondante  et  d’une  sen¬ 
sation  de  bien-être  éprouvée  par  le  malade.  Le  pouls  devient 
moins  fréquent,  et  la  température,  suivant  la  marche  dé¬ 
croissante  de  tous  les  autres  symptômes,  s’abaisse  au  chiffre 
de  36°,  33°  centigrades  ;  quelques  auteurs  signalent  même 
le  chiffre  exceptionnel  de  34°’,  2  dixièmes. 

En  présence  de  ces  pbénpmènes,  la  guérison  doit  être 
l’espérance,  sinon  la  certitude  de  ceux  qui  entourent  le  ma¬ 
lade.  Cependant  il  n’en  est  rien,  la  face  reste  altérée,  la  fai¬ 
blesse  persiste,  et  le  malade,  suivant  une  expression  clinique, 
traîne  ainsi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quatre 
jours  et  plus,  jusqu’à  quatorze.  Puis  les  mêmes  symptômes 
du  début  réapparaissent,  quelquefois  même  avec  une  plus 
grande  intensité.  Céphalalgie,  frissons,  vomissements,  fré¬ 
quence  du  pouls  et  même  délire  :  la  première  rechute  est 
constituée.  A  ces  phénomènes  succède  la  période  de  trans¬ 
piration,  après  laquelle  le  malade  se  trouve  de  nouveau 
soulagé  et  peut  même  entrer  en  convalescence  et  arriver  à 
une  complète  guérison. 

Malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi,  et  le  malade,  qui  vient  déjà  de  subir  deux  attaques, 
peut  en  voir  survenir  une  troisième.  C’est  généralement 
pendant  le  cours  de  cette  troisième  rechute  que  l’on  a  vu 
l’ictère  apparaître,  quelquefois  à  la  fin  de  la  seconde.  Mais 
-  jamais  on  n’a  vu  de  taches  rosées  lenticulaires,  ni  rien  qui 
puisse  ressembler  à  l’exanthème  du  typhus.  La  seule  éruption 
que  l’on  puisse  voir,  c’est  une  éruption  vésiculaire  de  suda- 
mina. 

On  a  signalé  l’herpès  des  lèvres,  et  généralement  il  est 
considéré  comme  de  bon  augure  et  annonçant  la  terminaison 
de  la  maladie. 

Dans  les  cas  rares  où  l’on  a  vu  le  collapsus  survenir,  ce 
n’est  que  dans  le  cours  de  la  troisième  rechute,  quand  le 
malade^ne  peut  résister  à  ces  attaques  réitérées. 

La  bénignité  de  cette,  maladie  est  grande,  et  l’on  compte 
tout  au  plus  7  ou  8,  pour  100  de  mortalité. 

La  forme  bilieuse  diffère  de  la  forme  bénigne,  et  c’est  elle 
que  Griesinger 'ét  d’autres  observateurs  considèrent  [comme 
le  degré  le  plus  élevé  du  relapsing  fever. 

Cette  forme,  longtemps  confondue  avec  la  fièvre  jaune, 
est  caractérisée  par  une  céphalalgie  intense,  des  vertiges,  une 
grande  prostration,  des  vomissements.  La  lièvre  est  très-vive, 
le  visage  injecté  ;  le  malade  éprouve  une  douleur  épigastrique 
intense,  mais  jamais  de  diarrhée.  Avec  cette  forme,  on  peut 
voir,  dès  la  première  atteinte,  l’ictère  survenir  du  quatrième 
au  sixièmejour,  très-rarement  du  collapsus.  Puis,  après  avoir 
présenté  pendant  sept  ou  huit  jours  l’ensemble  de  tous  ces 
phénomènes,  le  malade  est  pris  de  sueurs  abondantes  s’ac¬ 
compagnant  quelquefois  d’albuminurie-  et  de  troubles -dans 
les  fonctions  urinaires.  Mais  la  caractéristique  de  cette 
période,  ce  sont  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  diverses 
voies  ;  d’autre  part  la  tuméfaction  congestive  de  la  rate  est 
considérable,  et  Griesinger  a  constaté  quelquefois(la  rupture 
splénique  sous  l’influence  de  cette  congestion. 

On  a  pu  confondre  cette  forme  bilieuse  avec  l’ictère  grave, 
dont  elle  affecte  l’apparence.  Mais,  si  vous  vous  rappelez 


qu’ici  la  guérison  est  à  peu  près  la  règle  et  la  mort  l’ex¬ 
ception,  la  confusion  sera  de  courte  durée. 

Cette  forme  bilieuse  du  relapsing  fever  est  quelquefois 
suivie  de  rechute,  mais  beaucoup  plus  rarement  que  la 
forme  bénigne. 

L’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  récurrente  est  peu 
connue;  tout  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet,  nous  le  devons 
à  Griesinger  qui  dressa  le  tableau  suivant  de  l’état  des  diffé¬ 
rents  organes. 

L’altération  principale,  d’après  cet  auteur,  serait  celle  de 
la  rate,  dont  le  volume  serait  considérablement  augmenté  et 
dont  le  poids  atteindrait  jusqu’à  quatre  livres  et  demie. 

D’autre  part,  si  le  malade  succombe  au  début  de  la  maladie, 
à  la  fin  du  premier  accès,  on  voit  la  rate  d’un  rouge  foncé 
et  cassante,  facile  à  rompre  ;  les  corpuscules  de  Malpighi  sont 
tellement  tuméfiés  qu’on  les  trouve  du  yolume  d’une  len¬ 
tille. 

Si,  au  contraire,  le  malade  succombe  au  deuxième,  ou 
troisième  accès,  on  trouve  une  rate  moins  grosse,  toujours 
cassante,  et  l’hypertrophie  des  corpuscules  de  Malpbigi  est 
formée  par  du  pus  ;  ils  constituent  ainsi  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  petits  abcès.  Dans  les  formes  les  plus  graves, 
on  a  vu  de  la  périsplénite,  soit  uniforme,  soit  en  plaques  plus 
ou  moins  étendues  ;  si  on  incise  la  rate,  on  la  voit  quelque¬ 
fois  se  résoudre  en  un  détritus  gangreneux  avec  dépôts 
purulents  et  destruction  complète  des  globules  et  des 
pigmentations. 

C’est  en  [parlant  de  la  rate  que  Griesinger  se  sert  de  l’ex¬ 
pression  de  cylindre  splénique,  expression  que  l’on  retrouve 
dans  Hippocrate. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  souvent  tuméfiés,  mais 
jamais  on  ne  constate  d’ulcérations  des  plaques  de  Peyer. 

Le  cœur  est  pâle,  son  tissu  est  ramolli  comme  dans  cer¬ 
taines  épidémies  de  typhus;  l’état  granulo-graisseux  des 
fibres  musculaires  a  été  rencontré,  ainsi  que  dans  différents 
muscles,  par  Popoff  et  Küttner. 

Le  foie  et  les  reins  peuvent  présenter  l’état  de  tuméfaction 
trouble  des  cellules.  Ponfik  aurait  découvert  cette  même 
altération  dans  la  moelle  des  os ,  avec  multiplication  des 
éléments  et  hypertrophie  des  cellules  de  la  moelle. 

Dans  lesiintestins)  rien  d’appréciable  n’a  été  signalé. 

Le  sang  a  été  l’objet  d’études  très-attentives  de  la  part  de 
Ponfik,  qui  croit  y  avoir  trouvé  de  grandes  cellules  lympha¬ 
tiques  infiltrées  de  quelques  globules  rouges  ou  tout  au 
moins  d’hématine. 

Les  globules  rouges  seraient  agglutinés,  déformés.  Mais, 
chose  remarquable,  on  aurait  toujours,  au  moment  de  l’accès, 
reconnu  la  présence  dans  le  sang  d’organismes  inférieurs^ 
végétaux  nommés  spirilles. 

Ces  curieux  organismes,  ont  la  forme  suivante  :  nununu.  Ce 
sont  des  filaments  plusieurs  fois  recourbés  sur  eux-mêmes  et 
ayant  environ  1  millième  de  millimètre  de  diamètre  sur  15 
à  20  centièmes  de  millimètre  de  longueur.  Ces  filaments  sont 
agités  de  mouvements  très-vifs,  et  c’est  par  milliers  qu’on  les 
voit  se  mouvoir  au  milieu  des  globules  sanguins.  Obermeier 
les  a  signalés  en  1873,  et  tous  les  auteurs  qui  les  ont  cher¬ 
chés  les  ont  trouvés,  Blisener,  Litten,  Wiegert,  Engel,  Le- 
bert,'Birsb-Hircbfeld,  etc.,  et  ontvu  que,  dans  les  intervalles 
des  rechutes,  ces  organismes  devenaient  moins  nombreux  et 
finissaient  même  par  disparaître. 

Ici  se  place  un  desideratum  :  tous  les  procédés  de  culture 
ayant  échoué,  nous  ne  savons  pas  ce  que  deviennent  ces 
organismes  auxquels  on  a  aussi  donné  le  nom  de  spiricote 
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plicatilis  '-  Griesinger  n’a  pas  parlé  de  ces  organismes  dans  la 
typhoïde  bilieuse. 

L’inoculation  de  ces  spirilles  sur  l’homme  a  toujours 
échoué;  j’ai  lu,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  28  septembre 
1879,  qu’à  Bombay  on  a  inoculé  avec  succès  le  spirillen 
lever  à  un  petit  singe.  L’incubation  aurait  duré  cinq  jours, 
après  quoi  l’on  aurait  trouvé  un  très-grand  nombre  de 
spirilles,  exactement  semblables  à  celles  que  l’on  trouve  chez 
l’homme  dans  le  relapsing  fever. 

Après  ce  que  vous  savez  déjà  sur  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde,  il  vous  sera  facile  de  diagnostiquer  la  fièvre  récur¬ 
rente. 

Nous  trouvons  bien  dans  le  typhus  une  ascension  rapide 
de  la  température,  maiS' jamais  la  défervescence  brusque  de 
la  fièvre  récurrente.  Dans  la  fièvre  typhoïde  l’ictère  est  rare, 
tandis  qu’il  est  fréquent  dans  le  relapsing  fever. 

On  peut  faire  quelques  rapprochements  avec  la  fièvre 
jaune;  mais  il  y  a  absence  du  vomito-negro,  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes,  du  mélæna,  qui  sont  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  fièvre  jaune.  Puis,  dans  la  fièvre  à 
rechutes  la  rate  présente  un  volume  considérable,  tandis 
qu’elle  n’a  rien  de  remarquable  dans  la  fièvre  jaune.  Enfin 
cette  dernière  maladie  se  rencontre  presque  exclusivement 
«ur  les  côtes,  tandis  que  la  fièvre  récurrente  se  voit  de  pré¬ 
férence  à  l’intérieur  des  terres. 

Il  y  a  quelques  petites  épidémies  curieuses  dont  je  vous 
ai  parlé,  celle  de  Gaillon,  celle  de  la  caserne  de  Lourcine, 
qu’on  a  comparées  à  l’ictère  grave,  et  qui  n’étaient  très- 
probablement  qu’une  intoxication  par  le  phosphore.  Quant 
à  l’épidémie  signalée  par  Tholozan  au  Val-de-Grâce,  elle  est 
réelle  et  appartient  à  la  üèvre  à  rechutes. 

La  contagion  de  la  fièvre  récurrente  est  évidente  et  ne 
peut  plus  être  niée;  on  l’a  vue  à  Saint-Pétersbourg  se  pro¬ 
pager  de  lit  en  lit.  Reconnue  par  Litten  à  Breslau,  ce  médecin 
la  vit  se  propager  de  maison  en  maison  et  finir  par  envahir 
toute  la  population.  On  cite  le  cas  d’un  navire  venant  de 
l’île  de  la  Réunion,  le  Eastern  Empire,  qui  apporta  le  relap¬ 
sing  fever  dans  le  port  où  il  arriva.  Ceci  démontre  que  la 
fièvre  récurrente  a  un  miasme  particulier,  susceptible  de 
se  transporter  et  de  s’attacher  à  l’homme  et  aux  effets. 

La  transmissibilité  se  fait  surtout  aux  populations  misé- 
hles  et  privées  de  bons  aliments.  Murchison  donne  au  relap¬ 
sing  fever  le  nom  de  typhus  de  famine. 

Dans  les  épidémies  de  Æèvre  récurrente,  on  a  vu  la  ma¬ 
ladie  se  transmettre  identique  à  elle-même  et  d’autres  fois 
donner  la  typhoïde  bilieuse,  ce  qui  devient  une  preuve 
sérieuse  en  faveur  de  l’identité  de  ces  deux  maladies. 

On  a  observé  fréquemment  la  fièvre  récurrente  coexistant 
avec  le  typhus,  mais  sans  jamais  se  confondre  ni  s  identifier 
avec  lui.  C’est  donc  une  entité  morbide  très-nette  et  géné¬ 
ralement  bénigne,  dont  l’endémicité  et  l’épidimicité  sont 
entretenues  par  la  pauvreté  physique  et  morale. 

La  morbidité  est  considérable  et  la  maladie,  évoluant  dans 
un  milieu  favorable,  atteint  toute  une  population,  sans  dis¬ 
tinction  d’âge  ni  de  sexe.  Nous  devons  cependant  dire  que 
l’âge  moyen  est  le  plus  exposé. 

Autant  la  morbidité  est  considérable,  autant  la  mortalité 
est  faible,  en  général  de  6  à  8  pour  100,  au  maximum 
10  pour  100. 

11  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement  du  relapsing 
fever,  mais  il  faut  citer  l’impuissance  absolue  du  sulfate  de 
quinine.  Les  révulsifs  sont  peu  utiles. 

Les  Anglais  ont  employé  l’inévitable  calomel,  qui  donne 


cependant .  des  résultats  presque  nuis.  La  saignée  est  très- 
nuisible,  suivant  Griesinger. 

Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  soutenir  les  malades 
par  une  médication  reconstituante,  sur  laquelle  je  n  ai  point 
à  insister,  l’ayant  déjà  fait  plusieurs  fois. 

Enfin  l’hygiène,  la  surveillance  attentive  des  malades 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte.  La  prophylaxie  scienti¬ 
fique  est  encore  à  tracer.  Mais  les  malades  peuvent  être 
isolés  et  réunis  en  grand  nombre  sans  inconvénient,  comme 
dans  les  épidémies  varioleuses.  L’expérience  est  probante  à 
cet  égard. 


ÉTUDE  SUR  LES  POLYPES  KYSTIQUES  DU  LARYNX  (f)- 
Par  le  docteur  E.-F.  Mourb  (de  Bordeaux). 

Conclusions.  —  1“  Les  kystes  du  larynx  (extra  ou  intra-laryn- 
gés)  sont  des  lésions  rares. 

2“  Leur  siège  de  prédilection  est,  par  ordre  de  fréquence  :  les 
cordes  vocales  inférieures,  l’épiglotte  (face  linguale  ou  laryngée), 
les  ventricules  de  Morgagni,  les  replis  ary-épiglottiques  et  les  car¬ 
tilages  aryténoïdes  où  les  kystes  sont  des  lésions  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles. 

3»  Les  kystes  intra-laryngés  ofirent  les  mêmes  symptômes  que 
les  autres  tumeurs  du  larynx,  mais  néanmoins  la  voix  ne  présente 
guère  les  intermittences  de  clarté  et  de  rauçité  que  l’on  retrouve 
dans  les  tumeurs  pédiculées.' 

L’altération  de  la  voix,  symptôme  constant  lorsque  la  turaem’ 
occupe  l’une  des  cordes  vocales,  est  un  guide  à  peu  près  certain 

pour  indiquer  l’âge  du  kyste. 

Si  le  kyste  occupe  l’intérieur  de  l’un  des  ventricules  de  Morgagni, 
les  troubles  vocaux  pourraient  n’apparaître  qu’au  moment  où  la 
tumeur  arrivera  au  niveau  dès  cordes  vocales  inférieures. 

4»  Le  seul  moyen  de  reconnaître  l’existence  des  kystes  intra- 
làryngés  est  l’examen  laryngoscopique  qui  seul  peut  fixer  sur  le 
siège,  le  volume,  la  forme,  l’aspect  du  néoplasme.  La  sonde  indi¬ 
quera  sa  consistance  et  devra  toujours  être  employée  pour  recon¬ 
naître  la  fluctuation. 

Dans  les  tumeurs  de  l’épiglotte,  le  toucher  digital  et  l’abaisse¬ 
ment  forcé  de  la  langue  seront  un  des  éléments  précieux  de  dia¬ 
gnostic  qu’il  ne  faudra  pas  négliger  ;  mais  ils  ne  sauraient  suffire 
surtout  chez  l’adulte,  et  il  faudra  toujours  leur  adjoindre,  lorsqu’il 
sera  possible  de  le  faire,  l’examen  de  l’organe,  à  l’aide  du  miroir 
laryngien. 

S»  Les  kystes  du  larynx  sont  des  tumeurs  uniques,  sessiles  sur 
la  muqueuse  où  ellès'sont  implantées,  ayant  une  forme  arrondie, 
d’un  volume  qui  varie  entre  un  grain  de  millet  et  celui  dune 
graine  de  groseille  pour  les  tumeùfs  intra-laryngées  ;  du  volume 
d’une  graine  de  groseille  à  celui  d’une  cerise  ou  d’une  amande  poul¬ 
ies  kystes  de  l’épiglotte.  Leur  surface  est  lisse,  unie,  plus  ou  moins 
transparente;  leur  coloration  est  jaunâtre  ou,  blançjiâtre,  opaline 
lorsqu’elles  siègent  sur  les  cordes  vocales.  Un,  réseau  musculaire 
plus  ou  moins  délicat,  très-délié,  parcourt,  s.ouvent  la  surface  de 
ces  néoplasmes  lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume. 

0“  Leur  structure  anatomique  et  celle  '  de  leur  contenu  ne  diffèrenl 
nnllement  de  celle  des  autres  kystes  hiuqueux  développés  dans  la 
bouche  ou  sur  la  langue,  etc. 

7»  Ces  tumeurs  sont  dues  à  la  dilatation  ampullaire  des  culs-de- 
sac  glandulaires  dont  les  conduits  excréteurs  se  sont  oblitérés  sous 
l’influence  d’une  cause  assez  difficile  à  déterminer. 

Les  conduits  excréteurs  .eux-mêmes  peuvent  subir  la  dilatation 

kystique  et  former  les  tumeurs  que  l’on  a  constatées  dans  l’organe 
vocal.  ^  ■ 

8»  La  marche  des  kystes  du  larynx  est  généralement  progressive. 
Ils  peuvent  subir  un  arrêt  dans  leur  développement,  puis  repren- 


(1)  Communiqué  au  congrès  de  Milan,  1880  (section  de  laryngologie) . 
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dre  ensuite,  sous  l’influence  d’une  cause  indéterminée,  un  nouvel 
accroissement  ;  mais,  généralement,  ils  mettent  plusieurs  années 
avant  d’atteindre  un  volume  assez  considérable  pour  donner  lieu  à 
des,  symptômes  qui  permettent  de  soupçonner  leur  présence  (nous 
exceptons  les  tumeurs  développées  sur  l’un  des  rubans  vocaux). 

9“  Les  kystes  du  larynx  sont  des  tumeurs  bénignes  pouvant  se 
rompre  subitement  sous  l’influence  d’un  effort  (vomissements,  cris, 
toux,  etc.),  et  le  contenu  s’évacuer.  La  tumeur  disparaît  alors 
d’elle-même,  sans  laisser  de  traces  de  son  passage. 

10°  Le  diagnostic  est  facilement  établi  d’après  les  symptômes 
physiques  observés  par  le  médecin. 

dl»  Le  traitement  qui  nous  semble  le  plus  favorable  est  : 
d»  pour  les  kystes  intra-laryngés,  l’écrasement  à  l’aide  de  la  pince 
à  polype  qui  nous  semble  plus  pratique  que  l’excision  de  la  tumeur 
avec  le  couteau  à  polype  qui  exige  une  tolérance  du  malade  ou  une 
anesthésie  de  l’organe  vocal  quelquefois  dangereuse  pour  le  patient; 
2“  pour  les  kystes  de  l’épiglotte,  l’incision  de  la  poche  à  l’aide 
de'ciseaux  courbes  qui  permettent  d’enlever  un  véritable  lambeau 
de  la  poche  du  kyste. 

12“  Les  récidives  des  kystes  du  larynx  sont  tout  à  fait  exception¬ 
nelles,  et  n’ont  été  constatées  qu’une  fois,  à  la  suite  d’une  simple 
ponction  de  la  tumeur.  Dans  ces  cas  la  tumeur  se  remplit  "à  nou¬ 
veau  dans  un  temps  relativement  court. 
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Séance  du  22  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COJIMUNICATIONS 

Empoisonnement  par  les  alcaloïdes.  —  iti.  desnos,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Empis  sur  des  accidents  causés  par  l’emploi  de  l’byoscyaniine, 
rapporte  le  fait  suivant  :  Il  y  a  cinq  ans  environ,  un  confrère  trai¬ 
tait,  avec  un  professeur  de  la  Faculté,  un  malade  atteint  d’aortite 
avec  accès  d’angine  de  poitrine;  ce  malade  prenait  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  3  â4  granules  d’aconitine  par  jour  sans  éprouver  d’effets 
physiologiques  appréciables;  mais  il  arrivait  ainsi  à  calmer  nota¬ 
blement  ses  souffrances.  Un  jour  il  prit  le  même  nombre  de  gra¬ 
nules  provenant  de  chez  im  autre  pharmacien;  aussitôt  il  fut 
pris  de  tous  -les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’aconi- 
tine.  On  eut  recours,  pour  combattre  ces  accidents,  aux  excitants 
diffusibles,  à  l’esprit  de  Mindererus,  à  des  frictions  énergiques,  et 
le  soir  même  les  accidents  étaient  conjurés.  C’est  donc  là  un  cas 
qui  prouve  que  le  changement  de  provenance  de  l’aconitine  peut 
être  cause  d’accidents  graves. 

M.  CONSTANTIN  PAUc.  Il  est,  en  effet,  très-important  de  toujours 
spécifier,  dans  ces  cas,  la  provenance  du  médicament.  On  obtient 
des  effets  très-variables  pec  la  même  substance,  suivant  la  marque 
de  fabrique  de  cette  substance.  Ainsi,  non-seulement  avec  l’aco- 
nitine,  mais  avec  l’aconit  môme,  on  peut  obtenir  des  résultats  très- 
différents.  Tandis,  par  exemple,  que  4  grammes  d’alcoolature 
d’aconit  donnés  en  p.otion  ne  produiront  rien,  de  la  teinture  d’aconit 
provenant  de  chez  un  autre  pharmacien  va  produire  des  accidents 
toxiques.  Il  est  donc  bien  ipqportant  de  connaître  la  provenance 
des  médicaments  que  l’on  emploie. 

Coup  de  chaleur.  —  m.  zuber  lit  un  travail  sur  le  coup  de 
chaleur  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  des  exeipples  à  Biskra. 
Les  auteurs  ont  confondu,  sous  ce  nom  de  coup  de  chaleur,  plu¬ 
sieurs  états  pathologiques  différents,  de  façon  qu’il  règne  sur 
l’histoire  de  ces  accidents  une  certaine  confusion.  Ainsi,  dans  les 
descriptions  que  donnent  du  coup  de  chaleur  les  Anglais  et  les 
Allemands,  se  trouvent  compris  certains  accès  pernicieux  des  fiè¬ 
vres  palustres.  A  Biskra,  il  n’y  a  pas  de  confusion  possible,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  faits  d’intoxication  palustre.  M.  Zuber  se  contente 
donc  de  rapporter  dix  observations  qu’il  a  recueillies  avec  soin  et 
dans  lesquelles  la  nature  des  accidents  n’est  pas  douteuse. 

Ces  dix  cas,'  dans  lesquels  on  compte  six  décès,  doivent  être 


séparés  en  deux  groupes,  suivant  que  les  hornmes  atteints  du  coup 
de  chaleur  transpirent  ou  non,  ou,  autrement  dit,  suivant  que- 
l’organisme  se  défend  ou  non  contre  les  atteintes  du  mal.  On  con- 
'  çoit  aisément  que  la  suppression  de  la  sueur  puisse  devenir  une 
cause  d’accidents  graves  dans  les  pays  chauds.  Voici,  en  résumé,  la 
première  observation  du  travail  de  M.  Zuber. 

Le  6  juillet  1878,  dit-il,  je  fus  appelé  vers  trois  heures  de  l’après- 
midi,  au  moment  où  les  hommes  font  la  sieste,  â  la  caserne  d’in¬ 
fanterie  où  un  soldat,  disait-on,  se  mourait.  Cet  homme  habitait 
Biskra  depuis  trois  ans.  Un  quart  d’heure  avant  qu’il  fût  frappé, 
il  quitta  la  pièce  où  il  faisait  la  sieste  avec  d’autres  soldats  et 
tomba  tout  à  coup  sans  connaissance.  Lorsque  j’arrivai  près  de  lui, 
il  étouffait,  le  pouls  était  petit,  irrégulier,  les  battements  du  cœur 
étaient  troublés,  la  peau  était  sèche,  brûlante  ;  il  ne  répondait  pas 
aux  questions  qu’on  lui  adressait,  ne  tournait  même  pas  ses  regards 
vers  la  personne  qui  lui  parlait.  Je  coupai  la  veine  basilique  en 
travers  au  risque  de  couper,  l’artère  ;  il  sortit  un  sang  noir.  Je 
fis  appliquer  des  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête.  La  tempé-  ‘ 
rature  de  la  salle  où  nous  nous  trouvions  était  de  36“.  Un  thermo¬ 
mètre,  placé  dans  l’aisselle  du  malade,  monta  jusqu’à  44“  centi¬ 
grades  et  [même  jusqu’à  43“,  au  moment  de  la  mort  et  un  peu 
après.  L’autopsie,  faite  cinq  heures  après  la  mort,  nous  permit  de 
constater  une  rigidité  cadavérique  extrême,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales;  le  cœur  était  petit,  rétracté,  sec;  le  foie  était  légè¬ 
rement  congestionné,  la  rate  normale,  le  cerveau  hyperémié.  Le 
sang  de  la  saignée,  examiné  au  microscope,  ne  présenta  rien  de. 
particulier.  La  veille,  ce  soldat  avait  fait  des  excès  de  boisson.  Le 
thermomètre  marquait  à  l’ombre  47“,  Le  sh’oco  soqfflait. 

Les  cinq  autres  observations  dans  lesquelles  la  mort  a  été  la  con¬ 
séquence  des  accidents  ne  sont  que  la  reproduction  exacte  du  fait 
qui  précède. 

Dans  le  second  groupe,  où  je  range  les  hommes  qui  ont  transpiré, 
aucun  n’a  succombé.  Voici  l’une  de  ces  observations  :  Un  soldat, 
montant  la  garde,  tomba  comme  une  masse,  ruisselant  de  sueur. 

Il  resta  plus  d’une  heure  couché,  sans  connaissance  ;  ses  gestes 
indiquaient  qu’il  souffrait  d’une  céphalalgie  intense.  Il  avait  eu  des, 
vomissements  bilieux,  une  dyspnée  modérée.  La  température  axil¬ 
laire  ne  dépassa  pas39“,8.  Large  saignée  de  300  grammes;  com- 
pressps  froides  sur  la  tête.  Le  lendemain  la  céphalalgie  persistait; 
le  pouls  était  à  104;  la  température  de38“,6.  Douze  sangsues  furent 
appliquées  aux  apophyses  mastoïdes,  guérison.  Tous  les  autres  cas 
sont  semblables  à  celui-ci  et  ont  présenté. ce  fait  particuUer  d’une 
sudation  extraordinaire. 

Ces  faits  présentent  une  telle  netteté  qu’ils  constituent  une  véri¬ 
table  expérimentation  sur  l’homine.  Ils  doivent  être  rapprochés 
des  expériences  de  M.  Vallin  sur  les  animaux,  expériences  qu’ils 
ne  font  que  confirmer.  Dans  certaines  parties  du  sud  de  l’Algérie, 
la  température  oscille  entre  àO  et  46  degrés.  Pour  se  défendre  contre 
cette  température  incompatible  avec  la  vie,  l’organisme  n’a 
qu’un  moyen ,  la  transpiration.  Si  ,  celle-ci  ne  s’établit  pas  ,  il 
se  produit  des  lésions  mortelles,  cqpstsjant  principalement  dans 
la  coagulation  du  m.usçle,  cardiaque  et  proba-blement  aussi  dans 
des  altératipns  du  sang;  il  y  a  diminution,;  des-truction  des  globules, 
et  on  trouve,  dans  le  sang,  une.  pi qs  .grande  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique.  Quelles  que  soient  ces  lésions,  ,1e  symptôme  fondamental 
de  la  maladie  est  l’absence  de  transpiration.  Le  danger  est  d’autant 
plus  grand  que  la  température  extérieure,,  se  rapproche  davantage 
de  42  degrés.  Le  travail,  la  marchç,  pouvant  activer  la  transpira¬ 
tion  cutanée,  peuvent  aider  à  prévenir  ou  à  conjurer  ces  accidents. 
Chez  presque  tous  ces  malades  on  trouve  de  la  congestion  méningée 
et  encéphalique. 

Pourquoi  la  transpiration  disparaît-elle  au  moment  où  elle  serait 
le  plus  utile?  On  ne  saurait  répondre  à  cette  question.  Toutefois 
je  puis  dire  que  tous  les  soldats  qui  sont  morts  étaient  alcoo¬ 
liques  et  avaient  fait  la  veille  des  excès  de  boisson,  et  surtout  d’ab¬ 
sinthe.  Celle-ci  exercerait-elle  une  action  arrêtante  sur  la  transpi¬ 
ration?  Les  indigènes  ne  sont  pas  sujets  à  ces  accidents  parce 
que  leur  système  cutané  fonctionne  très-bien  et  qu’ils  ne  se  livrent 
pas  aux  boissons  alcooliques. 
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M.  VALLIN  ne  connaissait  pas  les  faits  qui  viennent  d’être  relatés, 
mais  il  est  frappé  de  leur  identité  parfaite  avec  les  -phénomènes 
observés  chez- les  chiens  et  les  lapins  sur  lesquels  il  a  fait  ses 
recherches  en  1868  et  1869.  Chez  les  malades  de  M.  Züber  comme 
chez  les  animaux  en  expérience,  la  mort  avait  lieu  au  moment  où  la 
température  du  sang  atteignait  +  46»  c.,  c’est-à-dire  précisément 
celle  à  laquelle  se  coagule  la  myosine,  le  suc  musculaire.  Le  cœur 
et  le  diaphragme  sont  cuits,  si  l’on  peut  dire,  et  la  rnort  a  lieu  par 
asphyxie  mécanique.  La  science  ne  possédait  jusqu’ici  qu’un  nom¬ 
bre  restreint  d’observations  où  la  température  des  malades  mourant 
de  coup  de  chaleur  eût  été  prise  ;  presque  toujours  on  l’avàit  trouvée 
.supérieure  à  -f  42®,  mais  rarement  elle  avait  atteint  le  chiffre  de 
4-  45®  c.,  noté  par  M.  Zuber;  ces  derniers  faits  sont  donc  confir¬ 
matifs  de  la  théorie  physique  du  coup  de  chaleur.  De  même,  les 
chiens  en  expérience,  liés  Sur  une  gouttière,  mouraient  après  trente 
à  trente-cinq  minutes  d’exposition  au  soleil,  tandis  qu’au  bout  de 
deux  heures,  les  animaux  identiques,  retenus'par  une  corde  lâche  et 
pouvant  changer  de  place,  étaient  à  peine  malades,  soit  parce  qu’ils 
échauffaient  successivetùènt  et  alternativement  l.es  différentes  parties 
du  corps,  soit  parce  qu’ils  transformaient  une  partie  de  la  chaleur 
en  mouvement.  Chez  les  malades  de  M.  Zuber,  ceux  qui  sont 
morts  avec  une  température  axillaire  ou  rectale  de  +  4o»  étaient 
immobiles,  au  repos  ;  ceux  qui  ont  eu  des  accidents  moins  graves 
et  qui  ont  guéri  étaient  des  travailleurs  faisant  des  mouvements 
violentsi  provoquant  la  sueur  et  changeant  sans  doute  fréquem¬ 
ment  d’attitude.  , 

M.  Vallin  ne  croit  pas  probable  l’existence  d’une  altération  qua¬ 
litative  du  sang  ;  dans  les  analyses  des  gaz  du  sang  qu’il  a  faites 
jadis  avec  M.  Urbain,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’École  centrale, 
on  ne  trouvait  d’autre  altération  qu’une  absence  presque  complète 
d’oxygène  (moins  de  I  centimètre  cube  d’oxygène  pour  f  00  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang),  exactement  comme  chez  les  animaux  asphy¬ 
xiés  par  strangulation.  On  comprend  difficilement  d’ailleurs  qu’en 
moins  d’une  demi-heure  il  puisse  se  produire  une  altération  mor¬ 
telle  du  sang,  à  moins  que  ce  ne  soit  une  altération  physique,  en 
quelque  sorte  traumatique. 

M.  Vallin  croit  d’ailleurs  qu’à  côté  de  ces  cas  de  mort  par  échauf- 
fement  extrême  du  sang  et  coagulation  du  suc  musculaire,  il  existe 
d’autres  accidents,  imputables  à  des  congestions  cérébrales,  à  des 
méningites.  Dans  les  expériences  où  il  faisait  circuler  de  l’eau  très- 
chaude  dans  un  manchon  de  caoutchouc  entourant  seulement  la 
tête  des  animaux,  la  température  centrale  ne  s’élevait  que  de  f  ou 
2  degrés  au  jilus  ;  les  animaux  présentaient  bientôt  des  signes  d’un 
trouble  fonctionnel  des  centres  nerveux  (mouvements  de  culbute, 
de  recul,  excitation  désordonnée),  et  à  Tautopsié  on  trouvait  sur 
les  méninges  des  traces  d’inflammation.  '  '' 

Chez  quelques-uns  des  malades  de  M.  Zuber,  qui  ont  guéri,  il  n’y., 
avait  peut-être  qu’une  congestion  cérébrale  causée  par  l’applica¬ 
tion  directe  de  la  chaleur  sur  la  tête  et  la  région  supérieure  du  corps. 

Le  meilleur  traitement  de  tous  ces  accidents  est  le  refroidisse¬ 
ment  direct  et  mécanique  du  corps  par  l’aspersion  d’eau  fraîche, 
la  ventilation,  etc.  Ce  fait  d’observation  clinique  est  confirmé  et 
corroboré  par  ce  que  M.  Zuber  a  constaté  sur  ses  malades  :  ceux 
qui  suaient  guérissaient,  parce  que  l’évaporation  de  la  sueur  les 
empêchait  d’atteindre  le  degré  de  température  mortel  pour  leur 
tissu  musculaire. 

M.  ZUBER.  Les  faits  que  j’ai  observés  sont  la  reproduction  exacte 
des  expériences  de  M.  Vallin.  Quant  aux  altérations  du  sang,  je 
n’ai  pas  d’expérience  personnelle,  les  recherches  cliniques  étant 
entourées  de  grandes  difficultés  dans  ces  pays;  tout  ce  que  je  puis 
dire,  c’est  qu’il  est  en  même  temps  très-liquide  et  très-noir.  Mais, 
grâce  aux  moyens  dont  on  dispose  aujourd’hui,  il  sera  facile  de 
combler  cette  lacune,  et  je  suis  persuadé  que  l’on  constatera  une 
destruction  considérable  des  hématies. 

M.  CONSTANTIN  PAUL.  Dans  la  marine,  les  chauffeurs  sont  expo¬ 
sés  au  coup  de  chaleur.  La  température  qu’ils  ont  à  subir  varie 
de  40®  à  45®,  et  ils  y  restent  exposés  quatre  ou  six  heures  de  suite. 
Pendant  ce  temps,  ils  boivent  de  grandes  quantités  d’eau,  car  ils 
ont  une  ration  d’eau  illimitée.  11  en  résulte  qu’ils  transpirent 


abondamment  et  que  cette  transpiration  continue  longtemps  après 
qu’ils  ont  quitté  la  caisse  du  chauffage.  J’ai  connu  un  ingénieur 
mécanicien  qui  faisait  le  trajet  de  Marseille  aux  Indes;  je  l’ai  muni 
de  thermomètres  et  l’ai  prié  d’observer  très-rigoureusement,  pen¬ 
dant  ce  temps,  la  température  à  laquelle  il  était  exposé  ainsi  que 
sa  propre  température.  La  première  variait  de  40“  à  4i“.  Sa  tem¬ 
pérature  axillaire  n’a  jamais  dépassé  38®, 5  et  n’a  atteint  qu’excep- 
tionnellement  39®.  La  température' ne  s’élevait  donc  pas  déplus 
d’un  degré  et  demi,  quelle  que  fût  d’ailleurs  l’élévation  de  la 
température  ambiante.  Dans  ce  trajet  de  Marseille  à  Hong-Kong 
il  arrive  un  moment,  dans  la  mer  Rouge,  où  la  chaleur  est  telle 
que  les  chauffeurs  ordinaires  ne  peuvent  plus  suffire  et  qu’il  faut 
avoir  recours  aux  noirs,  qui,  comme  on  sait,  supportent  beaucoup 
mieux  ces  hautes  températures!  Dans  la  traversée  de  Cherbourg  à 
la  Réunion,  un  médecin  de  marine,  qui  est  un  de  mes  parents,  a 
constaté  le  fait  suivant  :  bien  que  Ips  chauffeurs  ordinaires  aient 
été  remplacés  par  des  noirs,  ils  n’en  sont  pas  moins  devenus  tel¬ 
lement  malades  qu’ils  ont  failli  mourir  et  qu’ils  n’ont  dû  la  vie 
qu’à  la  respiration  artificielle  pratiquée  par  ce  médecin,  pendant 
quatorze  ou  quinze  heures  consécutives.  Voilà  les  quelques  ren¬ 
seignements  que  je  puis  donner  sur  le  coup  de  chaleur  des  chauf¬ 
feurs. 

J’ai  fait  au  Hammam  un  certain  nombre  d’expériences  person¬ 
nelles.  Dans  l’étuve  à  55®,  la  transpiration  se  fait  facilement,  sur¬ 
tout  si  Ton  a  soin  de  boire  un  verre  d’eau  fraîche  pendant  les 
vingt  minutes  qu’on  y  reste.  Dans  Tétuve  à  71®  et  à  91®,  la  trans-, 
piration  continue  probablement,  mais  n’est  plus  sensible;  la  peau 
semble  sèche,  ce  qui  est  dû  à  une  évaporation  très-rapide' de  la 
sueur.  Il  est  bien  évident  que  la  transpiration  existe,  puisqu’on 
pmd  de  300  à  750  grammes  de  son  poids,  voire  môme  1  Idlo- 
g  amme.  J’ai  porté  des  œufs  dans  Tétuve  à  91®  ;  ils  ne  cuisent  pas 
malgré  cette  température  aussi  élevée. 

M.  Vallin  dit  que,  dans  ses  expériences  sur  l’insolation,  il  a  obtenu 
des  résultats  différents  suivant  que  les  animaux  étaient  mobiles  ou 
immobiles.  C’est  là  un  fait  connu  en  agriculture  que,  quand  il  ne 
fait  pas  de  vent,  le  blé  grille  en  été,  tandis  qu’il  ne  grille  pas  quand 
il  fait  du  vent. 

M.  LANDOUZY.  La  pilocarpine  serait  un  excellent  moyen  de  con¬ 
trôle  chez  les  malades  frappés  du  coup  de  chaleur.  Si  celui-ci, 
exerce  une  action  paralysante  sûr  les  nerfs  sudoraux,  les  malades 
devront  être  réfractaires  à  l’action  de  la  pilocarpine.  Il  y  aurait  là 
d’intéressantes  recherches  à  faire,  tant  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  qu’à  celui  delà  thérapeutique. 

M.  COLIN.  Les  observateurs  anglais  ont^insisté  sur  un  certain  phé¬ 
nomène  du  coup  de  chaleur.  Chez  la  grande  majorité  des  gens 
qui  arrivent  dans  les  pays  intertropicaux,  apparaît  une  éruption,  à 
laquelle  on  a  donné  différents  noms,  - entre  autres  celui  d’eczéma 
intertropical^' de  telle'  sorte  que  Ton  constate  une  sécheresse 
absolue  de  la  peau  chez  un  grand  nombre  d’individùte  nienacés  du 
coup  de  chaleur,  en  même  temps  qu’une  notable  augmentation  de 
la  sécrétion  urinaire.  Antérieurement'  à  Tictus,  il  se  fait  donc  des 
modifications j  tenant  peut-être  à  l’alcoolisme,  ét  qui  exercent  une 
action  d’arrêt  sur  les  centres  nerveux  qui  agissent  sur  fa  fonction 
sudorale.  Pour  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  il  y  a  des  conditions 
topographiques  spéciales  qui  viennent  ajôuterleur  action  à  celle  de 
la  chaleur  artificielle. 

M.  nujARDiN-BEAUMETZ.  Je  pense  que  c’est  une  erreur  de  croire 
que  l’alcool  puisse  empêcher  la  transpiration.  Les  chiens  que,  dans 
mes  expériences,  je  tue  avec  l’alcool  transpirent  beaucoup.  On  fait 
suer  les  malades  avec  des  boissons  alcooliques  chaudes.  Jusqu’à 
nouvel  ordre,  U  faut  faire  des  réserves  relativement  à  l’influence 
accordée  par  M.  Zuber  à  l’alcool  sur  les  phénomènes  qu’il  a  obser¬ 
vés. 

M.  LANDOUZY.  Il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  l’alcoolisme 
aigu  provoqué  par  M.  Beaumetz  sur  ses  chiens  et  Talcoolisme  chro¬ 
nique  dont  étaient  atteints  les  malades  de  M.  Zuber.  J’ai  pu  cons¬ 
tater  que  les  alcooliques  avérés,  anciens,  déjà  atteints  de  péri-encé- 
phalite  diffuse,  sont  réfractaires  à  l’action  de  la  pilocarpine,  ce  qui 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Zuber,  dont  les  faits  ne 
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contredisent  pas  ceux  de  M.  Beaumetz.  C'est  une  question  à  juger 
par  la  pilocarpine. 

M.  I.ABBÉ.  La  suppression  de  la  transpiration  cliez  les  gens  de 
nos  contrées  qui  vont  habiter  les  Indes  est  un  fait  tellement  impor¬ 
tant  qu’on  les  renvoie  dans  nos  pays  sitôt  qu’il  se  produit.  J’ai  connu 
un  capitaine  de  vaisseau  qui  est  resté  quarante  ans  aux  Indes.  Pen¬ 
dant  trente-neuf  ans,  la  transpiration  s’est  effectuée  chez  lui  d’une 
façon  parfaite,  puis  elle  s’est  arrêtée  ;  il  a  eu  de  la  diarrhée,  et  a 
dû  rentrer  en  France  avec  une  entérite  chronique.  Ces  faits  doivent 
être  rapprochés  de  ceux  de  M.  Zuber. 

rnÉSENTATIONS 

Sur  des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  à  rhythme  car¬ 
diaque.  —  M.  DUJARBIK-BEAUMETZ  présente  un  jeune  homme, 
âgé  de  vingt-quatre  aus,  qui  offre  quelques  particularités  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  de  l’auscultation. 

Lorsqu’on  ausculte  ce  jeune  homme  en  .arrière  et  du  côté  gau¬ 
che,  on  perçoit  le  long  de  la  colonne  vertébrale  des  râles  et  des 
frottements  qui  présentaient  cette  curieuse  propriété  de  suivre  les 
mouvements  du  cœur.  De  plus,  on  peut  percevoir  ces  mêmes  phé¬ 
nomènes  lorsqu’on  s’approche  de  la  bouche  du  malade  largement 
ouverte. 

M.  Dujardin-Beaumetz  explique  ces  phénomènes  qui  ont 'été  déjà 
signalés  par  Laënnec,  Billet  et  Barthez,  Barth  et  Roger,  et  surtout 
dans  le  travail  de  M.  Choyon,  en  1869,  par  ,  le  fait  suivant  qu’il 
existe  chez  ce  malade  une  péricardite  externe  et  peut  être  interne, 
qui  a  fait  adhérer  le  péricarde  à  la  plèvre  et  probablement  le  cœur 
au  péricarde  ;  et  comme,  de  plus,  il  existe  chez  lui  une  déviation 
notable  du  cœur  produite  par  une  ancienne  pleurésie,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’organe  cardiaque,  à  chacun  de  ces  battements,  vient, 
d’une  part,  tirailler  la  plèvre,  et,  de  l’autre,  comprimer  le  poumon 
qui  est  atteint  de  lésion  tuberculeuse,  d’où  les  bruits  de  râles  et  de 
■frottements  à  rhythme  cardiaque  que  l’on  perçoit  chez  ce  malade. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  m.  blachez  présente  un  foie 
dans  lequel  se  trouve  une  poche  hydatique  suppurée.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  qui  avait  eu  il  y  a  trois  mois 
une  fièvre  typhoïde  grave  à  la  suite  de  laquelle  il  a  conservé  de  la 
douleur  dans  la  région  hépatique.  Nous  reconnaissons  chez  lui  la 
présence  d’un  kyste  hydatique.  Une  ponction  exploratrice  au 
niveau  du  creux  épigastrique  n’amène  qu’un  verre  de  pus.  Je  fis 
des  applications  successives  de  pâte  de  Vienne  de  manière  à  obte¬ 
nir  deux  ouvertures.  J’arrivai  dans  le  kyste,  me  croyant  assuré 
d’adhérences  solides.  Je  plaçai  un  tube,  fis  des  hqections  phéni- 
quées  au  millième.  Il  y  eut  des  accidents  de  péritonite  auxquels  le 
malade  finit  par  succomber.  Des  deux  ouvertures  que  j’avais  pra¬ 
tiquées,  l’une  près  du  creux  épigastrique,  dans  une  région  assez 
peu  mobile,  Tauti’e  plus  en  dehors,  près  de  la  fausse  côte,  dans 
un  point  où  il  y  a  une  grande  mobilité  par  suite  des  mouvements 
respiratoires,  la  première  avait  présenté  de  très-solides  adhéren¬ 
ces,  tandis  que  la  seconde  n’en  présentait  pas.  L’autopsie  a  montré 
qu’il  y  avait  une  péritonite  antérieure  à  la  ponction;  toutefois 
celle-ci  n’a  peut-être  pas  été  étrangère  à  la  production  des  acci¬ 
dents  ultérieurs. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  20  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COM.UUIVICATIONS 

Traitement  des  ulcères.  —  m.  despbès,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Marc  Sée  sur 
ce  sujet,  lui  demande  s’il  n’a  jamais  eu  de  récidive  à  la  suite  de  ce 
traitement.  On  a  vu  des  chancres  mous  récidiver  après  avoir  été 
enlevés  par  le  raclage.  Il  est  vrai  que  M.  Sée  a  soin  de  cautéiiser 
après  le  raclage,  et  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  c’est  sur¬ 


tout  la  cautérisation  qui  agit  dans  ces  cas.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  M.  Desprès  obtient  la  guérison  de  ces  ulcérations  à  l’aide 
d’une  cautérisation  faite  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de 

M.  MARC  sée.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n’y  a  pas  de 
récidive  à  la  suite  du  traitement  que  j’emploie,  sauf  dans  certains 
cas  de  chancres  phagédéniques  très-étertdus.  Je  ne  crains  pas  les 
auto-inoculations  comme  avec  l’abrasion  seule.  Je  me  pense  pas 
que  la  cautérisation  seule  suffise,  comme  le  croit  M.  Desprès,  car 
il  est  très-difficile  de  limiter  exactement  l’action  delà  cautérisation. 
On  peut  cautériser  trop  ou  pas  assez  ;  voilà  précisément  ce  qu’on 
n’a  pas  à  craindre  en  ne  cautérisant  qu’après  l’abrasion. 

RAPPORTS 

Corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum.  ■ —  m.  ver- 
PfEEiE.  Dans  la  séance  du  9  juin,  je  communiquai,  au  nom  de 
M.  Bernard  (de  Cannes),  deux  observations  relatives  à  l’extraction 
de  corps  étrangers  du  rectum  par  la  simple  pince  à  pansement. 
L’une  de  ces  observations  appartenait  à  M.  Bernard,  l’autre  se  rap¬ 
portait  à  un  malade  qui  était  entré  à  l’hôpital  de  Cannes  dont 
M.  Bernard  avait  omis  de  nommer  le  médecin.  C’est  là  ce  qui  a 
amené  à  la  tribune,  dans  la  dernière  séance,  M.  Roustan,  médecin 
de  l’hôpital  de  Cannes.  M.  Roustan  s’est  contenté  d’établir  qu’il 
était  l’auteur  de  la  seconde  observation  qu’il  nous  a  lui-même  pré¬ 
sentée  avec  beaucoup  plus  de  détails  et  que  je  propose  d’insérer  au 
bulletin  avec  un  renvoi  aux  observations  de  M.  Bernard.  (Adopté.) 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille.  —  m.  desprès, 
au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Delens  et 
Marc  Sée,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Roustan 
(de  Montpellier),  relatif  à  l’èxtraction  des  corps  étrangers  du  con¬ 
duit  auditif.  Dans  ce  mémoire,  accompagné  seulement  de  quatre 
observations,  M.  Roustan  préconise  l’emploi  d’une  curette  pour 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers,  aux  dépens  des  injections 
d’eau  tiède  universellement  reconnues  pour  le  meilleur  moyen  à 
employer  dans  ces  cas.  En  effet,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord 
sur  ce  fait  que,  sauf  lorsqu’il  s’agit  de  corps  hygrométriques, 
capables  de  se  gonfler  par  l’humidité,  il  faut  toujours  recourir 
tout  d’abord  aux  injections  d’eau  tiède  qui,  presque  toujours,, 
réussissent  à  amener  le  corps  étranger  au  dehors  et  qui  ne  peuvent 
jamais  déterminer  d’accidents  semblables  à  ceux  que  produisent 
les  instruments.  M.  Roustan  devrait  donc  attendre  d’avoir  un  plus 
grand  nombre  d’observations  avant  de  déranger  la  science  sur  un 
point  où  les  chirurgiens  sont  le  plus  d’accord. 

M.  Desprès  propose  de  renvoyer  ce  mémoire  aux  Archives  et 
d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur.  (Adopté.) 

M.  GILLETTE.  J’ai  réussi  à  enlever,  avec  de  simples  injections 
d’eau  tiède  répétées  pendant  quatre  jours,  deux  fois  par  jour,  un 
pois  sec  qu’un  ,  enfant  de  dix  ans  portait  depuis  sept  ans -dans  le 
conduit  auditif.  Un  grand  nombre  de  tentatives  avaient  été  faites 
sans  succès  pour  l’extraction  de  ce  corps  au  moment  où  il  venait 
d’être  introduit,  si  bien  que  ses  parents  avaient  renoncé  à  le  faire 
traiter.  Après  sept  ans,  ce  pois  ayant  germé  et  augmenté  de 
volume,  quelques  injections  dirigées  sur  la  partie  supérieure  du 
conduit  ont  suffi  pour  le  faire  sortir.  L’enfaut  entend  très-bien 
aujourd’hui. 

M.  TERRIER.  M.  Desprès  a  défoiidu  UR  procédé  classique,  à  l’aide 
duquel  tous  les  chhnirgiens  ont  réussi  à  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  du  conduit  auditif.  Il  y  a  des  cas  toutefois  dans  lesquels  ce 
procédé  ne  saurait  réussir  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a  de  1  in¬ 
flammation,  d’où  il  résulte  que  le  conduit  est  complètement  oblitéré 
par  le  corps  étranger  serré  entre  des  parois  gonflées  ;  ce  sont  ceux 
aussi  où  le  corps  étranger  se  trouve  dans  la  caisse.  On  a  proposé 
d’autres  procédés  pour  ces  cas;  on  a  même  été  jusqu’à  proposer  le 
débridement  du  conduit  auditif.  Dans  Les  cas  d’inflammation,  i 
faut  attendre  que  les  phénomènes  inflammatoires  se  soient  calmés, 
et  souvent  alors  les  injections  réussissent  très-bien.  C’est  ainsi  que 
des  chirurgiens  peuvent  réussir  à  l’aide  de  simples  injections,  alois 
que  d’autres  aussi  habiles  avaient  échoué,  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  dans  un  moment  où  il  y  avait  de  l’inflammation.  La  question 
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n’est  donc  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord.  Les  indications  varient  suivant  les  cas.  Souvent  aussi  les 
injections  poussent  le  corps  étranger  plus  loin,  au  lieu  de  l’amener 
au  dehors.  C’est  pourquoi  il  est  parfois  indiqué  de  le  déplacer 
d’abord  à  l’aide  d’un  crochet,  puis  de  faire  l’injection  après. 

M.  MAnjOLiN.  M.  Desprès  a  bien  fait  d’insister  sur  l’importance 
de  ce  procédé  classique,  car  c’est  par  oubli  de  ce  procédé  que  des 
praticiens  exercent  des  manœuvres  et  des  recherches  qui  n’ont  sou¬ 
vent  pour  effet  que  d’enfoncer  davantage  le  corps  étranger  dans 
le  conduit  auditif.  J’ai  vu  un  enfant  qui  avait  eu  le  rocher  broyé 
par  ces  manœuvres  intempestives  et  qui  a  fini  par  succomber.  On 
ne  saurait  donc  trop  recommander  les  injections  comme  étant  le 
meilleur  moyen  d’extraire  les  corps  étrangers  de  l’oreille. 

M.  VERIVEUIL.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  l’utilité  des 
injections  forcées  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  ;  mais,  si, 
dans  la  recherche  de  ces  corps  étrangers  à  l’aide  d’un  instrument, 
il  arrive  si  souvent  qu’on  blesse  ou  qu’on  déchire  le  conduit  auditif 
ou  la  membrane  du  tympan,  cela  tient  aux  mouvements  désor¬ 
donnés  de  l’enfant  pendant  les  manœuvres.  C’est  pourquoi  le  chlo¬ 
roforme  offre  les  plus  grands  avantages  dans  ces  cas.  Il  permet 
d’abord  d’assurer  le  diagnostic  et  de  ne  pas  s’exposer  à  aller  frapper 
contre  le  rocher  à  travers  la  membrane  du  tympan  perforée.  En 
résumé,  recourir  d’abord  aux  injections  forcées;  si  elles  échouent, 
chloroformer  l’enfant  et  se  servir  alors  de  la  curette,  de  l’épingle 
à  cheveu  ou  des  petites  pinces  pour  la  recherche  et  l’extraction 
du  corps  étranger. 

M.  DESPRÈS.  Je  n’ai  pas  inventé  les  injections  auriculaires;  si  je 
les  ai  défendues,  c’est  parce  qu’elles  étaient  attaquées  par  un  mé¬ 
decin  étranger  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  corps  introduits  dans 
l’oreille  n’oblitèrent  le  conduit  auditif  que  dans  les  cas  d’otite  ou 
lorsqu’il  s’agit  de  haricots  qui  se  gonflent  sous  l’influence  de  l’hu¬ 
midité.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  corps  non  hygrométriques,  ou 
réussit  toujours  avec  les  injections. 

Ces  injections  doivent  être  faites  d’une  certaine  façon.  J’ai  vu, 
par  exemple,  M.  Menière  fils  les  faire  à  l’aide  d’une  forte  pompe 
aspirante  et  foulante;  c’est  là  un  mauvais  procédé:  à  la  suite  d’in¬ 
jections  faites  de  cette  façon  les  enfants  souffrent  beaucoup  et  ont 
des  bourdonnements  d’oreille.  Je  préfère  de  beaucoup  la  vulgaire 
seringue  en  métal  que  nous  avons  dans  les  hôpitaux.  Il  faut  suivre 
la  paroi  supérieure  du  conduit  ;  pour  peu  qu’un  filet  d’eau  passe 
derrière  le  corps  étranger,  celui-ci  vient  aussitôt  se  présenter  dans 
la  conque. 

L’auteur  du  mémoire  que  je  vieni  de  citer  parle  seulement 
des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  et  non  de  ceux  de 
la  caisse.  Dans  ces  cas,  il  y  a  autre  chose  à  faire  que  des  injections, 
et  encore  y  a-t-il  des  cas  où  elles  suffisent  parfaitement  pour  l’ex¬ 
traction  des  corps  introduits  dans  la  caisse.  II  n’est  pas  nécessaire 
de  recourir  au  chloroforme  pour  établir  le  diagnostic  :  il  suffit  de 
faire  moucher  l’enfant  fortement,  et  l’on  entend  alors  un  petit  siffle¬ 
ment  caractéristique.  Toutefois  l’exploration  sous  l’influence  du 
chloroforme  est,  dans  certains  casi  une  bonne  chose. 

M.  TERRIER.  Je  crois  qu’il  est  bon,  dans  la  recherche  des  corps 
étrangers  de  l’oreillé,  de  laisser  le  spéculum  de  Toynbee  en  place. 
Quand  il  s’agit  de  pois,’  dé  haiièots,  l’enfant,  avant  de  se  les  intro¬ 


duire  dans  l’oreille,  se  les  met  le  plus  souvent  dans  la  bouche  d’où 
il  résulte  qu’une  fois  dans  l’oreille  ces  corps  gonflent  et  deviennent 
plus  difficiles  à  extraire.  M.  Desprès  dit  que  les  corps  étrangers  de 
la  caisse  sont  tout  autre  chose  que  ceux  du  conduit  auditif;  mais 
l’enfant,  au  moment  où  il  s’introduit  un  corps  étranger  dans 
l’oreille,  ne  choisit  pas  le  conduit  auditif  ou  la  caisse  ;  il  y  a  donc 
toujours  cette  question  à  se  poser.  Je  pense  d’ailleurs  que,  pour 
ceux  de  la  caisse  comme  pour  ceux  du  conduit,  les  injections  sont 
encore  le  meilleur  moyen  de  les  extraire. 

ji.  fArabeuf.  J’ai  enlevé  avec  une  pince  un  épi  d’orge  qu’un 
enfant  s’était  introduit  dans,.le  tuyau  de  l’oreille.  . 

M.  DESPRÈS.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  il  s’agit  d’épingles,  d’ai¬ 
guilles,  d’épis,  etc.,  et  surtout  chez  l’adulte,  les  pinces  sont  préféra¬ 
bles. 

Anévrysme  de  l’artère  fémorale.  —  m.  le  secrétaire 
GÉMÉRAE,  au  nom  de  M.  Poinsot(de  Bordeaux),  membre  correspon¬ 
dant,  lit  un  travail  sur  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  fémorale, 
traité  d’abord  sans  succès  par  des  applications  successives  de  la 
bande  d’Esmarck,  de  la  compression  directe  et  indirecte,  et  guéri 
par  la  ligature  antiseptique.  Toutefois,  dans  ce  mémoire,  M.  Poin- 
sot,  malgré  l’échec  qu’il  a  eu,  pense  que  la  méthode  de  Reade,  c’est- 
à-dire  l’application  de  la  bande  d’Esmarch  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes,  mérite  un  essai  loyal.  Ce  travail  est  accompagné  d’une 
statistique  favorable  à  ce  mode  de  traitement. 

M.  VERNBUIL.  Cette  question  est  assez  importante  pour  appeler 
la  discussion.  On  a  vu  des  accidents  graves  produits  par  cette 
méthode.  Nous  avons,  avec  notre  regretté  collègoeBroca,  guéri  un 
anévrysme  artérioso-veineux  consécutif  à  un  coup  de  feu,  à  l’aide 
de  la  compression  ouatée  de  Guérin. 

M.  3IARC  sÉE.  Il  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance  à 
la  statistique  de  M.  Poinsot,  car  le  nombre  des  décès  n’est  pas  en 
rapport  avec  celui  des  insuccès  non  publiés.  J’ai  eu  moi-même 
un  insuccès  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  méthode.  J’en  connais 
un  autre  qui  n’a  pas  été  publié.  Toutefois  je  n’en  crois  pas  moins 
que  la  bande  élastique  peut  être  avantageuse  dans  un  certain  nom¬ 
bre , de  cas. 

La  séance  est  levée. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens  de  fin  de  première  année  (ancien  régime)  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  6  novembre  1880,  à 
quatre  heures  du  soir. 

—  Hôpital  Lariboisière.  — M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien 
de  cet  hôpital,  reprendra  ses  leçons  et  opérations  le  mardi  Ü6  octo¬ 
bre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Hôpital  Saint-Lonis.  —  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des 
hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  samedi  30  octobre,  à 
neuf  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  il  les 
continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères .  —  10239. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix:  3  fr.  50  la  boite.  —  Dépôt  dans  toutes' 
les  bonnes  pharmacies. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  OASTRALOrES,  MALADIES  d’eSTOMAO) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Elixir  alimentaire  DuCPO  “^®aü*|o1u’^* 
VJAMUE  CRUE  ET  AECOOE. 

-Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
ûnv.fod’écho»par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges., 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveiu-  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  assooiéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G's  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravolle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  - 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G’“,  bue  Racine,  Paris 


iOOO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ipagne  ies  nevres' inieruiiHeiiUBo,  uawo 

s  les  plus  vai’iées  d^’anétâie  (çhlprose,  am 
issemeut  général  dé,  l’écqjiomie,  .pertes  de' 


Dragées  arsenico-ferriques 

aax  aela  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Orajiées  de  la  Oominîque  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  Jes  lièvres-  intermittentes,-  dans  les 
formes  les  plus 
pquvrissemeut  „ 

sang,  convalescence, - 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées 'de  la  Dominique i’'il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Boucharoat,  professeur  de 
'la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18“.  édit.,  p.,396. 

.  Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  8  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


spécifiqué'dei  'ÔhMfe}>sièê'^y lacées  .LU  ,-  ie,siropde,Bfiœ-ÿ,j^ui;e,?,u  BROMURE  Dî 
TITRÉE  PAR  LE  D'  oouTARET,  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  cTiodure),  ex 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
’ ‘d’épreuve  .de  iiosi»^s„sué8iaux  de  Eari^a^etermme un  npm- 
Lii.  j„*„..l„.li,i.eft]^.gonsîfiéraDle  ge  gi%iBons.J^es  fecigils 


•ôle  de  toutes  n 
:  Académie 

de ‘médecine,  Sociéjp  des  QcielSpe^nédicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  r< 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 


„.o _ ,  V _ claires,  vomissements, 

.  jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  ^ 
Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutesjes  phamqeies..,  ^  ^ -  i  . 

(Ïros  ;  Pharmacie  QERBA'Ÿ,  ù  Rôannè.CLoy’.o)^ 


Tamar  indien  Gi'illon 

(Electuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  \&  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.  Bii,  2f.50. 


Maison  de  santé  du  D"  Caries 

Ancienne  maison  du  D'  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. — ^  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Salicol  Dusaule  ( 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantager 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Vin  bûdigestif  de  .Çhâssaing 

A  la' PEPSINE  BT  À  LA  DÙSTASÉ.  ^ 


’  Œappôrt  raéÜrà'bte ' dé'l'Aéà'déniié 'éé ' ’pcMtciné • 
,  ,,  .t/ePai-îï, .(«. 2?;»iu».’f  4864,) , , 

Le  rôle  que  ctacun  de 
dans  l’âb'te’dé  laHigàf’*’''" 


O.’A.  r  ,  , 

deux  ferments  joue 
étant  bien  distinct,  les 


I .  '  dissout  et  rend-  assimilables  les^  aliments  atotés, 
à  la  Diastase,  dqnt  l’action  se  pprte  sur  les  ali- 
■"ineiits  féculents' 'ito'ur  Tés  transformer  en’ glybosê 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
•  ’  médicamefit'oajiablé  êi  lui  seul'  dédiasoudre-le  bol 
.  alimentaire  .cpmnle.het  l^e,  remède  le  plu,s  r,atipnnel 
polir  combattre  lës  affections  dés  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  'Victoria. 


Maltine  Gerb  a-.y; 

rérit.spéciMu^kem'i^è^;^ylacée^ 


Cette  préparation  nouvelle  a 


’eapé^raentation  cl&ique  et  le4on 
es'Socîétés  savantes  en  IfiïO  _egl8‘ 
le  ‘médecine,  Sociétp  des  |Bcieni,ces 


dico-chirurgicale  de 

GUERISON  SU 
aigreurs,  i 


gas- 


PHTHISIE,  AFFECrriONS^ïiES'BhditCHËB."  ' 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  t,A  CRÉOSO-FE  VRAIE 
et  à  l’Uuilo  <le  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs -Bouchard  et  Gimbért. 
Les  seules  employées  dans  les  hâpHaux  de  Paris.- 
BOURGEAUD,  pharmacien, ,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,|i  P^is. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mUicè  etéoluble,  i.’ Odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
—  TOUS  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

_ ro»,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

et  06,50  d’huile  de  f.  ■  ' 


uWSen-Smériqï  , 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
iiatiqiie!-d'U«sei«8n^%é',l'aiB&t«Jqit'£f  l’incorpora- 
ion  du, , bromure, -dans-  un  sirop.-aux  éoorcesid’o- 

contient  2  grammes  -de  bromure  de  potassium. 
Prix  dû  flacon  : 'CINQ  ffancs'. 

,yepté  an-détail.  TïAfe#! 

tdfi,  PWlTnacie.Uebmu.  ,i  ... 

.  -,  .Yente  ,en,  .gros;-  —  s,  fW,rOPëW  a  lU.eW-  «“Pe, 
pli^rsn,aqie)i-,chimist§,  à|Epn,ti?aipt-S?fiUl,  CQapfl). 


de  morue.  Lesjgroççes,  08,05  de 

_ _ _ ^r.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 

les  mêmes  capsules  :  dosées  0g,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


E  EAU  sulfurée,  SOniqUE  ET  UALOiqUEU 

aux  -  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées] . 

,  SAISON  DU;  16  MAItAU  15;QGT,OBRE 
Affections  chroniques  de  la,  gorge,-. du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Pt'éviéht  'la  ’pAfÀïWe  pulmotiaîre  èi  peut  souvent 
—  arrêter  lea  progrès.  .—  Attendu  sa  double  sttl- 
•alion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dé^ôi  d^ns  toutea.les  pha^açiee.  , 


o,v.a  dû  médecin.  —  la  boîte  :  4  francs. 
VIN  ET  HUILES  CREO, SÛTES.  Jl,aBne  5  fr. 


Ur  Parles  POUDRES  eti^ASTlLLESl 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bîsniuih  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,, gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.' —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Cio,  anc.  phio  Planche,  rue  Scribe,  11, 
prèsTOpéra,  Paris,  et  les 'bonnes  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  yégétale  (lu  Pin-sylyesti 
REVNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Par 


Rhumatismes,  goutté,  eczéma 

■  ■  '  .Gravpfl^  diabète;  Æàigie,  funiéü-s.'^ 

d’Ûhir'  dans  ûn  mèmè'  èxcipiéht  ’  l'a  Pepsine)  qui  Fümigatiohà  chi!m'i(îues  de  Passy,  /3,-rue:  SchefEér, 

«•  .  L - J ivi*.  nlimianfo  ÇjOÎH  dô  rUâi  Yl 


^ineuse,  près  le  Trocadéro. 


Ôn  prend  des  pensionnaires.' 


Gr  â  n  U  les  ferro -sulfureux- 

,  .  .  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  _  .  „  — 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrog^e  sulfuré  oi^ifér  ù  t éfatiiais. 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqui 
,  f>ai:iSjpharmaoie‘J.lTHOMAS,’48,avenued Italie 


Mè'àtàltéé  d'ORl  ^  Prime,  de  1 6,600 fr.àLaitochei 

QU  i  na-L  a  r  O  c  h  c  ,(„TaS.)i 

'  APÉRITIF,  TONIQgB,  FÇBRIF.UQE^  ,  ; 

{Extrait  ÇQMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  ude  série  de  Véhicttleb  variés'  bt  a 
outillagie  puissant,  la  ÎOTAUTE  de^noi»bî’euj!| 
iprinoipes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
’tes  (fê  qûiitrnHhs  {jaune,  rouge.  vet'.  gris)';,  tel 
;lc  Secret  de-la  supériorité -de  vjmux 

Quîna  -  I.aroche''c6ntré'  les*  fièvres. 


FERRU.GINEUX 

l'ÎODBi-i' 

Paris,  22, 20  et  ^ 
),  rue  Drouot,  i 


Y  in  de  BeWini  {Vid'Hé'  Palei'mè'  au 
Quinquina  et  Colombo)  '  tonique,  fortifiaht, 
fébrifugo,, contre. Iee:,affecti9fls  scrofuleus.es,  et 
scorbutiques,,  les  fièvres,' les  névroses,  1  anémié, 
la  c'hlorose',  les  diarrhées  chrbniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - -  • 

faub.  S‘-Deiiis,  90, ‘Paris, 
et  toutes,  .pharmacies-  de 
France  et  de  l’étranger.  ~ 


fques  fes  plué  àli 
ecès  ®men^se  ge 
‘rane^en  Æhglll 


xtrait  de  viande  Liebig. 

I  ’J  L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
iOMeatréç  Les  ^ItabUsseinents.  de  compagnie 
i»i„L,'  oif.VAo  ann'o 'i’fli.nirn!iv.  aoiit  auiourdhui 


E 


Liebig,  situés  dans  i’Üruguay,  sont  aujourd  hui 
univepsellement  connusi  La  Compagnie  aobteilu: 
5. médailles  d’or  et 3,granda|diplômÆS d’honpeur. 
.  t,  ■.  viand 


r^iiAvIcnn  ■  rIp'lV'qtnmaC  Le  bomflo'n^Vï’extrail  Ûe  vianaé  se  prépare 

I  uerison  maladiE^S_  instantanément  et;il  est  privé  de  graisse  et’de 


gélatine.  .Ce  sont  là  des  qualités,  qui  lui-  assui'e- 

ro'ntl’apprôbàtlon'du'médécinpoubqui'un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une, si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  nharmaoopéeç  ont  (lu  reste  dû 
'admettre  parmi  les  ’médïca'mehts  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  prpvince. 


Vin  Mariani  à  la  Godadu  Pérou 

i’Lé'plus-agréablé  et'I'eî'plûa-Bfficaûe  des 

ISO)  les  mauvaises- digestions;  eton 
BoulevarclHapsui^nni,  41>  etprinifipales  pharm. 


■jntab'lisâémerit  '  oi'tho'pédique 

J_J  28,  rûè  LaûrïstOn'(pl^cfe'dè‘rÉl'Gile).  Méde¬ 
cin ’en'éhefti  El  Duval’,  fils  i  du  i  docteur  Fuiçew 
Duval,  lauréat  (le,  IJInstitut,  .directeur  Peptont 
plus  dé  (ïlikrà'ûle'ÛH's'dêS  ’traitefiiehts  ' orthopédi¬ 
ques  (dans  lep  hôpitaux,  pivils  -  d®  •e.*;?!  i  '  , 

Traitement' de?  ,  difformités  de  la  taille,  au 
piéibfaif.dé'Iàahüè’seianTiyWse'dü  genou/ÿstor- 

gilibosites,  etéT,  etc.  -  Jardin,  gymnage.  -  Con- 
sultâtiQ.nû  tbuS'  les  jours  de  deuxTà  I(juatrei  heures. 


Vinîbdéde  Moridé(rt,ejL;abr’uÿèré)- 

Chaque  litre  de  ce  vin;  çqntiént,  l’équivà- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  |  il  ept  exoel- 
lerit'aÛ  goût  ht  remplaceavec  aVaiitûgd  Tiodüré'de 
potassium  et' l’huile  de  foie,  de  morue.  ,  ; 


pT’  i  i  X  i  _  _ 

JCj  ,  -.  {Amers  et  ferments  çiigestifs,),.  ,  , 

Expérimenté  ,  avec  succès  dans  les  hôpitaux.^ 
dans  dy^epsies;  diarrhéeé  -  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  fenfance^oXç, 
Paris,  ph>“  Chardon,  20,  faub:  Poissonnière. 


nsitifut ,  hydi’pilié.j?,a,pique 

emohef!.-  E.,Duvîa',..ré:(laeteur,ençhS£deii)aidId(fe- 
cine  contemporaine,  joafPHl  de  1  bydrother^m. 
^'.TéaitéûieSt'intéi'hh 'ètéitéilAë.'  —  Jûrdin»  gym¬ 
nase,. etc..  Tr.ppHSuLatipfts.tQU^  l;^  j()urs,(ie,üeux 
à  cii)d^  figures^  (my (iis  et  ,  diman,(!hes  ex(:epte|;.  ■ 

Sirop  du  docteur  :  Honoré 
‘ ,  AU  .SUC  DEBENEGA,'  icontr.e'latoux,  la 
bronchite  chrpftique  i, , . ffM^me , 
a‘ncieûs,  la'  coiÛdfuC  d,'etb.  -  Le  flacF:  3  fr_  5  • 

Pharmaoie  H(  ,  EAy(>LLEj  2,  rue  Brqja,  Fari^ 


.T  a  '  Bàiichè,  ïÆÉDÜiéLE  d’Or'^jV 


1  ;  1 

Viande,  Fer,  yleux 

;DBLICIEUSE  LIQUEUR. 


E' 


L  ù 

P,  vieux  . 

akémie,  convalescence» 
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I.C  prix  de  l’abonneiuent  _ _  _ _ _  P«-î*  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  pa- 


part  du  Ier  de  ciiaque  m 


S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  mÉDlCAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiiieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuven  i  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  T™ismois.. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an  ...  . 
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valvulaire  du  cœur,  mort  subite.  —  II.  Érythème  pellagroïde.  — 
Hôpital  Bbadjon.  De  l’oblitération  congénitale  de  l’orifice  vulvaire. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  —,  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  n’y  a  point  de  fange  où  la  médecine  n’ait  .quelquefois  à 
plonger  les  mains  pour  en  extraire  une  notion  nouvelle  sur 
les  infirmités  humaines  ou  un  renseignement  utile  pour 
éclairer  la  justice  sur  des  faits  dont  l’odieux  le  dispute  à  la 
turpitude.  Rien  ne  peut  dépasser  en  fait  de  turpitude  les  révé¬ 
lations  contenues  dans  les  ouvrages  restés  fameux  de  Parent- 
Duchâtelet  et  de  Tardieu  sur  la  prostitution  et  sur  les  atten¬ 
tats  aux  mœurs.  Nous  ne  savons  pas  si  rien  peut  dépasser, 
en  fait  d’odieux,  les  faits  que  M.  Fournier  est  venu  porter 
hier  à  la  tribune. 

Il  s’agit  d’un  genre  de  simulation,  heureusement  peu 
commune  sans  doute,  mais  dont  M.  Fournier  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  découvrir  un  exemple,  et  qui  consiste,  dans  un  but 
de  chantage,  —  il  faut  nous  servir  ici  des  mots  consacrés,  — 
à  provoquer  artificiellement,  par  des  manœuvres  irritantes, 
sur  de  jeunes  enfants  du  sexe  féminin,  des  lésions  vulvaires 
pouvant  simuler  un  attentat  criminel,  qui  sera  imputé  en¬ 
suite  à  la  personne  dont  on  aura  eu  en  vue  de  tirer,  par  la 
menace  de  cette  terrible  accusation  imaginaire,  un  lucre 
infâme.  C’est  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  chantage  au  viol. 

Ce  genre  de  spéculation,  dont  quelques  exemples,  avant 
celui  deM.  Fournier,  avaient  déjà  révélé  l’incroyable  réalité, 
soulève,  au  point  de  vue  médico-légal,  des  questions  sur 
lesquelles  il  importe  que  le  médecin  soit  renseigné. 

Si,  cliniquement,  il  n’est  pas  impossible  que  les  lésions 
artificielles  se  trahissent  par  quelques  particularités,  ce  ne 
sera  qu’éventuellement;  en  principe  comme  en  pratique, 
suivant  M.  Fournier,  il  n’existe  aucun  signe  clinique  propre 
à  différencier  sûrement  une  inflammation  vulvaire  déter¬ 
minée  par  simulation  d’une  inflammation  résultant  d’un 
attentat  criminel.  On  comprend  dès  lors,  étant  donné  la 
connaissance  de  ces  simulations,  la  réserve  et  la  prudence 
que  doit  apporter  le  médecin  dans  la  rédaction  des  certifi¬ 
cats  qu’il  peut  être  appelé  à  faire  pour  constater  l’existence 
de  lésions  de  ce  genre  et  leur  assigner  leur  cause  probable 
ou  possible. 

Une  autre  question  non  moins  grave  surgit  du  fait  en 
question  et  se  dresse,  non  plus  devant  la  perspicacité,  mais 
devant  la  conscience  du  médecin.  Que  devient,  en  présence  de 


semblables  manœuvres  et  de  leur  but,  l’obligation  du  silence 
imposé  au  médecin  sur  les  faits  qui  lui  sont  révélés  dans 
l’exercice  de  sa  profession? 

M.  Fournier  n’hésite  pas  à  dire  hautement  qu’en  pareil 
cas  le  médecin  a  plus  que  le  droit,  il  a  le  devoir  de  confon¬ 
dre  une  accusation  criminelle  et  de  sauvegarder  l’honneur, 
la  liberté  et  les  intérêts  d’un  innocent. 

Nous  ne  comprendrions  pas  une  autre  solution.  Ce  sont 
l’honnêteté  et  la  morale  mêmes  qui  la  dictent  à  la  conscience 
du  médecin.  L’assemblée  tout  entière  a  montré  d’ailleurs 
qu’elle  partageait  ce  sentiment  en  accueillant  la  fin  de  la 
lecture  de  M.  Fournier  par  des  applaudissements  qui  s’adres¬ 
saient  aussi  bien  aux  conclusions  de  ce  travail  qu’au  talent 
avec  lequel  il  a  été  exposé. 

Après  cette  lecture  que  l’Académie  avait  entendue  avec 
un  vif  intérêt,  l’attention  de  l’Assemblée  n’a  pas  été  moins 
tenue  en  haleine  par  l’exposition  que  M.  J.  Rochard  a  faite 
de  vive  voix  et  avec  cette  merveilleuse  facilité  que  tout  le 
monde  lui  connaît,  de  plusieurs  cas  de  guérison  rapide 
d’abcès  du  foie,  par  un  traitement  complexe  dans  lequel 
entrent  comme  éléments  principaux  l’évacuation  du  foyer  à 
l’aide  des  instruments  aspirateurs,  le  drainage  et  le  panse¬ 
ment  de  Lister.  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  la  des¬ 
cription  abrégée  de  ce  mode  de  traitement,  qui  n’est  autre 
qu’une  combinaison  heureuse  de  moyens  connus  et  ayant 
tous  fait  déjà  leurs  preuves  d’efficacité,  chacun  pour  son 
propre  compte. 

M.  Pasteur  a  lu  ensuite  un  nouveau  travail  sur  l’atténua^ 
tion  du  virus  du  choléra  des  poules,  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir. 

On  trouvera  enfin  dans  le  compte-rendu  un  résumé  de  la 
lecture  de  M.  Burq  que  nous  avions  annoncée  dans  U  un 
des  précédents  numéros.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Raynaüd. 

I.  Lésion  valvulaire  du  cœur,  mort  subite.  —  II.  Érythème 
pellagro'ide. 

I.  Une  mort  subite  est  toujours  un  Tait  intéressant,  quel¬ 
que  lacune  que  puisse  présenter  l’observation  parfois  in¬ 
complète  d’une  affection  du  cœur.  Une  femme,  de  bonne 
apparence  relative  quant  à  sa  santé  générale,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  est  entrée  il  y  a  trois  ou  quatre  jours  dans  nos 
salles.  Elle  était  malade  depuis  six  ^semaines  environ,  et 
l’affection  avait  débuté  par  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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caractérisé  par  de  vives  douleurs  dans  les  malléoles,  les 
genoux,  les  coudes,  etc.,  et  dont  la  durée  avait  été  de  trois 
semaines  environ.  De  plus,  les  mernbres  inférieurs  avaient 
été  le  siège  d’un  œdème.,  as.se;;  considérable,  j.usqu’au  niveap 
du  genou,  sur  lequel  r|i,, pression ,  du,,  doigt  laissait  son  eni-| 
preinte.  .  .  ,,  ■  i  > 

Dès  que  les  douleurs.  j:?P|^mep.cèrent  à,  disparaître,  elles^ 
furent  remplacées  par,  une.  |;oux  ,viyq,,  dont  lps,  pftQrts  don¬ 
naient  lieu  à  des  vomissem|énts,,et  par  une  expectoratio.n 
muqueuse  acc.ompagnée  de  dyspnée.  Du  rnoips,  tel  est  tq 
récit  que  nous  a  fait  notre  malade  des,  accidents  qu’elle,  p, 
éprouvés  jusqu’au  mpment  où  .élie,  est  entréq  à  rbôpita]., , ,  . 

Examinée  dès  le  lendemain,  dé.  spn  arrivée,,  nous  avons, 
constaté  que  les  malléqles., étaient,  enpQrçi, un  peu  doulou-, 
reuses,  dernières  t'rpçes,  de,|.spn  .rljiu.matisme  articulaire; 
nous  avons  trouvd.une  dyspnée, assez. for, te,; xpire  même  de; 
l’ortbopnée.  La  malade,  ^ccpse  snrtoptdeda  douleur  et  une 
sorte  d’angoisse  dans  la  région  pré, çoçdiale;qu,i .attirent  vive¬ 
ment  notre  jittentlpn  sur  l’état  du  coîur,  nous  éloignant  par, 
contre  des  .poumons,  dans  lesquels  l’putopsie  devait  nous, 
révéler  cependant  des  lésions  intéressantes. 

La  percussion, du  cœur  dénote  une  matité  assez  étendue.,, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  considérable  ;  le  pouls  est  un  peu 
irrégulier,  petit  et  de  temps  à  autre  intermittent.  Les  bruits, 

'  du  cœur  sont  sourds,  irréguliers,  arbythmiques,  et  présentent, 
en  plus  un  bruit  de  galop  produit  soit  par  le  dédoublement 
du  premier  ou  du  second  bruit,  cela  n’est  pas  très-net,  soit 
par  l’éloignement  du  cœur  ou  la  précipitation  des  bruits. 
Enfin,  à  la  poiijte  dliçœppj  r.QrqillppprQoit;  un  .souffle  très- 
nettement  localisé  et  occupant  le  premier  bruit. 

L’éloignement  des  bruits  du  cœur,  leur  surdité,  le  frou¬ 
frou  superficiel  que  l’on  perçoit  à  la  base,  en  déprimant  for¬ 
tement  la  paroi  thorac|qup,,ayeç  Ji^,,î.,ête,  mais  qui  n’est  pas 
un  véritable  bruit  de  frottement  comme  celui  que  produi¬ 
raient  deux  surfaces  frottant  l’une  coi^tre  l’afitre,  pous, 
avaient  fait  dia.gnostiquefj  une  ejndo-^périçardite,  , de  nature 
probablemept  rhupiaiis.male, ,,,d’ après. lçs,,d,9pné,es, fournies 
parla.mal.adO-SOV;  1®^  d®  spn  affectioo  iet  leg  accidents 

qqi  l’avaient' cai'actérisé.  .  ':.  i'  :  ■  i  ■  : 

.Cependant  jaous  nous  proposions  de  procéder' à  un  examen 
plus  complet  de  la  malade,  lorsque  celle-ci  est'inDtfiè'  èiiMT' 
tement  avant-hier  dans  son  ility  sans  cause  apparente  et 
comme  foudroyée,  .ç’e.st-à-dipp :,quarapt,e-fiuit  ^eprp?, 
son  entrée  dans  nos.safles,,,;-.  I  ;  ,,,  •  .  '■  '  ■ 

L’autopsie  a  ,étéi  faite  avec  d’autant  plusi/de  soin- qu’il 
était’  intéressant, de  trouver  les,  lésions^' 'cause  d’une  mort 
aussi' imprévue.  Elle  nous  a  montré 'd’abord  ün -'cœur  qui  est 
le  type  de  là  niort  par  syncope,  plutôt  ' ën  systole  qu’en 
diastole.'  ‘  Le  yebtricule'  gauche  rië  '  eohtéftaît  '  pas  tiné  sëiile 
goutté  de  'sàh'g'ëômmè  dans  Id'  Sÿnéopé  égalémedt;'  Lé  c^eur^ 
droit  renfermait  un  gros  caillot,  le  caillot  d.e  la  mor^non 
adhérent,  et  formé  par  ie  sang'de,  ^oreij.)et^  ilr(^ite^  coagulé, 
L’orifice  mîtraj  présentait  up  rétrécissement,  çxtrémeipti  tel 
qu’il  ne  laissait  , pas  pénétrer  , .le  manche,  d’une  plume,  ,  à 

■  écrire.  .Sa  valv, nie  était-un, peu. rétractée, .froncée  et  rétrécie;  ■ 
elle  ine  présenterait  rien  de  .bien  particulier  si.elle  nepor'^- 
tait  une  énorme  végétation  double,  pour  ainsi  dire,' dont  ■ 
une  pbrtîon’plus  légère,  frangée;  pSeudo-iriembraneusè'ëtàit 
adhérente  à  l’eh'docàrde  à  sa  fàCé  supérieüire  et  tendait  à  së 
fragin'èhtër,  tàtidis  que  l’autre;’  '  dé  formé  ‘glébuléliàe,  d"™®, 
coloration  foügé  îdiicé,  du  volume  d’une  grosse  noisette,, 

■  était  implantée  sur  la  face  supérieure  de,  là  yaïvuïe.  ,  .  , , 

Cette  éporme  végétation  ,nqnS;  eypli,qué  ,l,a.|m.ort,suh,it,e, 


par  sa  m'obÂlité,,.  sa,  ,fa:CiIité,  g, S®,  iP9,t,tre  pn, tra¬ 

vers  de  rqrjfmç.  .pt  ,à  baugper, aipsi  Ip. passage;  idp  sapg,  d’où 
arrêt  de  la  circulation,  arrêt  dns,,',C9ptr,4çlfRns,|ln,  c/pur  et 
mort  instantanée. 

En  poursuivant  l’étude  an^omœpathologique  des  autres 
organes,  nous  trouvons  le  cerveau  najfaiteinent^  sain  et 
sans  aucune  dé's^  enlbôIieS^q^è^’  Félàt  mi  cœur  permettait  de 
rencontrer.  Mais  nous  trouvons  dans  le  vaisseau  splénique 
une  petit|.^emb.o.l^.;,^(3n  du 

rein  ‘droit;  dés  traces  d’infarctus. 

Le  péricarde  be  présenté' auc'ùné  faussé  liiéfn'brane,  mais 
il  offre  up  aspect  laiteux  rem,arqua.bl^,, non. comme ^dnps  upe 
p'éricaràifé  véritable,’  mais'  comm®  dans,  un,  œdème  sub- 
inflammatolre  du  péricârdè.'^^^  ^  'Pi.h 

Les  poumons,  ont  au  premier  abord  .leupàppare.np.e,  poy- 
malé,'  mais  ils  ne  ’  pont  ,  pa,s  friables  ; ,  ils  prat  rési.slaptpi 
à  la  'prèssipn  (lés.  .doigts  dont  ils  conserv.ent  Peinpreiiit.ei^^ 
ils  'présentent  '  ’.dè  l’œdèine  et  laissenf  , échapper  une 
quéniîié  énprmé,lde  sérppté  spumeuse,  Suç  la  plèvre,  des 
deux'  éélés,'  ’  on  '  ‘çeraari^ue  une  légère,  'vascularisation  ;  sur 
celle  '  dé'  'droite  on  trouve  (^uei|ques  i  fausses  ^ ,  membranes 
iholles,,peù  çjDnsiS|tantes.  .tes  |Ç^yités,pfeurales,  sont  le  siège 
d’un  épanchément  sëréux  que  l’ompept  évaluer,  pour  chacune 
d’elles,  à  un  pon  demi-litr|e  de  liquide.  Mais  j’insis.te,  surtout 
sur  le  rôle'  local  de,  la  circulation,  pur  llqbst^çie,  au,  cours  du 
sang,'  ‘siif  la  ,stase|Sapguine  et  .l’œdème. cpps.iifé, fable,  du  .pou-i 
mon  par  üné  actipn.'spéçiale  dans  les.  vaisspanx,  pulm.OPairas. . 
J’insiste  aussi  sur  lés  caractères  propres  au  .rpumafisiP®;:  d,' 
y  'avait ,  upe  hydrppisie .  ppbûnflàmmatoire,,  pt,.  .cp,  qpi  ;  s’esli 
pass,é| sur  ,1a  pl.èvfp  s’égi  égjalemept  passé  IPiPQumÇPi- - 
Ainsi ,  infiltration  J ^  œdémafeùse  ,,  avec  ,  .un,  .très-légey  .i^egr.é;. 
d’éxsudat,.  liquide  péreux,  en. ,  fiuanfité  ,pptable  et  quelques , 
faussés'  mèpibyançs  moilës,  qui  ^’offrept, pas ,léS|, caractères [ 
d’une  pieurésie  frapplie,  mais,qpi  rappellent  plptôt  ce:  que. 
les  apclens  .ayaiept .  .dénommé  ppe ,  hydr,o,mlilegmasie  de  la 
plè'vre..;  ,  ,  ,  i-,-.---  .no  ■!!  :  ■■  ■  ' 

IL  Maintenapt  j’ai  à,v,ous,m9®‘'fW  .malade  .(font  l’affec- 
tiori  est  surioirt, intéressante, par, sai  fareté.,G’esf. un,  individu 
qui  ept  .ajf ej,pt.^’;up,  ;  .érytpème  peilngro'id®,,  ,rpssepible  aux, 
peilagféuyyérifa.blesppr,S,on,é,lflt|Ç®i®^®®î'fan.®-  H,  s’, est  réveillé 
ü  jr'a  sixi's.e.m'aipes  ayepppe,  rqugeur,.,  des  maips,, analogue  à 
celle  qu’aurait  produite  qpebrûlvire„r,9|Ugeur  accompagnée 
dp  spulév,eip|ep|f  , fie, tl^Prderme.qni/ a,  bientôt  faitpjaçe  à  une 
desquamatipp,|Pnis,à,up ,é.paississemëpt,fi®  Ig  P.®an. devenue 

rugueuse,,, ejtjfendilléb»,  .fi.;®  .flelfifaëlQîli.  grisâtre, liyide.,,Cet 
état  de  la  peau  s’arrête  sur  ia,Ùm4nMdies.map,cheSj,,c’est-à-, 
dire  suf  parties,  rpcp.uyerfes,  ■  pt ,  mis.es  à  l’abri  .du  .contact 
de  l’air.  GeS;  accidents,  qui  ,ne  ise  .renGontrept  que. sur  les 
points,  QÙ  lapeaujBSit.ài.d.épftuvjert,  .se , trouyppt  ainsÿ.sur  les 
gepuny  si,  fp  pantplob  y,  pat  ifiéchiré^-  su.n  le  -fievant ,  fia  fia  poi- 
tripp|.§i  lUipiiemise  est  puyerte,,. 

,1  j’ai,|dit.,np.,tolb^ro®-P®il®gf°ïdP'Pàvpe  qui’enidebors  de  ce 
sigpej,qpj,  es1j,qej[,ul  fip  la  ipelfagrei  fil  Pie ,  m’est  pas  .démontré 
(f’pnp,. façon  .bitep  certain®  que  pptre.majiade.soit.  pellagreux. 
Il.ma|Ugnp.,chez,iul.tops  .Les.  symptômes  g,éné?aUKide,la  pella¬ 
gre;  rnais,  comme  cette  affection  est  ifi/’une  évolution  très- 
lente  et  que  cetihpmme  estiaUifiébutfieiSai maladie. qui  date' 
spplement  ep.çpre  fip  six.semainesjiiil  npu.s  reste. .foiicément 
fies,, fioptes, sur  fia  .patpre,  enafiî&  .deSr.acQldePitsidont  il  est 
at):éint-i,Çfi,p!9St;,fiQpcjqu’.ayee/le  tempSi_s’il,  nous  est  donné 
dPiPpuyolr  JpiSnlyrPi'.ffnfil.  nnnSiSera  permis,  d  émettre  un 
diagnostic, posiitib;  .Dans  tOPSilês;  cas,  çette,  affection  .est  l’une 
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<10  èéllei' ’quî  ' '  à^p'àpâi^è'e'rft' 'cdtti'Mîè' ïés' '  érÿ- 
ti'ètoes  'jyi^offriit'ë-'i^âf ''lPàfc'ti6W*‘s6‘lëirèV‘  'd*ey  t-â'-ditë  '  daiis  '  lés 
ih'oré'dé' iliai;'jüin'b'ii  jüillétJ'  ''  '' '  '  ■  ’ 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M,  , 

Dé  l’obiitéiration  congénitale  de  l’oriflce  vulvaire, 

'-’ïôf sque  'ioü's  êtes  appèlés  à  êxàminër  '  une  enfant' atteinte 
dë'  'picé'  'dé’  cdhf'o'rmalion  ides  ‘organes  génitaux,  Vous  trouve, z,' 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  vulve' ré^uto^ 
coifi’ftrnïééV;  'Jïikisj  ’  '  en'  'écàrtan't'  '  ïès  'grandes  l^Vres,  ^  ^  vôus,  ne 
reé'é'dn'tréz  p'à's l’o'rificé’du  vâgin,'ét  vous  n^'anércevez  qu’une 
méiÜbratiy ' ‘ (iédupaiit' ' TéspaCe'  qui  devrait  etré’ ‘  ijibré.  'Ipetté 
oblitériitî6iî‘*cdnstàtëe,‘‘ vous  d’èyéz  'procéder' ;i  un  exqmen 
attentif  pddt  tlctièr  d’é'réconniâî  trél'a  dès  organes, 

de  'déteriÜineh'*‘ave'c/  prêèi^ion"le  ''nlddé  'eï  fë'tendùp  de  .la 
malfbritlétt'cin ' ' ’d^ët'àku'i'  'dn  ' 'liii  mô'l " si^  le’  va^m  existé j .  'ét^ , 
düns  cé*  d'é'''p‘i'uVoif 'd’istinguer  la  nafùrW'de' 

d'é'Tà’MéléÏÏrénè''dtii'l’oblîtéré-.‘ 

•  'périy''üé'''pŸèmîyy'g,roü'pé'de'fails,',' ÏÏ'p’a^ii. 
cébplétfe  dé'té'üiyd’èxtrémité  inféri'éuré  dti  vagin,  quelque-^ 
fôi^  d  e  d’a'bséricè’  dû  vaè'fd  ’c'éttè  lésidrt  ‘pèuï  '  coiiicider  ^  avè'c' 
r'abseû'6Wdé'Ùûlébüs/dés'’'6VéiVés,'iià'alfoféi'ati6ns’compiéxe's,' 
dont ’jë'rié  véà'x'piâ^  m’é'c'copér  ici.  La  m'uqu'é'use  qiii  6‘ccup’e 
lé' miliëù  dé  la'  vulVe  né‘ ‘pëééééte 'pas  ïé 'plué'  é troit  ‘orifice  et 
s’é'tett'd'  CÔméîè'  Ûn  Voilé  feuV  lëJ'pà'rtlés  'soü's''-jébe'ntes.  Én  là' 
d'éprrrnant-àV'éc’ïé  dciigti''ôini  se'tft  'qu’eflè" repose  sür'  lés  tissus 
et'i’éur"â'dhèrè',"èt  qù’il"é‘è'  ë’égit  pas'  'ici  d’iliie'  më'mtifàrié 
tendué  aü-dêVanL'd’üné'  cà'i'ité!’  Si'l’otf  inti’'pdûit  une  ’sondë 
métalliquë  dà'Ps'Turêtiîïrë,  ûH’piéürs’àësüi^ërl  par  ï'é  foucliér| 
rëctàl;  qü’àücriü'ëèii'dûft métflbéàéééix' n’éxfè‘té''éA'trë  le  doigt' 
et  la  sonde  que  l’on  sent  nettement.  S’il  existe  une  portioP' 
de>agin,  le  doigt  ne  perçoit  plus  la  sonde  à  travers  une  simple 
clôîs'o'ni  !  il'  éû  ëèt 'sépàré  pàV  là  'cavité'  dü  'và^iri,  '  qd’elqéeééis , 
rëfoplië,' lorsqu’il 's’àgîl'tï’dnë|jdurië'frn'é‘pÜb'èVè,  'par  leéabg’ 
q'ùî's’y'ést  accumulé  éu'dônn'ànt  liéü  à  t’oiiy ‘lés'acéiiïènts  dé 
rétëtitîëti'rtienfetruéllb;  C’èst'dàhé"  'ae"ilàfëils'  ëàs'  qüè;  l^^én  q' 
fàil 'tin' Véritablè' vagin ’aétifiëiëï  éài'àllàtit  cbèétHèélé  coi  de 
i’lVtêfuâ'ëntr'é'là'vèsSîè''et'ld’rëë'tüml  ''  y 

’Màié,  d’à'ùtres  'fdis',’  'ia'  vùlivé‘ét'ié'Vàgiri''6qt'iié'è'cBnroéV' 
màtion'Végülî'ërê  ;  une  membràil ë'  lè's  s'éparè',|  tèndüë  à  l'oriftcè  ' 
vdlVairé.'  Lëttémiérnbrati'é'pëüt  Êtl’ë  T’hym'èii‘,’é'ù'  bién  résülter 
deià'souduré  dës'petitesièVréë.'  '  '  -  d;.  .li  :  i 

Dàns  lëiprëmiet  Cas;'là’m'â'lfér‘rtiàti'ûlî  ‘passé' lé'plüë'sddvëiii:’ 
inaperçue  jlusqti'à'  répoqtié'dé'là  piiber'té'  ët'  ti’attiëe'l’àtten-’ 
tiori  qtt’ après  l’àpp'àrition  d'és'  yyitlptônëefe 'Véâûltadi  dé'là'i 
rétention' dësi 'règlesr  Lë '  san g-  ‘ 'eti 'effet, "s’à'ëciimüle'  'dàPs' ï'è" 
vagin,  repoussant  l’hymen  qui' fait'  à  la' vülVë'  ttrie  'saiffi'é 
molle  '  ou  '  irénitePte  qUelqüëftSS''' '  trës'-Vàlürriiïïeüye!  '  ' léi  ie 
diagnosrtic'nëprlésotltepas'  de  difâctiltê.  liôrs'qù’il' 's'agit  d’iiiré' 
enfant;  on  doit  s’assurer  dé  la'  prés'énc’ô'  idè's'  p'étite's'  lèvtés  ’èn'  ' 
avaiitde'la  'membrane  qniest  dépressiblë'  bt'deM'ê'rëià’quèllô  ' 
Ott'sënt  la''Cavité'dnvagin. '  '''  ' 

Là'  dernière'* variété' ‘  là'' sbiidub'é'  'd'èë  pétifès'  lè'Vrës,  ’bsï' 
beaucoup  moins'  fréqùënte'.‘'’'Cl‘’éët’''eHè'  qüé"üoüs  irô'dv'éûé' 
chez  l’enfaut  que  je  vais''exdmitier'’  ë't'bpérér  ’devânt  '  Vôus." 
Vous  voyez  que  lés  grandes  lèv'r'eS’sdilt  'régulièrement  '  'ébti- ' 
formées,  et  qu’en  les  écartant  on'  né'réncbbitrè'  pàs  léS  pëtités  ’ 
lèvres  ;  au  nivëavi  de  l’endroit  qu’elles  bb'ciupëiit  d’ordinaire. 


vous  apercevez  une  membrane  d’apparence  muqueuse,  ro¬ 
sée,  lisse  et  sans  aucune  solution  de  continuité,  sauf  un  très- 
petit  orifice  très-étroit  qui  occupe  l’angle  supérieur  et  cor¬ 
respond  à  l’ouverture  de  l’urèthre.  Pour  m’assurer  de 
l’exactitude  du  diagnostic,  il  me 'suffit  d’introduire  une  sonde 
cannelée  par  cet  orifice  et  de  la  faire  glisser  de  haut  en  bas 
sur  la  face  postérieure  de  la  membrane,  dont  vous  pouvez 
alors  apprécier  la  minceur  et  qui  est  soulevée  dans  le  sens 
fôngitudinal  par  la  saillie  dé  l’instrument.  11  ne  faut  alors, 
pour  toute  manœuvre  opératoire,  tpie  déchirer  la  membrane 
en  son  milieu,  par' un  simple  môùVemiënt  de  traction  et 
d’abaissement;  Céttë  petite  opération  doit  être  pratiquée  dès 
qtie  l’on  a  reconnu  l’existence  de  là  soudure  des  petites 
lèvres  ;  cette  malformation,  en  effet,  pëut,  à  l’époque  de  la 
puberté,  causer  les  mêmes  accidë'nt's'que  l’imperforation  de 
l’hymen;  l’opération  faite  alors  expose  aux  mêmes  compli¬ 
cations  que  l’incision  de  l’hymen  quand  il  y  a  rétention  du 
sang  menstruel;  tandis  que,  pratiquée  dans  le  jeune  âge,  la 
division  de  la  soudure  des  petites  lèvres  est  absolument  inof- 
sensive  et  n’exige  pas  de  soins  consécutifs.  Souvent,  il  est 
vrai,  la  soudure  ne  persiste  pas  au-delà  de  la  puberté,  mais 
elle  provoque  jusqu’alors,  par  la  chute  de  quelques  gouttes 
d’urine  dans  le  cul-de-sac  limité  par  la  membrane,  des  irri¬ 
tations,  des  inflammations  légères  de  la  vulve,  quelquefois 
un  prurit  persistant  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’habi¬ 
tudes  d’onanisme. 
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Séance  du  26  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roqer. 

■  '  '  ■  COUnESrONDAIVCE 

L'a  côrresppndanqe  com^ren^  1“  fjes  jlettre^,^,  çaq^,d^tqi;ç,  de 
Mik.  Êrnèst'Bësniér,  t'ègran^d  d'u_SaùlIe,'ppur  là  sectiop;  d’hj^giène 
et  db' ‘itfédecinè' T^ÿal'è;’‘^àrà'^ih  '(àe  Boutees),''ijij(îITpL'CarpM^^ 
p'diirïé' titi'e'’dè'ffie}nBi‘és''cbVi’feàiionaài'i'iy';' 2°‘ûKè'  lettre"  tfe're'mer- 
cieinebt  'de  M.  'lé  ddbtéliV'Übyôfi;  péténïÀi'éht ’ 'élu'  'méàÛWè  ’éo'rréé- 
pondant;  3“  une  lettre  de  M.  le  docteur- Vela'sèôc(de‘Nicej,*  âëcbm'-’ 
pagnaut' l’envoi  idbm  spéculum  construit- suit  ses  indications' par 

MM.,MatliieUifil's,-,  ,■  r,.  :  ,  ;;  r. 

.,i, ■  ■  :  i  I .  EEC'EUKE  '::i' 

!tr.'  EotJH!viEn  lit'  lin'  tVàVàil'  ’filtitùïb  '  Simûlaüoh'S’litièniais  ''èêüê- 
riens  sur  de  jeunes  enfants,  qu’il  résume  éà'éeS'tërfflés't  "" 

1» iDesifaits  existeiît  en' certain  riottibre!à!u'xqUèlsiôn‘'pe'àtdôïinler 
le  nom  'eoliectiÆ-<ie;  sirmilatk)n  d’attentate  ■  Oriniinétsiaur  dé  jeunes 
enfants; idiui  sexeiifélminin.!  Cesi  faits  jconsisterit.'àommàirement  en 
ceci  ;j,prq(p,uclmii  suy, -uq. -jeune,  enfaut.  d§  ilésions;Vul- 

vaipps^  dp^tinéçp.à  i^inxqlçr  les  j^siqijiç,  ,d’un,  ;  gttep^t  '.-et  jmpvitation 
dé  çey  attentat  â^  un  auteur  injaginairp ,  au 

simulateur.'  .  ,  ",1;  ."  .  i  ,;ii  i  ,-- 

'  '  Ctinïqûemepf,'  pj  '  n'est  pas  ‘  impossible"  que  ces  .lésions  artifl- 

cielVés'Se  '  tràÜi'ië’eù't  'pà-é  'ti'uelqùe  particularité', 'quelque  'Incident 
lédàlt  MàiS'èé  'li’ésl'làqb’û'Ue'  é'VèntiiàlitèV  et’,  e'iï'jlt'ififciiié 'éodime' en 
pratique;  Poue 'né 'fcoUriaiSSons  'âlicUti'  si'g'n'èicKhiqué'p'rôpre'''à  ‘dif¬ 
férencier-  sûrement  une  ihflaiiimation-vnlvaire'dd'étermiûée*  par 
simulation  dîune  linilammation  vulvaire  résultant  dPn  ;  attentai 

';3*>|'pansi.}q?,-,ça^)  4e.  cet,, ordre,  vlSi, découverte  de, la  simulation 
re§sprtirq,  ,j4e?,,iP4ép9m4qys,.pliniques,,qu,e.4faqtEes,;  siguoe, 

;  étçgpgprs  à,|:a,i;t,fnf,dl^{i,l|.^,  gttitudp^i réponsp^,  bpsifatiops,  ppnfçp,- 
dic|i|Ons  de  ï’enfaii't^^  antécédejits  du  simulateqi:,  circonstances 
di'versés  (ie  la  cçüsej.ét'ç.  ,-.,,1  .  ,1  ,  ii,- .  '  j.- 

4“  Que  s'i  le'iiiédëclhj  meme '4'àlis  l’èxe'rcicè  dé  sà  profession, 
aboutit  èi  'défi'istër  là‘l''ils'é''ét  à''d‘éé'ouV'ni''tà'  vérité, 'Üf  4  plus  que  le 
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droit,  il  ale  devoir  de  confondre  une  accusation  criminelle  et  de  ' 
sauvegarder  l’honneur,  la  liberté,  leé  intérêts  d’un  innocent. 

5»  Il  importe-à1a'lsëéürp"d'é'tdÜs"et 'à  ladî^mté  dé  l’art  qu’éh 
pareille  affaire  le  médecifi'  'Hfe  ’i’élîvïe'dé'éëMchtë’cé'hstktant  leà  ' 
lésions  observées  que  sur  l’invitation  d’une  autorité  compète^e 

ayantmi^li;.^^:àeVVr«fe^^^ 

Jes  certificats  n 

lésions  '  pbsè'rvé'eSj  sans  ’  s’alefittrêr  'dpns  un.e  inlerprèj^lion'  'étio|b-|  j 
giqjàe  ’  de  ces  lisions,' 'lîfferp^^^^^  dont  lés  ||l'émënïs  lui  sont  près--  ■ 

queVùjqurs  récusés  "par  ja  ciimçilie^  ’  ^  , 

6“  pesmoÊiies  "moraux’  (ï’ord’rés' divers’ servent';,  dads,  Téspèce,  ' 
d’insmiraïipn  '  aqx"  simulât ejjrs"  ’  L'’un'^  'dés"p^lüs  communs  est  une,’ 
spécqîation  pécumairejà  iaquéllè^ôn'peùf  conserver  la  dépomina- 
tionyriviàïe,"m^'i's, expressive’^  " 


imputations  ■'âatte^vow^,,  ..-  „  - 

impùtati'ons"ïlié^itiméW  aient  pu  sémblér  jù^^^^  soit  pai 

réponses  inconsciences  (jlesyré'tenduesvîctim^  par  les' 

dépositions  mensongères’ des  enfants  prénjiaturéméni;  perverties. 


Traitement  des  {^.Jjcès  du  foie.  —  M.  ,J,,pocHAnD  lait  une . 
communication  orale  sur  le  traitement,  d^s  ,a|l?c^^.,4Vi  :f9ia  par  1  ou¬ 
verture  large  et  directe  combinée  ayj^ç,,]a..pét^i,qel,e  aiytisoptique  de 
Lister;  ■  -  -,  --m  ...  . 

Le  sujet  de  cette  communicatioji,  ,a  èJiif.SçpKiii  .è,  ftL,I).ochard  par 
la  relation  qui  lui  a  été  faite  parle  docteur  Louis  Stromeyqr-^iittle,., 
médecin  de,  l’hôpital  de  Shang-hai,  .etp.ar  ,un4,e,fç5pg^ç^5,  le  dç/;- 
teur  A...,  ,médeein  de  première  classe  de  la  niarine,  de  faits  tout, 
jécents,  qui iqj,, ont  paru  çonstituer  un.progv^p  jçqn^id^f^ble  dans, 
le  traitement  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Cette  méthode,  consiste  à  détermiuer,  ajïa6#iitanti  de-.pr^cision 
que  .possible',  le  siège,  de.  la  collection  purulente  et.  A  vérifier .  le. , 
diagnostic  à  l’aide  : 'de  Iq  ponction,  inspiratrice;  puis  à  se  servir  de. 
l’aiguille  comiaei/dhm.. Conducteur,  pour  ouvrir  très-largement, 
l’abcès  avec  le-bistouri,  vider:  sa  cavité  de  tout  ce  qu’elle  renferme, 
prévenir  les  accidents  consécutifs  par  les  injections  antiseptiques, 
le  drainage  et  le  pansement  de, Lister. 

La  ponction  exploratrice- se  pratique,  dans  .ce  cas,  au-dpssous  du 
rebord  des  Côtes  et,  danslle.point  :o(iIa, pression, réveille  un  peu  de 
douleur.  Elle  se  fait  avec  un  appareil  aspirateur,  et  on. choisit  une 
aiguille  d’un  fort  ealibre.  La  région  sur  laquelle  doit  porter  l’instru- 
ment’ést  lav&e4vetf  «tfé  sdlfititftt'phéhiquèeià'a'pemï-dOO ;  l’aigéille, 

•préalahlemdfit  trêm'pée  danslTtûile' anttee^iqueie^  alors’ enfohcêéu 

dans  le  'poifitqui'a  'été  choisi  à  l’avAnce  efjo^qUlhOaiprofondeur 
nécessaiié'poùr.qu’on  doit  certain  que  le  foyer  de  l’abcès  a  dû 
êtrè  atteinti'  Il  faut  le  plus  souvent  pour  cela,  ifiônétrer  à  7  ou  8  cen¬ 
timètres,  et  il  est  souvent  nécessaire  de  faire  plusieurs  ponctions 

avantde  rencontrer  le! pus. 

Lorsque'la  présence  du  pus  e'st  révélée,  il  faut,  sans  essayer  de 
vider  le  foyer  avec  l’appareil  aspirateur,  l’ouvrir  largement  à  l’aide 
d’un  long  bistouri  conduit  sur  un  deé  côtésde l'aiguille.  L'incision  ' 
doit  être  faite  parallèlement  aux  côtes  et  comprendre' du  même 
coup  toutè'l'ëpàisseur  des  parois.  Le  pus  jaillit  alors.  Pour  facilitér 
son  évacuation  complète,' loti  introduit  dans  fa  plaie  une  forte  pièce 
dônt'On  écarte  IfeSiflors.  On -exerce  en  même  temps  déspressions 
sur  la  face  -inférieurédu  foié  àtravers  les  patois  abdominales'.  : 

Le  mbmfentéstvénii ’de  nettoyer  la  cavité  de'l’abcè3;-06  que  l'on 
fait  à  l’aide  d’urïe  irrigation  -dé  solution  phénîquée  au  centième! 
Alors  Oh  introduit  juS4ue  dans  les  parties  les  plus  profondes  ide  la 
cavité  un  tube  à  dràittàgé  qii’ô'n  fixe  au  dehors.  ' 

Le  pansement  dé-LiStér  est  alors  appliqué  avec  tous  lès' soins' 
qu’il  comporte.  ' 

Lc  retrait  de'la  'câ'vité  s’opère  avec  une 'régularité  et  une' prompt  ' 


titudèi'sltrpréllahteà',  îiéndant  que'  le  malade  rfecbUVre' l’appétit,  le 
sommeil 'ét  lés'foTces;' et  que  ses  fbnctiohs^b’rétablisSént;  ' 

Le'  ïaif  lé*'pWs:  fehiarquablé  est  la  disparition'  dé’  14  flèwë'_ 
aussitôt  après  i’opéràtî’ob'èt  l’absence  complète  dë  réaction  fébrile  ’’ 
pendant  lës  jbùi-s  qui' suivent.  '  '  '  '  '  , 


Dans  lès  trois3cfha«®îStiD»a  deEOnéâëpiàsdiejShang-ha'i,  dont 
M.  Rochard  donne  de  vive  voix  l’analyse,  la  guérison  a  été  obtenue 
en  moins  d’un  mois. 

Choléra  'ties  poules.' PAS'TEüR  lif'un'frkvaif'reMiî'à  de 
nouvelles  expériences  siu'/:J,’pMwatiPPo4’i  du  choléra  des 

n'eyouvpnS|eh  4'onnèrp^8i:na|ys'p.^^^  ,  ^ 

Métallothérapie. M;  BonQ  lit,'  sous,  île  titre'j'Cohp  4’æii  vHMiii 
sur' là nirtal/othérapterinn  travail  qu’il  résnme>dansfies  couh, 

clusions  suivantes  :  •  '  -  .  .r.:  .  i.  1,  m-,':,  ■ 

.  ‘H' résulte 'des  doctrines  -ét'  des'ffàits  exposés  dans  .notre  thète 
inangara'le.  De  iMésthêsie 'WSe  4’«mgosthéhie‘  fâcàis^:  ChgàtéHk- 
(fév;"1881')Vet;  'denx;  !années  après,' dhns  notre 'premien  traité  àup'la! 
métallothérapié,  publié  ën*  1833  r  ■  ■  •  ,  .,i  ,  -. 

■lo.Qüe  nooAavions  reconnu  ét  démontré  le. premier,' il  yh’trënte.. 
anhêtes  environ ,'  que,'  danb  les  '  néVroses-  et  dans  'l’hystérie  eiil  parti¬ 
culier',  lés  .troubles  périphériques'  de  la  sehsibilité’iel  ideila.  motilité 
(Eanesthésie  et  Tamybsthéniej  'soht'.prédominiants  ;  'Qu’ils  tiennent 
tous  les  autiiéB,  ycompris les. troubles  . de laiiutrition  et  la  chlorose 
qui.'s’ensüit'  fatalement,  sous^feur  idépemdarice  timniédi-ate  ;  qu’ils 
sttiventTamévroSe 'dans 'toutes  ses  phaseBi,:-4jüIils!augmentent  ou 
diminuent  avec  elleffans'la  même  proportionviqi.hieb que,  comme 
une  sorte  de  pouls,  ils  en  mesurent  -à  toute  heure  le  .degré  par  leur 
éténdue.et  leur  profondeur  m ême et  peuvent  .être iQonsidéréS'auSsi 
comme  une  pierrè  'de  touche  plaeée .  à'  Côté'  de  la  maladie  pour  indi- 

qiier  quels  sont  les  moyens  les'  plus  propres 'à  la  . gnérir;'  .  "  ' 

De  là  cette  double  loi  inscrite  dans  les  deux  ouvragesoiilési  savoir: 

«  Que  toutiraitëment,  'qU’ilisoit  tiré  de  la'théi!apentique':propfe- 
ment  dite,  de' 'l’hygiène  .ou" d'ailleurs,'  dbitinécessairement  avoir 
une  action  directe  ou  éloignée,  maiscertai.n!é,  surHanUstHêÉie  et  sur 
Tamyosthénie,  feahfe  quoi  il  poui-ra  bien  ne  pas  enipêcher  la  guéri-, 
son  spontanée,  mais  il  ne  sera  certainement  pour  elle  d’aucune., 
utilité;''  '■  -  ''‘j 

'«  Qn’une  affectiôn  nerveuse  aveo  anesthésie  et  amyosthénie  étant 
donnée,  tout  le  traitement  consiste  à  troüver'  un  agent  pn  moyen 
quelconqde  qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et  là  motilité  à  l’état 
normal.'»  •  . .  .  •  .  . 

•  2'>"N'Otre  traité  de’lfiSSTértioigne.tbut.pârtioulièrenfiëntque,  pour 
obéir  à  un  besoin  de  notre  esprit  d’abord,  puis  pour  nous  créer 
d’autres  ressources  dans;  les  cas 'trop' fréquents  ;oü'  la  ‘inétallotbé- 
rapie  -  externe  se  monttait  impuissante  ou  insuffisante,  ;nous  avons 
étudié  -successivement,  de  .;i848  à-t8?3,'  l’action  du  "magnétisme 
animal, -des  métaux  administrés  à  l’intérieur,  des  vésicatoires,  des 
frictions  et  applications  irritantes  ou  excitant'és-de  toute  nature,  de 
la- strigilatibn  et  de'la  flagellation  aveb  des  instruments- spéoiaux, 
de  la  cautérisation  de  Hbélix,  dn  cathétérisme  .du  tympan,  de  la 
balnéotbérapie  sous  toutes  ses  formés, 'de  la-gymnastique,  de  l’élec¬ 
tricité  dynamique  puisée-aux  sources  les  plus  diverses,  de  l’aimant 
sous  forme  de  plaques-aimantées,  et  que  de  celte  étude,  faite  tou¬ 
jours  l’aiguille  ou  ræslhésiomètre  et  le  dynamomètre  à  la  main, 
ii  est  résulté  que  ees  agents  ou  moyens  si  divers,  qualifiés  mainte¬ 
nant  d’æsthèBiogènes,  I  répondent  tons  à  la  double  loi  ci-dessus, 
c’est-à-dire  agissent  dans,  le  même  sens  que  les  applications  niétal- 

*Aujourd’hui,  c’est  la  xylosQopie,  qui,  sur  ce.tjewër  pojnt,  vient 

aussi  nous  donner  raison.  Demain,  ce  sera  probablement  le  tour 

de,l’antk>sqopie,  d^U.pMfÇSpppie,  4e  jetc.,  etc.,  car 

ici,  qu’on  le  sache  bien,  tout  paraît  àfs.teqir,  et, demain  aussi,  nous 
l’espérons,  bien,  la  xyloscopie  ,Tie,ndrà„ nous,  apprendre  qu’à  telle 
sensibilité  métallique  répond  telle,  aut-e  .sensibilité,  ligneuse,  et  faire 
ainsi,  une  nouvelle  réponse  an  problème,. que,  nous  formulions  en 

ces'termesjl.ya. pins  de  vingt, années 

«  Une  idiosyncrasie  métallique  .étaiit  donbéc,  dire, .  dans  les  trois 
'  règnes,,  minéral,  végétal  et  animal ,  quel?:  sontiJes ,  divers  agents  qm 
y.correspondenti.  » -.i..'-  n  i-."' 

La  .séance  est  levée  à,  cinq  heures.  .  . 
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.;  ri:<  ii'  l'h  eU'li  '  cOWnjÜJNïeA’ttriNS' '  ■■'■-J"' '■lll-./iiM.i 

hucco-iabiaièl  '”— Dans'ïa'  séance  du.  3  ijufilet'ydernie^ 

font  est  venu  annoncer  à  la  Société  de  biologie  què  les  filets  vaso- 
dilatateiirsbaptoftus'idaiîSHlesnîameauii  péniphépj^atdiïinerf  teijs- 
maau  n’ômanbientLpas  :duin0ÿau  id’oiiginq^de^'Qo  nerf-et; n’étaient; 
que  des  filets  d’emprunt,  d’origine  encore  inconnue.;. ur.  iii-  iii.i  -'.ir. 

MaJgréicela,4aiSs  une  tj&te  àiPAcadértiie  des  .seieaices.du  16  a,oü|t, 
MM. ®^8tre>et.Morat.ünt  accusé  MM;  JolyeiAetUalfonlsdeocTOsid^rer,! 
lemerf  tnijumeaiiiueopime  , un. dilatateur  d/ypai.Dansilaim^me-notev; 
ces  physiologistes  disent  avoir  découvert il’origiwe  def.nerfe.saeo-. 
dilatateurs  ide  làmégion  biicoa-labiale.daijs.  le  sympatbiquer.tàom- 
cique.iDausi  oettei  i’Ÿuej.'  Jls  ;  se  -sonit  contentés  !  d’examiner  des  effets, 
produits-  pdrdîeioitatiôn ^du-sympatbiqpe  ee-nvical  mais, -  comme  . 
l’a  dit  Claude  iBernardu  lit.  ne.  suffit,. pas  I  d’exciter  .un  nerf  pouiîflni 
attribuer  exclusivement!  la!  présidence  i  d’une-fipnotion,  il  faut  encoee  i 
le  sectionner  et,  .voir, .  dans  loqs  nouvelles,  .conditionaj  tsi  la. ,  fonctionp 
persiste  dans uson -intégrité  o’]esti.ce  qu’a*fait,M..Uaffont  sur.uo- 
chien;  il  a  extirpé  le,  ganglioni  cervical,  supérieur  et,  réséqué  île', 
vago-sympathique  cervical  idu  même  .côté.  .  ■  -n  -  >  ■;  v  - 

Vingt  jours  aprèsV.escitantde  .bont  périphérique:  des  deux. nerfs  . 
maxillaires  supérieurs,  il  a. obtenu  les  mêmes  effets  de  yasQrdilata^ 

tien  de  la  région  buèoo-labialei  du  côté  sain ,  et  du  . côté  du  sympar; 

thiqoe..réséq.uéi. ■'!■■. -.n  ■  'i 

■Ainsi,. l’origine;  des i nerfs  vaso-dilatalejurs  de.  la.  région  bucco- 
labiale  n’-est  ipas  tdansi-lé  sympathique,  cervical j.  ainsi  que  lient, 
annoncé  MM; 'Dastteiet. Moral..  ’ . .!  ■  ;  . 

■Iline  sîkgitiici.  que- d’une  action,  réflexe  que  M.  -Laffont  a  aussi 
étudiée.  ii...,j  m--.. ■■■■  ■  -...il!  ..i'  ... 

Sur  un  chien,  il  prépare  l’anneau  de  Vieussens,  le  rameau  affé-. 
rent  du  jgàriglion.  aefvical.  inférieur,  .1  e  rameau  afférent  au  ganglion 

cervical  supérieur,ienfin  l’espace  occipito-atloïdièn.  .  ..  ■ 

11  constate  que  l’excitation  des  rameaux  de  l’anneau  de  Vieussens 
et  du  sympathique  cervical,  produit  la  rubéfaction  de  la  région- 
bucco-labiale  bèlatéifale  et  prédominante,  du,  eôté;. excité  seulement 
si  le- courant  est  fort  J.  i  .:  ■'  .  -i..  .  •; 

Ouvrant  alors  l’espace  oçcipito-atloïdien,  il  va,  sansléser  le.bulbe,  ■ 
accrocher  au  trou  déchiréiipostériour  les  nerfs  glosso-pharyngiep, 
spinal,  pneumogastrique;  hypogl^sée,' qu’il  a  arrachés-  en  .retirant 
le  croehet.  ■  :■  'y  ...' 

Renouvelant  alors l’excitation,  de  Panneau  de  Vieussens,  il  ne' 
retrouve  plus  les. effets  vaso-düatateurs,  tandis  que  les  effets  oculo- 
pupillaires  persistent  int-âctSj.ce.quiprouve'que,  la  voie  d’arrivée  du 
réflexe  ayant  été  détruite,  lei  .réflexe  .he  se  produit  plus  ;  mais,  dans 
ces  nouvelles  conditions,  si  l’on  vient  à  porter  l’excitation  sur  le. 
bout  périphérique,  des  nerfsisectionnés  en  portant  un  pôle  excita¬ 
teur  dans  le  trou  déchiré' ipoêtérienr,  un  antre  à:la,  périphérie,  on 
obtient  ainsinineivaso-dilatation  bornée  au.  côté  excité.  :  ■  . 

Coùébiïon;— L'ése'ffeits  annoncés  par  MM;  Dastre  et  Mofat,  bxacts 
en  eux-mêmes,’ ‘dtit  r'^ü  ’de'C'es  ext)éïiméntateurs  une  interpréta¬ 
tion  erronée  ;  ils  n’ont  point  découvert  de  vaso-dilatateurs  ou  leur 
origine,  mais  Sèfilèriie'nt  uh  nouveau  réflexe'  Sur  '  cés  vaso-dilatateurs. 

Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose.  —  M.  cornil. 

Il  y  a  déjà  prés  dé  hùit  ans  que  l’attehtioh  des  pathologistès  a  été’’ 
attirée  àür  ■lfe'à"celltiles''êé'ànt'é!S  dans  la 'tuberculose;  C'est  sur  un 
point  de  détaiLaiiàt:6'MqU&'l'4latif'a''ceS'’C'eîlul'eS'''géantes  que  je 
désire  fairb'ü’rt'e  c6ürté''édmmÜ’Àtéatio¥i';  je' Veux  parler  de  l’impré-’ 
gnation  de  ces  cellules  par  le  cHarb’ôn'nü'ùflè’ matière' pigmentaire  ■ 
dans  les  c'à's^’dé'tuberc'n'fdsë  Ahbîëritlë.'’' '  ''' . .  '  '  ■  ' 

Dans  la  phthisie, 'dltë  Tibréüse;’  iflèrë  que  les  granulations  sont  • 
transformées  en  une  masse  fibreuse,  on  .trouve  unS' quantité- de 
cellules  géantes  imprégnées  (je  pigment  provenant  du  charbon 
ou  de  la  matière  du  sang.  Elles  sont,4laas  ces  cas,_comme  infiltrées 


idç,  granulations  mères.  Dans  ces  cas  de  phthisies  fibrineuses,  les 
cellules  géantes  présentent  généralement  un  état  de  conservation 
parfaite.  Cette  pigmentation  leur  donne  une  plus  grande  solidité 
et,  conséquemment,  une  plus  grande  durée. 

Températures  de  la  peau  du  thorax.  —  M.  nEDART  com- 
mjjpiquc  Ips  résultats  den  ses  .recherches  sur  les  températures  de  la 
peau  du  ^thor.ax  à  , d’état  ph^siplogi^Ye..ël  clans  la  pleurésie  et  la 
pneumonie.  Il  ];ésulte|  dés  rp'çberçh^  É,  Redart  que  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  ’âù  thorax' est  soumise  à  des  variations  considé¬ 
rables.  Une  partie  de  la  peau  du 'tkorax  étant  soumise  à  une  tem¬ 
pérature  de  dÔ  à  12  d'egrés,jla  teippérature  s’abaisse  de  un  degré 
à  un  degré  et"  demi. ,  Cette  même  partie  ou  toute  autre  étant 
recouverte  d’ouate,  sa  tempéj-aipre  s’élève  d’une  façon  notable  et 
se  rapproche  de  celle  de  l’aisselle.  . La  moyenne  de  la  température 
de  la  peau  du.  thorax  esl;,  à  l’état  normal,  de  ,33'’, 5  à  34", 6.  Il  y  a 
des  différences  de  trois,  quatre  on  cinq  dixièmes  de  degré  entre  les 
deux  côtés  de  la  poifrine,  .sjjiyant  que  l’on  place'  l’extrémité  de  l’un 

des  membres  supérieurs  ^ans  ljeau  ^oide  pu  dans  l’eau  chaude. 

Dans  la  piem’ésie,  si  . l’on  compare  le  côté  atteint  au  côté  sain, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  on  ne  trouve  pas  de  différences. 
Dans  la  pneumonie,  il  y  a  généralement  une  légère  hyperthermie 
du" côté'  atteint;  mais  ellë  se  prbduit  sû^^ht  îe'‘èôlê  ët’  hon  pas 
sëlilemeilt  aU  niveau  du  point  malade.  Dans'  alibù'n  ‘cas  la  tenlpé-^ 
ràturë  du  thèvax  n’est  supérieure  à  celle  dél’àisëèlle  ét  dùTéctüm. 

Toutes  ces  recherches  et  ces  expérimentations  ont  été  faites  à 
ràîde,  non  pas  de  thermomètres,  mais  bién  d’appareils  thermo¬ 
électriques. 

M.  DUMONTPALLiER  fait  observcr  que  ces  notions  sont  en  con- 
tbadiction  avec  certains  faits  récemment  annoncés  et  qui  reposent 
sur  des  explorations  faites  seulement  avec  des  thermomètres. 

Températures  périphériques.  M.  FUAKCit  présente,  au 
nom  de  M.  Blaize,  professeur  agi’égé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
un  travail  imprimé  sur  lés  températures;  périphériques  dans  les 
affections  cérébrales.  Il  résulte  des-recherches  dëM.  Blaize  qu’il  n’y 
a  pas  de  rapports  entre  la  température  des  organes  profonds  et 
celle  de  la  peau  des  régions  correspondantes.  Aussi  propose-t-il. 
de  remplacer  le  mot  de  températures  cérébrales  par  celui  de  tem¬ 
pératures  péricrâniennes.M.  Blaize  étuflie  actuellement  ces  tempé¬ 
ratures.  ■  dar.s  le  ram'Ollissemeht,’  •  l’hémprrhagie,  la  sclérose  '  céré- 
brale,'la’niéningite  tuberculeuse.  -  '  '  ■  '‘■' 

Dilatation  sympathique  croisée  à  la  suite  de  l’arrache--, 
ment  du  ganglion  cervical  supérieur.  — ■  m.  mathias  ruvae 
lit,  au  nom  de  MM.  Dastre  et  Morat,  une,  note  dontiVioicà, le, résumé  : 

.  Au- cours  de  nos  expérience*  snrjes  nerfs  vasoi-dilatatenrs  con¬ 
tenus  4003:16  sympathique,  nous  avons  dû  sijiiwre -les, effets  anato- 
miques  .et.  physiologiques  de  l’ablation, du  ganglion. cervical  supé¬ 
rieur  et  de  la  section  de  ses  diverses  brançhes,-  particulièrement 
du  filet  principal  intércarotidien.  :Nous  avons  .examiné  les;:  chiens 
ainsi  opérés  à  diverses  périodes,  après  quatre  jours,  après  huit 
jours,  après  trois  semaines. ,  Nous  .en  conservons  qui  sont ,  opérés 
depuis, deux  mois..,,:  • 

Parmi  les. phénomènes  trèSTintéressants  qui  se  sQiff  .qfferts  à  nous, 
nous  i^e  voulons  aujourd’hui  en  signaler  .qu’uni?.euL  Le  yoici  :  - 

On  arrache,  sur  un  chien, .  le  ganglion  ,  cervical  .  supérieur,  en 
respectantile  vague.  L’animal  guérit trèsrfacilementj  .dès  le, soir 
même,  il  mange, et  se.  comporte  comme  à  l’habitude.;  .ffuit  joprs 
après,,  l’aninaal  étant  légèrement,  curarisé,  qn  coupe, le  vago-sym- 
pathiquer  du'icôté  pù:  le, ganglion  a,  lété,  arraché.  Op  excitp.le  bout 
céphalique;  l’excitation  n’a  plus  son  effet  habituel;  la  yasp;dilatation 
des  parois  buccalesne  se  produit  plus  :  conséquence, prévue.  , 

Mais  le  fait  remarquable,  c’est  qu’il  se  produit  une  rougeur  très- 
bellp  du  c, ôté  ;opp.os,éK,Si.le, ganglion  a  , été  arraghé  à  .(jypijtej  c’eqt  à 
gaucjip.qup  ee . prp.fluit  ajpf;s  la- dilatation-,  Yentpon  suypir, .pay  quelle 
yoie?  Il  su,£fit  fie  ..çpppeu^e  ce, ,çpté(sau;^e)  le  Ityoflc.yago-sympa- 
thique  ej?  de,  recomm^pcer  i’épreuye;  .  il  .p.’y  a  plus,  de-  dilatation 
d’un  côté.pi  de  i’autre,.  .G,efi  prouve  une  fois,  de  plus  que  la  dilatation 
se  fait  par  le  sympathique  puisque,  celnirci  étant  interrompu,  la 


1006  -  ■  GAZETTE'  D'ESi  HlOTJlTA'UX 


dilatation  dw^^tç,  disparaît  du  côtéiopér^  ;et  ,que  la  dilatation  croisée 
ou  réflexe  du  côté  opposé  disparaît  à  son  tour:  Lorsque -Ton.  coupé 
enSuite  le  seçoud  cprdo,n,,syqipatliiq,ue.  .  :  ,  ,  ,.  ,.11:  > 

II,  restera  à, .sayoir.  pourquoi. le.  phénomène  qui  fait  défaut  chez 

ralnimal  'iptact  ,appai:aîl:apr,éSii’ablatipn.du  .ganglion.!  Eu  tous: cas,’ 

l^ejastence  de  ce,réûê3fe  ep,zigzagest,itrèstsignificative  m  point  de 
vue  '^e,,  |a.ppunai,ssa,Bce,  .(ia^.yq^qsi  va^pTm.Qtricea  dan-S'  Je.bulbe  et  .la. 
moélle.  Nous  nous  contentons  anjou'rd’huLde  présenter, le  fait  . avec 
sa  cpuclusiop  irnmédia,te, ,  en  réseryant.,spp  interprétation  et  aes 
conséquences.,,  ,i  .  ■"  ' 

Strongle  géant..  m;  -  mégnini  présente'  un  ’stmtgle  géant 
femelle, Jppgide  80 '.centim êtres  spnl  centimètrede'laf'ge,  recueilli 
dans  .upe  .tumenri  mammaire  voisine,  do  iTombilic,  chez  une  chienne 
couchante, chez. laquelle  il.,  slétaîljdévelophé  pendânt  Tallaitetnenli' 
et  était  arrivé  au  volume  d’uniceutd’oié.  E’animal  a  promptement, 
guéri  des  suites  de  l’opération  et  est  aujourd’hui  mi  bonne 

santé.  "  . ■  '''''fl  '  .,1,,. -I  l 

C’est  le  deüÿlén'ië"eXëihh'é',  'iQé’M.  Mé'grim  signale  de  stron^^,^ 
géant  trouvé  en  deimbs 'd'eS 'reins  ou  dé  tout  autiié  point| 'de  ï’aij|)aj 
reil  urinaire,  appareil  fegardè'^jüsqii’à  présent  comme'  Tbabitat, 
exclusif  de  ce  parasite.  Déjà,  Tannée  dernière,  le  même  observateur 
avait  présenté  à  la  Société  un  strongle  géant  mâle  .trouvé  complè¬ 
tement  libre  dans  Ip  cavité  abdprainale  .d’.un  chien  d’expérience 
sacrifié  au  laboratoire  de  M.  .ql,  doqt^ç?,  reins,  les  uretères, 

la  vessie  et  l’urèthre  étaiei^tj'gqrjfaitempnhsuih^int.intapts.  ^ 

M.  GRÉHANT  a  trouvé  deux  énormes  :nti’ongles- dans  la  cavité 

péritpnéale.d,u„(:hienn . .  - 

Causes  modificatrices  de  l’exhalaison  d’acide  carbonique 
par  lès  pùunions.  '  — 'm.  ,  grehan't!  Si  Top  T^it  ^ijespirer^à  pn  chien, 
un  gaz  iM,faWti'i!el''qüë’'kdd’âciàe,'sulf’ùreux^'en,jémploya^  deux, 
soupapes  de  Htillë‘i^,'’i’ù'n^è  ser'vaiit’'â‘'ï’mspïration,  l’autre  à  l’expi¬ 
ration,  (j.p  manière,  à, jflouvqUM’ecpeillir  exactement  les  produits  de 
la  respiration,  on  détermine  chez  cet  animal  une  bronchite  artifi¬ 
cielle,  durant  huit  à'  quinze  jours, 's’ accompagnarit  de’ râles,  de 
fièvre,  de  tousjes  cjinptônifiadiahitnEts-d®4arhfohchitc.-I)ans  ces 
conditions,  voici  ce  que  Ton, observe  relativement  amc  quantijés 
d’acide  carbonique.  Tanclis'qn^  ï'^tat  no^l  •SO'i^tr'ek'ü^air  'c|ta-^' 
tiqqp^iÿ,  poil^lf  ’un  tjlijpn,  3^^  d’^aHide,,, 

carbqniquqi.çiiez  IjC  phien,gt1;eiiit  ,de  bropchite  la  mâme\  quantité  ' 
d’avri’^pa'â'nuiimniienhphTs'^ué  Sfj^rfemes’  djacide'ëairhônî^^^ 
celui-ci  ’ if  dOW^,  dim jhii'ê',  ;dài}s  [la|  prjbpoVtiQB!  d’un  itiQrs.:  À , mesure  '  ■ 

quéJ’ftn^aikgP^riijjBnretiouvele'Chiffre'piûniittf.'  . 

SI.  pRANCk  rah'péÜen.à\oeüeoGjl^'sipn,iles  résultai)s qu’il  a'obtenus 
en ‘faisant  respirer  (ie  l’acide  "Sulfurèlix''  'adX  abimàùxj  D'aiïs  ceqcas 
le  'poùinhh''èe'  résserré  iictivémènl;,  Tamjpljiatiôu,,',pnlmonau-e  se 
trouVë!btiEaWéhTjêfil^iiâ|j^é'?/^<3jr§M^£  dp  poumon  ^e  pro- 
duit,^çh4wi,mhEit«mps  deiTinspiration 'du;gâ,?;',h'Xfïapt,  j^’estrà-  . 
dire  pendant  tout  leteïhpB'deTirritàti'ôn.  I  ‘ 

M.  dAsson'vai:.  p'étte  'àb|ipn;^el’acide'suifarea^*f)àrà^ 

le  champ  de  fiiériiatdsé;  '  ’  "  '  -  'li,  ,  .  ih 

n.  FRA3VGK.'  pdrUi'tliorâtlqué  'sk*  déhchi^  elle-m^ç.  dans  up.e, 
certaine  mesure,  mais  le  poumon  ^  'résseÂe  suffisamment  pour 
diminuer  le  'ch'àmii  rëspiràtdirè.  t.op^fofs  je  .pe  yeux  pas  'dire  flüTl 
y  ait  un  rapport  entre  ces Mts et  ceui  dontPimt’de  parler,  M.  Gré-  , 
hant.  4,.‘.'r'4  '  f'" 

Itf.  GRÉHANT.  Les  indications  que  j’ai  observées  ne  se  produisent 
que  trois  où  quàt'de'jyüA  àpùèV’M'|)yMlct|Dnj 
artiflëîêlifeiJ'/:':';;, -- 
IP.  MATHIAS' dgvAe.  S’iTn’y  a  p'asd'é'dîiiiiqution  dela'surface' 

aériéhii'e  dh'pduihoùj'iry'à  âimiiiution'ÙqW.Burfaçe/ëarijguihe 

M.  FRAivcK.  Geja  est'  évident,  puisque  lés  vaisseaux  se  resserrent 

aussi.,,, il  I,, 11,1/  ,  ,,, 

•  La  séance  est  levée.  ,  ' 


chronique  BT' NÔÜVËÏiLEl^  èCtÊrïTIFIQUES  " 

'  '  Paù, décret''  en  date" 'du  iV  pjétpljiù,’,t88!o.'!0,pt  ét4ipppirips.,danx 
le  c'orp^  ùys'ofùyiers  de  de  Tarmé.e  de.terçe,:  .  ,, , 

Au  graiè  de  médecin  principal  de  deuxiémèxlg^sf  :  .Ül.  iÇl.piljepjip, 
médei^n-njiajor  ,  de  jpre  mière  ,cl,psse.  ,â  .l.’Éçplè,  spéçi^ç  ,piili,ta,ii;e,  jçn 
i  rëipplàçement  de.  M;  Aza'is,  décédé.  ,  jü'ih 

’  'p^'gde’de^rnédè^i^^^^  ,pr^fniji]^^ç^gsfe_: , JVJounjefî,  mér 
deçm-mpjpr "de’  'deuxième  éj.assq  aux,  i^ô,pitapx  ,d|e„|'a .  ,d^yisipn  de 
;  CÙnstantine'  en  réî^pla^  mi,  , 

'  M.'’'Palpq'u'e,yméde|c'in-mùj9^^^^^  deiji,xipj:pp„çla^fp,;£^iji  i,00",irégi- 

ment* 4e 'ii^néj''yn'  remplacera  Delpn.ejij’çjvaitp  ; ,. 

'  'jà'.'  iujgarlje,  m^dèç|mmaj''or 'de  '  deu,^!  Wr? ?“■. 

(ÿmfanieriV,''en  r'éihpiacëment  de  îil.  Massie,  retraité  ; 

!  M.,Luureps,,méde,cin|-ma.jor,de  .^epxiè.pip  c,l,ejp,q,qu|,j|i/îpitauxde 

la'.diviùon  d'A|'^’ei;|'en  rep-iplàçeînentid  ;  ,  / 

i  'Mf,',Sérochét)''nié4p'cin-majpr.|de  au  14»  régiment 

î  de’éhasseuys^.  ,cp,  reinpjpC.Çfp.epj', ,4®,  Gqihepiin,.  promu. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  — ’Lès  cours  du  premier  semes- 
!  tTé-'dé'"Taiihéè’'’Bcdlhire  ■t88b-i881 ’s’ouvriroht  à  la  Sorbonne  le 
'  labdi'S'tiôvembrc  1880."'''''  ^  ,  ...  ..j,,,. 

;  '  M.  Te  p'Tofëètélii’  P.  Dësàirfk''dôrùMhc'ora 'son 'cours  .de  phj^ 

'le  mardi  9  rio'vëinhre'’T8f4);' à'Vin4''Kéul’é'è!t'demiëJ'et  li"kontinuera 
ÙéÙsamétii's''et''lëë''ihardis’'suWânts"'èi'la''^ô'me''hé'ùré 

'  celte ’  àiiin'éë'  dë  Ih'  cli'dlëhr, '  'du  'mign'é'lisnm,' de’' Téi'ëclîm^^^^ 

Tél  ëcl'rtj-màgn'éÙsmè'  ët'  'dë'lèiirs'  prm,cipa1e's  applicàjtions.  '  ,  , 

“M."le''iÙÙféss'eurTl.  'SàïÙt'ë’-Clairë.'fievillè  co'm'mëncerajsop  cours 
de  chimie  le  jeudi  11  nôvëM{'èTÙ80;  'à‘,ùnel4eurq  ''^^^^^^ 

Üéë'iph'dis  et'jë'ùdis’b'mvant'ë'ï  *l’a"mém'e  'lieure'.'ll^'exp|0'séT;a,,.  peur  ’ 
'd'ànt  ?e  cbhrs''dc'séë'feçohs,"lës  l'oï's  ^énéiùdeù'd'p.  la'chi'mie,.et  fera 
4’h'istoirë"dék’m^taIloïde5'."'  "  ij.  j.., y  ,11 : 

M  ;  lë  'professeur  *dé  La'cazë^b'uthiers  pùvrira’  son  cours  de.zjoplogie, 
aPatômiÙ''el!''phy^qiogië''coinpàrSe 'le  mà^  9  no-vembre.  1880,  à 
trëi^'hëùrés'’ef‘dèmie,  et'ïe  continuera  le  samedi'  et  le  mardi  de 

LrehmîPerafflnameTâriamêmeheurîmlL-traitera-Gettginïffi^déla-pre- 

mière  partie  du  cours  de  zoologie  comprenant  l’histoire  des  ver- 

.blùéA'iiM'Mnn^r  .unli.n  ni'.Moh  i.h  M'"".,.-, 

n  "M:.  iDTtstrë7  SUiipléSnt  de  M.  [e  'P^ôfèsSf W'P^TBert,^cp^ 

."spp  .çpuù?  4®  bÙif'ÇlÔkogie  le  ïûnâï’^'nôvemhùe  ia8Q;>à  trois  heures 
'iùtUémieS-et’Te’ëoMnuera  les' jeudis  ■et'''l«g'’l’undi3;'Bmyattts' à'Ta 
ménVé'Hëq?e.’;','il;lraiteraipqrtkttljèrëm'ep^  pelte'uçnpéë'iles  :phéno+ 
mènes  chimiques  'de  la  nutrition  «L  ia  physio'fôgie'; des' organes, 
des'sé'ns.,'  '  ",  '  ■  ....  ■■ 

,  .  .  Friedel  .ouvrira  som  cours  de  minéralogie  le 

■  mei-credi  10  novembre  1880,'  à  'u'në  hëni‘e  et  Ùëiùip/  .ët  .ië  couïi- 
nùerà'lë" vendredi  et  le  mercredi  •de  chaque  semaine  à  Ta  mêraè 

heure.  Tl-  étudiera'Tes  'Caractères  'généiA,ë.x  des  ’minêf'aux  '  ét  les 

"pHn'cjpfilps  "dspècies,  minéralçs’-’ 

I,-  ,M.,  pùclaux,.malti’etde:coiiférenceSj'  ouvrira  sokcoürS  annexe  de 
chimîè'  biOlogique  le  m^fidi,,,9  ,npyp,pihre..l880,  ‘4,  'deux  heures  et 
^(i,epiip,  .4^a^.T<fipphtÜiéâtte"'dei  mathématiques,;  et  Te  continuera 
"^Ipsjleudisieji'les  mêÇd^  Sdivânts  ÿ4à;inêmé'hëürp,;ll  étudiera  cette 
ànnée-les  ferments'  Soluhies  produits' sbit  par-  les  ferments  figurés, 

..  ’  Les . conférences,. comipeqceront  le  lundi  ISmovembrei  1880.;Les 
'  étirdiaiîtë  ri’y 'bronTëdmis'qn’après  s’êtré  fait,' irisclirë  "au  secre- 
'"tânat‘'dë'la  Facuîlè  d'es  scléhces  ët.  sür  la  présentation  de, leur  carte. 

."dÙfairée.' . ,7" 

il." Mouton,' màjltVâe  ëoh'fé'Tëùcës,  fera'‘dës"cdnté’rénces.  de,phy- 
‘.'piqùp  lëë,  ïtq:(d,i,‘’,;jppai.,  et  vendredi  d'e  chaque  'semaine,  à  neuf 
heures  du  matinv: dans  le  lahpratoire  d’ensejgn^pi^nt  jCjei  physique. 

'  M',  Lip^pfiahh|,!ik'dltrddé'cù'nferencps,  jîonneya^ (Jps  déyel,oppements 

■  sur  diverses  qu'est'ioùs  de  physique  traitées  aui  cours  ou  indiquées 
par  ,^^Jp|pifpfpp^ijr5lamin,  :  Ges  conférences  auront  'lieu  tous  les 

■"marias  pt.'sàmedis,  Ù  (|uatre  heures, ’dariqfamphithéâtre  de  mathé¬ 
matiques..  /  - 

M.  Jeannétàz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
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feîâfflîf àr Jiuit 
lieures  et’demiô  du  matin,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,-Tera  des  leçons  de  chimie  analy¬ 
tique  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  d^ix  heures  et 
déhiî'e'M'ih'àtih,'  âiüTafioi^aton^e'de  (a  i'uè  ^ersonJ,^amsl’què''deS| 
conférences  sur  des  stljèts  ïhdîqu^s’par'lÿM.  lès  professeurs  Skinie- 
Clàîïë-DeŸfltfe  Troost.'"'  \  "'y'" 

’M.'Sàllè't',"fhâï*tr'é''aë'  ciinïérèncésyïera'tdus  'ïèk  mercredis  eï^vén-' 
dredis,  à  trois  heures  et  demie,  dàhs  so'nTâhômtdire,  des'cpnfêrenpès' 
sur 'diffélAhtJ-poffnfs  de 'bhimïè' ihÏÏiqùés '^âr  M,' lé  professeur  Syürtz 
■'hesTid^^à'ùx'pré^icdleè' 'slütiont' 'lieu 'tous ’iès' '/durs  dè  nèuf'lieur'es 
du  matin  à  rn'idt’èt  aé'h'hWh'ékr^^  ài'iihq  te'ùrès'du  soirsôusia]^irp.c-' 
tioh’  dé' "li.  Ribd'nV'  màlittè  'dé  'coh'fé'rënôès" 'directeur-adjoint,  du 
laboratoire  dé' ‘.'c'iiïmiè'.' liés'  mariipudatidns 'pourj  la  'licqncé  àui’pp't 
liéu  ’lè  ihèrdl^dl  ’  ét'  lé  '  j eudi  ’  de'  cdàqiie  sémaipe',  '  à.'  ‘nèii'f  Serres,  dU| 

matin.  _  ^  '  ■"  "■  ^  '■ . .  . . .  ■ 

M.  J;  (Shd'tiri,“tnàîtid  ’dë'cohférénces,  fera  fe  mèrcrédi  et'  le'veh-, 
dredi  dé'cha'qué  ’lsè'i'ifiàine,  à' dix  heures  du  matin,  dans 'i'arp'phi- 
tbéâtré  dè  firathérilati'qjuèy,  ’'dè’s"coriférenc'es  sur  diverses' parties 
de  l’étude  anatomique' et' 'j)ïffsidlogiqlie"des  animaux  ihd'iquéès'par 
M.  le  professeur  Milne-Edp;arids.  ^  ^  ^  ,  ,  ; 

M.  Joliet,  maître  c^e  pppfé^encç^,,  fejia.au  laboratoire  de  zooipgie; 
expérimentale,  tous  les  mardis  à  huit  heurps  du  spjr,,,e,t, tous; les: 
mercredis  et  les  vendredis  à, ji, eux, heur, es,  des.conférençe?,  sqr  l,es 
sujets  indiqués  par  M.  le  ,prpfesspur,(^e  Lpçqze-Duthiers. 

M.  Vélài^’,  maîtp'  de  conférences,, fera,, IpJppdi,, et  le  jefJfîi-de, 
cbaqué  semaiip,  à  une  heure-  de  ^l’après-miiii,  au  laliora,tp,tre,,de  . 
géologie,  des  conférences  sur  les  diverses  , parties  ,de  la  géplogje, 
Les  élèves  seront  exercés  à, la  d^teminatipp  ide^irpçhespt  ^psprin- 

cipàux  fos'siles',caràctérisU(jùes,'dep,tepains. ,  . 

Seront  'professéy.'p'èndant  lé  second  semestre,  .de  , l’année  ,sç,9t,aire. 
18^(14 881  :  ï^.dapecondè  partie  dUj’cqprs  de  physiqnè,. par  M..  le., 
professeur’ Jàmin  ;  2»  la'secondê  partie  du  çpurs,  de,, chipie,.,  par’  ; 
M.  le  professeur  Troost  ;  3“  lajchimie,  .pp^anpuq,  par  M.  le  ,  prof es- 
seùt  Würtz  ;  '4“  le  cours  dé  zoologie,  anatpinie  et  phjjsiolqgie  com-;, 
parée,' p’ar'MV'jé 'prpfessèur'ki'inelEdpards  S»  lé  çpurs  dq  bpjaip^^ 


que,'  par  M.  le  professeur  Duchartre;  6»- le  cours  de  géologie,  'par 
M'.i -le  professeur  Hébert.'  '  n  '  i  -  ■ 

Les  candidats  au  baccalauréàt'ès'éciéhces  'dbiveht  's’ihscrire  au 
secrétariat  dè  là  Faculté"des'  sèîèn'éeè  "èt'ébh'yignèr  éri  naême  temps 
les  droitside  Iceigràde;  Led  registrëè'ser'ô'ht  cldsifré'vôcaBlëineht  cinq 
jburs  avant  l’ouverture  de  chaque'  sëésiô'ri.  'Cé'S  sessions  '  pour  les 
diVérs  hkcéalàuréats' s'bu'vriront  ;  là' pfeihièrë  lé 'fô'jjù'illét'  1 881 ,  la 
seconde  le'!2S'éetobré  1881';  '  ■ 

Le  registirë  des  inscriptions' prescHtèé  pôuélà'lic'èlidé 'sera  ouvert 
au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences  pendant  les  'quinze'  prel 
miers  jours  des  mois  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet. 

Les  sespions.ponr  lesrti-ois:lieeneesi’auront  lieû'>^5MîpPéïWîèrb''én 
novembre,  1880  ;  lia  (Seconde:  en-juillet  1881.'  Léâ  càndidàts  'dotit 
tenus  de  s’inscrire  et.de  consigner:  en  même 'temps, 'à  la  Faculté 
des.sciences,iles:  droits  de  ce  grade.  'L’inscription  'sera  close  liuit 
jours  avant  l’ouverture  de  la:  session.  .  •  i.  lu,  .  , 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Haller,  docteur  ès  sciences., 
agrégé  près  l’École, supériepre  de  pharmacie  de  Nancy,  est  main¬ 
tenu,  en  outre,  dans  les  fonctions  de  maître  .4e,. conférences  de 
cliirhie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  pendant  l’année  scolaire 
1880-1881.  ' 

—  Policlinique  d^'cWivrgie  des  femmes.  —  M.  le  docteur  Berrut 
reprendra  sësTéçhhs  lëj'eiidî.4  noŸembre  1880,  rue  de  Bellechasse,  29. 

A  neuf  heures  ;  consultations  auxquelles  assistent  les  élèves 
inscrits.  — A' onzè  heures  :  lé'çon  à  laquelle  sont  admis  tous  les 
médecins,  élèves  etisages-femnies;  ■ 

H  les  continuera  les  jeudis  suivants  aux  mêmes  heures  jusqu’au 
3t  août  1881. 

—  M.  lé  doctéiif  p'esmàres  conimencera  ses  cours',  sqs  opérations 
et'  ses  cliniques  le  lundi  '8  nqyeml,)re,  et  les  conlinuejja  les  lundis 
et  mercredis  ëüivants  à  une  heure,  8,.  rue  Hautefcuillc. 

Le  Dirëctéül’ D'  E.  Le  Sounu. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  SaiutSrPères,. 10250. 


Oirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’e.XTRAW.PP  ;STiqMATES  de  MA'iS'.  |. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie: 

Diatliès,e,qrique.|jTTrij®r'ai'isHe.  Çjiptita.  .-rr 
,  Càtàrr.he  vésical.  ■- Dysurië.' 
DIURETIQUE' ‘  PUÏSS AN ï  ET  '  ÏN OFFENSIF. 

albuminurie-  .l'i  ]-. 
e<  tous  les  cas  da?is  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmâlcaide*maSs(!'Ontiiété  jeKpérimentés 
depuis  deux  ans  pvec  le  nlup  gran.4,apcp,ésidai)|S 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des'- résultats  remdfqüà'b'Ièë 
dans  un  grand  nombre  ..(je  cas  où,  les  i  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  altern.à’tive- 
meiit  ou  concurrerpment.avec  oeux-cLi  gnudron; 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  ,. 

Les  stiginateë''fle  maïs  ' en' dé'c'oti’èh  prodlln 
sent  les  mêmes, effets  que  restrai't;,i.m(aislee'‘dér- 
nier,  et  son  pirop,  présentant  toujours  la  même 
oomposil'ib'h',''‘düt  une  àèlioil  ’ijui'ést  toùjoùrs 
identique,'  et,-  sous  'un 'même: .vo'lumiei,‘''OHl peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à- trois  cuillel'ées'de  isifèp  par  joùr  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairqpibRti  Qnjdoit  Je, prendre, à 
.  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  -t’erre, 

drau froide  ou  chaü'dèpoù  'blfen'dè'tis'àhe. . .  ” 

tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
tnedorme  très-agrégble  à  bpire  ej  dont  .op.-p^,  se 

3  fr.  le  - 


le  flacon,  dans -les .p-pMipalès  pharmacies. 

/Ph é  du  'db'ë't éur  Duf àu, 

AUX'S'I*iQM'ATÊ^''DE'MÂ'lS.'  '  ' '  ' 
na-ta  i  ffrmidmtéV'' 

yeservé'pour  oé  ffié'lfedffe'tigmàt'el  dahtT'ôtiïtie’' 
“Mt  pas  inférieur  à  2S  pour  100. 


Traitement  des  Névralgies. 

■  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aqo- 
nitine'  ^et  au  Quiniu.u.  calment  on  guérissent  la 

Mig-ràirie,\àSàMiqüeet\e,smm-algiesfles-pl\xs 
rebelles  ayant  résisté 'aux  autres  traitements. 

.LJaefjon  sédative  qup  ces  P'iluîés  exercent  s 
1  appareil  cîrcùlatdire  sanguin,  par'  l’intefmé^ 
diairo  des  nerfs.  vasoAUioteurs,  indique  leur  em-, 
ploi  dans  les  Nôwgiqies  du  triju-meau,  les 
Névralgies  congestives,  \es,-affecti6ns-.  -Nhu- 
mkatismateS, douloureuses  et  inflammatoir;es, 
.Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  coritien' 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristàllUée.' 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

,-Dosb  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 

en  trois  fois,  et  ne  p - ” - ’ 

'dansTès'  '24  héiifes. 

«B  peut  sv  pioeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
,  ,  ,  , .  ;  .  par  l’enlreiiiise  dei  Phatmacieiis.  ' 

'jPilyciërine  créôsotée  deCatilloR 

\JF'  "  '  '0,20  '  'Cr'^b'éûie  'dû  hêtre  'par  'cùiltèréë.' 

J,  La  Glycérine,  ;  succédané  dé' l'hn‘ile.'de:foie 'dé 
9,9tftîfb,.l’^''3.,ntaged’étre  toujçqrs  bj.en.tplér 
3t  dé  pèrmettré  de  '  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
-  une  oonditibni esseiitielle  dé'desbsdc'cêë'i  ' 
P^dhi^j,e„Prfn}ptflte,  -fls,llmie,  Catarrhe,  Laryngite. 
Pariy,  r.  .^oijtajne-SCGeor^es,  1,  et  ph.  —  4  fr. 

SOLUTION  ou  ÉLIXIR,  NON  jlLpoOLIQU^B  nE 

P^psine,^^^ipl|ÿcériné  (ïèC.atillon 

Plus  .active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
s'éitje'i.le;yitè''gasfiqùà'dans 


son.- actioh.. puissante  .'et  rapide,^  et  ,opçre.,,une 
digestion  en, deux  heures.  La  glyc'éfmë  cô’nse'fve 
là 'pë'p'sinëj'l’alcodrla  paralyse.,  .i;,.  ,- 

-Paris,  rue  P6ntaiAe-S‘:'Gfeorges,  t,  et  pharm. 


h  it  m  a  ti  S  rii  e  ;  'go  U  tte ,  e  czé  m  a , 

G'fàvelt'c,  'dialiète,  coxalgie,  tumeurs. 


,S' 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTjp.ISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  D'"  Clin 

Aveo  les  'Piluiès'  d’üri  doihi-milligramme 
(le  .Sulfate  id’ Atropine '  du  D'-  Clin, 
on  parvient  sûrgmenf.^fl  prévenir-  les 
Sueüi-S  pàthOlogiqües,  èt  hoîaminent  les 
Sueurs  nocturnes  deë  Piithisîtque^s. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux"  Üè  Paris,  qUè  '  Ces  Tiufles  ont 
constamment iréussi.  »  -  ’  . -u. 

(Gaz,  des  Hôpitaux  et  Pro, g.  J^féd,.) 
En  prescrivaqt  les  Pilules  de  .Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  'üii  iüMiea- 
mentp,uretd’qndQS3perigpMreusement.eooact. 
Détail  :  daujS ,  (ou.fes  les  popne^  fP^rmaaie.n, 

'  Gros  .-  Rue 'Racine,.  n,,^ÇAR;|3,  ,  . . 


Y  in  du,  docteur  Forestiier 

-  TONIQUE  .REQpNSTITUANU  ;PAR  BXCELLENÎGE’ 

,  iVoir  3j  Traité;  <ie  Thérapeutique,  '  Tro.uSseau  'ét 
Pidqux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  .  ,  ^ 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Q’uino!Ïd'{n,y  Jt)urïe2; .  , 

Traitement  des  fièvres  intermittentes. , ,  ■ 


de  .a  cachexie  paludéenne. 
CçnisuR.  :,/hdL  abad,.  -mé(lu  w»(,il8/8j(p.SO0,.at 
-mon  méd.,  aïi.  1878,  p.  823.  Dix  centigy.  quinqï-  , 
dine' pat  d'fàgëé"èl'pàr  gràmiüë 'de  teinture.'  ' 

EÀnv,  fi.cl’qyiiv.py  ppstq.  .Paris,  20,pl.  de)S.Y(»sge8f 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  ,1e,  plus- efficace.- deë 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises. àligestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpita 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbea  , 
Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour-lesjeunes 
filles  chez'  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  meme  dun 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  Informe 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
a  portée  par  l’estomac.  »  {Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albummate  de 
^-r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  {ih>®,  20,  fbg  Poissoriifere,  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
-  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  D°osk':  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


■j^tablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
^î^n  chef  :  B.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval.  lauréat  de  l Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

^  Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  pnou,  des  tor- 
'  ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con- 
fultstinns  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


P  S  U  le  S  D  a  r  t  O  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  i 

Formule:  j  Huile  de  foie  de  mo-  i  capsule, 

rue  blanche.  .  .  0.20  ) 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flae.  :  2  fr^.  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 
•  ri  n  ri  r.  antlmonlo- 

in  0.6  JjaUClOn.  phosphaté. 
TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement. 

’h  Baupon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Jnstitut  hydrothérapique 


I  -  de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme, 
_aed’Bylau  (26®  année).— Fondateur  et  medeom 
en  chef  •  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin, 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exce 


îê^/e^ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RK^IRATOIRES. 

■\7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosotéc  A  «;«»  • 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


A  piol  des  D”  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spéeifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Yaménorrhée 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1 . 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d  APfUL  cer- 
'  tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.'  —  Dans  toutes  pharmacies. 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

^  le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  —  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-1  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

_ bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

„  . D’est,  de  toutes  les  préparations  ferriigi- 

«  ne’usês,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  [Acad,  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854. 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUE^VENNE  des  : 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 
i,  rue  des  Beaux-j 
Arts,  Parie. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lès  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

'’lTvIrltalries^t  ÂGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues 
'étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  H^élonye.  ' 
DéMt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
,ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


G' 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

^  oudron  Le  Beuf.  K  goudron  Le  Beuf 
vJ  i(  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  {Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

Tl  T  (1  Les  émulsions  LeBeut, 

Olu  IjC  Jl>6UI.  ^0  goudron^  de  Tolu 
«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté 
A  RATION ,  et  sous  une  forme ,  aisement  absor- 
•  a  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  cei 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 

«  toutes  LEURS  QUALITÉS  thérapeutiques.» 

{Corn,  thérap.  du  Codex,  2®  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


'  MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Pans  1878.  _ 

ranules  de  Digitaline 

,  d’il0.n01.I.E  et  fiUEVEMRlE. 

Approbation  de  [Académie  de  médecine. 

-i-l  -)’0R  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI 

Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  Q  BVENNE.  ^  [Acad,  de  médecine 

de  Belgiq.ue,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens, 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8, 

Vins  d’O  S  si  an  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
■Vin  de  Ôniniiaina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’ alcaloïde  et  12  grammes  d  extracül 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  ttoinquina  ferrugineu».--  Contient 
0  10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5  r  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Y  VIANDE,  FER 

in  ferrugi 

X  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  R 
successeur  de  Aroud,  Pans,  et  toutes^  pharm. 
France  et  de  [étranger. 


affections  de  la  poitrine  ETUDES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 
■Sulfureux  Pouillet 

)  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
luvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mih- 
taires  pour  la  préparation  instantanée  des  Eam 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  j  ou 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  -  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  m 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  IW 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Vnémic,  Chlorose,  Débilité,  Épuiseinént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  {fer  liquide  an 

concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniqu 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  s®  . 

par  la  supériorité  de  sa  préparation  ““.®  , 
appareils  des  plus  perfectionnes;  ilnanioo 
L?  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ^ 
diarrhée,  ni  échauffement  m  fatigue  ne  i 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (pr^> 
'Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

'Richelieu,  Envoi  gratis  sur 

'  intéressante  brochure  sur  1  Anémie  et  so 
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Le  prix:  de  l’abonnement 

re  envoyé  eu.  inendatstposlc  ou  cii.traiK 
— L'abonnement  part  du  lcr  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


é= 


Le  prix  de  l’abonnement 

pouf  les  Étudionts  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adress'er  directement  aax  bureaux  du  Journal.  - 


AtJ  CORPS  MÉDIUAL.  -  On  acte  du  10  éctobre  1853  a  institué  en,  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  SjOOO  fr.  iiour  enCOurageiiients'aàx  auteurs  des  meilleurs 
trataux-prâlitiùes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr,ipour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  ;  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ’  8'v50<i. 


POUR  L’ÉTRANGER 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  ferniésliai’ïlûjpcaéioil' 
la  fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  par^itta  pas  mardi. 
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Traitement  dés iinâlkdreè  charbonneuses  par  les  injections' soiis-cüta- 
pées.,4o  teintuoe, id’iode,  —  Revue,  de.la. Presse.  —  SocibtéI  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  ,  ' 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Acné  varioliforme. 

Le  nom  d’acné  vàriolifprm'e,  introduit  daiisla  nomenclature 
dermatologique  par  Bazin,  s’applique  à  cette  lésion'^s  l^i-^, 
cules  sébacés  désignée  précédemment  soq|lesjdiveî^eël;dénb- 
minations  de  molluscum  sébacé  (Hébra)^indîlus'ëà'rtbaihérb- 
mateüx  ;  ;  verrûqueux épithélial  ■  (^chow) ,  con  tagio’sum' 
(Bateman), ‘d’élevtires  ou  de  tumedrs^folliculeusels  (Rajmr), 
d’acné. môlluscoïde  (Gaillaull),,  etc.  Gètte  çonpisle  en' 
une  sorte  dë  petitè  tumeur  ,  verruqueuse,  gloJyiiepsft  Çijij 
liindj’Qïde^l'iPpljiUqqé^P^iSpn.iÇppto^  qui  explique  sa 
ressemblance  qyepiupe  pustule, de  warfole  et  lui  a  fait  donner 
le  nom  généralement  adopté  aujourd’hui.  Lo'riglférnps'p'asséë 
inaperçue,  par  les  dermatolbgîstes  éux-mêmes,  cette  lésion 
/est  endôre  tfèS-pfeu  connù'e' aujpurd’hhi  de  là  généralité, 'dès 
médecins.  Les altérations  anatomiques  qui  la  constituent 


spnmujonrs,nn,|Obj^t  de  disçysgit^  entre TesJhi^e^istes,^!  _  _  ^ _  __  _ 

On  di^çute  aussl^/ la  question  d^  sav%j^^,el!^^^^on^  si^'^lfndq^l^plus  petites  peuvent  être'  cômparéés  à  dés  Vêtes 


elle  n’est  pas  ,  conlngiê^se.  Enfin  Ins  moyenl^e  .lrâitenjént' 
qu’elle  réclame,  quoique  très-simples,  sont ’peu  connus. 

Tout  autant  de  motifs  qui  nous  ont  paru  de  naWre  à  don¬ 
ner  de  ^intérgt‘*pOt^^‘ntJ^leèSteurs  à  l’analyse  de  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Henri-i-René' Bignon,  .sur  l’acpé,  yàr^éVî^brüîé',* 
/  Disons  d’abord, 'ébmment  notre  jeune  confrère  a  été 
conduit  à  'étudier-  ce  point  circonscrit  dë  la  pafficllbgîë' 
ciitanée.  '  /  7,i  '  ‘  . 

■  C’est,  nous  dit' ÇDnfidentiellemèn't  M.  Bignon,  le  21  février 
dernier,  en  voyant  un  malade  atteint 'di’^pué,  yariolifpcinpi 
âans5[n‘^epvic'e,,!ib','M/'&  est  venue  l’idée  de 

faire  ce  travail.  A  ce, moment  il  ne  pouvait  ëspérër  avoir  à 
observer,  dans  l’espace  de  .quelques  mpis,' un  nombre  dé  cas 
suffisant  pour  se  livrer  fructueusement  à  cetté  étude,  lëS 
malades  atteints  de  ces  tumeurs  folliculaires  étant  rares 
aux  consultations.  Mais,  contre  ces  prévisions,  les:  maladés' 
se  sont  présentés  en  assez  grand  nombre  pour  favoriser  son 


Virojet;  Il  Apui-vÉïir,'  'en  effet,  éu  peu  de  temps,  douze  per- 
sénnés'  atteintes  d’acné'  varioliforme,  ,six  hommes  et  six 
femmes.  L’âge  de  tous  ces  m'alades  variait  entre  onze  et 
trente-deux  ans,  un  seul  en  avait  quarante-trois.  Sur-  ces 
douze  personnes,  cinq  sont  venues  à  la  consultation  pour 
toute  autre  chose  que  l’acné  varioliforme,  et  ce  n’a  été  qu’en 
les  examinant  avec  soin  que  lion  i  a  découvert  les  petites  gros¬ 
seurs  quiconsütüent  cette  maladie.  Un  homme  s’est  présenté 
spécialeriient  ppfir  son,  aéné,  â  cause  du  prurit  et  de  la  dou¬ 
leur  produits  par  l’inflammation  résultant  des  frottements. 
Deux  jeunes  femmes  étaient  venues  égalèmenf  consulter, 
plutôt  au  point  de  vue  esthétique  ;  une  autre  femme  s’est  pré¬ 
sentée  à  la  consultation  a^’éCiSës'  trois  'enfants ^ayarit  comme 
elle  de  l’acné'  variôÜfdme,  ’ét  déclkrânt  ljb’ün'e^  jeune  fille 
habitant  chez  elle  en  a-vait  égalëineht-  *  '  7  ' 

G’est  à  l’aide  de  l’analyse  de  neuf  ‘dè-  ëeS  observations 
sur  douze  rapportées  tout  au  long  dans  son  travail,  que 
M.  Bignon  a  tracé  l’histoire  symptomatologique  de  cette 
affection,  à  laquellè:  nous  ^Ubms  empruiiter  quelquçs-Âms 
de  ses  principaux  traits.  ,  -f  - 

La  fqrmp  de- ces  tumeurs  varie  suivaiit  leur  'volume,  lequel 
yxirie,4u.i-inêiae,raepüis  la  diçaension  d’une  très-petite  tête- 
d’épinglè  jusqu’à  celle  d’une  petite  noisette.  Elles  sont  glo¬ 
buleuses,;  rouges,  étranglées  à  lêur  ha$e  plutôt  que  pédicü- 
lées,  Iqrsqu’bbës  sont  très-volumineuses.  ■ 

De  moyenne' grtjsseüy,,', bu' éllés,' font  saillie  au-dessp^’  de 
là'surface,  cntanée'  comme'  des  pëfles,  ou  elles  ont  la  forme 
d’un  petit  cône  tronqué,- plus  large  à  là  base  qu’au  pohamet, 
ressecabjant  al'brs'  ' vëfitabléraent'  'à'  '  bhstuléâ'  né  ‘  vario- 


d’épin^¥^misphériques.  La  couleur  en  est  généralement 
d’un  gris  perle;  exceptionneUemeiit  rbàée  bü 'd’üriè  t,éinte 
jaunâtre;  ell^s  ^ont  luisantes,  d’une  transparence  plus  appa¬ 
rente  que  réel^. 

‘"'’‘L’brfabn^bâïiQP,  analogue  à  éélle  de  lalwarièle,  fest'I’un  de 
leurs  caractères  pathognomoniques.  ■' 

",'téur  Uo'mbre  est  très-variable.  L’un  des  malades  observés 
par  M.  Bignon  ne  présentait  que  trois  boutons  ;  plusieurs  en 
présentaient  soÿiante,  et  môme  cent.  '  ,  ,  /  '^ 

.  ;To,utes  leq  pitiés  du  côfps,  à  l’exception  de  la  paume  de 
la  main  et  de  là  plante  du  -pied,  soùt  susceptiblesidfe  Üel^enir 
je  siège  de,  ees  tumeurs.  M.  Bignon,  se;  bas'abt'sur  les  cas 
déjà  publiés,, et  sur  une  statistique  personnelle  à  M.  É.  Bes- 
nier,  à  laquelle  il  a  joint  Tes  '  faits  observés  par  lüi-même, 
est  arrivé  à  la  proportion  suivante  :  la  face,  le  cou,  la  nuque 
et  le  cuir  chevelu  ont  fourni  27  cas  léé  organes  génitaux  et 
la  région  pubienne,  il  ;  les  membres  supérieurs,  5;  la  partie 
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antérieure  du  tronc  et  la  région  abdominale,  i  ;  les  paupières, 

2  cas;  la  partie  postérieure  du  tronc,  1  cas. 

Le  contenu  de  ces  tumeurs,  que  l’on  en  fait  sortir  en  les  , 
pressant  entre  deux  doigts,  est  une  matière  blanchâtre,  lai¬ 
teuse  ou  crayeuse,  sans  aucune  forme  déterminée,  molle, 
comparable  à  du  plâtre  fraîchement  délayé,  différente  de  la 
matière  des  tannes. 

L’étude  histologique  et  anatomo-pathologique  de  ces 
tumeurs  fait  le  sujet  d’un  chapitre  très-important  de  cette 
thèse,  qui  laisse  encore  beaucoup  de  questions  indécises. 

L’acné  varioliforme^n’a  pas  de  retentissement  sur  l’éco¬ 
nomie.  La  symptomatologie  se  résume  donc  dans  les  carac¬ 
tères  purement  objectifs  que  nous  venons  de  passer  rapide¬ 
ment  en  revue. 

Il  ^commence  à  se  manifester  le  plus  ordinairement  par 
une  petite  papille  â  peine  saillante,  dure,  non  douloureuse 
le  plus  souvent,  rarement  recouverte  de  squames,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Il  se  développe  plus  ou 
moins  rapidement,  et,  après  une  durée  très-variable  et  diffi¬ 
cile  à  apprécier  à  cause  de  l’obscurité  qui  règne  presque 
toujours  sur  l’époque  de  son  début,  il  se  termine  par  la  gué¬ 
rison,  qui  peut  avoir  lieu,  soit  d’une  façon  spontanée,  soit 
par  le  fait  du  grattage  ou  du  frottement,  soit  par  un  véritable 
dessèchement,  soit  par  un  travail  d’inflammation  ulcérative 
qui  laisse  une  cicatrice. 

Cette  sorte  d’acné  est  le  plus  souvent  associée  à  d  autres 
-affections  de  la  peau,  dont  les  plus  fréquentes  sont  les  autres 
variétés  d’acné  et  particulièrement  l’acné  punctata  et  l’acné 

La'question  de  la  contagion  de  l’acné  varioliforme  a  été 
lobjet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de  M.  Bignon.  Parmi 
les  auteurs,  les  uns  l’admettent,  les  autres  la  nient;  d’autres, 
ne  pouvant  la  nier,  n’admettent  les  cas  apparents  de  trans¬ 
mission  que  comme  des  coïncidences.  Elle  paraît,  d’après 
les  faits  récemment  recueillis,  non-seulement  probable, 
mais  bien  un  fait  acquis,  bien  que  l’agent  de  la  contagion 
reste  encore  à  trouver.  La  question  semble  d’ailleurs  résolue 
grâce  aux  expériences  d’inoculation  faites  par  M.  Yidal. 

Les  moyens  de  traitement  sont  médicaux  et  chirurgicaux. 
Comme  moyen  médical,  Bazin  recommandait  l’application 
de  pommades  et  de  lotions  alcalines,  de  l’huile  de  cade,  de 
l’huile  de  goudron,  de  la  teinture  d’iode,  aidées  par  un  trai¬ 
tement  général  tonique.  Ces  moyens,  pratiqués  tous  les  jours, 
amenaient,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  la  guérison  par 
inflammation  adbésive. 

Quand  dit  M.  Bignon,  les  tumeurs  sont  multiples,  très- 
petites,  dispersées  par  groupes,  et  que  l’on  a  une  raison  pour 
ne  pas  employer  un  moyen  chirurgical,  on  peut,  avec  des 
frictions  de  savon  mou  de  potasse  ,  sinon  toujours  guéiir 
ces  tumeurs,  au  moins  déblayer  considérablement  le  ter- 

Les  moyens  chirurgicaux  sont  beaucoup  plus  efficaces  et 
surtout  plus  expéditifs.  Ils  consistent  :  1»  dans  la  cautérisation 
avec  le  sublimé  (M.  Bignon  n’a  pas  été  à  même  d’apprécier 
ce  procédé),  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  dont  l’effet 
est  lent ,  douloureux  et  incomplet  ; 

2“  Dans  la  ligature,  procédé  également  long,  douloureux, 
et  qui  n’est  applicable  qu’aux  grosses  tumeurs  ancien- 

3”  L’énucléation,  dont  le  résultat  est  bon,  mais  dont  l’exé¬ 
cution  est  longue  et  douloureuse  ; 

4°  L’excision  pratiquée  avec  des  ciseaux  courbes,  avec  la 
précaution  de  ménager  la  peau  et  de  ne  trancher  que  le 


pédicule  fictif,  excellent  procédé,  peu  douloureux,  très-expé- 
ditif  et  très-simple  dans  ses  résultats  ; 

5“  L’avulsion,  qui  se  fait  de  trois  manières  :  arrachement 
par  un  rapide  mouvement  de  torsion  de  la  tumeur  saisie 
entre  deux  ongles  ;  procédé  de  l’épingle,  consistant  à  passer 
une  épingle  ordinaire  sous  la  petite  tumeur  et  à  exécuter 
quelques  mouvements  d’élargissement  du  tunnel,  ce  qui, 
avec  un  faible  coup  de  main,  permet  d’avulser  aisément  le 
bouton  ;  enfin  le  raclage. 

Le  raclage,  qui  n’est  qu’un  procédé  perfectionné  d’avul¬ 
sion  ou  d’arrachement,  a  été  appliqué  par  M.  le  docteur 
E.  Besnier  à  la  plupart  des  malades  dont  M.  Bignon  à 
recueilli  les  observations.  C’est  le  procédé  auquel  il  paraît 
.  s’être  définitivement  arrêté.  Le  moyen  est  très-simple,  voici 
en  quoi  il  consiste  : 

Avec  une  curette  de  Wolkmann  (instrument  tout  à  fait 
analogue  à  un  cure-oreille  ordinaire  dont  les  bords  sont 
tranchants),  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  on  donne  un 
ou  deux  petits  coups  secs  à  la  base  de  la  tumeur,  quel  on 
expulse  aisément,  sans  grande  douleur.  Une  toute  petite 
dépression,  à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  que  la  moin¬ 
dre  compression  temporaire  arrête,  puis  cicatrisation  plate, 
simple  et  très-rapide,  à  la  suite  d’un  pansement  quelconque 
de  vingt-quatre  heures  (ouate,  poudre  d’amidon). 


Traitement  des  maladies  charbonneuses  parles  injections 
sous-cutanées  de  solution  d’iode. 


Dans  notre  Revue  du  25  septembre  dernier,  nous  avons 
exposé  quelques-uns  des  essais  de  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  les  agents  antiseptiques,  faits  par  M.  Raimbert. 
M.  le  docteur  A.  Cbipault,  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  d  Or¬ 
léans,  vient  de  faire  connaître  par  une  brochure,  que 
M.  Davaine  a  présentée  en  son  nom  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  l’une  de  ses  dernières  séances,  les  résultats  des 
essais  du  même  genre  qu’il  a  faits  récemment. 

Déjà,  dans  sa  communication  à  l’Académie  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  charbonneuses,  M.  Davaine  avait  fait 
mention  de  deux  cas  de  pustules  malignes,  traitées  avec 
succès  par  M.  Cbipault,  au  moyen  de  l’iode  en  injections 
sous-cutanées.  A  ces  deux  faits,  M.  Cbipault  en  ajoute  deux 
nouveaux,  inédits,  dont  nous  croyons  devoir  donner  ici  un 

résumé.  ,  ,  , 

Disons  d’abord  que  M.  Cbipault,  dans  la  pensée  que  la 
preuve  scientifique  de  l’efficacité  de  l’iode  dans  le  traitement 
de  la  pustule  maligne  ne  peut  être  donnée  que  par  des 
observations  dans  lesquelles  il  est  employé  seul,  a  pris  la 
résolution  de  recourir  à  la  médication  indique  pure,  sans 
mélange  d’aucune  autre  médication.  C’est  ce  quil  a  lait 
dans  les  deux  cas  rappelés  par  M.  Davaine,  ainsi  que  dans 
les  deux  cas  qui  suivent. 


Dans  la  première  des  deux  observations  nouvelles  en  ques- 
on,  il  s’agit  d’un  petit  garçon  de  trois  ans  etdemi,  qui,  depuis 
eux  jours,  portait  à  la  joue  gauche  une  tache  noire  mrcu- 
dre  déprimée,  entourée  d’un  gonflement  vésiculaire.  Toute 
1  joue  est  gonflée,  œdématiée;  l’œdèmé  n’est  dur  que  dans 
ne  zone  de  2  centimètres  autour  del’eschare.  Le  cou  parti- 
ipe  à  l’œdème  jusqu’à  la  clavicule.  Les  ganglions  sont  vo- 
umineux,  durs,  un  peu  douloureux  à  la  pression.  L  enfo 
ouffre  dans  toute  cette  région  et  jusque  dans  1  œil.  Le  p 
St  à  120. 
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Toutes  les  deux  heures,  on  donne  à  l’enfant  deux  grandes 
cuillerées  de  la  potion  suivante  : 

Teinture  d’iode . ‘  3  grammes. 

Sirop  de  sucre .  50  — 

lodure  de  potassium  ....  50  centigrammes. 

Eau  distillée .  450  grammes. 

On  applique  sur  la  région  malade  des  compresses  imbibées 
du  même  mélange. 

Le  17,  l’enfant  avait  pris  dix  cuillerées  de  la  potion  repré¬ 
sentant  environ  8  centigrammes  d’iode,  sans  compter  ce 
<jui  avait  pu  être  absorbé  par  la  peau.  La  joue  et  les  gan¬ 
glions  étaient  moins  gonflés  ;  la  tache  noire  était  plus  dépri¬ 
mée  et  plus  sèche,  le  cercle  vésiculaire  comme  affaissé. 

'  Dans  l’après-midi,  le  mieux  n’ayant  pas  fait  de  progrès  et 
les  ganglions  étant  augmentés  de  volume,  M.  Chipault  n’hé¬ 
sita  pas  à  faire,  à  quelques  centimètres  du  foyer  infectieux, 
deux  injections  sous-cutanées  avec  une  solution  d’iode 
au  1 /2000. 

Le  soir,  l’enfant  est  calme  ;  l’œdème  et  les  ganglions  ont 
diminué;  l’eschare  est  toujours  sèche;  le  cercle  vésiculaire 
■est  remplacé  par  un  liséré  rougeâtre.  Nouvelles  injections 
et  continuation  de  la  potion  et  du  pansement  indique. 

Le  18,  l’œdème  et  les  ganglions  ont  encore  diminué.  Les 
injections  ne  sont  pas  renouvelées  ;  mais  la  potion  et  le  pan¬ 
sement  sont  continués  le  18  et  le  19. 

Le  20,  l’enfant  est  beaucoup  mieux;  l’eschare  est  en  voie 
d’élimination;  elle  se  détache  complètement  le  23;  l’enfant 
est  entièrement  rétabli.  Il  avait  absorbé  en  trois  jours  près 
de  3  grammes  de  teinture  d’iode,  c’est-à-dire  l’équivalent  de 
25  centigrammes  d’iode  métallique. 

L’autre  observation  est  relative  à  une  femme  âgée  de 
soixante-huit  ans,  d’une  constitution  débile,  atteinte  de 
rhumatisme  chronique,  ayant  les  mains  complètement  dé¬ 
formées.  Cette  femme,  qui  aidait  son  mari  dans  son  com¬ 
merce  et  son  travail  de  marchand  de  peaux  et  équarrisseur, 
s’était  aperçue,  le  21  août,  que  ses  paupières  de  l’œil  gauche 
étaient  légèrement  gonflées,  et  qu’il  existait  sur  la  pom¬ 
mette  du  même  côté  une  plaque  rouge,  dure,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  2  francs,  indolore,  ne  provoquant  aucune 
démangeaison,  mais  une  simple  sensation  de  tension. 

Les  jours  suivants,  la  plaque  s’étant  agrandie  et  entourée 
de  vésicules  nombreuses  et  disséminées  sur  toute  la  région, 
la  malade  alla  consulter  M.  le  docteur  Jacquet  (de  Neuville- 
aux-Bois),  qui  appela  à  son  tour  M.  Chipault.  * 

Les  paupières  étaient  alors  envahies  par  un  œdème  con¬ 
sidérable  occupant  également  la  joue,  la  tempe  et  une 
partie  du  cou,  d’une  dureté  ligneuse  au  niveau  de  la  région 
malaire  et  temporale.  Sur  toute  la  surface  malade  il  existait 
■un  grand  nombre  de  vésicules  remplies  de  sérosité.  La  peau, 
d’un  rouge  légèrement  brun  vers  le  bas  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  et  la  pommette,  était  d’un  jaune  pâle  sur  tout  le  reste 
de  l’œdème;  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  gonflés. 
La  malade  était  très-anxieuse,  elle  avait  des  nausées  et  de 
la  céphalalgie;  sa  respiration  était  haletante,  la  tempéra¬ 
ture  de  39°,  le  pouls  à  90. 

Le  traitement  consista  dans  l’administration  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Iode .  I  gramme, 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Eau .  Un  litre, 

avec  laquelle  il  fut  fait  six  injections  au  pourtour  du  foyer 
d’induration,  de  manière  à  le  circonscrire,  et  donné  quatre 


grandes  cuillerées'  en  boisson  toutes  les  deux  heures.  Des 
compresses  imbibées  du  même  liquide  furent,  en  outre, 
appliquées  sur  la  région  œdématiée. 

Le  soir,  à  six  heures,  deux  nouvelles  injections. 

Le  25  au  matin,  l’induration  a  gagné  en  étendue;  il  s’èst 
fait  de  nouvelles  vésicules;  certains  points  de  la  région 
malaire  ont  pris  une  coloration  livide.  L’état  général  est 
mauvais;  grande  faiblesse,  respiration  accélérée,  envies  de 
vomir.  On  pratique  de  nouveau  quatre  injections;  conti¬ 
nuation  de  la  boisson  et  du  pansement  iodique.  Deux  nou¬ 
velles  injections;  un  second  litre  de  la  solution  est  com¬ 
mencé. 

Le  26,  cinq  nouvelles  injections,  deux  le  matin,  trois  dans 
l’après-midi. 

Le  27,  M.  Chipault,  appelé  à  voir  la  malade  avec  le  doc¬ 
teur  Jacquet  et  un  troisième  confrère,  constate  l’état  sui¬ 
vant  :  prostration  accentuée,  oppression  très-grande,  pouls 
120,  température  39°,8,  état  général  mauvais.  Toute  la 
région  de  la  joue  occupée  par  les  vésicules  et  les  pblyctè- 
nes  est  tachetée  de  points  noirâtres  et  très-œdématiée. 

Cet  état  paraissant  très-inquiétant,  M.  Chipault  propose 
et  ses  confrères  acceptent  de  faire  des  injections  beaucoup 
plus  fortes  et  de  continuer  la  boisson  et  les  pansements 
avec  la  solution  au  millième.  On  prescrit,  en  conséquence, 
la  solution  suivante  : 


Teinture  d’iode  .  .  .  . 
Eau  distillée.  .  .  ,  .  . 
lodure  de  potassium  . 


3  grammes. 


q.  s. 


Neuf  injections,  cinq  le  matin  et  quatre  dans  l’après-midi, 
sont  pratiquées  avec  cette  solution  au. pourtour  de  l’œdème. 
On  prescrit,  en  outre,  une  potion  avec  25  grammes  d’acétate 
d’ammoniaque  pour  125  grammes  d’eau  et  60  grammes 
de  sirop  de  sucre.  Une  grande  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

Ce  traitement  est  continué  le  28,  le  29  et  le  30.  Une  amé¬ 
lioration  notable  s’était  déjà  accusée  pendant  ces  trois  der¬ 
niers  jours.  L’œdème  des  paupières  était  diminué,  ainsi  que 
celui  des  lèvres  et  du  cou;  l’oppression,  très-diminuée,  avait 
même  disparu  le  30  au  matin;  une  transpiration  s’était  . 
établie;  l’état  général  était  bon;  le  pouls  n’était  plus  qu’à  80 
et  la  température  à  36°,3.  A  dater  de  ce  jour,  on  cesse  la 
pratique  des  injections. 

Tout  traitement  est  supprimé  le  1°”  septembre.  Le  15,  l’es-  ' 
cbare  est  prête  à  tomber  et  les  bourgeons  charnus  répa¬ 
rateurs  commencent  à  se  montrer  sur  les  parties  déjà  à 
découvert;  l’état  général  est  tout  à  fait  bon. 

Il  nous  faut  ajouter  que,  dans  ces  deux  faits,  comme  dans 
les  deux  précédents,  que  nous  n’avons  cités  que  pour  mé¬ 
moire,  la  preuve  de  la  virulence  charbonneuse  avait  été 
faite  avant  la  mise  en  traitement,  par  des  inoculations  à  des 
cobayes  qui  avaient  promptement  succombé  et  dans  le  sang 
desquels  avait  été  constatée  la  présence  de  nombreuses  bac¬ 
téridies,  et  la  contre-épreuve  par  des  inoculations  faites 
après  plusieurs  jours  de  traitement,  et  alors  qu’une  amélio¬ 
ration  notable  s’était  manifestée  dans  1  état  des  malades, 
inoculations  devenues  alors  inoffensives. 

—  A  l’occasion  de  notre  précédent  article  sur  ce  sujet, 
nous  avons  reçu  de  notre  confrère,  M.  le  docteur  Lb.  Ba- 
bault,  d’Angerville,  une  lettre  qui  s’applique  également  aux 
faits  nouveaux  que  nous  venons  de  résumer. 

«  Depuis  trente-six  ans,  »  nous  dit  M.Babault,  «quej’exerce 
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la  médecine  en  Beauce,  j’ai  bien  soigné  trois  cents  personnes 
atteintes  de  la  pustule  maligne,  et  sur  ce  nombre  je  n’en 
ai  perdu  que  trois  :  une  vieille  femme  qui  ne  voulut  pas 
se  faire  soigner,  un  jeune  homme  que  je  n’ai  pas  osé  cauté¬ 
riser  assez  profondément  à  cause  du  voisinage  de  l’artère 
carotide,  et  une  jeune  femme  sur  le  point  d’accoucher,  qui, 
malgré  ma  recommandation  de  garder  le  lit,  sortit  par  un 
•froid  assez  vif  le  second  jour  de  la  destruction  de  sa  pustule 
située  sur  la  joue  droite,  gagna  un  érysipèle,  puis  un  pur¬ 
pura  qui  se  généralisa  et  détermina  la  mort. 

«  Vous  reconnaîtrez  que  ce  résultat  n’est  pas  aussi  coû¬ 
teux  que  celui  de  M.  Raimbert.  Le  traitement  de  la  pustule 
maligne  n’est  pas  à  chercher,  il  est  connu  depuis  longtemps  ; 
bien  avant  son  ouvrage  sur  la  pustule  maligne,  M.  le  docteur 
Bourgeois  (d’Étampes)  l’avait  fait  connaître  dans  les  Archives 
de  médecine;  moi-même,  je  l’ai  décrit  minutieusement  dans 
un  petit  traité  sur  le  charbon  qui,  édité  en  1867  par  J.  Roth¬ 
schild,  a  été  adopté  pour  les  bibliothèques  publiques  et 
scolaires.  » 

Le  petit  livre  de  M.  Babault,  qui  est  un  résumé  très-bien 
fait,  pa/faitement  clair  et  très-exact  de  l’état  de  la  question 
au  moment  où  il  a  été  publié,  renferme,  en  effet,  sur  la  thé¬ 
rapeutique  en  usage  jusqu’alors  et  consistant  à  peu  près 
exclusivement  dans  la  destruction  du  foyer  gangreneux  par 
la  cautérisation,  les  renseignements  les  plus  précis  et  de 
nombreux  témoignages  de  son  efficacité,  bien  qu’il  y  eût 
peut-être  à  se  demander  si  la  proportion  considérable  de 
guérisons  attribuées  à  l’emploi  des  caustiques  s’appliquait 
bien  réellement  dans  tous  les  cas  à  de  véritables  affections 
charbonneuses.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  question  en  débat. 
Eli  portant  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  les  expériences 
récentes  de  traitement  par  les  agents  antiseptiques,  à  l’inté¬ 
rieur,  en  injections  hypodermiques  et  en  topiques,  nous- 
n’avons  nullement  eu  l’intention  de  faire  le  procès  des  caus¬ 
tiques,  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Nous  avons  voulu  montrer 
le  double  but  et  la  double  signification  de  ces  tentatives, 
savoir  la  vérification  expérimentale  de  la  théorie  étiologique 
des  maladies  charbonneuses,  établie  par  MM.  Davaine  et 
Pasteur,  et  l’institution  d’un  traitement  rationnel  de  la  pus¬ 
tule  maligne  fondé  sur  cette  étiologie.  Si  les  faits  ultérieurs 
venaient  à  confirmer  les  résultats  acquis  par  ces  premières 
expériences,  notamment  par  celles  de  M.  Chipault  qui  font 
l’objet  de  cet  article,  on  pourrait  espérer  pouvoir  substituer 
un  jour  à  la  méthode  de  la  cautérisation,  sans  toutefois  y 
renoncer  pour  tous  les  cas  et  d’une  manière  absolue,  un 
mode  de  traitement  qui  aurait  sur  elle  l’avantage  de  s’atta¬ 
quer  directement  à  la  virulence  même,  de  guérir  plus  rapi¬ 
dement  et  de  ne  laisser  à  la  suite  aucune  trace  de  son  emploi. 

D'  Brochin. 


REVUE  DE  LÀ  PRESSE 


Anévrysme  vrai  et  anévrysme  faux  de  l’aorte  thora¬ 
cique.  —  Il  y  a  quelques  mois,  mourait  dans  un  marasme  avancé, 
à  l’hôpital  de  Blidah,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  une  femme 
arabe  âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  qui,  à  son  entrée  dans  les 
salles,  portait,  au  côté  gauche  de  la  région  dorsale,  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  tellement  volumineuse  qu’elle  remplissait  présque  entiè¬ 
rement  le  côté  gauche  de  la  cavité  thoracique.  Cette  tumeur  s’éten¬ 
dait,  en  hauteur,  depuis  la  cinquième  côte  jusqu’au  diaphragme, 
qu’elle  refoulait  en  bas.  Elle  faisait  en  avant  une  saillie  considé¬ 


rable,  en  vertu  de  laquelle  le  cœur  avait  été  repoussé  jusqu’au 
côté  droit  du  sternum.  En  examinant,  à  l’autopsie,  la  tumeur  par 
sa  face  antérieure,  on  se  rend  aisément  compte  de  la  façon  dont 
cette  grave  lésion  s’est  produite.  En  effet,  l’aorte  thoracique  pré¬ 
sente  une  dilatation  fusiforme  de  7  centimètres  de  hauteur,  située 
en  avant  des  corps  des  huitième,  neuvième  et  dixième  vertèbres 
dorsales.  Cette  dilatation  comprend  toutes  les  tuniques  artérielles; 
elle  constitue  un  anévrysme  mai,  qui  a  certainement  marqué  le 
début  de  l’affection  et  dont  la  rupture  ultérieure  a  déterminé  la 
formation  d’un  énorme  anévrysme  faux. 

L’ouverture  de  communication  entre  les  deux  poches  répond  à 
la  face  postérieure  de  l’anévrysme  fusiforme  ;  elle  est  ovalaire.  Son 
grand  axe  vertical  a  4  centimètres  de  long  ;  sa  plus  grande  largeur 
mesure  3  centimètres.  A  ce  niveau,  les  tuniques  du  tronc  aortique 
se  trouvent  nettement  coupées  comme  avec  un  instrument  tran¬ 
chant,  et  il  est  absolument  impossible  de  dire  quelle  sorte  de  pro¬ 
cessus  a  déterminé  la  rupture  de  la  paroi  vasculaire.  Le  cœur  était 
sain  et  sans'aucune  apparence  d’hypertrophie  ;  les  grosses  artères 
n’étaient  le  siège  d’aucune  dégénérescence  athéromateuse. 

Quant  à  l’anévrysmê  faux  qui  a  causé  la  mort  de  la  malade  et 
qui  constitue  la  partie  la  plus  importante  de  la  pièce  anatomo¬ 
pathologique  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
par  M.  le  docteur  Paulet,  il  mesure  19  centimètres  de  hauteur, 
il  centimètres  de  largeur  et  IS  centimètres  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Sa  face  antérieure  est  fortement  saillante  dans  la  cavité 
thoracique  ;  elle  est  limitée  dans  ce  sens  par  la  plèvre  costale.  La 
séreuse,  détachée  de  la  paroi  dans  une  grande  étendue,  est  nota-- 
blement  épaissie  ;  elle  aurait  pu  résister  pendant  longtemps  encore, 
sans  doute,  à  la  poussée  excentrique  de  l’ondée  sanguine.  Mais  en 
arrière,  au  contraire,  les  désordres  causés  par  la  présence  de  l’a¬ 
névrysme  sont  considérables.  Depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale 
jusqu’à  la  première  vertèbre  lombaire,  la  face  gauche  des  corps 
vertébraux  est  profondément  excavée  ;  toutefois,  sur  aucun  point, 
l’excavation  ne  s’étend  jusqu’au  canal  rachidien.  Comme  d’habi¬ 
tude  en  pai’eil  cas,  les  disques  intervertébraux  ont  résisté  au  tra¬ 
vail  de  destruction  beaucoup  mieux  que  le  tissu  osseux  et  sont  tous 
demeurés  intacts. 

Les  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  articulations  costo- 
vertébrales  sont  entièrement  détruites.  Les  côtes  correspondantes 
sont  repoussées  en  arrière,  à  tel  point  que  leur  extrémité  articu¬ 
laire  est  séparée  du  rachis  par  une  distance  variant  de  2  centimètres 
(la  neuvième)  à  7  centimètres  (la  onzième).  Les  têtes  et  les  tubéro¬ 
sités  costales  ont  disparu.  En  outre,  les  six  derniers  arcs  costaux 
sont  fortement  érodés  sur  plus  de  la  moitié  de  leur  longueur.  De 
ce  côté,  la  paroi  de  l’anévrysme  était  constituée  par  une  sorte  de 
détritus  représentant  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  les  . 
intercostaux.  Le  muscle  grand  dorsal  lui-même  était  bien  loin  d’être 
sain.  La  peau  seule  avait  conservé  son  apparence  et  sa  résistance 
normales. 

L’intérieur  de  la  poche  anévrysmale  était  rempli  de  caillots  stra¬ 
tifiés  à  la  périphérie,  grumeleux  au  centre.  La  couche  des  caillots 
fibrineux, -dits  actifs,  offrait  partout  une  épaisseur  d’environ  2  cen- 
mètres  ;  seulement,  sur  la  face  postérieure  delà  tumeur,  cette  cou¬ 
che  était  devenue  sensiblement  diffluente  et  se  confondait  avec  les 
débris  des  muscles  profonds  du  dos. 

Cette  pièce  pathologique  se  rapproche  par  beaucoup  de  points 
de  celle  d’un  malade  opéré  au  moyen  de  la  galvano-puncture  par 
M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  à  l’iiôpital  Lariboisière.  La  com¬ 
munication  avec  l’aorte  était  à  peu  près  identique,  mais  l’anévrysme 
était  moins  volumineux.  [Lyon  médical.) 

Vomissements  incoercibles,  inhalations  d’oxygène.  — 
L’observation  que  nous  résumons  ici,  d’après  M.  le  docteur  Pinard, 
est  celle  d’une  jeune  femme  qui  était  parvenue  au  quatrième  mois  - 
de  sa  grossesse  et  vomissait  sans  relâche,  à  tel  point  qu’elle  avait 
subi  un  amaigrissement  considérable.  Cependant  elle  n’était  point 
encore  arrivée  à  la  période  fébrile.  Ses  vomissements  incoercibles 
avaient  été.  traités  sans  succès  par  les  pulvérisations  d’éther  et  par 
l’administration  de  l’opium,  tant  à  l’intérieur  qu’en  injections  sous- 
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cutanées  de  morphine,  lorsque  l’on  eut  l’heureuse  inspiration  de 
lui  faire  respirer  pendant  trois  jours  de  suite  de  l’oxygène.  Le  pre¬ 
mier  jour  dix  litres  lui  furent  donnés,  le  second  douze  litres  et  le 
troisième  quinze  litres.  A  partir  de  ce  jour  tous  vomissements  ces¬ 
sèrent,  etla  grossesse  continua  jusqu’au  terme  naturel  sans  la  réap¬ 
parition  de  ces  accidents.  [Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  Une  jeune  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  couturière,  était  amenée  il  y  a  quelques  mois  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Gallard,  dans  on  état  extrêmement  grave, 
accompagné  de  suhdelirium.  La  figure  était  cyanosée,  la  respira¬ 
tion  fréquente,  la  parole  traînante,  embarrassée,  le  ventre  aug¬ 
menté  de  volume,  les  jambes  œdématiées.  Cet  œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures  avait  marqué  le  début  des  accidents  ;  l’ascite  était 
peu  considérable. 

Percussion  de  la  poitrine  :  matité  en  arrière  et  en  bas  des  deux 
côtés,  mais  surtout  prononcée  à  gauche.  Auscultation  :  souffle  doux 
et  chevrotement  de  la  voix. 

Cœur  :  battements  très-irréguliers,  augmentation  de  volume  de 
l'organe,  choc  très-violent  de  la  pointe.  A  ce  niveau,  on  constate 
l’existence  d’un  souffle  intense,  présystolique,  qui  couvre  le  premier 
bruit  et  se  prolonge  jusqu’au  second  en  masquant  tout  le  petit 
silence. 

L’examen  des  urines  décèle  la  présence  d’une  petite  quantité 
d’albumine. 

Le  diagnostic  porté  par  le  chef  du  service  est:  insuffisance  mi¬ 
trale  avec  rétrécissement. 

Trois  jours  après  son  entrée  dans  les  salles,  la  malade  était  prise 
d’un  tel  délire  que  l’on  dut  recourir  à  la  camisole  de  force,  délire 
d'une  durée  de  quelques  heures,  auquel  succédaient  bientôt  le  col- 
lapsus  et  la  mort. 

L’autopsie  a  révélé  les  lésions  suivantes  :  l’encéphale  est  le  siège, 
d’un  œdème  sous-arachnoïdien;  épanchement  pleural  séreux  à  la 
base  des  deux  côtés  ;  œdème  à  la  base  des  poumons  droit  et  gau¬ 
che  et  forte  congestion  des  lobes  moyens.  Mais  la  lésion  pulmo¬ 
naire  la  plus  intéressante  est  celle  que  l’on  rencontre  à  gauche  et 
en  arrière,  caractérisée  par  l’existence  d’un  kyste  hydatique  dont 
la  poche  n’adhère  nullement  à  l’enveloppe  et  s’échappe  dès  que 
celle-ci  est  incisée.  Son  volume  est  à  peu  près  celui  du  poing.  Il 
occupe  la  plus  grande  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Quant  au  cœur,  il  présente  une  hypertrophie  considérable  du 
ventricule  gauche,  ainsi  qu’une  incrustation  calcaire  des  valvules 
mitrale  et  tricuspide.  L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  fait  voir: 
1“  un  liquide  citrin  dans  la  séreuse  péritonéale  ;  2“  les  traces  d’une 
ancienne  pelvi-péritonite  du  côté  droit  qui  a  déterminé  l’inclinai¬ 
son  du  corps  de  l’ùtérus  à  droite  et  l’adhérence  de  l’ovaire  droit  au 
détroit  supérieur. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  examinés  avec  soin,  n’ont  rien  présenté 
d’anomal.  [Progrès  médical.) 

Empoisonnement  par  des  crayons  de  couleur  contenant 
de  l’arsenic.  —  H  y  a  quelques  mois,  M.  le  docteur  Ch.- A..Came- 
ron,  médecin  sanitaire  en  chef  de  Dublin,  était  appelé  auprès  d’un 
enfant'de  quinze  mois  qui  était  soudainement  tombé  malade  et  que 
l’on  supposait  avoir  été  empoisonné.  Il  vomissait  abondamment,  et, 
en  examinant  les  matières  rejetées,  on  apercevait  de  nombreux 
fragments  d’une  substance  verte.  Ces  fragments,  soumis  à  l’action 
d’une  solution  d’ammoniaque,  prirent  une  coloration  bleue,  dé¬ 
montrant  que  l’enfant  avait  absorbé  quelque  composition  arsenicale. 

De  l’hydroxyde  de  fer  récemment  précipité  fut  immédiatement 
administré  au  malade  ainsi  que  de  faibles  vomitifs  et  une  grande 
quantité  d’eau  tiède.  Plusieurs  heures  s’écoulèrent  avant  que  les 
fragments  et  les  poussières  vertes  fussent  expulsés.  L’enfant  était 
tombé  dans  un  tel  état  d’épuisement  que  l’on  était  obligé  de  lui 
donner  de  temps  en  temps  un  peu  d’eau-de-vie  pour  ranimer  ses 
forces. 

Afin  d’évacuer  la  portion  de  substance  toxique  qui  avait  pénétré 
dans  le  gros  intestin,  un  purgatif  fut  administré.  Pendant  deux 
jours  les  évacuations  alvines  renfermaient  des  poussières  vertes. 
L’enfant  avait  de  la  fièvre  et  présentait  des  phénomènes  cérébraux 


sérieux;  le  ventre  était  ballonné,  les  traits  étaient  tirés.  L’affaisse¬ 
ment  était  si  profond  qu’à  trois  repi’ises  différentes  il  faillit  suc¬ 
comber;  l’amaigrissement  était  considérable.  Enflnla  convalescence 
ne  commença  qu’au  bout  de  huit  jours. 

La  substance  avec  laquelle  l’enfant  s’était  empoisonné  était  un 
de  ces  petits  crayons  verts,  provenant  d’une  boîte  de  couleurs,  et 
contenant  1,72  pour  100  d’acide  arsénieux.  [Revue  d’hygiène.) 

Castration  simulée  chez  une  hystérique.  —  A  l’une  des 
séances  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  Israël  présente  une  jeune 
fille  de  vingt-trois  ans,  guérie  d’une  hystérie  grave  par  l’opération 
de  Battey,  dont  elle  portait  encore  la  cicatrice.  Cette  malade  souf¬ 
frait,  depuis  plusieurs  années,  de  vomissements  incoercibles  ac¬ 
compagnés  de  névralgies  ovariennes  très- douloureuses.  La  fai¬ 
blesse  était  extrême,  l’anémie  arrivée  à  un  très-haut  dpgré.  La 
plupart  des  médecins  qu’elle  avait  consultés  lui  avaient  conseillé 
de  se  faire  opérer,  et  la  jeune  femme  était  arrivée  peu  à  peu  à  la 
conviction  que  la  castration  seule  pourrait  remédier  à  sa  situation. 
Aussi  se  décida-t-elle  à  se  laisser  opérer.  L’opération  fut  pratiquée 
avec  chloroformisation  et  emploi  de  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique.  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivi¬ 
rent,  la  sensibilité  du  bas-ventre  fut  extrême  ;  la  malade  ne  pou¬ 
vait  rester  un  instant  sans  une  vessie  de  glace  ;  il  existait  on  même 
temps  une  rétention  d’urine  qui  persista  pendant  douze  jours.  Au 
bout  d’une  semaine,  l’état  général  était  bon,  les  vomissements 
avaient  disparu  ainsi  que  la  douleur  ovarique.  Depuis  lors  la  gué¬ 
rison  s’est  parfaitement  maintenue. 

Ce  serait  là,  certes,  un  beau  cas  de  guérison  d’une  hystérie 
grave  par  l’extirpation  des  ovaires,  ajoute  l’auteur,  si  cette  extir¬ 
pation  avait  en  réalité  eu  lieu.  Mais  il  n’en  avait  rien  été,  l’opéra¬ 
tion  de  la  castration  n’avait  été  qu’une  mise  en  scène,  et  la  cica¬ 
trice  que  porte  la  jeune  fille  sur  la  région  abdominale  est  celle 
d’une  légère  plaie  cutanée.  [Rull.  général  de  thérapeutique.) 

Iiuxations  traumatiques  de  l’atlas  sur  l’axis.  —  Dans  un 
travail  considérable  sur  cette  question,  véritable  monographie 
chirurgicale  des  luxations  traumatiques  de  l’atlas  sur  l’axis,  et  des 
variétés  qu’elles  peuvent  présenter,  M.  le  docteur  A.  Faucon,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  a  rapporté  une  série  nombreuse  d’obser¬ 
vations  desquelles  il  a  cru  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

f»  Les  luxations  traumatiques  antérieures  de  l’atlas  sur  l’axis 
ne  sont  pas  fatalement  mortelles. 

2“  Lorsque  le  chirurgien  peut  intervenir  à  temps,  c’est  à  la 
réduction  immèdidte  qu’il  doit  demander  le  salut  du  blessé. 

3°  Les  luxations  de  l’atlas  peuvent  être  une  des  causes  de  l’épi¬ 
lepsie  traumatique,  et  l’observation  clinique  est  sur  ce  point 
d’accord  avec  ce  que  nous  ont  révélé  les  recherches  expérimenta¬ 
les  sur  la  production  de  l’épilepsie  à  la  suite  des  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  moelle  épinière.  [Journ.  des  sc.  médic.  de  Lille.) 

Rein  unique.  —  La  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique 
provient  d’un  malade  mort  de  la  variole  dans  le  service  de  M.  Ray¬ 
mond,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  deux  reins  étaient  fusionnés  sur  la  ligne  médiane  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  dont  le  corps  était  recouvert 
par  l’isthme  de  réunion.  La  fusion  avait  lieu,  comme  c’est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  par  la  partie  inférieure  des  deux  reins,  de  telle 
sorte  que  ces  organes  formaient  un  croissant  dont  la  concavité, 
tournée  en  haut,  embrassait  la  colonne  vertébrale. 

Ce  ne  serait  donc  ici  qu’une  observation  de  plus  à  ajouter  à 
celles  déjà  mentionnées  dans  les  ouvrages  classiques,  s’il  n’existait 
dans  le  cas  actuel  un  point  spécial  qui  sort  de  la  règle  ordinaire. 
En  effet,  celle-ci  veut  que,  dans  les  cas  d’ectopie  congénitale  des 
reins,  les  artères  rénales  prennent  naissance  sur  l’aorte  au  point  le 
plus  rapproché  du  hile  de  l’organe. 

Or,  ici,  on  voyait  bien  l’artère  rénale  droite  naître,  en  effet,  à 
4  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  de  l’aorte  et  au-dessous 
de  la  mésentérique  inférieure.  Mais  l’artère  rénale  gauche,  au  con¬ 
traire,  prenait  naissance  bien  plus  haut,  immédiatement  au  des- 
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sous  de  la  mésentérique  supérieure,  c’est-à-dire  à  peu  près  à  son 
point  d’émergence  normale,  comme  si  le  rein  gauche  était  en 
ectopie  accidentelle. 

Enfin  nous  devons  mentiotiner  que  l’on  voyait  se  détacher  de 
l’origine  do  chacune  des  iliaques  primitives  une  petite  artère  qui 
se  rendait  dans  la  partie  inférieure  dp  chaque  rein  et  allait  se 
perdre  dans  la  substance  médullaire.  {Progrès  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tili,.4.us. 

COMMUNICATIONS 

De  l’ischémie  par  la  bande  d’Esmarch  dans  les  cas  d’a¬ 
névrysmes.  —  M.  VERNEUiL,  à  Toccasion  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Poinsot  sur  ce  sujet,  rappelle 
que  cette  méthode  est  loin  d’être  sans  danger.  Sur  une  quarantaine 
dé  cas  publiés,  en  effet,  on  compte  deux  décès.  Dans  le  premier  cas 
il  s’agissait  d’un  anévrysme  poplité  pour  lequel  on  fit  deux  séances 
de  compression  élastique,  l’une  de  quatre  heures,  l’autre  de  sept 
heures;  il  y  eut  un  commencemant  de  gangrène  de  l’extrémité 
inférieure,  et  le  malade  succomba  vingt-sept  heures  après  la  seconde 
application.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  énorme  caillot  remplissant 
la  cavité  de  l’anévrysme  ;  on  trouva,  en  outre,  une  phthisie  avancée 
et  une  aortite.  On  est  en  droit  de  se  demander  si,  dans  ce  casj  le 
refoulement  dans  le  torrent  circulatoire  du  sang  contenu  dans  la 
poche  anévrysmale  n’a  pas  été  la  cause  de  la  mort.  Étant  donné  un 
cardiaque,  avec  stéatose  du  cœur,  lui  refouler  ainsi  un  bon  litre  de 
sang  est  évidemment  augmenter  les  chances  de  tension  intra-vas¬ 
culaire.  Chez  ce  malade,  en  outre,  les  reins  étai'ent  fortement  con¬ 
gestionnés.  On  sait  que,  lorsqu’on  fait  la  transfusion  et  qu’oninjecte 
du  même  coup  une  certaine  quantité  de  sang,  on  produit  aussitôt 
de  la  congestion  rénale,  souvent  même  de  l’hématurie.  Or  le 
refoulement  du  sang  d’une  poche  anévrysmale  dans  la  ckculation 
doit  produire  des  effets  analogues  à  ceux  d’une  transfusion.  Sans 
condamner  d’une  façon  absolue  cette  méthode,  je  pense  qu  il  y  a 
lieu  de  tenir  grand  compte  du  sujet  chez  lequel  on  l’emploie.  Je 
ne  l’avais,  quant  à  moi,  jamais  employé  chez  un  cardiaque. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  anévrysme  spontané  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure.  Un  premier  médecin,  le  prenant  pour  un  abcès,  donna  un 
coup  de  bistouri  et  n’obtint  qu’une  abondante  hémorrhagie  arrêtée 
par  la  compression.  Ce  malade  arriva  à  l’hôpital,  et  l’interne  de 
garde  fit  encore  une  ponction  exploratrice.  Le  lendemain,  une 
heure  d’application  de  la  bande  d’Esmarch  ne  donna  aucun  résultat, 
car  le  surlendemain  il  y  eut  une  nouvelle  hémprrhagie  par  l’inci¬ 
sion.  On  fit  de  nouveau  la  compression  élastique;  le  lendemain 
les  orteils  commençaient  à  se  gangrener  et  le  malade  succomba 
quelques  jours  après  à  une  pneumonie  aiguë.  Je  conclus  donc  en 
disant  que,  sans  vouloir  faire  le  procès  de  cette  méthode,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  bien  choisir  les  cas  auxquels  elle  peut 
être  applicable. 

Corps  étrangers  de  l’oreille.  —  M.  de  saint-germain.  Par 
une  curieuse  coïncidence,  immédiatement  après  la  dernière  séance, 
je  fus  appelé  auprès  d’un  enfant  qui  venait  de  s’introduire  dans 
l’oreille  un  bouton  de  porcelaine  gros  et  large.  Les  corps  étrangers 
de  l’oreille  sont,  à  l’hôpital  des  Enfants,  monnaie  courante,  et, 
quand  il  s’en  présente,  je  confie  l’enfant  avec  ses  parents  à  un 
externe  muni  d’une  grosse  seringue,  non  pas  de  la  seringue  à 
anneaux  des  hôpitaux  qui  ne  fonctionne  généralement  pas,  mais 
de  la  vulgaire  seringue  de  nos  pères  qui  fonctionne  généralement 
très-bien,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’enfant  s’en  va  dé¬ 
barrassé  de  son  corps  étranger.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
j’eus  quelque  peine  à  me  procurer  une  seringue  semblable  à  celle 
que  j’emploie  à  l’hôpital,  cependant  on  finit  par  en  découvrir  une  ; 
je  fis  plusieurs  injections,  rien  ne  vint.  Comme  toujours,  en  pareille 
circonstance,  j’étais  aidé  par  les  parents,  qui,  après  ces  injections 


successives  et  inefficaces,  étaient  mouillés  et  mécontents.  11  fal¬ 
lait  en  finir.  J’apercevais  le  bord  du  bouton;  je  ne  voulais  pas  me. 
servir  de  pinces,  parce  que  généralement,  dans  ces  cas,  elles  ne 
pincent  pas  ou  pincent  ce  qu’elles  ne  doivent  pas  pincer.  Je  songeai 
donc  à  essayer  d’une  épingle  recourbée,  quand  j’aperçus  sut  une 
table  à  mes  côtés  un  crochet  à  ouvrage.  J’endormis  l’enfant  et 
j’introduisis  ce  crochet,  sa  face  convexe  regardant  la  partie  supé¬ 
rieure  du  conduit  auditif  ;  je  pus  introduire  l’extrémité  du  crochet 
dans  un  des  trous  du  bouton  et  l’amenai  ainsi  facilement  au  dehors. 
Ce  cas  est  donc  une  exception  qui  confirme  la  règle;  commencez 
toujours  parles  injections,  et,  si  elles  ne  réussissent  pas,  endormez 
l’enfant  et  servez-vous  d’un  crochet. 

M.  DEsrRÈs.  Cet  échec  des  injections,  subi  par  M.  de  Saint-Gei> 
main,  tient  pour  moi  à  deux  causes  :  d’abord  notre  collègue  a  tort 
de  charger,  à  l’hôpital,  ses  externes  de  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  de  l’oreille,  car  il  perd  ainsi  l’habitude  de  cette  opération.  En 
outre,  M.  de  Saint-Germain,  dans  ce  cas,  n’a  pas  été  bien  aidé,  or 
il  importe  beaucoup  d’être  bien  aidé;  il  faut,  pour  ainsi  dire, 
ficeler  l’enfant  dans  un  drap,  diriger  son  oreille  en  haut  et  au 
jour,  le  chirurgien  étant  placé  derrière  lui.  Enfin  la  seringue  de 
nos  pères,  si  fort  estimée  parM.  de  Saint-Germain,  ne  vaut  rien,  à 
mon  avis,  parce  qu’elle  donne  un  gros  jet  au  lieu  du  jet  filiforme 
que  donne  la  seringue  légendaire  des  hôpitaux  et  qui  est  beaucoup 
plus  puissant  et  plus  propre  à  entraîner  le  corps  étranger. 

Traitement  du  phimosis.  —  m.  de  saint-germain,  au  nom 
d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Lannelongue  et  Sée, 
lit  un  rapport  sur  Un  travail  de  M.  Demeaux  (de  Puy-l’Évêque) 
relatif  à  un  nouveau  mode  de  traitement  du  phimosis,  qui  consiste 
à  diviser  toute  la  face  supérieure  du  prépuce  avec  un  fil.  Ce  procédé, 
au  dire  de  l’auteur,  permettrait  d’obtenir  une  guérison  rapide  et 
facile  du  phimosis.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le  rapporteur,  qui 
pense  que  ce  procédé  peut  donner  lieu  à  de  graves  mécomptes. 

M.  Demeaux  propose  également  un  procédé  fort  simple,  dit-il, 
pour  l’amputation  de  la  verge.  Ce  procédé  consiste  à  placer  un 
gros  fil  à  une  certaine  distance  de  la  ligne  de  l’amputation,  qui  est 
faite  ensuite  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  Mais  il  reste  là  un 
moignon  qui  inquiéterait  fort  M.  de  Saint-Germain.  Il  n’en  propose 
pas  moins  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de  déposer, 
son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  DespRÈs,  sur  la  demande  d’un  commis-voyageur,  a  consenti 
une  seule  fois  à  employer  la  ligature  élastique  pour  le  traitement 
du  phimosis.  Ce  malheureux  commis  est  resté  sept  jours  au  lit 
avec  les  douleurs  les  plus  cruelles.  AL  Desprès  n’emploiera  plus 
jamais  la  ligature  élastique  dans  ces  cas. 

Rétrécissement  de  l’intestin  grêle  ;  entérotomie.  — 
M.  NICAISE  communique  l’observation  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  auquel  il  a  pratiqué  récemment,  à  l’hôpital  Laennec, 
l’entérotomie  dans  des  conditions  particulières.  Cét  homme  avait 
été  opéré,  il  y  a  cinq  ans,  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée. 
Depuis,  il  a  eu  souvent  des  vomissements,  de  la  diarrhée  avec  des 
coliques  atroces.  Il  entre,  le  28  septembre,  à  Laennec,  pour  une 
petite  ulcération  du  prépuce.  Le  10  octobre,  il  accuse  une  douleur 
dans  la  région  inguinale  droite  ;  le  ventre  est  gonflé,  les  selles  sont 
régulières.  Le  11,  il  vomit  des  matières  alimentaires.  Le  17,  il  a 
de  nouveau  un  vomissement  abondant  avec  odeur  de  matières 
intestinales.  Lavement  purgatif.  Des  gaz  sont  rendus  par  l’intestin. 
Le  18,  au  matin,  il  prend  30  grammes  d’huile  de  ricin  ;  il  a  une 
selle  à  midi,  il  est  pris  de  nausées,  de  vomissements,  de  dyspnée. 
Les  matières  vomies  ont  une  forte  odeur  intestinale.  L’état  général 
s’aggrave  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  le  faciès  est  grippé,  la 
peau  a  perdu  son  élasticité,  la  voix  est  éteinte  ;  soif  ardente.  H  y  a 
une  selle  composée  de  deux  masses  de  mucus  jaunâtre.  L’explora¬ 
tion  des  anneaux  ne  donne  rien  ;  il  y  a  de  la  douleur  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Le  toucher  rectal 
montre  que  le  rectum  est  vide.  La  percussion  du  ventre  donne  de 
la  matité  à  droite,  de  la  sonorité  à  gauche.  En  résumé,  on  se 
trouve  en  présence  de  tous  les  signes  d’une  occlusion  intestinale 
survenue  brusquement.  Étant  donné  les  antécédents,  M.  Nicaise 
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admet  l’existence  d’un  rétrécissement  intestinal  dans  le  voisinage 
de  la  hernie  opérée.  Les  forces  dû  malade  étaient  tellement  dépri¬ 
mées  qu’il  hésita  à  intervenir  ;  comme  la  mort  était  certaine  sans 
intervention,  il  se  décida  à  pratiquer  l’opération  de  Nélaton.  Il  fit 
l'incision  de  Nélaton  au-dessus  de  l’arcade  crurale  droite.  Il  se 
trouva  sur  une  anse  d’intestin  remplie  de  matières  et  à  parois  très- 
épaisses  ;  il  fut  impossible  de  l’attirer -au  dehors.  Le  cæcum  était 
rétracté  et  remonté.  Il  fit  l’entérotomie  en  s’entourant  de  toutes 
les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  et  sutura  l’intestin  à 
la  paroi  abdominale.  L’état  général  alla  toujours  s’aggravant,  il 
n’y  eut  pas  de  matières  par  l’anus  artificiel.  Le  malade  succomba 
vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

L’autopsie  montre  qu’il  n’y  avait  pas  de  péritonite  ni  d’épanche- 
.ment.  Le  sac  de  la  hernie  avait  complètement  disparu.  Le  résultat 
de  l’opération  faite  cinq  ans  auparavant  était  donc  parfait.  Il  y 
avait  un  rétrécissement  à  3“',10  du  pylore;  au-dessus  de  la  partie 
rétrécie  et  repliée,  une  ampoule  contenant  des  grains  de  raisin,  des 
os  de  poulet,  des  noyaux  de  prune.  Sous  l’influence  du  purgatif, 
ces  matières  alimentaires  avaient  été  poussées  dans  la  partie  rétré- 
'  cie  de  façon  à  l’obstruer  complètement.  Cet  homme  vivait  depuis 
cinq  ans  avec  un  rétrécissement  de  l’intestin  grêle.  On  voit,  par  ce 
fait,  quelle  influence  fâcheuse  peut  exercer  un  purgatif  sur  un 
rétrécissement  ancien. 

Luxation  du  genou.  —  m.  ledentu  présente  un  malade  qui 
a  été  pris  par  une  courroie  de  transmission  et  qui,  du  côté  droit, 
présente  une  luxation  complète  du  genou,  avec  saillie  du  tibia  en 
avant  et  du  fémur  en  arrière.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  également 
une  luxation  qui  a  été  réduite  en  plaçant  le  malade  dans  une  gout¬ 
tière.  En  même  temps  que,  du  côté  droit,  le  tibia  se  portait  en 
avant,  il  y  a  eu  un  tiraillement  dn  nerf  sciatique,  d’où  il  est  résulté 
une  paralysie  et  une  anesthésie  partielles  de  la  jambe  et  du  pied. 
11  y  a  eu  aussi  des  troubles  trophiques,  quelques  plaques  de  spha- 
cèle. 

M.  BEUGER  soigne  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Gosselin, 
à  la  Charité,  un  homme  atteint  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné,  et  qui  présente  une  paralysie  du  sciatique  poplité 
externe  et  surtout  du  nerf  tibial  antérieur. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.' —  M.  le  professeur  Brouardel 
commencera  ses  leçons  pratiques  de  médecine  légale,  le  vendredi 
0  novembre  d  880,  à  deux  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
et  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  qui  ont  subi  le 
troisième  examen  de  doctorat  et  qui  désirent  prendre  part  à  ces 
leçons,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il 
leur  sera  délivré  une  carte  d'admission. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  11  novembre  1880,  à 
quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  con¬ 
tinuera  les  Samedis, 'mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  École  supérieure  de  pharmacie.  —  Les  cours  du  premier  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1880-1881  s’ouvriront  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  le  vendredi  o  novembre  1880. 

M.  le  professeur  A.  Milne-Edwards  commencera  son  cours  de 
zoologie  le  samedi  6  novembre  1880,  à  midi,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Il  exposera 
les  caractères  généraux  des  différents  groupes  du  règne  animal, 
et  il  insistera  particulièrement  sur  ceux  qui  comprennent  des 
espèces  utiles  à  la  pharmacie. 

M.  le  professeur  Planchon  commencera  son  cours  d’histoire 
naturelle  des  médicaments  le  vendredi  5  novembre  1880,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 


vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  fera  l’étude  des  médica¬ 
ments  simples  fournis  par  les  dicotylédones  gamopétales  et  poly- 
pétales. 

M.  le  professeur  Riche  commencera  son  cours  de  chimie  géné¬ 
rale  le  samedi  6  novembre  1880,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  Après  avoir  donné  les  généralités  de  chimie  générale,  le 
professeur  traitera  spécialement  dos  métalloïdes. 

M.  le  professeur  Le  Roux  commencera  son  cours  de  physique  le 
vendredis  novembre  1880,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  cette  année  de  l’hydrostatique,  de  la  pesanteur, 
des  propriétés  générales  de  la  matière,  du  magnétisme  et  de 
l’électricité. 

M.  le  professeur  Bourgoin  commencera  son  cours  de  pharmacie 
galénique  le  vendredi  5  novembre  1880,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  principaux  groupes  de  médica¬ 
ments  au  double  point  de  vue  de  la  forme  pharmaceutique,  de  la 
composition  chimique  et  des  principales  falsifications.  Il  fera  éga¬ 
lement  l’histoire  des  médicaments  externes. 

M.  Marchand,  professeur  agrégé  libre,  fe.ra,  le  mardi,  le  jeudi  et 
le  samedi  de  chaque  semaine,  à  huit  heures  et  demie  du  matm,  un 
cours  complémentaire  de  botanique  cryptogamique,  dans  lequel  il 
exposera  les  caractères  généraux  des  différents  groupes  de  plantes 
cryptogames  en  insistant  principalement  sur  les  caractères  fournis 
par  l’organogénie,  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  le 
lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir, 
sous  la  direction  :  1°  pour  la  première  année,  chimie,  deM.Mois- 
san,  maître  de  conférences,  chef  des  travaux;  2“  pour  la  seconde 
année,  chimie,  de  M.  Personne,  chef  des  travaux  chimiques  et 
pharmaceutiques  ;  3“  pour  la  troisième  année,  botanique,  de 
M.  Gérard,  maître  de  conférences  et  chef  des  travaux. 

Le  registre  des  inscriptions  aux  cours  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie,  ouvert  depuis  le  jeudi  20  octobre  1880,  sera  fermé  le 
sanî'edi  6  novembre,  sauf  pour  les  volontaires  d’un  an  pour  les¬ 
quels  il  restera  ouvert  jusqu’au  lundi  lo  novembre. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  examens  de  la  session  de 
novembre  1880  pour  les  trois  licences  ès  sciences  commenceront 
le  vendredi  19  novembre  prochain.  Le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences  du  3  au 
13  novembre,  de  dix  heures  du  matin  à  midi.  Les  candidats,  en 
s’inscrivant,  sont  tenus  de  consigner  les  droits  réglementaires  , 
d’examen  (102  fr.  2o)  et  de  déposer:  1“  leur  acte  de  naissance; 
2»  leur  diplôme  de  bachelier  ès  sciences;  3“  les  reçus  des  quatre 
inscriptions. 

—  M.  le  docteur  Chéron  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  femmeslepremierlundi  de  novembre,  à  midi  et  demi, 
rue  de  Savoie,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Examen  des  malades,  diagnostic  et  traitement. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon 
commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  enfants  et  la  théra-  • 
peutique  infantile  le  mercredi  10  novembre,  à  neuf  heures,  et  le 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  chnique. 


Instruction  raisonnée  pour  l’examen  de  la  vision  devant 
les  conseils  de  révision  et  de  réforme  dans  la  marine  et 
dans  l’armée,  leçons  cliniques  par  le  docteur  A.-J.-C.  Bauthé- 
LEMY,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  FÉcole  de  médecine 
navale  de  Toulon.  In-S”  de  ISO  pages  aveC'  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Paris  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  D"  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chafiierot,  19,  rue 


des  Saints-Pères.  —  10262. 
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Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Etixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  fiaôufeaudestiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  ParR 
■1  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont.  son-i  fi  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Gapsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Charpio  Dragée  (lu  D'Clin  reufernieO,  lüiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
f.i.np  :  niur  Olin  fk  unR  llACrsE.  Pari 


^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EX(ÎUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
-->n,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  FEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  C>o,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  X&  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple.  21.  Paris. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1'®  classe,  ex-inter, 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Fjscole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.;  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrv, 
Ph‘°DEFRESNB,  2,r.  des  Lombards.ettout°»  ph’ 
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alérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  va  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme,' 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phivDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 


E 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_ 'jde  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Commepreuve  de  pui 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  __ 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  sîÿnafMre  ci-jointe  ^  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier i 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parti 


EPS: 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  _ 'op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
1  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
de  foie  de  morue,  Vlode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  uleères,  tumeurs,  < 
maladies  osseuses,  etc.^ 

Paris,  n»“  22,  20  t 
),  rue  Drouot. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
I  de  goudron  du 

Le  flacon  :  2  francs,  '' 

.1,  rue  de  Rennes,  et  - - - - ^ 

toutes  les  pharmacies. 


V’ 


V 


in  de  G.  Seguin. 

,tt  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
Il  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
Il  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378, r.  Saint-Honoré. 


Le  phosphate  monocaleique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm' 


D 


ragées  Meynel 


_  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■  gratis.  PARIS.  Pharm.  31.  r.  d’Amsterdam. 


Pansement  antiseptique 

MétîKHle  1.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Co,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et.  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  C( 
mode  de  pansement 


Capsules  Gtardy  Gabian 

_>4  {Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


E 


tablissement  orthopédique 

I,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
um  eu  chef:  E.  Du  VAL,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  (le  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
ued’Eylau  (26<i  année).— Fondateur  et  médecin 
a  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILIiAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 

«ivxivrxQ+icmQiûoat  Vivnpptmnhiûuesducoeur, 


ruaiuiiiv^ic  AM.  V-  Saujon 

rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  . 
des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  .Sîrop.s  tl’nypopliosphWc  de 
ioude  ou  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
mbreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction.  . 
Pharmacie  SIVANN,  12,  rué  Castiglione,  Pans. 


^0  128.  —  MARDI  2  ET  JEUDI  4  NOVEMBRE  1880.  53»  ANNÉE.  ,  MARDI  2  ET  JEUDI  4  NOVEMBRE  1880.  —  N»  128. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,, LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■> 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

he  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bu<*eaux  du  Jounial. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragcmenls  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étndiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ( 


s  DÉPARTEMENTS  \  UU  an  . 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Tumeur 
syphilitique  d,n  cerveau.  —  II.  Pneumonie  chez  un  alcoolique,  mort 
subite.  —  Hôpital  Coohin.  I.  Mal  perforant  de  la  main.  —  II.  Mal 
perforant  du  pied  chez  une  femme.  —  III.  Bride  congénitale  du  rectum. 
IV.  Luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  V.  Epithélioma  du 
rectum  chez  un  enfant  de  seize  ans.  —  AcAnÉMiE  de  Médecine.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  petite  discussion  s’est  engagée  au  début  de  cette 
séance  sur  la  communication  faite  par  M.  J.  Rochard  dans 
la  séance  dernière,  relativement  au  traitement  des  abcès  du 
foie  par  l’ouverture  large  et  directe  combinée  avec  la  mé¬ 
thode  antiseptique  de  Lister.  C’est  M.  Depaul  qui  l’a  enga¬ 
gée  en  rapportant,  à  cette  occasion,  la  relation  d’un  fait  qui 
s’est  passé,  il  y  a  six  ans,  à  bord  du  paquebot  qui  le  trans¬ 
portait  au  Brésil.  Dans  ce  fait  il  a  été  assez  heureux  et 
assez  habile,  —  il  faut  bien  le  dire,  —  pour  obtenir,  chez  un 
passager  qui  s’en  retournait  de  France,  où  il  était  venu  con¬ 
sulter  sans  résultat,  la  guérison  d’un  abcès  du  foie  par  une 
large  incision  suivie  d’injections  détersives  conformément 
aux  errements  de  l’ancienne  chirurgie.  Le  pansement  de 
Lister  n’a  été  évidemment  pour  rien  dans  cette  heureuse 
solution,  puisque  M.  Depaul  n’y  a  point  eu  recours.  Cela 
prouve  tout  au  moins  qu’on  peut  guérir  sans  lui.  Et  il  en 
avait  bien  été  ainsi  dans  les  cas  de  guérison  connus  avant 
l’invention  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  est-ce  à  dire  que 
cette  nouvelle  méthode  ne  vaille  pas  mieux  en  réalité  que 
les  anciennes,  qu’elle  ne  constitue  pas  sur  elles  un  véritable 
progrès  ?  Si  l’affirmation  à  cet  égard,  en  ce  qui  concerne  du 
moins  les  abcès  du- foie,  n’est  peut-être  pas  encore  suffisam¬ 
ment  justifiée  par  le  petit  nombre  de  faits  rapportés  par 
M.  Rochard,  ce  qu’il  a,  du  reste,  très-loyalement  reconnu 
lui-même,  au  moins  doit-on  les  considérer,  avec  lui,  comme 
des  faits  extrêmement  encourageants  et  qu’il  est  logique  de 
porter  à  l’acquit  de  la  méthode  de  Lister.  M.  Depaul, 
d’ailleurs,  n’y  a  pas  formellement  contredit.  C’est  à  l’avenir 
qu’il  appartient  de  porter  un  jugement  définitif. 

Un  point  spécial  de  médecine  légale  a  fait,  mardi  dernier, 
l’objet  de  l’émouvante  communication  que  l’on  sait.  C’est 
encore  la  médecine  légale  qui  a  fait  en,  partie  les  frais  de 
cette  séance.  M.  le  docteur  Pénard  (de  Versailles),  bien 
connu  par  ses  nombreux  travaux  et  expertises  médico-judi¬ 
ciaires,  a  lu  hier  un  mémoire  sur  une  question  très-générale, 
trop  générale  même,  celle  de  l’appréciation  de  la  responsa¬ 


bilité  des  criminels.  C’est  un  double  procès,  procès  rétros¬ 
pectif  fait  aux  anciens  errements  de  la  justice  qui  n’admêt- 
tait  qu’avec  une  défiance  excessive  l’excuse  de  l’irresponsa¬ 
bilité  déduite  de  l’état  mental  des  accusés,  procès  de  tendance 
fait  aux  experts,  trop  enclins  généralement  à  élargir  le  champ 
de  l’irresponsabilité...  Le  fond  de  cette  argumentation  est 
vrai.  Ajoutons  qu’elle  a  été  lue  avec  un  entrain,  une  verve, 
un  accent  qui  ont  valu  à  son  auteur  les  applaudissements  de 
l’Académie  et  les  félicitations  particulières  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’assistants.  Mais  où  est  la  limite,  en  restant  surtout 
dans  les  généralités,  à  laquelle  devront  s’arrêter  les  exi¬ 
gences  de  la  justice  et  les  prétentions  de  l’excuse ,  limite 
si  mobile  que  c’est  pour  chaque  espèce,  pour  chaque  fait 
particulier,  qu’il  la  faut  chercher?  C’est  ce  qui  nous  a  fait  dire 
que  c’était  là  une  question  trop  générale  pour  les  nécessités 
de  précision  que  réclame  plus  que  jamais  aujourd’hui  la 
science,  particulièrement  dans  ses  rapports  avec  la  jus¬ 
tice.  * - 

Les  séances  se  succèdent  décidément  avec  un  intérêt 
croissant  en  science  et  en  émotion.  C’est,  en  effet,  un  véri¬ 
table  double  succès  scientifique  et  émotif  qu’a  obtenu  la 
lecture  de  M.  L.  Colin  qui  a  clos  la  séance  d’hier.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  rage  dont  a  été  victime  un  jeune  soüs-offi- 
cier  en  portant  héroïquement  secours  à  un  de  ses  caina- 
rades  attaqué  par  un  chien  enragé,  —  c’est  là  le  côté  émotif, 
—  laquelle  ra.ge,  —  ceci  est  le  côté  scientifique  et  tristement 
instructif,  —  ne  s’est  manifestée  que  près  de  cinq  ans  après 
la  morsure.  Et  ici,  il  faut  le  dire,  rien  ne  manque  à  la  dé¬ 
monstration  et  de  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  ce  sous- 
officier  a  succombé,  et  du  fait  de  la  morsure  par  un  chien 
enragé  près  de  cinq  ans  auparavant.  Peu  d’enquêtes  ont 
l’exactitude  et  la  précision  de  celle  à  laquelle  M.  L.  Colin  a 
dû  se  livrer  sur  ce  fait,  sur  les  injonctions  de  l’autorité  mili¬ 
taire.  Encore  une  triste  unité,  d’autant  plus  triste  qu’elle 
révèle  une  période  latente  tout  à  fait  extraordinaire,  à  ajouter 
à  la  lugubre  statistique  de  la  rage.  Elle  vient,  en  outre,  peser 
de  tout  son  poids  sur  la  nécessité,  plus  urgente  que  jamais, 
de  redoubler  d’efforts  dans  la  voie  des  mesures  prophylacti¬ 
ques  destinées  à  amener  graduellement  l’extinction  d’une 
.maladie  contre  laquelle  la  thérapeutique  est  restée  jusqu’à 
présent  d’une  désespérante  impuissance. 

Enfin,  dans  l’intervalle  des  deux  communications  dont 
nous  venons  d’indiquer  l’objet,  M.  Bergeron  a  lu. pour 
M.  Pasteur  une  nouvelle  note  sur  la  prophylaxie  du  char¬ 
bon. 

Dr  BroCHIN. 


dois 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


I.  Tumeur  syphilitique  du  cerveau.  —  TI.  Pneumonie 
chez  un  alcoolique ,  mort  subite. 

I.  11  est  entré  dans  nos  salles,  il  y  a  quatre  semaines,  un 
malade  dont  les  accidents  morbides  nous  ont  offert  quelque 
analogie  avec  ceux  que  nous  avions  constatés,  quelque 
temps  auparavant,  sur  une  femme  de  notre  service. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous  avons  observé  chez  lui  les 
phénomènes  inhérents  à  une  paralysie  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun.  L’œil  droit  était  fermé,  la  paupière  supérieure 
restait  abaissée,  le  globe  oculaire  présentait  un  strabisme 
externe;  il  ne  pouvait  être  porté  eu  dedans,  ni  même  sur  la 
ligne  médiane,  non  plus  qu’en  haut  ou  en  bas,  par  1  impos¬ 
sibilité  pour  les  muscles  droits  inférieur  et  supérieur  et  petit 
oblique  de  se  mouvoir.  Seul  le  muscle  droit  externe  avait 
conservé  ses  mouvements.  La  dilatation  de  la  pupille  était 
permanente,  il  n’existait  aucune  diplopie.  Ces  accidents 
dataient.de  huit  mois. 

De  plus  cet  homme  hémiplégique  était,  il  y  a  six  semaines, 
presque  complètement  paralysé  du  bras  et  de  la  jambe  gau¬ 
ches.  Ces  accidents  ont  aujourd’hui  en  grande  partie  dis¬ 
paru,  suffisamment  même  pour  lui  permettre  de  marcher 
maintenant  sans  trop  de  difficulté  et  de  se  servir  aussi  de 
son  membre  supérieur.  Grâce  aussi  au  traitement  qui  lui  a 
été  appliqué,  l’œil  commence  depuis  quelques  jours  à  s’ou¬ 
vrir,  bien  légèrement  encore  il  est  vrai,  mais  l’orbiculaire 
permet  quelques  clignements,  et  la  paupière  supérieure  se 
relève  un  peu. 

Nous  avons  donc  eu  les  mêmes  phénomènes  que  chez  la 
femme  dont  je  vous  ai  dit  l’analogie  en  commençant,  phéno¬ 
mènes  dus  très-vraisemblablement  à  l’existence  d’une  tumeur 
cérébrale  située  de  façon  à  comprimer  le  nerf  de  la  troisième 
paire  à  son  émergence,  tumeur  de  nature  syphilitique.  En 
effet,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  cethomme  a  eu  la  syphilis, 
chancre  et  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  sur  les  parties 
génitales.  Ce  fait  se  rapproche  également  de  l’observation 
de  la  femme  que  nous  avons  eue  quelque  temps  auparavant 
dans  le  service,  laquelle  avait  été  atteinte  aussi  d’accidents 
syphilitiques,  éruptions,  etc. 

Aussi,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  un  traitement  anti-syphili¬ 
tique  peut-il  seul  nous  donner  un  diagnostic  définitif.  Ce¬ 
pendant  l’ancienneté  de  la  lésion,  la  durée  de  la  compression 
des  tubes  nerveux  plus  ou  moins  aplatis,  altérés,  yoire  même 
peut-être  détruits  en  partie  chez  cet  homme,  rendent  un 
résultat  complet  plus  problématique,  et  la  paralysie  d’autant 
plus  tenace  que  les  fonctions  de  nutrition  des  nerfs  sont 
plus  modifiées. 

II.  Nous  avons  perdu  avant-hier  un  malade  de  mort 
imprévue,  presque  subite.  Cet  homme,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  concierge,  fort,  vigoureux,  présentait  quelques 
phénomènes  d’alcoolisme  ;  sa  langue  tremblotait,  ainsi  qué 
ses  mains  loi’squ’on  les  lui  faisait  étendre.  Cependant,  si  nous 
l’interrogions  sur  ce  tremblement,  il  nous  répondait  que, 
depuis  sa  sortie  du  régiment,  c’est-à-dire  depuis  vingt  ans, 
il  ne  buvait  plus  qu’un  litre  à  un  litre  et  demi  de  vin  par 
jour.  Mais  il  avouait  franchement  que  ses  excès  alcooliques, 
durant  son  séjour  à  l’armée,  avaient  laissé  leur  empreinte, 
le  tremblement  que  nous  constations  chez  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  entré  à  l’hôpital  ces  jours  der¬ 


niers  pour  une  pneumonie  du  côté  droit,  occupant  les  deux 
tiers  supérieurs  du  poumon,  et  caractérisée  par  une  douleur 
de  côté,  de  la  toux,  une  expectoration  visqueuse,  verdâtre 
et  transparente.  La  température  variait  du  matin  au  soir 
entre  38.  et  39  degrés.  La  fièvre  était  modérée,  on  comptait 
de  90  à  100  pulsations.  A  l’auscultation,  on  percevait,  en 
arrière  du  souffle  tubaire,  de  la  bronchophonie,  et  dans  cer¬ 
tains  points,  des  râles  crépitants. 

De  là  notre  diagnostic  de  pneumonie  fibrineuse,  lobaire, 
parvenue  au  deuxième  degré  chez  un  individu  légèrement 
alcoolique.  Le  pronostic  nous  paraissait  favorable,  le  cœur 
était  sain ,  les  artères  ne  semblaient  nullement  athéroma¬ 
teuses,  enfin  il  n’y  avait  point  de  délire.  Nous  avions  donc 
pensé  que  l’affection  suivrait  un  cours  régulier,  normal,  et 
se  terminerait  par  la  guérison. 

Gomme  traitement,  nous  lui  avions  fait  appliquer  dès  le 
lendemain,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre  jours,  des  ventouses 
scarifiées  de  façon  à  obtenir,  en  raison  de  son  point  de  côté, 
une  saignée  de  400  grammes  environ,  et  nous  lui  avions 
ordonné  une  potion  stibiée.  Celle-ci  avait  donné  lieu  à  trois 
vomissements,  lorsque  dans  la  nuit  suivante  notre  malade 
fut  pris  d’un  peu  de  délire,  délire  fugace  qui  cessait  dès  le 
matin.  La  journée  restait  bonne,  mais  la  nuit  d’après  le  délire 
réapparaissait  peu  intense,  puis  tout  à  coup  le  malade  avait 
un  léger  étouffement  et  succombait  instantanément  sans 
aucun  autre  symptôme,  sans  aucun  accident  permettant  de 
prévoir  un  pareil  dénouement. 

Devant  un  fait  aussi  insolite,  devant  un  évènement  rare 
heureusement,  mais  toujours  fâcheux  pour  le  médecin  que 
l’on  s’empresse  constamment  en  pareil  cas  d’accuser  d’igno¬ 
rance,  de  n’avoir  pas  su  reconnaître  l’affection  de  son  malade, 
l’autopsie  était  intéressante  à  faire. 

Elle  a,  en  effet,  confirmé  l’impression  que  cette  mort 
imprévue  avait  immédiatement  éveillée  dans  notre  esprit, 
savoir  :  que  cet  homme  avait  dû  succomber  à  une  syncope 
l’ésultant  d’une  altération  graisseuse  du  cœur  due  à  un  alcoo¬ 
lisme  ancien,  le  cœur  ayant  été  surmené  par  la  fièvre. 

AiUqpsie.  Pneumonie  des  lobes  inférieur  et  supérieur  du 
poumon  droit  ;  le  lobe  moyen  a  été  complètement  respecté 
par  l’inflammation.  Pneumonie  bâtarde,  fibrineuse,  granitée, 
mais  d’un  aspect  moins  saillant  que  dans  la  pneumonie 
franche.  La  maladie  était  en  voie  de  résolution  au  sommet, 
tandis  qu’en  bas  elle  était  en  voie  de  purulence,  présentant 
l’hépatisation  grise  du  troisième  degré. 

Le  cœur,  dont  les  altérations  expliquent  parfaitement  la 
mort,  était  d’un  volume  normal,  mais  chargé  de  graisse  sur 
son  bord  droit,  au  niveau  du  sillon  de  séparation  ventriculo- 
auriculaire.  Le  cœur  était  mou,  flasque,  conservant  l’im¬ 
pression  du  doigt.  Lésions  valvulaires  à  peu  près  nulles.  En 
soname  :  myocardite  granulo-graisseuse  très-prononcée , 
stéatose,  coloration  jaune  feuille  morte. 

Le  foie  présentait  aussi  une  dégénérescence  graisseuse  et 
les  reins  un  commencement  de  né^phrite  parenchymateuse. 
Rien  dans  les  autres  organes,  si  ce  n’est  à  l’estomac,  dont  la 
muqueuse  mamelonnée  était  le  siège  d’une  gastrite  èhro- 
nique  d’origine  alcoolique.  Les  artères  étaient  très-saines  eu 
égard  surtout  à  l’âge  de  notre  malade  (cinquante-huit  ans), 
nous  avons  trouvé  seulement  quelques  rares  plaques  laiteuses. 

De  ce  fait,  la  moralité  à  tirer  est  que  nous  avons  eu  tort 
de  ne  pas  considérer  cet  homme  comme  un  alcoolique  véri¬ 
table  et  par  suite  de  n’avoir  pas  songé  à  l’existence  d’une 
dégénérescence  graisseuse,  mais  de  l’avoir  traité  comme  un 
homme  fort,  vigoureux  et  d’une  bonne  santé  habituelle.  Si 


gazette  des  HOPITAUX 


1019 


c’était  à  refaire  je  ne  saignerais  pas,  ou  tout  au  moins  je 
modérerais  l’écoulement  du  sang  produit  par  les  ventouses 
scarifiées,  car  la  perte  de  sang,  dans  ces  conditions,  ne  tend 
qu’à  affaiblir  le  malade.  Elle  peut  avoir  été  pour  quelque 
chose  dans  l’issue  fatale  de  la  maladie. 

Enfin  nous  devons  ajouter  en  terminant  que  rien  n’indi¬ 
quait  que  cet  homme  fût  dans  un  alcoolisme  aussi  avancé. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 


I  Mal  perforant  de  la  main.  —  H.  Mal  perforant  du  pied 
’  chez  une  femme.  —  III.  Bride  congénitale  du  rectum.  — 

IV.  Luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  — 

V.  Épithélioma  du  rectum  chez  un  enfant  de  seize  ans. 

Beaucoup  de  maladies  intéressantes  passent  sous  les  yeux 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  ne  laissent  point  de  traces  : 
ce  sont  les  maladies  observées  aux  consultations.  M.  Des¬ 
près  a  eu  l’idée  de  réunir  quelques  observations  de  malades 
recueillies  à  la  consultation  de  l’hôpital  Cochin  et  qui  ont  ^ 
pu  être  suivies  assez  longtemps  pour  qu’un  certain  nombre 
d’entre  elles  soient  complètes.  Voici  ces  observations.  D’au- 
itres  faits  exigeant  une  simple  constatation  ont  été  publiés 
tels  qu’ils  ont  été  vus. 

I.  Un  cocher  d’omnibus,  le  nommé  F...  Antoine,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  vient  à  la  consultation  le  24  mai  1880. 

•11  montre  sa  main  gauche  où  existait  la  lésion  suivante. 
Sur  le  pli  transversal  qui  est  à  la  base  du  médius  delà  main 
gauche,  il  y  a  une  ulcération  profonde  de  la  grandeur  d  un 
petit  pois,  entourée  de  toutes  parts  par  un  durillon  formé 
d’épaisses  couches  d’épiderme.  Il  sort  de  l’ulcère  une  séro¬ 
sité  ichoreuse  et  pas  de  sang;  on  aperçoit  au  fond  le  ten¬ 
don  du  fléchisseur  à  nu  et  avec  son  aspect  nacré.  Les  parties 
voisines  ne  présentent  pas  de  rougeur  ni  de  gonflement,  le 
médius  est  seulement  un  peu  violacé. 

Ce  mal  s’était  accru  peu  à  peu  depuis  six  semaines,  mais 
depuis  longtemps  il  y  avait  un  durillon  en  ce  point  ainsi 
qu’à  la  hase  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire.  Cet  homme, 
cocher  de  son  état,  tenait  toujours  ses  guides  de  la  main 
gauche  seulement.  L’hiver,  il  avait  beaucoup  souffert  du 
froid  et  avait  eu  une  crevasse  sur  ce  durillon,  juste  dans  le 
pli  qui  est  à  la  base  du  doigt.  Il  avait  continué  à  tenir  quand 
même  ses  guides  de  sa  main  malade. 

M.  Desprès  proposa  au  malade  l’amputation  du  doigt 
avec  la  tête  du  métacarpien.  Le  malade  refusa. 

Ce  fait  est  un  exemple  rare  de  mal  perforant  de  la  main, 
et  il  montre  bien  que  la  véritable  cause  du  mal  perforant 
est  le  traumatisme  sur  un  durillon  que  le  travail  a  fait 
naître. 

11.  Annette  F...,  vient  à  l’hôpital  Cochin, le  16  juillet  1880 
pour  un  mal  perforant  du  pied  droit.  C’est  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  forte  et  vigoureuse,  qui  travaille  beaucoup. 
Elle  exerce  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  le  métier  de  blan¬ 
chisseuse,  et  depuis  cette  époque  elle  a  toujours  travaillé 
debout  et  a  beaucoup  marché,  étant  employée  à  porter  le 
linge  en  ville.  Pas  d’antécédents  alcooliques  ni  rhumatis¬ 
maux.  La  malade  ne  sue  jamais  des  pieds. 

Au  mois  de  septembre  1878,  elle  entre  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Broca,  pouc  une  carie  du  deuxième 
,  orteil,  consécutive  à  une  entorse  mal  soignée.  M.  Broca 


ampute  cet  orteil  ;  la  malade  sort  en  février  1879  et  va 
passer  un  mois  au  Vésinet.  Elle  reprend  son  métier  de  |)lan- 
chisseuse  ;  il  y  a  trois  mois,  il  lui  vient  un  durillon  au  niveau 
de  la  tête  du  troisième  métatarsien.  Elle  marche  sur  un  clou 
qui  lui  entre  dans  le  pied,  précisément  au  centre  de  ce 
durillon  ;  on  enlève  le  clou  enfoncé  assez  profondément,  et 
la  petite  plaie  prend  bientôt  l’aspect  du  mal  perforant  ordi¬ 
naire. 

Aujourd’hui  c’est  un  ulcère  à  hords  calleux  taillés  à  pic 
et  insensible,  qui  a  à  peu  près  le  volume  d’une  pièce  de 
50  centimes;  pus  sanieux,  grisâtre,  fétide. 

En  sondant  avec  le  stylet,  on  arrive  sur  des  surfaces 
osseuses  en  partie  dénudées. 

Il  y  a  trois  semaines,  durillon  à  la  face  antéro-externe 
du  petit  orteil  du  même  pied. 

Là  malade  est  enceinte  de  trois  mois  et  demi.  C’est  sa 
seconde  grossesse. 

—  La  malade  est  depuis  entrée  à  l’hôpital,  et  le  mal  perfO'^ 
rant,  comme  toujours,  s’est  fermé  en  trente  jours  sous 
l’influence  du  repos  et  des  cataplasmes. 

Cette  observation  de  mal  perforant  du  pied  chez  une 
femme  est  une  rareté  parmi  les  raretés.  On  remarquera 
toutefois  que  l’amputation  d’un  orteil,  ayant  changé  la  hase 
de  sustentation  naturelle,  a  été  une  cause  de  la  formation 
du  durillon,  et  la  blessure  avec  un  clou  est  encore  une  nou¬ 
velle  démonstration  de  la  cause  traumatique  du  mal  per¬ 
forant. 

III.  Le  nommé  B...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  menui¬ 
sier,  se  présente  à  la  consultation  le  11  mai  1880,  se  plai¬ 
gnant  d’un  suintement  à  l’anus  qu’il  appelait  des  hémor- 
rhoïdes.  Le  malade  avait  en  effet  des  hémorrhoïdes  consti¬ 
tuées  par  des  varices  des  sinus,  mais  sans  ulcération  et 
sans  tumeur.  Le  suintement  provenait  d’une  plaie  ancienne, 
résultat  d’une  incision,  d’une  fistule  borgne  externe  opérée 
en  1876  à  l’hôpital  Necker  et  qui  était  la  suite  d’un  abcès 
datant  de  trois  mois. 

En  pratiquant  le  toucher  rectal,  M.  Desprès  constate  la 
présence  d’une  hride  transversale  occupant  la  face  anté¬ 
rieure  du  rectum.  Cette  bride  résistante  put  être  attiréé  au 
dehors,  et  le  chirurgien  constata  qu’elle  était  recouverte 
d’épithélium  et  ne  présentait  nullement  l’aspect  du  tissu 
cicatriciel. 

Le  malade,  interrogé  alors,  répondit  qu’il  allait  à  la  selle 
comme  tout  le  monde  et  qu’il  n’avait  jamais  été  gêné  pour 
rendre  ses  matières.  Des  lavements,  eau  200  grammes,  alun 
2  grammes,  ont  été  prescrits,  et  le  malade  a  été  ajourné  à 
huit  jours  pour  être  opéré. 

Le  huitième  jour,  le  malade  revint  à  la  consultation,  la 
bride  attirée  avec  le  doigt  fut  liée  par  son  milieu  avec  un 
fil,  puis  le  fil  étant  tenu  par  un  aide,  le  chirurgien,  gardant 
le'doigt  dans  le  rectum,  sectionna  avec  les  ciseaux,  à  droite, 
puis  à  gauche,  la  bride  à  son  insertion  avec  l’intestin. 

La  bride  enlevée  avait  3  centimètres  de  long  et  i  milli¬ 
mètres  de  large;  elle  présentait  un  petit  éperon  à  sa  partie 
moyenne.  Examinée  au  microscope,  elle  contenait  des 
fibres  musculaires  de  l’intestin  recouvertes  de  l’épithélium 
normal  du  rectum. 

Le  malade  prit  pendant  huit  jours  deux  lavements  quo¬ 
tidiens  avec  de  l’eau  de  feuilles  de  noyer  ;  il  était  guéri  au 
bout  de  dix  jours. 

M.  Desprès,  qui  a  déjà  signalé  à  la  Société  de  chirurgiç 
un  cas  de  rétrécissement  congénital  du  rectum,  pense  que 
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chez  ce  malade  il  s’agit  d’un  vice  de  conformation  congé¬ 
nital  en  raison  de  la  constitution  histologique  de  la  bride. 
Ce  serait  alors  le  vice  de  conformation  du  rectum  le  plus 
simple.  Il  est  encore  à  noter  que  cette  bride  existait  à  3  cen¬ 
timètres  de  l’anus,  en  un  point  qui  correspond  exactement 
au  point  de  fusion  de  l’intestin  avec  le  cul-de-sac  anal. 

IV.  Un  homme  de  quarante  ans,  qui  avait  fait  une  chute 
sur  le  pouce  la  veille,  vint  le  lendemain  matin  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Gochin.  Personne  n’avait  touché  à  cette 
luxation. 

Les  déformations  caractéristiques  existaient;  le  pouce, 
large  à  sa  bas,e,  ne  présentait  pas  d’ecchymose.  On  sentait 
sur  la  face  palmaire  la  saillie  du  métacarpien;  sur  la  face 
dorsale,  il  y  avait  une  encoche  appréciable  à  la  vue,' et  le 
doigt  sentait  parfaitement  la  saillie  formée  par  l’extrémité 
supérieure  de  la  phalange  du  pouce.  Le  pouce  avait  repris, 
après  la  luxation,  une  position  voisine  de  la  position  nor¬ 
male. 

•  M.  Desprès  annonça  qu’en  raison  de  l’absence  de  toute 
manœuvre  antérieure,  la  réduction  allait  être  facile. 

La  pince  à  réduction  des  luxations  du  pouce,  imaginée 
par  Chayrière  et  qui  est  dans  la  vitrine  de  l’hôpital,  a  été 
mise  en  usage. 

Deux  aides  maintenant  l’avant-bras  au  poignet,  le  pouce 
est  saisi  à  sa  base  avec  la  pince  de  Charrière,  et  le  chirurgien 
redresse  alors  le  pouce  comme  pour  exagérer  la  luxation, 
puis  il  tire  en  avant  le  pouce  et  la  pince  en  tenant  à  pleine 
main  les  manches  de  la  pince  dont  les  branches  restent  ainsi 
en  l’air.  On  le  voit,  cette  manœuvre,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Farabeuf,  ressemble  beaucoup  au  procédé  de  la  clé. 

La  réduction  s’est  effectuée  facilement  sans  qu’il  fût 
nécessaire  d’y  mettre  beaucoup  de  force. 

Un  pansement  par  occlusion,  un  spica  de  la  racine  du 
pouce  avec  des  bandelettes  de  diachylum,  a  été  appliqué  et 
laissé  en  place  douze  jours.  M.  Desprès,  pour  les  fractures 
des  phalanges  et  les  luxations  du  pouce,  n’emploie  pas 
d’autre  moyen  de  contention  parce  que,  dit-il,  c’est  celui 
qui  tient  le  mieux  et  celui  qui  gêne  le  moins,  les  malades. 
Quinze  jours  après,  le  pansement  a  été  enlevé  et  le  malade  se 
servait  librement  de  son  pouce. 

V.  Un  garçon  de  seize  ans.  G...  (Félix),  envoyé  deGalaispar 
le  docteur  deLadrière,  s’est  présenté  à  la  consultation  avec 
son  père,  le  31  août  1880. 

'  Il  y  a  quatre  mois  ce  jeune  homme,  qui  travaille  dans  un 
bureau  maritime,  s’est  aperçu  qu’il  avait  des  picotements 
à  l’anus;  le  malade  les  comparait  à  des  coups  d’épingle. 
Plusieurs  médecins  consultés  alors  ont  songé  à  des  hémor- 
rhoïdes  et  prescrivirent  des  bains  et  des  pommades  diverses. 
Il  y  a  six  semaines,  il  est  survenu  une  diarrhée  fétide  très- 
rebelle  et  qui  dure  encore.  L’enfant  n’a  fait  aucune  maladie 
sérieuse,  et  il  n’y  a  dans  la  famille  aucun  antécédent  cancé¬ 
reux.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  douleurs  véritables  en 
allant  à  la  selle.  Jamais  il  n’a  rendu  de  sang. 

A  l’examen,  on  constate  que  l’anus  est  légèrement  entr’ou- 
vert,  et  le  doigt  introduit  dans  ce  conduit  sent  une  colle¬ 
rette  de  petits  boutons  durs  qui  rétrécissent  un  peu  le  rec¬ 
tum.  Au-dessus,  la  muqueuse  lisse  et  unie  est  dure  comme 
du  bois  ;  enfin  au-dessus,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’anus, 
on  sent  des  petits  boutons  durs  semblables  à  ceux  qui  exis¬ 
tent  près  de  l’anus.  En  examinant,  on  constate  l’existence 
de  la  diarrhée  fétide  dont  parle  le  père  du  malade. 


L’enfant  a  le  fond  du  teint  jaune,  et  depuis  deux  mois  il  a 
notablement  maigri. 

M.  Deèprès.  diagnostique  un  épithélioma  du  rectum  à 
marche  rapide,  comme  le  sont  du  reste  toutes  les  espèces 
de  cancers  chez  les  sujets  pendant  l’âge  de  développement. 

M.  Desprès  nous  prie  de  publier  cette  note  : 

—  Le  docteur  Mauduy ,  de  Montbourg  (Manche) ,  ancien 
externe  de  Nélaton,  est  l’auteur  de  la  comparaison  d’un  sein 
atteint  de  cancer  avec  une  peau  d’orange.  En  1859,  un  an 
avant  que  je  fusse  interne  de  Nélaton,  une  clinique  du 
maître  a  été  faite  et  justice  publique  a  été  rendue  à  l’imagi¬ 
nation  de  l’élève  qui  murmura  derrière  Nélaton  :  Tiens,  on 
dirait  une  peau  d’orange.  Legrand  clinicien  que  nous  avons 
connu  s’empara  du  mot  et  dit  :  La  comparaison  est  heu¬ 
reuse,  il  faut  la  conserver  désormais.  Gette  sanction  ne  doit 
pas  empêcher  de  reconnaître  au  docteur  Mauduy  la  pater¬ 
nité  du  mot,  et  je  suis  heureux  de  la  lui  rendre,  car  j’avais 
un  vague  souvenir  du  fait. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COURESPONDANCB 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Brouardel,  qui  se 
porte  candidat  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

DISCUSSION  SUR  UE  TRAITEMENT  DES  ADCÈS  DU  FOIE. 

M.  DEPAUU,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  J.  Rochard,  donne  la  relation  d’un  fait  qu’il  a. 
observé  au  mois  de  septembre  1874,  pendant  son  voyage  dans 
l’Amérique  du  Sud. 

Sur  le  paquebot  où  il  était  embarqué,  M.  Depaul  fut  appelé  en 
consultation  par  le  médecin  de  l’équipage  auprès  d’un  malade 
atteint  d’une  affection  du  foie  pour  laquelle  il  était  venu  en  France 
consulter  divers  médecins  et  chirurgiens,  qui  avaient  été  d’avis 
différents  sur  la  nature  et  le  traitement.  Le  malade  était  profondé¬ 
ment  affaibli,  dans  un  état  de  maigreur  extrême  ;  il  avait  toutes  les 
apparences  d’un  sujet  atteint  de  maladie  organique.  Il  avait  un 
état  fébrile  continu,  avec  exacerbation  le  soir;  la  région  du  foie 
était  tuméfiée.  Un  examen  fait  avec  le  plus  grand  soin  fit  constater 
que  le  foie  débordait  le  rebord  costal  d’au  moins  quatre  travers  de 
doigt.  Quelques  jours  après,  M.  Depaul  constatait  l’existence  d’une 
fluctuation  profonde.  Bientôt  il  devint  évident  par  l’accroissement 
de  la  tuméfaction,  par  l’œdème  dont  elle  était  entourée  et  par  le 
rougeur  commençante  de  la  peau,  que  la  collection  purulente  se 
portait  déplus  en  plus  vers  la  paroi  abdominale.  Corirme  le  malade 
dépérissait  à  vue  d’œil,  M.  Depaul  proposa  d’ouvrir  l’abcès  par  une 
large  incision,  cc  qui  fut  accepté  après  quelques  hésitations.  Il  fit 
une  incision  de  4  à  o  centimètres,  qui  divisa  successivement  la  peau 
et  les  tissus  sous-jacents  et  finit  par  arriver  à  une  couche  mjnce 
sous  laquelle  on  voyait  le  pus  par  transparence.  11  fit  en  cet  endroit 

avec  le  bistouri  une  simple  ponction,  qui  donna  issue  à  400  grammes 

environ  de  pus  fétide,  mélangé  à  des  débris  du  tissu  hépatique  et 
à  une  certaine  quantité  de  bile.  Il  s’était  préalablement  assuré  que 
des  adhérences  existaient  entre  le  péritoine  et  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Après  l’évacuation  de  l’abcès,  des  injections  détersives  furent 

pratiquées  avec  de  l’eau  de  Labarraque,  de  l’eau  simple  ;  le  panse¬ 
ment  fut  répété  cinq  à  six  fois  par  jour.  Le  malade  fut  pendant 
cinq  ou  six  jours  dans  un  état  très-grave  qui  donna  les  plus  vives 
inquiétudes;  mais,  au  borut  de  ce  temps,  une  amélioration  se  mani¬ 
festa,  le  pus  perdit  peu  à  peu  sa  fétidité,  le  malade  commença  à 
pouvoir  prendre  quelques  aliments  légers  ;  fa  fièvre  diminua  ;  on 
put  faire  prendre  quelques  boissons  toniques;  bref,  lorsque 
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jl  Depaul  arriva  à  Rio-de-Janeiro,  but  de  son  voyage,  iU  laissa  le 
malade  dans  un  état  d’amélioration  marquée.  Un  mois  après,  il . 
apprenait  que  son  qpéré  était  à  peu  près  complètement  guéri. 

M.  Depaul  fait  observer  que  le  pansement  de  Lister  n’a  été  pour 
rien  dans  cette  guérison  opérée  suivant  les  errements  de  l’ancienne 

jt.  J.  noCHARD.  L’auléur  de  la  nouvelle  méthode,  le  docteur 
Stromeyer  Little,  a  perdu  tous  ses  malades,  au  nombre  de  vingt 
environ,  opérés  suivant  les  anciennes  méthodes  chirurgicales. 
Depuis  qu’il  a  employé  son  nouveau  procédé  des  larges;  incisions 
combiné  avec  le  pansement  de  Lister,  il  a  obtenu  trois  guérisons 
sur  trois  opérations.  S’agit-il, seulement  d’une  série  heureuse  ?  Cela 
serait  possible  à  la  rigueur.  Mais  ce  qui  frappe  l’esprit  à  la  lecture 
des  observations,  c’est  l’extraordinaire  rapidité  dp  la  guérison. 
Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  les  malades  ont  pu  se  lever, 
prendre  des  aliments;  la  lièvre  est  tombée  après  l’incision  et  l’éva¬ 
cuation  du  pus,  et  le  rétablissement  complet  a  eu  lieu  en  quinze  jours 
ou  trois  semaines,  tandis  que  dans  les  conditions  habituelles  il  faut 
un  temps  beaucoup  plus  long.  Les  chirurgiens  qui  emploient  la 
nouvelle  méthode  ne  se  préoccupent  nullement  d’ailleurs  des  adhé¬ 
rences  du  péritoine  avec  la  paroi  ahdomino-costale  et  ne  prennent 
nul  soin  soit  de  les  provoquer,  soit  d’en  constater  l’absence  pu 
l’existence.  Jamais  cependant  ils  n’ont  observé  d’épanchement  de 
pus  dans  la  cavité  péritonéale.  . 

M.  J.  Rochard  estime  que  le  pansement  de  Lister  n’agit  pas  en 
tant  qu’empêchant  la  péritonite,  mais  parce  qu’il  s’oppose  à  la 
mort  par  infection  purulente  ou  putride  ou  par  septicémie. 

M.  ni.OT  pense  que  les  trois  malades  guéris  par  la  nouvelle 
méthode  ont  dû  leur  guérison  à  la  présence  des  adhérences  que 
les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  de  constater,  mais 
qui  existaient  heureusement.  Quant  aux  vingt  individus  opérés 
par  l’ancienne  méthode  et  qui  sont  morts,  l’autopsie  aurait  été 
nécessaire  pour  reconnaître  si  la  cause  de  la  mort  n’éUit  pas  due 
précisément  à  cette  absence  d’adhérences  dont  les  chirurgiens  de 
Sang-haï  ne  prennent  nul  souci. 

M.  J.  ROCHARD  ignore  les  détails  des  autopsies,  et  il  ne  sait  pas 
même  si  elles  ont  été  faites.  Mais  sur  les  trois  malades  qui  ont  été 
guéris  par  la  nouvelle  méthode,  il  en  est  au  moins  un  chez  lequel 
les  adhérences  n’avaient  évidemment  pas  pu  se  produire  au  mo¬ 
ment  où  l’opération  a  été  pratiquée.  Il  y  a  d’ailleurs  une  révision 
à  faire  de  cette  question  des  adhérences,  à  laquelle  on  a  accordé 
et  on  accorde  peut-être  encore  beaucoup  trop  d’importance. 


Du  discernement  en  matière  criminelle;  question  delà 
responsabilité.  —  m.  l.  rÉiVAnD  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  me¬ 
sure  du  discernement  en  matière  criminelle.  M.  Pénard,  dans  ce  tra¬ 
vail,  soutient  cette  thèse,  appuyée  sur  la  citation  de  nombreux 
exemples  plus  ou  moins  célèbres  dans  les  annales  des  cours  d’as¬ 
sises,  savoir  que  les  allures  judiciaires  dans  l’enquête  criminelle 
se  sont  transformées,  qu’elles  se  sont  certainement  améliorées,  les 
fous  ayant  aujourd’hui  moins  de  chances  de  monter  à  l’échafaud. 
Mais  il  exprime  la  crainte  que  le  mouvement  ait  été  trop  brusque; 
aujourd’hui,  dit-il,  il  n’est  crime  ou  faute,  qui  se  commette,  qui 
ne  soulève  les  laborieuses  questions  de  responsabilité  partielle  ou 
complète.  Pour  s’inscrire  contre  les  expertises  et  encore  moins 
contre  les  experts,  il  trouve  que  la  médecine  légale  nous  donne 
aujourd’hui  trop  de  fous  et  pas  assez  de  criminels. 

C’est  à  la  justification  de  cette  proposition  qu’est  consacré  ce 
travail,  que  M.  Pénard  résume  dans  les  termes  suivants  : 

Nulle  mission  n’est  plus  délicate,  plus  scabreuse,  et  n  engage 
autant  la  responsabilité  de  l’expert  que  celle_  de  décider  si  un 
inculpé,  quels  que  soient  les  actes  à  sa  charge,  est  ou  non  en  jouis¬ 
sance  de  sa  raison;  s’il  a  eu  la  faculté  et  la  disposition  du  discer¬ 
nement  intellectuel  ;  si,  flagrante  delicto,  il  agissait  en  criminel,  en 
rebelle  à  la  société  et  à  ses  lois,  ou  si,  comme  le  chien  enragé  qui 
l’ignore,  il  a  lancé  un  coup  de  crocs  mortel  peut-être,  mais  incon¬ 
scient,  défavorable  dans  ses  conséquences,  non  incriminable  dans 
ses  intentions.’ 


8i  le  prétendu  coupable  est  un  fou  avéré,  il  faut  en  avoir  pitié, 
mais  ce  n’est  pas  assez;  comme  médecin,  nous  avons  plus  à  faire, 
notre  imprescriptible  devoir  sera  de  le  secourir,  de  le  protéger, 
car  c’est  un  malade  ;  or,  pour  servir,  pour  défendre  nos  malades, 
nous  irons  jusqu’au  sacriflce  de  nous-même,  et  ce  ne  sera  pas  alors 
trop  de  toute  notre  science,  de  nos  convictions  réfléchies,  des  ardeurs 
de.  notre  conscience  et  de  notre  probité,  pour  faire  plier  la  loi 
devant  la  maladie.  •  ,  .-j 

Mais  si  dans  l’inculpé  nous  ne  reconnaissons  pas  un  vrai  fou,  s  il 
s’agit  d’un  simulateur,  d’un  faux  malade,  pas  de  pernicieuse  indul¬ 
gence;  démasquons-le  hardiment,  complètement,  au  nom  de  la 
société,  qui  nous  a  confié  ses  pleins  pouvoirs. 

Passions  de  tout  genre,  ivrognerie,  colère,  vengeance,  avec  les 
impulsions  violentes,  spontanées  qui  les  caractérisent,  créent  à 
l’intelligence  humaine  des  situations  anomales;  mais  le  raptus  pas¬ 
sionnel,  les  mouvements  impulsifs,  surtout  soi-disant  tels,  les 
entraînements  prétendus  irrésistibles  auxquels  le  pacte  social 
impose  la.  résistance  obligatoire  de  la  volonté,  ne  sauraient  devenir 
pour  nous  excuses  acceptables  ou  prétextes  suffisants.  Le  seul 
objectif  de  l’expert,  c’est  la  vérité. 

Étiologie  et  prophylaxie  du  charbon.  —  M.  bergeron  lit 
pour  M.  PASTEUR,  absent,  de  Nouvelles  observations  sur  l’étiologie 
et  la  prophglaxie  du  charbon. 

La  maladie  charbonneuse  est  très-anciennement  connue.  Néan¬ 
moins  c’est  seulement  dans  le  cours  de  ces  derniers  mois  que  nous 
avons  pu  en  établir  sûrement  l’étiologie.  Cette  connaissance  a  fait 
surgir  aussitôt  dans  l’esprit  de  tous,  comme  par  une  déduction 
obligée  des  faits  nouveaux,  un  ensemble  de  mesures  prophylac¬ 
tiques  dont  l’application,  aussi  simple  qu’efficace,  peut  faire  dispa-  . 
raître  le  fléau  dans  un  nombre  d'années  très-restreint. 

De  divers  côtés,  dit  M.  Pasteur,  j’ai  reçu  d_es  témoignages  ras¬ 
surants  sur  les  efforts  qui  seront  tentés  contre  la  fièvre  charbon¬ 
neuse  par  les  propriétaires  intéressés  et  par  l’administration. 
M.  Pasteur,  à  l'appui,  donne  communication  d’une  note  manuscrite 
qui  lui  a  été  confiée  par  M.  Tisserand,  directeur  du  ministère  de 
l’agriculture,  qui  confirme  dans  une  certaine  limite  ces  heureuses 
prévisions. . 

Incubation  et  prophylaxie  de  la  rage.  —  M.  Léon  colin 
donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Incubation  et  prophylaxie  de  la 
rage.  Le  point  de  départ  de  ce  travail  est  un  fait  qui  s  est  passé  il 
y  a  un  an.  11  s’agit  d’un  cas  de  rage  humaine  dont  les  dernières 
phases,  malgré  la  rapidité  de  l’évolution,  se  sont'  accomplies  sur' 
des  théâtres  différents,  ce  qui  a  nécessité,  de  sa  part  une  série  de 
recherches  qui  ont  retardé  cette  communication.  Une  autre  cause 
d’hésitation  pour  M.  Colin  tient  à  ce  que,  si  l’Académie  accepte  ses 
conclusions,  ce  cas  de  rage  aurait  été  précédé  d’une  période  d’in¬ 
cubation  entièrement  insolite.  11  s’agit,  en  effet,  d’un  sous-officier 
d’artillerie  qui,  après  être  entré  successivement  à  l’infirmerie  de 
son  corps,  puis  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  a  été  définitive¬ 
ment  transféré  au  Val-de-Grâce,  où  il  a  succombé  quelques  heures 
après  son  entrée.  Ce  sous-officier  avait  été  mordu  par  un  chien 
enragé,  en  Algérie,  le  2  novembre  1874,  et  ce  n’est  que  quatre  ans 
et  demi  après  qu’il  a' présenté  les  symptômes  de  la  rage  auxquels 
il  a  succombé  en  l’espace  de  quelques  jours.  L’autorité  militaire  a 
demandé  à  M.  Colin  si  la  mort,  dans  ce  cas,  a  été  la  conséquence 
de  la  morsure  dont  a  été  atteint  ce  sous-officier  près  de  cinq  ans 
auparavant,  dans  des  conditions  de  bravoure  qui  seraient  de  na¬ 
ture  à  faire  allouer  à  sa  famille  une  pension,  comme  s'il  s’agissait 
d’un  fait  de  guerre.  M.  Colin  a  donc  fait  une  enquête  minutieuse 
qui  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  I  °  C’est  bien  par  un  chien 
enragé  quece  soldat  a  été  mordu  en  Algérie,  puisque  son  camarade 
auquel  il  a  porté  secours  a  succombé  quarante  jours  après  à  la 
rage  ;  2“  Depuis  cette  inoculation,  subie  en  novembre  1874,  il  n’a 
éprouvé  aucun  accident;  3”  Les  antécédents  du  malade,  les  symp¬ 
tômes  observés,  les  lésions,  éliminent  toute  présomption  d’alcoo¬ 
lisme. 

M.  Colin  s’est  donc  cru  autorisé  à  délivrer  un  certificat  affirma¬ 
tif  sur  le  genre  de  mort  de  ce  sous-officier  et  sur  le  rapport  des 
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accidents  ultérieurs  avec  les  morsures  subies  près  de  cinq  ans  au¬ 
paravant.  Une  période  d’incubation  de  cinq  ans  qu’on  ne  retrouve 
dans  aucune  observation  citée  est  certainement  moins  acceptable 
que  ces  incubations  déjà  si  longues  de  six  mois  et  d’un  an  admises 
sans  conteste.  Mais  est-elle  réellement  plus  inexplicable?  M.  Colin 
repousse  les  accès  d’hydrophobie  dite  non  rabique  et  apparaissant 
en  apparence  chez  des  individus  nerveux,  et  il  croit  que,  dans  ces 
cas  admis  par  M.  Devérgie  et  d’autres  auteurs,  il  s’agit  de  cas  de 
rage  à  incubation  fort  longue.  On  ne  saurait  trop  se  rappeler  com¬ 
bien  la  rage  diffère  des  autres  maladies  virulentes  par  l’anomalie 
de  son  évolution  spécialement  dans  sa  période  d’incubation.  - Ses 
échéances  n’ont  rien  de  fixe,  comme  l’a  dit  M.  Bouley,  et  ilîest  des 
individus  chez  lesquels  l’incubation  déjà  longue  a  pris  brusque¬ 
ment  fin  devant  une  cause  tout  occasionnelle,  comme  cela  eut 
lieu  dans  le  cas  récemment  présenté  par  M.  Hardy.  M.  Colin  com¬ 
pare  ce  qui  se  passe  là  pour  la  rage  à  ce  qu’on  observe  pour  cer¬ 
tains  accès  de  fièvre  pernicieuse  qui  n’éclatent  souvent  que  long¬ 
temps  après  que  le  malade  a  été  exposé  aux  miasmes  maremmati- 

Quant  à  la  publicité  de  ce  fait  d’aussi  longue  incubation,  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  les  inconvénients  au  point  de  vue  des  craintes 
qu’il  pourrait  inspirer  à  des  personnes  mordues  depuis  plusieurs 
années,  car  il  reste  un  fait  entièrement  exceptionnel. 

En  terminant,  M.  Colin  fait  observer  que  ce  fait  s’ajoute  à  un 
■  nombre  malheureusement  considérable  d’accidents  identiques 
observés  en  Algérie  depuis  une  trentaine  d’années.  Contrairement 
à  l’opinion  généralement  admise,  cette  affection  y  est  relativement 
commune.  11  y  a  quelques  années  déjà,  M.  Colin  a  pu  rassembler 
1 6  observations  recueillies  par  ses  collègues  dans  diverses  provin¬ 
ces  de  l’Algérie. 

Sur  26  cas  de  rage  humaine  observés  dans  l’armée  dans  une 
période  de  1 6  ans,  8  l’ont  été  en  France,  1 8  en  Algérie.  Or  l’effectif 
de  notre  armée  d’Afrique  représente  environ  le  huitième  de  l’effec¬ 
tif  total,  donc  proportionnellement  ces  accidents  ont  été  18  fois 
plus  fréquents  en  Algérie  qu’en  France.  Une  telle  différence  n’est 
pour  M.  Colin  que  la  conséquence  logique  de  la  différence  des  deux 
pays  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  hygiénique.  H  y  a  donc  lieu 
d’y  faire  pénétrer  plus  complètement  la  conviction  que  la  cause 
capitale  de  la  rage  canine  est  la  contagion,  que  la  raison  suprême 
de  la  propagation  à  l’homme  est  surtout  l’incurie  des  municipalités 
et  qu’il  est  du  pouvoir  de  l’administration  d’en  entraver  le  déve¬ 
loppement. 

M.  BooiixAUD  demande  la  parole  pour  témoigner  hautement  de 
l’intérêt  avec  lequel  il  a  entendu  la  communication  deM.  L.  Colin. 

^  La  séance  est  levée  après  S  heures. 


demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  i 
nommé  professeur  honoraire. 


3  pension  de  retraite,  est 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  28  octobre  1880,  M.  le  docteur  Blon¬ 
deau  (Alexis-Joseph),  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  de 
la  Côte-d’Or,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  30  octobre  1880  la  chaire  de  thérapeuti¬ 
que  et  matière  médicale  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier 
est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  la  production  de  leurs  titres. 

—  Par  décret  en  date  du  16  octobre  1880,  ont  été  promus  dans 

le  corps  de  santé  militaire  :  . 

-  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Chatain,  Col- 
nenne,  Carayon,  Conor  et  Dufour. 

—  M.  Schiôtz  (Hjalmar-Aùguste),  docteur  en  médecine,  est  chargé 
des  fonctions  de  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  recherches  de 
l’Écolè  pratique  des  hautes  études  (3®  section),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Landolt,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Fonssagrives,  ancien 
professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  admis  sur  sa 


—  M.  de  Sanctls,  ministre  de  l’instruction  publique  d’Italie,  est 
nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

-  M.  le  docteur  Pini,  directeur  de  l’Œuvre  des  enfants  rachi¬ 
tiques,  à  Milan,  est  nommé  officier  d’Académie. 

—  Volontariat  d’un  an.  —  Pour  être  admis  en  qualité  d’engagés 
conditionnels  dans  une  section  d’infirmiers  militaires,  les  étudiants 
en  médecine  qui  auront  opté  pour  le  mode  d’examen  antérieur  au 
décret  du  20  juin  1878,  devront,  comme  par  le  passé,  prouver 
qu’ils  ont  satisfait  à  deux  examens  de  fin  d’année.  Pour  les  autres 
comme  les  examens  de  fin  d’année  ont  été  supprimés,  la  seule 
condition  imposée  est  d’avoir  huit  inscriptions,  ce  qui  implique 
nécessairement  qu’ils  ont  satisfait  au  premier  examen  qui  se 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  inscription. 

Les  candidats  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe,  sou- 
mis  au  mode  d’examen  prescrit  par  le  décret  du  12  juillet  1878, 
seront  également,  après  trois  ans  4e  .stage  officinal  et  une  année 
d’études  validée  par  un  examen,  autorisés  à  servir  comme  engagés 
conditionnels  dans  les  sections  d’infirmiers. 

Quant  à  la  répartition  des  étudiants  en  médecine  et  en  phar- 
macfe  qui  réunissent  les  conditions  voulues  pour  être  affectés  à 
sections,  elle  aura  lieu  d'après  les  indications  réglementaires  fixées 
l’année  dernière. 

—  Concours.  —  Les  dernières  questions  données  pour  l’épreuve 
d.’anatomie  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  sont  ; 
1“  l’artère  fémorale;  2°  les  muscles  fessiers;  3“  l’artère  carotide 
primitive. 

—  Le  lundi  6  décembre  1880.  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert 
à  l’asile  de  Sainte-Anne,  rue  Cahanis,  ri“  1,  à  Paris,  un  concours 
pour  la  nomination  à  une  place  vacante  d’interne  titulaire  en  phar-l 
macie  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine 
(Sainte-Anne,  la  Ville-Évrard  et  Vaucluse).  Les  candidats  qui  veulent 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  la  préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuile¬ 
ries,  tous  les  jours  de  onze  à  trois  heures,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  du  lundi  8  novembre  1880  au  lundi  22  du  même  mois 
inclusivement.  Toute  demande  d’inscription  adressée  après  la 
clôture  des  listes  sera  refusée. 

Seuls  sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  âgés  de 
vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-sept  au  plus,  justifiant  de  leur 
inscription  à  l’École  de  pharmacie  et  munis  de  certificats  consta¬ 
tant  trois  années  au  moins  d’exercice  dans  les  pharmacies  dont 
une  dans  la  même  maison. 

Le  concours  comprend  :  1“  deux  épreuves  d’admissibilité  ;  2“  deux 
épreuves  définitives  dont  une  écrite. 

Il  sera  également  nommé,  et  dans  l’ordre  de  mérite,  un  interne 
provisoire  chargé  de  remplacer  l’interne  titulaire  en  cas  d’absence 
ou  d’empêchement.  La  durée  des  fonctions  de  l’interne  titulaire  est 
de  trois  ans,  celle  de  l’interne  provisoire  est  fixée  à  un  an  à  dater 
du  l®’’ janvier  1881.  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  aus 
dans  le  même  service. 

Les  internes  titulaires  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés 
du  département  de  la  Seine  reçoivent,  outre  le  logement,  le  ctauf- 
fage,  l’éclairage  et  la  nourriture,  un  traitement  fixe  de  huit  cents 
francs.  L’interne  provisoire  jouit  des  mêmes  avantages  pendant  le , 
temps  qu’il  est  appelé  à  remplacer  Jl’interne  titulaire. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé 
le  27  octobre  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  Roque,  Fochier,  Hochet,  Branche,  Mouisset,  Joubert-Lauren- 
cin,  Favel,  Albertin,  Montagnon,  Laugier. 

II.  Favre,  Denarié,  Forestier,  Tusseau,  Vallas,  Copéré,  Crozat, 
Meurer,  Alombert-Goget,  Garand. 

21.  Devars,  Luquet,  Saillet,  Fombonne,  Savin,  Honnorat,  Arduin, 
Maniglier,  Bobichon,  Janin,  Charles. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Gosselin  a 
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commencé  son  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  le  mercredi  3  novembre  1880  à  huit  heures  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Panas,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  commencera 
ses  leçons  cliniques  d’ophthalmologie  à  cet  hôpital  le  vendredi 
novembre  1880  à  huit  heures  et  demie,  et  les  continuera  le  lundi 
et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Tous  les  mer¬ 
credis,  exercices  ophthalmoscopiques,  à  huit  heures.  Les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  visite  des  malades  dans  les  salles  à  huit  heures 
et  demie. 

—  M.  le  professeur  Robin  commencera  son  cours  d’histologie  le 
samedi  6  novembre  1880,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  el 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Lanessan,  professeur  agrégé,  commencera  son  cours  auxi¬ 
liaire  d’histoire  naturelle  médicale  le  samedi  6  novembre,  à  deux 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  sç.medis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Sappey  commencera  son  cours  d’çinatomie  le 
lundi  8  novembre  1880  à  cinq  heures  dans  le  grand  amphithéâtre 


de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundi* 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Pinard,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’accouchements  le  mardi  9  novembre  1 880  à  trois  heures,  dans  le 
petit  amphithéâtre  delà  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


La  technique  de  l’auscultation  pulmonaire,  à  l’usage  des 
étudiants  en  médecine,  par  le  docteur  Ch.  Lasègue,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 
1  brochure  in-8°  avec  figures.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Asse- 
lin  et  G”. 

Notes  chirurgicales  d’un  médecin  de  campagne  pour  aider 
à  la  statistique  (années  1870,  1877,  1878,  1879),  par  le  docteur 
G.  MiLLOT-CAaPENiiEii.  Gi’.  in-4“  de  110  pages.  —  Cambrai,  J.  Re¬ 
naud. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soüud. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10278. 


es  habitants  de  la  commune 

_ _ J  d'INGRÉ  (Loiret),  chef-lieu  du  canton  nord- 

ouest  d'Orléans,  à  six  kilomètres  de  cette  ville, 
demandent  un  docteur-médecin  résidant  au  bourg 
(l’Ingré.  Pays  riche,  belle  clientèle  assurée  tant 
dans  cette  commune  que  dans  celles  environnantes. 

On  trouvera  facilement  à  se  loger,-  au  besoin 
on  pourrait  louer  ou  acheter  la  maison  qu'oc¬ 
cupait  l’ancien  docteur  décédé. 

SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  noYninativeraent  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

II  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
Il  de  1er  dans  le  suc  gasti-ique.  » 

{Rapport.de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854. 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquett. 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  irai 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

(i’üovsoi.g.ii;  et 

Approbation  de  l’Aoadémie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PIIARM.  DE  PARI 

Il .  Les  Médecins  feront  bien  de  conti_ _ 

Il  à  prescrire  la  Digitaline  iXotilU.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  >. 

{Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Be/orâue,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  eu  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ruePaupbine,  Paris. 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  suc  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluc  e,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  liuSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOO  LIQUES  graduées  (formules  du 
O'  Puster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
ues-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


^olution  Coirre  ('codex  1877) 

.3 au  chlorliydro-phosphate  de  cliaiixc 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DBS  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  Véconorrde  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 

;  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chtorhydriqxie  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucu7i 
goût  quand  on  la  ^nélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 

très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  c . - 

sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égm-d  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
-'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  Técono- 
nie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
.'assimilation  insulfisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  déTem- 
iryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
douille  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix. -2  fr.  50  te  flacon.  Dans,  toutes  les  phi«. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PMX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rluiraa- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravclle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’’,  bue  Racine,  Paris 


Ç||aps 


ules  Mathey  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
..Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  h  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhéo,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
C.\YLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
“urs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  :  Clin  &  C'*,  t4,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
anergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
lans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

Vin  iodé  de  Moride  (....aLab^yère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


E' 


_  VFAAI0HÎ  CRUE  ET  AUCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch»“par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges 
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aux  minérales  de  Vais 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
—  de  potasse, 

ChuVre 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
lodure  alcal.  arsenio.li 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptiqüe  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

n  oudron  Le  Beuf. 

vJ  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  {Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  ehir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

T  O  'Rioiif  <>  Les  émulsions  LeBeuf, 
Olu  Le  tseul.  „  ^udron,  de  Tolu, 
«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
A  RATION,  et  sous  '  iine  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
(<  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
TOUTES  LEURS  QUALITÉS  théràpeutiques.  » 

(Goto,  thérap.  du  Codex,  2®  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


_  _  i  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 

ippareil  sexue 

A  nOMINIQUE 


1.33 


•  Silicate  acide 

PhSlte:  [sesqui-oxjdedefer 
Sulfate'  »  )  0-44 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium 
Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a,  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  ét  coiffée  d’ui 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  n'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Soeiété  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exçosition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D^G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIiiile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  .pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Elixir  “Vcp's'ique”'  G  r  e  Z 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

-  GUÉRLSON  CERTAINE. 

Prix  ;  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmaci 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hogoünenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  C'a,  anc.  ph'o  Planche,  rue  Scribe,  11, 
prés  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm 


AFFECTIONS  I 


s  VOIES  RESPIRATOIRES. 


''  a  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n”  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.GRILLON,52.r.  Grammont.Paris.Bt°.  21.50, 


1  i  X  i  r 


Lucas 


TT 

I  J  Viande»  Fer,  vieux  Cognac* 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


>odopliyllin  Delpech 

L  contre  In  constipation  IiahItucIIe. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_  jnt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


;;<alicol  Dusaule  (“TmItSD- 

3  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment, 'pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épnisemént, 
Pertes  blanches,  ete. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 


•àchets  de  Papaïne 

_(  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


a  Bauche,  médaille  d’or 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirôp  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  àe  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soinqiar  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immétase  de  cette  préparation  bromu- 
rée  euFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
‘’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  • 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


VIANDE  et  quina. 

3  7’  in  Aroud  au  quina 

y  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sut 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
‘^“'3  les  principes  solubles  des  plus  riches  écoN 
_  _  _  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  6fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


phthisie,  AFFECTIONS  D 

Capsules  molles  de  Boiirgeaud 

A  I,A  créosote;  vraie 

et  à  TUiiile  <ie  Foie  fie  Morne, 

Formules  des  docteurs.  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ceaca.ps\iles,à.e?iveloppeminceetsoluble,d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrre*,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0e,50d’huilede  f.deraorue.Les  grosses, 0s,05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaB»°5fr.,. 


V’ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DiASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  4,  avenue  Victoria. 


Maison  de  santé  du  D"'  Caries 

Ancienne  maisonduDrDuval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les  me- 
decins  peuvent  ysoigner  leurs  malades. 


Rhumatismes,  goutte,  eczéma, 

Gravelle,  diabète,  coxalgie,  , 

Fumigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Schener, 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le  Trocadero. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l'aboancment 

jour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bui-caux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉOICAl.  -  Un  acte' du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
çrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. .  8  tv.  50  c. 

Six  mois.  ..16  — 
t  n  an  .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 


JSOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  applications  du 
téléphone  et  du  microphone  à  la  clinique;  —  Causes  des  insuccès  des 
premiers  essais  d’application  de  la  téléphonie  à  la  médecine  ;  —  Appli¬ 
cation  du  microtéléphone  à  l’étude  des  hruits  musculaires  ;  —  Appli¬ 
cation  à  l’étude  des  hruits  circulatoires  ;  —  Bruits  intrathoraciques.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  L’envenimation  ophidienne  étu- 
'  diée  dans  les  différents  groupes  de  serpents. —Nouvellés. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  applications  du  téléphone  et  du  microphone 
à  la  clinique. 

Au  moment  oîi  l’enseignement  et  les  travaux  cliniques  de 
toute  sorte  vont  reprendre  leur  activité  habituelle  dans  tous 
les  hôpitaux  de  Paris,  il  nous  a  paru  utile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  cliniciens,  maîtres  et  élèves,  sur  le  genre  et  le  degré 
d’utilité  que  peuvent  avoir,  au  point  de  vue  de  l’exploration 
et  de  l’étude  d’un  certain  ordre  de  phénomènes  physiôlo- 
gico-pathologiques,  les  merveilleux  appareils  transmetteurs 
et  récepteurs  des  sons,  le  téléphone  et  le  microphone,  dont 
les  applications  pratiques  comme  moyen  de  communication 
à  longues  distances  font  aujourd’hui  l’admiration  aussi  bien 
que  le  profit  de  tous  ceux  qui  s’en  servent. 

Il  était  naturel  que  les  médecins  cherchassent  à  utiliser 
au  profit  de  notre  science  la  nouvelle  découverte.  Aussi,  dès 
sa  brillante  entrée  dans  le  monde  scientifique,  quelques-uns 
se  sont-ils  empressés  de  se  mettre  à  l’œuvre  :  ceux-ci  dans 
la  pensée  quelque  peu  ambitieuse  qu’ils  y  trouveraient  l’ex¬ 
plication  de  quelques-uns  des  plus  mystérieux  phénomènes 
de  la  physiologie  ;  ceux-là.  dans  le  but  plus  modeste,  mais 
plus  pratique,  d’approprier  les  nouveaux  instruments  ;\  la 
curation  ou  tout  au  moins  à  la  palliation  de  quelque  infir¬ 
mité,  telle  que  la  surdité,  par  exemple  ;  le  plus  grand  nom¬ 
bre  peut-être  dans  l’espoir  d’y  trouver  un  auxiliaire  utile  à 
certains  procédés  d’exploration,  notamment  à  l’auscultation. 
Quelques  résultats  partiels  furent  obtenus.  Grâce  à  des  mo¬ 
difications  heureuses  introduites  dans  l’appareil  dit  micro¬ 
phone,  on  a  pu  parvenir  à  renforcer  assez  la  voix,  en  lui 
conservant  son  timbre  et  ses  caractères,  pour  faire  entendre 
à  des  sourds  les  paroles  prononcées  àvoix  basse,  à  la  distance 
ordinairement  observée  dans  la  conversation.  Sir  H.  Thom¬ 
pson,  dans  une  leçon  faite  à  l’University  college  hospital  de 
Londres,  en  juin  1878,  faisait  connaître  l’heureux  résultat 
qu’il  a  obtenu  à  l’aide  d’une  sonde  microphonique  dans  le 
diagnostic  des  calculs  de  la  vessie.  Sous  le  nom  de  derma- 
tophonie,  le  docteur  C.  Hüter  faisait  connaître  à  peu  près  à 


la  môme  époque  les  briiits  que  l’on  peut  percevoir  sur  la 
peau  du  corps  humain,  tant  à  l’aide  du  microphone  qu’au 
moyen  d’un  stéthoscope  à  membrane,  bruits  rotatoires  dus 
à  l’action  musculaire  et  sur  lesquels  le  docteur  Gollongue 
avait  fondé,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  son  système  de 
dynamoscopie.  On  a  cherché  aussi  à  appliquer  cet  instru¬ 
ment  à  la  perception  des  bruits  intra-utérins,  en  particulier 
■des  bruits  du  cœur  fœtal.  De  nombreuses  expériences  ont 
'été  faités  dans  le  cours  de  l’année  dernière  à  l’hôpital  de  la 
Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  par  MM.  Brissaud 
et  Boudet  de  Péris,  sur  le  bruit  musculaire  des  membres 
paralysés  et  des  membres  contracturés.  Nous  reviendrons 
tout  à  l’heure  sur  ces  expériences,  qui  sont  ce  qu’il  y  a  eu 
jusqu’ici  de  plus  clair  et  de  plus  intéressant  comme  résul¬ 
tats.  Enfin  viennent  les  applications  à  l’auscultation,  celles 
sur  lesquelles  on  avait  fondé  le  plus  d’espéranees  et  qui  ont 
été  de  toutes  les  plus  décevantes. 

[Pétaitîntéressant  de  Techercher  el  les  causes  des  insuccès 
et  les  moyens  d’y  obvier  autant  que  la  chose  fût  possible,  et 
de  circonscrire  à  ses  applications  actuellement  réalisables  le 
champ  d’étude  de  l’ingénieux  appareil,  quitte  à  l’élargir  plus 
tard,  à  mesure  que  se  réaliseront  les  améliorations  et  les 
perfectionnements  dont  il  est  susceptible. 

Nous  trouverons,  pour  faire  sur  ce  point  l’inventaire  de  la 
situation  actuelle,  des  renseignements  extrêmement  intéres¬ 
sants  et  très-instructifs,  dans  un  travail  que  vient  de  publier 
sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Boudet  de  Péris  (1),  qui  alui-môme 
une  si  grande  part  dans  ce  que  nous  pouvons  considérer 
comme  acquis  jusqu’à  ce  jour  à  la  pratique  sur  ce  sujet. 

Voyons  d’abord  avec  lui  quelles  sont  les  causes  d’insuccès 
et  de  déception  contre  lesquelles  sont  venus  se  heurter  les 
premiers  expérimentateurs. 

Causes  des  insuccès  des  premiers  essais  d'application 
de  la  téléphonie  à  Ici  médecine. 

Les  insuccès  des  premières  tentatives  ont  dû  tenir  é 
deux  causes  principales  ;  l’imperfection  des  appareils  ou  leur 
inappropriation  au  but  proposé,  et  l’inexpérience  des  expé¬ 
rimentateurs.  Il  faut  y  ajouter  surtout  l’erreur  généralement 
commise  à  l’égard  des  propriétés  réelles  des  microphones 
dont  on  s’est  servi  dans  ces  essais,  erreur  qui  consiste  à 
croire  que  cet  appareil  amplifie  les  bruits,  quand  il  ne  fait 


(1)  Des  applications  du  téléphone  et  du  microphone  à  la  physiologie  et 
à  la  clinique,  parle  docteur  M.  Boudet  de  Péris.  1  vol.  in-S».  —  Paris, 
Librairie  des  sciences  médicales,  13,  rue  de  l’École-de-médecine. 
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■  que  transformer  les  mouvements  en  bruits  ou  sons  télépho- 
-  niques ,  qui  couvrent  les  vibrations  sonores  réelles  ;  d’où 
perception  des  mouvements  seuls  ,  ou  à  peu  près  seuls ,  au 
détriment  des  bruits.  Nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  des 
détails,  que  nos  lecteurs  trouveront  ailleurs,  sur  les  phéno¬ 
mènes  téléphoniques  et  la  théorie  des  téléphones  (1).  Disons 
-seulement  que,  cette  cause  d’erreur  étant  connue  mainte¬ 
nant,  les  nouveaux  expérimentateurs  se  sont  attachés  à  mo¬ 
difier  le  microphone  de  manière  à  le  rendre  impressionnable 
aux  petits  mouvements,  c’est-à-dire  aux  bruits,  tout  bruit 
'  provenant  en  réalité  d’un  mouvement,  en  diminuant  autant 
que  possible  les  effets  produits  par  les  grands  mouvements. 
M.  Boudet  s’est  servi  pour  ses  expériences  d’un  microphone 
très-sensible,  monté  sur  un  double  ressort  de  sphygmographe. 
Get  instrument  appliqué  sur  une  artère,  fait  entendre  tous  les 
bruits  qui  se  passent  dans  son  intérieur  et  devient  ainsi  un 
sphygmophone,  tandis  que,  appliqué  sur  le  muscle,  il  devient 
un  myophone.  Le  microphone,  ainsi  modifié,  ferait  à  peu  près 
pour  l’oreille  ce  que  le  microscope  fait  pour  la  vue  ;  il  n’ac¬ 
croît  pas  seulement  l’intensité  des  sons,  mais  il  permet 
d’étudier,  sous  forme  de  sons,  des  vibrations  que  l’oreille 
seule  serait  incapable  de  percevoir  et  d’apprécier.  C’est  avec 
un  de  ces  appareils,  ainsi  modifié  et  perfectionné,  queM.  Bou¬ 
det  de  Pâris  a  fait,  soit  seul,  soit  avec  divers  collaborateurs, 
les  expériences  et  les  applications  cliniques  que  nous  allons 
relater. 

Apjilications  du  microtéléphone  à  l’étude  des  hmits 
musculaù-es. 

Avant  d’exposer  les  résultats  obtenus  en  clinique  par  l’ap¬ 
plication  du  microphone  à  l’appréciation  du  degré  de  tona¬ 
lité  des  muscles  dans  les  conditions  pathologiques,  c’est-à- 
dire,  sur  des  sujets  paralytiques  ou  contracturés,  il  est 
indispensable  de  rappeler  en  quelques  mots  ce  que  donne 
ce  mode  d’exploration  dans  les  conditions  physiologiques. 

Le  myophone  appliqué  sur  l’homme,  au  niveau  d’une  forte 
masse  musculaire  telle  que  le  biceps  brachial  ou  les  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse,  indique  parfaitement  le  bruit  de 
roulement  sourd  et  continu  dû  au  tonus  normal.  Lors  de  la 
contraction  volontaire,  la  tonalité  de  ce  son  est  brusque¬ 
ment  élevée,  en  même  temps  que  son  intensité  augmente. 
Cette  tonalité  continue  d’ailleurs  de  s’élever  à  mesure  que 
la  contraction  devient  elle-même  plus  forte. 

Les  muscles  paralysés  lâches,  flaccides,  détendus,  four-  ' 
nissent  un  bruit  de  tonus  très-affaibli  et  souvent  nul.  L’affai¬ 
blissement  du  bruit  musculaire  est  en  rapport  direct  avec  le 
degré  de  paralysie.  Lorsque  celle-ci  est  complète  et  qu’elle 
atteint  tous  les  muscles  d’un  membre,  on  n’entend  plus  rien 
qui  rappelle  le  roulement  caractéristique  du  tonus. 

La  contracture,  au  contraire,  détermine  un  bruit  plus 
intense  et  d’une  tonalité  plus  élevée  que  le  bruit  de  la  con¬ 
traction  normale. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que,  si  la  paralysie 
fait  descendre  le  bruit  musculaire  jusqu’à  0,  la  contracture 
le  porte  à  sa  limite  maxima,  la  tonalité  moyenne  étant 
obtenue  lors  de  la  contraction  volontaire  normale. 

Les  résultats  des  recherches  que  MM.  Boudet  et  Brissaud 


— fD-Noir,  pour  la  description  des  appareils,  les  diverses  communica¬ 
tions  de  MM.  Paul  Bert,  Boudet  de  Pâris  et  Brissaud  à  la  Société  de 
Biologie,  et  surtout  l’ouvrage  de  M.  le  comté  du  Moncel,  publié  en  1878; 
le  téléphone  et  le  microphone. 


ont  faites  sur  le  bruit  musculaire  des  membres  contracturés 
,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  corroborent  la  théorie  qui 
fait  résider  les  contractures  permanentes  dans  une  exagéra¬ 
tion  du  tonus  normal. 

Ils  ont  exploré  aussi  les  muscles  d’un  assez  grand  nombre 
de  malades  atteintes  de  contracture  permanente  à  la  suite 
de  lésions  cérébrales  où  spinales  déjà  anciennes  ;  ils  ont 
examiné  de  même  plusieurs  hystériques  affectées  de  contrac¬ 
tures  passagères  ou  permanentes,  et  les  résultats  ont  montré 
toujours  la  même  concordance. 

La  contracture  hystérique  ressemble  de  tous  points,  sous 
le  rapport  du  bruit  musculaire,  à  la  contracture  hémiplé¬ 
gique  ;  mais,  comme  dans  la  contracture  hystérique  les 
muscles  ne  sont  nullement  atrophiés,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  les  hémiplégies  an¬ 
ciennes,  le  bruit  est  plus  ample  quoique  toujours  irrégulier. 

Chez  les  malades  atteintes  de  tabès  dorsal  spasmodique, 
l’auscultation  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  a  donné 
des  indications  absolument  identiques.  Ils  ont  également 
expérimenté  sur  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  dans 
le  tabès  dorsal  et  sur  les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras 
dans  la  contractui’e  en  flexion  des  hémiplégies  anciennes,  et 
le  myophone  a  rendu  le  même  bruit  perceptible  dans  tous  • 
les  muscles  du  membre  contracturé. 

M.  Boudet  a  eu  depuis  l’occasion  de  poursuivre  cette  étude 
chez  des  hémiplégiques  dans  le  service  de  M.  Debove,  à 
Bicêtre,  et  il  a  pu  étudier  la  contracture  dans  plusieurs 
autres  maladies  et  notamment  dans  le  tremblement  sénile 
et  la  paralysie  agitante.  Il  est  arrivé  ainsi  à  cétte  conclusion 
que  le  tremblement  sénile  n’atteint  en  général  qu’un  seul 
muscle  ou  un  seul  groupe  musculaire  dans  le  même  membre, 
et  que  les  muscles  antagonistes  sont  toujours  le  siège  d’une 
contracture  dont  le  degré  détermine  l’amplitude  des  oscilla¬ 
tions  du  tremblement. 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  au  tremblement  de 
la  paralysie  agitante. 

Quant  au  phénomène  du  tremblement  en  lui-même,  le 
myophone  indique  que,  chez  un  même  sujet  et  pour  un 
même  groupe  musculaire,  le  tremblement  a  toujours  le 
.  môme  nombre  d’oscillations  par  seconde  et  que  l’amplitude 
de  ces  oscillations  est  seule  soumise  à  des  variations. 

On  a  vu  les  deux  limites  extrêmes  du  bruit  musculaire  ■ 
dans  la  paralysie  et  dans  la  contracture.  L’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  présente  des  modifications  locales  de  tel 
ou  tel  muscle  (au  point  de  vue  de  la  tonicité),  qui  s’accusent 
par  des  différences  .correspondantes  dans  l’intensité  et  la 
tonalité  du  bruit  musculaire.  MM.  Boudet  et  Debove,  en 
examinant  les  muscles  de  ces  malades  ont  pu  saisir  de 
grandes  variations  dans  la  tonalité  et  surtout  dans  l’inten¬ 
sité  du  bruit  musculaire. 

Applications,  à  l’étude  des  bruits  circulatoires. 

On  sait  que  les  opinions  sont  très-partagées  au  sujet  de 
l’origine  du  second  souffle  crural  de  l’insuffisance  aortique, 
les  uns  l’attribuant  au  reflux  du  sang  vers  le  cœur  lors  de 
la  systole  artérielle,  d’autres  prétendant  que  l’ondée  san¬ 
guine,  qui,  à  l’état  normal,  produit  le  dicrotisme  de  la  pul¬ 
sation,  s’accompagne  d’un  souffle  lorsque  les  valvules 
aortiques  sont  insuffisantes.  Pensant  que  cette  question 
pourrait  être  tranchée  avec  l’aide  du  microphone,  M.  Bou¬ 
det,  avec  le  concours  de  M.  Debove,  a  pu  reconnaître,  en 
efi’et,  que  ce  second  souffle  crural  correspond  exactement 
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au  moment  de  la  diastole  cardiaque,  et  qu’il  n’est  que  la  ; 
propagation  du  bruit  du  souffle  cardiaque  par  l’intermé-  ; 
diaire  du  Kquide  sanguin. 

M.  Boudet  s’est  servi  du  même  appareil  pour  l’auscultation  ; 
des  anévrysmes.  11  a  pu,  dans  le  service  du  regretté  profes¬ 
seur  Broca,  à  l’hôpital  Necker,  faire  reconnaître  l’existence 
des  souffles  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  temporale,  alors 
qup  la  tumeur,  traitée  déjà  par  l’éleclrolyse,  ne  présentait 
plus  aucun  battement  appréciable  au  toucher. 

On  peut  juger  par  ce  fait  des  services  que  cet  appareil 
peut  rendre  dans  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  présu-  ; 
mées  vasculaires.  j 

Enfin,  la  possibilité  d’éviter  toute  pression  sur  les  vais-  ; 
seaux  rend  ce  stéthoscope  particulièrement  applicable  à  : 
l’état  des  souffles  intra-veineux. 

Bruits  intrathoraciques. 

C’est  surtout  à  l’étude  des  bruits  thoraciques  qu’on  a 
cherché,  dès  le  début,  à  appliquer  ce  mode  d’exploration. 
Étant  donné  cette  propriété  du  téléphone  de  reproduire  la 
parole  avec  une  grande  netteté  à  une  grande  distance,  on  a  ■ 
pu  croire,  au  premier  abord,  qu’on  pourrait  arriver  avec 
l’aide  de  cet  instrument  à  discerner,  en  les  amplifiant,  les 
moindres  bruits  qui  se  produisent  dans  la  cavité  thoracique. 
Cette  espérance  a  été  déçue ,  c’est  précisément  dans  cet  ; 
ordre  d’essais  qu’on  a  eu  les  résultats  les  moins  encoura¬ 
geants.  MM.  Spillman,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Nançy,  et  Dumont,  élève  de  cette  école,  dans  une  note 
publiée  l’année  dernière  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  concluaient,  de  leurs  éssais  et  de  leurs  études  sur  ce 
sujet,  que,  des  deux  sortes  d’appareils  microphoniques,  i 
les  premiers,  transformant  simplement  les  mouvements  j 
en  sons  téléphoniques,  ne  révèlent  pas  les  bruits,  et  les  j 
seconds  permettent  de  percevoir  les  sons  transmis  à  ! 
des  distances  considérables,  mais  non  pas  de  discerner  net-  ; 
tement  ni  même  d’amplifier  facilement  les  moindres  bruits, 
si  précieux  à  recueillir  au  point  de  vue  clinique. 

M.  Boudet  s’est  demandé  s’il  fallait  conclure,  de  ces  pre¬ 
miers  résultats  et  des  considérations  que  nous  venons  de 
rappeler,  que  l’auscultation  microphonique  est  impossible 
et  que  les  tentatives  de  ce  genre  resteront  toujours  stériles. 

11  ne  le  pense  pas.  Ces  insuccès  s’expliquent  à  ses  yeux  par 
l’imperfection  des  appareils  employés  et  par  la  connaissance 
incomplète  du  mode  de  fonctionnement  de  ces  appareils. 
Tous  les  appareils  dont  on  s’est  servi  jusqu’à  présent  ont, 
dit-il,  l’immense  défaut  de  se  laisser  influencer  aussi  bien  ■ 
par  les  mouvements  de  la  paroi  thoracique  que  par  les 
vibrations  sonores  '  intra-pulmonaires  ou  intra-cardiaques. 
Souvent,  commel’avaient  déjàfait  remarquer  MM.  Spillmann 
et  Dumont,  l’effet  de  ces  mouvements  prédomine  tellement 
que  l’oreille  a  une  peine  très-grande  à  dissocier  les  bruits 
complexes  fournis  par  le  téléphone. 

Si  l’instrument  est  maintenu  sur  la  paroi  thoracique  au 
moyen  d’une  ceinture,  celle-ci  transmet  au  microphone  tous 
les  chocs  qui  ont  lieu  sur  les  divers  points  de  sa  continuité. 
Si,  au  contraire,  l’appareil  est  tenu  à  la  main,  ou  il  y  a  des 
frottements  parce  que  la  main  ne  suit  pas  exactement  les 
mouvements  de  la  paroi,  ou  les  bruits  musculaires  nés  dans 
la  main  influencent  directement  l’appareil  et  viennent  se 
mêler  à  ceux  que  l’on  cherchait  à  entendre. 

11  fallait  trouver  un  moyen  d’exploration  qui  permît  d’éviter 
ces  divers  inconvénients.  Après  plusieurs  essais,  M.  Boudet 


arriva  à  l’idée  d’utiliser  le  vide  produit  par  une  ventouse 
pour  fixer  le  microphone  sur  la  paroi  thoi’acique,  idée  que 
le  docteur  Yan  Elmengem  avait  eue  déjà  avant  lui,  à  son  insu  ; 
du  reste,  avec  uiie  parfaite  loyauté,  M.  Boudet  lui  en  recon-, 
naît  la  priorité.  Voici  quels  sont  les  avantages  que  les  deux 
inventeurs  de  celte  heureuse  modification  lui  attribuent. 

L’appareil  explorateur,  ainsi  fixé  sur  la  paroi  thoracique 
au  moyen  du  vide,  suit  alors  passivement  tou^  leg  mouve¬ 
ments  dû  thorax  sans  éprouver  aucune  secousse;  il  fait 
corps  avec  la  paroi  de  la  poitrine,  et  tous  les  bruits  qu  il 
révèle  sont  bien  certainemént  intra-lhoraciques. 

C’est  à  l’aide  de  l’application  ainsi  modifiée  du  micro¬ 
phone  que  M.  Boudet  a  pu  constater  l’exactitude  des 
observations  faites  par  le  docteur  Prat  sur  la  double  tona¬ 
lité  du  bruit  respiratoire  normal. 

Quant  aux  bruits  du  cœur,  beaucoup  plus  complexes,  le 
microphone  permet  de  reconnaître  les  claquements  valvu¬ 
laires,  le  frottement  du  sang  sur  les  parois  de  l’organe  et  lé 
bruit  musculaire  qui  accompagne  sa  contraction.  Il  est 
même  possible  de  distinguer  les  bruits  auriculaires  des  bruits 
ventriculaires. 

En  terminant,  exprimons,  avec  M.  Boudet  de  Pâris,  l’es¬ 
poir  qu’une  fois  acquis  le  fait  que  la. science  est  maintenant 
en  possession  d’un  moyen  de  surprendre  les  vibrations- les 
plus  intimes  de  l’organisme,  les  applications  de  ce  moyen 
aux  études  cliniques,  qui  n’en  sont  encore  jusqu’à  présent 
qu’aux  premiers  tâtonnements,  poursuivies  avec  persévé¬ 
rance,  pourront  un  jour  leur  rendre  les  plus  importants 
services.  Dr  Brochin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIOIVS 

Traitement  des  occlusions  intestinales.  —  m.  trélat.  La 
communication  de  M.  Nicaise,  que  j’ai  écoutée  avec  un  vif  intérêt, 
m’engage  à  vous  rapporter  un  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
récemment  et  qui  se  rattache  à  cette  question  si  intéressante,  si 
difficile,  du  traitement  des  occlusions  intestinales.  Voici  ce  fait:  je 
fus  appelé,  il  y  a  douze  jours,  par  le  docteur  Curie,  auprès  d’un 
homme  de  trente-cinq  ans,  dont  les  antécédents  pathologiques 
consistent  dans  une  coxalgie  rhumatismale  dont  il  a  été  atteint 
à  la  suite  des  épreuves  qu’il  avait  eu,à  subir  pendant  la  guerre, 
coxalgie  qui  a  guéri  en  laissant  une  claudication  marquée.  Il  y  a 
quatre  ans,  cet  homme  fut  pris  d’une  crise  qui  consista  en  vomis¬ 
sements  noirâtres,  fécaloïdes  au  dire  de  quelques  personnes  de  la 
famille,  simplement  noirâtres,  sans  odeur  de  matières  fécales 
selon  lui,  vomissements  ayant  coïncidé  avec  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  un  malaise  général.  A  la  suite  de  cette  crise  quatre  années 
s’écoulèrent  sans  aucun  incident  particulier.  Il  y  a  une  quinzaine 
de  jours,  nouvel  accident  consistant  en  une  douleur  abdominale, 
un  certain  empâtement  et  quelques  vomissements.  Ceci  se  passait 
le  dimanche  soir.  Du  lundi  au  mercredi,  notable  amélioration;  le 
jeudi  tout  était  fini,  lorsque  le  soir  il  fut  repris  d’une  extrême  dou¬ 
leur  abdominale  qui  s’accrut  le  jour  suivant,  à  tel  point  qu’on 
m’appela  le  samedi  matin.  Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  ce 
malade  :  langue  blanchâtre,  pas  de  fièvre,  pas  d’élévation  de  tem¬ 
pérature,  douleur  abdominale  modérée  s’exagérant  par  crises,  dont 
la  durée  variait  entre  quelques  minutes  et  trois  quarts  d’heure  ou 
une  heure  ;  à  certains  moments  notable  agitation,  constipation. 
L’examen  local  révèle  un  météorisme'  marqué  et  une  douleur 
intense  dans  la  fosse  iliaque  droite;  on  ne  sentait  d’ailleurs  aucune 
tumeur  ;  le  ventre  présentait  un  gonflement  général.  A  la  perçus- 
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sion  il  n’y  avait  de  matité  nulle  part;  l’intestin  grêle  était  mani¬ 
festement  dilaté  ;  la  miction  était  régulière.  En  percutant  avec  soin, 
on  suivait  tout  le  trajet  du  colon  ascendant,  du  colon  transverse, 
puis  on  perdait  le  colon  dans  sa  partie  descendante  gauche.  Le  tou¬ 
cher  rectal  n’apprenait  rien.  A  cette  première  visite  du  samedi 
matin,  je  conseillai  de  calmer  la  douleur  par  une  injection  de  mor¬ 
phine  et  de  faire  des  injections  forcées  dans  le  rectum.  J’appelai 
M.  Potain  en  consultation.  Frappé  de  cette  première  crise  observée 
quatre  ans  auparavant,  M.  Potain  était  disposé  à  admettre  l’exis¬ 
tence  d’un  néoplasme  siégeant  dans  la  partie  descendante  du  colon 
et  ayant  manifesté  déjà  sa  présence  il  y  a  quatre  ans.  Quant  à  moi, 
en  raison  de  la  dilatation  du  gros  intestin  par  les  gaz,  j’étais  plutôt 
disposé  à  admettre  l’existence  d’un  obstacle  à  l’union  du  petit  et 
du  gros  intestin.  En  elfet,  dans  l’hypothèse  d’un  cancer  intestinal, 
il  me  semblait  improbable  qu’il  ait  pu  rester  anssi  longtemps  sans 
donner  lieu  à  une  manifestation  quelconque. 

Le  lendemain  la  constipation  persistait  absolue,  la  douleur  était 
toujours  intense;  il  y  eut  des  vomissetnents  porracés;  on  continua 
les  injections  forcées  et  on  essaya  la  faradisation  abdominale.  Le 
dimanche,  l’état  resta  toujours  aussi  grave,  malgré  ces  moyens. 
Le  lundi  matin,  je  me  décidai  à  pratiquer  l’opération,  assisté  de 
MM.  Terrier  et  Monod  :  chloroforme,  incision  sur  la  ligne  blanche, 
qui  dut  être  prolongée  et  contourner  l’ombilic,  ponctions  fines  du 
gros  intestin  pour  faire  évacuer  les  gaz  qui  le  distendaient.  Le 
ventre  ouvert  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  j’intro¬ 
duisis  la  main  dans  la  cavité  abdominale  et  je  ne  constatai  nulle 
part  aucune  tumeur,  aucun  obstacle,  aucune  bride.  Il  y  avait  un 
certain  degré  de  péritonite  qui  se  révélait  surtout  par  une  colo¬ 
ration  violacée,  mais  il  n’y  avait  pas  d’épaississement,  aucune 
adhérence,  pas  de  traces  d’épanchement.  Je  saisis  entre  mes  doigts 
le  colon  assez  fortement  dilaté,  je  suivis  progressivement  le  colon 
ascendant,  le  colon  transverse  et  le  colon  descendant,  et,  en  reve¬ 
nant  ainsi  vers  la  plaie,  mes  doigts  rencontrèrent  un  premier 
obstacle,  une  corde  mésentérique  au-dessus  de  laquelle  se  trouvait 
un  trou,  un  infundibulum,  une  cavité  où  jiénétrait  l’S  iliaque.  Je 
dégageai  cette  anse  intestinale,  la  réduisis,  fermai  le  ventre  et 
appliquai  un  pansement  antiseptique.  Le  malade  rendit  des  gaz  et 
quelques  matières  liquides  noirâtres,  et  se  trouva  bien  soulagé; 
il  put  uriner  et  rendit  vers  le  soir  des  matières  grisâtres.  Vingt- 
quatre  heures  se  passèrent  ainsi  très-bien.  Après  vingt-huit  heures, 
la  température  s’éleva  à  38°,  à  39°;  le  pouls  à  140;  il  y  avait  de  la 
chaleur,  de  l’inquiétude;  il  s’écoula  encore  vingt  heures  à  la  suite 
desquelles  le  malade  succomba  à  la  péritonite  qui  avait  continué  à 
faire  des  progrès. 

Il  ne  s’agissait  donc  pas,  dans  ce  cas,  d’un  néoplasme  pas  plus 
que  d’une  compression,  d’une  bride  ou  d’une  invagination.  Nous 
avions  affaire,  comme  l’a  admis  M.  Terrier,  à  une  disposition  parti¬ 
culière,  probablement  congénitale,  du  mésentère.  Il  est  regrettable 
que  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  m’aient  obligé 
de  retarder  l’opération  et  m’aient  empêché  de  la  faire  plus  tôt. 

Je  reçois  un  matin,  à  la  Charité,  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans  atteint  d’un  étranglement  interne  manifeste,  à  marche 
rapide,  inexorable,  facilement  reconnaissable  par  le  ballonnement 
du  ventre,  les  vomissements  porracés,  la  tendance  àl’algidité.  Dans 
ce  cas,  encore,  nous  opérâmes  trop  tard,  en  pleine  péritonite.  Le 
malade  succomba  le  soir  de  l’opération.  Voilà  donc  deux  faits  qui 
me  sont  personnels,  et  dans  lesquels  l’opération  fut  pratiquée  trop 
tardivement. 

D’une  manière  générale,  nous  tardons  trop  à  faire  ces  opérations. 
Ces  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  les  uns,  à  marche 
lente,  se  traduisant  par  des  accidents  incertains  et  dans  lesquels  les 
malades  restent  huit,  dix,  quinze,  trente  jours  avant  de  mourir 
ou  d’être  opérés  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  d’élévation  de  tempé¬ 
rature,  pas  d’arrêt  absolu  du  cours  des  matières  fécales  ;  je  laisse 
de  côté  ces  faits,  assez  nombreux  ;  d’autres,  à  marche  aiguë,  dans 
lesquels  les  accidents  sont  identiques  à  ceux  des  étranglements 
herniaires  rapides.  C’est  le  même  tableau.  Le  vomissement  dans 
l’étranglement  herniaire  n’est  pas  un  phénomène  de  régurgitation  ; 
c’est  un  phénomène  d’origine  réflexe.  Les  nerfs  sont  pincés,  pour 


ainsi  dire.  Il  faut  toujours  s’informer  si  les  vomissements  ont  été 
précoces  ou  tardifs  ;  vomissements  précoces,  cela  veut  dire  que  c’est 
très-serré;  vomissements  tardifs,  cela  veut  dire  que  ce  n’est  pas  très- 
serré.  Or  tout  individu  qui  ne  présente  aucune  hernie  e.xtéiieure 
et  qui  offre  des  phénomènes  d’étranglement  interne  doit  être  opéré 
sur-le-champ  par  la  laparotomie  que  j’appellerai  extemporanée, 
comme  nous  le  faisons  pour  celui  qui  est  atteint  de  hernie  étran¬ 
glée.  Dans  le  premier  cas,  M.  Potain  et  moi  nous  étions  d’accord 
sur  ce  fait  que  la  situation  était  pressante. 

Relativement  au  diagnostic  du  siège  de  l’obstacle,  je  rappellerai 
un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a  deux  ans,  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Hardy.  Il  s’agissait  d’un  homme  d’un  certain  âge  présentant 
une  obstruction  complète  du  cours  des  matières  intestinales.  Après 
examen,  je  formulai  cet  avis  qu’il  fallait  pratiquer  chez  cet  homme 
la  kélotomie  lombaire.  Le  cæcum  était  dilaté  par  les  gaz.  Entre  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  et  le  coude  du  colon  descendant 
senti  à  travers  la  paroi  abdominale,  se  trouvait  l’obstacle.  Malgré 
l’apparition  rapide  des  accidents,  il  s’agissait  d’un  cancer  intesti¬ 
nal.  MM.  Gosselin  et  Berger  firent  la  laparotomie;  ils  trouvèrent, 
en  effet,  une  tumeur  de  TS  iliaque  et  furent  réduits  à  faire  un  anus 
ai’tificiel  dans  le  pli  de  l’aine. 

Il  est  un  signe  précieux  dont  on  ne  pense  pas  toujours  à  tenir 
compte  et  qu’on  peut  très-facilement  établir  par  la  percussion  : 
c’est  de  s’assurer  si  le  gros  intestin  est  ou  n’est  pas  dilaté.  Voici  ce 
que  j’emprunte  à  une  statistique  anglaise  :  sur  100  cas  d’invagina¬ 
tion,  on  en  trouve  44  à  la  valvule  iléo-cæcale,  18  au  colon  ascen¬ 
dant,  8  au  colon  descendant.  Il  y  a  30  p.  100  dans  l’intestin  grêle. 
Le  cancer  de  l’intestin  siège  dans  le  rectum  80  fois  sur  100,  dans 
le  colon  11  fois,  dans  le  cæcum  4  fois,  dans  l’intestin  grêle  4  fois. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  invaginations  siègent  donc 
au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Il  y  a  là  un  élément  de  diag¬ 
nostic  considérable. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  péritonite  trop  intense, 
l’opération  ne  peut  pas  avoir  des  chances  sérieuses  de  succès. 
M.  Duplay  a  indiqué  un  signe  important,  l’empâtement  ou  la 
matité  de  la  pai’tie  inférieure  de  l’abdomen.  Il  faut  aussi  noter  avec 
soin  les  variations  de  la  température. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  je  suis  plus  partisan  que  je  ne 
l’étais  autrefois  d’une  intervention  prompte.  J’admets  que  pendant 
quelques  heures  on  tente  les  injections  forcées  et  la  faradisation  ; 
mais  il  ne  faut  pas  y  insister  davantage,  d’autant  que,  quand  ces 
moyens  réussissent,  c’est  toujours  très-promptement.  Si  on  fait 
l’opération,  c’est  tôt,  et  non  pas  tard,  qu’il  faut  la  faire. 

»i.  BERGER  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Périer,  une  com¬ 
munication  sur  le  n>ême  sujet.  Nous  avons,  dit-il,  pratiqué  trois  fois 
la  laparatomie  pour  lever  des  étranglements  internes.  Nos  trois 
opérés  ont  succombé.  Voici  un  résumé  de  chacun  dé  ces  faits: 

M.  Trélat  vous  a  déjà  entretenus  du  premier  fait.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante-trois  ans,  vigoureux,  qui  entre  dans  le  service 
de  M.  Hardy  sans  troubles  manifestes  du  côté  de  la  circulation  des 
matières.  Il  croyait  seulement  avoir  remarqué  depuis  un  certain 
temps  que  les  matières  étaient.moins  grosses  que  d’habitude  et 
comme  rubanées.  Cet  homme,  en  pleine  santé,  est  pris  brusque¬ 
ment  de  tous  les  accidents  d’un  étranglement  interne  :  douleur 
abdominale,  vomissements,  impossibilité  d’aller  à  la  garde-robe. 
On  donne  des  purgatifs,  on  fait  des  injections  forcées,  on  prescrit 
des  courants  faradiques;  aucun  de  ces  moyens  n’amène  de  soula¬ 
gement.  Les  vomissements  deviennent  fécaloïdes,  le  ventre  se  bal¬ 
lonne,  l’état  général  s’aggrave  ;  le  faciès  est  grippé,  les  extrémités 
se  refroidissent.  Nous  convînmes  avec  MM.  Gosselin  et  Périer  que 
l’obstacle  devait  probablement  siéger  dans  l’S  iliaque  du  colon  ; 
cet  obstacle  ne  pouvait  être  qu’une  bride  ou  un  volvulus,  eu  égard 
à  la  brusque  apparition  des  accidents.  M.  Dejérine,  le  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  Hardy,  ajouta  même  que,  s’il  s’agissait  dans  ce  cas 
d’un  cancer,  le  diagnostic  du  cancer  abdominal  devenait  absolu¬ 
ment  impossible.  MM.  Gosselin  et  Périer  conseillèrent  la  laparoto¬ 
mie,  qui,  seule,  offrait  quelques  chances  de  guérison  s’il  s’agissait 
d’un  volvulus,  et  qui  ne  pouvait  nuire  beaucoup  en  cas  de  cancer, 
puisque  le  malade  était  perdu  d’avance.  L’opération,  pratiquée  avec 
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toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  permet  de 
reconnaître  l’existence  d’un  noyau  dur  au  niveau  de  TS  iliaque  ; 
l’étranglement  interne  était  produit  par  un  petit  cancer  circulaire, 
en  forme  d’anneau  très-étroit.  On  eût  dit  une  ligature  circulaire 
portée  sur  l’intestin.  Nous  finies  une  ouverture  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  nous  suturâmes  l’intestin  à  la  paroi  abdominale,  puis, 
quand  l’intestin  fut  vidé,  nous  réduisîmes  les  autres  anses  intesti¬ 
nales,  et  nous  fermâmes  le  ventre.  Le  malade  fut  immédiatement 
soulagé,  mais  cela  ne  dura  pas  et  il  succomba  vingt-trois  heures 
après  l’opération.  Il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d’un  squirrhe  annu¬ 
laire  de  l’intestin  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  à  irruption  subite, 
sans  prodromes  marqués. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de/  trente-deux  ans 
qui  entre  à  la  Charité  avec  un  étranglement  datant  de  six  jours  : 
'douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  selles,  vomisse¬ 
ments,  ballonnement  du  ventre,  faciès  grippé.  Les  purgatifs 
répétés,  les  courants  continus,  les  entéroclysmes  restent  sans 
résultat.  J’appelai  M.  Périer;  nous  fûmes  d’avis  que  l’irruption 
subite  des  accidents  devait  faire  croire  à  un  volvulus  ou  à  une  bride. 
Nous  fîmes  la  laparotomie  pour  rechercher  et  lever  l’obstacle, 
quitte  à  faire  un  anus  contre  nature  s’il  s’agissait  encore  cette  fois 
d’un  cancer.  L’incision  faite,  on  eut  les  plus  grandes  difficultés  à 
introduire  le  doigt  dans  la  cavité  abdominale,  à  cause  de  l’extrême 
distension  de  l’intestin.  Enfin,  après  avoir  agrandi  l’incision,  nous 
trouvâmes  dans  le  flanc  droit  une  bride  tendue,  sous  laquelle  était 
engagée  et  retenue  une  masse  intestinale  assez  considérable.  Je 
tâchai  de  l’amener  au  dehors  et  sectionnai  cette  bride  entre  deux 
ligatures.  Outre  cette  bride,  il  existait  un  diverticulum  imperforé 
appartenant  à  une  partie  de  l’intestin,  près  de  la  valvule  iléo-cæcale. 
Après  avoir  levé  l’obstacle,  nous  réduisîmes  l’intestin  et  suturâmes 
les  parois  abdominales.  Après  l’opération,  le  malade  ressentit  une 
amélioration  passagère  ;  toutefois  il  mourut  dans  la  nuit,  sans 
avoir  eu  aucune  évacuation  ni  solide  ni  gazeuse.  L’autopsie  montra 
qu’il  s’agissait  bien  d’un  diverticulum  imperforé,  appartenant  à 
l’intestin  près  de  la  valvule  iléo-cæcale,  adhérent  à  une  bride  épi-  . 
ploïque.  Dans,  ce  cas,  le  diagnostic  de  l’étranglement  par  bride 
avait  pu  être  porté  dès  le  début.  Il  y  avait  quatorze  jours  d’étran¬ 
glement. 

Dans  le  troisième  cas  nous  opérâmes  plus  tôt.  Il  s'agit,  comme 
dans  le  fait  de  M.  Nicaise,  d’un  étranglement  interne  consécutif  à 
un  étranglement  herniaire,  antérieurement  opéré  avec  succès. 
C’était  un  malade  porteur  d’une  hernie  pongénitale  avec  ectopie 
testiculaire  du  côté  droit.  En  1876,  sa  hernie  sortit  et  fut  réduite 
par  le  taxis.  En  1878,  elle  fut  encore  réduite  deux  fois  par  le  taxis. 
Le  IS  juillet,  il  entre  à  l’hôpital  avec  des  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment  herniaire  peu  prononcés;  la  hernie  fut  réduite  par  M.  Delens. 
Le  lendemain,  les  accidents  reparaissant,  M.  Gosselin  pratique  la 
chélotomie  et  tombe  sur  un  intestin  pas  très-serré,  tordu  sur  lui- 
même.  Le  malade  se  rétablit.  Le  3  septembre,  il  rentre  à  l’hôpital 
avec  des  phénomènes  d’étranglement,  vomissements  fécaloîjies, 
douleurs,  ballonnement  du  ventre.  Un  purgatif  drastique  reste  sans 
résultat.  Il  en  est  de  même  de  l’électrisation  et  des  entéroclysmes. 

11  est  évident  qu’on  a  affaire  à  un  rétrécissement  de  l’intestin.  La 
laparotomie  est  pratiquée  cette  fois  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions.  La  recherche  de  l’obstacle  présente  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  ;  pendant  le  cours  de  cette  recherche,  l’intestin  se  perfore  et 
les  matières  s’épanchent  dans  le  ventre.  Il  y  a  dans  une  certaine 
étendue  une  oblitération  complète  du  calibre  de  l’intestin;  nous 
en  réséquons  une  partie,  nous  vidons  l’intestin,  nous  suturons 
entre  eux  ses  deux  bouts.  Nous  faisons  avec  le  plus  grand  soin  la 
toilette  du  péritoine,  nous  réduisons  et  fermons  le  ventre.  Le 
malade  resta  dans  un  état  de  collapsus  et  mourut  le  soir  de  l’opé¬ 
ration.  L’autopsie  montra  qu’il  n’y  avait  pas  de  trous  d’épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine,  mais  celui-ci  était  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  extrêmement  intense.  La  suture  intestinale  était  très-solide  et 
ne  permettait  pas  le  passage  des  injections  faites  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur. 

M.  Berger  continuera  cette  communication  dans  la  prochaine 
séance. 


Kyste  dermoïde  congénital  du  testicule.  —  m.  pilate 
(d’Orléans)  présente  une  observation  de  kyste  dermoïde  congénital 
du  testicule.  (Comm.  MM.  Delens,  Verneuil  et  Nepveu.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem’es  et  demie. 


VARIÉTÉS 


L’envenimation  ophidienne  étudiée  dans  les  différents 
groupes  de  serpents  (t). 

Par  le  docteur  A.  Viaud-Gr.4ND-Marais,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

VI 

Les  serpents  venimeux  étant  de  beaucoup  les  moins  nombreux, - 
même  dans  les  Indes  et  au  Brésil,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  la  morsure  des  serpents  non  venimeux  et,  en 
particulier,  des  Aglyphoclontes,  qui  offrent  quelques  espèces  à 
crochets  lisses  très-acérés  et  les  plus  grands  de  fous  les  ophidiens. 

Les  Couleuvres  dé  notre  pays  ne  donnent  lieu  qu’à  une  sensa¬ 
tion  de  pincement  et  à  une  déchirure  analogue  à  celle  produite  par 
une  ronce.  Leurs  morsures  sont  à  peine  douloureuses,  quand  elles 
sont  causées  par  la  Couleuvre  lisse  {Coronella  lævis  Laur.),  la  Cou¬ 
leuvre  à  collier  {Tropidonotus  Nutrix  Kull.),  ou  la  Vipérine  {T.  Vipe- 
rinus  Schlegel);  elles  le  deviennent  un  peu  plus  quand  elles  sont 
le  fait  d’une  Verte-et-jaune  (Zamenis  viridiflavus  Wagl.)  ou  d’un 
Elaphe  {Elaphis  Æsculapii  Dum.),  et  peuvent  alors  être  rapprochées 
de  celles  du  lézard  vert  (2). 

Le  Lycodon  aulique  {Lycodon  aulicus  L.)  est  fort  redouté  dans 
les  Indes,  quoique  non  venimeux.  Sa  blessure  est  douloureuse  et 
donne  lieu  à  des  piqûres  profondes  à  cause  de  la  longueur  des 
dents  antérieures  de  sa  mâchoire  supérieure,  mais  elle  n’est  nulle¬ 
ment  dangereuse.  Ce  qui  contribue  à  faire  prendre  le  lycodon 
pour  un  serpent  venimeux  est  'sa  livrée  ayant  de  grands  rapports 
avec  celle  des  bongares. 

A  cause  de  son  habitude  de  hanter  les  endroits  obscurs,  il  est 
souvent,  dit  Nicholson,  dérangé  par  des  serviteurs  qui  entrent 
dans  les  podowns  et  les  chambres  à  bains.  L’homme  marche  des¬ 
sus  ;  il  sent  qu’il  est  mordu,  et,  voyant  le  serpent  s’enfuir,  il  en  fait 
autant,  à  demi  mort  de  frayeur  et  criant  qu’il  est  perdu.  Une  partie 
des  symptômes  généraux  d’une  morsure  envenimée,  quoique 
celle-ci  ne  le  soit  pas,  peuvent  alors  se  présenter  sous  l’influence 
de  la  peur  et  même  la  mort  s’ensuivre,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  des  remèdes  sont  appliqués  et  leur  succès  facile 
augmente  leur  réputation. 

Les  grandes  espèces,  les  princes  de  la  gent  reptilienne,  les 
Pythons  et  les  Boas  (3),  sont  redoutables  non-seulement  à  cause  de 
la  grandeur,  de  la  force  et  du  nombre  de  leurs  crochets  lisses,  mais 
aussi  par  leur  puissance  musculaire. 

Avant  de  se  jeter  sur  un  animal,  ils  s’assurent  d’un  point  d’appui, 
arbre  on  rocher,  sur  lequel  ils  puissent  enrouler  leur  queue,  et 
assez  solide  pour  résister  à  la  secousse  d’un  tapir,  d’un  cerf  et 
même  d’un  homme.  Ainsi  appuyé,  le  boa  saisit  sa  victime  au  pas¬ 
sage,  l’étouffe  et  la  brise  dans  ses  replis,  la  couyre  de  salive  et 
l’avale  (4).  Pour  ce  dernier  exercice,  il  se  met  à  plat  ventre,  se 
rétrécit  et  se  gonfle  par  endroits,  suivant  le  besoin  et  met  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines  à  cette  opération  si  la  proie  est  de  fortes 
dimensions. 

M.  Eutrope  a  vu  tuer,  sous  ses  yeux,  àKaw,  un  boa  de  9  mètres 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre  1880. 

(2)  Les  guérisseurs  de  vrins  de  la  Vendée  considèrent  comme  enve¬ 
nimée  la  morsure  du  lézard  vert  et  comme  bien  plus  dangereuse  encore 
celle  de  la  salamandre,  animal  auquel  ils  donnent  le  nom  de  Quatre- 
épées. 

(3)  L’un  d’eux  porte  au  Mexique  le  nom  de  Xalxalhua  ou  6.' Empereur. 

(4)  C’est  ce  mode  d’attaque  qui  a  fait  donner  à  plusieurs  d’entre  eux 
le  surnom  de  Constrictor. 
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de  long,  sur  une  section  de  70  cêntiniètres  vers  le  milieu  du  corps. 
H  a  fallu  18  balles  pour  l’abattre.  Comme  toujours,  les  noirs  se 
sont  ensuite  jetés  dessus  pour  en  retirer  la  graisse  qu’ils  emploient 
contre  les  douleurs  rhumatismales. 

Les  grands  serpents  rendent  plus  de  services  qu’ils  ne  font  de 
mal,  car  ils  détruisent  une  foule  d’animaux  nuisibles  et,  en  partie 
culier,  de  serpents  venimeux;  Les  Brésiliens  donnent  même  â  l’un 
d’eux  le  nom  de  limpo-matio  ou  de  Nettoie-bois,  et  ils  élèvent  à 
l’état  de  domesticité  de  grandes  couleuvres  pour  débarrasser 
leurs  habitations  des  rats  et  des  serpents.  Ils  leur  pardonnent,  en 
raison  des  services  rendus,  les  visites  qu’elles  font  aux  poulaillers. 

A  l’état  sauvage,  les  boas  et  les  pythons  sont  toutefois  de  mau¬ 
vaises  rencontres,  d’autant  plus  que,  confiants  dans  leur  force,  ils 
n’ont  aucune  peur  de  l’homme.  Leurs  dents  nombreuses  et  acé¬ 
rées  donnent  lieu  à  d’atroces  déchirures. 

Un  de  mes  amis,  chassant  à  la  Guyane,  fut  accompagné  pen¬ 
dant  prés  d’une  heure,  et  quoiqu’il  marchât  bon  pas,  par  un  boa 
de  forte  taille.  Le  serpent  suivait  un  sentier  parallèle  au  sien,  ' 
cherchant  le  moment  favorable  pour  se  jeter  sur  lui.  La  chasse 
s’était  changée  en  chasse  à  l’homme. 

«  Dans  le  canton  des  Cascades,  nous  écrit  M.  Eutrope,  un  noir, 
revenant  aussi  de  la  chasse,  fut  attaqué  par  une  couleuvre  (c’est  le 
nom  qu’à  la  Guyane  on  donne  aux  boas).  Cet  homme  avait  le 
pied  levé,  et  de  la  main  droite  saisissait  un  jeune  arbre  pour  fran¬ 
chir  un  ruisseau,  quand  il  fut  enlacé  par  le  reptile.  Son  bras  gau¬ 
che,  qui  tenait  son  fusil,  fut  emprisonné  par  les  anneaux  du  ser¬ 
pent.  Le  noir  résista  cependant,  se  tenant  ci’amponné  à  l’arbre. 
Après  une  lutte  assez  longue,  le  boa  fatigué  prit  un  peu  de  repos, 
mais  sans  lâcher  prise;  l’homme  en  profita  pour  tirer  d’un  petit 
sac,  qu’il  portait  à  la  hauteur  du  sein  gauche,  un  couteau  de 
'  chasse  et  l’enfonça  dans  le  cou  de  son  ennemi.  Le  serpent,  se 
développant  alors  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  abandonna  sa  vic¬ 
time,  mais  en  lui  arrachant  la  pointe  d’une  fesse.  » 

M.  Eutrope  raconte  aussi  le  fait  d’un  brigadier  de  gendarmerie, 
qui,  au  quartier  de  Macouria,  eut  pareillement  à  lutter  contre  une 
couleuvre  et  n’échappa  à  ses  étreintes  qu’avec  une  perte  notable 
de  substance.  . 

Le  même  fait  se  trouve  relaté  dans  le  Voyage  à  la  Guyane  du 
commandant  Bouyer,  qui  en  tenait  les  détails  du  gendarme  lui- 
même,  Alsacien  fortement  bâti  et  à  figure  énergique  : 

«  J’étais,  raconte  le  héros  de  l’aventure,  à  chasser  dans  un 
pri-pri  (marécage  au  milieu  d’une  savane),  quand  je  me  séntis 
brusquement  saisi  à  l’épaule.  Je  tournai  la  tête  et  vis,  à  deux  pou¬ 
ces  de  mon  visage,  la  gueule  d’un  énorme  serpent.  Un  mouvement 
me  dégagea  delà  bête,  qui  arracha  un  morceau  de  ma  chemise 
de  laine. 

«  La  couleuvre,  après  avoir  manqué  son  premier  coup,  me  res- 
sauta 'dessus  et  me  prit  à  la  cuisse.  Ses  dents  m’entrèrent  dans  la 
chair  et  me  causèrent  une  afl’reuse  douteur;  ma  cuisse  était  serrée 
comme  dans  un  étau.  Je  ne  perdis  pas  courage  ;  avec  la  crosse  de 
mon  fusil,  j'e  frappai  tellement  la  tête  de  la  couleuvre,  qu’elle  mç 
lâcha  encore  une  fois.  Elle  prit  alors  du  champ  pour  m’attaquer 
d^  nouveau  et  m’enlacer  de  ses  anneaux.  Heureusement  je  ne  lui 
en  laissai  pas  le  temps.  D’une  seule  main,  vu  le  peu  de  distance 
qui  nous  séparait,  je  lui  lâchai  mes  deux  coups  de  fusil.  Elle  tomba 
mortellement  frappée.  Quant  à  moi,  je  fis  quelques  pas  et  sortis 
du  pri-pri.  J’ignorais  si  mon  ennemi  était  mort.  Je  cherchai  à 
fuir,  mais  mes  forces  me  trahirent  et  je  tombai  évanoui. 

«  Quand  je  revins  à  moi,  ma  blessure  me  faisait  affreusement 
souffrh.  Je  rassemblai  mon  courage,  et,  moitié  marchant,  moitié 
rampant,  j’arrivai  à  la  case  la  plus  voisine.  De  là,  on  me  porta  à 
l’hôpital.  J’-y  restai  six  semaines  avec  la  fièvre,  le  délire  et  tout  le 
tremblement.  On  faillit  me  couper  la  jambe.  Finalement,  je  gué¬ 
ris,  mais  restai  un  peu  boiteux. 

«  Sorti  de  l’hôpital,  je  retournai  au  pri-pri.  Les  fourmis  et 
les  urubus  avaient  déchiqueté  le  corps  de  la  couleuvre.  Il  n’en 
restait  que  l’épine  dorsale,  qui  mesurait  vingt-quatre  pieds  de 
longueur.  » 

De  pareilles  blessures,  quoique  non  envenimées,  peuvent  amener 


la  mort  par  la  déchirure, et  l’attrition  des  tissus,  ou  par  les  symp¬ 
tômes  généraux  dus  à  la  peur  et  à  la  fatigue  de  la  lutte. 

Bien  des  individus  auraient  succombé  sous  la  constriction  même 
du  serpent,  si  d'autres  personnes  n’étaient  pas  venues  à  leur  aide 
avec  des  sabres  d’abatis  ou  des  couteaux  de-chasse. 

Qu’au  lieu  d’un  homme  énergique,  le  sujet  d’une  des  aven¬ 
tures  précédentes  eût  été  un  enfant,  une  femme,  ou  même  un. 
homme  'se  laissant  fasciner  par  l’aspect  teridfîant  du  serpent,  il 
était  perdu  et  passait  de  vie  à  trépas  aussi  sûrement  que  s’il  eût 
été  blessé  par  une  cobra  ou  un  serpent  à  sonnettes,  mais  par  un 
tout  autre  mécanisme.  Au  lieu  de  périr  sous  l’influence  d’une 
cause  interne,  l’action  d’un  venin,  il  serait  mort  par  une  cause 
externe,  la  compression  et  le  broiement  opéré  par  les  replis  du 
serpent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  4  novembre  1880  ont'  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  -classe:  MM.  Rochard  (E.), 
Coquiard,  Bodet,  Vergniaud,  Palmade,  Clavel,  Griès,  Danguille- 
court,  Arnaud,  de  Béchon,  Chéreux,  Jenevin  et  Gueit  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  Hervé,  Petit,  Che¬ 
valier,  Fortoul,  Trabaud,  Le  Quément,  Duval,  Randon,  Gimelli, 
Jouanne,  Sauvaget,  Lantier,  Le  Franc,  Pangier,  Martin,  Mialaret, 
Peyronnet  de  Lafonvielle,  Touchet,  Giraud  (E.),  Machenaud, 
Couillebault,  La  Blanchetière,  Castellan,  Parés,  Orgeas,  Genébrias 
de  Boissé,  Pallardi,  Bourdon,  Bertrand,  Bernard,  Giraud  (E.-M.), 
Zimmer,  Guilmoto,  Narbonne,  Mignon,  Riou-Kérangal,  Bosch,' 
Aubert  et  Lombard  ; 

Au  grade  d’aide-médecin:  MM.  Fras,  Bédart,  Barrau,  Sillard,. 
Bellot,  Augier,  Bosse,  Névot,  Chassaigne,  de  Bonadona,  Flandrin, 
Guirriec,  Daliot,  Ménier,  Borius,  Pons,  Bourrée,'  Huas,  Vian,  Branel- 
lec,  Amiaud,  Dumas,  Macé,  Bourit,  Castellan  (A.-C.),  Gauran,  Bel¬ 
lamy,  Rançon,  Jarri,  Cassabatie,  Salaün,  Guérin,  Le  Gac,  Thomas 
et  Laugier  ; 

Am  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  M.  Rouhaud  ; 

Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe:  MM.  Pottier,  Reboul, 
Launois  etRigal; 

Am  grade  d'aide-pharmacien  :  MM.  Poiron,  Hugues,  Guéguen  et 
Kérébel. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Henri  Goulot, 
étudiant  en  médecine,  décédé  à  Paris,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
2  de  ce  mois,  et  dont  les  obsèques  auront  lieu  demain,  samedi’ 
6  novembre,  à  deux  heures  et  demie. 

—  Une  médaille  d’or  (première  classe)  vient  d’être  accordée  à. 
M.  Adolphe  Rocher,  externe  en  médecine  à  l’hôpital  de  Mustapha, 
département  d’Alger.  Il  a  montré  un  grand  dévouement  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions.  Atteint  de  diphthérie  compliquée  de  para¬ 
lysie  laryngienne,  en  soignant  un  enfant  qui  avait  le  croup,  sa  vie 
a  été  en  danger  pendant  plusieurs  jours. 

Une  médaille  d’argent  (première  classe)  a  été  décernée  à 
M.  Émile  Rieu, interne  au  même  hôpital,  lia  sauvé  la  vie  à  un  enfant 
atteint  du  croup  en  pratiquant  avec  succès  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Il  a  été  atteint  à  cette  occasion  d’une  angine  couen- 
neuse. 

—MM.  les  médecins  du  dix-huitième  arrondissement  sont  informés' 

que,  le  dimanche  21  novembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  quatre  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance.  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre  heu- 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques 
d’histoire  naturelle  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bâillon  et 
du  chef  des  travaux,  M.  Faguet,  et  ceux  de  chimie  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Wurtz  et  de  M.  Willm,  chef  des  travaux, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


commenceront  le  lundi  8  novembre  1880.  Ils  aui’ont  lieu  pour 
l’année  scolaire  1880-1881  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  samedis 
de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Ces  différents  exercices  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de 
première  année,  et  nul  ne  pourra  prendre,  son  inscription  trimes¬ 
trielle,  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  aux  laboratoires 
délivré  par  chacun  des  chefs  des  travaux.  Les  élèves  qni  ont  à 
préparer  le  troisième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  pour¬ 
ront  être  autorisés  par  le  doyeu  de  la  Faculté  à  prendre  part  aux 
exercices  d’histoire  naturelle  et  de  chimie. 

Les  élèves  devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique:  1“  pour 
les  exercices  pratiques  d’histoire  naturelle  dans  le  bureau  de 
M.  Faguet,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  samedis  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin  ;  2“  pour  les  exercices  pratiques  de  chimie 
au  laboratoire  de  chimie,  tous  les  jours  de  une  heure  à  trois  heures, 
dis  devront  produire  pour  chacun  de  ces  exercices  :  1“  leur  carte 
d’admission  délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ;  2“  la  quit¬ 
tance  détachée  du  registre  à  souche  et  constatant  le  paiement  des 
droits. 

^  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Looten,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
est  chargé  des  fonctions  de  maître  des  conférences  des  maladies 
des  enfants  à  cette  Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  le  professeur  G.  Sée  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi 
8  novembre  1880,  à  huit  heures  et  quart.  Les  leçons  seront  conti¬ 
nuées  tous  les  lundis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  Le  mercredi, 
démonstrations  au  laboratoire.  Tous  les  jours,  à  huit  heures  et 
quart,  visite  des  malades. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  lundi  8  novembre  1880,  à  dix 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 


Visite  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie.  Les  mardis,  leçons 
et  exercices  de  sémiologie,  par  M.  Cuffer,  chef  de  clinique.  Les  mer¬ 
credis,  leçons  et  exercices  de  chimie  pathologique,  par  M.  Esbach, 
chef  du  laboratoire  de  chimie.  Les  samedis,  leçons  et  exercices 
d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ducastel,  chef  du  laboratoire  d’a¬ 
natomie  pathologique. 

—  M.  Charles  Richet ,  professeur  agrégé ,  commencera  le  cpurs 
auxiliaire  de  physiologie  le  lundi  8  novembre  1880  à  quatre  heures 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Depaul  commencera  son  cours  de  clinique 
d’accouchements,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté,  le  mardi 
9  novembre  1880,  à  huit  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours  à  huit  heures  du 
matin.  Des  leçons  cliniques  et  des  exercices  pratiques  se  feront  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  üeuf  heures.  MM.  les 
Élèves  sont  prévenus  qu’une  carte  spéciale  est  nécessaire  pour 
être  admis  à  cette  clinique. 

—  M.  Henninger,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Wurtz, 
commencera  ses  leçons  de  chimie  médicale  le  mardi  9  novembre 
1880,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de- la  Faculté,  et  les 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  commencera  son  cours  d’opé¬ 
rations  et  appareils  le  jeudi  11  novembre  1880,  à  quatre  heures,  et 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  10292. 


Sirop  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 


DE  MEDECINE  (7  août  1877), 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br 
ehite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAÜ  minérale  gazeuse  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
ha  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Bau  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Pothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  'Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879. 

V<  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 


•Traitement  des  Névralgies. 


V‘ 


in  du  docteur  Forestier 

-  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 

ameresetâalaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
ridqux —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
vans,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ccs  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijwneau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qulnium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  "  '  ’ 
dans  les  24  heures.  ' 

Il  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’onlreiuieo  des  Pharmacieos. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUES  AU 

elsemiura  sempervirens 

_  .  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 

.  Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,' Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
f  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans- 
I  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  H'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  etd’undosaqer’tgottreusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


v 


in  Mariani  k  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau  smann,  41,  et  principales  pharm. 


"<apsules  Gai’dy  Gabian 

A  (Medicinal-naphta'j 

uuiitre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


uinoïdine  Duriez.  ^uco’èfdlnTle 

Traitement  des  lièvres  intermittentes 


O” 


et  de  M  cachexie  paludéenne.  ■ 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoï- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f®d’éoh»"par poste. Paris, 20, pl.  des  Vosges.' 
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SEUL  VIN  £U  QUINQUINA.  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  23  par  cuille¬ 
rée),  Vin  irrragtneux  «le  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
...fémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la-  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hijdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  , 
oouteilles  revêtues  d'étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées  I 

par  rVcailéniie  de  .Uédeeine  de  Paris 

,  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  i 
dicamentinfidèle,irritant.Commé  preuve  de  ] 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULl 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
etnotrestgnafwreci-jointe  - 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^^  ^ 

des  contrefaçons.  . 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Calme  rapidement  \e&  bronchites  ^  ^  XI 

aiguës,  toux  opmiâtres  et  ner- 


\riii  de  Baudon  p,;‘o“,2: 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Otile  pendant  la  grossesse  et  [‘allaitement. 
Ph.  Baudon,  H,  r.iles Francs-Bourgeois,  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  C'arica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Bivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


■^tablissement  orthopédique 

JLL/  '  DE  LYON. 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  aii  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase-  piscines,  bains  médicamen 
teux,  douches  diverses,  électricité,  etc. 


Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  l 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poiidre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Formule:!  Huile  de  foie  de  mo-  !  ^-insnle 

(  rue  blanche.  .  .  o.20  ( 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  snppor- 
par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


Maladies  de  poitrine , 

par  les  Sirops  d’HypophospItite  de 
Soude  on  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

i  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
clr  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au-BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  naédeoins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
cLque  cuillerée  de  SIROPdbHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  -  Zed  (codéinie  et  toee). 

exempt  des  inconvénients  de  l’opium  (25  cent, 
de  codéine  par  30  gr.  sirop). 


veuses,  coqueluches ,  insomnies.  gf.e 
Pans, -22  et  19,  rue  Drouot.  ^ 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
auX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées) , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
Je  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  lOO  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
framme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
nes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine,~Pari 


Le  phosphate  monocalcique 

CRIST.ALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr .  p.  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'" 


F 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  tt or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
Kao  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 

_ jl  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 

diarrhée,  pas  de  Vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Yalérianate  Fier  loi 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Piei 
un  puissant  sdt/a/i/’  d( 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pikrlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rhumatismes,  goutte,  eczéma, 

Gravelle,  diabète,  coxalgie,  tumeurs. 
Fumigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Scheffer, 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le  Trocadéro. 
On  prend  des  pensionnaires.  Vingt  ans  de  succès. 


pansement  an  ti sep  tique 

illétiiode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  etC'»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces,  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  ohirurgieps  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■' gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhit, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  collquesnéphrétiques,coliqe'‘ hépatique!. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDIUEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  iw  classe,  ex-inlçrm 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Vtscole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine.  . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  so’n  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  8  ir. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONb 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  i«“ 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  , 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de 
Ph*®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®*  pu*  < 


P^T„  ^3{,.  _  mardi  9  NOVEMBRE  1880. 


53*  ANNÉE. 


MARDI  9  NOVEMBRE  1880.  —  N"  130, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  eu  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  cliaque  mois. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 

Le  pri.x  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»-  f  étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

^  S’adresser  directement  aux  bu/'eaux  du  Journal. 


'  AU  CORPS  UIÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. . 
Six  mois.  .  . 
ün  an .  .  .  . 


8  R.  50  c 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  lesdermers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la  coxalgie  hystérique.  — 
Hôpttal  Necker.  De  la  thoracentèse.  —  Société  de  Biolooie.  — 
Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


De  la  coxalgie  hystérique. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  deux  malades 
atteintes  toutes  deux  d’une  même  affection  assez  race  et  que 
le  hasard  a  réunies  en  même  temps  sous  nos  yeux.  L’une 
d’elles  est  couchée  au  n”  20,  l’autre  au  nM2. 

La  malade  du  n”  20  est  âgée  de  trente-huit  ans;  elle  n’a 
jamais  eu  d’enfants,  et  n’a  même  jamais  été  grosse  ;  elle  a  été 
longtemps  sujette  autrefois  àdes  migraines  età  des  névralgies 
de  siège  variable.  Elle  est  entrée  pour  la  première  fois  dans 
mon  service,  il  y  a  trois  ans,  au  mois  de  juin  1877,  pour  une 
fracture  du  péroné  gauche,  et,  après  trente-cinq  jours  passés 
dans  nos  salles,  elle  fut  envoyée  au  Vésinet  où  elle  resta 
deux  mois.  Mais,  comme  à  cette  époque  elle  ne'pouvait  pas 
encore  marcher,  sans  que  l’on  sût  trop  pourquoi,  sa  fracture 
étant  parfaitement  guérie,  elle  nous  fut  renvoyéeet  séjourna 
dans  le  service  jusqu’à  la  Noël  de  la  môme  année,  se  plai¬ 
gnant  d’une  douleur  à  la  hanche  gauche,  douleur  dont  on 
ne  pouvait  trouver  la  cause. 

Elle  resta  chez  elle  depuis  cette  époque  jusqu’au  jour  de 
■la  fermeture  de  l’Exposition  universelle  (31  octobre  1878), 
où,  dit-elle,  elle  se  fit  une  nouvelle  fracture  du  même  péroné. 
Elle  entra  alors  à  l’hôpital  Necker,  dans  les  salles  .de 
M.  Guyon.  Là,  elle  passa  trois  mois  encore,  après  lesquels 
elle  fut  envoyée  de  nouveau  à  l’asile  de  convalescence  du 
Vésinet,  où  elle  séjourna  deux  nouveaux  mois. . 

Mais,  comme  son  impotence  persistait,  —  c’est  toujours 
elle,  du  moins,  qui  nous  l’affirme,  —  elle  entra,  à  sa  sortie 
du  Vésinet,  dans  un  autre  établissement,  à  l’hôpital  Tenon, 
chez  M.  Anger.  Celui-ci,  après  l’avoir  chloroformisée,^  diag¬ 
nostiqua- une  coxalgie  hystérique,  ordonna  des  bains  et 
l’emploi  de  l’électricité.  La  malade  quittait  l’hôpital  Tenon 
au  mois  de  juillet  1879  et  restait  chez  elle  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  l’hiver,  où,  voulant  encore  tâter  des  établis¬ 
sements  hospitaliers,  elle  entrait  à  l’hôpital  Gochin,  dans  le 
service  de  M.  Desprès.  Mon  collègue  considéra  la  maladie 
comme  une  arthrite  de  la  hanche  et  lui  appliqua  des  pointes 
de  feu.  Le  9  juin  dernier,  elle  quitta  Cochin  comme  elle  avait 
quitté  les  autres  hôpitaux,  et  trois  jours  plus  tard,  le  12  juin, 
elle  me  revenait  après  ce  long  voyage  à  travers  les  hôpitaux 


de  Paris,  dont  chacun  se  terminait  par  une  villégiature  à 
l’asile  du  Vésinet. 

Cette  femme  a  ainsi  vécu  presque  constamment,  depuis 
1877,  dans  les  hôpitaux  de  la  Charité,  de  Necker,  de  Tenon, 
de  Cochin,  puis  encore  de  la  Charité,  où  elle  est  actuelle¬ 
ment,  et  dont  elle  n’est  restée  éloignée  que  quatre  mois  à  . 
peine  en  1878  et  six  mois  environ  en  1879. 

Cette  femme,  en  apparence  d’une  bonne  santé,  est  très- 
grasse,  trop  grasse  même,  mais  d’une  musculature  très- 
maigre,  surtout  aux  jambes  et  aux  cuisses,  et  ses  mollets, 
pour  ainsi  dire  dépourvus  de  muscles,  né  sont  qu’une  accu¬ 
mulation  de  graisse,  due  en  grande  partie  à  l’influence  d’un 
repos  à  peu  près’,  continu  depuis  plusieurs  années.  Elle  se 
plaint  de  douleurs  à  la  hanche,  douleurs  même  au  toucher, 
et  telles  qu’elle  ne  peut,  dit-elle,  se  tenir  debout;  néanmoins 
nous  lui  avons  parfaitement  fait  prendre  cette  position  ces 
jours  derniers. 

‘  Du  reste,  si  l’on  examine  ce  gros  corps  mollasse  en  lui 
faisant  prendre  peu  à  peu  au  lit  une  attitude  correcte,  on 
reconnaît  que  les  membres  inférieurs  ont  tous  deux  la  même 
longueur,  sans  aucun  raccourcissement,  què  les  talons 
s’affleurent,  que  les  deux  côtés  du  bassin,  droit  et  gauche, 
sont  situés  sur  un  môme  plan,  qu’il  n’existe  aucune  ensel- 
lure,  que  la  peau  des  fesses,  des  cuisses  et  des  mollets  tou¬ 
che  parfaitement  le  plan  du  lit,  enfin  que  les  membres  ont' 
une  attitude  parallèle  symétrique. 

J’ajoute  que,  soit  sans  chloroforme,  soit  avec  cet  anes¬ 
thésique,  on  peut,  saisissant  d’une  main  le  membre  inférieur 
gauche,  faire  jouer  les  articulations  et  l’amener  au  contact 
de  la  poitrine;  on  peut  de  même  le  porter  dans  l’abduction, , 
comme  celui  du  côté  opposé.  Mais  cette  malade  est  hemi- 
anesthésique  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  tandis  que 
le  côté  gauche  du  corps  est  d’une  telle  hyperesthésie  que  le 
moindre  attouchement  lui  produit  l’effet  d’une  décharge 
électrique  et  la  fait  bondir. 

Les  douleurs  qu’elle  accuse  au  niveau  de  la  hanche  ne 
sont  pas  des  douleurs  profondes,  mais  bien  superficielles; 
l’impotence  du  membre  est  un  phénomène  nerveux  et  l’atti¬ 
tude  ordinaire,  vicieuse,  de  la  malade  n’est  qu’apparente. 
Les  deux  membres,  parfaitement  mobiles,  ont  une  longueur 
égale,  et  la  coxalgie,  si  coxalgie  il  y  a,  est  cette  affection 
mal  déterminée,  vague  encore  chez  les  auteurs  qui  lui  ont 
donné  le  nom  de  coxalgie  hystérique. 

La  malade  du  n»  12  présente  à  peu  près  les  mômes  phéno¬ 
mènes;  c’est  également  une  grosse  femme,  vigoureuse,  bien 
bâtie,  plus  grasse  encore  peut-être  que  la  précédente  ;  elle 
se  dit  âgée  de  trente-trois  ans,  bien  qu’elle  en  paraisse  faci- 


» ,  .  lement  quarante,  elle  -est  couturière  et  a  eu  autrefois' un 

y  ^  '  enfant.  Elle  est  également  dans  notre  service  pour  la  seconde 
'I  fois.  Elle  y  était  entrée  d’abord  en  1879,  désireuse,  à  la 

?•  veille  d’un  mariage  qui  n’a  jamais  eu  lieu,  de  se  débarrasser 

d’une  douleur  dont  elle  souffrait  dans  la  région  de  la  bancbe 
gauche.  Elle  a  parcouru  aussi  depuis  cette  époque  plusieurs 
I  ,  services  de  médecine. 

-  Voici,  d’après  son  récit,  le  début  de  sa  maladie.  Un  jour 
[  du  mois  de  février  1879,  elle  fut  frôlée  dans  la  rue  par  la 

r  boîte  d’un  facteur  des  postes,  et  instantanément  elle  éprouva 
l'  une  douleur  violente  dans  la  hanche  gauche,  en  même  temps 
'  que  sa  jambe  gauche  tournait  autour  de  sa  jambe  droite,  — . 
j  c’est  notre  malade  du  moins  qui  nous  le  raconte.  A  dater 

de  ce  moment,  toute  marche  lui  devint  impossible, 
ï  -  Lorsque  l’an  dernier  cette  femme  entra  dans  mon  service, 
i;  .  ,  je  doutai  quelque  temps  si  j’avais  affaire  à  une  arthrite  de 
!  ,  la  hanche,  h  une  coxalgie  véritable  ou  à  une  coxalgie  hysté- 
I'  rique,  et  je  remis  à  plus  tard  la  leçon  que  je  comptais  faire 
I  ^  sur  elle.  Aujourd’hui  que  cette^  femme  m’est  revenue  et 
I  que  j’ai  pu  l’examiner  de  nouveau,  je  n’ai  plus  aucune  hési- 
■i  .  tation. 

I  Elle  était  sortie  de  la  Charité  le  19  juin  1879,  après  un 

i,  -  séjour  de  quatre  mois  pour  aller  au  Vésinet,  après  quoi  elle 

.  revenait  dans  mes  salles.  Mais  j’étais  absent  pour  quelque 
i  temps,  et,  lorsque  je  repris  mon  service,  elle  en  était  partie 
■’  -  ■'  de  la  veille  ou  de  l’avant-veille  pour  entrer  chez  M.  Bernutz  ; 

'  je  n’eus  donc  plus  l’occasion  de  la  voir  jusque  dans  ces  der- 
niers  temps.  M.  Bernutz  la  considéra  comme  hystérique  et 
Ü  '  la  traita  comme  telle,  lui  ordonnant  le  bromure  de  potas- 
^  sium  à  la  dose  de  8  grammes  et  le  laudanum  à  la  dose  de 
cinquante  à  soixante  gouttes  par  jour.  Enfin  elle  a  égale- 
tj  ■  ment  quitté  les  salles  de  mon  confrère  pour  rentrer  chez 
I  moi. 

i  Cette  fois  je  ne  l’ai  pas  chloroformisée,  mais,  la  forçant  à 

I  prendre  une  attitude  normale,  étendue  dans  son  lit,  atti- 

i  ' .  tude  à  laquelle  j’aidai  en  rétablissant  peu  à  peu  la  position 
i  correcte  des  membres,  je  ne  trouvai,  comme  chez  mon  autre 

i  malade,  aucun  raccourcissement  du  membre  inférieur  gau- 

;  '  che,  mais  une  longueur  parfaitement  égale,  des  talons  arri- 

!;  vant  sur  le  même  plan,  au  même  niveau  et  s’affleurant  bien 

I  un  bassin  bien  conformé  à  saillies  sur  un  plan  identique 
j  ^enfln  nulle  ensellure,  nulle  déviation.  Je  pus  également, 

t  comme  chez  l’autre  malade,  mais  avec  un  peu  moins  de 
facilité,  faire  mouvoir  ces  jours  derniers  le  membre  infé- 
,  rieur  de  façon  à  l’amener  contre  les  parois  thoraciques  ; 

;  les  mouvements  d’abduction  étaient  très-larges  et  très- 

'■  amples.  Ces  manœuvres  eurent  même  chez  notre  malade 

j  ,  une  si  heureuse  influence  que,  le  lendemain,  toute  joyeuse, 

■  ■'  elle  nous  demandait  de  les  lui  renouveler,  nous  disant 

qu’elles  lui  avaient  permis  de  marcher  et  avaient  fait  dispa- 
;■  -  raître  les  douleurs  de  la  hanche. 

.  Tout  nous  prouve  donc  que,  chez  l’une  et  l’autre  malade, 

.  ,  -nous  n’avons  pas  affaire  à  une  véritable  coxalgie,  à  une 

arthropathie  de  la  hanche.  Elles  ne  pourraient  en  effet,  si 
cela  était,  ni  l’une  ni  l’autre  se  tenir  debout,  môme  après 
s’être  laissé  effondrer,  comme  elles  le  font  chaque  fols  que 
-  nous  leur  ordonnons  cette  attitude.  Mais,  depuis  les  recher- 

ji.  ches  de  M.  Briquet,  de  M.  Bernutz  et  surtout  de  M.  Charcot, 

nous  connaissons  mieux  tous  les  phénomènes  auxquels 
’■  l’hystérie  peut  donner  lieu,  nous  savons  que  cette  coxalgie 
hystérique  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps.  Nous  savons 
quelle  attitude  vicieuse  elle  entraîne,  copime  le  genu  val- 
gum  artificiellement  produit  chez  les  femmes  sous  l’influence 


d’une  attaque  d’hystérie.  Nous  connaissons  leur  début  brus¬ 
que,  instantané,  et  leur  disparition  aussi  rapide,  soit  sous 
l’influence  de  manœuvres  semblables  à  celles  que  nous 
avons  faites  sur  notre  malade  du  n°  12,  soit  sous  l’influence 
d’une  émotion  violente.  Un  certain  nombre  d’observations 
ont  été  produites  de  guérison  instantanée  dans  ces  condi¬ 
tions,  sinon  définitive,  l’affection  nerveuse  tendant  souvenl; 
à  récidiver  au  bout  d’un  temps  variable. 

Enfin  vous  ne  voyez  jamais  une  coxalgie  vraie,  une  arthrite 
véritable  de  l’articulation  coxo-fémorale  durer  plusieurs 
années,  sans  entraîner  avec  elle  d’autres  accidents,  ab¬ 
cès,  etc.,  tandis  qu’icî  rien  de  tout  cela  ne  se  produit,  nulle 
autre  lésion  ne  survient  qu’une  raideur  articulaire,  qu’une 
atrophie  musculaire  par  un  repos  longtemps  prolongé  ;  nous 
n’avons  que  des  troubles  fonctionnels  persistants..  - 

Cependant  il  n’y  a  rien  d’impossible  à  ce  que  les  phéno¬ 
mènes,  durant  pendant  un  certain  nombre  d’années  ou  ' 
récidivant  fréquemment,  n’entraînent  avec  eux  à  la  longue 
une  déformation  secondaire  et  des  lésions  articulaires  par 
suite  de  l’attitude  vicieuse  des  malades.  De  plus  encore  les 
accidents  nerveux  peuvent  prendre  une  intensité  plus  grande 
et  une  hystérie  grave  se  produire  avec  ses  manifestations 
multiples,  comme  on  en  rencontre  à  la  Salpêtrière. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  ressort  donc  bien  clai¬ 
rement  qu’aucun  traitement  chirurgical  n’est  à  faire,  que 
la  véritable  thérapeutique  consiste  surtout  dans  une  hygiène 
qui  n’est  possible  qu’en  ville  :  c’est-à-dire  une  vie  facile,  de 
la  distraction,  le  grand  air,  etc.,  tandis  qu’à  l’hôpital  nous  en  - 
sommes  réduits  aux  douches  froides  et  au  bromure  de  potas¬ 
sium,  en  un  mot  à  une  thérapeutique  absolument  insuffi¬ 
sante.  C’est  ainsi  que  ces  femmes  roulent  pour  ainsi  dire 
d’hôpital  en  hôpital,  s’alourdissant,  s’engraissant  et  s’affai¬ 
blissant  chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  perdu  toute 
vigueur,  jusqu’à  leur  déchéance  complète. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  PoTAlN. 


De  la  thoracentëse  (I). 

III 

L’appareil  étant  disposé  comme  nous  l’avons  dit  dans 
notre  dernière  leçon,  il  s’agit  de  déterminer  le  point  où  la 
ponction  aura  lieu.  Ce  point  est  celui  fixé  par  Trousseau, 
c’est-à-dire  à  droite  le  sixième  espace  intercostal,  à  gauche 
le  septième,  dans  la  verticale  de  l’aisselle.  Ce  point  présente 
l’avantage  d’être  plus  facilement  accessible  par  le  peu 
d’épaisseur  des  parties  molles  et  par  la  situation  plus  en 
arrière  des  fausses  membranes,  —  lorsqu’elles  existent,  — 
qui  tendent  à  obturer  l’orifice  de  la  canule  et  à  s’opposer  à 
l’issue  du  liquide,  ce  qui  est  arrivé  à  plus  d’un  de  nos  con¬ 
frères. 

Cependant  M.  Dieulafoy  et  quelques  médecins  suisses  et 
allemands  préfèrent  ponctionner  en  arrière,  pour  que  le 
malade,  assis  dans  son  lit,  soit  moins  impressionné  par  la 
vue  de  l'opération.  J’avoue  que  cette  raison  ne  me  touche 
pas  suffisamment  pour  que  je  modifie  ma  manière  de  faire, 
d’abord  par  la  crainte  toujours  possible,  je  le  répète,  de  la 
rencontre  de  fausses  membranes,  puis  parce  qu’en  somme 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre  1880. 
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on  peut  toujours  cacher  la  vue  de  l’appareil  au  malade.  Le 
seul  avantage  que  je  reconnaîtrais  serait,  comme  l’a  signalé 
M.  Dieulafoy,  de  pouvoir  ponctionner  ' plus  bas  la  poitrine 
en  arrière  qu’en  avant  et  de  pouvoir  vider  plus  complète¬ 
ment  la  cavité  pleurale. 

Mais,  quand  on  pratique  la  ponction  dans  le  sixième 
ou  le  septième  espace  intercostal,  je  crois  que  l’on  est 
assez  bas  et  que  l’on  peut  retirer  presque  toute  la  masse 
liquide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  point  étant  déterminé,  on  le  marque 
avec  un  crayon  ou  une  plume,  on  fait  asseoir  le  malade  dans 
son  lit,  comme  Trousseau  le  recommandait  presque  tou¬ 
jours,  pour  Te  cas  où  il  serait  nécessaire  d’imprimer  quel¬ 
ques  mouvements  au  malade,  ce  qui  sera  plus  facile  dans  la 
position  assise  que  couchée.  Cependant  je  reconnais  que, 
chez  les  individus  très-pusillanimes,  très-affaiblis  ou  très- 
anémiés,  on  est  moins  exposé  à  voir  survenir  une  syncope 
dans  le  décubitus  du  sujet  que  s’il  est  assis. 

Cette  position  assise  est  donc  la  règle.  On  fixe  alors  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  bien  exactement  la  peau  au 
point  déterminé,  pour  éviter  tout  glissement  et  par  suite  la 
lésion  des  côtes,  dont  nous  avons  parlé  dans  une  précé¬ 
dente  leçon,  et,  le  trocart  tenu  entre  deux  doigts  de  la  main 
droite,  le’  pouce  appuyant  sur  le  bouton  terminal  de  l’ins¬ 
trument,  on  applique  la  pointe  du  trocart  le  long  de  l’ongle 
sur  le  point  marqué  et  l’en  pénètre  rapidement  sans  brus¬ 
querie  ni  violence  jusqu’à  ce  que  toute  résistance  so4 
vaincue. 

C’est  alors,  et  avant  de  retirer  le  trocart,  que  l’on  met 
l’appareil  aspirateur  en  communication  avec  l’instrument, 
en  ayant  bien  soin,  point  capital,  de  maintenir  la  canule  en 
place,  d’éviter  que  dans  un  mouvement  quelconque  elle 
sorte  de  la  cavité  pleurale,  auquel  cas  l’opération  serait  à 
recommencer.  Le  liquide  s’écoule,  et  dès  lespremières  gout¬ 
tes  on  peut,  par  le  petit  tube  de  verre,  reconnaître  immé¬ 
diatement  sa  nature. 

Pendant  l’opération,  il  peut  parfois  être  nécessaire  de 
savoir  à  quel  degré  d’aspiration  on  est  arrivé. dans  la  cavité 
pleurale;  au  moyen  d’un  manomètre  adapté  au  flacon,  on 
jugera  de  la  marche  progressive  tous  les  100,  200  ou  SOO 
grammes  de  liquide  extrait.  Le  manomètre  dont  je  me  sers 
a  été  construit  sur  mes  indications  d’après  les  principes  du 
baromètre  anéroïde. 

Lorsque,  après  l’extraction  du  liquide  pleural,  il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer  dans  la  cavité  thoracique  une  injection 
détersive  ou  autre,  on  a  soin  d’avoir  près  de  soi  un  second 
bocal  muni  d’un  bouchon  semblable  à  celui  du  premier 
récipient  et  dont  l’uQ  des  tubes  plongera  d’une  part  au  fond 
•même  de  l’appareil,  tandis  que  l’autre  extrémité  sera  en 
communication  avec  le  tube  évacuateur;  en  comprimant 
avec  la  bouche  l’air  du  flacon  à  demi  rempli  de  liquide, 
on  déterminera  la  sortie  de  celui-ci  et  sa  pénétration  dans 
la  cavité  pleurale. 

Quelques  modifications  ont  été  faites  par  différents  méde¬ 
cins  à  mon  appareil:  c’est  ainsi  que  l’une  des  deux  fentes  de 
la  canule  du  trocart  a  été  remplacée  par  une  petite  fenêtre 
ronde;  c’est  ainsi  que  certains  instruments  sont  pourvus 
d’une  canule  double.  De  même  on  a  cherché  à  faire  le  vide 
d’autre  façon,  non  plus  avec  une  pompe,  mais  bien  en 
vaporisant  dans  le  bocal  une  certaine  quantité  d’eau  portée 
à  l’ébullition.  En  Allemagne,  on  a  également  modifié  le  tro¬ 
cart  en  faisant  rentrer  la  tige  dans  le  manche  ;  le  poinçon 
est  ainsi  rendu  solidaire  de  l’appareil,  mais  ce  trocart  pré¬ 


sente  un  très-grave  inconvénient  :  c’est  que  la  canule,  une 
fois  oblitérée,  ne  peut  pas  être  débouchée  par  une  tige 
mousse  sans  la  retirer  de  la  cavité  pleurale. 

Mon  instrument  consiste  donc  dans  une  canule  fendue 
et  un'  poinçon  à  épaulement  mis  par  un  tube  latéral  en 
communication  avec  un  vase  apparent  quelconque. 

Les  différents  moyens  mis  en  usage  pour  la  thoracentèse 
étant  ainsi  étudiés  et  décrits,  nous  devons  nous  occuper 
maintenant  des  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  le 
cours  de  l’opération. 

En  première  ligne,  je  citerai  la  piqûre  de  la  côte;  bien 
que  quelques  médecins  aient  dit  que,  si  1  accident  sur¬ 
venait,  il  fallait  retirer  le  trocart  et  pratiquer  une  nouvelle 
ponction  à  côté  de  la  première,  je  dis  et  maintiens  que  cela  ■ 
n’est  pas  nécessaire  et  qu’il  suffit  de  déplacer  légèrement 
l’instrument,  sans  le  retirer  de  la  peau,  dont  la  piqûre  a  été 
le  phénomène  le  plus  douloureux,  pour  le  faire  pénétrer.net- 
tement  à  travers  l’espace  intercostal  dans  la  cavité,  de  la 
plèvre. 

La  piqûre  du  poumon  peut  survenir  d’abord  si  des  adhé¬ 
rences  complètes  ou  incomplètes  fixent  l’organe  respiratoire 
contre  la  paroi  thoracique,  ce  dont  on  peut  chercher  à  se 
rendre  compte  avant  l’opération  par  lepalper  de  la  poitrine 
Si  elles  sont  complètes,  on  sent  les  vibrations  de  la  poitrine 
beaucoup  plus  nettes  en  certains  points,  c’est-à-dire  là  où 
le  tissu  pulmonaire  est  le  plus  rapproché;  mais,  pour  s’en 
mieux  assurer,  il,  faut  avoir  soin  pour  ces  vibrations  de 
comparer  le  côté  sain  avec  le  côté  malade. 

L’hyperémie  pulmonaire,  qui  ne  permet  pas  à  l’organe 
central  de  la  respiration  de  s’affaisser,  mais  le  maintient  à 
peu  de  distance  des  parois  thoraciques,  est  encore  l’une  des 
causes  qui  rendent  plus  facile  la  piqûre  du  poumon.  Lorsque 
cela  a  lieu,  on  s’eu  aperçoit  généralement  assez,  vite  par 
l’apparition  de  quelques  gouttes  de  sang  dans  le  petit  tube 
de  verre  et  par  quelques  bulles  de  gaz.  Mais  cet  accident 
est  peu  grave  et  ne  produit  pas  de  pneumo-thorax,  parce 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  le  poumon  se 
trouve  fortement  congestionné  ou  est  adhérent  aux  parois 
thoraciques. 

Si  l’on  arrive  dans  le  voisinage  des  adhérences,  il  ne 
se  produit  pas  encore  de  pneumo-thorax,  parce  que  l’instru-^ 
ment  est  très-fin  et  que  la  plaie  est  très-étroite ,  il  sort  bien 
quelques  bulles  d’air,  mais  il  s.e  fait  une  petite  hémorrhagie^ 
et,  par  suite,  un  petit  caillot  obturateur  de  la  pla.ie  du  pou¬ 
mon.  De  là  insignifiance  dans  la  quantité  et  la  qualité  de 
l’air  qui  s’est  introduit.  Get  air  est  très-différent,  qu’il  pro¬ 
vienne  du  poumon  ou  de  l’ouverture  faite  à  la  peau.  Dans 
le  premier  cas,  il  sort'après  avoir  traversé  les  voies  rçspira- 
toires,  et,  après  avoir  au  préalable  déposé  les  corps  en  sus¬ 
pension,  il  est  pour  ainsi  dire  absolument  filtré  et  ne  con¬ 
tient  plus  guère  que  de  l’azote  et  de  l’oxygène  à  peu  près 
purs  et  sans  aucun  microbe.  Aussi,  dans  ces  conditions,  ne 
se  produit-il  jamais  aucune  altération  du  liquide  pleural, 
tandis  qu’il  n’en  saurait  être  de  même  si  l’air  a  pénétré 
dans  la  cavité  pleurale  par  l’ouverture  extérieure  pratiquée 
à  la  peau. 

Chez  une  jeune  fille  que,  je  soignais,  il  se  produisit  un 
jour  une  ouverture  spontanée  et  consécutivement  un  hydro- 
pneumo-thorax  dans  lequel  le  liquide  pleural  resta  parfaite- 
'  ment  pur.  Mais,  ayant  cessé  toute  précaution,  un  peu  d’air 
pénétra  par  l’ouverture  cutanée  et  le  liquide  devint  rapide¬ 
ment  putride.  De  là,  gravité  ou  bénignité  du  pronostic,  selon 
la  voie  d’ouverture  et  de  pénétration  de  l’air. 
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Ôn  a  piqué  aussi  quelquefois  le  diaphragme,  on  a  aussi 
par  méprise  ponctionné  le  péricarde;  ces  piqûres  sont  heu¬ 
reusement  peu  graves.  Ce  qui  l’est  davantage,  c’est  la  piqûre 
de  quelque  auévrysme  de  l’aorte,  ce  qui  peut  arriver  surtout 
lorsque  l’on  pratique  la  thoracentèse  dans  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  La  blessure  de  l’artère  intercostale  est 
possible,  mais  elle  est  rare,  cachée  qu’est  cette  artère  par  le 
bord  inférieur  de  la  côte  qui  la  met  à  l’abri  de  toute'atteinte. 
Du  reste,  nos  instruments  arriveraient-ils  à  la  toucher  qu’ils 
la  refouleraient  plutôt  qu’ils  ne  la  traverseraient. 

Enfin  on  peut  rencontrer  des  veines  ;  leur  lésion  ne  pré¬ 
sente  aucune  gravité,  elles  sont  le  plus  souvent  de  petit 
calibre,  et,  dans  le  cas  où  elles  sont  volumineuses,  elles 
s’aperçoivent  nettement  sous  la  peau  et  par  conséquent  sont 
faciles  û  éviter. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  24  octobre  1880.’ — Présidence  de  M.  Dumontballier. 

COMMUIVICATIOIVS 

De  la  source  du  travail  musculaire  et  des  prétendues 
combustions  respiratoires.  —  m.  sansoiv  présente  un  mémoire 
imprimé  sur  ce  sujet.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  L’acide  carbonique  éliminé  par  la  respiration,  recueilli  et  dosé 
à  l’aide  des  divers  appareils  construits  à  cet  effet,  notamment  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Pettenkofer,  ne  donne  nullement  la  mesure 
de  l’acide  carbonique  formé  durant  le  même  temps  dans  l’économie 
animale.  Il  en  est  ainsi  parce  que  son  élimination  dépend  de  cir¬ 
constances  étrangères  à  sa  formation,  telles  que  celles  de  tempé¬ 
rature  extérieure,  de  pression  barométrique,  d’étendue  de  surface 
déployée  du  poumon  et  de  nombre  des  mouvements  respiratoires 
dans  l’unité  de  temps.  Conséquemment,  les  conclusions  tirées  des 
expériences  de  respiration,  à  l’égard  de  la” théorie  des  phénomènes 
de  nutrition,  sont  dépourvues  de  valeur.  A  une  élimination  plus 
forte  peut  correspondre  une  formation  plus  faible,  et  réciproque¬ 
ment. 

2“  La  richesse  proportionnelle  du  sang  en  acide  carbonique  ne 
peut  pas  donner  la  mesure  de  la  formation  de  cet  acide,  le  rapport 
entre  la  formation  et  l’élimination  n’étant  point  constant.  A  une 
formation  accrue  dans  une  certaine  proportion  peut  correspondre 
une  élimination  accrue  dans  une  proportion  plus  forte,  ou  inverse¬ 
ment  une  élimination  moindre  à  une  formation  plus  faible.  Après 
un  travail  musculaire  qui  provoque  notoirement  une  formation 
plus  grande  d’acide  carbonique,  la  proportion  de  celui-ci  se  montre 
diminuée  dans  la  masse  du  sang,  l’élimination  par  le  poumon  en 
étant  augmentée  par  ce  travail. 

3“  Il  n’y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  quantité  d’acide 
carbonique  formée  durant  un  temps  déterminé,  dans  l’économie 
animale,  et  la  quantité  d’oxygène  introduite  par  la  respiration 
durant  le  même  temps.  La  formation  de  Tacide  carbonique  dépend 
du  travail  des  éléments  anatomiques,  travail  chimique  de  nutrition 
ou  travail  musculaire  ;  la  quantité  d’oxygène  introduite  dépend  de 
la  température,  de  la  pression  et  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires  ou  de  la  fréquence  de  renouvellement  du  mélange 
gazeux  contenu  dans  le  poumon. 

4“  Le  travail  musculaire  a  pour  conséquence  une  consommation 
des  substances  albuminoïdes,  des  hydrates  de  carbone  et  des 
substances  grasses  de  l’économie,  qui  dégagent  l’énergie  qu’elles 
contiennent,  pour  subvenir  aux  besoins  de  ce  travail  et  de  la  cha¬ 
leur  animale.  Lorsque  réquihbre  n’est  pas  maintenu  entre  l’énergie 
dépensée  sous  les  deux  formes  et  l’énergie  introduite  sous  forme 
d’aliments,  le  corps  diminue  de  poids  et  s’amaigrit.  Les  principes 
immédiats  ainsi  détruits  s’éliminent  principalement  sous  les  deux 
formes  d’acide  carbonique  et  d’urée,  dont  les  quantités  sont  exacte¬ 


ment  proportionnelles  à  l’énergie  dépensée  comme  travail.  Il  ne 
paraît  y  avoir  aucun  rapport  entre  la  quantité  d’acide  carbonique 
formée  et  la  chaleur  perdue  sous  l’influence  du  refroidissement  de  la 
température  extérieure,  sa  proportion  dans  le  sang  s’étant  montrée 
moindre  à  basse  température  ( —  3“  C.)  qu’à  une  température 
moyenne  (13°  C.). 

6°  L’hypothèse  qui  fait  attribuer  la  chaleur  animale  et  le  travail 
musculaire  à  la  chaleur  dégagée  dans  l’économie  par  la  combinai¬ 
son  directe  du  carbone  et  de  l’hydrogène  des  aliments,  des  tissus 
et  des  humeurs,  avec  l’oxygène  de  l’hémoglobine  introduit  par  la 
respiration,  n’est  plus  admissible  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
D’abord,  cette  combinaison  directe,  qui  serait  une  véritable  com¬ 
bustion,  dégagerait  des  quantités  de  chaleur  bien  inférieures  à 
celles  qu’il  est  permis  de  constater  indépendamment  des  réactions 
organiques  connues  comme  s’accomplissant  avec  absorption  de 
chaleur  et  qui  consomment  ainsi  une  partie  de  celle  qui  se  dégage; 
ensuite,  il  n’est  pas  possible  que  la  chaleur  dégagée  par  combus¬ 
tion  ou  autrement  se  transforme  en  travail  musculaire,  la  condi¬ 
tion  nécessaire  à  la  transformation  faisant  défaut  dans  la  machine 
animale,  qui,  de  la  sorte,  n’est  point  semblable  à  la  machine  à 
feu. 

6°  L’absence  de  cette  condition  nécessaire,  d’une  différence  de 
température  entre  le  corps  qui  dégagerait  la  chaleur  et  celui  sur 
lequel  elle  se  transformerait  en  énergie  mécanique,  rend  indispen¬ 
sable  que  celle-ci,  dans  la  machine  animale,  ait  une  source  autre- 
que  la  combustion.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  scientifique¬ 
ment  que  l’énergie  actuelle  des  principes  immédiats  se  manifeste 
d’abord  comme  chaleur  sensible,  puis  comme  énergie  potentielle 
mesurée  en  travail.  Elle  doit  nécessairement  se  dégager  tout  de 
suite  en  tant  qu’énergie  potentielle,  pour  se  manifester  après,  en 
totalité  ou  en  partie,  comme  chaleur  sensible,  selon  qu’elle  a  été 
plus  ou  moins  complètement  dépensée  en  travail. 

7°  L’expérience  rend  extrêmement  probable  que  le  dégagement 
de  l’énergie,  dans  la  machine  animale,  est  dû,  sinon  en  totalité,  du 
moins  pour  la  plus  grande  partie,  à  des  phénomènes  de  dissocia¬ 
tion  analogues  à  cèux  qui  se  passent  dans  les  fermentations  pro¬ 
prement  dites,  attribuées  à  l’activité  des  organismes  cellulaires, 
dits  ferments  figurés.  En  présence  des  éléments  anatomiques,  des 
globules  sanguins  en  particulier,  les  principes  immédiats  du  plasma 
sont  dissociés,  abandonnent  de  Tacide  carbonique  et  sans  doute 
aussi  d’autres  composés  qui  empruntent  de  l’oxygène  à  l’hémoglo¬ 
bine  pour  se  constituer,  et  cèdent  leur  énergie  aux  éléments 
musculaires  qui  la  manifestent  ensuite  sous  forme  de  travail  en  se 
contractant,  ou  bien  au  sang  lui-même  pour  Tentretien  de  la  cha¬ 
leur  animale.  Ces  dissociations,  dédoublements  ou  mutations, 
effectués  avec  le  concours  de  l’oxygène  de  l’hémoglobine  et  qui 
sont  évidemment  impossibles  sans  lui,  dégagent  des  quantités 
d’énergie  considérablement  plus  fortes  que  celles  qui  pourraient 
résulter  des  simples  combustions,  et  rendent  ainsi  compte  des  phé¬ 
nomènes  mécaniques  et  calorifiques  de  l’organisme. 

8°  Il  ne  parait  donc  pas  y  avoir,  dans  l’économie  animale,  de 
véritables  combustions,  et  en  tout  cas  point  de  combinaison  entre 
le  carbone  des  principes  immédiats  et  l’oxygène  respiratoire, 
donnant  de  Tacide  carbonique  et  dégageant  de  la  chaleur,  qui 
serait  la  source  du  travail  musculaire.  L’acide  carbonique  du  sang, 
du  moins  pour  une  forte  partie,  sinon  pour  la  totalité,  se  dégage 
comme  tel  de  ses  combinaisons  organiques,  en  même  temps  que 
l’énergie  constituante  de  celles-ci,  en  tant  qu’énergie  mécanique. 
Cette  dernière  a  sa  source  principalement,  sinon  exclusivement, 
dans  les  principes  immédiats  albuminoïdes,  les  moins  combustibles 
de  tous,  mais  aussi  les  plus  complexes.  Ce  n’est  pas  à  tort,  pour  ce 
motif,  que,  d’après  l’observation  et  l’expérience,  ils  ont  été  qualifiés 
d’aliments  de  force  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  scientifique¬ 
ment  de  l’alimentation. 

Décomposition  du  salicyiate  de  soude  dans  l’estomac. 
—  M.  HALLOPEAU  a  constaté,  dans  une  série  d’expériences,  que  le 
salicyiate  de  soude,  ingéré  par  un  animal  en  digestion,  est  décom¬ 
posé  par  Tacide  du  suc  gastrique,  et  qu’une  certaine  quantité  d’acide 
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salicylique  est  alors  mise  en  liberté.  Ce  fait  n’est  pas  sans  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  car  il  montre  qu’en  donnant 
du  salicylate  de  soude  on  donne  en  réalité  de  l’acide  salicylique  ; 
l’action  générale  dps  deux  médicaments  est  identique  ou  peu  s’en 
faut,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  action  locale  ;  l’acide 
seul  est  antizymotique.  Il  était  utile  de  s’assurer  que  l’on  peut 
légitimement  administrer  le  salicylate  de  soude  dans  le  but  d’agir 
sur  les  principes  infectieux  que  peuvent  contenir  les  voies  diges¬ 
tives. 

Développement  de  l’arbre  respiratoire.  — •  m.  cadiat  pré¬ 
sente  une  tête  de  mouton  monstre  sur  laquelle  on  peut  étudier  la 
formation  des  arcs  branchiaux.  Le  maxillaire  supérieur  est  com¬ 
plètement  développé.  L’inférieur  n’est  encore  représenté  que  par 
deux  bourgeons.  On  peut  constater  sur  cette  tête  l’indépendance 
absSlue  du  développement  de  l’oreille  externe,  de  l’oreille  interne 
et  de  l’oreille  moyenne.  On  voit  enfin  que  l’orifice  supérieur  du 
conduit  respiratoire  prend  naissance  au  niveau  de  la  première 
fente,  au-dessous  des  bourgeons  maxillaires. 

Influence  de  l’eau  douce  sur  les  poissons  de  mer.  — 
M.  niCHETa  fait  une  série  d’expériences' sur  ce  sujet.  Il  faut,  dans 
ces  expériences,  tenir  compte  d’un  certain  nombre  de  causes  d’er¬ 
reur  telles,  par  exemple,  que  la  profondeur  à  laquelle  on  pêche  le 
poisson,  son  espèce,  sa,  taille,  la  forme  du  vase  dans  lequel  ou  le 
place,  etc.  Ces  différentes  causes  d’èrreur  étant  écartées,  voici  les 
résultats  généraux,  auxquels  est  arrivé  M.  Richet:  un  poisson  de 
mer  ti  ansporté  dans  de  l’eau  douce  y  meurt  en  général  au  bout 
d’un  quart  d’heure.  Dans  une  solution  sucrée,  il  vit  plus  long¬ 
temps.  Il  en  est  de  même  si  l’on  ajoute  à  l’eau  du  sulfate  de  soude 
et  de  magnésie  ;  dans  ces  conditions,  au  lieu  d’y  vivre  seulement 
une  demi-heure,  le  poisson  pourra  vivre  de  dix  à  vingt-cinq  heu¬ 
res.  Si  on  ajoute  à  l’eau  douce  un  cinquantième  d’eau  de  mer,  on 
prolonge  la  vie  de  trois  à  quatre  heures;  un  vingtième  d’eau  de 
mer  la  prolonge  de  douze  heures  ;  un  dixième,  de  trois  à  quatre 
'jours.  Ce  n’est  pas  l’absence  de  l’eau  de  mer  qui  est  la  cause  de  la 
mort,  c’est  l’eau  douce  qui  est  un  véritable  poison  pour  ces  ani¬ 
maux. 

Des  bourdonnements  d’oreille  et  de  leurs  causes.  — 
M.  BOUDET  fait  une  communication  qui  a  pour  but  de  démontrer 
que,  dans  beaucoup  de  cas  d’obstruction  de  la  trompe,  il  y  a  une 
caisse  de  résonnance  additionnelle  qui  augmente  tons  les  bruits 
extérieurs  et  que  le  bourdonnement  d’oreille  est  un  bruit  muscu¬ 
laire  renforcé  par  cette  caisse  de  résonnance. 

Invagination  intestinale  cbez  un  pigeon.  —  m.  mégiviiv 
présente  un  intestin  de  pigeon  invaginé  par  suite  de  la  présence 
d’une  quantité  d’ascarides  qui  existaient  dans  cet  intestin. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUIVICATIONS 

De  l’hémoglobinurie  paroxystique.  —  M.  eépine  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

État  de  la  glotte  chez  l’homme  après  la  résection  des 
.récurrents.  —  m.  KniSHABEn.  Il  avait  été  jusqu’ici  à  peu  près 
impossible  de  se  rendre  compte  des  effets  de  cette  résection  cbez 
l’homme,  puisque,  ne  se  rencontrant  que  dans  les  cas  de  suicide 
ou  de  meurtre,  elle  était  toujours  accompagnée  de  la  section  de  la 
trachée.  La  complexité  des  désordres,  dans  ces  cas,  ne  permettait 
pas  dé  deviner  ce  qui  appartenait  à  la  section  de  la  trachée  de  ce 
qui  résultait  de  la  section  des  nerfs  récurrents.  Or,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  j’ai  pu  être  témoin  de  deux  faits  où  ces  nerfs  seuls 
furent  intéressés.  Dans  l’un  de  ces  faits,  un  seul  nerf  a  été  sec¬ 
tionné  ;  dans  l’autre,  les  deux  ont  été  intéressés.  Il  s’agit,  dans  le 
premier  fait,  d’une  thyro'idectomie  pratiquée  par  M.  Tillaux  ;  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’opération,  cette  malade,  qui  était  incomplète¬ 


ment  endormie  et  qui  criait  beaucoup,  cessa  tout  à  coup  de  crier 
bien  que  sa  respiration  restât  normale.  Cette  aphonie  /  avait 
été  déterminée  par  la  résection  du  récurrent  du  côté  gauche, 
nécessitée  par  l’ablation  de  la  tumeur.  Déjà,  en  1866,  j’ai  cherché 
à  démontrer  que  les  crises  d’asphyxie  qu’on  observait  dans  certains 
cas  de  tumeurs  cervicales,  d’anévrysmes  de  l’aorte,  etc.,  étaient 
le  résultat,  non  pas  d’une  paralysie,  mais  d’un  spasme  de  la  glotte 
déterminé  par  la  compression  de  Tun  des  nerfs  récurrents.  Dans 
.  une  autre  extirpation  de  goîlre  que  j’ai  vu  pratiquer  par  M.  Riche- 
lot,  l’aphonie,  sans  asphyxie,  a  été  aussi  la  conséquence  de  l’opé¬ 
ration.  Quelques  mois  après,  j’examinai  cette  dernière  opérée  au 
laryngoscope  ;  je  trouvai  les  cordes  vocales  et  les  aryténo'i'des 
absolument  immobiles.  La  respiration  était  normale  ;  il  n’y  avait 
eu  nulle  trace  d’asphyxie. 

En  résumé,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  chez  l’homme 
adulte  que  chez  les  animaux  adultes  après  la  résection. des  nerfs 
récurrents,  c’est-à-dire  l’aphonie  sans  troubles  respiratoires.  Si, 
dans  les  cas  de  tumeurs  cervicales  ou  d’anévrysme  de  l’aorte,  la 
compression  est  telle  qu’elle  puisse  amener  une  solution  de  conti¬ 
nuité  du  nerf,  il  en  résulte  un  état  spasmodique  et  non  paralytique 
de  la  glotte.  Enfin,  dans  certains  cas  d’erreur  de  diagnostic,  où  on 
a  fait  la  trachéotomie  pour  prévenir  l’asphyxie,  les  malades  ont 
survécu. 

M.  i.iJYS.  En  raison  des  données  exposées  par  M.  Krishaber,  ne 
serait-il  pas  indiqué  de  faire  la  trachéotomie  dans  certains  cas  de 
troubles  spasmodiques  spéciaux  de  la'glotte  cbez  les  ataxiques? 

M.  KRisHABEU.  J’ai  fait,  il  y  a  six  mois,  la  trachéotomie  chez  un 
ataxique  dans  ces  conditions.  Le  spasme  de  la  glotte  est  quelque¬ 
fois  un  signe  prémonitoire  de  Tataxie  locomotrice.  Je  l’ai  observé 
pendant  huit  ans  chez  un  malade,  sans  autres  phénomènes  ataxi¬ 
ques.  Il  y  a  six  mois,  le  malade  a  été  pris  d’un  accès  tellement  vio¬ 
lent  que  j’ai  dû  lui  faire  la  trachéotomie.  Cette  opération  n’a  pas 
empêché  le  spasme  de  la  glotte  de  se  reproduire,  mais  il  n’y  a  plus 
d’asphyxie  et  la  vie  du  malade  est  sauve.  On  peut  donc  dire  que  le 
spasme  de  la  glotte  peut  être  un  signe  prémonitoire  de  l'ataxie  et 
se  montrer  seul  pendant  dix  ans,  sans  autre  phénomène  d’ataxie. 

Un  caractère  particulier  de  certaines  albuminuries.  — 
N.  BOUCHARD,  en  étudiant  avec  soin  un  grand  nombre  d’albumi¬ 
nuries,  a  constaté  le  fait  suivant  :  tantôt  le  coagulum  de  l’albumine 
soumise  à  l’action  de  la  chaleur  se  rétracte,  tantôt  il  ne  se  rétracte 
pas.  L’urine  albumineuse  à  coagulum  rétractile  est  généralement 
en  rapport  avec  une  altération  rénale  ;  les  urines  albumineuses-dont 
le  coagulum  ne  se  rétracte  pas  s’observent  dans  les  maladies  à 
température  élevée,  dans  les  pyrexies  telles  que  la  fièvre  typhoïde, 
l’érysipèle,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  l’accès  de. 
goutte  aiguë,  étc. 

Chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  l’urine  contrent 
toujours  de  l’albumine.  Cette  albumine,  d’abord  non  rétractile, 
peut  le  devenir,  puis  cesse  de  l’être  et  le  devient  de  nouveau  ; 
d’autres  fois,  elle  est  rétractile  d’emblée.  Chez  une  femme,  cette 
albuminurie  coïncidait  avec  un  ecthyma  typhique  dont  les  bulles 
contenaient  un  liquide  rempli  de  bactéries.  Toutes  les  fois  qu’il 
existejchez  des  typhiques  une  albuminurie  contraetile,  on  trouve  des , 
bactéries  dans  leurs  urines.  M.  Bouchard  a  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur. 
Il  y  a  donc,  dans  la  fiève  typhoïde,  certaines  albuminuries  résul¬ 
tant  de  néphrites  et  dans  lesquelles  on  trouve  des  bactéries.  Il  y  a 
dans  ces  cas  une  véritable  lésion  rénale  analogue  à  la  néphrite 
produite  accidentellement.  En  rapprochant  les  faits  où  il  existe  des 
bactéries  dans  Turine  de  ceux  où  l’on  en  trouve  dans  des  abcès  ou 
dans  le  liquide  des  bulles  d’ecthyma,  on  arrive  à  cette  conclusion 
que,  dans  laflèvre typhoïde,  les  bactéries  peuvent  apparaître  soit  à 
la  surface  de  la  peau,  où  l’on  voit  alors  se  former  des  abcès,  soit 
dans  les  reins,  où  elles  déterminent  une  néphrite.  Ces  néphrites 
n’augmentant  pas  sensiblement  la  gravité  de  la  maladie,  M.  Bou¬ 
chard  ne  tranche  pas  la  question  du  rôle  que  peuvent  jouer  ces 
phénomènes  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  DUMONTPALi.iER,  daus  SCS  expériences  sur  la  réfrigération,  a 
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toujours  constaté  que  l’albumine  diminuait  en  même  temps  que 
la  température  baissait  chez  les-  malades  soumis  à  l’action  de  ces 
appareils  réfrigérants,  et  que  la  quantité  d’urine  augmentait. 

M.  BOUCHARD.  H  faudrait .savoii'  si,  dans  ces  cas,  il  s’agit  d’albu¬ 
minurie  par  néphrite,  ou  bien  d’albuminurie  par  simple  hyperther¬ 
mie. 

M.  CORNU,  a  étudié  l’état  anatomique  des  reins  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  les  maladies  infectieuses.  Dans  toutes  ces  mala- 
,dies,  le  rein  est  maladp  ;  les  cellules  sont  altérées  et  l’on  trouve  un 
exsudât  particulier  dansTes  tubuli;  on  constate  également  le  pas¬ 
sage  des  globules  rouges  à  travers  les  parois  vasculaires.  Dans  la 
fièvre  typhoïde  on  trouve  des  bactéries  partout,  dans  l’intestin, 
dans  le  larynx,  dans  le  sang. 

M.  BOUCHARD  a,  dans  un  cas,  en  effet,  trouvé  des  globules  rou¬ 
ges  dans  le  dépôt  mûneux.  Il  se  résume  en  disant  qu’il  existe  dans 
la  fièvre  typhoïde  deux  espèces  d’albuminurie,  l’une  non  rétrac¬ 
tile  et  sans  bactéries,  l’autre  au  contraire  rétractile  avec  bactéries 
et  avec  néphrite. 

M.  SABORDE.  D’après  les  expériences  de  M.  Pasteur,  ce  ne  serait 
pas,  comme  cela  semble  résulter  des  recherches  de  M.  Dumontpal- 
lier,  le  refroidissement  qui  pourrait  tuer  les  bactéi’ies,  mais  bien 
au  contraire  Thyperthermie. 

M.‘  BERT.  Y  a-t-il  des  différences  chimiques  entre  les  deux  albu¬ 
minuries  constatées  par  M.  Bouchard,  l’albuminurie  rétractile  et 
l’albuminurie  non  rétractile  ?  Y  a-t-il  entre  la  présence  du  caillot 
albumineux  rétractile  et  la  présence  de  bactéries  une  simple  rela¬ 
tion  de  coïncidence  ou  une  relation  de  cause  à  effet  ? 

M.  BOUCHARD  ne  saurait  répondre  à  la  première  question.  Quant 
à  la  seconde,  il  ne  pense  pas  que  l’albuminurie  doive  son  caractère 
rétractile  à  la  présence  des  bactéries,  puisqu’il  a  trouvé  des  bactéries 
dans  des  albuminuries  non  rétractiles.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
décharge  des  bactéries  peut  se  faire  par  différentes  surfaces  :  tantôt 
elles  sortent  des  vaisseaux  pour  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  où  elles  forment  des  abcès,  tantôt  elles  s’éliminent 
par  l'es  reins  en  causant  une  néphrite. 

'  La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOCTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1880. 

410.  M.  Yiennot.  De  l’épistaxis  en  général  et  de  sa  valeur  comme 
élément  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

411.  M.  Hercourt.  Étude  sur  les  maladies  des  Européens  aux  îles 
Tahiti. 

412.  M.  Breynaert.  Des  accidents  bronchiques  et  broncho-pneu¬ 
moniques  de  la  vafiole. 

413.  M.  Bonnet.  De  l’influence  mécanique  que  larespiration  cause 
sur  la  circulation  en  général  et  sur  le  cœur  en  particulier. 

414.  M.  Sereins.  De  la  contracture  réflexe  d’origine  traumatique 
et  en  particulier  de  l’hémicontracture  de  la  face. 

41  S.  M.  Raugé.  Fracture  compliquée  et  pseudarthrose  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  suite  de  l’extraction  des  deux  premières  grpsses 
molaires. 

416.  M.  Michailescu.  Étude  sur  un  fait  de  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  purulent  d’emblée. 

417.  M.  Dénombré.  De  la  maladie  de  Parkinson. 

418.  M.  Dorain.  De  l’hémorrhagie  des  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  pendant  le  travail. 

419.  M.  Millet.  De  TinQuence  étiologique  de  l’alcoolisme  sur  la 
paralysie  générale  progressive. 

420.  M.  Raullet,  Fractures  héliçoïdales  par  torsion  de  la  diaphyse 
du  fémur. 

421.  M.  Fouquet.  Étude  clinique  sur  quelques  spasmes  d’origine 
hystérique. 

422.  M.  Latière.  De  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.|Hallez,  docteur  ès  sciences, . 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  d’histoire 
naturelle  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

M.  Morelle,  pharmacien  de  première  classe,  estmaintenu  dansles 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique,  pendant  l’année 
scolaü’e  1880-1881. 

M.  Wertheimer,  dpcteur  en  médecine,  est  maintenu  dans -les 
fonctions  de  maître  d^  conférences  de  chirurgie  et  d’accouchements 
pendant  l’année  scolaire  1880-1881, 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Hyvefnat  (Jules),  né  le  8  sep¬ 
tembre  1834  à  Saint-Julien-en-Jarret  (Loire),  est  nommé  chef  des 
travaux  biologiques  (laboratoire  de  M.  Lépine),  en  remplacement 
de  M.  'Weill,  démissionnaire. 

--  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  nommés,  pour 
une  période  de  deux  ans,  aides  des  travaux  pratiques  : 

Anatomie.  —  M.  Chapon  (Alexis-Marie-Urbain),  en  remplacement 
de  M.  Canquil,  dontle  temps  d’exercice  est  expiré. 

Physiologie.  —  M.  Forgue  (Émile-Auguste). 

Histoire  naturelle.  —  M.  Paumés  (Firmin),  en  remplacement  de 
M.  Rouch,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Sont  nommés,  pour  un  an,  aides  des  travaux  pratiques  : 

Histologie.  —  M.  Doze  (Marie-Joseph-Raymond),  en  remplace¬ 
ment  do  M.  François,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Médecine  opératoire,  —  M.  Baylac  (Biaise),  en  remplacement  de 
M.  Gilis,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  La  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale  est  déclarée 
vacante. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gérard,  pharmacien  de 
première  classe,  licencié  ès  sciences,  est  maintenu  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  de  botanique  micrographique 
pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

M.  Moissan,  pharmacien  de  première  classe,  docteur  ès  sciences, 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  des  tra¬ 
vaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Jacquin  (Gabriel),  né 
le  19  octobre  1861  à  Bougie  (Gonstantine),  bachelier  ès  lettres  et 
ès  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  de  zoologie  et  de  bota¬ 
nique,  en  remplacement  deM.  Brunier,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Mo  tais,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’An¬ 
gers,  secrétaire  de  la  ligue  de  l’enseignement,  est  nommé  officiec 
d’académie. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert  le  mercredi  3  novembre  1880, 
Le  sujet  de  la  composition  écrite  est,  pouPles  élèves  de  la  première 
division  :  structure  des  ganglions  lymphatiques  et  leucocythémie  ; 
pour  les  élèves  de  la  seconde  division  :  des  glandes  de  l’intestin 
grêle,  diagnostic  et  traitement  de  l’invagination  intestinale. 

—  Les  dernières  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  le  con¬ 
cours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  épreuve  orale,  sont: 
1»  de  la  configuration  extérieure  et  des  rapports  des  poumons; 
—  2°  Tos  occipital  ;  —  3»  de  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  — 
4°  les  muscles  jumeaux  et  soléaire. 

—  La  liste  des  candidats  pour  le  concours  à  la  place  vacante  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  comprend  seulement  les  quatre 
noms  suivants  :  MM.  Barnouvin,  Guinochet,  Schmidt  et  Ceydié. 

—  Le  lundi  f3  décembre  1880,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à 
l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n»  1,  à  Paris,  un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  vacantes  d’internes  titulaires  en 
médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine  (Sainte-Anne,  la  Yille-Évrard  et  Vaucluse).  Les  candidats  qui 
désireront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au. 
secrétariat  général  de  la  préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore, 
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aux  Tuileries,  tous  les  jours  de  onze  heures  à  trois  heures,  les 
dimanches,  et  fêtes  exceptés,  depuis  le  jeudi  11  novembre  1880 
jusqu’au  jeudi  23  du  même  mois  inclusivement.  Toute  demande 
d’inscription  faite  après  la  clôture  des  listes  ne  sera  point  accueillie. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  tous  les  étudiants  en  niédecine 
âgés  de  moins  de  trente  ans  révolus  le  jour  de  l’ouverture  du 
concours,  qui  ont  subi  avec_  succès  le  premier  examen  de  doctorat 
en  médecine. 

Le  concours  comprend  :  1“  une  épreuve  d’admissibilité  élimina¬ 
toire  si  le  nombre  des  concurrents,  dépasse  le  triple  des  places 
vacantes,  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  physiologie  du  système  nerveux;  2°  une  épreuve  définitive, 
orale,  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de 
pathologie  externe  après  un  quart  d’heure' de  préparation. 

Les  candidats  reçus  les  premiers  au  concours  seront  nommés 
internes  titulaires  et  répartis  dans  les  divers  services  d’aliénés, 
.selon  l’ordre  de  classement  dressé  par  le  jury  d’examen.  Il  sera 
nommé,  en  outre,  et  dans  l’ordre  de  mérite,  quatre  internes  pro¬ 
visoires  ■  chargés  de  remplacer  les  internes  titulaires  en  cas  d’ab¬ 
sence  ou  d’empêchement.  La  durée  des  fonctions  des  internes 
titulaires  sera  de  trois  ans,  celle  des  internes  provisoires  sera  limitée 
à  une  année  à  partir  du  1“''  janvier  1881.  Un  interne  ne  pourra 
rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  semce. 

-  Les  internes  titulaires  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  reçoivent,  outre  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage  et  la  nourriture,  un  traitement  fixe  de  huit  cents  francs, 
avantages  dont  jouit  également  l’interne  provisoire  chaque  fois 
qu’il  est  appelé  à  remplacer  un  interne  titulaire. 

—  Les  consignations  pour  le  premier,  le  deuxième  et  le  troisième 
examens  de  fin  d’année  (ancien  régime)  et  pour  le  premier  examen 
de  doctorat  (nouveau- régime)  seront  reçues  jusqu’au  samedi  13  de 
ce  mois  inclusivement.  Passé  ce  délai,  aucune  consignation  ne  sera 
admise. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gariel,  agrégé,  chargé  du 
cours  de  physique  médicale,  suppléant'M.  le  professeur  Gavarret, 
commencera  ses  leçons  le  8  novembre  1880,  à  midi,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mercredis,  les 
vendredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Bouchard  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales  le  mardi  9  novembre  1880,  à 
cinq  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 


continuera  les  jeudis,  les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la 
même. heure, 

M.  Berger,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  pathologie 
chirurgicale,  commencera  son  cours  le  mercredijlO  novembre  1880, 
à  trois  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le 
continuera  les  vendredis,  les  lundis  et  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Ch.  Lasègue  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale  à  la  Pitié,  le  jeudi  11  novembre  1880,  etles  continuera  les 
samedis,  les  mardis  et  les  jeudis  de  chaque  semaine.  —  Le  lundi 
consultation  externe,  le  mercredi  conférence  et  exercices  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  d’ophthalmoscopie  et  de  laryngoscopie, 
le  vendredi  conférence  et  exercices' pratiques  de  chimie  patholo¬ 
gique.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huitjheures  et  demie. 

M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son  cours  d’histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  11  novembre  1880,  à  quatre 
heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  exposera  dans  la  première  leçon  l’histoire  du  jour¬ 
nalisme  médical. 

M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  son  cours  de  pathologie 
médicale  le  jeudi  11  novembre  1880,  à  trois  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  physiologiques  de  la  Fa¬ 
culté,  professeur  M.  Béclard,  fera,  pendant  le  semestre  d’hiver  de 
l’année  scolaire  1880-1881,  pour  les  élèves  qui  ne  sont  pas  astreints 
aux  travaux  pratiques  d’anatomie,  des  conférences  de  physiologie 
et  de  technique  expérimentales. 

Ces  conférences  auront  lieu,  à  partir  du  mardi  16  novembre  1880, 
deux  fois  par  semaine,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  deux  heures,  au 
laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  où  MM.  Içs  élèves  sont 
priés  de  s’inscrire  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 

—  L’école  d’infirmières  ouvrira  ses  cours  professionnels  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  le  mercredi  10  novembre  1880,  à  huit 
heures  du  soir.  Les  cours  seront  faits  par  les  professeurs  suivants  : 
1“  anatomie,  M.  Reclus  ;  2°  physiologie,  M. Regnard  ;  3“  pansements, 
M.  Poirier  ;  4°  hygiène,  M.  Blondeau  ;  5“  pharmacie,  M.  Tvon,  et 
6“  administration,  M.  Le  Bas. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —10312. 
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Bromure  de  Camphre  du  D''  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Üédfcinede  Paris 
•'  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  que  Uon  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimcntation.s  faites 
»  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'GltnrenfermcO,  lOiCamiilirc  pur 
.  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  hue  Racine,  Paris 


E. 


lixir  et  Vin  de 


.Aoca, 


PWssant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Ct 
vientmerveilleusement,  en  raison  dè  ses  propriétés 
a  ,v  â  le  quinquina  est  impuissant. 

Bo  d’Anjou  St-Honoré. 


■alimentaires,  là  ou  le  uui 
D.  FOURNIER  et  G»,  56,  i 


Pilules  de  Podophylle  Cdirre 

Contre  la  Constipation  Iiatntiiellc, 
Icsnémorrhoïdeset  la  Colique  hépatique, 

Il  Un  grand  nombre  d’accidents 
Il  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


IC  Loin  de  modifier  heureuse- 
11  ment  la  constipation,  les  pur- 
11  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  'Frousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
us  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces'pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
:lîe.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
ii  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


E 


lixip  alimciilalie  DuCPO  ’ 


VKANIDC  CRUE  ET  AEÇOOt,. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  fo  d’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  desVosgeii 


D 


.ragées  et  Elixir  du  D''  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 


Gros  :  Chez  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin. 


Les  habitants  de  la  commune 

d’INGRÉ  (Loiret),  chef-lieu  du  cantoù nord- 
ouest  d’Orléans,  à  six  kilomètres  de  cette  ville,  ' 
demandent  un  docteur-médecin  résidant  au  bourg 
d’Ingré.  Pays  riche,  belle  clientèle  assurée  tant 
dans  cette  commune  que  dans  celles  environnantes. 

On  trouvera  facilement  à  se  loger,  au  beso.in 
on  pourrait  louer  ou  acheter  la  maison  qu’oc¬ 
cupait  l’ancien  docteur  décédé. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HT'ILE  et 
CAPSULES.  —  Phi«,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dl’agées  arsenico-ferriques 

aax  «el»  naturels  «le  la  Doaiînîque, 
Les  Drayées  «le  la  Doniini«|ue  sont  notam- 
i&ent  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  {chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragéesi  «le  la  Dominique;  il  en  sera  d‘ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracéeL. 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avanfchacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Slragties  do  la  0omini«|ue  sont  trê 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  e 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  7, 
jTouy,  à  Paris. 


L’Acide  Phéniqiie  du  d’’  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’aei«le  i»li«;nique  , 
sirop  et  capsules  au  pliéitate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  siillo-pliénique;  id.  Io«lo-pliéiii«iue  i 
huile.de  morue  phéni<iucc  ;  giyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû¬ 
lures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etO”,  6,  au.  Victoria,  Paris. 


7in  Mai’iani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

IIBoulevard  H  au  smann,  41 ,  et  principales  pharm 


Vin  iodé  de  Moride(„,eLfbréyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEG.A,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluc  e,  etc.  — •  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Pans. 


V' 


n  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  UIASTA.SE. 

(Ranvort  favorable  de  f  Académie  de  médecv 
(le  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout. et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

lis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  ’Victoria. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D..- - 

Capsules  molles  de  Bourgeaùd 

A  I.*  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’ Il aile  «le  Foie  «le  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  àParis. 

Ces  capsules,  à  cHwefoppe  mime  et  soluble,  à’o(leur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr«*,  0s,02decréosufe  praie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,30d’huilede  f.  demorue.Les  grosses, Os, 05 de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  0S,10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»®  5  fr. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pj  -  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
îcientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘■on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Vure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


R 


Taniar  indien  Grillon 

(lilectuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  ■*" 

Ph.  GRILLON,  52," 


r.  Grammont,Paris.B‘“,  2f..50. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

“pastilles  de  Dethan 

Jb  A'Ü  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dé  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  . -.Çn 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principales  pharmacies  de  France  et  del’étrangi 


Maison  de  santé  du  D''  Caries 

Ancienne  maison  du  D®  Duval,34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.  —  ^ 
lecins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

oudron  Freyssinge 


G, 


humatismes,  goutte,  eczéma, 

_  „  Gravelle,  diabète,  coxalgie,  tupieurs. 

Fumigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Scheffer, 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le  Trocadéro. 
On  prend  des  pensionnaires.  Vingt  ans  de  succès, 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carîca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  .GASTRALGIES,  MALADIES  D’eSTOMAO) 
Dépôt’dans  toutes  les  pharmacies. 


R: 

1 


humatismes.  Guérison  parla 


SEUL  FERRUGINEUX  ' 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de*  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  feiTUgi- 

11  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduiUe  plus 
Il  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  l’Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1834.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX, / 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
I  de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  :  2  francs,  ^ 

rue  de  Rennes,  et _ _ _ _ — 

toutes  les  pharmacies, 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boite.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Guérison  maladies  ^  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hügounenq  au  Phosphate  «le  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etc*®,  ano.  ph>«.  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonne.s  pharmacies. 


Granules  forro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’élatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitinue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Elixir  ''î,'e"p"sVque"'  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


E 


X  1  r 


Lucas 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

ranules  de  Digitaline 

..'lîO.tSOM.K  et  tfUEVISIVNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

-ÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  PARIS. 

.....  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
K  à  prescrire  la  Digitaline  àe  MM.  HOMOLLE  et 
«  Q  E’VENNE.  "  VAcad.  de  médecins 

de  Belgique.BnW.,  t.  viii,  1874.) 

Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d®  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  dé  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
rexpériraentatioiT clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de- Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas- 
tn’tes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue Dauphine^ari^ 

Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  d  après 
le  docteur  Cazenavb,  médecin  de  1  hôpital  Sa  nt 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LIGHEM, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc.  eb. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  n» 
rue  d^Anjou  Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente  en 
gros  ;  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d  Aboukir,  t'a 
•-  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies^^ 

La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminérale digestive,reconstituante  lag 

riche  en  nrotoxvde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques- 


N»  131.  —  JEUDI  H  NOVEMBRE  1880.  83=  ANNÉE.  JEUDI'!  1  NOVEMBRE  1880.  —  N“  131. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

r  r  ..  /■  •  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P™''  étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par.  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Troismois..  8fv.50c. 

POUR  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Puemier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Carcinome  de  la 
rate  et  du  rein  correspondant.  —  II.  Tumeur  squirrheuse  du  pylore 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  communication  si  émouvante  faite  dans  la  dernière, 
séance  par  M.  Léon  Colin  a  amené  hier  à  la  tribune 
MM.  Bouley  et  Bouillaud,  M.  Bouillaud  pour  développer  la 
complète  adhésion  qu’il  avait  déjà  donnée  à  ce  savant  tra¬ 
vail,  M.  Bouléy,  non  pas  précisément  pour  présenter  des 
objections  à  l’interprétation  que  M.  Colin  a  donnée  du  fait 
qu’il  a  rapporté,  mais  pour  lui  soumettre,  ainsi  qu’à  ses 
collègues,  quelques  doutes  que  lui  ont  inspirés  certains 
points  de  cette  histoire.  Pour  M.  Bouley,  d’existence  même 
delà  rage  n’est  pas  rigoureusement  démontrée  dans  ce  fait. 
Il  lui  manque,  pour  pouvoir  affirmer  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  l’existence  de  la  lésion  anatomique,  caractéristique,  du 
bulbe  con  statée  dans  ces  derniers  temps,  et  la  contre- 
épreuve  de  l’inoculation.  Un  second  point  de  doute,  en  ad¬ 
mettant  la  réalité  de  la  rage,  est  relatif  à  l’opportunité  de  la 
publicité  d’un  pareil  fait,  qui  ne  peut  manquer  de  porter 
l’effroi  dans  l’esprit  des  personnes  qui,  ayant  reçu  l’atteinte 
de  morsures  ou  simplement  de  lèchements  suspects,  ne 
verraient  pas  de  terme  à  leurs  craintes.  Malgré  ces  doutes, 
et  tout  en  reconnaissant  la.  réalité  de  quelques-unes  des 
lacunes  signalées  par  son  collègue,  M.  Colin  n’en  maintient 
pas  moins  sa  conviction  entière  à  l’égard  de  la  nature  du 
fait,  et,  quant  à  la  .conduite  qu’il  a  tenue  dans  cette  circons¬ 
tance,  il  la  tiendrait  encore  aujourd’hui^de  tous  points  si 
c’était  à  refaire.  Cette  réponse  nette  et  précise  a  paru  rece¬ 
voir  l’assentiment  de  l’assemblée. 

Nous  ne  voulons  pas  quitter  ce  sujet  sans  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  quelques-unes  des  généralités  très-intéressantes 
par  lesquelles  M.  Léon  Colin  terminait  sa  communication. 

O  Dans  nos  études  sur  la  marche  des  épidémies,  disait-il  à 
propos  du  rapprochement  de  la  rage  avec  un  grand  nombre 
de  maladies  transmissibles,  sujettes  comme  elle  à  des  varia¬ 
tions  parfois  étranges  de  leur  faculté  de  généralisation, 
nous  avons  attribué  un  rôle  considérable  aux  qualités  de 
l’atmosphère  sur  l’inertie  et  l’activité  des  germes  spécifi¬ 
ques  ;  nous  avons  demandé  compte  à  cette  influence  de  cer¬ 
tains  mouvements  imprévus  de  retrait  ou  d’expansion  des 


maladies  transmissibles,  notamment  des  maladies  pestilen¬ 
tielles. 

Il  est,  en  effet,  des  périodes  durant  lesquelles,  malgré  la 
fréquence  et  la  faculté  des  communications,  ces  affections 
demeurent  cantonnées  en  des  limites  relativement  étroites, 
pour  couvrir  en  d’autres  moments  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  une  partie  du  monde.  N’est-ce  pas  à  une  action  encore 
mal  déterminée  de  l’atmosphère  sur  les  germes  morbides 
qu’est  due  cette  puissance  d’expansion?  N’est-ce  pas  à  une 
influence  de  même  origine,  mais  entièrement  opposée, 
qu’est  dû.  leur  brusque  retrait,  malgré  la  quantité  de  germes 
qu’elles  ont  semés  sur  leur  passage,  malgré  la  masse  d’indi¬ 
vidus  qu’il  leur  restait  encore  à  frapper? 

«  Nous  nous  sommes  demandé,  au  même  titre,  si  l’atmos¬ 
phère  ne  reçélait  point  en  partie  lô  secret  des  constitutions 
médicales,  de  ces  périodes  favorables  à  la  difi’usion  de  telle 
maladie  populaire,  à  la  disparition  de-telle  autre,  etc.  » 

"  Ces  réflexions,  dont  nous  nous  plaisons  à  constater  la 
concordance  avec  celles  qui  terminent  notre  article  Consti¬ 
tutions  médicales  du  Dictionnaire  encyclopédique,  nous  ramè¬ 
nent  par  une  pente  naturelle  à  la  communication  faite  par 
M.  Pasteur  dans  la  dernière  séance  d’octobre  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’atténuation  du  choléra  des  poules,  et  que  nous 
n’avons  pu  reproduire  en  temps  opportun,  faute  d’en  avoir  eu 
le  texte  sous  les  yeux.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  la 
révélation  du  secret  gardé  jusque-làsur  les  procédés  d’expéri¬ 
mentation  qui  l’avaient  conduit  à  formuler  sa  nouvelle  dé¬ 
couverte  du  vaccin  du  choléra  des  poules.  Ce  document  est 
trop  important  pour  que  nous  ne  devions  pas,  après  en  avoir 
pris  connaissance,  en  mettre  un  exposé  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  (1).  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond. 


T.  Carcinome  de  la  rate  et  du  rein  correspondant.  — 

II.  Tumeur  squirrheuse  du  pylore  et  cancer  du  foie. 

I.  J’ai  à  vous  montrer  dans  notre  conférence  d’aujour¬ 
d’hui  des  pièces  pathologiques  intéressantes  provenant  de 
deux  malades  dont  l’autopsie  a  été  faite  hier. 

Les  premières  proviennent  d’un  vieillard  qui  était  couché 
au  lit  n“  3  de  la  salle  Saint- Augustin.  Ce  sont  une  rate  et 
un  rein.  La  rate  au  premier  abord  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier,  qu’un  volume  considérable,  une  hypertrophie  sans 


(I)  Voir  ce  document,  page  1044. 
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aucune  lésion,  et,  si  l’on  presse  son  tissu  entre  les  doigts, 
on  ne  constate  non  plus  quoi  que  ce  soit  de  spécial.  Seule, 
une  poupe  de  l’organe  splénique  nous  fait  découvrir  que 
celui-ci  est  constitué  par  une  masse  composée  de  noyaux 
qui  s’énucléent  facilement;  cette  coupe  donne  également 
lieu  à  l’écoulement  d’un  suc  spécial. 

Quant  à  l’organe  sécréteur  de  l’urine,  c’est  le  rein  gauche, 
c’est-à-dire  le  rein  correspondant  à  la  rate;  il  renferme  un 
gros  noyau  carcinomateux,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
qui  s’est  développé  postérieurement  au  cancer  de  la  rate.  ^ 

Si  maintenant  jé  vous  rappelle  l’histôire  du  malade,  je 
vous  dirai  que  nous  avons  affaire  à  un  vieillard  âgé  de 
soixante-un  ans,  qui  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état 
de  cachexie  avancée;  sa  peau  était  d’un  hlanc  pâle,  sèche; 
cet  homme  était  amaigri  ;  il  mangeait  sans  appétit  et,  par 
suite,  se  nourrissait  fort  mal,  très-insuffisamment,  toute 
viande  lui  faisait  éprouver  une  vive  répugnance;  cependant 
il  n’avait  point  de  vomissements,  point  de  fièvre  non  plus  ; 
les  membres  inférieurs  étaient  œdématiés.  Le  cœur  et  les 
poumons  n’étaient  le  siège  d’aucun  phénomène  morbide.  La 
sécrétion  urinaire  se  faisait  normalement  et  sans  aucune 
altération. 

.  En  un  mot,  notre  malade  était  sous  l’infiuence  d’une  ca¬ 
chexie  lente  dans  son  évolution,  mais  déjà  fort  avancée  à 
son  arrivée  dans  nos  salles.  Or  toute  cachexie  qui  commence 
à  soixante  ans  ne  saurait  s’expliquer  par  le  fait  des  années, 
mais  doit  avoir  pour  cause  quelque  maladie  grave. 

Aussi,  si  nous  considérions  la  marche  de  la  maladie  et 
l’âge  du  sujet,  nous  étions  porté  à  songer  à  une  affection 
cancéreuse,  diagnostic  insuffisant  puisqu’il  nous  fallait  déter¬ 
miner  l’organe  malade.  Nous  devions  éliminer  tout  d’abord 
une  tuberculose  pulmonaire,  les  poumons  étant  parfaite¬ 
ment  sains  ;  de  même  pour  une  affection  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  le  cœur  ne  présentant  aucun  phéno¬ 
mène  particulier.  Rien  donc  dans  la  cavité  thoracique.  Je 
vous  ai  dit  que  les  urines  ne  présentaient  aucune  altération, 
ce  qui  nous  faisait  repousser  aussi  l’idée  de  quelque  maladie 
de  l’appareil  génito-urinaire.  Quant  à  l’estomac,  il  fallait 
aussi  éloigner  toute  supposition  d’une  lésion  de  l’estomac, 
notre  malade  n’ayant  présenté  ni  vomissements,  ni  hématé- 
mèses,  ni  troubles  digestifs  autres  que  de  l’inappétence  et  du 
dégoût  pour  certains  aliments.  11  arrive  parfois  cependant 
que  le  cancer  de  l’estomac,  chez  les  vieillards,  ne  se  mani¬ 
feste  de  leur  vivant  par  aucun  symptôme  caractéristique, 
tant  l’affection  revêt  des  modalités  différentes,  et  qu’il  ne  se 
dévoile  qu’à  l’autopsie. 

Nous  avions  donc  pensé,  je  le  répète,  à  une  affection  can¬ 
céreuse,  sans  pouvoir  en  déterminer  le  siège,  après  avoir 
passé  également  en  revue  le  foie  et  le  mésentère  qui  ne 
nous  avaient  fourni  aucun  indice,  et  nous  avions  posé  un 
point  d’interrogation  à  la  suite  du  mot  cancer  quant  à  l’or¬ 
gane  atteint,  faute  d’un  symptôme  caractéristique  d’une 
Ihcalisation  quelconque. 

-  C’est  alors  que,  le  malade  ayant  succombé,  l’autopsie 
nous  a  démontré  que  la  maladie  s’était  développée  dans  la 
rate,  ce  que  voyant,  nous  devons  nous  demander  si,  dans 
l’état  actuel,  nous  aurions  pu  établir  un  diagnostic  précis, 
bien  que  l’affection  soit  tellement  rare  que  Gruveilhier  et 
Lebert  n’en  ont  jamais  vu  un  seul  cas,  que  Gornil  et  Ranvier 
nient  absolument  le  cancer  primitif  de  la  rate,  et  que  Barth 
n’en  cite  qu’une  seule  observation. 

Le  palper  et  la  percussion  de  la  région  splénique,  un  exa¬ 
men  approfondi  de  l’hypochondre  gauche,  en  nous  montrant 


une  matité  beaucoup  plus  étendue  que  normalement,  au- 
raient  pu  nous  faire  songer  à  une  affection  de  la  rate,  en 
tous  cas  une  augmentation  considérable  de  son  volume. 

Cependant  je  vous  rappellerai  ici  qu’en  plusieurs  circon¬ 
stances  des  tumeurs  du  rein,  de  l’ovaii’e,  voire  même  des 
grossesses,  ont  été  prises  pour  de  grosses  rates,  et  ce  par  des 
cliniciens  de  premier  ordre,  dont  la  sûreté  de  diagnostic  est 
des  moins  contestables'.  C’est  ainsi,  en  effet,  que  M.  Potain, 
dont  l’habileté  n’a  jamais  été  mise  en  doute,  croyant  avoir 
affaire,  chez  un  de  ces  malades,  à  l’existence  d’un  kyste 
hydatique  développé  dans  la  rate,  ponctionna  celle-ci,  et 
vit  s'écouler  par  la  canule  du  pus  et  de  l’urine  provenant 
d’une  pyonéphrose.  C’est  ainsi  qu’un  médecin  de  la  marine, 
qui  revenait  des  colonies  gravement  malade,  fut  supposé 
atteint  d’une  splénite  chronique  ;  la  ponction  qui  lui  fut 
faite  ne  donna  lieu  qu’à  un  écoulement  d’urine,  et  notre 
confrère  succombait  quelques  jours  plus  tard  à  une  affection 
putride. 

Ceci  revient  donc  à  dire  que,  même  en  présence  d'un 
développement  énorme  de  la  rate  révélé  par  le  palper  et  la 
percussion  de  l’hypochondre  gauche,  on  ne  saurait  être  auto¬ 
risé,  en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  commises  jusqu’à 
ce  jour,  à  se  prononcer  pour  un  cancer  de  la  rate,  dont 
l’existence  est  encore  si  fortement  niée  aujourd’hui. 

Cependant,  en  présence  du  fait  révélé  par  l’autopsie,  nous 
pouvons  vous  montrer  un  véritable  cancer  de  la  rate,  que 
l’examen  histologique  confirmera  très-probablement,  bien 
que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  l’organe  splénique  des 
lymphadénomes  dont  les  noyaux  peuvent,  au  premier 
abord,  être  confondus  avec  le  cancer  véritable  de  la  rate. 

IL  Les  pièces  pathologiques  qu’il  me  reste  à  étudier  devant 
vous  sont  une  tumeur  cancéreuse  du  pylore  accompagnée 
de  produits  carcinomateux  du  foie  qui  occupent  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’organe  hépatique. 

Elles  proviennent  d’un  homme  mort  ces  jours  derniers  à 
l’âge  de  cinquante-trois  ans,  après  avoir  présenté  tous  les 
phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie  dont  il  était 
atteint.  Pâleur  et  sécheresse  de  la  peau,  vomissements  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  lorsque  l’estomac,  trop  fortement 
distendu  par  les  aliments  provenant  de  quatre  ou  cinq  repas, 
rejetait'les  matières  alimentaires  accumulées,  hématémèses, 
tumeur  reconnue  par  le  palper  de  la  région  gastrique  ;  enfin 
marche  progressive  de  la  maladie  et  mort. 

Autopsie.  —  Cancer  du  pylore,  tumeur  carcinomateuse, 
affection  dont  la  fréquence  chez  l’homme  correspond  à  celle 
du  carcinome  de  l’utérus  ou  de  la  mamelle  chez  la  femme; 
Il  y  a  quelques  années  encore,  les  caractères  histologiques 
n’en  étaient  pas  nettement  spécifiés  et  les  différentes  variétés 
de  la  maladie  cancéreuse  étaient  réunies  en  bloc  sous  la  dé¬ 
nomination  générique  commune  de  cancer  ;  aujourd  hui  il 
n’en  est  plus  ainsi,  et  le  microscope  nous  permet  de  distin¬ 
guer  ces  variétés  entre  elles.  C’est  ainsi  qu’il  nous  est  permis 
de  dire  que,  si  le  carcinome  de  l’estomac  est  très-fréquent, 
le  sarcome,  par  contre,  en  est  fort  rare  ;  que  le  carcinome 
est  caractérisé  par  un  stroma  fibreux  dessinant  des  alvéoles 
remplies  par  des  cellules,  de  volume  variable,  petites  ou 
grosses,  que  Lebert  appelait  autrefois  les  cellules  cancé¬ 
reuses. 

Le  carcinome,  comme  vous  le  savez,  présente  deux  varié¬ 
tés  :  la  variété  squirrheuse  et  la  variété  encéphaloïde. 

Chez  le  sujet  dont  nous  vous  montrons  ici  les  résultats  de 
l’autopsie,  nous  sommes  en  présence  d’un  squirrhe,  avec  sa 
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dureté  caractéristique  et  la  résistance  qu’il  offre  au  couteau 
qui  l’incise  pour  en  faire  des  coupes. 

Quant  au  foie,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  il 
est  parsemé  d’une  série  de  tunieurs  grosses  comme  des 
marrons,  tumeurs  de  propagation  de  la  lésion  primitive  du 
pylore.  Le  développement  primitif  du  cancer  du  foie  est  une 
question  encore  pendante  où  les  avis  sont  partagés.  Tandis 
que  M.  Rendu  admet  le  cancer  primitif  du  foie,  M.  Vulpian 
le  repousse;  pour  lui,  si  l’on  rencontre  des  noyaux  carcino¬ 
mateux  ou  cancéreux  dans  le  foie,  c’est  qu’il  existe  ailleurs, 
dans  un  autre  organe,  dans  un  point  quelconque  de  l’écono¬ 
mie,  une  tumeur  cancéreuse,  si  petite  soit-elle.  C’est  ainsi 
que,  chez  un  malade  de  la  Pitié,  dont  l’autopsie  faite  avec  le 
plus  grand  soin  avait  révélé  une  lésion  cancéreuse  du  foie, 
on  découvrit,  après  maintes  recherches,  une  petite  tumeur 
cancérpuse  de  la  vessie,  seul  organe  qui  n’avait  pas  été  tout 
d’ahord  examiné. 

Il  en  est  de  môme  ici,  où  la  lésion  du  pylore  est  peu  con¬ 
sidérable  relativement  à  la  généralisation  du  cancer  dans 
toute  l’étendue  de  l’organe  hépatique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Phlegmon  diffus  de  la  cuisse,  arthrite  du  genou.  — 

IL  Arthrite  scapulo-humérale  d’origine  blennorrhagi- 

que.  —  III.  Tumeur  encéphaloïde  du  testicule. 

I.  Le  malade  du  n°  48  de  notre  salle  des  hommes  est  atteint 
d’un  phlegmon  diffus,  profond  et  suppuré  de  la  cuisse  droite, 
consécutif  à  une  plaie  profonde  produite  par  un  coup  de  cou¬ 
teau.  Cet  homme  est  un  nouvel  exemple,  que  je  tiens  à  vous 
signaler,  de  la  différence  capitale  qui  existe  entre  les  plaies 
profondes  accidentelles  que  l’on  soigne  immédiatement  et 
celles  de  même  nature  dont  le  traitement  est  négligé  pen¬ 
dant  les  premiers  temps. 

C’est  alors  qu’un  abcès  diffus,  profond,  peut  être  traité 
par  le  simple  pansement  de  Lister  avec  suture  et  drain,  que 
l’on  évite  une  inflammation  suppurative,  ou  que,  tout  au 
moins,  on  la  rend  très-modérée.  Mais  le  plus  souvent  on 
vient  trop  tard  à  l’hôpital,  et  sans  avoir  reçu  les  soins  parti¬ 
culiers  que  la  plaie  nécessitait. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  notre  malade,  chez  lequel  il 
n’avait  été  fait  aucun  traitement  approprié,  aucunjpansement 
antiseptique,  si  bien  que  l’inflammation  a  gagné  les  espaces 
intermusculaires  et  interaponévrotiques.  Ces  accidents  ont 
nécessité  des  incisions  multiples  et  l’établissement  de  plu¬ 
sieurs  drains.  Enfin,  comme  complication,  il  est  survenu  un 
érysipèle  phlegmoneux  qui  s’est  étendu  à  tout  le  membre 
inférieur. 

Sous  l’influence  du  pansement  à  l’alcool  camphré,  l’éry¬ 
sipèle  a  disparu;  mais  la  suppuration  a  continué,  des  acci¬ 
dents  de  septicémie  se  sont  déclarés. 

De  plus,  dès  le  début,  l’articulation  du  genou  avait  été  le 
siège  d’une  arthrite  aiguë,  soit,  pensions-nous,  que  l’arme  ait 
non-seulement  traversé  les  muscles  de  la  cuisse,  mais  encore 
atteint  la  synoviale  articulaire,  soit  par  propagation  de  l’in¬ 
flammation.  Cette  arthrite,  dans  les  premiers  temps,  avait 
pris  de  grandes  proportions,  et  nous  constations  une  mobi¬ 
lité  considérable  par  suite  de  la  destruction  probable  des  fibres 
liganienteuses,  ou  de  la  disparition  des  cartilages  interarti¬ 
culaires. 

Enfin  des  phénomènes  gastriques  et  d’entérite  ulcéreuse 


sont  survenus,  caractérisés  par  des  vomissements  et  par  une 
diarrhée  abondante.'  En  même  temps  le  foie,  et  les  reins 
étaient  le  siège  d’une  dégénérescence  graisseuse  en  rapport 
avec  les  troubles  fonctionnels  et  l’épuisement  général , 
comme  Tautopgie,  le  malade  ayant  succombé,  nous  l’a  dé¬ 
montré. 

Si  nous  examinons  l’articulation,  nous  ne  trouvons  aucune 
communication  entre  la  synoviale  et  la  plaie  de  la  cuisse  qui 
est  arrivée  jusque  sur  ses  limites,  mais  sans  la  pénétrer.  Nous 
ne  trouvons  aucune  suppuration  articulaire,  malgré  le  voi¬ 
sinage  d’un  vaste  foyer  purulent.  Donc  pas  d’arthrite  sup- 
purée,  mais  une  arthrite  destructive  des  ligaments  Croisés 
qui  ont  complètement  disparu.  Nul  épaississement  de  la 
synoviale,  mais  destruction  absolue  de  tout  l’élément  carti-  ^ 
lagineux  :  cartilages  diarthrodiaux  et  interarticulaires. 

Les  accidents  du  genou  sont  donc  une  arthrite  de  voisi¬ 
nage,  intense,  destructive,  accompagnée  d’une  synovite  et  de 
foyers  purulents  très-rapprochés.  11  est  probable  que  les^ 
ligaments  latéraux  sont  également  atteints,  mais  à  quel 
degré?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire,  la  dissection  n’en 
ayant  pas  été  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  mobilité  latérale  dont  nous  parlions 
s’explique  aisément  par  la  destruction  des  cartilages  diar¬ 
throdiaux  et  semi-lunaires. 

II.  Au  lit  n“  13,  nous  avons  examiné  ce  matin,  pour  la 
première  fois,  un  malade,  arrivé  hier  dans  nos  salles,  qui  se 
plaint  d’une  douleur  très-vive  au  niveau  de  l’épaule,  dont  il 
souffre  depuis  un  mois.  Cette  douleur  pourrait  tenir  soit  à 
une  arthrite  aiguë,  soit  à  une  périarthrite.  Cependant  je  ne 
crois  pas  à  cette  dernière,  d’abord  parce  que  la  douleur  est 
trop  vive  et  de  date  trop  ancienne  pour,  au  cas  d’une  péri¬ 
arthrite,  n’avoir  pas  amené  la  suppuration  des  tissus  qui 
entourent  l’articulation  ;  en  second  lieu  je  n’y  crois  pas,  parce 
que,  si  l’on  cherche  à  imprimer  quelque  mouvement  à  l’ar¬ 
ticulation,  celui-ci  se  transmet  directement  à  l’omoplate, 
entraînant  son  déplacement  et  celui  de  la  clavicule,  en  un 
mot  de  toute  la  masse,  ce  qui  ne  saurait  arriver  dans  une 
périarthrite  même  intense. 

De  plus,  si  nous  consultons  les  antécédents  de  notre  ma¬ 
lade,  nous  apprenons  qu’il  avait  eu  une  blennorrhagie  un 
mois  avant  le  [début  de  la  maladie.  Cette  blennorrhagie  est 
un  nouveau  motif  de  diagnostiquer  plutôt  une  inflammation 
articulaire  qu’une  synovite  extérieure,  les  articulations,  dans 
ce  cas,  étant  beaucoup  plus  sujettes  à  se  prendre  que  les 
synoviales. 

Le  gonflement  est  modéré,  le  deltoïde  est  évidemment 
atrophié,  mais  il  existe  dans  l’articulation  un  peu  d’épan» 
chement,  dont  la  présence  rend  au  moignon  de  l’épaule  ses 
dimensions  à  peu  près  normales,  compensant  ainsi  l’atrophie 
musculaire. 

La  question  la  plus  importante  dans  ces  arthrites  scapulo- 
humérales,  celle  qui  doit  le  plus  nous  préoccuper,  c’est  celle 
du  pronostic,  celle  de  savoir  comment  la  maladie  se  termi¬ 
nera,  ou  par  une  hydarthrose  avec  un  mélange  de  mouve¬ 
ments  normaux  et  anomaux,  ou  par  une  ankylosé.  Je  crois 
ici  cette  dernière  terminaison  la  plus  probable  :  1°  par  la 
tendance  constante  dans  ce  genre  d’arthrites  à  la  destruction 
des  cartilages  diarthrodiaux  qui  entraîne  fatalement  l’anky- 
lose  ;  2“  parce  que  l’ankylose  est  la  terminaison  la  plus  fré¬ 
quente  de  toute  arthrite  blennorrhagique.  Nous  avons  donc 
chez  notre  malade  deux  raisons  pour  une  d’émettre  ce 
pronostic  :  la  destruction  des  cartilages  et  la  blennorrhagie. 
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Jusqu’à  présent  aucun  traitement  rationnel  ne  lui  a  été 
fait  en  ville.  Nous  allons  tout  d’abord  chercher  à  calmer  les 
douleurs  de  l’épaule,  qui  sont  des  plus  vives  et  continues  de 
jour  et  de  nuit,  par  des  injections  de  morphine  qui,  en  deux 
ou  trois  jours,  je  l’espère,  feront  disparaître  douleur  et 
inflammation,  puis  nous  immobiliserons  l’épaule  au  moyen 
d’une  écharpe  convenablement  appliquée. 

III.  Le  malade  qui  est  couché  au  lit  n“  18  est  convalescent 
d’une  fièvre  typhoïde.  Il  est  dans  un  état  d’affaiblissement 
excessif,  d’une  grande  pâleur,  les  extrémités  inférieures  sont 
œdématiées,  il  a  de  l’ascite,  et  les  veines  superficielles  de  la 
paroi  abdominale  sont  extrêmement  distendues.  Ces  difl'é- 
rents  accidents  ne  sont  pas  la  suite  de  sa  dothiénentérie, 
mais  notre  malade  est  atteint  d’une  tumeur  encéphaloïde 
du  testicule  droit.  De  plus  on  trouve  dans  la  région  iliaque 
une  masse  ganglionnaire  considérable  qui  suffit  à  expliquer 
l’œdème  et  la  dilatation  veineuse  superficielle.  Ces  gan¬ 
glions  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  testicule  malade,  ils  ne 
sont  pas  non  plus  symptomatiques  d’une  adénite  strumeuse 
ou  tuberculeuse,  mais  ils  sont  eux-mêmes  envahis,  comme 
le  testicule,  par  l’élément  encéphaloïde. 


DE  L’ATTÉNUATION  DU  CHOLÉRA  DES  POULES 

Par  M.  Pasteur. 

On  n’a  pas  oublié  les  divers  résultats  communiqués  jus¬ 
qu’ici  dans  plusieurs  notes  lues  successivement  par  M.  Pasteur 
devant  l’Académie.  11  en  ressort  notamment  :  que  le  choléra  des 
poules  est  une  maladie  virulente;  que  le  virus  est  constitué 
par  un  parasite  microscopique  qu’on  multiplie  par  la  cul¬ 
ture,  d’où  la  possibilité  d’obtenir  le  virus  à  l’état  de  pureté 
parfaite  et  la  démonstration  qu’il  est  le  seul  agent  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  la  mort  ;  que  le  virus  offre  des  virulences  varia¬ 
bles;  que  les  différences  que  l’ori  constate  dans  sa  puis¬ 
sance  ne  sont  pas  seulement  le  résultat  d’observations,  que 
l’expérimentation  peut  les  provoquer  à  son  gré  ;  que  le  cho¬ 
léra  des  poules,  comme  la  plupart  des  maladies  virulentes, 
ne  récidive  pas  ;  enfin  que,  dans  le  choléra  des  poules,  il 
existe  des  états  du  virus  qui,  relativement  au  virus  le  plus 
virulent,  font  l’office  du  vaccin  humain  relativement  au 
virus  varioleux,  et  qu’on  passe  directement  du  premier  de 
ces  virus  au  second;  en  un  mot,  que  leur  nature  fondamen¬ 
tale  est  la  môme. 

L’assertion  capitale  qui  fait  le  fond  de  ces  propositions, 
savoir,  qu’il  existe  des  états  variables  de  virulence  dans  le 
choléra  des  poules,  avaithesoin  de  plus  amples  explications. 

Voici,  à  ce  sujet,  celles  que  M.  Pasteur  a  données  dans 
cette  communication  : 

Prenant  pour  point  de  départ  le  virus  dans  l’état  le  plus 
virulent  possible,  recueilli,  par  exemple,  sur  une  poulè 
morte  de  la  maladie  chronique, 'alors  que  le  parasite  localisé 
jusque-là  dans  certains  organes  a  passé  dans  le  sang,  si  l’on 
fait  des  cultures  successives  de  ce  virus,  à  l’état  de  pureté, 
dans  du  bouillon  de  muscles  de  poule,  en  prenant  chaque 
fois  la  semence  d’une  culture  dans  la  culture  précédente,  et 
si  l’on  essaye  la  virulence  de  ces  cultures  diverses,  on  ob¬ 
serve  que  cette  virulence  ne  change  pas  d’une  manière  sen¬ 
sible. 

Mais  ici  M.  Pasteur  fait  intervenir,  pour  en  étudier  l’in¬ 
fluence  sur  les  virulences  successives,  un  élément  nouveau, 
dont  il  n’a  pas  été  question  jusque-là  :  le  temps  ou  la  durée  | 


de  l’intervalle  d’une  culture  à  la  culture  voisine,  d’un  ense¬ 
mencement  à  l’ensemencement  suivant. 

Pour  un  intervalle  de  un  à  huit  jours  et  même  à  quinze 
jours,  les  virulences  successives  n’ont  pas  changé.  Pour  un 
intervalle  de  un  mois,  de  six  semaines,  de  deux  mois,  pas 
davantage  de  changement  dans  les  virulences.  Toutefois,  à 
mesure  que  l’intervalle  grandit,  on  croit  saisir  parfois  un 
affaiblissement  du  virus  inoculé  ;  la  rapidité  de  la  mort  subit 
des  retards,  le  virus  semble  avoir  perdu  de  son  caractère 
foudroyant.  Allant  au-delà  des  intervalles  précités,  portant 
leurs  durées  à  trois,  à  quatre,  à  cinq,  à  huit  mois  et  ^us, 
la  scène  change  du  tout  au  tout.  Les  différences  dans  les 
virulences  successives,  qui  jusque-là  ne  s’accusaient  pas  ou 
qui  s’accusaient  d’une  manière  douteuse,  se  traduisent  par 
des  effets  considérables.  Au  lieu  de  virulences  identiques, 
c’est-à-dire  de  mortalité  de  10  poules  sur  10  poules  inocu¬ 
lées,  on  tombe  à  des  mortalités  descendantes  de  9,  8,  7,  6, 
5,  4,  3,  2,  1  sur  10,  et  quelquefois  même  il  n'y  a  pas  de 
mortalité  du  tout.  On  a  donc,  par  un  simple  changement  du 
mode  de  culture  du  parasite,  par  le  seul  fait  d’éloigner  les 
époques  des  ensemencements,  une  méthode  pour  obtenir 
des  virulences  progressivement  décroissantes,  et  finalement 
un  vrai  virus  vaccinal,  qui  ne  tue  pas,  donne  la  maladie 
bénigne  et  préserve  de  la  maladie  mortelle. 

Ce  que  devient  au  cours  des  phénomènes  l’organisme 
microscopique,  savoir,  s’il  change  de  forme,  d’aspect,  en 
changeant  de  virulence,  c’est  ce  que  M.  Pasteur  n’est  pas 
en  mesure  de  dire,  faute  de  pouvoir  saisir  môme  au  micros¬ 
cope  les  modifications  morphologiques  que  peut  suhir  un  si 
petit  êtrel 

Après  la  constatation  des  faits  qui  précèdent,  une  impor¬ 
tante  question  se  présentait:  celle  de  la  cause  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  virulence. 

Les  cultures  du  parasite  se  faisant  nécessairement  au  con¬ 
tact  de  l’air,  le  virus  étant  un  être  aérobie  dont  le  dévelop¬ 
pement  ne  serait  pas  possible  à  l’abri  de  l’air,  il  était  naturel 
de  se  demander  tout  d’abord  si  l’influence  affaiblissante  de 
la  propriété  de  virulence  ne  résiderait  pas  dans  le  contact 
de  l’oxygène  de  l’air  ou  bien  encore  dans  l’intervention  de 
quelque  principe  de  l’air,  autre  que  l’oxygène. 

La  première  de  ces  hypothèses  étant  facilement  accessi¬ 
ble  à  l’expérience,  M.  Pasteur  s’est  attaché  tout  d’abord  à  la 
vérifier.  C’est,  en  effet,  le  résultat  auquel  il  est  arrivé.  Par 
une  nouvelle  série  d’expériences  comparatives  dans  les¬ 
quelles  la  culture  était  faite  simultanément  dans  des  flacons 
librement  exposés  au  contact  de  l’air  et  dans  un  nombre 
égal  de  tubes  fermés,  tandis  que,  .après  un  certain  nombre 
d’épreuves  faites  à  des  intervalles  égaux,  de  un,  deux,  trois, 
quatre,  cinq  et  jusqu’à  dix  mois,  les  cultures  exposées  à 
l’air  étaient  devenues  graduellement  de  plus  en  plus  faibles 
en  virulence,  jusqu’à  la  virulence  nulle,  celles  qui  avaient 
été  faites  dans  des  tubes  fermés,  à  l’abri  de  l’air  et  sans 
oxygène,  la  virulence  est  restée  à  toutes  les  épreuves  sem¬ 
blable  à  celle  du  début. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COnnESPONDAIVCE 

Elle  comprend  :  i  ”  deux  notes  de  MM.  les  docteurs  Duvignaud 
et  Heurtaux  sur  des  cas  de  guérison  d’abcès  du  foie  ;  l’un  par  l’ou¬ 
verture,  selon  l’ancienne  méthode  ;  l’autre  par  l’ouverture  large  et 
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directe,  combinée  arec  la  méthode  de  Lister  (renvoyé  à  l’examen 
de  M.  Rochard)  ;  2»  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Mathis,  répétiteur 
à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  (accepté);  3“  une  lettre  de  candida¬ 
ture  de  M.  Gallard  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ; 
4»  une  lettre  de  M.  Legrand  du  Saulle  accompagnant  l’envoi  de  ■ 
ses  titres  à  l’appui  de  sa  candidature  dans  là  même  section. 

PKÉSENTATIOIV 

M.  J.  GiJÉRiiv  offre  à  l’Académie  la  deuxième  et  la  troisième  li¬ 
vraison  de  la  publication  générale  dè  ses  travaux.  Ces  deux  livrai¬ 
sons  sont  la  continuation  de  ses  recherches  sur  les  difformités 
congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant. 

DISCUSSION  SUR  UA  RAGE. 

M.  nouLEY  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  sur 
la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Colin.  Il 
importe,  dit-il,  de  faire  les  plus  grandes  réserves  en  présence  d’un 
fait  aussi  singulier,  aussi  étrange,  aussi  effrayant,  aussi  désespé¬ 
rant  pour  les  malheureux  qui  ont  subi  ou  subiront  la  morsure  d  un 
chien  enragé  ou  seulement  soupçonné  de  l’être.  M.  Colin,  dans 
cette  communication,  a  négligé  deux  faits  qui  ont  une  grande  im¬ 
portance  au  point  du  vue  du  diagnostic  de  la  rage.  Le  premier  est 
un  fait  anatomique  :  il  ressort  d'un  certain  nombre  de  recherches 
poursuivies  déjà  depuis  plusieurs  années,  en  particulier  par 
MM.  Gombault  et  Nocart,  qu’il  existe  une  lésion  caractéristique  de 
la  rage,  lésion  qui  a  son  siège  dans  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  et  qui  consiste  dans  l’accumulation  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  globules  blancs  à  l’intérieur  de  la  gaine  lymphatique 
périvasculaire  ;  on  trouve  là  de  véritables  foyers  apoplectiques  de 
globules  blancs.  MM.  Gombault  et  Nocart  ont  recherché  et  trouvé 
cette  même  lésion  sur  un  certain  nombre  de  chiens,  sur  une  chèvre 
et  sur  un  cheval  morts  enragés.  Or,  dans  son  observation,  M.  Colin 
ne- dit  pas  quelles  ont  été- les  lésions  de  la  moelle  ;  il  serait  impor¬ 
tant  de  lé  rechercher  pour  savoir  si  .ce  malade,  qui  a  présenté  une 
maladie  ayant  tout  à  fait  la  forme  de  la  rage,  a  bien  réellement 
succombé  à  la  rage.  M.  Bouley  a  eu  l’occasion  d’observer,  à  Alfort, 
deux  chiens  qui  ont  présenté  tous  les  phénomènes  de  la  rage  au 
point  de  vue  symptomatique,  phénomènes  qui  étaient  dus  à  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  l’intestin.  N’y  a-t-il  pas  aussi  chez 
l’homme  des  maladies  qui  simulent  parfaitement  la  rage?  Il  y  a 
donc  lieu  de  se  demander  si  c’èst  bien  réellement  à  l’affection  rabi¬ 
que  qu’a  succombé  le  malade  de  M.  Colin. 

11  y  a  un  autre  élément  de  diagnostic,  également  très-important, 
qui  a  été  négligé  par  M.  Colin  ;  c’est  l’inoculation  sur  un  lapin, 
qui,  comme  on  sait,  est  extraordinairement  susceptible  d’une  im¬ 
prégnation  très-rapide  de  la  rage.  Voilà  donc  deux  éléments,  l’un 
d’anatomie  pathologique,  l’autre  de  pathologie  expérimentale,  qui 
font  défaut  dans  l’intéressante  communication  de  M.  Colin. 

En  supposant  d’ailleurs  que  ce  malade  soit  mort  de  la  rage, 
s’ensuit-il  qu’il  y  ait  forcément  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
la  morsure  subie  cinq  ans  auparavant  et  l’invasion  rapide  des  acci¬ 
dents  qui  ont  entraîné  la  mort  ?  Cet  homme  n’a-t-il  pas  pu  être 
contaminé  dans  l’intervalle  ?  Cette  hypothèse  est  "d’autant  plus 
admissible  que  ce  n’est  pas  seulement  par  sa  morsure,  mais  aussi 
par  ses  lèchements  que  le  chien  peut  communiquer  la  rage. 
M.  Bouley  rapporte,  à  cette  occasion,  l’histoire  d’un  marchand  de 
vins,  possesseur  d’un  chien  boule,  habituellement  fort  méchant, 
qui,  un  jour,  se  mit  à  lécher  tout  le  monde.  Ce  marchand  de  vins 
trouva  cela  tellement  étrange  de  la  part  de  ce  chien  qu’il  l’amena 
à  l’école  d’ Alfort,  en  disant  que  cela  n’était  pas  naturel  et  que  son 
chien  devait  être  malade.  Ce  chien  était,  en  effet,  bel  et  bien 
enragé. 

11  est  un  dernier  point  sur  lequel  M.  Bouley  veut  attirer  1  atten¬ 
tion  de  l’Académie  au  sujet  de  l’observation  rapportée  par  M.  Colin, 
celui  de  l’inopportunité.  Il  eût  mieux  valu,  selon  lui,  laisser  ce  fait 
dans  l’ombre  ou  le  publier  dans  un  livre  destiné  seulement  à  une 
bibliothèque  médicale,  que  de  le  divulguer,  en  raison  des  craintes 
qu’il  peut  susciter  dans  le  public. 

M.  MAURICE  RAYNAUD.  Les  lésions  décrites  par  M.  Bouley  comme 


lésions  spécifiques  de  la  rage,  ne.se  rencontrent  pas  seulement 
dans  cette  affection.  On  les  a  également  constatées  dans  d  autres 
états  pathologiques,  en  particulier  dans  la  chorée  grave. 

M.  BouiuLAUD,  contrairement  à  M.  Bouley,  croit  que  l’on  ne  doit 
que  des  éloges  à  M.  Colin  pour  son  intéressante  et  instructive  com¬ 
munication.  Sans  se  dissimuler  les  inconvénients  qu’il  peut  y  avoir 
dans  la  publication  de  ces  faits,  M.  Bouillaud  pense  qu’il  importe 
de  les  divulguer.  Où  en  serait  la  science  si  l’on  était  obligé  de 
s’arrêter  devant  de  pareilles  considérations?  Lors  des  premières 
publications  sur  les  maladies  du  cœur,  on  rencontrait  une  foule  de 
personnes  très-effrayées  et  convaincues  qu’elles  étaient  atteintes 
d’une  affection  cardiaque.  M.  Bouillaud  a  même  vu  une  dame  mou¬ 
rir  de  frayeur  d’une  maladie  de  cœur,  comme  on  meurt  de  frayeur 
du  choléra.  Or  la  rage  est  aussi  «  un  mal  qui  répand  la  terreur  «  ; 
celte  terreur  est  telle  chez  certaines  personnes  qu’elles  en  devien¬ 
nent  véritablement  malades.  C'est  ainsi  qu’une  marquise,  ricbe, 
réunissant  toutes  les  conditions  de  bonheur,  possédait  une  petite 
chienne  qui,  un  jour,  mordit  sa  femme  de  chambre.  Celle-ci  n’eut 
rien;  mais  la  maîtresse,  s’étant  figuré. que  sa  chienne  était  enra¬ 
gée,  est  encore  actuellement  persuadée  qu’elle  peut  le  devenir  elle- 
même,  bien  qu’il  y  ait  aujourd’hui  plus  de  quinze  ans  que  sa  femme 
de  chambre  ait  été  mordue.  Nous  ne  pouvons  rien  contre  ces 
craintes  exagérées,  et  nous  ne  devons  pas  en  tenir  compte  quand 
il  s’agit  de  porter  à  la  connaissance  du  monde  médical  des  faits 
aussi  importants  que  celui  de  M.  Colin. 

M.  Bouillaud  retient  surtout  de  ce  fait  la  longue  durée  de  l’ino¬ 
culation,  ou  mieux,  comme  l’a  dit  M.  Colin,  de  la  période  latente. 
C’est  là  évidemment  un  fait  exceptionnel,  sans  précédent;  mais 
l’interprétation  de  M.  Colin,  rigoureusement  déduite  de  la  minu¬ 
tieuse  enquête  à  laquelle  il  s’est  livré  et  de  l’observation  exacte  des 
phénomènes  présentés  par  ce  malade,  ne  laisse  rien  à  désirer  et 
doit  être  acceptée  sans  réserves.  La  preuve  expérimentale,  deman¬ 
dée  par  M.  Bouley,  n’est  même  pas  nécessaire  ici  ;  la  réaction  phy¬ 
siologique  présentée  par  le  malade  lui-même  étant  la  meilleure 
caractéristique.  En  résumé,  donc,  M.  Bouillaud  est  hien  convaincu 
qu’il  s’agit,  dans  le  cas  de  M.  Colin,  d’un  véritable  accès  de  rage, 
et  que  c’est  bien  la  morsure  subie  cinq  ans  auparavant  qui  en'  a 
été  l’origine. 

H.  COLIN.  M.  Bouley  a  pu  juger,  par  la  lecture  de  mon  observa¬ 
tion,  combien  je  tenais  compte  de  sa  manière  de  voir  et  combien 
j’ai  conçu  d’hésitation  avant  de  me  rendre  à  la  vérité.  Quant  aux 
lésions  dont  il  a  parlé,  j’avoue  que  je  n’en  soupçonnais  pas  l’exis¬ 
tence  et  que  je  n’ai  pas  songé,  par  conséquent,  à  le's  rechercher. 
D’ailleurs  ce  qu’a  dit  M.  Raynaud  diminue  considérablement  leur 
valeur.  Je  regrette  également  den’avoirpas  confirmé  le  diagnostic 
par  l’inoculation  sur  un  lapin  ;  c’est  là  un  argument  très-sérieux 
invoqué  par  M.  Bouley.  Mais  les  expériences  dont  il  a  parlé  n’ayant 
pas  encore  été  divulguées  à  l’époque  où  j’observais  mon  malade, 
je  suis  bien  excusable  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  cet  élément  de 
diagnostic. 

Quant  à  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  morsure  datant  de 
cinq  ans  et  l’accès  de  rage,  je  crois  avoir  donné  sur  ce  sujet  tous 
les  renseignements  désirables.  Il  résulte,  en  effet,  de  l’enquête  qui 
a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  de  la  déclaration  qu’a 
faite  le  malade  lui-même,  dans  ses  instants  lucides,  qu’il  n’a  été 
mordu  par  aucun  chien  dans  cet  intervalle  de  cinq  ans.  J’ajouterai 
qu’après  avoir  vu  mourir  son  camarade,  qu’après  avoir  été  cauté¬ 
risé  comme  il  l’a  été,  il  y  atout  lieu  de  penser  que  ce  sous-officier 
se  tenait  très-élbigné  des  chiens,  et  était  devenu  à  leur  égard  d’une 
extrême  prudence.  La  date  de  quatre  ans  et  demi  est  donc  bien  la 
date  réelle  de  la  morsure,  origine  de  la  rage. 

Quelques  personnes  ont  pu  penser  que  j’ai  peut-être  été  poussé 
à  certifier  qu’il  s’agissait  bien  d’un  cas  de  rage  contracté  il  y  a  cinq, 
ans  par  des  raisons  de  sympathie  toute  naturelle  pour  un  fait  de 
bravoure;  il  n’en  est  rien,  et  c’est  ma  conscience  seule  et  la  con¬ 
viction  d’être  dans  la  vérité  qui  ont  dicté  ma  conduite. 

Quant  à  la  question  d’opportunité,  malgré  les  observations  de 
M.  Bouley,  j’avoue  que  je  referais  ce  que  j’ai  fait,  bien  con¬ 
vaincu  que  les  inconvénients  que  peut  avoir  la  divulgation  d’un  fait 
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semblables  sont  largement  compensés  par  l’enseignement  qu’il 
porte  avec  lui' et  l’influence  qu’il  peut  avoir  sur 'une  observation 
plus  sétère  des  moyens  prophylactiques  de  la  rage.  Je  suis  heureux, 
d’pilleurs,  pour  ce  côté  de  la  question,  de  me  retrancher  derrière 
l’approbation  de  M.  Bouillaud. 

M.  BOULEY.  Je  crains  que  M.-  Colin  ne  se  soit  mépris  sur  le  véri¬ 
table  but  de  mes  observations.  J’ai  voulu  surtdjut  appeler  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  futurs  sur  deux  éléments  de  diagnostic  très- 
importants  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  le  fait  deM.  Colin,  la  lésion 
et  l’inoculation.  L’observation  de  M.  Raynaud  n’enlève  rien  à  la 
valeur  de  la  lésion  dont  j’ai  parlé;  elle  prouve  seulement  qu’elle 
n’est  pas  univoque.  En  effet,  étant  donné  un  malade  comme  celui 
de  M.  Colin,  s’il  ne  présente  pas  à  l’autopsie  ces  lésions,  il  y  a 
tout  lieu  de  penser  que  ce  n’est  pas  à  la  rage  qu’il  a  succombé. 
Quant  à  la  question  d’opportunité,  j’accepte  parfaitement  les  rai¬ 
sons  invoquées  par  M.  Colin,  tout  en '‘maintenant  celles  que  j’ai 
fait  valoir  pour  la  conduite  opposée. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  le  colonel  du  malade  en  question 
m’a  appris  que  ce  jeune  homme  venait  d’éprouver  un  ébranle¬ 
ment  moral  par  suite  de  l’impossibilité  où  il  se  trouvait  d’épouser 
une  jeune  fille  qu’il  aimait.  v 

.  M.  COMN.  J’ai  mentionné  dans  l’observation  qu’il  avait  eu  des 
chagrins  d’amour.  Mais  il  est  bien  évident  qu’il  y  avait  autre  chose 
que  de  l’amour  dans  sa  maladie. 

nAPPORTS 

M.  JTJtES  REPORT,  au  iiom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  plusieurs  rapports  officiels  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 

LECTURE 

Angine  couenneuse.  —  m.  viard  (de  Monthard)  lit  un  travail 
sur  ce  sujet.  En  voici  le  résumé  ; 

t»  L’angine  couenneuse  est  une  maladie  primitivement  locale; 
le  plus  souvent  elle  ne  devient  générale  que  du  quatrième ,  au 
sixième  jour.  Un  certain  nombre  de  signes  peuvent  l’indiquer  :  ce 
sont  l’apparition  brusque,  sans  douleur,  sans  réaction  générale  de 
la  pseudo-membrane  dans  la  gorge,  la  marche  delà  maladie  et 
surtout,  sa  curabilité  jusqu’au  jour  où  le  poison  a  pénétré  dans 
l’organisme.  Sur  26  cas  traités  par  la  cautérisation  après  l’enlève¬ 
ment  complet  de  la  fausse  membrane,  M.  Viard  a  obtenu  26  gué¬ 
risons. 

2»  La  porte  d’entrée  du  principe  diphthéritique  est  presque  tou¬ 
jours  la  surface  libre  des  amygdales.  Cependant,  chez  les  enfants, 
il  peut  débuter  d’emblée  çar  le  larynx.  C’est  le  croup.  Chez  les 
adultes,  au  contraire,  il  est  très-rare  qu’il  débute  par  le  larynx. 

3”  La  durée  de  l’angine  pseudo-membraneuse  peut  se  diviser  en 
deux  périodes,  une  première,  qui  s’étend  jusqu’au  sixième  jour  et 
dans  laquelle  la  maladie,  qui  n’est  encore  que  locale,  peut  être 
détruite  sur  place,  c’est  la  période  curable;  la  seconde,  qui  s’étend 
du  sixième  au  dixième  ou  douzième  jour  et  dans  laquelle  le  prin¬ 
cipe  diphthéritique  a  pénétré  dans  l’organisme.  C’est  la  période 
de  danger. 

4»  Ceci  étant  admis,  il  est  prudent  d’intervenir  aussitôt  que  pos¬ 
sible  par  un  traitement  local  énergique  aidé  de  moyens  généraux. 
Dans  la  période  de  danger,  il  faut  se  résigner  à  un  traitement 
exclusivement  général  ;  cependant,  s’il  n’est  pas  certain  que  l’éco¬ 
nomie  est  déjà  imprégnée  du  poison,  il  faut  même  tenter  la  cau¬ 
térisation,  qui  ne  saurait  être  nuisible. 

S“  Le  traitement  local,  que  préconise  M.  Viard,  consiste  dans  la 
destruction  violente,  brutale,  de  la  fausse  membrane  à  l’aide  de 
l’index  recouvert  d’un  morceau  de  toile  et  introduit  dans  l’arrière- 
gorge,  et  d’un  frottement  énergique  qui  la  broie,  et  dans  la  cauté¬ 
risation  de  la  surface  saignante  avec  lé  nitrate  d’argent. 

Les  inconvénients  de  cette  cautérisation  sont  nuis  en  comparai¬ 
son  des  degrés  de  la  maladie.  II  faut  aider  le  traitement  local  au 
moyen  du  chlorate  de  potasse  en  potion  et  en  topique,  d’une  ali¬ 
mentation  réparatrice  et  de  boissons  alcoolisées.  > 


Extirpation  du  rein  (néphrectomie)  pour  une  fistule  de 
l’uretère.  —  m.  le  fort  lit,  sur  ce  sujet,  un  travail  dans  lequel 
il  donne  la  relation  d’une  opération  de  néphrectomie  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  sur  un  homme  de  quatre-vingt-treize  ans  qui,  à  la  suite  d’un 
coup  de  tranchet  reçu  dans  la  région  du  rein  gauche,  a  eu  une 
suppuration  du  rein  et  une  fistule  uretérale  irrémédiable,  et  qui 
l’avaient  mis  dans  un  état  d’imminence  de  mort.  En  présence  de 
cet  état,  encouragé  par  l’exemple  du  docteur  Simon,  il  a  eu 
recours  à  la  néphrectomie  dont  l’issue  a  été  funeste. 

M.  Le  Fort  termine  sa  communication  par  les  réflexions  sui¬ 
vantes  ; 

Je  ne  veux  pas,  à  propos  de  cette  observation,  aborder  la  discus¬ 
sion  des  indications  cliniques  et  opératoires  de  la  néphrectomie  ; 
j’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  je  repousse  cette  opération  dans 
les  cas  de  cancer  de  cet  organe  et  surtout  dans  les  cas  de  reins 
flottants.  Peut-on  et  doit-on  la  tenter  dans  les  cas  de  fistule  de 
l’uretère  ?  Je  persiste  à  le  croire  malgré  mon  insuccès  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit,  comme  chez  mon  malade,  d’une  fistule  urinaire  exis¬ 
tant  près  du  rein,  ouverte  au  milieu  d’un  abcès  dont  la  suppuration 
est  entretenue  par  l’écoulement  incessant  de  l’urine  et  qui,  par 
lui-même  mettait,  dans  un  danger  prochain  la  vie  du  malade.  Le 
succès  de  Simon  montre  que  cette  extirpation  peut  être  éuivie  de 
guérison.  Dans  ces  cas,  l’opération  ne  peut  guère  être  faite  que 
par  la  voie  lombaire,  et,  si  l’extirpation  du  rein  non  malade  ne  pré¬ 
sente  que  des  difficultés  facileinent  surmontables,  ces  difficultés 
deviennent  considérables  lorsqu’il  y  a  eu  inflammation  et  même 
suppuration  de  l’atmosphère  celluleuse  du  rein.  La  décortication 
de  l’organe  pourrait,  dans  ces  cas,  faciliter  beaucoup  l'opération. 
Comhaire,  dans  ses  expériences  sur  les  chiens,  consignées  dans  sa 
thèse  de  1803,  remarque  la  fréquence  et  l’opiniâtreté  des  vomisse¬ 
ments  incessants.  L’extirpation  du  rein  pratiquée,  c’est  à  la  suite 
des  vomissements  incessants  que  mon  malade  a  succombé  cin¬ 
quante  heures  après  l’opération. 

M.  L.  LABRE.  Malgré  l’insuccès  de  l’opération  que  M.  Le  Fort  a 
tentée  chez  le  malade  dont  il  vient  de  nous  rapporter  l’histoire, 
je  ne  puis  que  le  féliciter  d’avoir  fait  cette  tentative.  La  néphrec¬ 
tomie  était,  en  effet,  parfaitement  indiquée  dans  ce  cas,  où  il  n’y 
avait  pas  d’autre  ressource  que  cette  opération,  et  je  suis  d’avis 
qu’elle  devra  être  faite  à  l’avenir  dans  des  conditions  semblables, 
sous  la  réserve  toutefois  des  contre-indicatioqs  qui  en  rendraient 
le  succès  impossible,  et  qu’il  serait  au  pouvoir  du  chirurgien  de 
saisir  à  l’avance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  auraient  décidé  d’un  commun  accord,  si  nous 
sommes  bien  informés,  que,  dès  le  transfert  prochain  de  l’hôpital 
des  cliniques  dans  les  nouveaux  bâtiments  construits  sur  les  terrains 
détachés  du  Luxembourg,  il  serait  annexé  au  service  d’accouche¬ 
ments  une  clinique  officielle  de  gynécologie.  M.  le  professeur  Depaul, 
titulaire  actuel  de  la  clinique  d’accouchements,  serait  également 
chargé  de  cet  enseignement.  Une  salle  de  douze  à  quinze  lits 
serait  exclusivement  réservée  au  nouveau  service  des  maladies  des 
femmes. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  nouvelle  création  qui  vient 
heureusement  combler  une  lacune  dans  l’instruction  des  élèves  à  la 
veille  de  terminer  leur  doctorat,  et  nous  espérons  que  par  la  suite 
cet  enseignement,  prenant  tous  les  développements  qu’il  comporte, 
nécessitera  la  fondation  d’une  chaire  spéciale. 

—  MM.  les  médecins  du  troisième  arrondissement  sont  informés 
que,  le  lundi  22  novembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  desselles 
de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 
Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 
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—  faculté  de  médecine,  de  Paris. —  Les  exercices  pratiques  et  les 
conférences  de  physique  médicale  commenceront  le  mardi  16  no¬ 
vembre  1880,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gavarret  et  de 
M.  Gay,  chef  des  travaux.  Ils  auront  lieu  le  mardi  et  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  première 
année  el  nul  ne  pom’ra  prendre  son  inscription  trimestrielle  s’il  ne 
produit  un  certiflcat  d’assiduité  au  laboratoire  délivré  par  le  chef 
des  travaux.  Les  élèves  qui  ont  à  préparer  le  troisième  examen  du 
doctorat  (ancien  régime)  pourront  être  autorisés  par  le  doyen  de 
la  Faculté  à  prendre  part  aux  exercices  pratiques  de  physique. 

Les  élèves  devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique,  au  labora¬ 
toire  de  physique,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  trois  heures.  Ils 
devront  produire  :  t»  leur  carte  d’admission  délivrée  par  le  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  ;  2“  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche 
et  constatant  le  paiement  des  droits. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  titulaire  des 
maladies  mentales  aura  lieu,  à  la  Faculté,  le  vendredi  2  décembre 
1880.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures,  à  partir  du 
a  novembre  1880;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le2o  du  même 
mois. 

—  L’École  pratique  a  été  ouverte  le  o  novembre.  Les  élèves  y 
seront  admis  jusqu’au  18.  Il  y  a  eu  déjà  plusieurs  examens  d’ostéo- 
logie  pour  les  élèves  qui  n’ont  pas  encore  disséqué.  Le  pavillon 
huit  est  réservé,  comme  autrefois,  aux  professeurs  libres  autorisés 
à  professer  à  l’École  pratique. 

—  M.  le  docteur  Félix  Gros  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  la  Malou-l’Ancien. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouchements  sera  onvert 
le  12  mai  1881.. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  — Un  concours  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  chimiques  s’ouvrira,  le  15  mai  1881 ,  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Dieulafoy,  professeur 
agrégé,  commencera  son  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne 
le  vendredi  12  novembre  1880,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Hardy  commencera  ses  leçons  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Charité,  le  samedi  13»novembre  1880,  à  huit  heures  et 


demie,  et  les  continuera  les  mardis,  les  jeudis  et  les  samedis  sui-' 
vants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Bail  commencera  son  cours  clinique  des  mala^ 
dies  mentales  le  dimanche  14  novembre  1880,  à  dix  heures,  à  l’asUe 
Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  les  dimanches  suivants 
à  la  même  heure.  — Visite  des  malades  à  neuf  heures. 

M.  Hanriot,  professeur  agrégé,  commencera  son  cours  auxi¬ 
liaire  de  chimie  biologique  le  lundi  15  novembre  1880,  à  trois 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Ollivier,  professeur  agrégé,  cornmencera  son  cours  auxiliaire 
de  pathologie  interne  le  lundi  22  novembre  1880,  à  huit  heures  du 
soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
mercredis,  les  vendredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Nicaise,  professeur  agrégé,  commencera  ses 
conférences  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Laënnec  le  mardi 
16  novembre  1880,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Opérations  le  mercredi. 

—  M.  le  docteur  Fort  a  commencé  des  conférences  de  clinique 
chirurgicale  et  de  consultations  gratuites,  3,  rue  Christine,  et  les 
continuera  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  huit  heures  du 

—  M.  le  docteur  Brochard  commencera  son  cours  sur  l’hygiène 
et  les  maladies  des  nourrissons  le  mercredi  17  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n»  2)  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouvelle  méthode  de  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par 
l’injection  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  perchlo- 
rurede  fer  au  16°,  par  A.  Houzé  de  l’Adlnoit,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Grand 
in-8»  de  48  pages  et  1  planche.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

De  l’application  des  lois  de  l’acoustique  à  l’étude  des 
maladies  du  cœur,  ou  des  maladies  du  cœur  chez  les 
gens  bien  portants  ou  qui  paraiseent  l’être.  Brochure  ,gr. 
in-B".  Prix  :  3  francs.  —  Paris  et  Nancy,  Berger-Levrault  et  G*”. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -^10312. 


A  céder  :  Clientèle  médicale  Solution  de  Salicylate  de  Soude 

d’augmentation.  |3  DU  DOCTEUR  CLIN 


_  AProduit,  8,000  fr.;  certitude  d’augmentation. 
Fixe,  500  fr.  Prix,  10,000  francs.  Facilités.  — 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


phosphure  de  Zinc  (trois^oIchets) 

J-  4  mitligr.  (1/2  millier,  de  Phoi  ’ 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivemom  «,00  uu 
Pnosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
ffledioament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 
U  en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
ete  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e.- 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
«ans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utennes,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  1er,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
ue  la  nutriton.  —  Dans  lés  névralgies  et  les 
névrosés  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
«erotule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
M  manifestations. 

:  3  fr,  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaci 


t)  humatismes.  Guérison  par  la 

^  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 

it  iNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


_  -  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

'  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


papsules  Mathey-Gaylus 

V-i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

H  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  danjs  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  .-  Clin  &  C'*,  14,  rue  Raciîie,  Paris 
Détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  ou  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  la  Glycérine  deCatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
““  3  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité, 
action  puissante  et  rapide,  et  opère 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 


jOlycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé-' 
-““et de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Pontaine-S^-ûeorges,  d,  etph.  —  4  fr. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotme 

de  BONJEAN. 

La  solution  à:Ergottne  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
eihployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement i  arrêter  les  hèmorrha-- 
de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  dinrrhp.ea 


Saint-Raphaël ,  Vin  tanniqué 

•  prescritexclusivèment  comme  fortifiant  dans 

les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


chroniques',  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


AFFECTIONS 


.xw  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

P  O  U  i  1  i  e  l 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  dé  Thérapeutique,  Trousseau 


Sulfureux 


Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 4. 


O  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
opprouvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de.Barèqes. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  , 
Le  fiacon  —  pour  1  bain ....  _1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
,  e  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

nérales  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

■p|iatlièse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 


Vins  d’Os  sian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrnginen*.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi"  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences. 

3,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  etdans  toutes  les  pharm. 


_ Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puistjue  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  priqiie. 

Dépôt  pharmacie  Collas, 


Médailles  d'OR.— Prime  de  i.6, GOO  fr.  à  Laroche 

Ûuina-La  roche  (  „ineux.  )  ■ 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  rfer  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  iii 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
■  sortes  de  quinquinas  (jaune,  pouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de_l£/i.Tii  VnieUu, 


dit  Q  U 
gastralgies,  anémies,  e 
Le  même  produit 
FERRUGINEUX 
ou  IODE. 

Paris,  22, 20  et 
19,  rue  Drouot,  c 


les  fièvres . 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


in  du  docteur  Forestier 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ei- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
Ttique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
nces  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPbe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


,  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

Vaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées] . 

SAISON  DU  13  MAI  AU  13  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


,  r.  Dauphine,  Paris. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 

_ _  /lâa  Rpvrp.s  int.ArTnit» 


V‘" 


a  U  tl  O  U  piiospliaté. 
TONIQUE,  RECONSTITUANT, 


Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  gro^esse  et  J  atlaitemend . 
’h.BAunoN,  11,  r.de  " 


Vin 


BS  Francs-Bourgeois,  Paris. 


AFFECTIONS  J)ES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTËS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  3,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


aladies  de  poitrine ,  guérison 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeuues 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

K  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats 
«  toujoursété  remarquables;  il  en  fut  de  même  o 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  Informe 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  s 
K  nortée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
‘-r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Soude  ou  de  Chaux, 

Nombreuses  attestati 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  a 
Pharmacie  SWANN,  12,  ru 


®  Churchill. 
tns  médicales. 
•ec  instruction, 
î  Castiglione,  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  la  bon  lait.  3  Diplômes 
(Thonneuret  5  Médailles  d'or.  — 10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  -i" 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  : 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


7in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 


y: 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo* 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau  smann,  41 ,  et  principales  pharm. 


d’eaux-mère 


a  1  n  s 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqùes  brorno-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  30. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph» 


pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  37S,r.  Saint-Honoré, 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

X  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT- ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
s  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
.-1  lû  cno-  He  f.mia  les  mate- 


neuses  les  , - 

palais,  il  enrichit  le  sang  de 
de  réparations.  —  Pri-^  •  ■’l  f 


les  maté- 

sTve^nd'chezL  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieit, 
.jccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


rhumatismes. goutte,  eezéma, 


R  h 

Gravetle,  diabèté,  coxalgie,  tumeurs. 
Fumigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Scheffer, 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le  Trocadero. , 
On  prend  des  pensionnaires.  Fingt  ans  de  succès. 


Coaltaih  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

^  J  T  „  ■R.,,,!'-  «  D’émulsion  de 

OudrOn  J-ie  Ijeul.  «goudron  Le  Beuf 
\jr  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 

- «à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv.Diet. 

[uables;  il  en  fut  de  même  d  un  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

Tl  T  «Les  émulsions  LeBeut, 

olu  Le  tJeUI.  ,,  goudron,  de  TolUt 
«  possèdent  l’avantage  d’ofTi-ir  sans  alté- 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Troubles  nerveux  locaux  consécutifs  aux  arthrites. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps,  et 
avec  raison,  des  troubles  trophiques  consécutifs  aux  affec¬ 
tions  nerveuses,  portant  particulièrement  sur  les  os  et  les 
articulations.  Il  n’y  a  pas  moins  d’intérêt  clinique  et  pra¬ 
tique  à  connaître  les  troubles  nerveux  locaux  auxquels  peu¬ 
vent  donner  lieu  les  arthrites.  Cet  examen  vient  de  faire 
l’objet  d’une  dissertation  inaugurale  de  M.  Paul  Descosse, 
médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce.  Nous  emprunterons  à 
ce  travail  quelques  points  qui  nous  ont  paru  plus  particu¬ 
lièrement  mériter  l’attention. 

M.  le  docteur  P.  Descosse  a  recueilli  dans  les  divers  ser¬ 
vices  du  Val-de-Grâce,  particulièrement  dans  le  service  de 
clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Gaujot,  un  certain 
nombre  d’observations  qui  lui  ont  permis,  d’esquisser  les 
traits  principaux  des  divers  groupes  de  troubles  nutritifs, 
dès  troubles  de  motilité  et  des  troubles  de  sensibilité  dont 
les  arthrites  ont  été  le  point  de  départ. 

Les  troubles  de  nutrition  qu’il  a  rencontrés  portent  sur¬ 
tout  sur  le  système  musculaire  et  consistent  dans  l’atrophie 
musculaire.  G’est  le  phénomène  consécutif  le  jilus  fréquent 
et  celui  qui  apparaît  ordinairement  le  premier. 

Dans  l’une  des  observations,  l’atrophie  a  pu  être  constatée' 
dès  le  troisième  jour  d’une  entorse  du  genou  droit;  elle 
portait  sur  le  muscle  triceps  et  était  accompagnée  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité,  de  douleurs  sür  le  trajet  du  nerf  crural. 
Dès  le  cinquième  jour,  la  mensuration  donnait  une  diffé¬ 
rence  de  1  centimètre  entre  les  deux  côtés. 

Dans  une  autre  observation,  où  il  s’agissait  d’une  fracture 
transversale  droite,  il  s’est  produit,  à  la  fin  de  la  première 
huitaine,  une  atrophie  du  triceps  avec  hypertrophie  du  tissu 
cellulo-adipeux  et  névralgie  du  nerf  crural. 

Dans  un  cas  d’arthrite  blennorrhagique,  ce  n’a  été  qu’à  la 
fin  du  deuxième  mois  que  l’atrophie  musculaire  a  apparu 
avec  un  épaississement  notable  de  la  peau,  restée  d’ailleurs 
mobile  sur  les  muscles. 

L’apparition  de  l’atrophie  a  été  plus  tardive  encore  dans 


un  cas  essentiellement  chronique,  il  est  vrai,  une  ankylosé 
du  genou  consécutive  à  une  tumeur  blanche;  elle  s’est 
accompagnée  d’hypertrophie  du  tissu  adipeux,  de  dévelop¬ 
pement  pileux  sur  le  membre  et  de  douleurs  sur  le  trajet  du 
nerf  crural. 

L’atrophie  porte  sur  certains  groupes  de  muscles,  sur  les 
extenseurs,  quand  elle  est  consécutive  à  une  arthrite  de 
l’épaule,  de  la  hanche  ou  du  genou.  Pour  les  autres  articu¬ 
lations,  ce  sont  les  muscles  innervés  par  les  mêmes  nerfs 
que  l’articulation  malade  qui  s’atrophient. 

Un  autre  caractère  de  l’atrophie  consécutive  aux  arthrites 
est  d’avoir  une  marche  ascendante,  allant  de  l’articulation 
atteinte  au  tronc,  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  de  l’article. 
Moins  constante  que  l’atrophie  musculaire,  elle  paraît  sur¬ 
tout  liée  aux  arthrites  rhumatismales. 

Les  troubles  de  la  motilité  consécutifs  aux  arthrites  con¬ 
sistent  en  paralysies  et  parésies  qui  peuvent  se  montrer’ 
d'emblée  et  indépendamment  de  l’atrophie,  et  en  contrac¬ 
tures  et  crampes  dont  deux  des  observations  rapportées  dans 
ce  travail  donnent  des  exemples. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  ;  l’hyperesthésie;  l’hy¬ 
peralgésie  et  la  névralgie,  qui  semblent  liées  dans  leur  évo¬ 
lution  et  sont  des  phénomènes  précoces.  L’analgésie  et 
l’anesthésie  n’apparaissent  que  tardivement  et  marchent 
également  de  pair. 

L’hyperesthésie  et  l’hyperalgésie  semblent  intimement 
liées  l’une  à  l'autre.  M.  Descosse  ne  lésa  jamais  trouvées 
séparées.  Elles  lui  ont  paru,  d’ailleurs,  très-fugaces;  leur 
durée  n’a  été  que  de  quelques  jours.  G’est  au  début  de 
l’affection  articulaire  qu’il  les  a  rencontrées.  Dans  l’une  de' 
ses  observations,  le  compas  de  'Weber  lui  a  donné  une  diffé¬ 
rence  du  simple  au  double  pour  l’hyperesthésie.  Les  deux 
pointes,  qui  ne  sont  senties  distinctes  qu’à  5  centimètres 
sur  les  parties  saines,  étaient  distinguées  du  côté  malade  à 
2  centimètres  I  /2. 

Quant  à  l’hyperalgésie,  il  n’a  été  possible  de  la  juger  que 
par  la  vivacité  des  réflexes  dans  le  membre  hyperalgésié. 
Chez  le  môme  sujet,  il  a  vu  tous  les  muscles  du  membre 
s’animer  de  contractions  flbrillaires  sous  l’influence  d’une 
simple  piqûre,  alors  que  la  même  piqûre  appliquée  au  mem¬ 
bre'  sain  n’y  déterminait  aucun  mouvement. 

A  côté  de  ces  troubles  se  place  la  névralgie,  qui  démontre 
mieux  que  les  autres  troubles  nerveux  quels  sont  les  nerfs 
en  état  de  souffrance.  Dans  les  observations  relevées  dans 
ce  travail,  il  n’est  question  que  du  crural,  toutes  ces  obser¬ 
vations  étant  relatives  à  des  cas  d’arthrites  du  genou. 

L’anesthésie  et  l’analgésie  ont  une  distribution  qui  paraît 
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correspondre  à  celle  des  nerfs  cutanés.  Leur  intensité  est  en 
rapport  avec  l’ancienneté  de  la  lésion.  M.  Descosse  a  remar¬ 
qué  que  la  sensibilité  tactile  n’est  le  plus  souvent  qu’affai¬ 
blie,  tandis  que  la  sensibilité  à  la  doulepr  semble  complète¬ 
ment  abolie.  Ainsi,  chez  les  deux  malades  sur  lesquels  ont 
porté  ses  observations  à  cet  égard,  le  Compas  de  Weber  a 
seulement  donné  une  différence  du  simple  au  double,  alors 
qu’on  pouvait  traverser  la  peau  de  part  en  part  avec  une 
épingle  sans  déterminer  de  réflexe  ni  la  moindre  douleur . 

Une  étude  très-soignée  de  ta  pathogénie  'de  ces  divers 
troubles  a  conduit  M.  Descosse  à  cette  conclusion  :  que  la 
condition  pathogéniqu'e  de'  leur  développement  consiste 
dans  la  compression  exercée  par  les  tissus  enflammés  sur 
les  terrninaisons  nerveuses  de  l’article,  compression  qui  sus¬ 
cite  à  la  longue  une  névrite  ascendante. 

Quant  au  traitement,  celui  qui  a  paru  le  plus  approprié  et 
qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  l’électricité  sous  ses 
deux  formes,  à  laquelle  a  été  avantageusement  associé  le 
massage. 

Quelques  cas  de  fractures  présentant  des  circonstances 
particulières.  —  Fracture  en  deux  temps.  —  Fracture 
spontanée. 

Il  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  plusieurs  cas  de 
fracture  qui  présentent  des  particularités  intéressantes. 

Voici  d’abord  deux  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  pro¬ 
duites  dans  des  conditions  semblables,  une  chute  sur  la 
région  trochantérienne,  et  qui  présentent  néanmoins  des  dif¬ 
férences  notables  entre  eux,  d’abord  au  point  de  vue  du 
mécanisme  même  de  la  production  de  la  fracture,  et  en 
second  lieu  au  point  de  vue  de  l’âge  et  des  conséquences 
qui  en  résultent  pour  le  traitement  et  pour  le  pronostic. 

Le  premier  de  ces  malades,  couché  au  n“  42,  est  un  vieil¬ 
lard  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans.  La  fracture  est  extra¬ 
capsulaire,  elle  est  aussi  complète  que  possible  et  s  est  pro¬ 
duite  instantanément  au  moment  même  de  la  chute. 

Le  deuxième  malade,  couché  au  n“  41,  à  côté  du  précé¬ 
dent,  est  un  homme  âgé,  mais  non  pas  un  vieillard  ;  il  a 
soixante-quatre  ans.  Chez  celui-ci  la  fracture  a  été  aussi  la 
conséquence  d’une  chute  sur  le  côté,  sur  le  grand  tro¬ 
chanter;  mais,  au  lieu  de  se  produire  immédiatement  et 
d’une  manière  complète,  par  l’action  môme  de  la  chute,  elle 
ne  s’est  produite  que  partiellement  d’abord,  si  bien  que  cet 
homme,  après  être  resté  couché  pendant  quelques  jours 
chez  lui,  a  pu  se  tenir  debout  et  marcher  dès  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  de  l’accident.  Il  marchait  en  boitant 
et  en  souffrant.  Mais,  comme  il  était  plein  d’énergie,  il  sur¬ 
montait  la  douleur  pour  se  livrer  à  son  travail.  Il  put  ainsi 
aller  et  venir  pendant  huit  ou  neuf  jours.  Mais,  le  huitième 
ou  neuvième  jour  de  travail,  il  sentit  tout  d  un  coup  un  cra¬ 
quement  considérable  dans  son  membre,  et,  à  dater  de  ce 
moment,  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  s’appuyer  sur  lui,  et 
encore  moins  de  marcher.  Ce  fut  alors  qu’il  se  fit  conduire 
à  l’hôpital  appuyé  sur  deux  personnes. 

A  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  chez  ce 
malade,  il  est  évident  que,  le  jour  de  la  chute,  gui  a  eu  lieu 
le  24  septembre,  il  ne  s’est  produit  d’abord  qu’une  fracture 
intra-capsulaire  incomplète,  probablement  avec  conserva¬ 
tion  du  périoste  qui  aura  maintenu  les  fragments  en  rapport, 
peut-être  avec  enchevêtrement  des  fragments  qui  aura  per¬ 
mis  le  maintien  du  membre  dans  une  attitude  à  peu  près 


régulière  en  apparence.  Puis  est  survenu  consécutivement, 
environ  treize  ou  quatorze  jours  après  l’accident,  ce  craque¬ 
ment  brusque  indiquant  qu’à  ce  moment;  sous  l’influence 
probable  de  quelque  mouvementdont  le  malade  n’a  peut-être 
même  pas  eu  conscience,  la  fracture  s’est  complétée. 

Ce  serait,  comme  on  le  voit,  un  exemple  de  fracture  en 
deux  temps,  comme  les  auteurs,  Boyer  notamment,  en  ont 
cité  quelques  cas. 

Quant  au  premier  malade,  le  vieillard  du  n°  42,  les  choses 
se  sont  passées  comme  elles  se  passent  d’habitude  chez  les 
personnes  de  cet  âge,  la  fracture  ne  sbst  pas  consolidée  ;  il 
restera  avec  une  pseudarthrose. 

La  conduite  à  tenir  différait  également  dans  ces  deux  cas, 
en  raison  même  des  différences  d’âge  et  des  conditions  qui  y 
sont  inhérentes. 

Chez  le  premier  malade,  le  vieillard  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  M.  Gosselin  s’est  abstenu  de  tout  moyen  d’extension  et 
s’est  borné  au  repos  au  lit  dans  la  demi-flexion,  et  aux  soins 
de  propreté  et  de  surveillance  usuels,  se  conformant,  en 
outre,  à  cette  pratique  qu’il  a  généralement  adoptée-dans 
ces  circonstances,  de  laisser  les  vieillards  atteints  de  ces  sor¬ 
tes  de  fractures  le  moins  longtemps  possible  au  lit,  et  de  les 
faire  marcher  le  plutôt  possible  avec  des  béquilles,  afin  de 
les  prémunir  contre  les  accidents  graves  auxquels  les  expose 
le  décubitus  prolongé,  tels  que  les  broncho-pneumonies,  les 
eschares  gangreneuses,  etc. 

Chez  le  deuxième,  au  contraire,  chez  lequel  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture  est  encore  possible,  et  qui  rentre  dans  la 
catégorie  de  ceux  qu’il  importe  davantage  de  prémunir 
contre  les  chances  d’une  infirmité  irrémédiable,  il  a  eu 
recours  aux  appareils  contentifs,  et  il  compte  prolonger  le 
séjour  de  ce  malade  au  lit  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  constater 
chez  lui  les  signes  de  la  consolidation.  Il  y  a,  d’ailleurs,  en 
raison  de  son  âge  moins  avancé,  beaucoup  moins  à  craindre 
chez  lui  les  conséquences  funestes  du  décubitus. 

Un  troisième  sujet,  jeune  celui-là,  de  26  à  28  ans 
environ,  est  entré  à  l’hôpital  atteint  depuis  une  douzaine 
d’années  d’une  ostéite  suppurante  aiguë  épiphysaire  du 
fémur,  avec  nécrose  très-étendue  de  l’épiphyse,  communi¬ 
quant  avec  l’extérieur  par  une  fistule  à  travers  laquelle  on 
peut  constater  l’existence  d’un  séquestre  et  de  nombreuses 
esquilles.  Jusque-là  rien  d’insolite.  Mais  ce  sujet  a  présenté 
pendant  son  séjour  même  à  l’hôpital  cette  circonstance  par¬ 
ticulièrement  intéressante  que,  sous  l’influence  d’une  simple 
contraction  musculaire,  sans  le  concours  d’aucune  violence 
extérieure,  il  s’est  fait  chez  lui  une  fracture  du  col  du  fémur, 
dont  le  tissu  osseux  avait  probablement  subi  déjà  un  travail 
de  raréfaction,  et  que  cette  fracture  paraît  aujourd’hui  con¬ 
solidée,  autant  du  moins  qu’il  est  possible  de  s’en  assurer 
au  milieu  des  désordres  dont  ce  membre  est  le  siège. 

Il  nous  revient  enfin  en  mémoire,  au  moment  où  nous 
consignons  au  courant  de  la  plume  ces  notes  saisies  en  quel¬ 
que  sorte  au  vol,  deux  faits  qui  se  passaient  dans  le  même 
service,  vers  le  mois  de  mai  ou  d’avril  dernier,  si  nous  avons 
bonne  mémoire.  Par  une  de  ces  coïncidences  si  fréquentes 
dans  les  hôpitaux,  deux  malades  atteints  de  fracture  du 
col  du  fémur,  un  homme  et  une  femme,  étant  venus  à  suc¬ 
comber  à  peu  près  en  même  temps,  à  des  affections  inci¬ 
dentes,  l’autopsie  apermis,  dans  ces  deux  cas-là,  de  consta¬ 
ter  des  circonstances  intéressantes  au  point  de  vue  u 
diagnostic,  si  souvent  difficile  à  faire  comme  on  le  sait,  entre 
les  fractures  intra-capsulaires  et  les  fractures  extra-capsu 
laires. 
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Chez  l’homme,  entré  dans  le  service  pour  une  fracture 
du  col  du  fémur,  que  M.  Gosselin  avait  cru  pouvoir  qualifier 
de  fracture  intra-capsulaire  et  qui  avait  succombé  à  la  com¬ 
plication  d’une  affection  cérébrale,  au  vingtième  jour  de  sa 
fracture,  on  apu  constater,  àl’autopsie,  l’exactitude  de  ce  dia¬ 
gnostic.  L’autopsie  a  révélé,  en  outre,  l’une  des  causes  qui 
s’opposent  habituellement  à  la  consolidation  de  ces  fractu¬ 
res  chez  les  vieillards,  l’existence  d’un  état  graisseux  et 
atrophique  des  fragments. 

Chez  la  femme,  dontla  fracture  remontait  à  trente  jours, 
on  avait  diagnostiqué  une  fracture  inlra-capsulaire  avec 
pénétration  du  fragment  supérieur  dans  le  fragment  infé¬ 
rieur.  On  sait  combien  ce  diagnostic  différentiel  est  difficile 
et  exige  de  réserve.  Il  n’avait  été  fait  du  reste  qu’avec  un- 
point  d’interrogation.  Cette  femme,  qui  était  atteinte  depuis 
longtemps  d’affection  tuberculeuse,  a  succombé  à  une  pous¬ 
sée  nouvelle  accompagnée  d’un  état  fébrile  intense,  avec 
perte  d’appétit  etépuisement  rapide,  qui  aura  probablement 
reçu  son  impulsion  de  la  fièvre  traumatique.  On  a  constaté 
également,  sur  les  pièces,  diverses  conditions  qui  auraient 
rendu  la  consolidalion  probablement  impossible,  comm  e 
chez  le  sujet  précédent,  notamment  une  très-grande  brièveté 
du  fragment  supérieur,  la  déchirure  dans  une  étendue  con¬ 
sidérable  du  périoste,  enfin  l’état  graisseux  des  fragments 
et  un  commencement  de  résorption  du  tissu  osseux  et  1  ab¬ 
sence  presque  complète  d’hyperémie  dans  les  tissus  avoisi¬ 
nants.  D'  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potatn. 


De  la  thoracentèse  (I). 

IV 

Après  avoir  décrit  les  accidents  qui  peuvent  survenir  du 
fait  même  de  la  ponction,  nous  devons  vous  parler  de  ceux 
qui  peuvent  se  montrer,  la  ponction  pratiquée. 

Le  premier,  et  à  la  fois  le  plus  désagréable  pour  l’opérateur, 
c’est  que  le  liquide  ne  sorte  pas  de  la  cavité  pleurale  :  ce  qui 
peut  tenir  soit  à  un  vide  insuffisant  fait  dans  l’appareil,  soit 
à  la  présence  d’une  fausse  membrane,  soit  à  la  piqûre  du 
poumon.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  apparaître  quelques 
gouttes  de  sang  dans  le  tube  de  verre,  comme  nous  l’avons 
déjà  Indiqué.  Si  l’accident  est  dû  à  la  rencontre  d’une  fausse 
membrane,  il  faut  s’efforcer  de  la  refouler  au  moyen  de  la 
tige  mousse  ;  mais  quelquefois  on  n’y  parvient  pas,  notam¬ 
ment  lorsque  la  piqûre  du  trocart  s’est  perdue  dans  une 
masse  membraneuse  considérable.  Il  faut  alors,  bon  gré  mal 
gré,  retirer  l’instrument  et  pratiquer  la  thoracentèse  dans 
un  autre  point,  mais  toujours  dans  la  région  latérale  du 
thorax. 

Parfois  aussi  Técoulement  du  liquide  s’interrompt  tout-à- 
coup,  soit  par  l’apparition  d’une  fausse  membrane  devant 
la  canule,  soit  par  l’accumulation  à  son  orifice  de  petits 
fragments  de  fibrine  qui  en  bouchent  l’entrée,  soit  enfin 
parce  que,  l’appareil  mal  fermé,  le  vide  a  peu  à  peu  dimi¬ 
nué.  Une  autre  cause  encore  peut  être  l’apparition  de  bulles 
d’air  dans  le  petit  tube  de  verre,  que  l’on  a  considérées 
comme  le  signe  d’un  pneumo-thorax.  Mais  la  chose  n’est 
pas  toujours  admissible,  et  ces  bulles  d’air  peuvent  parfaite¬ 


ment  apparaître  sans  qu’il  y  ait  le  moindre  pneumo-thorax, 
et  être  dues  tout  simplement  à  ce  que  l’appareil  n  a  pas  été 
très-hermétiquement  fermé.  Du  reste,  cela  n’a  pas  une  bien 
grande  importance  et  il  se  produit  seulement  un  ralentisse¬ 
ment  dans  l’écoulement  du  liquide  épanché. 

Le  seul  danger  sérieux  serait  si  l’air  extérieur  pénétrait 
dans  la  poitrine,  ce  que.  l’on  reconnaîtrait  instantanémept  à 
un  sifflement  caractéristique. 

Si  l’occlusion  de  la  canule  est  due  à  la  présence  d’un  peu 
de  sang,  retirez  un  peu  l’instrument,  non  pas  complètement, 
bien  entendu,  et  l’écoulement  reprendra  sa  marche  continue. 
Ce  sang  ne  provient  pas  toujours  du  poumon,  mais  il  peut 
provenir  de  fausses  membranes  vascularisées,  organisées, 
qui  ont  été  traversées  ou  déchirées  par  le  trocart.  Si  1  écou¬ 
lement  du  sang  continue  bien  que  vous  ayez  déplacé  votre 
canule,  suspendez  quelques  instants  l’opération,  et  tout  se 
rétablira  bientôt. 

Enfin,  les  accidents  qui  sont  indépendants  de  la  ponction 
sont  :  la  toux,  la  syncope  et  une  mort  rapide.  ; 

La  toux  est  un  des  phénomènes  qui  se  produisent  le  plus 
souvent,  bien  que  nous  nous  efforcions  le  plus  possible  de 
l’éviter.  Elle  a  été  constatée  vingt-huit  fois  sur  soixante-sept 
opérations,  à  Bâle.  Elle  survient  quelquefois  à  la  fin  de 
l’opération,  et  persiste  plus  ou  moins  longtemps  ;  il  devient 
alors  nécessaire  de  s’en  occuper  en  raison  des  acci¬ 
dents  graves  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Mais  le  plus 
souvent  elle  se  produit  soit  dès  qu’une  certaine  quantité  de 
liquide,  —  un  litre  environ,  —  a  été  extraite  de  la  poitrine, 
soit  vers  la  fin  de  1,’évacuation  de  la  cavité  pleurale.  Dans 
tous  les  cas  où  elle  tend  à  persister,  le  plus  sage  est  d’inter¬ 
rompre  immédiatement  et  pendant  quelques  instants  l’écou¬ 
lement  du  liquide,  et  le  plus  souvent  la  toux’se  calme  ' 
presque  aussitôt  ;  alors  on  peut  reprendre  lentement  le  cours 
de  l’opération.  Mais  de  nouveaux  accès  de  toux  surviennent- 
ils,  suspendez  de  nouveau  pour  reprendre  quelques  instants 
plus  tard,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’évacuation  de  la 
cavité  pleurale  soit  terminée. 

Pour  remédier  à  ces  accidents  ou  plutôt  pour  en  éviter 
l’apparition,  quelques  médecins  ont  cru  bon  de  ne  faire  dans 
l’appareil  qu’un  vide  très-incomplet.  Je  ne  crois  pas  cette- 
manière  de  procéder  d’une  bonne  pratique,  le  vide  fait  dans 
l’appareil  n’ayant  qu’un  but  :  celui  de  forcer  l’écoulement 
du  liquide  à  se  faire  dans  des  conditions  de  vitesse  que  l’on 
règle  toujours  à  volonté  au  moyen  du  robinet,  que  1  on  peut 
diminuer  au  gré  de  l’opérateur  sans  qu’il  soit  néeessaire  non 
plus  de  modifier  les  dimensions  du  trocart  et  de  la  canule 
dont  je  me  sers  constamment  et  dont  je  vous  ai  conseillé 
l'usage. 

Avec  la  canule  que  j’emploie,  la  vitesse  moyenne  de 
l’écoulement  me  donne  environ  un  litre  de  liquide  dans 
l’espace  de  trois  minutes  ;  je  parle,  bien  entendu,  d’un 
liquide  séreux,  pur  et  non  chargé  de  produits  fibrineux  ;  mais, 
s’il  s’agit  d’un  liquide  visqueux  ou  d’un  liquide  chargé  de 
fausses  membranes,  la  durée  de  l’écoulement  est  un  peu 
plus  longue.  Du  reste,  cette  rapidité  plus  ou  moins  grande 
de  l’écoulement  doit  être  en  raison  de  l’état  du  malade  ; 
c’est  ainsi  que,  chez  un  individu  dont  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  est  récent  et  ne  s’accompagne  ni  de  bronchite  sérieuse 
ni  de'  congestion  pulmonaire,  l’écoulement  pourra  se  faire 
rapidement  sans  danger. 

Je  dois  ajouter  que  la  toux,  dont  je  viens  de  parler,  est 
beaucoup  plus  le  résultat  du  contact  de  1  air  avec  la  surface 
des  bronches,  qui  en  ont  été  déshabituées  depuis  le  moment 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  novembre  1880. 
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OÙ  le  poumon  a  été  refoulé  par  la  masse  liquide  épanchée 
dans  la  cavité  pleurale,  que  d’une  congestion  pulmonaire  ou 
du  contact  de  la  canule  avec  le  poumon  qui  se  distend 
peu  à  peu.  Cette  dernière  cause,  bien  que  très-rare,  surtout 
au  début  de  l’opération,  où  le  poumon  est  généralement 
assez  éloigné  de  l’instrument,  s’observe  cependant  quelque¬ 
fois  lorsque  l’organe  de  la  respiration  s’est  fortement 
distendu  ;  elle  donne  immédiatement  lieu  à  une  quinte  de 
toux  ;  il  suffit  alors,  le  plus  souvent,  de  retirer  un  peu  la 
canule  pour  que  l’accès  cesse  aussitôt. 

C’est  donc  presque  constamment  à  la  pénétration  de  l’air 
dans  les  bronches  que  l’on  doit  l’apparition  de  la  toux  dans 
la  tboracentèse,  car,  dès  que  vous  supprimez  l’écoulement, 
vous  arrêtez  la  distension  du  poumon,  vous  suspendez  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  voies  bronchiques,  et  la  toux 
s’arrête  immédiatement  aussi. 

Une  toux  peu  violente,  peu  persistante,  ne  présente  pas 
de  bien  grands  inconvénients  par  elle-même,  mais  bien  plu¬ 
tôt  par  les  efforts  auxquels  elle  donne  lieu  et  par  les  secousses 
qu’elle  imprime  au  poumon,  qui  peut  buter  plus  ou  moins 
violemment  alors  contre  l’extrémité  de  la  canule  et  même 
se  perforer.  Aussi  doit-on,  lorsque  l’on  approche  de  la  fin  de 
l’opération  évacuatrice,  modérer  la  vitesse  de  l’écoulement 
du  liquide,  le  rendre  de  plus  en  plus  lent. 

Cette  toux  est  l’indice  d’une  congestion  des  organes  respi¬ 
ratoires  qui  s’accompagne  parfois  d’œdème,  d’une  distension 
exagérée  des  vaisseaux  capillaires  ;  il  est  donc  prudent  d’agir 
par  des  écoulements  partiels  du  liquide,  afin  d’habituer  les 
capillaires  à  résister  par  eux-mêmes  à  la  pression  du  sang. 
J’entends  par  écoulement  partiel,  non  pas  un  écoulement 
lent  et  progressif,  mais  un  écoulement  en  plusieurs  fois. 

Telles  sont  les  précautions  à  prendre  contre  l’accident 
toux  survenant  pendant  le  cours  de  la  tboracentèse. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Corps  étranger  du  tube  digestif. —Dans  les  derniers  jours 
du  mois  de  juin  dernier,  M.  le  docteur  Morin  (de  Colombier)  était 
appelé  à  donner  ses  soins  à  une  petite  fille  de  cinq  ans  qui,  en 
jouant,  avait  avalé,  quatre  jours  auparavant,  une  petite  poupée  de 
porcelaine.  Si  la  déglutition  et  la  descente  de  l’objet  dans  l’oeso¬ 
phage  furent  accompagnées  de  douleurs  très-vives  et  d’assez  longue 
durée,  cependant,  dès  que  celui-ci  fut  arrivé  dans  l’estomac,  les 
souffrances  s’apaisèrent  assez  rapidement  pour  que  les  parents  de 
l’enfant  lie  s’en  inquiétassent  que  médiocrement,  laissant  à  la  na¬ 
ture  le  soin  de  l’en  débarrasser  par  les  évacuations  alvines. 

Mais,  tout  en  allant  régulièrement  à  la  selle,  la  poupée  n’était  pas 
rendue,  et,  le  quatrième  jour,  l’enfant  se  plaignait  de  violentes  dou¬ 
leurs  abdominales.  Le  ventre  était  partout  douloureux  à  la  pression, 
légèrement  ballonné  ;  le  visage  était  contracté,  les  yeux  cernés,  le 
pouls  petit  et  fréquent,  mais  sans  élévation  de  la  température.  Le 
toucher  rectal  et  la  palpation  du  ventre,  très-douloureux,  ne  four¬ 
nissaient  aucun  indice.  L’administration  de  l’huile  de  ricin  et  de 
bains  prolongés  calmèrent  un  peu  les  douleurs,  amenèrent  quelques 
selles,  mais  la  poupée  ne  sortait  toujours  pas. 

Ce' ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  jours,  après  avoir  employé  de 
nouveau  des  purgatifs,  des  lavements  et  des  bains,  suivant  l’état 
de  l’enfant,  qui  souffrait  de  si  violentes  coliques  qu’elle  se  tordait 
à  terre,  qu’à  la  suite  de  deux  évacuations  douloureuses,  on  tron- 
va  dans  les  matières  fécales  deux  petites  masses  de  sang  coagulé 
renfermant  chacune  un  des  bras  de  la  poupée,  bras  qui  avaient  été 
séparés  dn  tronc  par  une  cassure  très-nette. 

’  A  dater  de  ce  moment-là,  chaque  selle  entraînait  avec  elle  des 


fragments  quelconques  de  la  poupée,  tous  entourés  d’un  eoagulum 
sanguin,  jusqu’à  ce  que  l’objet  fût  rendu  en  son  entier,  ce  qui  n’ar¬ 
riva  que  plusieurs  semaines  plus  tard.  Dès  lors  les  douleurs  ces- 
"  sèrent,  l’appétit  revint,  et  l’enfant  recouvra  une  excellente  santé.  La 
petite  poupée,  qui  avait  ainsi  parcouru  tout  le  tube  digestif,  mèïu- 
rait,  reconstituée  au  moyen  des  morceaux  rendus,  8  centimètres 
environ. 

Quant  à  sa  fragmentation,  il  n’es't  pas  probable  qu’elle  se  soit 
produite  pendant  la  déglutition,  ni  qu’elle  soit  due  à  l’action 
des  liquides  intestinaux,  la  surface  de  la  porcelaine  ayant  été 
retrouvée  parfaitement  intacte.  Il  semble  que  l’on  doive  admettre 
au  contraire  qu’elle  aura  été  brisée  par  les  contractions  de  l’intes¬ 
tin.  (Bull,  de  la  Société  méd.  de  la  Suisse  romande.) 

Menstruation  et  puberté  précoces.  — M.le  docteur  Francisco 
Cortejanera  vient  de  rapporter  le  fait  suivant  d’une  petite  fille  née 
dans  la  province  de  Valence  (Espagne)  dans  les  premiers  jours  du  ' 
mois  de  septembre  1877  et  chez  laquelle,  le  4  avril  suivant,  c’est-à- 
dire  à  l’âge  de  sept  mois,  on  vit  pour  la  première  fois  sortir  pen,- 
dant  trois  jours  du  sang  par  la  vulve. 

Le  mois  suivant,  le  flux  sanguin  reparut  et  dura  le  même  nombre 
de  jours  ;  il  se  reproduisit  ainsi  tous  les  mois  jusqu’en  mars  1879. 
A  cette  époque,  alors  que  l’enfant  avait  atteint  l’âge  de  dix-huit 
mois  accomplis,  il  cessa  tout-à-coqp  de  paraître  et  fut  remplacé 
par  un  écoulement  leucorrhéique  abondant  jusqu’au  12  janvier  1880, 
époque  où,  à  la  suite  de  coliques  plus  ou  moins  vives,  l’hémorrha¬ 
gie  se  présenta  de  nouveau. 

La  quantité  de  sang  rendue  chaque  fois  peut  être  évaluée  à 
45  grammes.  Cette  enfant  est  si  développée,  qu’à  vingt-huit  mois 
elle  a  toutes ‘les  apparences  d’une  petite  femme  par  la  rondeur  de 
ses  contours  et  sa  taille  haute  de  95  centimètres.  Les  mamelles  , 
sont  volumineuses  comme  de  petits  citrons,  flexibles  et  turgescentes 
comme  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  avec  une  aréole  très-large 
et  un  mamelon  proéminent.  Les  parties  génitales  externes  sont 
bien  développées ,  l’ouverture  vulvaire  est  grande,  les  grandes 
lèvres  sont  grosses  et  le  mont  de  Vénus  est  recouvert  d’un  duvet 
rouge  foncé  formé  de  poils  assez  longs. 

Le  développement  physique  de  cette  petite  fille  est  donc  en  rela¬ 
tions  avec  la  précocité  de  sa  fonction  menstruelle,  et  le  tout  est 
représenté  par  des  organes  génitaux  externes  présentant  les  appa¬ 
rences  de  la  puberité  complète. 

■  Mais,  pour  compléter  cette  observation,  il  est  utile  d’ajouter  qu’il 
n’y  a  dans  le  moral  de  l’enfant  rien  qui  soit  en  rapport  avec  le 
■développement  physique.  Ses  impressions  et  ses  affections  sont 
celles  de  la  première  enfance. 

Cette  observation,  ainsi  que  le  dit  avec  juste  raison  l’auteur, 
pourrait  être  comparée  à  celle  de  Luservind  relative  à  une  enfant 
de  vingt-neuf  mois  réglée  depuis  un  an,  à  celle  de  Leubosseck  où 
la  menstruation  survint  au  neuvième  mois,  enfin  aux  faits  men¬ 
tionnés  par  Diffenback,  Outrepont,  Carus,  Robert,  Beau,  etc.  Dans 
tous  ces  cas  le  développement  des  mamelles  et  des  organes  géni¬ 
taux  externes  était  très-grand,  et  il  est  permis  de  croire  que  les 
organes  génitaux  internes  participaient  à  cette  précocité. 

Cependant  M.  le  docteur  Franscico  Cortejanera  ne  pense  pas 
que  la  fonction  de  la  génération  puisse  s’accomplir  jusqu’au  bout, 
d’autant  que,  même  après  la  fécondation,  il  n’y  aurait  ni  place 
pour  le  développement  de  l’embryon,  ni  voie  suffisante  pour  la 
sortie  d’un  foetus  à  terme.  {B.eme  mèdico -chirurgicale  des  -maladies 
des  femmes.) 

Eczéma  quinique.  —  C’est  en  1850  que  cette  affection  a  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Chevallier.  Depuis,  quelques 
observations  ont  été  recueillies  par  plusieurs  médecins,  notamment 
par  Bazin,  par  MM.  Potain,  Bergeron,  etc.  Enfin  M.  Ackermann  a 
eu  l’occasion  de  faire  à  ce  sujet  d’intéressantes  recherches  dans 
l’une  des  grandes  usines  des  environs  de  Paris  qui  fabriquent  spé¬ 
cialement  ce  produit. 

Les  accidents  auxquels  peut  donner  lieu  la  fabrication  du  sulfate 
de  quinine  sont  une  éruption  présentant  les  caractères  de  l’eczéma 
et  débutant  brusquement  sans  aucun  indice  précurseur.  Les  pre- 
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miers  symptômes  sont  de  la  rougeur  et  du  gonflement  qui  siègent 
de  préférence  au  visage,  à  la  face  palmaire  des  mains,  à  la  face 
antéro-interne  des  avant-bras  et  au  pli  du  coude,  enfin,  débutant 
principalement  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  découvertes.  Il 
existe  en  même  temps  de  la  Cuisson  et  des  démangeaisons.  L’érup¬ 
tion  et  le  gonflement  s’étendent  rapidement  aux  bras,  au  cou,  au 
tronc,  aux  organes  génitaux  et  aux  cuisses.  Il  existe  bientôt  de 
vastes  surfaces  semées  de  vésicules  nombreuses,  d’où  la  sérosité 
s’écoule  abondamment;  sur  certains  points,  ces  vésicules  sont 
confluentes,  exulcérées  ;  sur  d’autres,  elles  se  dessèchent  et  for¬ 
ment  des  croûtes  ;  enfin  on  rencontre  même  de  véritables  pustules. 
Les  yeux  sont  injectés,  tlarmoyantsj  les  paupières,  chassieuses  et 
œdématiées;  les  narines  sont  remplies  de  croûtes.  Cependant,  au 
milieu  de  ces  accidents,  la  température  reste  normale  et  le  malade 
conserve  en  général  tout  son  appétit  ;  il  ne  présente  aucun  des 
symptômes  de  l’intoxication  par  lé  sulfate  de  rquinine  :  point  de 
bourdonnements  d’oreille,  pas  dé' surdité,  nul  vertige.  D’autre  part 
on  sait  que  l’éruption  quiniqùe 'qui  succède  à  l’administration  du 
médicament  revêt  la  forme  érythémateuse  :  ce  sont  des  taches 
rouges,  très-fugitives,  disparaissant  à  la  pression  et  qui  sont  loin 
de  présenter  la  gravité  de  l’eczéma. 

Les  récidives  de  l’eczéma  quinique  contracté  dans  les  usines  sont 
tellement  fréquentes  qu’on  peut  dire  qu’elles  sont  la  règle.  Bien 
plus,  les  individus  une  fois  atteints  paraissent  acquérir  une  récep¬ 
tivité  beaucoup  plus  grande  et  éprouver  des  rechutes  pour  des 
causes  insignifiantes.  11  ne  faut  donc  pas  compter  sur  l’accoutu¬ 
mance,  et  les  fabricants  doivent  surveiller  leurs  nouveaux  ouvriers 
elles  renvoyer  à  la  première  éruption.  M.  Jeudi  de  Grissac  a  rap¬ 
porté  dans  sa  thèse  inaugurale  (1876)  le  fait  curieux  d’une  récidive 
survenant  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur,  chet  un  individu  qui  avait  été  atteint  antérieurement 
d’eczéma  pour  avoir  préparé  du  sulfate  de  quinine  dans  une  usine. 

Les  vapeurs  quiniques  ont  une  action  directe  sur  la  peau,  mais 
tous  les  ouvriers  qui  s’y  trouvent  exposés  ne  sont  pas  atteints  de 
l’eczéma  qui  en  résulte.  Il  faut  encore  une  prédisposition  spéciale, 
individuelle.  M.  Ackermann  cite  à  ce  propos  plusieurs  cas  de 
susceptibilité  extraordinaire,  notamment  celui  d’un  ouvrier  plom¬ 
bier,  employé  ,à  l’usine  de  Nogent  pour  y  travailler  de  son  métier, 
et  qui  ne  pouvait  mettre  les  pieds  dans  les  ateliers  sans  être  pris 
quelques  heures  plus  tard  de  l’enflure  caractéristique. 

Le  traitement  de  l’eczéma  quinique  est  des  plùs  simples.  On 
éloigne  tout  d’abord  le  malade  de  l’usine,  puis  on  le  purge  et  on 
lui  ordonne  des  cataplasmes  de  fécule  et  des  bains  d’amidon.  Au 
bout  de  quelques  jours,  l’éruption,  qui  se  présentait  dès  le  début 
sous  des  dehors  menaçants,  a  complètement  disparu. 

Quant  à  la  fièvre  quinique,  que  l’on  n’a  signalée  jusqu’à  ce  jour 
p’à  Francfort-sur-le-Mein,  chez  les  ouvriers  employés  à  la  pulvéri¬ 
sation  des  écorces  de  quinquina,  elle  n’est  nullement  prouvée  et 
n’a  jamais  été  observée  en  France.  {Journal  de  thérapeutique.) 

Utérus  ossifié.  —  Oh  a  trouvé  à  l’amphithéâtre  de  Louisville, 
dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdominale  d’une  négresse 
de  soixante-cinq  à  soixante-dix  ans,  une  tumpur  entourée  d’une 
quantité  de  matière  lâche,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  de 
quinze  à  vingt  fibroïdes  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  œuf  de 
poule,  durs  et  en  forme  de  poire.  En  ouvrant  cette  masse,  on  a 
découvert  un  enfant  bien  conformé  et  bien  conservé,  paraissant  à 
terme,  se  présentant  par  le  siège.  A  cause  de  l’union  intime  entre 
le  fœtus  et  la  face  interne  de  son  enveloppe,  il  était  impossible  de 
les  séparer  sans  les  endommager  tous  deux.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  fait  voir  que  cette  enveloppe  était  constituée  par  du  tissu 
osseux. 

M.le  docteur 'Williams  conclut,  de  la  forme  del’enveloppe  osseuse, 

de  la  nature  de  son  contenu,  de  sa  position  dans  le  pelvis,  de  ses , 
rapports  avec  le  vagin,  de  la  présence  de  fibroïdes  et  de  l’absence 
de  'tout  organe  ressemblant'  à  la  matrice ,  à  un  exemple  d’ossifi¬ 
cation  de  l’utérus.  (Rev.  méd.-chir.  des  maladies  des  femmes.) 

Purgatif  salin  sans  goût.  —  L’essence  de  menthe  masque- 
parfaitement  la  saveur  désagréable  du  sulfate  de  magnésie,  à  la 


oondition  que  la  quantité  du  véhicule  soit  peu  considérahle.  La 
formule  suivante  permet  d’administrer  facilement  le  sel  magné¬ 
sien  : 

Sulfate  de  magnésie .  20  grammes. 

Eau . . .  40  — 

Essence  de  menthe .  2à3  gouttes. 

Cette  préparation  est  généralement  bien  acceptée  des  malades 
auxquels  répugne  la  saveur  du  sel  d’Epsom.  (Bull,  général  de  thé¬ 
rapeutique.) 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l’acide  formique  dans  les 
ulcérations  du  col  utérin  liées  A  la  diathèse  arthritique. 
—  Depuis  quelques  années,  M.  le  docteur  J.  Chéron  a  appelé 
l’attention  des  élèves  qui  suivent  ses  leçons  cliniques  sur  les  diffé¬ 
rences  anatomiques  présentées  par  les  ulcérations  du  col,  suivant 
la  diathèse  à  laquelle  elles  se  trouvent-liées.  A  l’aide  de  prépara¬ 
tions  histologiques  et  de  dessins,  il  a  démontré  que  les  lésions  du 
col  dénommées  ulcérations,  liées  à  la  diathèse  arthritique,  sont 
représentées  par  des'  hypertrophies  papillaires  en  nappe  suscep¬ 
tibles  de  se  recouvrir  d’épithélium  et  conservant  sous  celui-ci  une 
coloration  rouge  vif  qui  laisse  croire  à  la  persistance  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  lui  fait  donner  le  nom  d’exulcération  lorsque  l’épithélium 
vient  à  se  détacher  par  places. 

Le  traitement  efficace  de  cette  forme  d’ulcération  du  col  néces¬ 
site  l’emploi  des  scarifications  ou  des  saignées  à  la  pointe  de  tro¬ 
cart.  La  plupart  des  caustiques  et  des  cathérétiques  restent  sans 
effet,  à  l’exception  d’un  seul,  l’acide  formique,  dont  l’action,  éner¬ 
giquement  astrictive,  détermine  une  prompte  atrophie  des  papilles 
hypertrophiées.  Le  mode  d’emploi  est  le  suivant  : 

On  imbibe  de.la  solution  suivante  un  pinceau  à  poils  courts  et  à 
bout  carré,  et  on  frappe  perpendiculairement,  avec  le  bout  du  pin¬ 
ceau,  toute  la  partie  malade  des  lèvres  du  col  : 

Acide  forniiqué  pur .  3  grammes. 

Alcool  à  48“ . 13  — 

On  voit  aussitôt  la  surface  des  lèvres  devenir  blanche  partout 
où  la  solution  a  touché,  et  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang 
sourdre  par  une  foule  de  petits  orifices.  Si  on  a  pris  la  précaution 
de  piquer  toute  la  surface  malade  avec  la  pointe  d’un  trocart, 
l’astriction  causée  par  l’acide  formique  fait  ruisseler  le  sang 
exprimé  des  papilles. 

Ces  attouchements  sont  répétés  tous  les  cinq  ou  six  jours. 
L’atropbie  des  papilles  se  fait  à  peu  près  en  deux  mois  ;  résultat 
important  lorsqu’on  se  rappelle  combien  est  rebelle  cette  forme 
d’ulcération.  Lorsque  l’épithélium  tend  à  se  reformer  trop  promp¬ 
tement,  on  doit  employer,  mais  avec  précaùtion,  l’acide  formique 
sans  le  mélanger  îi  l’alcool.  {Revue  médieo-chirurgicale  des  mala¬ 
dies  des  femmes.) 
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Séance  du  10  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  TiLLAU.t. 

RAPPORTS 

Laparotomie  dans  les  cas  d’occlusion  intestinale.  — 
M.  GILLETTE,  au  nom  d’une  commission  dont"  il  fait  partie  avec 
MM.  Lucas-Championnière  et  Marc  Sée,  lit  un  rapport  sur  une 
observatioif*  de  M.  Blum,  qui  prend  place  à  côté  des  faits  récem¬ 
ment  communiqués  par  MM.  Nicaise,  Trélat  et  Berger.  Il  s’agit 
d’une  hernie  inguino-interstitielle  étranglée  guérie  par  la  laparo¬ 
tomie.  Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  après  avoir  soulevé  un  sac 
trop  lourd,  fut  pris  d’une  douleur  dans  la  région  inguinale  du 
côté  droit,  de  vomissements,  et  présentait  dans  cette  région  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Un  premier  médecin  prati¬ 
qua  le  taxis  et  donna  un  purgatif  sans  résultat.  Ce  malade  entre 
à  Beaujon,  où  un  nouveau  taxis  demeure  également  sans  effet.  Il 
présentait  déjà  du  météorisme;  les  vomissements  persistaient,  le 
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faciès  était  grippé,  le  pouls  petit  et  à  140.  En  l’examinant,  M.  Blum 
reconnut  que  le  testicule  droit  était  appliqué  contre  Tqrifice  ex¬ 
terne  du  canal  inguinal,  mais  il  ne  put  trouver  aucune  tumeur. 
Comme'  les"  accidents  d’étranglement  persistaient,  il  pensa  que  la 
hernie  étranglée  avait  été  réduite  eu  masse  et  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie,  séance  tenante,  cinquante-neuf  heures  après  le  début  des 
accidents.  Il  n’employa  pas,  dans  cette  opération,  la  méthode  anti¬ 
septique.  -Le  ventre  ouvert,  il  dirigea  d’emblée  son  doigt  vers 
l’orifice  interne  du  canal  inguinal  et  y  reconnut  aussitôt  la  pré¬ 
sence  d’une  anse  intestinale  étranglée  par  une  bride  formée  par  le 
repli  falciforme;  avec  des  ciseaux  fermés,  il  écarta  suffisamment 
cette  bride,  détacha  quelques  adhérences  et  put  facilement  réduire, 
après  quoi  il  sutura  la  plaie  abdominale.  Ce  malade  fut  opéré  le 
11  août;  il  ne  rendit  des  gaz  par  l’anus  que  le  13  et  n’eut 'sa  pre¬ 
mière  selle  que  le  17.  La  guérison  était  complète  après  quelques 
jours.  Le  testicule  droit  resta  au  niveau  de  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal. 

La  hernie  inguino-interstitielle  étranglée  est  toujoqrs  grave.  On 
peut  se  demander  s’il  n’eût  pas  été  préférable  de  faire  l’incision 
abdominale  au  niveau  même  de  la  hernie  réduite  en  masse;  ce 
n’est  pas  l’avis  de  M.  Gillette,  et  il  loue  M.  Blum  d’avoir  préféré 
faire  d’emblée  la  laparotomie,  d’autant  plus  que,  n’ayant  pas  cons¬ 
taté  de  tumeur,  il  pouvait  ne  pas  tomber  sur  le  lieu  même  où  se 
trouvait  l’obstacle.  La  laparotomie  était  donc  indiquée  dans  ce  cas, 
et  M.  Blum  a  bien  agi  en  intervenant  immédiatement. 

M.  Gillette  propose  de  lui  adresser  des  remercîments,  de 
publier  son  observation  dans  le  bulletin  et  d’inscrire  son  nom  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire.  (Accepté.) 

H.  DEsrnÈs.  Les  renseignements  donnés  sur  le  siège  et  la  nature 
de  l’étranglement  ne  sont  pas  ici  suffisamment  nets.  Un  étrangle¬ 
ment  soi-disant  complet  qui  n’exige  la  section  d’aucune  bride  me 
paraît  devoir  susciter  quelques  doutes,  et  l’on  est  en  droit  de  se 
demander  s’il  s’agissait  bien  d’une  hernie  véritablement  étranglée. 
Les  choses  seraient  peut-être  revenues  d’elles-mêmes  sans  opération. 
En  1860,  pendant  que  j’étais  interne  de  Nélaton,  je  reçus  un  jeune 
homme  atteint  d’une  hernie  étranglée;  je  réduisis,  et,  malgré 
cela,  les  phénomènes  d’étranglement  persistèrent.  Nélaton,  le  len¬ 
demain,  fit  l’opération  au  niveau  même  de  l’obstacle;  il  n’eut  rien 
à  couper  ni  à  déchirer  et  leva  l’étranglement  très-facilement.  Cet 
étranglement  se  serait  sans  doute  levé  de  lui-même,  quelques 
heures  plus  tard.  Mais  enfin  le  malade  guérit  de  son  opération. 
La  laparotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsqu’on  a  /ait  un 
diagnostic  précis. 

M.  GIL1.ETTE.  M.  Blum  a  levé  un  étranglement,  a  dégagé  une 
anse  intestinale,  cela  n’est  pas  douteux.  Avant  l’opération,  ce  jeune 
homme’  était  dans  de  très-mauvaises  conditions,  et,  si  on  eût 
attendu,  la  péritonite  qui  s’était  déjà  déclarée  aurait  suivi  sa  mar¬ 
che.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  ne  pas  temporiser,  et  M.  Blum  me 
paraît  avoir  sagement  agi,  en  intervenant  comme  il  l’a  fait  et  sans 
provoquer  de  dégâts  dans  la  cavité  abdominale. 

Inutilité  et  dangers  du  traitement  pharmaceutique  et 
topique  de  l’épithélioma  de  la  langue.  —  m.  VEmVEUin. 
Lorsqu’on  fait  de  la  thérapeutique,  il  est  tout  aussi  important 
d’éviter  ce  qui  est  mauvais  que  de  choisir  ce  qui  est  bon.  Je  suis  en 
mesure,  par  le  fait  de  mon  expérience  déjà  longue,  de  juger  un 
certain  nombre  de  méthodes  avec  lesquelles,  comme  tant  d’autres, 
j’ai  commencé  ma  pratique  chirurgicale.  Déjà  l’année  dernière, 
dans  cet  ordre  d’idées,  je  me  sois  élevé  contre  la  mobilisation  trop 
hâtive  des  articulations.  Aujourd’hui  je  veux  parler  du  traitement 
de  ll’épithélioma  lingual  ;  mais  ce  que  je  dirai  s’applique  d’une 
façon  générale  à  tous  les  épithéliomas  des  muqueuses. 

La  question  des  épithéliomas  de  la  langue  a  déjà  été  portée  un 
certain  nombre  de  fois  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  nous  nous 
sommes  toujours  trouvés  d’accord  sur  ce  point  que  le  traitement 
médical,  dans  ces  cas,  ne  sert  à  rien  et  que,  dans  les  cas  où  il 
réussit,  il  s’agit  d’une  erreur  de  diagnostic.  Telle  n’est  pas,  malheu¬ 
reusement,  l’opinion  de  la  grande  majorité  des  praticiens,  et  je  ne 
me  rappelle  pas  avoir  réneontré  un  seul  épithélioma  lingual  qui 


n’ait  été  traité  par  Tiodure  de  potassium  ou  même  pahle  mercure. 
De  plus,  les  malades  racontent  que  tous  les  huit  jours  leur  méde¬ 
cin  venait  les  toucher  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  ou,  plus 
récemment,  avec  les  acides  nitrique,  sulfurique,  chromique,  ou  bien 
encore  avec  le  chlorate  de  potasse.  J’ai  fait  la  même  chose  dans 
les  débuts  de  ma  pratique  :  je  commence  donc  par  m’accuser  moi- 
même.  Comment  se  fait-il  qu’un  traitement  aussi  inefficace  et 
aussi  nuisible  soit  encore  aussi  généralisé  ?  On  croit  que  Tiodure 
de  potassium  est  un  bon  médicament  contre  tous  les  néoplasmes. 
En  outre,  la  langue  étant  souvent  le  siège  de  manifestations  syphi- 
litiques,  on  applique  indistinctement  le  même  traitement  à  toutes 
ces  aliéctions,  pensant  que  Tiodure  de  potassium  saura  bien  recon¬ 
naître  les  siens.  Beaucoup  de  praticiens  donnent  aussi  ce  médica¬ 
ment  pour  faire  quelque  chose,  sans  y  avoir  autrement  confiance 
et  parce  qu’ils  n’osent  pas  faire  ni  même  proposer  l’opération.  Us 
y  ajoutent  aussi  l’emploi  local  des  caustiques,-  se  disant  qu’il  sera 
toujours  temps  d’avertir  le  malade  en  cas  d’insuccès.  Toutes  ces 
médications  me  paraissent  mauvaises. 

Jamais  Tiodure  de  potassium  n’a  guéri  un  épithélioma  de  la 
langue,  de  la  lèvre,  de  l’utérus,  du  sein  ou  des  os.  Il  y  a  des  organes 
plus  exposés  que  d’autres  à  des  manifestations  à  la  fois  syphiliti¬ 
ques  et  cancéreuses  :  ce  sont  le  pénis,  le  testicule  et  la  langue.  On 
voit  là  des  néoplasmes  qui  simulent  Tépithélioma  et  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  la  médication  spécifique.  Quelle  est  la  conclusion  pra¬ 
tique  de  ces  faits  ?  C’est  qu’il  faut  faire  un  bon  diagnostic.  Or,  ce 
diagnostic  est-il  difficile?  Non,  certes,  surtout  depuis  lés  travaux 
de  Fournier  sur  les  glossites  tertiaires.  Ces  dernières  sont,  en  effet, 
si  bien  connues  aujourd’hui  qu’on  n’est  plus  excusable  de  les  mé¬ 
connaître. 

Il  y  a  des  cas  hybrides,  c’est-à-dire  ^es  cas  d’épithélioma  chez 
d’anciens  syphilitiques  et  dans  lesquels  on  se  trouve  en  présence 
de  caractères  objectifs  qui  tiennent  à  la  fois  de  Tépithélioma  et  de 
la  gomme  ulcérée.  Il  faut,  dans  ces  cas,  agir  comme  si  on  n’avait 
affaire  qu’à  un  épithélioma.  Il  est  donc  bien  clair  que  cette  confu¬ 
sion  dans  le  traitement  des  épithéliomas  linguaux  dépend  de  la 
confusion  du  diagnostic. 

Il  est  aussi  des  praticiens  qui,  ayant  parfaitement  reconnu  la 
nature  de  l’affection,  s’abstiennent  de  proposer  L’opération,  dans  la 
crainte,  disent-ils,  d’effrayer  les  malades.  Ceci  cache  trois  choses: 
un  doute  dans  l’efficacité  de  l’opération,  l’opinion  que  cette  opéra¬ 
tion  est  grave,  et  qu’elle  est  difficile.  L’opération  est-elle  efficace? 
Oui,  dans  les  cas  où  l’affection  est  circonscrite,  récente,  et  où  les 
ganglions  sont  indemnes.  Je  pourrais  citer  quatre  cas  de  guérison 
radicale  empruntés  à  ma  pratique  seule.  L’opération  est  donc  effi¬ 
cace  dans  certaines  conditions.  Mais,  lorsque  le  mal  date  de  plus 
d’un  an,  occupe  plus  du  tiers  de  l’organe,  s’étend  au  plancher, 
lorsque  les  ganglions  sont  pris;  et  surtout  lorsque  le  mal  a 
été  tourmenté  par  les  caustiques,  alors  la  récidive  est  presque 
toujours  constante.  Le  plus  souvent,  malheureusement,  la  pé¬ 
riode  de  réussite  est  passée  quand  les  malades  nous  sont  ame¬ 
nés.  L’opération  est-elle  grave  ?  Lorsqu’on  peut  opérer  par 
les  voies  naturelles,  sans  opération  préliminaire,  on  peut  dire 
que  l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  langue  est  une  opération 
d’une  extrême  bénignité.  Depuis  1833 ,  époque  à  laquelle  j  ai 
commencé  à  pratiquer  ces  opérations,  je  n’ai  perdu  que  deux 
malades,  Tun  d’hémorrhagie  dans  des  conditions  opératoires 
extrêmement  compliquées,  l’autre  de  pneumonie.  L’opération 
n’est  donc  nullement  grave  quand  le  mal  est  peu  étendu,  récent,  et 
n’a  pas  été  trop  tourmenté  par  les  caustiques.  L’opération  est-elle 
difficile?  Avec  Técraseur  linéaire,  le  thermocautère,  et,  au  besom, 
la’ligature  élastique,  cette  opération  n’offre  aucune  difficulté;- 
elle  peut  et  devrait  être  pratiquée  par  les  praticiens  eux-mê¬ 
mes  (1). 


(1)  Nous  sommes  étonnés  qu’en  mentionnant  les  divers  procédés 
l’ablation  partielle  de  la  langue,  M.  Verneuil  ait  omis  de  parler  « 
.'excision  simple  par  les  ciseaux  ou  le  bistouri  avec  le  pincemen^ 
)u  la  forcipressure  préalable.  Ce  procédé  est  décrit  tout  au  long  e 
Iguré  dans  les  ouvrages  de  M.  Péan,  son  auteur.  Depuis  une  dizam 
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Enfin,  il  est  un  dernier  argument  liabituellement  invoqué  en 
faveur  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  :  c’est  qiie,  ’B’il  est  inef¬ 
ficace,  il  est  au  moins  innocent;  c’est  là  une  grande  erreur.  Outre 
(jne  la  temporisation  est  toujours  funeste  dans  ces  cas,  la  plupart 
des  malades  atteints  d’épithéliomas  sont  des  arthritiques  chez  les^ 
quels  l’iodure  de  potassium  détermine  des  angines,  des  coryzas, 
des  dyspepsies  extrêmement  pénibles.  Leur  constitution  même  est 
donc  une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’iodnre  de  potassium  et 
surtout  du  mercure.  D’autre  part,  ces  médicaments  peuvent  favo¬ 
riser  l’apparition  des  adénopathies  qui  rendent  le  mal  absolument 
inopérable. 

Je  terminerai  par  un  mot  sur  le  chlorate  de  potasse  en  affirmant 
que  jamais  ce  topique  n’a  guéri  un  épithélioma.  On  a  pu  ainsi 
guérir  des  adénomes  sudoripares  ulcérés,  mais  non  jamais  des 
épithéliomas. 

Je  me  résumerai  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  médications  internes  et  les  applications  topiques  n’ont 
jamais  guéri  un  épithélioma  de  la  langue.  L’iodure  de  potassium 
et  le  mercure  sont  non-seulement  impuissants,  niais  nuisibles  dans 
ces  cas. 

2“  L’opération,  pratiquée  de  bonne  heure  et  dans  de  bonnes 
conditions,  est  presque  toujours  efficace,  et  n’est  ni  dangereuse  ni 
difficile.  Le  diagnostic  de  l’épithélioma  est  habituellement  facile  ; 
les  cas  difficiles  sont  d’une  extrême  rareté. 

Genu-valgum,  ostéotomie,  guérison.  —  M.  beauubgard 
(du  Havre)  fait  une  nouvelle  communication  sur  ce  sujet.  (Comm. 
Le  Dentu,  Terrillon  et  Berger.) 

Autoplastie  de  la  face.  —  M.  bouilly  communique  un  cas 
d’autoplastie  de  la  face  pour  réparer  une  perte  de  substance  résul¬ 
tant  d’une  ablation  ancienne  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
(Comm.  MM.  Trélat,  Lannelongue  et  Périer.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  9  novembre  1880,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  ;  M.  Martialis,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Pich  et  l’Helgouach,  médecins  de 
première  classe  de  la  marine. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  réunie  hier,  jeudi 
H  novembre  1880,  pour  dresser  la  liste  de  présentation  des  candi¬ 
dats  à  la  chaire  de  pathologie  externe  laissée  vacante  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Trélat  comme  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  Broca,  décédé. 

Le  scrutin  a  donné  les  résultats  suivants:  en  première  ligne,  sur 
.29  votants,  M.  Duplay  a  obtenu  23  voix,  M.  Tillaux  6  voix;  en 
seconde  ligne,  sur  31  votants,  M.  Tillaux  a  eu  23  voix  et  M.  Lanne¬ 
longue  8  voix  ;  enfin,  en  troisième  ligne,  M.  Lannelongue  a  obtenu 
22  suffrages,  M.  Terrier  8  et  M.  Le  Dentu  1  voix. 

La  liste  de  présentation  est  donc  arrêtée  dans  l’ordre  suivant  : 
M.  Duplay,  M.  Tillaux  et  M.  Lannelongue. 

—  Les  médecins  de  (Paris  sont  en  ce  moment  exposés  aux  visites 
d’un  jeune  pick-pocket  de  20  à  23  ans,  à  l’accent  légèrement 


d’années,  nous  avons  eu  l’occasion  d’assister  à  un  grand  nombre  d'abla¬ 
tions,  par  ceprocédé,  d’épithéliomas  de  la  langue,  et  nous  n’avons  Jamais 
eu  à  constater  la  moindre  hémorrhagie.  Voici,  en  deux  mots,  en  quoi  il 
consiste .  Le  malade  étant  profondément  endormi,  deux  longues  pinces 
sont  placées,  l’ime  en  long,  sur  la  ligne  médiane,  l’autre  en  large,  der¬ 
rière  la  tumeur;  on  obtient  ainsi  une  hémostase  complète  dans  la  partie 
à  enlever,  que  l’on  sectionne  avec  des  ciseaux.  De  petites  pinces  sont 
ensuite  placées  sur  les  vaisseaux  qui  saignent.  Toutes  ces  pinces  sont 
laissées  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 


anglais.  Ce  voleur  se  fait  introduire  dans  le  salon  ou  le  cabinet  du 
praticien,  et,  après  quelques  minutes  d’attente,  il  se'reüre  sous,  le 
prétexte  qu’il  ne  peut  attendre  davantage.  Après  son  départ,  on  ne 
tarde  pas  à  constater  la  disparition  de  quelques ,  objets  de 
valeur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Verneuil 
commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  13  novem¬ 
bre  1880,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  de  la  Ktié,  et  le  contirihera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  S.  Pozzi,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  externe  le  mardi  16  novembre  1880,  à  cinq  heures-, 
dans  la  salle  Laënnec,  et  le  continuera  les  jeudis ,  les  samedis  et 
les  mardis  suivants  à  la  même  heure.  ^ 

M.  le  professeur  Alfred  Fourriier  commencera  le  cours  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  19  novembre 
1880,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Le  ven¬ 
dredi,  la  leçon  aura  lieu  à  l’amphithéâtre;  le  mai'di,  elle  aura  lieu 
au  lit  du  malade. 

M.  le  professeur  Parrot  commencera  son  cours  clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants  le  samedi^lO  novembre  1880.  Les  leçons  auront 
lieu  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  à  neuf  heures  et 
demie.  La  visite  des  malades  le  fera  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

—  L’ouverture  des  cours  du  semestre  d’hiver  (1880-1881)  de 
l’École  d’anthropologie  aura  lieu  le  lundi  13  novembre  prochain  , 
à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Gabriel  de  Mortillet  commencera  le  cours  d’anthropologie 
préhistorique  le  lundi  15  novembre  1880,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  le  lundi  de  chaqu  e  semaine  à  là  même  heure.  Il  traitera 
des  origines  de  l’humanité,  la  question  de  l’homme  tertiaire  et 
l’homme  fossile  ou  quaternaire. 

M.  le  docteur  Paul  Topinard  commencera  ses  leçons  d’antliro- 
pologie  biologique  le  lundi  13  novembre  1880,  à  cinq  heures,  et 
les  continuera  le  lundi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Il 
présentera  cette  année  des  tableaux  d’ensemble  de  l’anthropologie 
sur  le  vivant. 

M.  le  docteur  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  commencera  son  cours  d’a»Thropologie  anatomique  le 
mardi  16  novembre  1880,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
:  suivants  à  la  même  heure.  11  étudiera  cette  année  les  origines 
,  embryonnaires  du  cerveau. 

M.  Hovelacqne  commencera  ses  leçons  d’anthropologie  linguis¬ 
tique  le  mercredi  17  novembre  1880,  et  les  continuera  le  mercredi 
de  chaque  semaine.  11  étudiera  particulièrement  l’origine  et  la 
répartition  géographique  des  langues. 

M.  le  docteur  Daily  commencera  son  cours  d’ethnologie  le  ven¬ 
dredi  19  novembre  1880,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine.  Il  traitera  spécialement  des  races 
humaines,  de  leurs  origines,  leur  filiation,  leur  évolution  et  leur 
répartition  géographique. 

M.  le  docteur  A.  Bordier  commencera  ses  leçons  de  géographie 
médicale  et  de  pathologie  comparée  des  races  humaines,  le  samedi 
20  novembre  1880,  à  quatre  heures,  et  les  continuera  les  samedis 
;  suivants  à  la  même  heure.  Il  s’occupera  des  aptitudes  et  des  im¬ 
munités  pathologiques,  de  l’influence  de  la  race  et  du  milieu  sur 
la  production,  la  marche  et  la  répartition  des  maladies. 

La  bibliothèque  et  le  musée  d’anthropologie  (musée  Broca) 
seront  ouverts  au  public  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  une 
heure  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  njala- 
dies  des  voies  urinaires  le  lundi  15  novembre  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n»  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soürb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Peres .  — 1033*.  _ 
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Traitement  des  Névralgies 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco» 
NiTiNB  et  au  Qüinidm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névj'algies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristailisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Tàble  (British.  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  • 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puretd’undosagengoureusemenf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris^  _ 

Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihénique  et 
un  puissant  iédah’/’ des  névroses,  des  névralgies 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction,  accompagne  chaque  flacon. 


Gelsemium  sempe.rvirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagàrde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. _ 


Eau  Alcaline,  Dige stive ,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de' médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  — 
A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 

Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  lerrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  B.  MOUSNIER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


ragées  Meynel 

-  ^  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


p<apsules  Gardy  Gabian 

{Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 43, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de 'puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récomr 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  Igr.p.  30, 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm‘‘ 


tablissement  orthopédique 


Diival,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot;  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  Ta  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


A- 
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Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i'  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  trèt-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de'  cette  préparation  bromu- 
jée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  emiployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ô- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les'mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau  smann,  41,  et  principales  pharîn. 


Sirop  sA'pürbüx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.03  1 

Formule:  Huile  de  foie  de  mo-  GaLnle 

I  rue  blanche.  .  .  0.20  j  «apsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


Peptone  Defresn 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Defrbsne,  pharmacien  de,  l'°  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  TMole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DBFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph'oDBFRBSNE,2,r.  des  Lombards, et  tout®’  ph>®®. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitatix,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Bébilité,  Ëpuiscinént, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
conçentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  éohauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  U  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
-  Intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


A  piol  des  D"  Joret  et  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérils  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  Produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt-général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Pm-is,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 


Pansement  antisep  tique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’AcadémIe  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  purete 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotresfÿnafureci-jointe  a 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
-uette  verte.  —  Se  défier, 
es  contrefaçons.  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans. 

Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES,  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS  lEucalyptol),  l’Alconlature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affection 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plates. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’E.xtralt  éthéré  de  €u^hC;_^ 
Préparations  iodo-créosotées 

^  T,  .TTTTVT  tlTlTT.Eet 
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I.C  prix  de  l'aboni 

doit  être  envoyé  en  mandats-post 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !« 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  'Journal. 


AL  CORPS  mËDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouraaements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Trois  mois. .  Sfr. 50c. 
Six  mois.  ..16  — 

Cn  an  .  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Histoire  du  journalisme 
médical  (1679-1880).  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Arthrite  rhumatis¬ 
male  du  genou.  —  II.  Hernie  congénitale  du  poumon.  —  Hôpital 
Tenon.  Goitre  exophthalmique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbè.ne. 


Histoire  du  journalisme  médical,  1679-1880  (1). 

C’est  avec  plaisir  que  je  me  retrouve  avec  vous  dans  cet 
amphithéâtre.  J’adresse  mes  remerciements  aux  chers  audi¬ 
teurs  que  j’y  revois  et  qui  m’ont  été  si  fidèles.  Je  souhaite 
la  bienvenue  à  ceux  qui  vont  suivre  ce  cours  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Vous  connaissez  le  programme  de  l’année.  Il  comprend 
une  partie  de  la  nosographie-historique,  pleine  d’actualité, 
difficile,  ardue,  mais  du  plus  haut  intérêt  :  l’histoire  des 
maladies  parasitaires.  Cette  étude  sera,  je  l’espère,  aussi  ins¬ 
tructive  que  profitable.  Mon  but  est  d’arriver,  par  l’exposé 
historique  des  maladies,  à  vous  fournir  les  meilleurs  moyens 
de  les  combattre  quand  elles  sont  déclarées,  et,  mieux 
encore,  de  les  prévenir  par  toutes  les  ressources  d’une 
hygiène  rigoureuse  et  appropriée. 

Et  cependant  je  ne  commencerai  que  dans  la  séance 
prochaine  l’étude  historique  des  maladies  parasitaires.  Au¬ 
jourd’hui  je  veux  attirer  votre  attention  sur  un  sujet  qui 
m’a  été  demandé,  sur  l’histoire  du  moyen  le  plus  utile  et  le 
plus  rapide,  sur  l’instrument  le  plus  merveilleux  de  vulga¬ 
risation  et  de  controverse  scientifiques,  devenu  en  quelque 
sorte  que  nécessité  de  notre  existence.  Un  mot  le  désigne  : 
le  .journal.  Je  vais  essayer  de  vous  exposer  rapidement, 
dans  cette  première  leçon,  l’histoire  du  yoMrna&me  en  géné¬ 
ral  et  àn  journalisme  médical  en  particulier. 

Il  en  est  du  journal  et  du  journalisme  comme  de  tant 
d’autres  choses  excellentes  dont  nous  jouissons  sans  nous 
inquiéter  d’où  elles  viennent  et  des  efforts  tentés  pour  les 
obtenir.  Le  messager  est  si  bien  reçu,  son  apparition  est  si 
habituelle,  qu’il  semble  en  avoir  toujours  été  ainsi;  plusieurs 
seront  surpris  en  apprenant  que  deux  cents  ans  à  peine 
nous  séparent  de  la  naissance  du  journalisme.  Dès  l’abord, 
semblable  à  un  mince  ruisseau,  le  journal  a  grandi  à  tra¬ 
vers  raille  obstacles  ;  présentement  il  s’est  étendu  au  loin 
■dans  un  lit  large  et  profond,  où  il  coule  majestueusement  et 
à  pleins  bords. 


Au  commencement  du  dix-septième  siècle,  le  journal 
n’existait  pas  dans  notre  pays,  il  faut  arriver  à  1631  pour 
constater  l’établissement  du  journalisme  dû  à  un  homme  de 
progrès,  à  un  médecin,  auquel  la  postérité  sera  toujours 
reconnaissante,  à  Théophraste  Renaudot.  Ne  croyez  pas  que 
ce  soit  sans  efforts  inouïs  que  Renaudot  ait  réussi  dans  sa 
tentative.  U  a  en  pour  adversaire  un  des  doyens  de  notre 
ancienne  Faculté,  il  a  lutté  avec  Guy  Patin.  L’histoire  im¬ 
passible  et  impartiale  doit  rendre  à  chacun  sa  part  de  tra¬ 
vaux  et  de  mérites  ;  il  ne  vous  déplaira  pas  que  le  professeur 
d’histoire  de  la  Faculté  mette  en  présence  les  grandes 
figures  de  Renaudot  et  de  Guy  Patin,  en  les  plaçant  dans  le 
milieu  où  elles  ont  rayonné. 

I 

Théophraste  Renaudot  est  né  à  Loudun  en  1584.  C’est  à 
Paris  qu’il  commença  à  s’instruire  sous  un  maître  en  chi¬ 
rurgie,  se  fermant  dès  l’abord  les  portes  de  l’ancienne 
Faculté,  qui  n’aimait  pas  les  chirurgiens,  surtout  ceux  de 
robe  longue.  Il  alla  prendre  le  bonnet  de  docteur  à  Mont¬ 
pellier,  dans  le  court  espace  de  trois  mois  ;  puis  il  voyagea 
pendant  pendant  plusieurs  années.  De  retour  à  Loudun,  il 
pratiqua  son  art  avec  succès,  sa  réputation  s’étendit  au  loin  ; 
il  paraît  s’être  rendu  dans  le  Poitou  en  1610  et  s’être  fait 
connaître  de  deux  personnages  importants  :  Armand  de 
Richelieu,  évêque  de  Luçon,  et  Joseph  Leclerc  du  Tremblay; 
le  premier,  devenu,  vous  le  savez,  le  puissant  cardinal 
ministre  ;  le  second,  son  confident  et  son  bras  droit,  celui 
que  Gérôme  a  représenté  dans  un  tableau  remarquable  : 
l'Éminence  grise. 

Ardent,  conscient  de  sa  valeur  et  de  sa  force,  Renaudot 
quitta  son  pays  natal  pour  venir  se  fixer  à  Paris  en  1612.  A 
cette  époque,  nul  ne  pouvait  y  exercer  la  médecine  s’il  n’était 
docteur  de  la  Faculté,  ou  attaché  à  quelque  personne  royale. 
Renaudot,  aidé  par  ses  protecteurs,  obtient  le  titre  de  méde¬ 
cin  du  roi  et  prête  serment  entre  les  mains  de  Douart,  pre¬ 
mier  médecin  de  Louis  XIII.  Il  surmonte  les  [difficultés  du 
début,  il  ouvre  même  une  école  pour  vivre.  Richelieu,  qui 
connaissait  les  hommes,  lui  donna  bientôt  le  brevet  de 
«  commissaire  général  des  pauvres,  tant  valides  qu’invalides, 
du  royaume  ». 

Renaudot  s’était  installé  en  plein  Paris,  en  pleine. Cité, 
rue  de  la  Calandre,  près  du  Palais  de  justice,  et  l’ancienne 
Faculté,  ainsi  que  je  vous  l’ai  exposé  l’année  dernière,  éfâit 
rue  de  la  Bûcherie,  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine.  La  Faculté 
condamnait  et  repoussait  l’emploi  des  remèdes  fournis  par 


(I)  Leçon  d’ouverture  du  II  novembre  1880. 


1038 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  chimie,  ou  l’alchimie,  comme  on  disait  encore.  Renaudot 
prôna,  célébra  et  prépara  l’antimoine  ;  il  l’employa  hardi¬ 
ment  ainsi  que  les  médicaments  chimiques.  De  plus,  il  éta¬ 
blit  des  «  consultations  charitables  pu  gratuites  »  avec  déli¬ 
vrance  des  médicaments,  et  la  foule  de  dirigeait  rue  de  la 
Calandre.  Vous  voyez  déjà  poindre  d’orageux  dissentiments  ; 
et  de  sérieux  conflits  avec  la  Faculté,  gardienne  sévère  et 
immuable  dés  vieilles  traditions. 

Outre  les  consultations  gratuites  et  fourniture  des  drogues 
pour  les  malades,  Renaudot,  pour  venir  en  aide  aux  tra¬ 
vailleurs  pauvres,  fonda  chez  lui  une  sorte  d’établissement  ; 
de  prêts  sur  gages.  Les  nécessiteux  y  affluèrent,  recevant 
environ  le  tiers  du  prix  d’estimation  des  objets,  les  dépôts 
devenant  la  propriété  du  prêteur  s’ils  n’étaient  pas  retirés 
au  temps  convenu.  Ce  système  de  prêts  sur- gages,  nouveau 
en  France,  fonctionnait  au  nord  de  l’Italie,  et  le  peuple  lom¬ 
bard  l’appelait  Monte  di  Pietà. 

Enfin,  représentez-vous  une  époque  où  les  moyens  de 
publicité  manquaient,  où  l’on  ne  connaissait  les  évènements 
que  par  ouï-dire,  où  l’on  était  obligé  de  crier  par  les  rues  ce 
qu’on  voulait  annoncer  au  public.  Pensez  à  ce  qui  résulte¬ 
rait  demain  de  la  disparition  des  affiches  et  des  journaux. 
Renaudot  était  si  frappé  de  cet  état  de  choses  qu’il  établit, 
toujours  chez  lui,  sous  le  nom  de  «  bureau  d’adresse  ou 
rencontre  »  un  office  de  publicité.  Chacun  pouvait  se  pro- 
,  curer  l’adreSse  ou  le  renseignement  dont  il  avait  besoin  ; 
les  acheteurs  et  les  vendeurs  s’y  rencontraient  ;  un  registre 
renfermait  ce  dont  les  uns  voulaient  se  défaire,  ce  que  les 
autres  voulaient  acquérir.  Les  nouvellistes  s’y  donnaient 
rendez-vous.  L’utilité  du  bureau  d’adresse  fut  vite  démontrée, 
les  établissements  se  multiplièrent  et  le  fondateur  en  fut 
nommé  maître  général. 

‘  De  cette  conception,  Renaudot  passa  vite  à  une  autre.  11 
était  renseigné  mieux  que  personne  par  les  bureaux  de  pu¬ 
blicité  ;  il  avait  pour  ami  d’Hozier,  le  célèbre  généalogiste, 
qui  entretenait  une  correspondance  spéciale  et  des  plus 
étendues  avec  les  provinces  et  l’étranger;  il  possédait 
un  fonds  inépuisable  d’anecdotes  dont  il  faisait  part  à  ses 
nobles  malades  pour  les  distraire.  Ses  vives  et  intéressantes 
causeries  ne  tarissaient  point  la  soif  de  nouvelles  qu’é- 
. prouvaient  les  gens  oisifs.  Il  écrivit  ses  anecdotes,  il  en  fit 
faire  des  copies  qu’il  distribua  dans  le  cours  dé  ses  visites. 

Ces  «  nouvelles  »  à  la  main  obtinrent  une  vogue  considé¬ 
rable  ;  Renaudot,  ne  pouvant  suffire  aux  demandes,  pensa  à 
les  faire  imprimer  et  à  les  vendre  à  tous,  aux  malades  et  à 
ceux  qui  se  portaient  bien.  Son  puissant  protecteur  Riche¬ 
lieu,  auquel  il  demanda  l’autorisation  nécessaire,  comprit 
vite  de  quelle  importance  serait  une  feuille  racontant  les 
évènements  en  quelque  sorte  sous  la  dictée  du  pouvoir  ;  il 
donna  l’autorisation.  Le  premier  numéro  du  premier  de  nos 
journaux,  suivant  l’expression  d’Eugène  Hatin ,  parut  le 
20  mai  1631,  sous  le  titre  de  Gazette. 

Pour  comprendre  ce  titre  et  pour  connaître  ce  qui  existait 
déjà  hors  de  France,  il  est  indispensable  que  je  vous  donne 
un  aperçu  de  ce  qui  avait  déjà  été  tenté  dans  l’antiquité,  et 
jusqu’au  dix-septième  siècle,  pour  arriver  à  la  publicité, 
c’est-à-dire  pouf  porter  les  évènements  à  la  connaissance  du 
public. 

-  Je  ne  vous  dirai  rien  des  anciens  dominateurs  asiatiques, 
bien  que  Josèphe,  ait  parlé  d’historiographes  chargés  d’écrire 
jour  par  jour  les  évènements  publics.  Les  Grecs  n’ont  eu 
que  des  épbémérides,  ébauche  d’annàles  historiques.  Les 
Romains  étaient  beaucoup  plus  avancés  sous  ce  rapport. 


Dès  les  premiers  temps  de  Rome,  suivant  Victor  Le  Clerc, 
le  grand  pontife,  afin  de  conserver  les  souvenirs  publics, 
écrivait  sur  une  table  blanchie,  exposée  dans  sa  maison,  tous 
les  évènements  de  chaque  année,  et  le  peuple  pouvait  la 
consulter.  Ces  tables  ou  tablettes  portaient  les  noms  des 
consuls,  ainsi  que  des  autres  magistrats,  et  tout  ce  qui  con¬ 
cernait  le  Sénat,  les  Comices,  les  affaires  militaires.  On  y 
trouvait  enregistrés  les  triomphes,  les  statues  érigées,  et,  de 
plus,  les  fléaux,  les  éclipses,  etc.  Rome  n’eut  pendant  plu¬ 
sieurs  siècles  que  les  annales  historiques  des  pontifes. 

Plus  tard,  quand  la  domination  romaine  se  fut  étendue 
sur  le  monde  presque  tout  entier,  apparurent  les  Acta 
diurna,  bien  plus  analogues  aux  journaux  que  les  annales 
tabulaires.  Les  Acta  renfermaient  les  moindres  détails  de 
nature  à  présenter  quelque  intérêt,  et,  au  dire  de  Suétone, 
la  publication  en  serait  devenue  quotidienne  sous  la  dicta¬ 
ture  de  Jules  César.  Ces  Acta  diu7'na  seupublica  renfermaient 
les  procès-verbaux  des  assemblées  du  Sénat  et,  de  plus,  les 
cérémonies  funèbres,  les  incendies,  les  exécutions,  les  lon¬ 
gévités  et  fécondités  extraordinaires,  la  description  des  fêtes 
du  cirque,  le  succès  ou  la  chute  des  acteurs.  Tacite  signale 
l’avidité  avec  laquelle  on  lisait  les  Acta  diw-na,  «  pour  y  voir 
ce  que  n’avait  point  fait  Thraséas  »  qui  avait  osé  protester 
par  son  abstention  contre  les  félicitations  portées  par  le 
Sénat  à  Néron,  sur  la  mort  d’Agrippine.  Toutefois _  l’impor¬ 
tance  qu’aurait  pu  prendre  cette  apparence  de  journalisme 
à  Rome  avait  tout  de  suite  été  amoindrie.  Tibère,  Domitien 
surveillaient  les  publications  ;  rien  de  contrbire  à  leurs  vues 
n’y  pouvait  paraître.  D’autre  part,  les  citoyens  riches  avaient 
des  esclaves  copiant  les  diuma  /  Tacite  nous  apprend  encore 
qu’on  les  envoyait  dans  les  provinces  et  dans  les  armées. 
Cicéron  parle  de  Chrestus,  dont  la  feuille  copiée,  comptobo, 

,  était  célèbre  et  très-répandue. 

Quand  Rome  s’écroula,  les  Acta,  embryons  de  nos  jour¬ 
naux,  disparurent.  Le  journal  est  un  signe  et  un  besoin  de 
la  vie  civilisée.  Les  Barbares  après  la  conquête  en  étaient 
juste  au  point  où  César  nous  représente  les  Gaules  quand  il 
y  pénétra  :  «  Les  Gaulois,  dit- il,  étaient  très-avides  de  nou¬ 
velles,  ils  couraient  après  les  voyageurs  et  les  forçaient  de 
s’arrêter  pour  leur  apprendre  ce  qu’ils  savaient  de  nou¬ 
veau.  » 

Le  journal  n’exista  point  au  moyen  âge  ;  le  moine  comme 
le  bourgeois  notaient  silencieusementles  évènements  du  jour, 
et  il  faut  descendre  jusqu’au  commencement  du  dix-septième 
siècle  pour  trouver  le  journal  imprimé.  Toutefois  il  a  dû  y 
avoir  et  il  y  a  eu  certainement  dans  beaucoup  de  pays, 
comme  en  France  avec  Renaudot,  des  lettres  de  nouvelles, 
des  anecdotes  manuscrites,  des  papiers-nouvelles,  des  nou¬ 
velles  à  la  main. 

La  Gazette,  le  journal  moderne,  serait  née  à  Venise  suivant 
une  tradition  à  peu  près  unanime.  Ce  point  d  histoire  est  des 
plus  intéressants,  et  il  me  paraît  aujourd’hui  élucidé  :  oui, 
si  l’on  veut  parler  des  feuilles  manuscrites  ;  non  s’il  s’agit 
du  journal  Imprimé. 

j  Dans  l’Encyclopédie,  Voltaire,  au  mot  Gazette,  s’ex- 
1  prime  ainsi  :  «  Gazette,  relation  des  'affaires  publiques. 

’  Ce  fut  au  commencement  du  dix- septième  siècle  que  cet 
usage  utile  fut  inventé  à  Venise...  On  appela  ces  feuilles 
'  qu’on  donnait  une  fois  par  semaine  Gazettes  du  nom  de  Ga- 
j  zetta,  petite  monnaie  revenant  à  un  de  nos  demi-sous,  qui 
!  avait  cours  alors  à  Venise,  etc.  »  D’autres  écrivains,  Chal- 
j  mers  entre  autres,  placent  la  naissance  du  journal  non  pas 
1  au  dix-septième,  mais  au  seizième  siècle,  en  1336.  Enfin,,  la 
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version  la  plus  accréditée  est  que  le  gouvernement  de  Venise 
avait,  du  temps  des  guerres  contre  les  Turcs,  fait  lire  sur 
la  place  publique  un  résumé  des  nouvelles  du  théâtre  de  la 
guerre;  selon  d’autres,  placer  dans  certains  endroits  des 
bulletins  écrits  «  Notizie  scritle  »  -  et  on  donnait  une  petite 
pièce  de  monnaie,  appelée  Gazetta,  pour  assister  à  la  lecture 
ou  pour  prendre  connaissance  des  bulletins  ou  môme  pour 
les  acheter. 

Eugène  Hatin  a  obtenu  sur  ce  sujet  des  renseignements 
précis  de  Valentinelli,  conservateur  de  la  bibliothèque  Saint- 
Marc,  et  voici  ce  qui  lui  a  été  affirmé.  Les  documents  à  l’appui 
de  la  question  à  élucider  faisant  absolument  défaut,  on  en 
est  réduit  â  une  tradition  amplifiée  et  couverte  de  broderies 
poétiques.  Il  est  certain  toutefois  que,  dans  un  temps  bien 
antérieur  à  la  découverte  de  l’imprimerie,  mais  impossible  à 
préciser,  le  Sénat  de  Venise  faisait  rédiger  des  notices  sur 
les  faits  survenus  dans  la  ville  et  dans  l’État,  lesquelles 
notices  étaient  transmises  aux  agents  de  la  République  véni¬ 
tienne.  On  appela  ces  notices  «  Foglietli,  Fogli  d'avvisi  », 
petites  feuilles,  feuilles  d’avis.  Plus  tard,  à  une  époque  qu’on 
ne  saurait  déterminer,  il  était  pris  des  copies  de  ces  feuilles 
à  l’usage  des  particuliers,  et  cette  diffusion  eut  lieu  par  un 
corps  de  copistes  nommés  Scrittori  d'avvisi.  Il  est  insoute¬ 
nable  que  ces  notices  aient  été  livrées  à  la  curiosité  publique 
moyennant  la  rétribution  d’une  Gazetta  j  cela  est  tout  à  fait 
en  opposition  avec  la  nature  soupçonneuse  du  gouvernement 
vénitien,  qui  ne  souffrait  qu’à  grand’peine,  ét  seulement  pour 
les  praticiens,  la  circulation  de  ces  notices  qu’il  ne  permit 
jamais  d’imprimer. 

La  première  pièce  de  monnaie  appelée  Gazetta  a  été 
frappée  en  1536.  Remarquez  bien  cette  date,  c’est  celle  de 
Chalmers,  et  l’origine  de  cette  Gazetta  valant  deux  sous  véni¬ 
tiens  ou  un  sou  de  France  a  été  confondue  avec  l’origine  du 
journal.  Ce  qui  est  absolument  sûr,  c’est  que  le  premier 
journal  imprimé  à  Venise  sous  le  nom  de  Gazette  apparaît 
en  1730  quand  notre  Gazette  de  Renaudot  comptait  déjà  près 
de  cent  trente  ans  d’existence. 

Ce  mot  de  Gazette  se  trouve  du  reste  dans  notre  langue 
bien  avant  l’établissement  du  journal,  auquel  le  fondateur 
donna  expressément  le  nom  de  Gazette  «  parce  qu’il  était, 
suivant  son  expression,  plus  connu  du  vulgaire  avec  lequel 
il  fallait  parler  ». 

Si  l’origine  du  journal  non  manuscrit  n’est  pas  vénitienne, 
et  je  vous  l’ai  prouvé,  voici,  d’après  Eugène  Hatin,  la  date 
probable  des  premières  feuilles  périodiques.  Anvers  aurait 
imprimé  le  premier  journal  en  1605  ;  puis  il  aurait  apparu  en 
Allemagne  en  1612  ou  1615  ;  en  Angleterre  en  1622,  en  Hol¬ 
lande  en  1726  ;  en  France  en  1631. 

Revenons  à  Théophraste  Renaudot. 

/  Le  novateur  avait  établi  des  consultations  gratuites  pour 
les  malades,  il  avait  fourni  des  secours  aux  travailleurs  pau¬ 
vres  avec  ses  prêts  sur  gages,  il  avait  fondé  la  Gazette 
imprimée.  Serez-vous  surpris  que  l’envie  se  soit  attachée  à 
Renaudot;  que  des  attaques  passionnées  aient  dénaturé  ses 
intentions,  sous  l’influence  d’idées  contraires  aux  siennes  ; 
que  des  ennemis  se  soient  dressés  pour  amoindrir  son  mérite 
et  renverser  ce  qu’il  avait  édifié  ?  - 

Fort  de  l’appui  du  pouvoir,  ayant  de  son  côté  la  faveur 
publique,  Renaudot  nous  a  fait  part  de  ses  tribulations  dans 
sa  Gazette.  Les  attaques  auxquelles  il  était  en  butte  l’émeu¬ 
vent,  l’irritent,  mais  ne  l’effraient  pas.  Il  exprime  dans  un 
style  imagé  cette  pensée  magnifique  :  «  Le  journal  tient  de 
la  nature  des  torrents,  qu’il  se  grossit  par  la  résistance.  » 


D’autre  part,  Richelieu,  qui  avait  trop  à  combattre  pour  ne 

pas  se  servir  du  journal  naissant,  envoyait  à  la  Gazette  des 

articles  entiers;  Louis  XIII  n’est  pas  resté  étranger  à  la 
publication  de  plusieurs  nouvelles. 

La  Gazette,  au  début,  était  de  format  petit  in-4'’,  avec  qua¬ 
tre  colonnes  sur  une  seule  page.  Elle  avait  pour  titre  unique 
le  mot  Gazettk,  et,  dès  le  sixième  numéro,  la  date  de  publi¬ 
cation  et  le  bureau  de  rédaction  sont  indiqués  à  la  fin  en 
lettres  italiques:  Au  bureau  d'adresse,^  ru&  de  la  Calandre,, 
sortant  du  Marché-neuf,  près  le  Palais,  à  Paris. 

Renaudot,  pour  avoir  plus  d’autorité  comme  directeur  de 
la  Gazette,  reçut  le  brevet  en  titre  d’historiographe  de  la 
Couronne.  J’ai  cherché,  à  la  Bibliothèque  nationale,  dans  le 
rare  exemplaire  du  Recueil  des  Gazettes  de  1631,  le  portrait, 
le  seul  qui  nous  reste  peut-être,  de  Th.  Renaudot.  Il  est 
représenté  assis  devant  son  bureau.  Le  front  est  vaste,  plissé, 
lesyeux  grands,  largement  fendus,  avec  un  regard  vif,  intel¬ 
ligent.  Le  visage  est  dépourvu  de  grâce,  séparé  par  un  nez 
court,  largement  épaté.  Les  cheveux  sont  rares,  les  poils  de 
la  barbe  et  de  la  moustache  sont  clair-semés  et  incultes. 
L’ensemble  n’offre  rien  de  prétentieux,  il  indique  la  bonté, 
et  on  devine  un  esprit  primesautier,  actif  et  tenace. 

Arrivé  à  l’apogée  de  sa  renommée,  Renaudot  eut,  par 
Richelieu,  la  concession  d’un  vaste  terrain  situé  dans  le 
faubourg  Saint-Antoine,  pour  y  construire  une  maison  des¬ 
tinée  à  devenir  un  hôtel  des  consultations  charitables.  Cet 

hôtel,  dans  la  pensée  du  ministre,  pouvait  devenir  le  siège 
d’une  Université  royale  destinée  à  amoindrir  la  Faculté  de 
médecine,  si  fière  de  ses  prérogatives. 

Mais,  bientôt  après,  Renaudot  perd  ses  protecteurs,  Riche¬ 
lieu  et  Louis  XIII.  Il  avait  lancé  une  épigramme  contre  Guy 
Patin,  qui  relève  le  gant,  et  il  se  trouve  de  plus  en  plus  exposé 
aux  coups  de  ses  ennemis.  Les  accusations,  les  épithètes  les 
plus  dures  lui  sont  prodiguées.  Il  attaque  la  Faculté,  qui 
répond  par  un  factum  «  contre  son  calomniateur  ».  H  perd 
procès  sur  procès,  la  concession  de  terrain  lui  est  retirée,  il 
est  condamné  à  cesser  les  consultations  charitables,  à  fer¬ 
mer  le  bureau  d’adresse  ;  la  Gazette  seule  survit,  grâce  à  la 
faveur  de  Mazarin.  Renaudot,  accablé  de  tristesse,  n’ayant 
que  peu  de  fortune,  mais  adoré  de  ses  deux  fils  Isaac  çt 
Eusèbe,  qui  ont  tour  à  tour  été  repoussés  des  examens,  puis 
admis  au  baccalauréat,  à  la  licence  et  au  doctorat,  meurt  le 
25  octobre  1653. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


I.  Arthrite  rhumatismale  du  genou.  —  IL  Hernie 
congénitale  du  poumon. 

I.  Des  deux  malades  dont  je  vous  entretiendrai  danâ  cette 
leçon,  le  premier  est  une  femme  qui  est  couchée  au  lit  n»  21. 
Son  cas  est  simple.  Elle  est  âgée  de  vingt-deux  ans;  elle  est 
lymphatique,  mais  sans  aucun  antécédent  personnel  ni  hé¬ 
réditaire.  Ses  père  et  mère  jouissent  d’une  bonne  santé;  ils 
sont  forts  et  vigoureux  l’un  et  l’autre  ;  mais  ses  soeurs  sont 
scrofuleuses.  . 

Elle-même  se  portait  bien,  lorsque,  le  l'”’  juin,  elle  a  com¬ 
mencé  à  éprouver,  pour  la  première  fois,  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  aiguës,  tout  d’abord  générales,  multiarticulaires. 
Le  repos  et  quelques  soins  en  peu  de  temps  en  avaient 
triomphé  à  peu  près  complètement,  si  ce  n’est  pour  l’articu- 
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lation  du  genou  du  côté  gauche,  qui,  le  14  juin,  était  devenue 
extrêmement  douloureuse  et  tuméfiée. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital, 
présentant  une  impotence  du  membre  inférieur  gauche  des 
plus  manifestes,  membre  dans  lequel  la  maladie  semble 
s’être  localisée.  Cependant,  si  nous  l’examinons  avec  soin, 
comme  nous  l’avons  fait,  du  reste,  à  son  arrivée  dans  nos 
salles,  nous  reconnaissons  bien  vite  que  ce  n’est  plus  sim¬ 
plement  à  une  affection  rhumatismale  du  genou  gauche  que 
nous  avons  affaire. 

Par  une  pression  méthodique  en  divers  points,  la  main 
reconnaît  l’existence  d’un  épanchement  liquide  dans  l’arti¬ 
culation  ;  mais  il  semble  aussi,  phénomène  beaucoup  plus 
significatif,  que  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  ait  augmenté 
de  volume. 

En  tous  cas,  elle  paraît  plus  considérable,  l’articulation 
est  le  siège  d’une  tuméfaction  douloureuse,  d’où  la  supposi¬ 
tion  immédiate  d’une  périostite  ou  d’une  ostéite  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  consécutive  à  une  arthrite  rhuma¬ 
tismale. 

Cependant  un  examen  plus  complet  nous  a  démontré  que 
cette  tuméfaction  était  très-nettement  circonscrite  au  cul- 
de-sac  synovial  supérieur,  dont,  avec  quelque  attention,  on 
suit  exactement  le  bourrelet  circulaire.  Cette  tuméfaction 
est  plus  prononcée  à  la  partie  moyenne  que  sur  les  côtés  ; 
elle  est  la  conséquence  de  l’affection  rhumatismale,  qui, 
après  avoir  parcouru,  les  premiers  jours,  les  différentes  arti¬ 
culations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  des  deux  côtés» 
s’est  localisée  dans  le  genou  gauche. 

L’épanchement  et  la  tuméfaction  douloureuse  de  cette 
articulation  sont  donc  la  suite  d'une  arthrite  rhumatismale. 
Le  membre,  en  demi-flexion,  a  été  placé  immédiatement 
dans  une  gouttière  où  nous  le  laisserons  jusqu’au  moment 
où,  pouvant  le  ramener  à  l’extension  complète,  nous  appli¬ 
querons  un  appareil  ouaté. 

II.  Notre  second  malade  est  un  garçon  de  quinze  ans, 
Antoine  B...,  né  sur, les  bords  du  lac  de  Côme,  peintre  en 
bâtiments,  qui  est  entré  dans  nos  salles  pour  des  brûlures 
superficielles  de  la  main  et  du  genou.  N’aurait-il  eu  que  ces 
lésions  accidentelles,  que  je  n’en  parlerais  pas.  Mais  si  je  tiens 
à  vous  en  entretenir,  c’est  qu’il  présente  quelque  autre  chose 
de  réellement  intéressant,  dont  il  ne  s’est  jamais  préoccupé 
jusqu’à  ce  jour,  bien  qu’il  soit  fort  intelligent,  et  c’est  le 
garçon  de  salle  qui  s’en  est  aperçu  en  le  changeant  de  linge. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  d’une  ectopie  testiculaire  dont  il 
est  porteur  :  le  testicule  droit  n’est  pas  complètement  des¬ 
cendu  dans  les  bourses  ;  mais  le  fait  est  connu  et  ne  mérite 
pas  que  je  m’y  arrête. 

Mais  ce  qui  nous  a  été  révélé,  c’est  que  cet  enfant  présente 
sur  la  poitrine,  à  quatre  travers  de  doigt  en  arrière  du  ma¬ 
melon  gauche,  une  petite  tumeur,  longue  de  4  centimètres, 
large  de  3,  dont  le  grand  axe  est  dirigé  dans  le  sens  de 
l’espace  intercostal  qu’il  occupe.  Cette  tumeur  est  peu  sail¬ 
lante  (O™, 012),  elle  n’est  nullement  douloureuse,  elle  est 
insensible  à  toute  pression  et  bien  régulière  dans  ses  con¬ 
tours  ;  la  peau  a  conservé  à  son  niveau  sa  coloration  normale. 
Mais  quelle  peut-être  une  tumeur  qui  se  présente  ainsi  chez 
un  garçon  parfaitement  sain  et  bien  constitué  et  dont  le 
thorax,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  été  le  siège  d’aucune  lésion  ni 
d’aucun  traumatisme? 

Si  nous  l’examinons  de  plus  près,  elle  paraît  mobile,  sans 
pouvoir  cependant  se  déplacer  comme  une  tumeur  gom¬ 


meuse  ;  à  la  percussion  elle  semble  sonore,  mais  d’une  so¬ 
norité  analogue  au  reste  de  la  poitrine.  Mais  ce  qui  est  beau¬ 
coup  plus  curieux,  c’est  que,  si  l’on  palpe  cette  tumeur  d’une 
façon  continue  pendant  quelques  instants,  elle  disparaît 
complètement,  pour  se  reproduire  seulement  plusieurs 
heures  après.  De  là  notre  embarras,  au  premier  moment,  à 
émettre  un  diagnostic  à  peu  près  certain.  Serait-ce  un  li¬ 
pome,  un  fibrome,  une  loupe?  Non,  elle  n’en  présente  pas 
les  caractères  nécessaires.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  un  abcès 
froid  des  parois  costales,  malgré  la  vigueur  apparente  du 
sujet?  Mais  le  malade  n’éprouve  aucune  donleur;nous  ne 
trouvons  aucune  adhérence  de  la  tumeur  aux  côtes  et  nous 
savons  que  tout  abcès  costal  adhère  forcément  à  la  côte  d’où 
il  provient  ;  de  plus,  notre  tumeur  est  réductible. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  chez  des  phthisiques  arrivés  à  une 
période  très-avancée  des  abcès  communiquant  avec  la  cavité 
pleurale  ;  mais  ici  nous  h’avons  non  plus  rien  de  semblable. 

J’en  arrive  donc,  par  exclusion,  à  la  seule  lésion  congé¬ 
nitale  qui  me  paraisse  probable,  à  une  hernie  congénitale, 
qui,  seule,  peut  expliquer  les  phénomènes  que  je  vous  ai 
décrits,  fie  diagnostic  me  paraît  le  plus  rationnel,  sans  pour¬ 
tant  qu’il  me  soit  possible  de  le  certifier  d’une  façon  absolue. 
Dans  ces  conditions,  avons-nous  un  traitement  quelconque 
à  faire  à  ce  jeune  garçon  ?  Non,  nous  devons  nous  borner  à 
lui  conseiller  de  porter  une  ceinture  protectrice  et  conten¬ 
tive  de  sa  hernie  ;  nous  devons  le  lui  conseiller,  sans  grande 
chance  probablement  d’être  écoutés,  parce  que,  ne  souffrant 
pas  et  n’ayant  jamais  souffert  d’une  lésion  dont  il  ne  s’était 
même  pas  aperçu  avant  que  nous  l’eussions  découverte,  tout 
appareil  sera  pour  lui  une  gêne  ou  un  ennui. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Grancher 


Goître  exophthalmique. 

Au  n“  18  de  la  salle  Andral  est  couché  un  homme.  B... 
(Léon),  âgé  de  trente  sept-ans,  entré  le  25  août  1880  à  l’hô¬ 
pital  Tenon,  pour  des  palpitations  cardiaques  violentes, 
accompagnées  de  sueurs  abondantes,  d’insomnie  et  de  trou¬ 
bles  de  la  vue. 

Voici  d’ailleurs  l’histoire  de  ce  malade.  En  l’interrogeant 
sur  ses  antécédents  héréditaires,  nous  apprenons  que  son 
père  est  mort  d’une  affection  cardiaque  à  l’âge  de  trente-six 
ans.  Sa  mère,  qui  était  d’une  santé  délicate,  est  morte  de 
fatigues  et  de  privations,  à  l’âge  de  quarante-sept  ans.  11  a 
un  frère  qui,  paraît-il,  est  vigoureux  et  jouit  d’une  bonne 
santé.  Quant  à  lui  personnellement,  sans  être  d’une  consti¬ 
tution  bien  vigoureuse,  il  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  et 
fait  remonter  celle  dont  il  est  atteint  à  deux  ans,  en  1878.. 
Vers  l’âge  de  douze  ans  il  aurait  eu  les  ganglions  cervi¬ 
caux  engorgés,  mais  un  examen  attentif  ne  nous  fait  décou¬ 
vrir  aucune  trace  de  scrofule,  rien  aux  yeux,  rien  dans  les- 
oreilles  ni  dans  le  cuir  chevelu. 

En  1870,  il  prit  part  à  la  guerre  franco-allemande,  pendant 
laquelle  il  eut  énormément  à  souffrir  du  froid.  En  1878, 
B...,  qui  est  serrurier  de  son  état,  éprouva  de  violentes  con¬ 
trariétés  au  sujet  de  travaux  importants  qu’il  avait  entrepris 
et  dont  il  ne  put  se  faire  payer.  Cette  malheureuse  affaire 
le  préoccupa  pendant  quelque  temps,  et  dans  cet. intervalle 
il  eut  la  jaunisse,  dont  il  attribue  la  cause  au  chagrin  qu  il 
ressentait  et  aux  ennuis  sous  le  coup  desquels  il  se  trouvait- 
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C’est  alors  qu’il  fut  admis  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Potain,  et  y  resta  un  mois.  Aubout  de  ce  temps 
il  quitta  le  service  guéri  de  son  ictère,  mais  souffrant  de  palpi¬ 
tations  qui,  dit-il,  avaiént  commencé  en  même  temps  que  sa 
jaunisse.  Il  remarqua  également  à  cette  époque  un  change¬ 
ment  dans  son  caractère,  il  devint  irascible,  un  rien  le  met¬ 
tait  en  colère,  lui  qui  était  dlun  naturel  assez  calme  aupa¬ 
ravant  ;  puis  sa  vue  se  troubla  peu  à  peu  ;  au  début  il  lui 
semblait  voir  des  cercles  noirs  devant, ses  yeux,  plus  tard  ce 
fut'comme  un  brouillard  qui  s’étendait  devant  lui. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade  ne  put  reprendre 
son  travail  habituel  ;  cet  empêchement  ne  venait  pas  autant 
dè  la  faiblesse  de  sa  vue  que  de  la  violence  de  ses  palpitations 
qui  lui  interdisaient  tout  mouvement  un  peu  vif;  il  resta 
donc  chez  lui  sans  rien  faire,  comme  aussi  sans  suivre  aucun 
traitement.  Dans  les  mois  de  mai  et  juin  de  celte  année,  une 
amélioration  parut  se  produire  chez  lui,  principalement  dans 
les  palpitations  qui  devinrent  moins  fortes  et  moins  fré¬ 
quentes;  pensant  qu’il  pouvait  reprendre  ses  occupations, 
B...  se  remit  de  nouveau  au  travail,  mais  pour  un  temps 
bien  court.  Au  bout  de  quelques  semaines  les  battements  de 
cœur  se  firent  encore  sentir,  et  avec  une  intensité  plus  grande 
que  précédemment. 

Découragé  de  son  état,  le  malade  se  présenta  à  l’bôpital 
Tenon,  où  il  fut  admis  le  25  août  1880. 

Si,  ces  faits  exposés,  nous  examinons  dans  quel  état  se 
trouve  actuellement  notre  malade,  voici  ce  que  nous  con¬ 
statons,  en  prenant  chaque  appareil  en  particulier  : 

Appareil  circulatoire.  —  Le  cœur,  qui  est  l’organe  dont  le 
malade  se  plaint  le  plus,  nous  révèle  à  l’auscultation  1  exis¬ 
tence  d’un  souffle  systolique  à  la  pointe  ;  les  battements  sont 
précipités,  et  l’on  sent  la  pointe  du  cœur  frapper  violemment 
contre  la  paroi  thoracique. 

Dans  les  artères  du  cou  et  de  la  tempe  on  retrouve  les 
mêmes  battements  précipités  et  violents  du  cœur  ;  le  malade 
sent,  nous  dit-il,  sa  tête  sauter  sur  l’oreiller. 

Dans  la  glande  thyroïde  nous  trouvons  des  battements  et 
un  souffle  correspondant  à  la  systole  cardiaque  ;  la  glande 
n’est  irès-hypertrophiée,  le  lobe  droit  seul  est  un  peu  plus 
volumineux. 

La  peau  est  couverte  de  sueurs,  le  malade  se  plaint  tou¬ 
jours  d’avoir  trop  chaud  et  se  dé'couvre  sans  cesse;  cepen¬ 
dant  le  thermomètre  ne  décèle  pas  une  élévation  bien  notable 
de  la  température,  qui  ne  dépasse  pas  38°.  Les  battements  du 
pouls  sont  normaux. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  malade  ne  présente  pas  grand’- 
chose  du  côté  du  poumon ,  dont  l’auscultation  ne  nous 
apprend  rien  d’anomal;  le  murmure  respiratoire  est  percep¬ 
tible  dans  toute  l’étendue  de  l’organe,  à  droite  comme  à 
gauche;  quelques  râles  muqueux,  et  c’est  tout.  L’oppression, 
qui,  paraît-il,  était  assez  notable  quelques  semaines  avant,  a 
pour  ainsi  dire  disparu;  une  légère  dyspnée  persiste  encore, 
mais  pas  constamment. 

Le  malade  ne  tousse  pas,  et  l’expectoration  se  borne  à 
quelques  cracLats  muqueux  rejetés  le  matin  au  réveil. 

En  somme,  pas  de  complication  pulmonaire  à  noter. 

Appareil  digestif.  —  L’appétit,  qui  avait  diminué  considé¬ 
rablement  au  début  de  la  maladie,  est  revenu  ce  qu  il  était, 
aucun  dégoût  pour  les  aliments  qui  lui  sont  offerts,  et  dont 
la  digestion  se  fait  d’une  manière  satisfaisante  et  assez 
promptement;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  une  seule 
chose  tourmente  le  malade,  c’est  une  soif  ardente  qu  il  ne 


peut  calmer  et  dont  il  souffre  beaucoup,  dit-il  ;  l’examen  de 
la  bouche  fait  voir  une  langue  bien  nette,  un  peu  de  rougeur 
sur  les  bords  et  à  la  pointe;  l’arrière-gorge  est  également 
rouge  et  présente  une  légère  irritation  de  la  muqueuse. 

La  palpation  de  la  région  épigastrique  provoque  une  dou¬ 
leur  peu  intense,  il  est  vrai,  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde 
vers  son  extrémité  ;  cette  douleur,  provoquée  par  la  pression, 
se  fait  également  sentir  au  moment  de  la  digestion,  mais 
sans  toutefois  incommoder  sérieusement  le  malade. 

L’exploration  au  niveau  de  l’hypochondre  droit  semble 
révéler  une  légère  diminution  dans  le  volume  du  foie,  qui 
n’arrive  plus  au  bord  des  fausses  côtes. 

Malgré  cet  état  satisfaisant  des  fonctions  digestives,  nous 
constatons  un  amaigrissement  général  assez  prononcé  et  qui 
daterait  de  plusieurs  mois. 

Appareil  génito-urinaire.  —  La  quantité  d’urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  est  normale,  de  1,200  à  1,-400  grammes. 

L’analyse  des  urines  y  décèle  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d'albumine;  pas  de  sucre. 

Système  nerveux.  —  Tout  ce  que  nous  pouvons  préciser  à 
cet  égard,  c’est  le  changement  survenu  dans  le  caractère 
de  B... 

Ce  dernier  est  devenu  très-impressionnable,  le  moindre 
bruit  l’agace,  l’énerve  ;  uu  rien  l’irrite  et  le  met  en  colère  ; 
son  visage  est  inquiet;  toujours  agité,  le  malade  ne  peut 
dormir,  ou,  s’il  s’endort  un  instant,  son  sommeil  est  troublé 
par  des  cauchemars  qui  le  réveillent  et  le  fatiguent. 

Organes  de  la  vue.  —  Un  exanîen  superficiel  du  malade 
pourra  peut-être  laisser  inaperçu  le  phénomène  que  pré¬ 
sentent  ses  yeux,  tant  il  est  peu  prononcé  ;  mais,  avec  un  peu 
d’attention,  on  constatera  que  le  globe  oculaire  -est  légère¬ 
ment  projeté  en  avant;  en  effet,  ü  y  aun  peud'exophthalmie. 

L’œil  est  brillant,  mobile,  et  semble  toujours  chercher  un 
objet  qu’il  ne  peut  percevoir. 

La  vision  n’est  pas  nette,  aussi  bien  pour  l’œil  droit  que 
pour  l’œil  gauche  ;  d’après  le  dire  du  malade,  il  y  aurait 
comme  un  nuage,  un  brouillard  interposé  entre  lui  et  les 
objets  ;  pour  lire,  il  est  obligé  delse  servir  de  lunettes  de  pres¬ 
byte  qui  éclaircissent  sensiblement  sa  vue. 

Nous  constatons  aussi  un  rétrécissement  des  pupilles,  plus 
accentué  à  gauebe. 

Les  mouvements  associés  de  la  paupière  supérieure  et  du 
globe  oculaire  sont  conservés. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade,  le  23  août,  lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital.  En  présence  de  ces  symptômes,  nous  portâmes 
le  diagnostic  de  goitre  exophthalmique,  et  le  traitement  sui¬ 
vant  est  institué  et  commencé  le  jour  même. 

B...  fut  soumis  à  l’iodure  de  potassium  et,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  à  la  digitale,  à  la  dose  de  0,15  centigrammes  par 
jour.  Enmême  temps,  nous  prescrivîmes  l’hydrothérapie  sous 
forme  de  douches. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  palpitations  de¬ 
vinrent  moins  fréquentes,  la  vue  surtout  s  améliora,  et  la 
maladie  semblait  prendre  une  marche  décroisssante  quand, 
le  3  septembre,  sans  cause  apparente,  les  battements  recom¬ 
mencèrent  plus  violents  que  jamais. 

La  digitale,  que  nous  avions  fait  cesser  depuis  deux  jours, 
fut  prescrite  à  nouveau,  mais  sans  donner  aucun  résultat. 

Le  7  septembre,  les  palpitations  étaient  toujours  aussi 
violentes  ;  le  malade  ayant  été  pris  de  fièvre  avec  une  tempé¬ 
rature  de  39°,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à  la  dose 
de  0,75  centigrammes  par  jour;  on  prescrivit  en  outre  cinq 
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gouttes  de  la  liqueur  de  Powler.  Sous  le  rapport  de  la  vue, 
l’amélioration  continue,  mais  le  malade  fut  pris  de  douleurs 
articulaires  générales  qui  le  firent  beaucoup  souffrir. 

Le  10  septembre,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  et 
de  la  liqueur  de  Fowler,  les  palpitations  sont  beaucoup 
moins  violentes  et  moins  fréquentes,  un  mieux  général  est 
accusé  par  le  malade.  Le  traitement  est  maintenu. 

Enfin,  le  13  septembre,  nous  constatons  une  amélioration 
considérable.  La  vue  est  presque  normale,  le  malade  peut 
lire  sans  lunettes,  et  le  brouillard  qui  s’étendait  devant  lui 
a  presque  disparu.  Les  battements  du  cœur  sont  presque 
normaux.  La  figure  du  malade  est  calme,  l’inquiétude  et 
l’agitation  ont  cessé  pour  faire  place  à  une  tranquillité  et 
une  certaine  gaieté  qui  n’existaient  pas  avant. 

Dans  quelques  jours  B...  quittera  le  service,  sinon  com¬ 
plètement  guéri,  du  moins  considérablement  amélioré. 


THÈSES ' 

SOCTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1880. 

423.  M.  Lafage.  De  la  mortalité  dans  la  première  enfance;  causes 
physiques  et  morales  qui  l’engendrent. 

424.  M.  Féraud.  Des  indications  et  contre-indications  des  eaux 
thermales  sulfureuses  d’Amélie-les-Bains  dans  la  phthisie  pnlmo- 
naire. 

425.  M.  Barrés.  Influence  de  l’ahsenee  d’un  rein  sur  la  marche 
et  la  terminaison  des  néphrites. 

426.  M.  Mercier.  Contribution  à  l’étnde  du  hoquet. 

427.  M.  Sadrain.  Étude  sur  le  traitement  des  attaques  d’hystérie 
et  des  accès  d’épilepsie. 

428.  M.  Gustave  André.  De  la  respiration  végétale  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’hygiène. 

429.  M.  Lechaudel.  De  la  dilatation  primitive  ou  spontanée  de 
l’estomac. 

430.  M.  Vignes.  De  l’atrophie  musculaire  consécutive  au  rhuma¬ 
tisme,  à  la  goutte  et  aux  arthropathies  ataxiques. 

431.  M.  Didier.  De  la  couperose  et  de  ses  divers  modes  de  trai¬ 
tement,  en  particnlier  par  les  scarifications. 

432.  M.  Gaillard.  Essai  sur  les  injections  hypodermiques  de  pep- 
tonate  de  mercure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A,  la  suite  du  discours  prononcé  par  M.  Dauphin,  procureur 
général  près  la  Cour  de  Paris,  à  la  rentrée  des  cours  et  tri¬ 
bunaux,  discours  dont  une  phrase  avait  vivement  ému  MM.  les 
médecins  légistes  et  les  chimistes  chargés  des  expertises  en  ma¬ 
tière  criminelle,  ceux-ci  avaient  été  convoqués  par  la  lettre  sui¬ 
vante  de  leur  collègue,  M.  le  professeur  Brouardel  : 

6  novembre  1880. 

,  Monsieur  et  cher  collègue, 

«  Dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Cour  de  Paris,  le 
3  novembre  1880,  M.  le  procureur  général  a  prononcé  la  phrase 
suivante  : 

(Le  Droit,  4  novembre). 

«  Les  expertises  se  font  sans  lui  (l’accusé)  par  des  hommes  pour 
qui  leurs  opinions  scientifiques  personnelles,  des  négligences  iné¬ 
vitables  dans  des  opérations  sans  contrôle,  et  la  trop  longue  fré¬ 
quentation  des  chambres  d’insti'uction  sont  autant  de  causes  d’er¬ 
reur.  « 

Après  avoir  pris  , l’avis  de  mes  maîtres,  de  MM.  Vulpian,  Lasè¬ 


gue,  j’ai  l’honneur  de  vous  convoquer,  en  leur  nom  et- au  mien, 
chez  moi,  rue  Bonaparte,  6,  mardi  9  novembre,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir,  pour  délibérer  sur  la  réponse  à  faire  à  la  phrase 
précédente. 

Veuillez  recevoir,  etc. 

P.  Bbouardel.  » 


Dans  cette  réunion,  les  docteurs  Beaudoin,  Bergeron,  Brouardel, 
d’Heurle,  Gallard,  Gratiot,  Ladreit  de  Lacharrière,  Laugier,  Le 
Paulmier,  Piogey,  Simonet,  Blanche,  Bouch'ereau,  Lasègue,  Legrand 
du  Saulle,  Lunier,  Motet  et  Voisin,  avaient  déclaré  qu’ils  considé¬ 
raient  la  phrase  du  procureur  général  comme  attentatoire  à  la 
dignité  professionnelle.  Il  avait  été  décidé  qu’en  attendant  une 
réparation,  dont  la  forme  devait  être  réglée  par  M.  le  procureur 
général,  les  médecins  légistes,  tout  en  continuant  les  expertises 
commencées,  se  refuseraient  à  en  entreprendre  de  nouvelles. 
Cette  décision  avait  été  notiflée  au  garde  des  sceaux. 

M.  Dauphin,  regrettant  vivement  l’interprétation  donnée  à  ses 
paroles,  et  désireux  de  dissiper  tout  malentendu  et  de  voir  lés 
médecins  et  les  chimistes  experts  reprendre  leurs  fonctions,  vient 
d’adresser  aux  journaux  judiciaires  la  communication  suivante  ; 

«  Le  procureur  général  près  la  Cour  de  Paris  a  appris  que  MM. 
les  médecins  et  chimistes,  chargés  à  Paris,  des  expertises  dans  lés 
affaires  criminelles  et  correctionnelles,  ont  considéré  une  phrase 
du  discours  prononcé  par  lui  à  l’audience  de  rentrée  de  la  Cour, 
comme  impliquant  une  critique  de  la  manière  dont  ils  accomplis-, 
sent  leur  mission.  Il  tient  à  repousser  cette  interprétation  tout  à 
fait  contraire  à  sa  pensée  et  à  l’opinion  qu’il  professe  sur  le  savoir, 
l’impartialité  et  le  dévouement  consciencieux  de  MM.  les  experts. 
Il  a  voulu  seulement,  dans  une  étude  théorique,  reprocher  à  la 
législation  criminelle  de  ne  pas  placer  à  côté  des  expertises  un 
contrôle  qui  les  garantisse  contre  toutes  causes  d’erreur.  » 

—  Le  vieil  amphithéâtre  de  clinique  médicale  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  cet  amphithéâtre  dans  lequel  l’enseignement  clinique 
fut  inauguré  et  professé  pour  la  première  fois  à  Paris,  le  1"  prai¬ 
rial  an  VII  (1799),  par  Corvisart,  vient  d’être  complètement  restauré. 
Les  inscriptions  grecques  et  latines  qui  couvraient  naguère  encore 
ses  antiques  murailles  ont  disparu;  seuls  ont  été  maintenus  ou 
placés,  sur  la  demande  de  M.  le  profe.sseur  Hardy,  les  noiAs  des  plus 
célèbres  parmi  ceux  qui,  depuis  sa  fondation  jusqu’à  ce  jour,  Dnt 
illustré  par  leur  enseignement  la  chaire'' de  clinique  de  la  Charité. 

Nous  reproduisons  ces  inscriptions  actuelles  : 

École  clinique  ouverte  le  premier  •prairial  an  VU  (1799) 
Professeur  J.-N.  Couvisaht. 

Ministre  de  l’intérieur  :  Fr.  de  Neüchate.vu. 

R.-T.-H.  Laennec. 

Anatomie  pathologique;  traité  de  l’auscultation  médicale 
1781-1826. 

P.-L.  Fouquier, 

Clinique  médicale 
1776-1850. 

P.-A.  PlORRY. 

Percussion  médiate  ;  clinique  médicale 
1784-1879. 

J.  Bouillaud. 

Traité  des  maladies  du  cœur  ;  nosographie  médicale  ;  traité  du 
rhumatisme  articulaire. 


—  Concours  de  l'externat.  —  Les  engagés  conditionnels  qui  vien¬ 
nent  de  terminer  le  volontariat,  ainsi  que  les  candidats  qui,  ayant 
été  déjà  appelés,  n’ont  pas  répondu  à  l’appel  de  leur  nom,  sont 
prévenus  qu’ils  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  de  ce 
concours  dans  la  séance  de  mardi  prochain  16  novembre  1880,  à 
quatre  heures  du  soir. 

—  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude 
comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  ani¬ 
maux  auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  Ch.  Robin,  professeur  à- 
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la  Faculté  de  médejcine  de  Paris,  et  de  M.  G.  Pouchet,  professeur 
au  Muséum,  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire 
d’anatomie  comparée  et  d’histologie  zoologique  de  l’École  pratique 
des  hautes  études,  rue  de  Bulfon,  SS,  où  les  élôves  qui  désireront 
suivre  ces  exercices  devront  se  faire  inscrire  auprès  du  directeur- 
adjoint,  M.  L..Chabry. 

—  f acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  A.  Four¬ 
nier  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  19  novembre  1880, 
à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants. 

.  Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie,  visite  des  malades. 

"m.  le  docteur  Bochefontaine,  chef  du  laboratoire  de  recherches 
dépendant  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Hardy,  chef-adjoint,  feront  tous  les  mercredis, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  des  démonstrations  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  de  physiologie  expérimentale  et  de 
chimie  médicale. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  jeudi  18  novembre,  à  huit 
heures  du  soir  (amphithéâtre  n"  3  de  l’École  pratique),  pour  les 
continuer  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Projections  photographiques  d’anatomie  pathologique  de  la 
vessie  de  l’urèthre  et  du  rein. 


—  M.  le  docteur  L.  Martineau  commencera  ses  leçons  cliniques 
de  gynécologie  et  de  syphiligraphié  le  samedi  20  novembre  1880, 
à  neuf  heures,  à  l’hôpital  Lourcine,  et  les  continuera  tous  les  mer¬ 
credis  suivants  â  la  môme  heure,  pendant  Fannée  scolaire  1880- 
1881.  Les  leçons  du  mercredi  porteront  sur  la  gynécologie,  celles 
du  samedi  sur  la  syphilis.  Le  mardi  à  neuf  heures,  consultation. 

MM.  les  étudiants  qui  désireront  assister  à  ce  cours  devront  être 
munis  d’une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  le  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal. 

—  M.  le  docteur  X.  Goreold  commencera  son  cours  élémentaire 
d’ophthalmologie  le  mercredi  17  novembre,  à  cinq  heures,  amphi¬ 
théâtre  n“2  de  l’École  pratique.  H  traitera  du  diagnostic  et  de  la 
thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  des  principales  affections 
des  yeux.  Conférences  cliniques  le  jeudi,  à  une  heure  et  demie,  à 
sa  clinique,  16,  rue  Dauphine. 

—  Le  cabinet  de  chirurgien  dentiste  de  M.  le  docteur  Delestre 
passe  aux  mains  dejM.  Goldenstein,  auteur  de  divers  travaux  sur 
l’art  dentaire  et  d’un  traité  fort  apprécié  sur  la  déviation  dés  dents 
et  leur  redressement. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — lOSgS. 


A  céder  :  Clientèle  médicale 

Produit,  8,000  fr.  ;  certitude  d’augmentation. 
Fixe,  500  fr.  Prix,  10,000.  francs.  Facilités.  — 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


)eptones  pepsi q'u  e  s 

la  viande  de  bœuf 


Ces  peptones,  très-pures,  préparées 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
déconcentration,  puis  enân  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  pore, 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréâer,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  13  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques,  et  de  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserva 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
se  liquéfia  à  35".  Il  contient  par  cuillerée  A 
café  la  peptone  pepsique  de  20  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  s’administre  pur  ou  dans  du 
bouillon,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous. forme 
de  lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d'un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commeiScement  des  repas, 
*  . U  deux  verres. 


4  la  dose  de  u 
Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
eachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes- 
nns,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
«es  enfdnts,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
pbthisiques. 

.Gros  ;  Chapoteaut,  phannacien,  8,  rua  Vi- 
viennej  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoi’é,  et  dans  les  principale» 
pnarmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Les  habitants  de  la  commune 

d’INGRÉ  (Loiret),  chef-lieu  du  canton  nord- 
ouest  d’Orléans,  à  six  kilomètres  de  cette  ville, 
demandentun  docteur-médecin  résidant  au  bourg 
d’Ingré.  Pays  riche,  belle  clientèle  assurée  tant 
dàns  cette  commune  que  dans  celles  environnantes. 
On  trouvera  facilement  à  se  loger,  au  besoin 
pourrait  louer  ou  acheter  la  maison  qu’ 
cupait  l’ancien  docteur  décédé. 


^irop  du  docteur  Dufau , 


_  _ ,’extrait 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affectiom  du  coeur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci.:  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 

iut  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 

ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui- est  toujours 
identique,  et,'  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  -de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  “ 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
”eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

*  fr.  le  flacon  dans' les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
.•endement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
i  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
l’est  pas  inférieur  à  25  pour  iOO. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VKAMDE  CRUE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f»d’écho“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Ra,butea,u  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  RabuteauAestiné  aux  enfants. 
DâTAiL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-1  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gar.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  ies  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromwed» 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermcO.lOICamphre  pur 
DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'V  rue  Racine,-  Paris 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’opjiression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuilleiées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Préparations  iodo-eféosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


Thermalité  13» 


—  de  cha _ 

—  de  magnésie 

—  feretmang. 


Sulfate  de! 
lodurealcal.i 


silice,  a: 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosspliate  de  Bismnth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etC*e,  anc.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doiioes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possibte  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre 
Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux , 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques _ _ 

.  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  «  u.  udciinc  unu- 
logie  avec  les  précédesites.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  fécidents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  


GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boite.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacie! 


0.44 


Elixir  G  r  e  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi°  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


D 


80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’u 
indiquant  la  source  où  elle  a 

Arséniate  Diastasé 

duD^V.  BAUD.t 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22, 20  et  19  rue  Drouot. 


R 


huniatisnies. goutte,  eczéma, 

Gravelle,  diabète,  coxalgie,  tumeur 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


V 


in  de  Bellini  (Fm  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ 

faub.  Si-Denis,  90, Paris, 


y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


nique  _  ^  _  _ 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau  smann,  41 ,  et  principales  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsr  qu’à  l’incorpora- 
jn  du  bromure  dans  un  sifop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de-  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


)ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux-  Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
■  ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  rfuree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


iatlièse  urique 

_  ,  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®' hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 


Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Elixir  et  Vin  de  Coea, 

de  Joseph  BAIX,  pharmacien  de  l'e  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


■'ainar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoides,  Xa.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B'®,  2f  .50. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  n®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
jonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 

Ts)’  i 


Vin  iodé  de  Moride  Labràyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


a  Bauclie ,  médaille  d’or  ^ 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épréuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
dejnédecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


m 


aison  de  santé  du  D''  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR,  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


_ AFFECTIONS  D - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  TA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Iliiile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert.- 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  àenue/oppe  mmee  et  soluble,  à’odeur 
agréable,  à  sauetzcsMcrée,  contiennent,  les  petites, 
-us  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
J,  0g,02  ôecréosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  Oe, 05  de 
créosote  vraie  et2gr.  d’h;  de.f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0B,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»®  5  fr^ 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
1  de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  2  francs,  ^ 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


'N»  134.  —  JEUDI  18  NOVEMBRE  l'880. 


JEUDI  18  NOVEMBRE  1880.  —  N»  134. 


paraît  Mis  fol.  par  Lancette  française  „às  os  „colt4  os  «Éoscms 

lÆ.  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  “  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECrNE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  rayonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


he  prix  de  l'abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  IMÉDICAIi.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Pp.emier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Histoire  du  journalisme  médical  (1679-1880).  —  Hôtel-Dieu.  ïhrom- 
tose  des  veines  pariétales,  ramollissement  cérébral  aigu,  aphasie, 
contractures,  attaques  épileptiformes,  mort.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  une  présentation  de  M.  J.  Guérin  et  une  lecture 
-de  M.  le  docteur  Donnai  (de  Nice),  dont  on  trouvera  l’exposé 
au  compte-rendu,  M.  Maurice  Raynaud  est. monté  à  la  tri¬ 
bune  et  a  engagé  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Woillez, 
relatif  au  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains 
froids.  On  sait  que  M.  Maurice  Raynaud  a  été  un  des  pro¬ 
moteurs  les  plus  ardents  et  les  plus  convaincus  de  cette 
méthode.  Loin  donc  d’apporter  la  contradiction  aux  propo¬ 
sitions  de  M.  Woillez,  il  est  venu,  au  contraire,  les  confirmer. , 
d’une  manière  générale,  mais  en  introduisant,  soit  dans  le 
pronostic,  soit  dans  les  indications  de  la  méthode,  et  enfin 
dans  la  formule  môme  du  traitement,  les  réserves  et  les 
modifications  que  lui  a  suggérées  son  expérience  person¬ 
nelle,  accrue  depuis  les  dernières  études  dont  cette  ques¬ 
tion  a  été  déjà  le  sujet  au  sein  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  On  pourra  juger  déjà,  par  le  très-rapide  résumé 
que  nous  avons  fait,  de  cette  première  partie  de  son  argu¬ 
mentation  dans  le  compte-rendu,  de  la  finesse  d’analyse 
avec  laquelle  M.  Raynaud  a  cherché  à  faire  la  physiologie 
du  rhumatisme  cérébral  et  celle  de  l’action  qu’exerce  sur 
ses  principaux  éléments  la  méthode  réfrigérante. 

Mais  attendons  la  fin,  remise  à  la  séance  prochaine. 

.  Dr  Brocdin. 


EACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 

Histoire  du  journalisme  médical,  1679-1880  (f). 

II 

Voyons  présentertient  quel  était  l’adversaire  deRenaudot. 
•celui  qui  l’a  renversé  :  le  fougueux  Guy,  Patin. 

Il  nous  apprend  lui-même  qu’il  était  né,  un  vendredi, 
«  dernier  jour  d’aoust  1601,  «  près  de  Beauvais,  «  à  Hodenc- 
•en-Bray  » .  Son  père,  François,  «  étoitbien  fait,  parloit  d’or  et 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 


n’étoit  point  vicieux  »  ;  sa  mère,  Claire  Manessier,  était 
d’Amiens.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Beauvais,  le 
jeune  Guy  Patin,  subissant  l’attraction  de  Paris,  s’y  rendit 
pour  étudier  la  philosophie.  De  retour  dans  sa  patrie,  il 
résiste  à  ses  parents  qui  voulaient  lui  faire  embrasser  la 
carrière  ecclésiastique,  puis,  sur  les  conseils  de  Riolan,  il 
étudie  la  médecine.  Ses  débuts  furent  brillants  ;  pendant 
son  baccalauréat  il  fut  fait  archidiacre  des  écoles,  ensuite  il 
fut  coiffé  du  bonnet  doctoral  le  17  décembre  1622.  Dix  ans, 
plus  tard,  on  le  voit  professeur  de- chirurgie  à  la  Faculté, 
puis  au  Collège  de  France.  11  fut  élu  doyen  deda  Faculté  de 
médecine  en  1630  et  1631,  et  je  vous  affirme  qiié.qul  rilarété 
plus  que  lui  un  doyen  vigilant  iet  trèsr-rigide  bbservatenr  des 
statuts.  •  ■  '  '  ‘  ■•  ■  ■■ 

Guy  Patin  est  mort  le  P'  avril-1672.  Il  fut  enterré  à  Saint-^ 
Germain  l’Auxerrois.  Vous  pourrez  voir  un  beau  portrait  de 
lui  dans  l’antichambre  qui  précède  la  salle  du  Conseil.  Ce 
portrait  date  de  1670,  il  est  d’Antoine  Masson;  il  a  été 
donné  à  la  Faculté  par  Guy-Érasme  Emmerez,  filleul  (filioltis) 
de  Guy  Patin. 

Le  célèbre  doyen  est  en  petit  costume  noir,  avec  un  large 
col  blanc  rabattu  ;  la  tête  est  fine  ;  le  visage  amaigri,  allongé  ;  • 
les  yeux  noirs  et  pénétrants  ;  le  nez  droit,  long,  aquilin;  la 
bouche  à  lèvres  minces,  sarcastique  ;  le  menton  pointu  ;  les 
cheveux  abondants,  bouffants  et  grisonnants. 

C’est  bien  ainsi  qu’on  devait  se  représenter,  par  la  pensée, 
le  satirique  par  excellence,  le  génie  épistolaire  fait  homme, 
ce  chroniqueur  audacieux,  tantôt  sérieux,  tantôt  plaisant , 
flagellant  les  vices,  les  abus,  les  ridicules  de  son  époque. 
L’historienn’est  point  unpanégyriste;  mais  je  ne  puis  oublier, 
jenepuisnepointvous  dire  que  Guy  Patin  avait  une  érudition 
immense,  une  mémoire  prodigieuse  ;  que,  dans  ses  lettres 
écrites  aux  Belin,  de  Troyes  ;  à  Charles  Spon  ;  à  Falconnet, 
de  Lyon  ;  aux  de  Salins,  de  Baune ,  et. autres,  il  s’est  mon-^ 
tré  tour  à  tour  philosophe,  poète,  bibliographe  consommé. 
Bayle  a  prétendu  que  Guy  Patin  avait  été  correcteur  d’impri¬ 
merie  dans  sa  jeunesse,  et,  en  effet,  ses  jugements  sur  les 
livres  sont  d’une  sûreté  vraiment  surprenante  ;  sa  colère  , 
devient  implacable  contre  les  éditions  mal  imprimées  et 
incorrectes. 

Guy  Patin  était  très-versé  dans  les  sciences  médicales,  il 
affectionnait  surtout  les  anciens  :  Hippocrate,  Galien,  et  de 
plus  Fernel,  Daret,  Houllier,  Baillou.  Vous  voyez  le  cas  qu’il 
devait  faire  de  quiconque  délaissait  les  anciens,  Hippocrate 
et  Aristote,  et  par  conséquent  de  Renaudot.  Il  regardait  les 
apothicaires  comme  «  des  cuisiniers  arabesques  »,  la  «  gent 
stibiale  »  l’horripilait  ;  or  Renaudot  était  chimiste  et  vantait 
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l’antimoine.  Guy  Patin'  démophüe  à  sa  manière,  détestait  le  ' 
pouvoir  du  ministre  ;  il  était  du  «  parti  de  l’aversion  contre  ! 
Richelieu  »  ;  il  ne  tarit  pas  de  mots  à  l’emporte-pièce  «  sur  ^ 
lar-race  Mazarinesque  »,  et  Renaudot  avait  Richelieu  pour 
‘protecteur. 

Par  cés  quelques  oppositions  de  caractère  et  de  vues,  il 
vous  est  facile  de  juger 'que  la  lutte  devait  être  terrible  entre 
ces  deux  hommes.  Une  épigramme,  insérée  par  Renaudot  dans  , 

la  Gazette,  avait  commencé  l’attaque.  La  pratique  de  Guy 
Patin  n’était  point  compliquée  :  il  saignait  beaucoup,  nous 
pouvons  dire  très-copieusement  ;  il  purgeait  avec  des  mino- 
ratifs,  surtout  le  séné,  et  employait  volontiers  «  la  ptisane  | 
à  l’eau  de  son  ».  Les  trois  mots,  saignée,  séné,  son,  com¬ 
mencent  chacun  par  la  lettre  S,  et  les  apothicaires  ennemis 
de  Guy  Patin  l’avaient  appelé  en  conséquence  «  le  docteur 
aux  trois  S  ». 

Voici  l’épigramme  que  Renaudot  fît  circuler  sous  forme  dé 
«  nouvelles  à  la  main  »  : 

Nos  docteurs  de  la  Faculté, 

Aux  malades  parfois  s’ils  rendent  la  santé. 

Ont  besoin  de  l’apothicaire; 

Mais  Patin,  plus  adroit,  de  par  la  Charité, 

Avec  trois  S  les  enterre. 

,  Guy  Patin,  blessé  au  vif,  ne  pardonnera  jamais  au  «  gaze- 
tier  »  toute  sa  verve,  tout  son  entrain  ;  il  les  apportera,  dans 
ses  ripostes  habiles,  vigoureuses,  acharnées  ;  il  inspirera 
(des. Rabat-joie  contre,  l’antimoine  triomphant  »  ;  sa  colère 
sera 'arassiv mordante  que  furibonde,  et  quelles  épithètes: 

«  le  gazetier,  le  camus,  le  honteux  trafiquant  de  toutes 
choses,  l’infâme  usurier^  Todieux  charlatan,  blatero,.nebulo 
hebdomadarius!  »  ' 

En  ce  temps  d'intrigues,  de  complots,  de  publicité 
restreinte,  au  dix-septième  siècle  enfin,  la  justice  avait  sou¬ 
vent  de  lentes  allures,  mais  elle  rendait  des  arrêts.  Renaudot 
eut  recours  à  elle,  il  assigna  Guy  Patin  en  personne  ;  celui- 
ci  ne  resta  pas  en  arrière  et  répondit  par  une  assignation 
pareille  devant  la  même  juridiction.  Nous  dirions  aujour¬ 
d’hui  :  double  procès  en  diffamation.  Ce  procès  fut  jugé  le 
14'-a(?ût  1643;  Richelieu  étaiit  mort  au  mois  de  décembre 
1642,  Renaudot  n’avait  plus  son  grand  appui. 

Les  magistrats  donnèrent  raison  au  docteur  de  Paris,  qui 
soutint  lui-même  sa  cause.  Le  contentement  de  Guy  Patin 
fut  extrême,  et  au  sortir  de  l’audience  il  dit  à  son  adversaire  : 

«  Monsieur  Renaudot,  vous  avez  gagné  en  perdant;  vous 
étiez  camus  en  entrant  ici,  vous  en  sortez  avec  un  pied  de 
nez.  » 

La  Faculté  avait  institué  comme  Renaudot  des  consulta¬ 
tions  gratuites  données  tous  lés  samedis  par  les  docteurs- 
régents  de  dix  heures  à  midi,  rue  de  la  Rûcherie.  Mais 
Renaudot  ne  se  tenait  pas  pour  battu  ;  il  continuai  t  à  employer 
l’antimoine,  et  il  en  vint  à  réclamer  de  la  Reine-régente  la 
confirmation  de  la  cession  des  terrains  du  faubourg  Saint- 
Antoine.  Guy  Patin  sut  entraîner  la  Faculté  pour  assouvir  sa 
haine  contre  «  le  gazetier,  courtier  d’annonces  et  empoi¬ 
sonneur  »,  et  le  prévôt  de  Paris,  par  arrêt  au  Châtelet  le 
■9  décembre  1643,  donna  sentence -«  par  laquelle  deffences 
Sont  faites  (à  Renaudot)  d’exercer  la  médecine,  ny  faire  au¬ 
cune  conférence,  consultation  ny  assemblée,  dans  le  bureau 
d’adresse  ou  autre  Ueu  ».  Renaudot  en  appelle  du  jugement 
rendu;  en  outre,  il  demande  l’enregistrement  des  lettres 
patentes  qui  lui  donnaient  le  droit  d’exercice  sous  Louis  XIII. 
L’effort  était  suprême,  l’Université  de  Paris  s’était  jointe  à 


la  Faculté  de  médecine;  d’autre  part,  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  chancelier,  professeurset  docteurs-régents, prêtaient 
leur  concours  à  Renaudot.  La  'cour  «  met  l’appellation  au 
néant...  condamne  l’appelant  à  l’amende  et  ès  dépens...  lui 
fait  très-expresses  inhibitions  et  deffences  de  plus  vendre,  ny 
prêter  .à  l’avenir  sur  gages...  »  Le  triomphe  de  Guy  Patin 
était  complet. 

Faut-il  regarder  Guy  Patin  comme  absolument  injuste  et 
trop  agressif?  Était-il  donc  si  rempli  de  colère  et  de  fiel  ?  J’ai 
voulu  avoir  l’avis  de  notre  bibliothécaire  Achille  Ghéreau, 
qui  depuis  longtemps  vit,  en  quelque  sorte,  avec  Guy  Patin 
1  et  ses  œuvres,  et  il  n’a  point  cette  opinion.  Reportons-nous 
'  au  temps  où  vivait  le  doyen  pour  apprécier  sa  poursuite 
;  contre  Renaudot  :  l’ancienne  Faculté,  appuyée  sur  ses  sta- 
tuts,  était  immuable,  toute  atteinte  aux  dogmes  antiques  lui 
paraissait  un  crime.  Guy  Patin  repoussait,  comme  Riolan, 
l’immortelle  découverte  d’Harvey  parce  que  Galien  avait 
déjà  expliqué  le  cours  du  liquide  sanguin  ;  il  combattait 
Pecquet.  Il  était  bien  du  dix-septième  siècle,  car  il  dit  froi¬ 
dement,  dans  une  de  ses  lettres,  au  sujet  des  malheureux 
atteints  de  la  rage  ou  hydrophobes  :  «  Il  faut  les  estouffer 
dans  leur  lit  à  force  de  couvertures...  ou  bien  leur  faire 
avaler  une  pilule  de  six  grains  d’opium  tout  pur  afin  qu  au 
bout  de  deux  jours  il  n’en  soit  plus  parlé,  car  au  bout  de 
trois  heures  ils  sont  morts,  il  ne  reste  plus  qu’à  les  enterrer.  » 
Combien  il  devait  être  âpre  et  môme  cruel  pour  le  ((  gaze¬ 
tier  »! 

Écoutez  le  jugement  de  l’historien  si  intègre  et  si  loyal  de 
l’ancienne  Faculté  de  médecine,  de  Jacques- Albert  Hazon, 
dont  nous  possédons  le  beau  portrait  peint  pàr  Philippe  de 
Champaigne.  Il  dit,  en  parlant  de  Guy  Patin  ;  ((Homme  d’une 
rigide  probité,  censeur  de  son  siècle,  d’une  grande  littéra¬ 
ture,  célèbre  parmi  les  savants  de  son  temps.  »  En  effet,  Guy 
Patin  avait  l’amitié  vive  et  chaude  ;  il  fut  étroitement  lié 
avec  Pierre  Gassendi  et  les  personnages  les  plus  érudits.  Il 
aimait  avec  passion  ses  deux, fils  ;  ihais  il  n’eut  pas  les  joies 
paternelles  de  Renaudot,  son  ennemi,  car  l’aîné  de  ses  en-, 
fants,  Robert  Patin,  succomba  phthisique  en  1670,  et  le 
second,  Charles,  le  Carolus  chéri,  mourut  exilé  à  Padoue. 

Comme  deux  plantes  vigoureuses  et  placées  sur  un  étroit 
espace,  Guy  Patin  et  Renaudot  ont  vécu  l’un  près  de  l’autre  : 
le  premier,  arbre  épineux  et  touffu,  dont  le  second  devait 
suivre  le  tronc  et  les  branches  pour  arriver  au  jour.  Les 
forts  aiguillons  ont  déchiré  l’écorce  et  pénétré  le  second  en 
pleine  moelle  ;  de  ses  trois  rameaux,  deux  sont  restés  sous 
l’ombre,  le  troisième  a  dépassé  le  faîte  et  fourni,  en  plein 
air,  feuilles,  fleurs  et  fruits.  Les  rameaux  qui  n’ont  repris 
vigueur  que  plus  tard,  ce  sont  les  consultations  charitables 
et  les  Monts-de-Piété;  celui  qui  a  conquis  sa  place  au  grand 
soleil,  c’est  le  journalisme  ! 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond. 

Thrombose  des  veines  pariétales,  ramollissement  cérébral 
aigu,  aphasie,  contractures,  attaques  épileptiformes, 
mort. 

Notre  conférence  portera  aujourd’hui  sur  les  pièces  ana¬ 
tomo-pathologiques  provenant  du  malade  qui  était  couché 
au  n°  7  de  la  salle  Saint-Joseph.  - 

'  Cet  homme  était  âgé  de  cinquante-quatre  ou  cinquante- 
cinq  ans;  il  était  très-maigre,  couvert  d’un  psoriasis  géné- 
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ralisé,  et  avait  été  atteint,  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
d’une  attaque  d’apoplexie  au  complet,  telle  qu’il  ne  lui  res¬ 
tait,  l’on  peut  dire,  que  la  circulation  et  la  respiration. 

C’est  le  lendemain  seulement  de  son  arrivée  dans  nos 
salles  qu’il  est  sorti  de  son  apoplexie,  c’est-à-dire  quarante- 
huit  heures  environ  après  l’attaque,  pour  nous  présenter 
une  hémiplégie  droite  compliquée  d’aphasie\  Cet  homme, 
«n  effet,  pouvait  à  peine  parler,  n’ayant  que  très-peu  de 
mots  à  sa  disposition. 

Son  hémiplégie  était  ce  que  j’appellerai  flasque,  sans 
contractures  des  membres,  sans  réflexe  tendineux,  sans 
aucun  trouble  de  la  sensibilité  ;  il  sentait  très-bien  si  on  le  | 
pinçait  ou  si  on  le  chatouillait.  La  face  présentait  une  paré-  | 
sie  légère,  incomplète,  avec  rotation  de  la  tête  du  côté  | 
opposé  à  l’héiniplégie,  c’est-à-dire  regardant  sa  lésion.  La  j 
langue  était  facilement  tirée  et  ne  présentait  aucune  con-  i 
traction  fibrillaire.  Les  membres  supérieur  et  inférieur  du  | 
côté  gauche  étaient  parfaitement  libres.  Le  cœur  et  les  pou-  ! 
mons  n’avaient  rien,  et  l’on  ne  constatait  l’existence  d’aucun  | 
athérome  dans  les  artères.  »  i 

Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  quelques  jours,  et, 
tout  d’abord,  comme  diagnostic,  je  repoussai  l’idée  d’une 
hémorrhagie  méningée  dont  le  processus  est  tout  différent; 
en  effet,  on  constate  ordinairement  dans  cette  deruière  une 
phase  silencieuse,  sans  troubles  cérébraux  particuliers,  sui¬ 
vie  de  parésies  transitoires  du  côté  des  bras  et  des  yeux, 
après  quoi  l’apoplexie  survient,  mais  incomplète  et  suivie 
bientôt  de  contractures.  Ici  rien  de  tout  cela. 

Ce  n’était  pas  non  plus  une  tumeur  cérébrale  à  laquelle  je 
pouvais  songer  à  cause  de  l’aphasie,  qui  nécessite  une  loca¬ 
lisation  particulière  de  la  tumeur,  qui  ne  produit  pas  une 
résolution  complète,  qui  n’affecte  pas  un  début  brusque, 
mais  présente  des  phénomènes  antérieurs,  etc. 

Notre  -diagnostic  se  trouvait  donc  renfermé  entre  une 
hémorrhagie  récente  ou  un  ramollissement  cérébral  aigu, 
c’est-à-dire  par  embolie  ou  thrombose  rapide. 

Dans  le  ramollissement  chronique,  les  phénomènes  ne 
sont  pas  aussi  soudains;  il  existe  généralement  une  phase 
prémonitoire,  des  traces  d’athéromes  artériels,  ainsi  que 
quelques  douleurs  vagues  dans  les  membres  qui  vont  se 
paralyser,  et  quelquefois  même  l’hémiplégie  ne  survient 
qu’au  bout  de  une  ou  deux  années. 

Dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  l’aphasie  est  très-rare  et 
rbn  n’en  compte  guère  dans  la  science  que  cinq  ou  six  cas. 

Je  diagnostiquai  donc  par  exclusion  et  aussi  par  l’absence 
de  toutes  lésions  du  cœur  et  des  artères,  par  le  début  brus¬ 
que  comme  soudain,  par  la  durée  de  l’attaque  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  et  l’abattement  consécutif, 
je  diagnostiquai  donc  un  ramollissement  cérébral  aigu  par 
thrombose  des  veines  pariétales.  De  plus  l’hémiplégie  por¬ 
tant  sur  le  côté  droit  et  les  phénomènes  aphasiques  nous 
indiquaient  comme  siège  de  la  lésion  la  face  externe  de  la 
portion  antérieure  de  l’hémisphère  cérébral,  notamment  la 
,  troisième  circonvolution. 

Quinze  jours  plus  tard,  nous  constations  une  amélioration 
progressive  dans  l’état  de  notre  malade,  et  nous  pouvions 
espérer  une  réparation  possible,  comme  dans  les  cas  où  la 
capsule  interne,  dans  sa  région  motrice,  n’est  pas  atteinte. 
Cet  homme  paraissait  donc  devoir  guérir  assez  prompte¬ 
ment,  lorsque,  le  dix-huitième  jour,  if  survint  une  contrac¬ 
ture  totale,  généralisée  à  tous  les  muscles  du  bras  et  de  la 
jambe  hémiplégiques,  telle  qu’il  fallait  développer  une  grande 
force  pour  écarter  le  membre  supérieur  du  tronc  contre  lequel 


il  était  appliqué  ou  pout  parvenir  à  étendre  le  membre  infé¬ 
rieur.  Le  lendemain,  la  contracture  s’étendait  aussi  aux' 
membres  du  côté  opposé.  Mais  nuis  troubles  de  la  sensibilité, 
point  de  coma,  point  d’attaque  apoplectique  nouvelle,  et 
la  déviation  conjuguée,  qui  avait  disparu,  était  revenue. 

Le  surlendemain,  c’est-à-dire  le  vingtième  jour,  un  nou¬ 
veau  phénomène  apparaissait,  caractérisé  par  une  attaque 
épileptiforme  dans  le  côté  hémiplégique,  secousses,  cloni¬ 
ques  dans  le  bras  et  la  jambe  droites,  d’une  durée  de  quinze 
à  vingt  minutes,  qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois  pen¬ 
dant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants.  Enfin  l’attaque  épi¬ 
leptiforme  se  généralisait,  gagnant  aussi  le  côté  gauche; 
puis,  cinq  ou  six  jours  plus  tard,  les  membres  se  décontrac¬ 
turaient,  l’épilepsie  disparaissait,  et  l’hémiplégie  redevenait- 
flasque  comme  au  début. 

Ces  accidents  épileptiformes,  qui'  sont  très-rares^  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale,  nous  confirmèrent  dans  la  pensée  _ 
d’un  ramollissement  devenu  superficiel,  de  central  qu’il  était 
au  début,  et  gagnant  de  jour  en  jour  la  substance  corticale 
amenant  par  voisinage  l’inflammation  de  la  pie-mère,  d’où 
les  contractures  et  les  phénomènes  épileptiformes,  et  s’éten-  , 
dant  peu  à  peu  à  l’hémisphère  droit. 

Pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  ce  malade  a  présenté  < 
des  phénomènes  fébriles,  peau  et  langue  sèches,  tempéra¬ 
ture  élevée,  soif  vive,  urinés  rouges,  foncées,  rares,  respira¬ 
tion  gênée,  dyspnée.  Enfin,  à  l’auscultation  :  souffle  localisé 
ou  mieux  inspiration  soufflante  à  la  base  et  au  tiers  environ 
du  poumon  gauche,  tandis  qu’à  droite  quelques  râles  ron¬ 
flants  disséminés.  Kien  au  cœur.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  beaucoup  plus  par  ses  lésions  pulmonaires  que  par 
sa  lésion  cérébrale,  comme  cela  arrive  fréquemment  du  reste 
chez  les  hémiplégiques. 

Autopsie.  —  Épaississement  considérable  des  méninges,  à 
droite  comme  à  gauche  ;  adhérence  telle  de  la  pie-mère  aux 
circonvolutions  que  l’on  ne  peut  l’enlever  sans  déchirer  ces 
dernières  ;  petite  nappe  de  pus  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère  à  droite  et  à  gauche. 

Le  lobe  gauche  du  cerveau,  reposant  sur  sa  face  interne, 
est  très-aplati,  et  la  main  qui  le  presse  éprouve  comme  une 
sensation  de  fluctuation  superficielle,  bien  qu’il  ne  renferme 
aucune  masse  liquide.  Foyer  de  ramollissement  occupant 
toute  la  surface  externe  de  l’hémisphère  gauche  ;  le  lobe 
sphénoïdal  est  respecté  ainsi  que  le  lobe  occipital,  ce  qui 
concorde  parfaitement  avec  ce  fait  que  le  malade  n’a  jamais 
présenté  depuis  le  début  de  ses  accidents  jusqu’au  moment 
de  la  mort  aucun  phénomène  d’anesthésie.  La  capsule  in¬ 
terne,  ainsi,  que  Tes  ganglions  centraux,  sont  également 
sains.  Ce  bulbe  et  le  cervelet  ne  présentent  aucune  lésion. 

L’autopsie  nous  a  donc  montré  un  ramollissement  récent 
du  tissu  cérébral,  ramollissement  vaste,  superficiel  de  tout 
le  lobe  cérébral  gauche,  avec  destruction  des  circonvolutions 
frontales.  Le  ramollissement  a  gagné  les  méninges,  la  lésion, 
de  centrale  qu’elle  était  au  début,  devenant  périphérique, 
corticale,  puis  s’étendant  enfin  à  droite  où  l’on  constate 
aussi  l’existence  d’un  petit  foyer  ramolli.  Pas  d’athérome 
cérébral  ni  périphérique,  rien  dans  les  artères  de  l’hexa¬ 
gone  de  Willis. 

Mais  dans  les  veines  pariétales  on  rencontre  des  caillots  de 
thrombose  formés  sur  place. 

Le  cœur  est  un  peu  mou,  flasque,  mais  sans  aucune  lésion; 
rien  aux  oreillettes,  rien  aux  orifices,  l’aorte  est  très-mince. 

Le  point  de  départ  des  accidents  que  cet  homme  a  pré¬ 
sentés  réside  donc  dans  une  thrombose  qui  s’est  faite  sur 
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place  chez  un  sujet  psoriasiqne,  déjà  très-misérable,  amaigri 
et  fort  anémique. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  ce  sont  celles  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  avec  de  nombi’eux  noyaux  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  gauche  formant  extérieurement  de  petites 
saillies  mamelonnées  sous  la  séreuse  viscérale. 

Les  reins  et  le  foie  n’ont  présenté  aucune  altération. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettré  de  M.  Limier,  qui  se  porte  candidat 
pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ;  2°  un  travail 
manuscrit  de  M.  le  docteur  Carteron  (de  Troyes)  sur  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  la  partie  inférieure  de  l’artère  iliaque  externe  etîde  la 
partie  supérieure  de  l’artère  crurale,  guéri  par  un  compresseur  de 
son  invention. 

M.  EARREY  offre  à  l’Académie  :  1“  un  petit  portrait  peint  de 
Fernel  ;  2“  le  portrait  gravé  de  Micbon  ;  3“  la  médaille  métallisée 
'  d’Orfila  par  David  (d’Angers). 

PRÉSENTATION 

Ouverture  d’un  abcès  du  foie  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  —  M.  Jf.  GUÉRIN  présente  un  malade  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  auquel  il  a  pratiqué  l’ouverture  d’un  abcès  du 
foie  par  sa  méthode  de  ponction  et  d’aspiration  sous-cutanée. 
Voici,  en  quelques  mots,  les  principales  circonstances  du  fait  : 

M.  L...  a  été  atteint,  le  1®'  janvier  1873,  de  douleurs  hépatiques 
accompagnées  d’accès  de  fièvre  intermittente,  pour  lesquelles  il 
reçut  des  soins  de  MM.  les  docteurs  CostilHes  et  /.  Simon.  La  fièvre 
coupée,  de  nouvelles  douleurs  se  firent  sentir;  quelques  mois  après, 
M.  J.  Simon  constata  alors  l’apparition  d’un  abcès  au  foie  et  fit 
appeler  M.  J.  Guérin,  qui  pratiqua  aussitôt  la  ponction  d’après  sa 
méthode,  c’est-à-dire  en  introduisant  le  trocart  à  la  base  d’un 
large  pli  fait  à  la  peau,  et  vida  le  foyer  au  moyen  de  la  seringue  à 
aspiration  de  son  invention.  Il  retira  un  litre  de  pus  fétide,  de 
mauvaise  nature.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé,  et  il  ne 
se  produisit  immédiatement  après  l’évacuation  aucun  accident^ 
M.  Guérin  plaça  à  demeure  dans  la  plaie  un  tube  de  caoutchouc 
perforé  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  et  il  prescrivit  de  prati¬ 
quer  des  pointes  de  feu,  des  douches  en  pluie  et  de  fréquentes  in¬ 
jections  d’eau  phéniquée. 

Les  choses  allaient  bien,  lorsque,  environ  trois  mois  après,  de  nou¬ 
veaux  accidents  se  prod  uisirent  ;  des  douleurs  vives  furent  suivies, -au 
bout  de  quarante-huit  heures,  de  la  sortie  par  la  plaie  d’un  calcul 
biliah’e  du  volume  d’un  pois.  Ou  reprit  la  médication  prescrite. 
Environ  six  mois  après,  un  nouvel  accès  de  douleurs  hépatiques 
amena  l’issue  d’un  deuxième  calcul  à  peu  près  de  la  même  forme 
et  du  même  volume  que  le  premier.  Peu  de  jours  après,  la  petite 
plaie  se  cicatrisa  définitivement,  et  le  malade  est  resté  depuis  ce 
temps-là  complètement  guéri.  On  peut  voir  aujourd’hui  la  petite 
cicatrice,  qui  n’a  pas  2  centimètres  d’étendue.  M.  le  président,  qui 
a  vu  le  malade  avant  et  après  l’opération  et  qui  a  été  appelé  à 
donner  son  avis  sur'  son  état  à  l'administration  à  laquelle  il  est 
attaché,  peut  se  rappeler  dans  quel  état  de  gravité  il  l’a  vu. 

EECTURE 

Chaleur  de  l’homme  pendant  le  mouvement.  —  M.  le  doc¬ 
teur  A.  DONNAI,  (de  Nice)  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’un  travail 
dans  lequel  il  présente  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  varia¬ 
tions  qu’éprouve  la  chaleur  animale  pendant  le  mouvement,  travail 
complémentaire  de  la  note  qu’il  a  présentée  l’année  dernière  sur  les 
oscillations  diurnes  et  nocturnes  que  subit  la  chaleur  de  l’homme 
à  fétat  de  repos. 


Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur,  étudiant  la  question -au  point 
devuepurement  expérimental,  s’est  attaché  à  déterminer  les  varia¬ 
tions  que  présente  la  chaleur  animale  pendant  les  diverses  espèces 
de  mouvement  (marche  sur  un  plan  horizontal,  ascendant  ou  des¬ 
cendant  ;  exercices  gymnastiques,  soit  généraux,  soit  limités  aux 
membres  supérieurs  ou  aux  membres  inférieurs,  le  reste  du  corps 
étant  maintenu  dans  le  repos).  Ses  expériences,  s’élevant  à  cent- 
cinquante  environ,  peuvent  se  résumer  dans  lés  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Tout  exercice  musculaire,  même  de  courte  durée,  a  toujours 
pour  conséquence  d’élever  la  température  rectale.  Cette  élévation,, 
qui  dépasse  rarement  38°, 6,  se  produit  à  toute  heure  du  jour  et  de¬ 
là  nuit,  avant  ou  après  un  repas  et  quels  que  soient  l’âge,  le  sexe 
du  sujet  et  les  circonstances  météorologiques. 

2°  L’augmentation  de  la  chaleur  rectale,  lorsqu’on  passe  de 
l’état  de  repos  à  celui  de  mouvement,  n’est  en  rapport  direct  ni 
avec  la  durée  de  l’exercice  ni  avec  la  fatigue  apparente  se  tradui¬ 
sant  par  des  troubles  physiologiques. 

3°  Pour  un  même  exercice  exécuté  dans  des  conditions  identi¬ 
ques,  l’élévation  de  la  température  rectale  peut  varier  d’un  individu 
à  l’autre  et  aussi  chez  le  même  individu. 

4»  L’altitude,  l’état  de  l’atmosphère,  l’énergie  des  mouvements 
musculaires,  la  nature  et  l’ampleur  des  vêtements,  ont  pour  un 
même  exercice,  accompli  dans  un  même  temps,  une  influence  très- 
manifeste  sur  l’élévation  de  la  chaleur  rectale  et  surtout  sur  la 
rajddité  de  cette  élévation. 

5°  L’absence  ou  l’abondance  dej  la  transpiration  n’ont  pas  une 
influence  appréciable  sur  les  variations  de  la  température  animale 
pendant  Ib  mouvement.  - 

6°  Le  repos  qui  succède  à  un  exercice  quelconque  détermine  tou¬ 
jours  un  abaissement  de  la  tempéTature  rectale.  Cet  abaissement 
est  d’autant  plus  grand  et  d’autant  plus  rapide  que  l’exercice  a  été- 
plus  court. 

7°  Tout  exercice  rapide  qui  amène  une  grande  accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration  abaisse  la  température  périphérique  (bou¬ 
che,  aisselle,  pli  de  faîne).  Celle-cise  relève  aussitôt  qu’on  se  repose, 
et,  après  un  certain  temps,  les  températures  périphérique  et  rec¬ 
tale  s’équilibrent  ou  reprennent  leur  différence  normale .  - 

8°  L’amplitude  des  oscillations  de  la  chaleur  rectale  pendant  le 
mouvement  peut  atteindre  momentanément  39°,5  (degré  constaté 
chez  le  coureur  surnommé  VHomme-Cheval,  qui  venait  de  faire  une 
course  plate  de  18  kilomètres  480  mètres  en  une  heure  et  demie 
sans  s’arrêter  et  sans  autre  trouble  qu’une  élévation  de 
pouls). 

9°  Si  la  température  rectale  est  au-dessous  de  37°,  fût-ce  même 
36°,  un  exercice  modéré  (marche  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes 
sur  un  plan  horizontal)  la  porte  à  37°.  Mais  si  la  température  est 
supérieure  à  37°,  le  même  exercice  ne  l’élève  que  de  2  à  4°  centig. 

10°  Dans  une  montée  rapide,  c’est  presque  toujours  après  la 
première,  demi-heure  que  la  température  rectale  est  le  plus  élevée;, 
ensuite,  si  l’on  continue  à  monter,  elle  peut  rester  stationnaire,  s’é¬ 
lever  de  0°,1  à  0°,3,  ou  même  descendre  de  0°,1  à  0°,2. 

ff°  Pour  un  même  trajet  parcouru  dans  le  même  temps,  l’éléva¬ 
tion  de  la  tempéi-ature  rectale  est  plus  grande  et  surtout  plus  ra¬ 
pide,  si  l’on  marche  sur  un  plan  ascendant  que  sur  un  plan  des¬ 
cendant  ou  horizontal. 

12°  La  gymnastique,  dans  la  position  horizontale  et  limitée  aux 
membres  supérieurs,  maintient  le  degré  de  la  température  ini¬ 
tiale. 

1 3°  La  gymnastique,  limitée  aux  membres  inférieurs,  peut,  en 

trente  minutes,  élever  la  chaleur- rectale  de  Ov, 3  à  0°, 7. 

14°  Les  variations  que  subit  la  chaleur  pendant  le  mouvement 
font  comprendre  en  grande  partie  pourquoi  les  divers  expérimen- 
tafeurs  qui  ont  cherché  â  établir- le  chiffre  de  la  chaleur  normale  de 
l’homme  sont  arrivés  à  des  résultats  parfois  si  différents  tout  en 
explorant  la  même  région  ou  une  région  similaire. 

1 6°  Les  températures  centrale  et  périphérique  pouvant  présenter 
entre  elles  des  écarts  très-grands,  il  est  indispensable  de  les  pren*- 
dre  à  la  fois  l’une  et  l’autre. 
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16»  S’il  est  impossible  de  nier  que  l’exercice  a  toujours  pour 
conséquence  d’activer  la  respiration  et  les  combustions  internes  , 
il  résulte  de  ces  expériences  que  l’application  rigoureuse  des  lois 


delà  mécanique  à  l’organisme  humain  ne  paraît  pas  justifiée. 

DISCUSSIOIV 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids. 
—  SI.  siAURiCE  RAYNAUD  a  la  parole  pour  la  discussion  ouverte 
sur  le  travail  de  M.  Woillez  relatif  au  traitement  du  rhumatisme 
cérébral  par  les  bains  froids. 

M.  Raynaud  est  venu  répondre  à  l’appel  fait  par  M.  Woillez  dans 
une  des  dernières  séances.  Il  ne  renie  pas  la  part  que  soii  collègue 
lui  a  faite  dans  l’introduction  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Depuis  cette  époque,  relativement  peu  éloignée,  un  nombre 
déjà  considérable  de  vies  humaines  ont  été  sauvées,  qui  avec  les 
anciens  errements  pouvaient  être  jugées  comme  irrémédiahlement 
perdues.  Mais  ce  rôle  de  promoteur  d’une  médication  au  moins 
hardie  lui  crée  en  même  temps  une  redoutable  responsabilité. 
Xussi  déclare-t-il  que,  tout  én  persistant  à  considérer  cette  méthode 
comme  la  meilleure  incomparablement  que  l’on  possède  contre 
cette  terrible  maladie,  il  ne  la  considère  pas  comme  infaillible.  On 
peut  avoir  des  revers,  il  en  a  eu  lui-même.  Ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’ètre  témoin  d’un  grand  nombre  de  faits,  il  croit  avoir  le 
droit  d’avoir  quelques  opinions  personnelles.  Ce  sont  ces  opinions 
qu’il  s’est  proposé  d’exposer  devant  l’Académie. 

Et  d’abord  M.  Raynaud  pose  une  première  indication  générale  ; 
c’est  que  la  méthode  ne  s’applique  pas  indistinctement  à  tous  les 
cas  de  rhumatisme  cérébral,  il  y  a  des  lésions  réfractaires  à  ce 
traitement.  Parmi  les  manifestations  encéphaliques  de  la  diathèse 
rhumatismale,  il  ,en  est  une,  de  beaucoup  la  plus  commune,  il  est 
vrai,  qui  présente  deux  caractères  essentiels,  le  délire  et  l’hyper- 
tbermie.  C’est  à  ces  accidents  surtout  que  s’adresse  le  traitèment, 
l’expérience  ayant  démontré  qu’en  maîtrisant  la  chaleur  on  maî¬ 
trise  le  délire.  Quant  aux  cas  de  folie  rhumatismale  apyrétique  à 
longue  durée,  il  ignore  ce  que  pourraient  produire  les  bains  froids, 
il  n’a  jamais  eu  la  pensée  de  les  appliquer. 

Relativement  au  mode  d’administration,  M.  Raynaud  répugne 
aux  formules  toutes  faites.  La  durée  comme  le  degré  de  tempé¬ 
rature  des  bains  doivent  varier.  Dans  quelques  circonstances  il 
s’est  très-bien  trouvé  de  donner  des  bains  tièdes. 

^  Quant  aux  effets,  pour  les  apprécier,  il  analyse  les  éléments 
symptomatiques  qu’il  divise  en  deux  catégories  de  symptômes,  les 
uns  psychiques,  les  autres  somatiques. 

Au  premier  rang  des  symptômes  psychiques  se  place  le  délire, 
qui  n’est  pas  celui  de  la  méningite.  La  rapidité  môme  avec  laquelle 
il  est  modifié  par  les  bains  froids  témoigne,  avec  les  autopsies  néga¬ 
tives,  de  sa  différence  de  nature  d’avec  le  délire  méningitique. 

Les  phénomènes  somatiques,  les  altérations  de  la  sensibilité,  la 
céphalalgie,  les  altérations  de  la  motilité,  diffèrent  également  de 
ceux  de  fa  méningite.  Un  phénomène  sur  lequel  M.  Raynaud 
appelle  surtout  l’attention  est  la  trépidation  universelle  des  muscles. 

Eh  bien,  fous  ces  phénomènes,  auxquels  il  faut  ajouter  l’immi¬ 
nence  d’asphyxie,  les  bains  froids  administrés  méthodiquement 
peuvent  en  faire  justifce.  Mais  ils  le  font  dans  un  certain  ordre.  Ce 
qui  cède  d’abord-,  ce  sont  les  phénomènes  somatiques,  l’asphyxie, 
la  respiration  tumultueuse,  puis  les  troubles  musculaires,  le  trem¬ 
blement,  ramené  à  une  simple  ataxie.  Si  -la  maladie  a  été  élevée 
jusqu’au  carus,  on  la  voit,  rétrogradant,  revenir  à  la  phase  con¬ 
vulsive  et  descendre  rapidement  à  un  moment  où  le  délire  reste  en 
quelque  sorte  la  seule  manifestation  du  rhumatisme  cérébral.  Il 
faut  une  grande  attention  pour  se  rendre  compte  de  cette  transfor¬ 
mation,  et  il  faut  surtout  se  défendre  de  l’impatience  des  familles 
et  des  médecins  eux-mêmes  en  présence  de  la  persistance  de  ce 
délire.  Ce  délire  finit  lui-même  par  disparaître. 

Traduisant  cette  succession  de  phénomènes  en  langage  physiolo¬ 
gique,  M.  Raynaud  montre  les  symptômes  cessant  d’après  leur  or¬ 
dre  de  gravité,  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  bulbe  d’aboi’d  et  à 
la  base  du  cerveau,  dans  le  nerf  pneumo-gastrique,  spinal,  hypo¬ 
glosse,  puis  ceux  qui  siègent  dans  la  moelle,  enfin  dans  les  circon¬ 


volutions  cérébrales.  If  montre  enfin  les  fonctions  de  la  \ie  oiga- 
nique  ;  la  température  baissant  de  2“  à-S”  à  3°  1/2  après  chaque 
bain,  le  pouls  et  la  respiration  diminuent  dans  la  même  propor¬ 
tion.  Quel  est  le  médicament  qui  jouisse  d’une  telle  puissance?  Il 
n’y  en  a  aucun.  • 

Qu’advient-il  des  douleurs  ?  L’ancienne  idée  de  métastase  était 
très-rationnelle.  M.  Raynaud,  interrogeant  ses  observations,  trouve 
dans  les  cas  franchement  heureux  une  réapparition  fugace  insigni¬ 
fiante  en  apparence,  mais  qui  ne  témoigne  pas  moins  d’un  dépla¬ 
cement. 

Que  devient  la  maladie  ?  Lorsque  la  guérison  est  rapide,  ce  qui 
est  la  règle,  on  voit  disparaître'progressivementtous  les  accidents. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  instructif,  ce  qui  est  même  plus 
instructif  encore  que  les  cas  heureux,  ce  sont  les  cas  malheureux, 
qui  apprennent  à  envisager  le  rhumatisme  sous  un  aspect  absolu¬ 
ment  nouveau.  Avant  le  traitement  par  les  bains  froids,  à  peine 
avait-on,  du  jour  au  lendemain,  le  temps  de  voir  et  de  suivre  le 
malade,  tant  la  mort  était  rapide.  Maintenant,  même  dans  les  cas 
qui  se  terminent  d’une  ma  nière  fatale,  on  voit  la  maladie  durer  des 
jours  et  même  des  semaines.  Que  se  passe-t-il  alors  ?  Ici,  M.  Ray¬ 
naud  donne  lecture  de  deux  longues  observations  dont  les  com¬ 
mentaires  sont  remis,  vu  l’heure  avancée,  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  novembre.  —  Présidence  de  M.  IL  Gueneau  iIe  Mussy. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  la  température 
moyenne  a  été  supérieure  à  celle  du  trimestre  correspondant  cal¬ 
culé  de  1806  à  1870  (18,4  au  lieu  de  17,6). 

La  mortalité  généx’ale  présente  des  oscillations  dont  l’étude 
attentive  démontre  la  réalité  de  la  conception  des  constitutions 
médicales  bénignes  ou  malignes.  Il  devient  évident  que  dans  cer-, 
taines  années  les  conditions  de  l’atmosphère,  l’état  du  sol  et  quel¬ 
ques  circonstances  encore  indéterminées,  mais  sur  la  voie  des¬ 
quelles  l’expérimentation  scientifique  est  engagée,  se  réunissent 
pour  aggraver  dans  leur  ensemble  les  maladies  de  tout  ordre. 
Dans  l’année  1880,  jusqu’ici,  la  constitution  médicale  n’a  pas  été 
bénigne.  Les  conditions  de  l’atmosphère  et  du  sol  propres  à  l’iiiver 
1879-1880  constituent  les  causes  principales  de  cette  gravité  géné¬ 
rale  des  affections  aiguës  de  tout  ordre.  Pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l’année,  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  dépassé  de 
1,613  le  chiffre  moyen  de  la  période  correspondante  des  années 
précédentes.  Dans  le  second  trimestre,  l’excédent  est  de  899,  dans 
le  troisième  de  S82.  Tout  en  étant  anomale  par  l’excès  de  létha- 
lité,  la  constitution  médicale  n’en  reste  pas  moins  soumise  à  la  loi 
saisonnière. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Elles  ont  subi  durant  1  été 
l’atténuation  qui  est  normale  à  celte  saison.  A  cette  occasion, 
M.  le  rapporteur  insiste  sur  ce  fait  que  toute  thérapeutique  insti¬ 
tuée  dans  la  saison  bénigne  a  besoin,  au  point  de  vue  des  recher¬ 
ches  statistiques,  d’être  rectifiée  à  faide  du  coefficient  centésimal 
propre  à  celte  saison. 

Diphthérie.  —  L’épidémie  permanente  de  diphthérie,  qui  a 
atteint  son  apogée  en  1877,  décline  depuis  ce  moment  dans  sa 
courbe  multiannuelle  d’une  manière  lente  mais  appréciable. 
1799  décès  diphaéritiques  pour  les  neuf  pr.emjers  mois  de  l’année 
1877;  1,630  pour  la  même  période  de  1879;  1,571  pour  la  même 
période  de  l’année  actuelle. 

Fièvres  éruptives.  —  Elles  ne  se  soustraient  pas  à  une  action 
appréciable  reçue  des  révolutions  régulières  des  saisons.  Tandis 
que  la  variole  est  une  affection  à  paroxysme  hivernal  normal  et  à 


-  1070 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


décoars  estival  régiilier,  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  des  mala¬ 
dies  à  hypogée  hivernai  et  A  paroxysme  verno-estival.  Ce  sont  là 
des  règles  qui  intéressent  les  praticiens  au  plus  haut  point. 

L’épidémie  variolique  actuelle  est  la  première  qui,  depuis  1870, 
ait  atteint  quelque  importance  et  conservé  une  période  d’état  pro¬ 
longée.  Larapidité  avec  laquelle  l’aptitude  àla  variole  s’ést  éteinte 
en  1871  et  celle  avec  laquelle  elle  s’èst  relevée  en  1878  sont  faciles 
à  expliquer  dans  l’hypothèse  soutenue  depuis  longtemps  par 
M.  Besnier,  à  savoir  la  variabilité  des  pouvoirs  contagieux  d’une 
même  affection  à  des  époques  diverses,  selon  la  nature  des  germes 
importés  ou  mis  à  découvert  ou  selon  certaines  conditions  atmos¬ 
phériques  ou  telluriques  favorables  à  leur  germination  et  à  leur 
diffusion.  Pour  l’année  1880, 798  décès  pendant  le  premier  trimestre, 
.042  pendant  le  second,  449  pendant  le  troisième.  L’épidémie  vario¬ 
lique  a  donc  subi,  comme  toujours,  l’atténuation  saisonnière 
estivale. 

Fièvre  typhoïde.  —  Au  commencement  de  Tannée  1880,  elle  a 
-subi  une  exacerbation  accidentelle,  anomale,  donnant  lieu,  à  Paris, 
à  744  décès  au  lieu  de  240,  moyenne  de  cette  même  période  dans 
les  huit  années  précédentes.  Une  anomalie  aussi  extraordinaire 
ne  pouvait  être  causée  que  par  une  condition  exceptionnelle,  dont 
M.  le  rapporteur  trouve  la  raison  dans  le  régime  des  pluies  du 
dernier  trimestre  de  1879,  et  du  premier  trinjestre  de  1880. 
M.  Besnier  a  eu  soin  de  préciser,  en  outre,  le  rôle  joué  par  la  lon¬ 
gue  stagnation  de  la  neige  à  la  surface  du  sol,  l’accumulation  des 
détritus  de  toutes  sortes  et  la  précipitation  de  ces  masses  entières 
dans  les  é^uts  et  dans  le  fleuve.  Pendant  le  troisième  trimestre 
de  cette  année,  la  hauteur  de  pluie  est  restée  suffisante  pour  main¬ 
tenir  à  un  titre  normal  la  nappe  souterraine,  et  la  fièvre  typhoïde 
est  redescendue  à  365  décès,  à  peu  de  chose  près  son  coefficient 
.  mortuaire  normal  pour  cette  saison. 

Mort  subite  après  la  thoracentèse.  —  M.  tennesson.  Un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  robuste,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  entre  le  l"  octobre  à  l’hôpital  Necker  avec  tous  les  signes 
d’une  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  moyen  du  côté  droit.  La 
fièvre  est  légère,  il  n’y  a  aucune  indication  urgente.  Le  10,  Tépan" 
chement  n’a  pas  diminué  ;  le  11 ,  il  y  a  de  la  dyspnée,  la  face  est 
pâle,  le  pouls  est  faible;  on  pratique  d’urgence  la  thoracentèse; 
la  ponction  est  faite  avec  l’aiguille  n'’  2;  on  l’etire,  en  deux  temps, 
un  litre  et  demi  d’un  liquide  citrin,  séreux.  Pendant  l’opération, 
aucun  incident  particulier,  pas  même  de  toux.  Aussitôt  après,  le 
malade  est  soulagé,  la  respiration  se  fait  bien,  il  n’y  a  pas  eu  d’ex¬ 
pectoration  albumineuse.  Neuf  heures  après  l’opération,  le  malade 
demande  le  bassin  ;  lorsqu’on  le  lui  porte,  .on  le  trouve  mort.  A 
Tautopsie,  on  constate  dansla  plèvre  droite  un  épanchement  séreux 
qui  peut  être  évalué  à  un  litre  et  demi.  Le  poumon  gauche  est 
emphysémateux  et  le  siège  d’une  pneumonie  chronique  intersti¬ 
tielle;  il  n’y  a  pas  de  tubercules.  Le  cœur  est  dilaté  et  rempli  d’un 
sang  noir. 

Quel  est;  dans  ce  'cas,  le  mécanisme  de  la  mort?  Y  a-t-il  eu 
asphyxie  ou  syncope?  Lorsqu’il  y  a  asphyxie,  la  mort  n’est  pas 
instantanée,  le  malade  étouffe  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  avant  de  succomber  ;  or,  ici,  la  mort  a  été  absolument  subite  ; 
c’est  donc  une  syncope  qui  en  a  été  la  cause.  A  quoi  est  due  cette 
syncope?  Est-ce  trop  d’avoir  retiré  de  la  plèvre  un  litre  et  demi 
de  liquide  en  deux  temps?  Le  malade,  pendant  l’opération,  n’a 
présenté  aucun  signe,  aucune  dyspnée;  il  fut,  au  contraire,  très- 
soulagé  après;  l’extraction  d’un  litre  et  demi  de  liquide,  dans  ces 
conditions,  ne  saurait  donc  pas  constituer  une  hardiesse  thérapeu¬ 
tique.  Mais  ce  malade  avait  de  l’emphysème;  il  portait  de  plus  une 
pneumonie  chronique  interstitielle  ;  son  cœur  était  dilaté.  Or,  déjà, 
en  1875,  j’ai  eu  l’occasion  de  signaler  les  dangers  de  la  thoracen¬ 
tèse  chez  les  malades  atteints  de  maladies  du  cœur  ou  des  pou¬ 
mons  antérieures-  à  la  pleurésie. 

Tuberculose  et  scrofule.  —  m.  grAiXCiier  présente  un  tra¬ 
vail  qu’il  a  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  sur  la  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  l’article  Scrofule  qu’il  a  fait  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales.  Il  a  pu,  dans  ces  travaux. 


faire  connaître  les  résultats  auxquels  Ta  conduit  l’étude  approfon¬ 
die  du  tubercule  et  arriver  à  discerner  d’une  façon  ti  ès-nette  les 
rapports  et  les  différences  que  présentent  entre  eux  ces  deux  états 
pathologiques  :  la  tuberculose  et  la  scrofule. 

Si  Ton  passe  en  revue  Topinion  des  auteurs,  trois  doctrines  sont 
en  présence  :  la  première  établit  une, distinction  profonde  entre  la 
scrofule  et  la  tubei’culose,  en  reconnaissant  toutefois  aux  deux 
maladies  une  communauté  ou  une  parenté  d’origine.  La  seconde 
tend  à  effacer  la  tuberculose  et  à  la  faire  tenih  dans  la  scrofule.  La 
troisième,  au  contrahe,  nie  l’existence  de  la  scrofule  et  ne  recon¬ 
naît  que  des  affections  tuberculeuses.  Selon  M.  Grancher,  les  deux 
opinions  extrêmes  qui  contestent  à  la  tuberculose  ou  à  la  scrofule 
leur  existence  propre,  leur  autonomie,  ne  peuvent  être  soutenues 
qu’à  des  points  de  vue  étroits  et  exclusifs.  Au  contraire,  en  tenant 
compte  de  l’ensemble  des  caractères  qui  constituent  une  maladie,: 
la  lésion,  les  symptômes,  d’une  part,  Tétiologie  et  l’évolution 
d’autre  part,  il  y  a  lieu  de  décrire  séparément  la  scrofule  et  la 
tuberculose. 

A  mesure  que  Thisfologie  progresse,  les  distinctions  établies  pri¬ 
mitivement  entre  plusieurs  maladies  tendent  à  s’effacer  peu  à  peu. 
Cette  confusion  vient  de  ce  que  la  définition  du  tubercule  a  changé 
peu  à  peu  depuis  Laënnec.  Pour  cet  auteur,  la  granulation  grise 
est  le  produit  essentiel  de  la  tuberculose.  Virchow  poussant  encore 
plus  loin  cet  exclusivisme,  admet  la  dualité  de  la  phthisie  et  crée 
la  pneumonie  caséeuse.  M.  Grancher  a  contribué  à  renverser  cette 
doctrine  de  la  dualité  en  montrant  les  divers  stades  d’évolution 
d’une  granulation  tuberculeuse  depuis  sa  période  embryonnaire 
jusqu’à  sa  vieillesse,  ainsi  que  les  diverses  transformations  qu’elle 
peut  subir  selon  sa  tendance  évolutive  vers4’état  caséeux  ou  vers 
l’état  fibreux.  Pour  M.  Grancher,  la  granulation  grise  de  Laënnec 
est  le  tubercule  adulte,  déjà  fibreux  en  partie.  D’autres  granula¬ 
tions  jaunes  et  molles  sont  aussi  un  produit  adulte,  où  l’état 
caséeux  domine.  Le  tubercule  existe  avant  la  granulation 
grise  ou  jaune  et  après  elle.  Mais  la  granulation  grise  n’en  est  pas 
moins  le  critérium  anato'mique  de  la  tuberculose.  Or,  en  décrivant 
comme  tubercule  type  le  tubercule  primitif,  élémentaire,  embiyon- 
naire  ou  follicule  tuberculeux  (ces  termes  sont  synonymes),  on  est 
arrivé  à  agrandir  le  champ  de  la  tuberculose  et  à  supprimer  la 
scrofule.  C’est  la  conclusion  de  Friedlander  et  de  Koster.  Schüppel 
va  plus  loin  et  définit  le  tubercule  une  cellule  géante,  de  telle 
sorte  que  le  tubercule  primitif  se  rencontrerait  également  dans  la 
tuberculose,  la  scrofule  et  la  gomme  de  la  syphilis.  On  ne  peut 
suivre  ces  auteurs  dans  cette  voie. 

MM.  Cornil. et  Grancher  arrivent,  chacun!  de  leur  côté,  en  étu¬ 
diant,  le  premier  la  scrofule,  le  second  le  tubercule,  à  donner  la 
même  définition  de  leurs  produits.  Donc,  tout  ce  que  Ton  sait  de 
la  scrofule  et  de  la  tuberculose  concorde  en  faveur  d’une  étroite 
parenté  des  deux  états  diathésiques.  L'histologie,  d’ailleurs,  en 
cela,  ne  fait  que  confirmer  les  observations  de  plusieurs  siècles. 
Le  tissu  de  granulation  de  Virchow,  les  îlots  strumeux  de  Cornil, 
les  tubercules  primitifs  de  Koster  ou  la  scrofulose  de  Grancher  ne 
sont  que  les  générateurs  du  tubercule  comme  la  scrofule  Test  de 
la  tuberculose. 

Le  scrofulome  et  le  tubercule  évoluent  dans  un  cadre  assez  vaste 
pour  permettre  à  chacun  d’eux  de  prendre  une  physionomie  diffé¬ 
rente  selon  les  cas.  La  conclusion  de  M.  Grancher  est  donc  qu’il 
faut  encore  garder  une. place  à  la  scrofule  dans  la  clinique  et  la 
considérer  au  point  de  vue  anatomique,  si  Ton  veut,  comme  une 
tuberculose  atténuéè. 

M.  E.LABBÉ.  Tout  en  reconnaissant  l’importance  et  l’intérêt  de  la 
communication  de  M.  Grancher,  je  m’étonne  de  cette  tendance  à 
subordonner  la  clinique  à  l’histologie.  En  me  posant  uniquement 
sur  le  terrain  clinique,  j’arrive  à  une  conclusion  opposée  à  celle  de 
M.  Grancher,  à  savoir,  que  la  scrofule  est  la  diathèse  qui  expose  à 
la  tuberculose,  que  c’est  elle  qui  domine  tout,  que  la  tuberculose 
n’en  est  qu’un  élément.  S’il  y  avait  quelque  chose  à  supprimer, 
je  supprimerais  plutôt  la  diathèse  tuberculeuse  que  la  diathèse 
scrofuleuse,.  La  scrofule  est  plus  franchement  héréditaire ^que  la 
tuberculose  qui  vient  se  greffer  sur  toutes  sortes  de  maladies.  En 


GAZETTE  DIES  HOPITAUX 


1071 


un  mot,  M.  Grancher  aurait  de  la  tendance  à  englober  la  scrofule 
dans  la  tuberfeulose,  ebinoi  plutôt  à  englober  la  tuberculose  dans 
la  scrofule. 

M.  GUANCHEn.  C’est  précisément  entre  ces  deux  tendances  oppo¬ 
sées,  entre  ces  opinions  également  exagérées,  que  je  voudrais 
mettre  Taccord.  Tout  en  reconnaissant  un  rapport  anatomique 
extrêmement  étroit  entre  les  deux  inaladies,  j’admets  qu’elles  dif¬ 
fèrent  par  leur  âge,  par  leur  guérison  plus  ou  moins  difficile.  Il  y 
a  entre  ces  deux  états  la  même  différence  qu’entre  quelque  chose 
qui  naît  et  quelque  chose  qui  est  développé.  Cette  façon  d’envisa¬ 
ger  la  question  me  paraît  mieux  répondre  aux  données  de  i’histo- 
logie  et  à  celles  de  la  clinique. 

M.  BESiviER  admet  complètement  l’opinion  si  bien  exprimée  par 
M.  Grancher  et  propose  de  mettre  cette  importante  question  à 
l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions, 
qui  devait  être  clos  le  mardi  16  novembre,  ne  sera  fermé  que-le 
jeudi  18.  En  conséquence  MM.  les  étudiants  pourront  prendre  les 
inscriptions  ordinaires  de  novembre  jusqu’au  jeudi  18  novembre  à 
quatre  heures. 

Le  bureau  du  chef  du  matériel  de  l’École  pratique  (ancien  collège 
llollin)  restera  ouvert  exceptionnellement  le  jeudi  18  novembre  1880 
jusqu’à  six  heures  du  soir,  pour  recevoir  MM.  les  étudiants  qui 
doivent  prendre  part  aux  cours  des  travaux  pratiques. 

Les  candidats  au  prix  Corvisart  sont  priés  de  faire  parvenir 
-leurs  mémoires  à  la  Faculté  avant  le  1“'  décembre  1880. 

—  M.  Pare!  est  délégué  dans  les  fonctions  de  commis  du  chef 


des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Leduc,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  concours  pour  le  cli- 
nicat  etl’adjuvât  se  sont  terminés  ;  1“  par  la  nomination  de  I^I.  le 
docteur  A.  Dubreuilh  comme  chef  de  clinique  médicale  ;  2“  par 
les  nominations  de  MM.  les  docteurs  T.  Piéchaud  et  Monod  comme 
chefs  de  clinique  cliirurgioale,  de  M.  le  docteur  Troquart  comme 
chef  de  clinique  adjoint  ;  et  3°  par  la  nomination  de  M.  Marcondès 
comme  aide  d’anatomie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon  .  —  M.  Dharpy,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
du  laboratoire  d’anatomie  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

—  Le  prochain  Congrès  de  laryngologie  se  tiendra  au  mois  de 
septembre  1882,  à  Paris. 

Sont  nommés  membres  du  comité  organisateur  :  MM.  Fournié,  ' 
Gouguenheim  et  Krishaber. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière,  —  M.  Charcot  recommencera  ses 
conférences  cliniques  le  dimanche  21  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  dans  l’amphithéâtre.  Des'  cartes  spéciales  seront  délivrées 
aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des. 
feuilles  d’inscription,  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en 
médecine. 

—  M.  le  docteur  H.  Duret  a  commencé  son  cours  de  pathologie 
externe  (à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n»  3),  le  lundi  18  novembre 
à  huit  heures  du  soir.  —  Il  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants.  —  Objet  du  cours  :  Maladies  chirurgicales  des  arti¬ 
culations. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10350. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10»  .  .  .  1.033 

gr- 

Beurre  par  litre .  32.000 

Albumine . 10.730 

Caséine .  23.950 

Sucre  de  lait .  54.000 


Total  des  matières  fixes  .  .  130.700  150.700 


Acide  phosphorique . 2. 

Chaux . 1 _ 

Magnésie . 0.131 

Potasse . . 1.543 

Sonde.  . . 1.004 

Acide  sulfurique . .  ...  0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 0.914 


Total. 


8.01 


Dans  les  dépôts.  .  . 

Rendu  à  domicile . .  70  c.  le  litre. 

—  . . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Calicol  Dusaule  (“'rMlSr)- 

O  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
Leflao.  :  2fr.,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence' de  Santal, 

,  Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ait  Fer  et  ■  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Raouie,  Paris 
Détail':  3,'  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des -intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas.  . 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  ia.n% 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’«ffaiblissement  général. 

de  la  &euillade. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

£),,50‘centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Qninqnina  titré  simple.  — ^Titrant 
1  gramme  d’alcalo'idèet  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  — '  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Qninqnina  ferruyineux Contient  ^ 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
ChlorosBy  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 

^  “  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Maladies  de  poitrine ,  ouérison 

par  les  Sirops  d’Hypophospliite  de 
Soude  on  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
'ombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Rhumatismes,  goutte,  eczéma, 

Gravellé,  diabète,  coxalgie,  tumeurs. 
Fumigations  chimiques  de  Passy,  3,  rue  Schefïer, 
au  coin  de  la  rue  Vineuse,  près  le  Trocadéro. 
On  prend  des  pensionnaires.  'Vingt  ans  de  succès. 


Quinoïdine  Duriez.  suc'oèYdLYîe 

Traitement  rfes.fièvres  intermittentes 
et  de  ta  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 309,  et 
Utiion  méH.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino’i- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

Env. f» d’éoh°“par  poste.  Paris,  20, pi.  des  Vosges. 
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Sirop  de  quinquina  fei’rugineux 

De  GE,IMAULT,et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujoi^ 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sodation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deui  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  f^errugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  ’ 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compc 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  bi.  .. 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
it  Cie,  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  - 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
lut  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


ciio,  a,ucsi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  pat  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  do 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7, - 


le  de  la  Feuillade. 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINB 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  ,  . 

Lès  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABELONYE,  99, 
■rue  d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Y  in  Mai’iani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau  smann,  41,  et  principales  pharm. 


ippilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l' i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  três-considéràble  dé  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'  Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  Franoe,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mo-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  , 
Prix  du  flacon:  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


7in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

LU  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  . 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

évroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
(Te  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses. 


v: 


Ni 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

.  CRÉOSOXÉS  du  D»  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d'HoIle  créosotéo  tk  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


r  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modifica  teurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  _  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Acadéinîo  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  deau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


\J.in  de  Baudon 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Afl'aiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [ allaite.meni . 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans 


^achets  de  Papaïne 


Vin  de  G.  Seguin. 

(I  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 

Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antisep  tique  puissan  t  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

Goudron  Le  Beuf. 

vJ  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l'eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,p.  528.) 

rpolu  Le  Beuf. 

X  (1  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
'*  ration  ,  et  sous-  une  forme  âisémeiit  absor- 
«  baille,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes  ,  et  de  représenter 
«  toutes  LEURS  qualités  thérapeutiques.  I) 

(Com.  thérap.  du  Codex,  2»  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


VJ(Pepsine  végétale  tirée  du  Caricn  Papayi 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  r.  Bivol 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
ued’Eylau  (26»  année).  — Fondateur  et  médecin 
1  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la.  Méde- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
ase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  de 
cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


S  t  l  ( 


Farine  lactée  N 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplônies 
cChontieureth  Médailles  d'or.  — 10  ans  de  succès. 
C’est  ie  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui, 'pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  ;  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


SUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

y  in  de  Gatilloh  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d*es~ 
tomacy  Débilité  y  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 
■  Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr .  25  par  cuUle- 
rée),  Vîii  ferrugineux  «le  Catîllon,  offre, 
1  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
;  le  fait  tolérer  par  les  estornacs  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  ph. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  con  somptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOO  LIQUES  graduées  (formules  du 
D»  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez 'tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
vico  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix;  51r. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l’étranger. 

Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
i  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  ussei  7iécessiteux  etassez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  (^mande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  ei 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,-^ 

,  exiger  la  signature  e- 
!  contre. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  pjourd  nui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  oh ten  ■ 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneui.. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prepaj» 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assuie- 

rontl’approbationdumédecinpourquiunhouiuon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
dfi  Paris  et  de  la  province. 


N»  135.  —  SAMEDI  20  NOVEMBRE  1880. 


|53«  ANNÉE. 


SAMEDI  20  NOVEMBRE  1880.  —  N»  135. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

II-  iuiicr>T  I  ir.  TEIini  ET  LE  SAMEDI  '  " 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonneineiit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEWENT 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


'  -SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médeo!ne  de  Paris.  Histoire  du  j ournalisme 
médical  (1679-1880).  —  Revue  de  la  Presse.  —  Thérapeutique.  Du 
goudron  et  de  ses  préparations.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


PACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 

Histoire  du  journalisme  médical,  1679-1880  (1). 

III 

On  chercherait  vainement  dans-la  Gazette  de  Renaudot  le 
moindre  article  médical  ;  c’était  d’abord,  suivant  les  propres 
termes  du  fondateur,  «  le  journal  des  rois  ef  des  puissants 
de  la  terre  ».  La  médecine  eut  un  organe  spécial,  vingt-six 
ans  après  la  mort  de  Renaudot,  et  celui  qui  le  fit  paraître 
fut  Nicolas  Blégny.  Il  y  a  entre  le  créateur  du  journalisme 
en  France  et  le  premier  journaliste  médical  la  différence  du 
'diamant,  dont  l’éclat  incomparable  est  de  premier  ordre, 
avec  lé  strass,  qui  ne  brille  que  par  le  nombre  des  facettes  et 
dont  la  valeur  est  toujours  inférieure. 

Nicolas  Blégny  quitta  Chaumont,  sa  ville  natale,  et  vint 
jeune  à  Paris  chercher  fortune  ;  c’est  à  tort  que  Dezeimeris 
le  fait  Parisien.  Il  crie  bien  haut  qu’il  est  issu  de  très-noble 
et  très-ancienne  maison  de  Blégny  ;  son  père  était  maître 
apothicaire,  et  sa  mère,  une  simple  bourgeoise.  Vous  verrez 
la  Faculté  lui  donner  son  vrai  titre.  Le  blason  de  Nicolas 
était  fantastique  ;  mais,  suivant  la  fine  remarque  d’Achille 
Chéreau,  on  peut  facilement  et  à  volonté  composer  cet  écu 
de  mauvais  aloi,  en  employant  la  langue  héraldique:  au 
chef  sans  vergogne,  au  chevron  d’ambition,  au  pal  aiguisé 
d’astuce,  à  la  bande  batailleuse,  fuselé  d’intrigue,  cousu  de 
clinquant. 

Nicolas  loge  dès  son  arrivée  chez  un  sien  frère,  concierge 
des  Écoles  de  chirurgie,  puis  il  se  fait  compagnon  chez  un 
barbier.  On  le  voit  s’occuper  en  artiste  de  la  construction 
des  bandages  ;  il  fonde  un  amphithéâtre  de  dissection,  des 
bains  et  étuves  ;  il  compose  on  fait  composer  des  livres 
qu’il  signe  de  son  nom  ou  d’un  nom  supposé.  Il  publie  à 
tout  propos  des  ouvrages,  et,  chose  digne  d’être  rapportée, 
la  plupart  sont  bonï.  Blégny  évite  d’abord  qle  se  brouiller 
avec  la  Faculté,  car  il  ne  possédait  pas  le  moindre  parche¬ 
min  universitaire  ;  plus  tard,  il  la  combat  ouvertement  par 
ses  écrits  et  par  ses  actes,  il  dédie  même  un  de  ses  livres 
«  aux  docteurs  en  médecine  des  Facultés  provinciales  et 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  novembre. 


étrangères  pratiquant  à  la  cour  de  Paris  ».  Avec  Desnoues, - 
son  compère,  il  se  procure  le  corps  d’une  petite  fille  de  six 
ans,  enlevé  au  cimetière  de  Saint-Sulpice.  Ce  cadavre  est 
repris  par  huissier,  au  nom  de  la  Faculté  ;  Desnoues  subit 
le  fouet  ;  Blégny  est  condamné,  par  contumace,  au  bannis¬ 
sement.  Mais  il  élude  les  sévérités  de  la  justice  ;  la  compa-, 
goie  de  Saint-Côme  le  repousse,  et  c’est  à  Caen,  en  Norman¬ 
die,  qu’il  prénd  le  bonnet  de  docteur  le  8  octobre  1683.  Son 
besoin  d’inventions,  son  dédain  pour  la  routine,  ne  lui  lais¬ 
sent  pas  de  repos  ;  il  établit  des  infirmeries  pour  les  pauvres 
honteux,  une  maison  de  santé  pour  pauvres  et  riches  ;  il 
appelle  son  laboratoire  «  des  quatre  nations  »  parce  que  les 
fenêtres  s’ouvrènt  sur  la  place  de  ce  nom  ;  il  invente  un 
almanach  d’adresses  comparable  au  Bottin  de  nos  jours; 
puis,  à  l’imitation  de  Bourdelot,  il  créé  une  «  Académie  des 
nouvelles  découvertes  en  médecine  »  publiant  des  mémoires 
par  "cahiers.  Vous  voyez  enfin  apparaître  le  Journal  médical. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  loin  de  là  :  le  thé,  le  chocolat,  le 
café,  ont  été  vantés  et  propagés  par  Nicolas  Blégny.  Il  fabri¬ 
que  des  cafetières  et  chocolatières  perfectionnées,  des  «  cas¬ 
solettes  à  lampes  et  à  girandoles  servant  à  parfumer  et  à 
désinfecter  les  chambres  des  appartements  pour  le  plaisir  et 
la  santé  ».  Il  confectionne  des  pharmacies  portatives  et 
redresse  «  les  yeux  bigles  »  avec  des  besicles  à  ressort  ;  il 
fait  connaître  le  secret  de  l’Anglais  Talbot  pour  guérir  les' 
fièvres  intermittentes  par  le  quinquina,  etc.  Jugez  par  cette 
énumération  restreinte  et  incomplète  de  l’activité  dévorante 
de  Blégny. 

Les  titres  et  emplois  qu’il  s’est  procurés  ne  sont  pas  moins 
surprenants.  En  1674,  il  est  attaché  â  Marie-Thérèse  ;  il 
devient  chirurgien  ordinaire  de  la  reine  en  1678  ;  chirurgien 
•de  Monsieur,  frère  de  Louis  XIV,  en  1680,  avec  des  gages  de 
1,700  livres;  chirurgien  de  la  maison  de  Monsieur  en  1685  ; 
chirurgien  du  roi  en  1687.  Il  était  aidé  puissamment  par 
Daquin,  le  créateur  de  la  fameuse  Chambre  royale  dont  je 
vous  ai  déjà  expliqué  le  rôle  d’opposition  contre  la  Faculté 
de  Paris.  Daquin  se  servait  avec  succès  de  Blégny,  homme 
«  bien  fait,  toujours  proprement  vêtu,  parlant  et  écrivant 
aisément,  studieux,  inventif,  laborieux  »,  mais  Daquin 
devait  déchoir  du  faîte  des  grandeurs  et  aller  mourir  exilé  à 
Vichy.  Nicolas  Blégny,  heurtant  trop  fortement  l’ancienne  ■ 
Faculté  de  Paris,  sera  écrasé  par  elle  bien  plus  facilement 
que  Renaudot;  sa  plume  sera  brisée,  il  sera  par  la  suite  jeté 
en  prison. 

La  Faculté  avait  sévi  contre  ses  propres  membres  qui 
avaient  enfreint  les  statuts  ;  elle  vint  facilement  à  bout  du  - 
pseudo-chirurgien  qui,  grâce  aux  protections  de  la  -cour. 
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voulait  rabaisser  son,  autorité.  Elle  s’adressa  à  Monsieur, 
frère  du  roi,  pour  enlever  à  Blégny  lë  privilège  de  publier 
une  feuille  périodique,  et  ensuite  au  chancelier  de  France, 
«  contre  le  nommé  Blégny,  ci-devant  bedeau  des  maîtres- 
chirurgiens  jurés  et  des  sages-femmes  de' Paris...  qui  n’a  pu 
autrefois  estre  reçu...  en  la  communauté  des  maîtres- chi¬ 
rurgiens...  pour  son  ignorance  et  pour  ses  mauvaises 
mœurs  ».  Par  arrêt  du  conseil  privé  du  roi,  rendu  le  24  mars 
1682,  le  privilège  fut  retiré  à  Nicolas  Blégny,  qui,  dans  le 
cours  de  cette  vie  si  extraordinairement  agitée,  fut  empri¬ 
sonné  au  Port-l’Évêque  le  4  juin  1683,  puis  au  château 
d’Angers  ;  il  sortit  de  ce  dernier  au  bout  de  huit  ans  et  se 
retira  dans  la  ville  d’Avignon.  C’est  là  qu’il  termina  sa  verti¬ 
gineuse  existence  en  1722,  âgé  de  soixante-dix  ans,  non  pas 
oublié,  mais  haï,  abhorré  detous  les  médecins  et  chirurgiens 
gradés,  de  bonne  roche. 

Le  premier  cahier  du  Journal  des  découvertes  en  médecine  a 
été  publié  à  Paris  le  28  janvier  1679  ;  il  contient  trente  pages, 
format  in-8“.  On  y  trouve  le  fameux  fébrifuge  anglais  de 
Talbot,  l’élixir  de  Rabel,  un  mémoire  sur  les  plaies  ;  le 
deuxième  cahier,  du  29  février,  est  de  quarante-huit  pages. 
La  première  année  du  journal  n’est  pas  signée;  dans  la 
seconde  (1 680),  l’auteur  se  fait  connaître  :  «  Nicolas  de  Blégny, 
chirurgien  du  roi,  maistre  et  juré  à  Paris,  chez  l’auteur,  au 
milieu  de  la  rue  Guénégaud.  »  Le  titre  de  la  feuille  est  changé, 
elle  devient  :  Le  Temple  d'Esculape,  ou  le  Dépositaire  des 
nouvelles  découvertes  qui  se  feront  journellement  dans  toutes  les 
parties  de  la  médecine,  10-8°.  La  troisième  année  s’appelle  : 
Le  Journal  des  nouvelles  découvertes  concernant  les  sciences  et 
les  a7'ts  qui  font  pai'tie  de  la  tnédecine,  Paris,  1681,  format 
in-12.  La  dernière  année  (1684)  fut  publiée  hors  de  France, 
à  la  suite  des  coups  portés  par  la  Faculté  de  médecine  elle 
parut  à  Amsterdam,  sous  le  pseudonyme  de  Gauthier,  méde¬ 
cin  de  Niort,  associé  de  Blégny,  et  sous  le  titre  de  :  Mercure 
aauant,  format  in-12.  ■ 

Nous  avons  vu  Nicolas  Blégny  de  près,  nous  l’avons  ana- 
,lysé  pièce  à  pièce,  et  ses  défauts  nous  ont  apparu  saillants  ; 
mais,  de  loin,  l’inventeur  et  le  chercheur,  doué  de  qualités 
exceptionnelles,  a  été  remarqué  par  des  intelligences  d’élite 
et  apprécié  par  Hue,  Lezot,  Falconnet,  et  par  Théophile 
Bonet  de  Genève.  Le  journal  de  Blégny  a  même  été  traduit 
en  latin  et  publié  par  Bonet  sous  le  titre  de  :  Zodiacusmedico- 
gallicus,  avec  un  long  sous-titre,  authoi'e  Nicolao  de  Blégny, 
Genève,  1682,  format  in-4“. 
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Deux  observations  d’accidents  tétaniques  traités  avec 
succès.  —  Obs.  I.  —  M.  James  O’Flanagan  a  eu  récemment 
l’occasion  de  traiter  avec  succès  deux  cas  de  tétanos.  Le  premier 
.était  idiopathique.  La  description  présente  d’ailleurs  peu  d’intérêt. 
Voici  lé  fait  : 

Le  23  mai  1874,  l’auteur  fut  appelé  pour  voir  la  fille  d’un  de  ses 
clients,  souffrant  de  trismus  depuis  plusieurs  jours.  Elle  n’aVait 
eu  aucune  plaie  ;  mais  depuis  six  mois  elle  avait  un  tic  qui  avait 
duré  sans  rémission  jusqu’à  l’apparition  du  trismus.  On  prescrit 
une  potion  contenant  de  l’iodure  et  du  bromure  de  potassium,  du 
vin  de  colchique,  de  la  teinture  de  Fleming,  du  chlorure  d’Ahyer 
et  de  l’eau  ;  puis  il  partit  pour  voir  cette  malade. 

En  route  il  apprit  les  particularités  suivantes  ;  elle  était  âgée  de 
dix-sept  ans;  depuis  six  mois  elle  était  atteinte  d’une  névralgie 
faciale  très-pénible  ;  le  trismus  datait  de  six  jours,  il  était  tel 


qu’elle  ne  pouvait  avaler  que  les  liquides,  et  encore  avec  difficulté 
et  sans  desserrer  les  dents.  Plusieurs  praticiens,  qui  la  virent  à  ce 
moment,  songèrent  à  l’écartement  forcé  des  mâchoires.  Au  bout  de 
quelque  temps,  la  constriction  disparut  d’elle-même,  d’une  manière 
incomplète,  et  la  névralgie  continua  comme  auparavant.  Douze 
jours  auparavant  elle  avait  fait  un,  voyage:  assez  long  et  ses  don- 
leurs  s’étaient  notablement'  aggravées.  Aussitôt  que  l’auteur  fut 
arrivé  près  de  la  malade,  il  diagnostiqua  un  trismus.  Les  mâchoi¬ 
res  étaient  rapprochées  et  immobiles,  l’aspect  était  anxieux,  les, 
douleurs  incessantes  ;  il  n’y  avait  ni  opisthotonos,  ni  situation, 
anomale  du  corps.  L’auteur  donna  du  chloroforme  jusqu’à  çe  qu’il 
pût  écarter  les  mâchoires  et  faire  avaler  une  dose  de  la  potion 
qu’il  avait  apportée,  puis  il  compléta  l’anesthésie.  A  cinq  heures 
du  matin,  il  donna  de  nouveau  du  chloroforme.  II  apprit  à  midi, 
lors  de  sa  nouvelle  visite,  que  la  malade  avait  bien  dormi.  Les 
dents  étaient  toujours  rapprochées,  mais  les  douleurs  étaient  beau¬ 
coup  moins  vives. 

Nouvelle  chloroformisation,  20  grains  'de  chloral  (70  centigram¬ 
mes).  Donner  toutes  les  demi-heures  la  même  dose.  Sommeil  au 
bout  d’une  heure. 

Le  24  au  matin,  les  mâchoires  pouvaient  être  légèrement  écar¬ 
tées  ;  on  pouvait  introduire  la  lame  d’un  couteau  entre  les  arcades 
dentaires.  Infusion  de  séné  et  de  sel  d'Epsom.  Lait  et  potage. 

Le  25  et  le  26,  l’amélioration  continue. 

La  guérison  fut  complète  le  io  juin. 

Obs.  II.  —  Le  lundi  29  septembre  1879,  une  petite  fille  de  neuf 
ans,  s’étant  pris  le  pied  dans  la  roue  d’un  wagon,  s’arracha  la  der¬ 
nière  phalange  du  gros  orteil.  L’auteur  vit  l’enfant  le  lendemain,  à 
neuf  heures  du  matin.  Comme  il  n’y  avait  point  d’hémorrhagie,  il 
se  contenta  de  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
tiède.  La  malade  n’avait  pas  dormi  durant  la  nuit;  elle  avait  de  la 
fièvre  et  de  la  douleur  dans  la  jambe  et  la  cuisse;  il  prescrivit  une 
potion  contenant  de  la  teinture  d’aconit  de  Fleming,  de  l’acétate 
d’ammoniaque,  de  l’éther  nitrique  et  chlorique,  une  dose  toutes 
les  quatre  heures.  Amélioration  rapide,  appétit  satisfaisant. 

Le  9  octobre.  Légère  douleur  dans  le  dos. 

Le  ii.  Difficulté  pour  écarter  les  mâchoires  et  pour  avaler.  Les 
jours  suivants,  tout  alla  de  mal  enpis,  et  l’auteur,  appelé  le  lende¬ 
main,  se  munit,  comme  il  l’avait  fait  pour  sa  première  malade,  de 
chloroforme  et  d’une  potion  antispasmodique  dont  chaque  cuille¬ 


rée  à  bouche  contenait  : 

Teinture  d’aconit  de  Fleming . 0““‘’,i2. 

Bromure  de  potassium .  90  centigrammes. 

Hydrate  de  chloral . 45  — 

Éther  chlorhydrique . Q.  S. 


La  petite  malade  présentait  de  l’opisthotonos,  du  trismus,  le  rire 
sardonique,  des  spasmes  irréguliers  et  étendus.  Inhalation  de  chlo¬ 
roforme.  Sous  soniniluence,  on  réussit  assez  à  écarter  les  mâchoires 
pour  lui  faire  avaler  une  dose  de  la  potion  indiquée  à  son  réveil. 

Huile  de  castor.  . . .  30  grammes. 

Huile  de  térébenthine . 15  — 

Le  lendemain,  amélioration  ;  purgatif,  plusieurs  selles  noires 
et  très-fétides,  spasmes  moins  fréquents.  A  six  heures  du  matin, 
soupe  au  lait  avalée  sans  difficulté.  P  =  64  dans  l’intervalle  des 
spasmes,  HO  après  les  spasmes.  Chloroforme  et  potion.  Lait.  Ihé 
de  bœuf.  Soupe.  Limonade  pour  calmer  la  soif. 

15  octobre,  dix  heures  au  matin.  Nuit  mauvaise,  trismus,  n’a 
pu  s’alimenter.  Envies  fréquentes  d’uriner.  Chloroforme.  Donner 
la  potion  suivante  à  la  place  de  la  première  : 


Teinture  d’aconit  de  Fleming . 3  cent,  cube.s. 

Chlorodyne . 2«<=,8. 

Bromure  de  potassium .  4  grammes. 

Acétate -d’ammoniaque . 180  — 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  que  le  sozn- 
meil  arrive. 

A  cinq  heures  du  soir,  mieux  sensible.  La  journée  s’était  bien 
passée.  Fait  avaler  par  succion  quelques  aliments  liquides.  Anes- 
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Üiésie  par  le  chloroforme.  La  malade  est  maintenue  constamment 
dans  le  sommeil.  A  un  moment,  il  y  eut  accumulation  de  muco¬ 
sités  dans  le  larynx  et  ménace  de  suffocation.  On  réussit  à  conju-  , 
rer  cet  accident  en  retournant  la  malade.  _  ; 

18.  Amélioration.  La  malade  est  difficile  à  soigner;  elle  crie  et 
s’agite  aussitôt  que  sa  mère  sort;  elle  rèfuse  la  potion,  mais  , 
réclame  le  chloroforme.  La  plaie  du  pied  va  hien.  Lavages  à  1  eau 
chaude  de  temps  en  temps.  Cataplasmes. 

19.  Amélioration. 

20.  Appétit.  Demande  du  thé  de  hœuf.  Prend  sa  potion  avec 
répugnance.  Éruption  papuleuse  sur  les  bras  et  les  jambes. 

22.  Spasmes  moins  fréquents,  peut  ouvrir  la  bouche  sans  les 
provoquer.  Nouvelle  menace  de  suffocation  conjurée  par  le  procédé 
déjà  indiqué. 

24.  Le  trismus  est  disparu,  mais  il  reste  de  l’opisthotonos. 

Frictionner  la  nuque  avec  le  Uniment  suivant  : 

Teinture  de  belladone . .  ■  J 

Liniment  camphré.  .  .  . . /  âa.  30  grammes. 

Glycérine . ' 

L’amélioration  survint  graduellement  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète  vers  le  milieu  de  novembre.  {The  medical  Fress  and  circular.) 

Méningite  cérébro-spinale  ;  opisthotonos  ;  rigidité  et  hy¬ 
peresthésie  musculaire  généralisées  ;  émaciation  extrême; 
traitement  par  l’iodure  de  mercure  ;  guérison  ;  méningite 
tuberculeuse  trois  mois  après;  mort;  autopsie.  •  Marie- 
Jeanne  B...,  âgée  de  huit  ans,  est  admise  le  23  avril  1879  dans  le 
service  du  docteur  Cheadle  (hôpital  des  Enfants  malades,  Great 
Ormond  Street). 

Elle  a  été  prise  brusquement,  le  29  mars,  de  diarrhée  et  de  vo¬ 
missements.  Le  lendemain,  elle  se  plaignait  de  mal  de  tôte  et  tenait 
sa  tête  rejetée  en  arrière  ;  les  vomissements  et  la  diari  hée  cessèrent. 
Pendant  huit  jours  elle  eut  du  délire,  parlant  constamment  de  ses 
leçons  qui  étaient  difficiles  pour  elle  et  ne  reconnaissant  personne. 
Elle  devint  peu  à  peu  exténuée  et  resta  de  la  sorte,  se  plaignant 
de  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  corps  et  de  céphalalgie. 
Les  jambes  restèrent  rigides  et  dans  l’élévation  pendant  huit  jours. 
Amaigrissement  rapide.  Pas  de  convulsions.  Les  intestins  fonction 
nent  régulièrement.  L’enfant  a  dit  à  sa  mère  qu’à  l’école  sa  tête 
avait  frappé  contre  un  banc,  mais  on  ne  sait  pas  à  quel  moment. 
Elle  avait  toujours  été  délicate,  apportait  une  grande  attention  à 
ses  leçons,  un  peu  trop  nombreuses  pour  elle  d’après  sa  mère. 

Elle  avait  eu  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  et  depuis 
lors  toussait  souvent. 

A  son  entrée,  on  constate  de  l’amaigrissement.  Elle  est  couchée 
sur  le  côté,  la  tête  rétractée,  la  bouche  demi-close,  les  yeux  fer¬ 
més,  dans  un  état  comateux  et  tout  à  fait  désespéré.  Le  cou  est 
rigide,  les  cuisses  sont  fléchies  sur  le,  ventre,  les  bras  sont  égale¬ 
ment  rigides,  le  ventre  rétracté. 

Pas  de  paralysie  faciale.  La  pupille  gauche  est  rétractée,  la  droite 
de  grandeur  naturelle.  Elle  n’avait  conscience  dé  rien  jusqu’à  ce 
qu’elle  fût  éveillée  ;  alors  elle  répondait  aux  questions  d’une  ma¬ 
nière  inintelligente.  Hyperesthésie  extrême,  se  plaignait  au  moindre 
contact  et  au  moindre  mouvement.  Pas  de  tache  cérébrale,  pas  d’o- 
torrhée.  P.  96  régulier,  T.  39,4. 

La  nuit  qui  suivit  son  admission,  elle  eut  de  l’insomnie,  de  l’agi¬ 
tation,  et  cria  beaucoup.  On  prescrit  une  potion  à  l’hydrate  dechlo- 
ral  et  au  bromure  de  potassium  au  moment  de  se  mettre  au  lit  ; 
deux  grains  de  poudre  grise  soié  et  matin. 

I  Le  spasme  des  fléchisseurs  des  cuisses  disparut,  mais  on  ne  put 
avoir  raison  de  la  rétraction  de  la  tête.  Sous  l’influence  de  l’atro¬ 
pine,  la  pupille  gauche  se  dilate  et  la  droite  n’est  pas  affectée; 
elle  reste  régulière,  fixe  et  fermée  ;  le  fond  de  l’œil  ne  peut  pas  être 
éclairé  ;  la  pupille  gauche  est  pâle,  son  bord  externe  est  distinct  ; 
les  veines  sont  remplies.  Il  n’y  a  pas  de  signes  qu’aucuh  des  nerfs 
de  la  base  du  crâne  Soit  envahi,  la  différence  des  pupilles  étant 
attlibuée  à  l’état  de  l’œil  droit. 

La  température  est  irrégulière  et  varie  entre  40,2  et  311,7.  L’abais¬ 
sement  se  présentait  généralement  le  soir,  mais  parfois  le  matin. 
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La  malade  resta  dans  le  même  état,  et,  le  30  avril,  une  potion  _ 
contepant  20  minimes  de  perchlorure  d’hydrargyre  et  10.  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  lui  fut  donnée.  9  ^ai,  améliora¬ 
tion  manifeste.  La  température  s’était  abaissée  ;  elle  variait  désor¬ 
mais  entre  38,3  et  36,1  ;  les  yeux  étaient  ouverts,  le  pouls  était  à 
100,  régulier  et  filiforme;  langue  moite  et  propre.  Les  cuisses 
étaient  toujours  fléchies  sur  le  ventre,  mais  la  petite  malade  pou¬ 
vait  les  étendre  quand  on  lui  disait  de  le  faire.  Le  contact  était 
moins  douloureux  que  le  premier  jour,  la  tête  était  toujours 
rejetée  en  arrière,  et.l.es  tentatives  faites  pour  la  ramener  en  avant 

étaientdouloureuses.L’améliorationfutrapideàpartir  de  ce  moment; 

la  température  devint  normale  ;  la  rigidité  et  l’hyperesthésie  devin-^ 
rent  chaque  jour  moindres;  l’enfant  commença  à  remuer  les 
membres  et  prit  de  jour  en  jour  de  l’embonpoint. 

L’iodure  de  mercure  fut  continué,  et,  le  23  mai,  la  malade  put 
s’asseoir  et  se  nourrir.  La  pupille  gauche  était  toujours  dila¬ 
tée,  la  tête  étendue  en  arrière  et  le  cou  rigide.  Elle,  reprend  de 
l’embonpoint  avec  une  merveilleuse  rapidité,  et,  cinq  semaines  après 
son  admission,  tous  les  symptômes  avaient  disparu. 

Elle  fut  envoyée  à  la  maison  de  convalescence  de  Highgate.  A  sa 
sortie,  au  bout  de  trois  semaines,  tout  allait  bien.  Quelque  temps 
après  son  retour  à  la  maison,  elle  commença  à  se  plaindre  de 
migraine  et  de  langueur,  et'elle  dut  rentrer  dans  le  service  six 
semaines  après  sa  sortie  de  Highgate.  Température  ü-régulière, 
parfois  normale,  s’élevant  d’autres  fois  à  38,3  ou  4.  P.  96,  petit  et 
irrégulier  ;  elle  se  plaignait  de  céphalalgie  frontale  et  de  douleur 
sur  le  cou:  peu  après  son  admission,  elle  vomit. 

Constipation,  langue  chargée,  tache  cérébrale  bien  marquée.  - 
Pas  de  névrite  optique  dans  l’œil  gauche;  il  fut  impossible  d’exa¬ 
miner  le  droit  à  cause  de  l’état  de  la  pupille.  Les  symptômes  de  la 
méningite  de  la  hase  devinrent  de  jour  en  jour  plus  distincts. 

Le  O  septembre  au  matin,  elle  devint  subitement  aveugle,  tomba 
dans  le  coma  et  n’en  sortit  pas  jusqu’au  1 0,  jour  de  sa  mort. 

Autopsie.  A  l’ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  semblait  natu. 
relie,  les  sinus  contenaient  du  sang  fluide  et  noir.  La  surface  des 
hémisphères  était  gluante,  les  circonvolutions  flasques.  Les  deux 
hémisphères  adhéraient  en  avant.  A  leur  surface,  on  trouvait 
quelques  masses  jaunes,  variant  de  volume  d’une  tête  d’épingle  à 
celui  d’un  grain  de  millet,  fermes,  adhérentes  à  la  pie-mère  qui,  en 
ces  points,  n’adhérait  pas  au  cerveau  et  était  absolument  saine 
autour  d’eux.  H  y  avait  six  de  ces  nodules  en  tout.  A  la  hase  du 
cerveau,  il  y  avait  une  exsudation  récente  et  en  assez  grande  quan¬ 
tité.  Dans  l’espace  interpédonculaire  et  à  la  surface  externe  du  cer¬ 
velet,  il  y  avait  de  petites  granulations  grises  très-nombreuses.  H 
n’y  avait  pas  de  granulations  dans  la  scissure  de  Sylvius,  quoique 
les  surfaces  opposées  fussent  adhérentes. 

Du  côté  gauche,  cette  scissure  était  presque  oblitérée.  La  moelle 
et  le  cervelet  étaient  réunis  ensemble  par  une  masse  opaque,  et 
l’orifice  du  canal  épendymaire  était  oblitéré.  Les  ventricules  laté¬ 
raux  étaient  quelque  peu  dilatés  ;  ils  contenaient  de  la  sérosité 
claire  en  assez  grande  quantité.  L’épendyme  était  quelque  peu  gra¬ 
nuleux.  Le  quatrième  ventricule  était  dilaté  ;  la  substance  du  cer¬ 
veau  était  plus  ferme  qu’à  l'état  naturel.  Le  nerf  optique  droit 
était  plus  petit  que  le  gauche  et  le  globe  oculaire  également;- le 
corps  vitré  était  fluide  et  de  couleur  verdâtre  ;  le  cristallin  était 
mou,  opaque,  adhérent  à  l’iris  ;  la  rétine  était  en  partie  atrophiée, 
la  choroïde  d’une  couleur  brun  sombre,  la  pupille  petite. 

L’œil  gauche  était  normal.  Rien  daris  les  os  du  crâne  et  les  ver¬ 
tèbres  cervicales  supérieures.  Les  ganglions  bronchiques  et  mésen, 
tériques  n’étaient  pas  augmentés  de  volume.  Tous  les  autres 
organes  étaient  naturels,  à  l’exception  du  poumon  gauche  dont  le 
lobe  supérieur  contenait  une  petite  masse  caséeuse  environnée  par 
une  zone  de  granulations  grises. 

Remarques  faites  à  propos  de  cette  observation  par  le  doçteur 
Cheadle.  —  Le  principal  intérêt  de  ce  cas  réside  dans  les  caractères 
et  la  nature  de  la  première  attaque.  Sans  aucun  doute,  la  méningite 
des  hémisphères,  et  probablement  aussi  celle  du  cervelet  et  de  la 
base,  existaient  déjà. 

S’agissait-il  d’une  méningite  tuberculeuse  primitive  ?  Est-ce  que 
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la  guérison  de  la  première  attaque  peut  être  rangée  au  nombre  de 
ces  faits  cliniques  extraordinaires,  si  tant  est  qu’ils  existent,  de' 
méningite  tub'irculeuse  guérie  ? 

Je  regrette  que  la  terminaison  ait  eu  lieu  pendant  mon 
absence,  pendant  le  congé  d’automne,  de  sorte  que  je  n’ai  pu 
constater  moi-même  de  visu  les  lésions.  Toutefois,  d’après  le  récit 
du  docteur  .^ercrombie,  je  ne  trouve  pas  de  preuves  concluantes 
que  la  tuberculose  ait  joué  un  rôle  important  dans  la  première 
méningite.  Les  noyaux  caséeux  de  la  pie-mère  étaient,  sans  aucun 
doute,  aussi  anciens  que  la  première  attaque  ;  ils  étaient  probable¬ 
ment  tuberculeux,  mais  il  est  peu  probable  qu’ils  aient  été  la  cause 
de  la  méningite  concomitante,  parce  qu’au-dessous  d’eux  la  pie- 
mère  n’était  pas  adhérente,  et  il  n’y  avait  pas  de  signes  d’inflam¬ 
mation  au  voisinage. 

On  trouva  des  traces  certaines  d’une  ancienne  inflammation 
entre  les  hémisphères,  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  prohahlement 
sur  le  cervelet  et  la  moelle,  mais  il  n’y  avait  pas  de  noyaux 
caséeux.  La  situation  de  l’inflammation  primitive  à  la  convexité 
n’indique  pas  qu’elle  fût  tuberculeuse,  au  contraire,  puisque  la 
méningite  tuberculeuse  est  essentiellement  basique. 

D’un  autre  côté,  il  est  certain  qu’il  y  a  eu  dans  la  scissure  de 
Sylvius  une  violente  inflammation,  puisqu’il  existe  à  ce  niveau  de 
solides  adhérences.  Or,  c’est  un  des  sièges  de  prédilection  de  la 
méningite  tuberculeuse  ;  quand  il  y  aurait  eu  à  ce  niveau  des  gra¬ 
nulations  préexistantes,  les  produits  de  l’inflammation  auraient 
empêché  de  les  voir. 

Ces  rapports  spéciaux  de  la  tuberculose  des  méninges  avec  la 
scissm’e  de  Sylvius  me  semblent  un  argument  en  faveur  de  l’origine 
infectieuse  des  tubercules.  Ils  siègent  précisément  en  un  point  où 
les  débris  caséeux,  apportés  par  le  courant  artériel,  viennent 
s'arrêter. 

Il  est  bon  de  noter  que  les  noyaux  caséeux  du  poumon  sont  en¬ 
tourés  d’une  zone  de  granulations  grises  comme  ceux  de  la  pie- 
mère.  L’action  du  mercure  peut  faire  croire  à  la  syphilis,  et  l’état 
de  l’un  des  deux  yeux  ne  contredit  nullement  cette  hypothèse  ; 
mais  aucun  renseignement  relatif  à  la  petite  malade  et  à  sa  famille 
n’est  en  rapport  avec  ce  diagnostic. 

J’a  vu  plusieurs  cas  de  méningite  cérébro-spinale  qui  n’étaient 
pas  consécutifs  à  des  lésions  osseuses  guérir  de  la  même  manière, 
par  le  mercure.  Dans  aucun  il  ne  pouvait  être  question  de  syphilis. 

Il  n’est  pas  démontré,  mais  il  n’est  pas  non  plus  improbable,  que 
la  première  méningite  ait  été  tuberculeuse.  Dans  tous  les  cas,  ce 
fait  prouve  que  la  méningite  de  la  convexité  et  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  moelle  peuvent  guérir,  et  qu’elles  n’ont  pas  nécessaire¬ 
ment  la  terminaison  fatale  de  celle  qui  atteint  les  gros  troncs  ner¬ 
veux  de  la  base  de  l’encéphale.  {Brit.  med.  Journ.) 
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Du  goudron  et  de  ses  préparations, 

Par  le  docteur  Gérard. 

Notre  avis  nous  a  souvent  été  demandé  au  sujet  des  nombreuses 
préparations  de  goudron  qui  ont  pris  naissance  dans  ces  dernières 
années.  Après  un  examen  comparatif  de  ces  différents  produits, 
nous  avons  reconnu  que  le  goudron  pur  émulsionné,  c’est-à-dire 
divisé  à  l’infini  et  suspendu  dans  l’eau,  était  la  préparation  qui 
répondait  le  mieux  aux  exigences  de  la  thérapeutique,  qu’elle 
constituait,  en  un  mot,  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  dans  toutes  ses  applications  internes  et  externes. 

Nous  allons  résumer  les  raisons  qui  nous  ont  fait  aboutir  à  cette 
conclusion. 

L’ancienne  eau  de  goudron  du  Codex  empruntait  à  son  mode  de 
préparation  trop  de  chances  d’altération  pour  être  considérée 
comme  un  médicament  sérieux  et  réellement  efficace.  Aussi  Caze- 
nave,  qui  recommandait  ce  médicament  dans  la  dernière  période 
des  catarrhes,  dans  les  bronchites,  la  coqueluche,  la  phthisie  et  les 


affections  chlorotiques  et  scorbutiques,  constatait-il  bientôt  son 
infidélité.  Il  recommande  de  porter  la  dose  de  goudron  de 
30  grammes  à  200  grammes  par  litre. 

Mais  le  goudron,  étant  fort  peu  soluble  dans  l’eau,  s’y  dissolyait 
encore  en  proportion  trop  faible,  et  l’eau  de  goudron,  après  avoir 
été  considérée  comme  une  véritable  panacée,  unesortedespécifique, 
fut  délaissée.  Aussi  les  tentatives  faites  par  les  pharmaciens  pour 
obtenir  des  liqueurs  contenant  le  goudron  dans  un  plus  grand  état 
de  concentration  furent-elles  nombreuses. 

Les  uns  proposèrent  d’augmenter  la  solubilité  du  goudron  en 
traitant  ce  dernier  par  un  alcali  ;  d’autres  pensèrent  à  préparer 
des  liqueurs  concentrées  par  macéî’rttio/i  à  chaud,  ou  par  concen¬ 
tration  de  l’eau  de  goudron,  etc. 5  mais  tous  ces  moyens  ont  été 
trouvés  défectueux. 

Le  professeur  Gubler  dit,  en  effet,  en  parlant  des  liqueurs  alca¬ 
lines  :  «  Ces  liquides,  fortement  atealins,  n’offrent  plus  certaines 
qualités  de  l’eau  de  goudron,  et  ne  sauraient  par  conséquent  rem¬ 
placer  utilement  celle-ci  dans  tous  ses  usages.  »  (Com.  Thérap.  du 
Codex,  2^  édit.,  p.  166.) 

M.  Adrian  a  aussi  vivement  critiqué  la  formule  de  ces  prépara¬ 
tions,  qui  ont  joui  en  principe  d’une  certaine  faveur  auprès  du 
public,  plus  amateur  de  ce  qui  est  commode  que  bon  juge  en  fait  ' 
de  médicaments.  «  En  recommandant  de  saturer  l’acide  du  gou¬ 
dron  ou  sa  résine  par  le  carbonate  de  soude,  dit  M.  Adrian  (JVote 
sur  le  goudron,  Bull.  Thérap.,  1867,  p.  408),.  on  commet  la  môme 
faute  que  de  conseiller  la  saturation  de  l’eau  de  Rabel  (acide  sulfu¬ 
rique  alcoolisé)  par  les  alcalis.  Dans  le  premier  cas,  on  a  un  médi¬ 
cament  styptique  qui  ne  peut  être  supporté  qu’à  la  dose  de  quel¬ 
ques  grammes  ;  dans  le  second  cas,  on  a  un  sel  purgatif,  le  sulfate, 
de  soude.  » 

Les  liqueurs  concentrées  par  macération  sont  également  condam¬ 
nées  depuis  plus  de  trente  ans  par  Soubeyran;  «  J’ai  reconnu,  dit- 
il,  que  la  digestion  prolongée  du.  goudron  au  bain-marie,  pour 
préparer  une  eau  par  macération,  a  pour  effet  de  détruire  en 
grande  partie  les  principes  amers  du  goudron.  » 

Les  produits  obtenus  par  concentration  de  l’eau  de  goudron  ne 
peuvent  être  non  plus  de  bonnes  préparations,  car  non-seulement 
la  chaleur  nécessaire  pour  concentrer  l’eau  de  goudron  modifie, 
comme  dans  le  cas  précédent,  les  produits  complexes  renfermés 
dans  cette  eau,  ihais,  en  outre,  l’évaporation  de  Teau  entraîne, avec 
elle  une  certaine  quantité  des  principes  plus  ou  moins  volatils  du 
goudron,  entre  autres,  la  créosote,  dont  la  présence  dans  Teau  de 
goudron  n’est  nullement  à  dédaigner. 

Puisque  le  goudron,  à  cause  de  sa  faible  solubilité  dans  Teau,  ne 
peut  se  prêter  à  la  préparation  de  solutions  concentrées,  sans 
recourir  à  des  combinaisons  ou  à  des  procédés  qui  altèrent  ses 
principes  constituants,  M.  Le  Beuf,  pharmacien  à  Bayonne,  a  résolu  ■ 
le  problème  en  émulsionnant  tout  simplement  dans  Teau  le  gou¬ 
dron  naturel. 

Par  ce  moyen,  les  principes  balsamiques  et  résineux  du  goudron 
se  trouvent  réunis  en  totalité  dans  cette  préparation  et  n’y  sont 
dénaturés  par  aucun  corps  étranger,  ni  alcalin,  ni  acide,  car  c’est 
par  l’intermédiaire  delà  saponine  (1),  substance  végétale  neutre 
comme  la  gomme  et  le  sucre,  que  le  goudron  est  émulsionné, 
c’est-à-dire  divisé  et  suspendu  dans  Teau  en  particules  d’une  ténuité 
extrême. 

Quant  à  l’action  de  la  saponine  sur  l’économie,  cette  substance 
se  trouve  en  si  faible  proportion  dans  cette  émulsion  (moins  de 
deux  millièmes),  qu’on  peut  n’en  tenir  aucun  compte  ; -cette  émul¬ 
sion  s’administrant,  en  effet,  à  la  dose  de  5  ou  10  grammes  à  la 
fois,  on  peut  se  rendre  compte  que  la  quantité  de  saponine  ainsi 
absorbée  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  contenue  dans  une 
tasse  d’infusion  de  'saponaire. 


(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire,  et  auquel  cette 
plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes.  La  saponine  se 
rencontrant  en  plus  grande  abondance  dans  le  quillaya  saponaria,  c’est 
lui  que  M.  Le  Beuf  emploie  pour  obtenir  la  teinture  qui  lui  sert  à  pré¬ 
parer  son  émulsion.  -, 
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La  préparation  de  M.  Le  Beat,  qui  renferme,  comme  il  vient 
d’être  dit,  tous  les  principes  du  goudron  pur,  simplement  divisés 
à  l’infini,  diffère  par  conséquent  de  l’eau  de  goudron  du  Codex, 
qui,  elle,  ne  contient  que  la  partie  extractive  du  goudron,  c’est-à- 
dire  seulement  les  principes  solubles  dansTeau. 

Mais,  comme  dans  le  goudron  il  n’y  a  pas  d’utiles  et  de  médica- 
'ménteux  que  les  principes  solubles  dans  l’eau,  que  les  principes 
résineux  qui  sont  peu  ou  point  solubles,  ne  peuvent  être  pour  ce 
motif  nuisibles  ou  inutiles,  qu’aii  contraire  «  les  résines  contenues 
dans  les  baumes,  ainsi  que  le  dit  le  docteur  Rabuteau,  en  sont  les 
principes  les  plus  importants,  »  nous  devons  reconnaître  que,  par 
son  émulsion,  M.  Le  Beuf  a  résolu  la  question  de  la  façon  la  plus 
heureuse. 

Il  ne  s’agissait  pas,  en  effet,  de  trouver  une  liqueur  concentrée 
à  l’aide  de  laquelle,  par  simple  addition  d’eau,  on  pût  reproduire 
un  liquide  semblable  à  l’eau  de  goudron  du  Codex,  préparation 
très-imparfaite,  on  est  forcé  d’en  convenir,  et  à  laquelle  on  a  été 
obligé  de  recourir,  jusqu’ici,  pour  le  seul  motif  qu’on  ne  connais¬ 
sait  pas  le  moyen  d’administrer  autrement  le  goudron. 

Ce  qu’il  fallait,  et  M.  Le  Beuf  l’a  compris,  c’était  tout  simplement 
trouver  le  moyen  d’administrer  le  goudron  dans  toute  sa  pureté, 
sans  altération  ni  modification  d’aucun  de  ses  principes  constituants, 
et  sous  une  forme  facilement  absorbable. 

La  forme  pilulaire  ou  capsulaire  résout  bien  la  première  condi¬ 
tion  du  problème,  puisqu’elle  offre  l’avantage  de  présenter  le  gou¬ 
dron  en  nature,  dans  toute  sa  pureté  et  son  intégrité  ;  mais  ces 
pilules  et  capsules  ont  le  grave  défaut  d’être  d’une  digestion  diffi¬ 
cile,  les  liquides  digestifs  ayant  de  la  peine  à  pénétrer  le  goudron 
contenu  dans  ces  préparations  pour  le  disposer  à  l’absorption  qui 
est,  dans  ce  cas,  imparfaite  et  fatigante  pour  l’estomac.  «  Les  pi¬ 
lules  de  goudron,  préparées  avec  tout  le  goudron,  dit  M.  Deschamps 
(d’Avallon),  déterminent  chez  beaucoup  de  malades  des  céphalal¬ 
gies  plus  ou  moins  intenses  {Compendium  de  pharmacie).  »  Cépha¬ 
lalgies  produites  évidemment  par  action  réflexe  de  l’estomac  fati-  • 
gué  par  la  digestion  île  cette  matière  visqueuse  et  gluante.  Aussi, 
d’accord  avec  ce  savant  pharmacien,  nous  ne  croyons  pas  qu’on 
puisse  recommander  l’emploi  du  goudron  sous  cette  forme. 

Seul,  le  goudron  émulsionné  par  le  procédé  de  M.  Le  Beuf 
répond  à  toutes  les  données  du  problème,  puisque,  d’une  part, 
tous  les  principes  du  goudron  sont  réunis  dans  cette  pi-éparation 
et  ne  s’y  trouvent  associés  à  aucune  susbtance  étrangère  capable 
de  les  modifier  ou  de  les  altérer,  et  que,  d’autre  part,  la  forme 
émulsive  assure  à  tous  ces  principes  une  absorption  facile  et  com¬ 
plète. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  disons  là,  nous  citerons  l’opinion  de 
notre  regretté  maître,  le  professeur  Gubler  :  «  L’émulsion  de  gou¬ 
dron  Le  Beuf,  dit  ce  savant  médecin,  préparée  à  l’aide  de  la  tein¬ 
ture  de  quillaya  saponaria,  représente  sans  altération  ai  sans  pertes 
tous  les  principes  et,  conséquemment,  toutes  les  qualités  -du  gou¬ 
dron  en  nature.  »  {Corn'.  Thérap.  du  Codex,  2“  éd.,  p.  168.) 

Plus  l0in  (page  314),  M.  Gubler  ajoute  :  «  Les  émulsions  Le  Beuf 
de  goudron,  de  tolu,  ont  sur  la  plupart  des  autres  préparations 
l’avantage  d’offrir,  sous  une  forme  aisément  absorbable,  l’ensemble 
des  principes  actifs  de  ces  médicaments  complexes.  » 

On  lit  également,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  tome  XVI,  page  528  :  «  L’émulsion  de  goudron 
Lé  Beuf  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  l’eau  de  goudron 
du  Codex.  » 

Nous  ajouterons  que  l’émulsion  de  goudron  végétal  Le  Beuf,  qui 
est  dosée  à  2  p.  100,  étant  miscible  à  l’eau  en  toutes  proportions, 
possède  l’avantage  de  se  prêter  commodément  à  toutes  les  exigences 
de  la  pratique. 

Ce  sont  toutes  ces  considérations  qui  font  que  nous  accordons  la 
préférence  au  goudron  émulsionné,  sur  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions  de  goudron.  Le  goudron  deM.  Le  Beuf  est  un  produit  sérieux, 
dont  la  formule  très-rationnelle  a  en  outre  réalisé  un  véritable  pro¬ 
grès  et  constitue  une  véritable  découverte.  {Progr.  méd.) 
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Séance  du  17  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüi. 

COMMUNICATIONS  , 

Traitement  de  l’épithélioma  de  la  langue.  —  m.  THÉoriiiLE 
ANGEn.  J’ai  été  heureux  d’entendre  M.  Verneuil  soutenir,' avec  sa 
haute  expérience,  l’opinion  que  j’ai  soutenue  le  premier,  en  1872, 
dans  ma  thèse  d’agrégation  sur  le  cancer  de  la  langue,  relativement 
à  fa  nocuité  du  traitement  mercuriel  dans  cette  affection.  Parmi 
les  260  observations  que  j’ai  pu  réunir,  il  s’en  trouve  un  grand  / 
nombre  dans  lesquelles  on  a  constaté  une  notable  aggravation  de 
la  maladie  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  et  sur¬ 
tout  du  mercure,  car  celui-ci  est  beaucoup  plus  nuisible  encore  que 
l’iodure  de  potassium.  M.  Verneuil  considère  le  diagnostic  de 
l’épithélioma  de  la  langue  comme  étant  toujours  facile  ;  ce  n’est 
pas  mon  avis,  et  il  y  a  des  cas  où  je  ne  sais  qu’un  .seul  moyen 
d’être  fixé  sur  la  nature  du  mal,  c’est  de  recueillir  quelques  par¬ 
celles  à  la  surface  de  l’ulcère  et  de  les  mettre  sous  le  champ  du- 
microscope  afin  de  déterminer  histologiquement  s’il  s’agit  de  can¬ 
cer  ou  de  syphilis.  Localement,  j’ai  essayé  d’un  grand  nombre  de 
médications,  et  ce  qui  m’a  paru  le  mieux  réussir,  c’est  l’emploi 
d’une  solution  au  quinzième  d’acide  salycilique  en  injections  in¬ 
terstitielles  qui,  seule,  arrête  la  marche  de  la  maladie  et  diminue 
les  douleurs,  sans  pourtant  amener  une  guérison  radicale. 

.M.  DELENS.  Lorsque  l’opération* est  pratiquée  de  bonne  heure, 
elle  peut  donner  un  succès  durable.  Sur  cinq  cas  que  j’ai  opérés 
depuis  quatre  à  six  ans,  un  seul  n’a  pas  été  suivi  de  récidive,  eest 
celui  qui  a  été  opéré  le  plus  tôt,  tout  à  fait  au  début  de  l’affection. 

M.  DESPRÈs.  Le  diagno.stic  de  l’épithélioma  lingual  n’est  pas 
aussi  facile  que  semble  le  dire  M.  Verneuil;  il  faut  établir  une 
distinction  entre  le  cancroïde  précédé  de  psoriasis  elle  psoriasis 
simple.  On  a  donné  comme  des  guérisons  de  cancer  des  guérisons 
de  psoriasis.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  femme  de 
soixante  ans  qui  porte  sur  la  langue  une  ulcération  présentant 
aussi  bien  les  caractères  d’un  cancroïde  que  ceux  d’üne  syphilide. 
Oh  serait  d’autant  plus  tenté  d’admettre  qu’il  s’agit  de  syphilis, 
que  cette  femme  offre  de  l’ecthyma  aux  jambes.  Eh. bien,  fine 
s’agit  ici  ni  de  cancroïde  ni  de  syphilis.  Cette  femme,  qui  est  fleu¬ 
riste,  passe  constamment  sur  le  bout  de  sa  langue  des  fils  de  soie 
verte  (au  vert  de  Scheele)  ou  rouge,  c’est-à-dire  colorée  avec  de 
l’aniline.  Sachant  cela,  je  n’ai  plus  hésité  à  admettre  que  nous 
avions  affaire  à  une  ulcération  arsenicale.  Un  bon  moyen  de  fixer 
le  diagnostic  consiste  à;  recourir  pendant  un  certain  temps  aux  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  d’argent;  si,  à  la  suite  de  ces  cautérisa¬ 
tions,  on  constate  de  l’amélioration,  il  faut  éliminer  l’idée  d’un 
cancer.  Toute  ulcération  améliorée  par  la  cautérisation  n’est  ni 
lin  épithélioma  ni  un  cancroïde.  Toutes  les  fois  qu’on  a  cru  guérir, 
un  épithélioma,  on  a  guéri  un  psoriasis.  Quant  à  l’emploi  de 
riodure  de  potassium  et  du  mercure,  je  suis  de  l’avis  de  MM.  Ver¬ 
neuil  et  Anger  :  c’est  là  un  mauvais  traitement.  Le  mercure,  pour  , 
cela  comme  pour  d’autres  affections,  quand  il  est  donné  à  petites 
doses,  ne  fait  rien;  quand  il  est  donné  à  hautes  doses,  il  fait  du 
mal. 

-  M.  TERRiLLON.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  absolument 
impossible  de  reconnaître  la  présence  de  ganglions  indurés  avant 
l’opération  qui,  seule,  permet  de  les  constater.  C’est  ce  qui  m  est 
arrivé  récemment  en  pratiquant  une  ablation  totale  de  la  langue. 

M.  VERNEUIL.  Je  continue  à  maintenir  que  le  diagnostic  de 
l’épithélioma  lingual  est  habituellement  facile.  Il  n’y  a  que  des 
accidents  syphilitiques  qui  puissent  être  confondus  avec  lui. 
M.  Desprès  commet  une  erreur  quand  il  dit  qu’on  opère  des  pso¬ 
riasis  pour  des  cancroïdes  :  jamais  nous  n’opérons  de  simples  pso¬ 
riasis.  On  ne  pourra  pas  dire  qu’on  puisse  confondre  un  épithé¬ 
lioma  des  lèvres  avec  un  psoriasis  ;  or  quel  est  le  chirurgien  qui 
n’a  pas  obtenu  la  guérison  d’un  de  ces  épithéliomas  en  l’opérant 
largement  et  de  bonne  heure  ?  Il  en  est  de  rdême  pour  l’épithé¬ 
lioma  de  la  langue. 
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Ovariotomie.  —  M.  rOLAiLLOiv  fait  un  rapport  verbal  sur  une 
opération  d’ovariotomie  pratiquée  par  M.  Bonne,  médecin  à 
Nîmes.  Il  s’agit*  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  habituellé- 
ment  bien  portante  et  qui  a  été  atteinté  d’un  kyste  ovarique  telle¬ 
ment  volumineux  que  les  parois  du  ventre  retombaient  jusque  sur 
les  genoux.  Une  première  ponction  donna  issue  à  48  litres 
de  liquide.  Celui-ci  s’étaiit  reproduit,  l’ovariotomie  fut  pratiquée 
trois  mois  après;  la  laxité  des  parois  abdominales  ôtait  telle  que 
i’ombilic  se  trouvait  au  niveati  du  pubis.  M.  Bonne,  et  c’est  là  le 
seul  point  j)articulier  de  son  observalion,  a  donc  fait  une  incision 
entre  l’ombilic  et  le  sternum  au  lieu  de  la  faire  entre  l’ombilic  et 
lè  pubis.  Il  n’en  est  pas  moins  bien  arrivé  sur  le  pédicule  sur  lequel  j 
il  a  fait  une  ligature  perdue  ;  il  a  suturé  les  parois,  et  la  malade  a  | 
parfaitement  guéri.  | 

M.  le  rapporteur  propose  de  publier  cette  observation  dans  les  | 
bulletins.  (Accepté.)  | 

Laparotomie  dans  les  cas  d’étranglements  internes.  — 

M.  BERGER  termine  la  communication  qu’il  a  commencée  dans  ; 
l’avant-dernière  séance.  -(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  , 
6  novembre  1880.)  Les  observations  que  j’ai  communiquées,  dit-il,  ; 
prouvent  la  possibilité,  dans  certains  cas,  d’établir  le  diagnostic  de  ' 
la  cause  de  l’obstruction.  Deux  fois  la  brusque  apparition  des  acci-  i 
dents  a  permis  de  les  attribuer  à  une  bride,  et  les  deux  fois  le  ■ 
diagnostic  a  été  confirmé  par  l’opération  et  malheureusement  : 
aussi  par  l’autopsie.  Dans  un  autre  cas,  alors  que  l’explosion  subite 
des  phénomènes  faisait  également  supposer  l’existence  d’une 
bride,  l’évènement  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  cancer.  : 

M.  'frélat  a  dit,  avec  raison,  que  le  fait  seul  que  l’obstacle  siège  | 
dans  la  fosse  iliaqüe  du  côté  gauche  doit  faire  présumer  qu’il  s’agit  i 
d’un  cancer.  Cependant,  dans  l’intéressante  observation  qu’il  a  ; 
rapportée,  bien  que  l’obstacle. siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  i 
M.  Trélat  ne  s’y  est  pas  trompé  et  a  diagnostiqué  une  bride.  Il  y  a  ; 
des  cas,  en  effet,  où  il  est  manifeste  qu’on  a  affaire  à  une  bride,  | 
comme  il  y  en  a  où  Ton  peut  se  prononcer  hardiment  pour  un  i 
cancer.  En  cas  de  doute,  il  vaut  encore  mieux  faire  la  laparotomie  . 
de  bonne  heure  que  d’attendre,  vu  que,  s’il  s’agit  d'un  cancer,  ; 
le  malade  est  bien  et  dûment  perdu  avec  ou  sans  opération,  tandis 
que,  s’il  s’agit  d’une  bride,  on  a  beaucoup  de  chances  de  le  sauver. 
L’opération  faite  de  bonne  heure  présente,  en  effet,  les  plus  grandes 
chances  de  succès  ;  parmi  tous  les  malades  que  j’ai  opérés  dans  les 
trente-six  premières  heures,  je  n’en  ai  perdu  qu’un  seul;  parmi 
tous  ceux  que  j’ai  opérés  après  ce-  laps  de  temps,  un  seul  a  guéri. 
L’opération  a  donc  d’autant  plus  de  chances  de  réussite  qu’elle  est 
pratiquée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  des  accidents. 
Doit-on  en  conclure  qu’il  faut  opérer  de  bonne  heure  dans  tous  les 
cas?  Non,  car  il  est  des  étranglements  qui  se  lèvent  d’eux-mêmes 
ou  sous  l’influence  de  l’électricité.  D’un  autre  côté,  la  gravité  de  la  j 
laparatoraie  est  encore  trop  considérable  pour  qu’on  puisse  la  : 
mettre  en  parallèle  avec  les  moyens  médicaux  quand  ils  réussissent.  | 
Il  faudrait  que  la  laparotomie  fût  pratiquée  pour  les  étranglements  j 
internes  comme  elle  Test  pour  l’ovariotomie,  c’est-à-dire  sanS  sortir 
les  intestins  de  la  cavité  abdominale.  C’est  là  ce  qui  a  donné  à  ; 
M.  Périer  l’idée  de  pratiquer  cette  opération  suivant  une  nouvelle  1 
méthode,  qu’il  exposera  dans  Tune  des  premières  séances.  j 

M.  MARC  sÉE  communique  l’observation  d’une  femme  de  qua-  | 
rante-un  ans  qui  entra  le  27  octobre  1880  à  la  Maison  de  santé 
Dubois,  en  proie  à  des  accidents  d’obstruction  intestinale.  Depuis 
trois  mois,  elle  avait  un  peu  maigri;  elle  était  habituellement 
constipée  ;  jamais  d’écoulement  purulent  ou  sanguin  par  Tanus.  Une 
première  fois,  la  constipation  fut  opiniâtre  et  résista  à  toutes  les 
purgations  ;  il  fallut  recourir  aux  injections  d’eau  de  Seltz,  qui 
réussirent  très-bien.  Huit  jours  après,  nouvelle  constipation 
accompagnée  de  phénomènes  généraux  graves  :  faciès  gi'ippé  ; 
pouls  petit,  irrégulier  ;  vomissements  bilieux;  aucun  signe  de 
tumeur,  pas  de  hernie.  Tous  les  moyens  ordinairement  employés 
en  pareil  cas  étant  restés  sans  résultat,  l’opération  fut  pratiquée  ; 
la  malade  succomba  neuf  heures  après.  A  Tautopsie,  on  trouva  au 
niveau  de  TS  iliaque  une  petite  tumeur  cancéreuse,  grosse  comme 


une  cerise  v  il  n’y  avait  pas  de  péritonite,  mais,  à  ce  niveau,  les 
tuniques  musculeuse  et  muqueuse  de  l’intestin  étaient  devenues 
tellement'minces,  qu'il  ne  pouvait  pas  manquer  de  se  faire  pro¬ 
chainement  une  perforation  en  ce  point. 

Thyroïdectomie.  —  M.  terrillon  présente,  au  nom  de 
M.  Monod,  une  malade  à  laquelle  ce  chirurgien  a  récemment 
enlevé  un  goitre  assez  volumineux.  M.  Terrillon,  ayant  pratiqué  la 
même  opération  il  y  a  deux  mois,  communique  en  même  temps 
les  deux  observations.  Il  s’agissait,  dans  le  cas  qui  lui  est  person^ 
nel,  d’une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  qui  portait  une  tumeur 
hypertrophique  du  lobe  droit  de  lathyroi'de  datant  de  deux  ans  et. 
demi,  qui  avait  présenté,  dans  les  derniers  temps,  un  développe-, 
ment  assez  rapide  et  qui  donnait  lieu  à  des  accidents  tels  que  la 
raucité  de  la  voix,  de  la  dyspnée  pendant  la.marche,  des  accès  de 
suffocation,  et  la  nécessité  de  tenir  la  tête  penchée  du  côté  gau¬ 
che.  Il  y  avait,  enclavée  dans  le  cou,  une  tumeur  dure,  envoyant 
un  prolongement  derrière  la  clavicule;  la  trachée  et  le  larynx- 
sont  déviés  de  près  de  S  centimètres.  M.  Terrillon  proposa  l’opéra¬ 
tion.  Il  fit  une  première  incision  verticale  jusqu’au  bord  supérieur 
de  la  clavicule,  de  l’extrémité  inférieure  de  laquelle  partait  une 
seconde  incision  horizontale,  allant  jusque  de  l’autre  côté  du 
sternum;  il  obtint  ainsi  un  vaste  lambeau  en  forme  de  volet  qu’il 
disséqua;  puis  il  procéda  à  la  dissection  de  la  tumeur  avec  les 
doigts  et  la  spatule.  Il  se  trouva  eu  présence  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  grosses  veines  tortueuses  et  de  petites  artères  qu’il  dut 
sectionner  entre  deux  ligatures  faites  avec  des  fils  de  soie  phéni- 
quée.  Il  attaqua  ensuite  les  parties  profondes;  Il  eut  à  déchirer  des 
adhérences  très-intimes  avec  la  trachée  et  le  larynx.  Il  dut  faire 
trente-deux  ligatures  et  placer  ùn  grand  nombre  de  pinces  à  forci- 
pressure.  Il  avait  dû  sépareu  de  la  tumeur  la  gaîne  des  gros  vais-, 
seaux  du  cou.  L’hémostase  fut  parfaite.  Il  réunit  toute  la  plaie 
avec  des  fils  de  catgut;  après  avoir  placé  bout  à  bout  deux  tubes  à 
drainage  dans  le  fond,  il  fit  une  compression  avec  des  éponges  et 
appliqua  le  pansemeht  de  Lister.  Il  eut  soin  ensuite,  selon  le  con¬ 
seil  de  Reverdin,  d’immobiliser  la  tête  et  le  cou  dans  un  appareil 
formé  de  deux  attelles  en  T,  fixées  Tune  à  l’autre.  L’opération  et 
le  pansement  avaient  duré  deux  heures  et  demie.  La  malade  n’a 
presque  pas  perdu  de  sang. 

Les  suites  ont  été  remarquablement  simples  :  seulement  quel¬ 
ques  vomissements  et  un  peu  de  toux.  M.  Terrillon  enleva  les  fils 
de  catgut  le  quatrième  jour  et  les  tubes  le  septième  jour.  La  gué¬ 
rison  était  complète  le  onzième  jour.  Il  est  seulement  resté  pendant 
quelques  temps  une  petite  fistule  à  la  partie  inférieure  par 
laquelle  sont  sortis  deux  nœuds  qui  n’avaient  pas  été  résorbés. 

La  malade  de  M.  Monod  est  une  femme  de  quarante  et  un  ans. 
Elle  portait  depuis  huit  ans  une  tumeur  grosse  comme  une  noix 
au  niveau  du  lobe  droit  de  la  thyroïde,  tumeur  qui  resta-  station¬ 
naire  jusqu’à  Tâge  de  vingt  et  un  ans.  En  1863,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  la  tumeur  grossit,  la  voix  devint  grêle;  une  ponction  faite 

par  un  médecin  de  province  donna  issue  à  un  liquide  comme  du 
café  noir.  La  tumeur  se  remplit  rapidement,  et,  en  1866,  il  y  eut 
trois  accès  de  suffocation  ;  on  fit  une  incision  qui  donna  issue  ce¬ 
pendant  à  un  liquide  noirâtre  et  on  laissa  un  drain  ;  une  quinzaine 
de  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital  Necker,  cette  malade  fut  prise 
de  nouveaux  accès  de  suffocation,  la  tumeur  grossit  et  devint  le 
siège  de  douleurs  lancinantes.  Elle  était  ferme,  bosselée,  irrégu¬ 
lière,  présentait  une  fluctuation  douteuse,  et  on  voyait  un  prolon¬ 
gement  le  long  de  la  trachée  et  du  larynx. 

Opération  :  incision  de  8  'centimètres,  verticale  ;  dissection  avec 
le  doigt  et  la  spatule,  ligature  en  masse  des  gros  vaisseaux  aux¬ 
quels  adhérait  la  tumeur.  L’opération  a  duré  deux  heures.  Drai¬ 
nage,  réunion.  Consécutivement,  quelques  vomissements  et  de  la 
toux.  Cependant,  réunion  par  première  intention.  Les  fils  sont 
enlevés  le  quatrième  jour,  les  tubes  le  dixième.  La  guérison  ne 
laissé  rien  à  désirer. 

Résection  du  coude.  —  m.  berger  présente  une  jeune  fille  de 
17  ans  à  laquelle  il  avait  qiratiqué  la  résection  du  coude  18  mois 
auparavant.  A  la  suite  de  l’opération,  il  est  survenu  des  abcès  et 
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des  fistules  qui  ont  semblé  devoir  en  compromettre  le  résultat. 
Aujourd’hui  les  choses  se  sont  arrangées,  et  cette  jeune  fille  jouit 
de  tous  ses  mouvements. 

ÉLECTION 

Les  commissions  nommées  sont  :  pour  le  prix  Duval,  MM.  Mar- 
jolin,  Le  Dentu,  Gillette,  Delens  et  Sée;'pour  le  prix  Laborie, 
MM.  Berger,  Farabeuf,  de  Saint-Germain,  Périer  et  Lannelongue. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  la  suite  de  l’entrevue  qui  a  eu  lieu  lundi  dans  la  soirée,  entre 
M.  le  procureur  général  près  la  cour  d’appel  de  Paris  et  MM.  les 
docteurs  Brouardel,  Lasègue  et  Vulpian,  les  médecins  et  les  chi¬ 
mistes  chargés  des  expertises  en  matière  criminelle  ont  retiré  leur 
démission. 

—  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera,  le  lundi  22  novembre  à  deux  heures,  uii  cours  élémen¬ 
taire  sur  les  affections  des  yeux,  considérées  dans'  leurs,  rapports 


avec  les  diathèses.  Le  cours  aura  lieu  le  lundi  et  le  jeudi,  à  deux 
heures,  à  sa  clinique,  53,  rue  Saint-André-des-Arts. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  sur  les  maladies 
des  yeux  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  n»  2),  le 
lundi  22  novembre,  à  huit  heures  dn  soir,  et  il  le.  continuera  les 
vendredis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  com¬ 
prendra  le  diagnostic  des  maladies  externes  et  internes  des  yeux. 
Démonstrations  ophthalmoscopiques  à  la  fin  de  chaque  séance. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appafeil  urinaire, 
le  mardi  23  novembre,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n“  3  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10357. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
cristal  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10»  .  .  .  1.033 

.  .  Beurre  par  litre . S2.^0Ô0 

Albumine . 10.730 

Caséine .  23.930 

Sucre  de  lait .  34.000 


,  Total  des  matières  fixes  .  .  130.700  130.700 

Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.231 

Chaux . 1.834 

Magnésie . 0.131 

Potasse . 1.343 

Soude . 1.004 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 0.914 


'  Total.  .  . . S.OOt 

Dans  les  dépôts . -63  es  le  litre. 

—  .  . . 45  c.  le  1/2  litre, 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

•  Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suo 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
cnléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
1  amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d  lodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  éohelle,|comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
teger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  3  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  entants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
soir;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


^  5UEÜRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Ouifate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Piluies  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

de  fer 


A  vantages  du.phosphate 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirr- 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  ^ 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  bicolores,  ni  goût,  ni  saveur  dé 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
occeptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-oit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 

!  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  .  _ 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  rue  de  la  Feuillade  ,-7,  et  dans  les  pharin. 


Sirop  -  Zed  (codéine  et  tôle). 

exempt  des  inconvénients  de  l'opium  (23  cent, 
de  codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiguës,  toux  opiniâtres  et  ner¬ 
veuses,  coqueluches,  insomnies. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHau  smann,  41,  et  principales  pharm. 


nraitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 


_ ayant  rc _ 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  su, 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du,  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  peol  se  piocDrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
Phirmatiens. 


Oirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M,  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  l  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconsSituaut  dans  toutes  les  anémies  et  le» 
atteetions  hcrpétUines. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Joufn.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles.  . 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescesite, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  ,  américains  et  allemands  (Chamhers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine.  , 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  4879.  — ■ 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisous  d’eaux  minérales. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EUablissement  orthopédique 

j  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Éloile).  Méde- 
ciï  en  chef  :  E.  Ddval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Bavai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con- 
...Unf.'nnc  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  .... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Pilules  de  Blancard,  apppouirées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pu 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
etnotresiÿttatereci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier\ 
des  contrefaçons. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÊBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharraacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1^®  classe^  ex-interne 
des  hôpitauXy  lauréat  de  r  accole  de  pharmacie., 
auteur  de  la  Pancréatine.  • 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilaole. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poUrii 
Ph^®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®®  ph» 


Pansement  antiseptique 

méthode  I.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
modo  do  pansement. 


p<apsules  Gardy  Gabian 

Ll  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général;  Pharmacie, 45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  ;  3  francs. 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

a  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neusés,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
U  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVEISINE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

REÇOIS  STITCI  ANTE 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  ef 
d’une  saveur  à  là  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec,  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dij^epsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
■  e  réduit  en  fine  pous- 


L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perrbt,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  '  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptcle  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ino-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuilleré^de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium* 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées]  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUES  AU 

Gelsemium  sempex’virens 

du  docteur  G.  Fournier.  • 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en'  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Dépôt  :  Pharma- 
„e  E.  GENEVOIX,  / 
Ï4,  rue  des  Beaux-| 
Arts,  Paris. 


Dr  a  g  ées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MEDAILLE  D’ARGEN' 

à  l’Exposition  univ.  :  Paris 

Granules  de  Digitaline 

d'HOMOIXB  et  «UEVEÎMME. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

[ÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS 

. . Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  '■* 
«QUEVENNE.»  ^  . 

{Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les.  signatures  des  Inventeurs  en  lettre 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin^  id.  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm» 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phtv,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

S  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

“SbiS?’”"  0,2.  i'W”''- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pari8 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  ; 

Anémie,  Clilorose,  BébllUé,  Épuisemènt, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  {fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  ie  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
lar  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  des 
ippareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ai  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamàis  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
l’Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  l'Anémie  et  son  traite- 

■j^tablissement  orthopédique 

JQj  de  LYON.  , 

dirigé  par  le  docteur  Pr.avaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  armu- 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies 
_ Vaste  gymnase,  piscines,  bains  medicamen 


N»  136.  —  MARDI  23  NOVEMBRE  1880. 


S3«  ANNÉE. 


MARDI  23  NOVEMBRE  1880.  —  N“  136. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  >  •“ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnemeat  part  (lu,lor  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  buieaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAl.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasfite  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pirix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  { 


Sf.-.SOc 
16  — 

30  ■— 


SOMMAIRE.  —  CEuvres  du  docteur  Jules  Guérin.  —  Hôpital  de  la 
Charité.  I.  Abcès  froid  de  la  cuisse.  — .  II.  Phlegmon  du  creux  axil¬ 
laire.  —  III.  Kétrécissement  de  l’m-èthre.  —  IV.  Carie  du  calcanéum. 
—  Hôpital  Necker.  De  la  thoracentèse.  ^  Physiolooie.  Le  sympa- 
‘  thique,  nerf  vaso-dilatateur!  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  novembre  1880. 
ŒUVRES  DU  DOCTEUR  JULES  GUÉRIN  (1) 


I 

Les  deuxième  et  troisième  livraisons  de  ce  vaste  ouvrage, 
dont  nous  avons  analysé  la  première  livraison  dans  le  nu¬ 
méro  du  1"  juin  dernier,  sont  la  continuation  des  recher¬ 
ches  de  M.  J.  Guérin  sur  les  difformités  congénitales  chez 
lés  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant.  Elles  renferment  une 
nouvelle  série  d’observations  originales,  destinées,  comme 
les  précédentes,  à  montrer  Tes  rapports  des  difformités  con¬ 
génitales  avec  les  différents  ordres  de  monstruosités,  pro¬ 
duites,  les  unes  comme  les  autres,  par  une  môme  cause,, 
l’affection  cérébro-spinale. 

La  doctrine  établie  en  fait,  M.  J.  Guérin  a  recherché  jus¬ 
qu’à  quel  point  elle  avait  pu  être  pressentie  par  les  auteurs 
qui  l’ont  précédé.  Il  est  remonté  jusqu’au  seizième  siècle, 
date  antérieure  de  près  d’un  siècle  à  celle  assignée  par 
Isidore-Geoffroy  Saint-Hüaire  comme  point  de  départ  de  la 
période  scientifique  de  la  tératologie.  De  l’enquête  à  laquelle 
il  s’est  livré  sur  ce  sujet,  et  du  texte  même  des  observations 
dues  aux  auteurs  les  plus  illustres  de  ces  diverses  époques, 
les  du  Verney,  les  Méry,  les  Winslow,  les  Lémery,  les 
Haller,  les  Morgagni,  les  Meckel,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
les  Chaussier,  les  Béclard  et  les  Cruveilhier,  texte  qu’il  place 
sous  les  yeux  des  lecteurs  et  qu’il  commente  avec  ce  sens 
critique  qu’on  lui  connaît,  M.  J.  Guérin  arrive  à  ce  résultat: 
qu’aucun  de  ces  auteurs  n’avait  considéré  les  difformités 
congénitales  chez  les  monstres  comme  partie  intégrante  de 
la  monstruosité,  et  n’avait  cherché  dans  ces  difformités  le 
complément  et  la  clef  théorique  de  la  monstruosité. 

Des  nombreuses  théories  mises  en  avant  pour  l’explica¬ 
tion  de  l’origine  des  monstres,  l’altération  primitive  des 
germes,  les  troubles  de  l’évolution  embryogénique,  les  pres- 


(1)  Recherches  sur  les  difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le 
fœtus  et  r enfant,  deuxième  et  troisième  livraisons,  accompagnées  d’un 
atlas  de  onze  planches  in-folio  et  d’un  grand  nombre  de  gravures  insé¬ 
rées  dans  le  texte. 


sions  mécaniques,  les  positions  vicieuses  du  fœtus,  les 
arrêts  de  développement,  ê’est  cette  dernière,  conime  on  le 
sait,  qui  a  été  le  plus  longtemps  et  le  mieux  ,  accréditée. 
Mais,  mise  en  regard  des  faits  mieux  et  plus  complètement 
observés,  son  insuffisance  n’a  pas  tardé,  à  son  tour,  à  devenir 
maniféste. 

Cette  théorie  mise  à  l’écart,  M.  Guérin  a  recherché  s’il  ne 
trouverait  pas  dans  la  science  antérieure  quelques  linéaments 
d’une  théorie  plus  vraie,  mais  insuffisants  pour  s’imposer 
aux  esprits.  Il  les  a  trouvés  dans  la  théorie  ébauchée  par 
Ruysch  et  Morgagni,  remise  en  honneur  par  Chaussier  et 
Béclard,  et  constituée  définitivement  par  la  notion  de  la 
rétraction  musculaire,  comme  caractéristique  fondamentale' 
des  affections  cérébro-spinales  développées  pendant  la  vie 
totale,  et  comme  source  du  plus  grand  nombre  de  diffor¬ 
mités  et  de  monstruosités  simultanées. 

Difformités  et  monstruosités  sont  donc,  conclut-il,  deux 
termes  d’un  même  ordre  de  faits,  désormais  inséparables, 
s’éclairant  mutuellement  pour  constituer  la  théorie  des 
monstruosités  et  des  difformités  congénitales  par  affection 
cérébro-spinale  intra-utérine.  C’est  ce  que  ces  trois  pre¬ 
mières  livraisons  ont  eu  pour  objet  de  démontrer. 

Reste  à  montrer,  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  les  mômes 
difformités  qüe  chez  les  monstres,  moins  la  concomitance 
de  la  monstruosité,  mais  avec  les  caractères  de  leur  com¬ 
mune  origine;  ce  sera  l’objet  de  la  prochaine  livraison. 

II 

A  ces  deux  livraisons,  M.  Guérin  a  joint. un  chapitre  sur 
l’analyse  et  la  synthèse,  comme  continuation  de  ses  études 
sür  les  méthodes  scientifiques  appliquées  à  la  médecine. 

Dans  l’exposé  des  principes  de  la  méthode  étiologique, 
qui  a  fait  l’objet  de  notre  premier  article ,  nous  avons 
montré  comment  M.  Guérin  est  arrivé  à  constituer  la 
notion  de  la  causalité  dans  ses  divers  termes,  avec  ses  divers 
compléments,  ses  combinaisons  et  ses  complications,  et  dans 
les  diverses  phases  de  son  évolution,  à  la  montrer,  en  un 
mot,  à  l’état  statique.  Dans  la  partie  de  ces  deux  nouvelles 
livraisons  qui  est  consacrée  au  développement  des  ses  études 
sur  les  méthodes  scientifiques,  M.  Guéi’in  traite  de  l’analyse 
et  de.la  synthèse  dans  leurs  applications  à  la  médecine. 

Les  applications  de  l’analyse  et  de  la  synthèse  aux  faits  de. 
la  médecine  ne  sauraient,  suivant  lui,  être  préjugées  par 
celles  que  l’on  en  fait  journellement  dans  les  autres  scien¬ 
ces,  dans  la  chimie,  par  exemple. 

Les  faits  dont  s’occupe  la  médecine  ont,  en  effet,  leur 
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caractère  propre,  que  leur  donnent  leur  complexité  et  leur 
instabilité  habituelle.  '«  C’est,  dit  M.  Guérin,  un  ordre  de 
faits  dans  lesquels  il  faut  laisser  tous  les  éléments  en  place, 
sous  peine,  en  rompant  leurs  rapports,  de  rompre  en  même 
temps  leur  unité  et  leur  identité.  » 

L’emploi  de  ces  méthodes  en  médecine  a  d’ailleurs  un 
autre  but  et  un  autre  rôle.  Leur  but  prihcipàl  est  de  prêter 
leur  concours  à  la  méthode  étiologique  pour  la  recherche 
des  causes  et  leur  démonstration.  Les  éléments  sur  lesquels 
elles  doivent  porter,  les  conditions,  les  résultats,  tout  diffère 
dans  les  deux  cas.  Tandis  qu’en  chimie,  par  exemple,  l’ana¬ 
lyse  et  la  synthèse  agissent  sur  des  corps  à  l’état  statique  ou 
inerte  ;  en  médecine,  elles  agissent  sur  des  corps  à  l’état 
dynamique  ou  vivant,  c’est-à-dire  en  mouvement.  Bien  qu’à 
certains  points  de  vue  cette  opposition  entre  la  matière 
inerte  et  la  matière  vivante  puisse  n’exprimer  que  des  degrés 
différents  d’un  même  état,  et  quels  que  soient,  d’ailleurs,  les 
rapprochements  qu’on  puisse  faire  entre  les  états  statique  et 
-dynamique  des  éléments  dont  la  chimie  et  la  physiologie 
s’occupent,  il  est,  ajoute  M.  Guérin,  une  condition  dernière 
qui  tranche  toute  difficulté  à  cet  égard  et  qui  met  entre  ces 
deux  sciences  un  intervalle  incommensurable  :  cette  condi¬ 
tion  est  celle  de  l’état  de  vie  ou  de  mort  des  corps  organisés. 
Or  la  chimie  organique,  qui  s’est  donné  pour  mission  de 
ramener  leâ’  éléments  de  la  nature  organique  à  des  unités 
élémentaires  et  fixes,  né  prend  ces  éléments  que  sur  le 
cadavre.  Sa  méprise  est  de  les  isoler  de  l’ensemhle  dont  ils 
font  partie  et  où  ils  ont  leur  valeur  de  position.  Une  seconde 
méprise,  plus  considérable,  est  de  les  envisager  comme 
identiques  aux  éléments  de  la  matière  vivante. 

Un  problème  des  plus  difficiles,  que  M.  Guérin  n’a  pas 
craint  d’aborder,  sachant  qu’il  allait  se  trpuver  en  face  d’un 
chimiste  tel  que  M.  Berthelet,  est-celui  de  l’identité  ou  de  la 
différence  des  causes  que  l’analyse  et  la  synthèse  ont  à 
éclairer  dans’les  deux  ordres  de  faits,  les  faits  physiologiques 
et  les  faits  chimiques. 

‘Tout  le  monde  connaît  le  beau  problème  que  s’est  proposé 
M.  Berthelot  et  la  série  d’expériences  qu’il  a  entreprises  pour 
le  résoudre  :  un  principe  immédiat  naturel  étant  connu,  éta¬ 
blir  analytiquement  les  substances  au  moyen  desquelles  il 
prend  naissance  dans  l’économie  vivante,  le  reproduire  syn¬ 
thétiquement  à  l’aide  de  méthodes  purement  chimiques, 
fairé  connaître  ensuite  les  conditions  de  la  même  formation 
au  sein  de  l’économie,  et  finalement  le  réaliser  dans  les 
mêmes  conditions  et  avec  le  même  mécanisme.  Ce  problème 
résolu,  on  serait  bien  près  d’être  arrivé,  en  effet,  à  l’identité 
des  causes  chimiques  et  des  causes  organiques.  Or,  de  l’étude 
critique  des  résultats  obtenus  par  M.  Berthelot,  M.  Guérin 
arrive  à  pette  conclusion  que  tous  les  produits  obtenus  par 
la  synthèse  chimique  ne  sont  que  des  résultats  artificiels, 
qui  n’impliquent  en  aucune  façon  un  degré  quelconque 
d’identité  avec  les  vrais  produits  de  Torganisme. 

Ici  M.  Guérin  entre  dans  des  considérations  sur  le  rôle  de 
la  chimie  et  de  la  physiologie,  sur  leurs  lîmites  et  leur  com¬ 
pétence  respectives  ;  et  il  s’aide  en  cela  de  l’autorité  si  grande 
de  M.  Berthelot  lui-même,  disant  de  la  physiologie,  à  propos 
dé  la  formation  des  organes  végétaux  ou  animaux,  que 
«  c’est  à  elle  (la  physiologie)  qu’il  appartient  de  discuter  les 
lois  de  leur  développement,  ainsi  que  du  développement  des 
êtres  vivants  tout  entiers,  sans  lesquels  aucun  organe  isolé 
n’aurait  ni  sa  raison  d’être,  ni  le  milieu  nécessaire  à  sa  for¬ 
mation.  »  En  acceptant  cette  délimitation,  en  déposant  ses 
impossibilités  entre  les  mains  de  la  physiologie,  dit  M.  Gué¬ 


rin,  la  chimie  ne  doit  pas  avoir  désormais  d’autre  prétention 
que  d’être  la  science  des  intermédiaires.  La  conciliation 
serait  ainsi  consommée  :  la  chimie  reconnaîtrait  à  la  phy¬ 
siologie  la  nécessité  de  demander  à  la  doctrine  générale  des 
forces  organiques'  ce  qu’elle  se  serait  reconnue  impuissante 
à  lui  donner. 

Mais  M.  Guérin  exprime  la  crainte  que  ce  ne  soit  là 
qu’une  concession  ou  une  abdication  provisoire.  Il  en  voit 
déjà  les  preuves  dans  les  prétentions  des  chimistes  qui 
croient  avoir  extrait  de  nos  tissus  et  de  nos  organes  la  cel¬ 
lule  avec  laquelle  ils  espèrent  reproduire  la  matière  vivante 
et  de  ceux  qui  voient  dans  le  microbe,  au  point  de  vue  des  élé¬ 
ments  pathologiques,  le  pendant  de  la  cellule  physiologique.,,. 
Nous  nous  arrêterons  ici,  contraint  d’abord  par  les  limites 
obligées  de  cet  article,  et  un  peu,  nous  ne  le  dissimulons 
pas,  par  l’approche  du  terrain  brûlant  où  nous  allions  nous 
trouver  placé. 

Disons,  d’ailleurs,  en  terminant,  que  M.  Guérin,  en 
s’exprimant  ainsi,  tient  à  ce  que  l’on  comprenne  bien 
que  l’opposition  qu’il  fait  aux  prétentions  des  chimistes  ne 
s’applique  nullement  aux  possibilités  de  l’avenir,  mais  aux 
conclusions  prématurées  et  aux  espérances  insuffisamment 
justifiées  jusqu’à  présent. 

Ce  que  doit  être,  en  attendant,  pour  la  médecine  l’appli¬ 
cation  des  méthodes  analytique  et  synthétique,  c’est  ce 
que  nous  apprendra  la  prochaine  livraison, 

D'  Brochin. 
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I.  Abcès  froid  de  la  cuisse.  —  II.  Phlegmon  du  creux 
axillaire.  —  III.  Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  IV.  Carie 
du  calcanéum. 

I.  Le  premier  malade  dont  je  vous  entretiendrai  dans 
cette  leçon  est  entré  dans  mon  service  pour  un  abcès  de  la 
cuisse.  Il  eut  autrefois  une  maladie  de  Pott,  avec  déforma¬ 
tion  consécutive  de  la  colonne  vertébralè,  au-dessus  de  la 
région  lombaire.  A  la  suite  d’un  premier  abcès  froid  résorbé 
et  guéri,  il  présenta  des  phénomènes  de  névrite,  suivis  d’uné 
paralysie  des  muscles  fléchisseurs  du  pied,  qui  s’atrophièrent 
peu  à  peu,  tandis  que  les  muscles  extenseurs,  prenant  le 
dessus,  donnèrent  lieu  à  la  formation  d’un  pied-bot  varus 
équin. 

Par  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  on  arrive  à  restituer 
au  pied  sa  forme  naturelle.  Mais,  un  peu  plus  tard,  dans  la 
gouttière  des  vaisseaux  fémoraux,  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse,  on  constatait  un  empâtement  douloureux  dû  à 
la  formation  d’une  nouvelle  collection  purulente,  sans  ori¬ 
gine  connue.  Peut-être  était-elle  la  suite  de  l’opération  de 
ténotomie.  Je  l’ignore';  en  tout  cas,  elle  ne  m’a  pas  paru 
d’origine  osseuse,  mais  plutôt  un  abcès  froid  idiopathique. 
Le  fémur  est  sain,  ainsi  que  son  périoste. 

Cet  abcès  occupait  une  étendue  de  12  centimètres,  presque 
tout  le  tiers  moyen  de  la  cuisse;  j’ai  fait  une  ponction,  cher¬ 
chant  à  vider  la  tumeur  au  moyen  de  l’aspirateur.  Mais  la 
présence  de  grumeaux  de  pus,  épais,  bouchant  constamment 
l’ouverture  de  la  canule,  je  n’ai  pu  y  parvenir.  Par  suite, 
j’ai  dû  me  déterminer  à  inciser  largement  cet  abcès  dans, 
toute  son  étendue,  à  lui  appliquer  ensuite  le  pansement  de 
Lister. 
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II.  Ce  pansement,  du  reste,  vient  de  me  donner  chez  un  ^ 
autre  malade  des  résultats  vraiment  merveilleux  comme  rapi¬ 
dité  de  guérison.  Il  s’agit  cette  fois  d’un  jeune  garçon  de 
vingt-cinq  ans,  couché  au  lit  n“  19  de  la  salle  Saint-Jean, 
vigoureux,  qui  est  entré  pour  un  phlegmon  du  creux  de  l’ais¬ 
selle,  douloureux,  volumineux,  roug%  à -fluctuation  nette¬ 
ment  caractérisée.  J’ai  pratiqué  une  incision,  longue  de 

2  centimètres,  qui  a  donné  issue  à  une  demi-palette  de  pus- 
J’ai  lavé  le  foyer  avec  de  l’eau  phéniquée  au  vingtième,  j’y 
ai  placé  un  tuhe  à  drainage,  enfin  j’ai  appliqué  le  pansement 
de  Lister, .  que  j’ai  laissé  en  place  pendant  quarante-huit 
heures  sans  y  toucher.  Le  malade  n’a  ressenti  depuis  l’opé- 
ratiou  aucune  douleur,  et,  lorsque,  à  ce  moment,  j’ai  renou¬ 
velé  le  pansement,  je  n’ai  constaté  ni  rougeur  ni  inflam¬ 
mation.  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’opération, 
je  l’ai  de  nouveau  retiré  devant  vous,  et  vous  avez  pu  cons¬ 
tater  que  la  plaie  marchait  avec  une  telle  rapidité  à  une 
bonne  cicatrisation,  que  le  drain  était  tombé  dans  le  panse¬ 
ment  et  qu’il  n’existait  plus  qu’un  petit  trajet  fistuleux  d’un 
centimètre  à  peine  de  longueur.  Vous  voyez  par  là  l’un  des 
résultats  les  meilleurs  et  les  plus  rapides  que  puisse  donner 
le  pansement  de  Lister,  d’une  guérison  en  cinq  jours  d’un 
vaste  phlegmon  abcédé  et  incisé,  sans  que  l’opération  ait  été 
suivie  d’aucun  phénomène  inflammatoire,  d’aucune  douleur, 
enfin  d’aucun  accident. 

III.  Au  n”  7  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  un  indi¬ 
vidu  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  pour  lequel  je 
l’ai  déjà  soigné  à  plusieurs  reprises  il  y  a  quelques  années  et 
qui  présente  des  caractères  intéressants.  La  dernière  fois 
que  je  l’ai  vu,  je  lui  ai  passé  une  petite  bougie,  très-petite, 
n"  i  ou  n“  5.  Après  trois  jours  de  repos,  j’introduis  le  n"  10, 
mais  le  lendemain  je  ne  peux  plus  faire  pénétrer  que  le 
9,  puis  je  me  trouve  bientôt  forcé  de  rétrograder  successive¬ 
ment  jusqu’au  n”  5,  n’ayant  ainsi  rien  gagné  par  la  dilatation. 
Au  moyen  de  la  sonde  à  demeüre,  je  parviens,  au  contraire, 
jusqu’au  23,  c’est-à-dire  à  obtenir  un  canal  de  près  d’un 
centimètre  de  largeur.  Sur  ces  entrefaites,  notre  malade 
quitte  l’hôpital  avec  sa  sonde  à  demeure.  Mais  quinze  jours 
plus  tard  il  revient  nous  trouver,  se  plaignant  de  ne  plus 
pouvoir  introduire  qu’une  bougie  n”  9.  Il  rentre  alors  dans 
mon  service,  je  recommence  les  mêmes  manœuvres  que 
la  première  fois,  et  j’arrive  peu  à  peu,  de  nouveau,  aun”  23. 
Mais,  le  surlendemain,  mêmes  phénomènes  que  précédem¬ 
ment;  non-seulement  le  23  ne  passe  plus,  mais  je  suis 
obligé  de  rétrograder  d’un  seul  coup  au  n“  12. 

Nous  nous  trouvions  ainsi  en  présence  d’un  de  ces  rétré¬ 
cissements  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  rétrécissement 
élastique.  De  plus,  à  quelques  centimètres  du  méat  urinaire, 

■  il  existe  un  véritable  rétrécissement  formé  par  trois  brides 
successives  situées  à  un  demi-centimètre  environ  les  unes 
des  autres,  qui  nécessitera  une  uréthrotomie  interne.  Celle- 
ci  sera  d’autant  plus  bénigne  que  les  incisions  n’ont  nul 
besoin  d’être  profondes.  Je  ne  me  servirai  pas  de  l’uréthro- 
tome  de  Maisonneuve,  qui  ne  rencontrerait  pas  ces  fibres, 
mais  bien  d’un  uréthrotome  volumineux,  du  modèle  de  celui 
de  Civiale,  de  façon  à  inciser  très-superficiellement  les  brides, 
à  effleurer  pour  ainsi  dire  les  fibres  de  l’urèthre. 

IV.  Enfin  nous  allons  opérer  dans  quelques  instants  un 
malade  âgé  de  vingt-six  ans,  d’apparence  scrofuleuse,  mais 
sans  aucun  antécédent  morbide,  personnel  ou  héréditaire.  Cet 
homme,  qui  était  employé  dans  les  bureaux  du  télégraphe 


d’une  grande  ville  du  midi  de  la  France,  a  dû  quitter  son 
emploi  par  suite  de  l’affection  dont  il  a  commencé  à  ressen¬ 
tir  les  premières  atteintes  au  mois  de  janvier  1874. 

A  cette  époque,  il  souffrait  de  douleurs  assez  vives,  conti¬ 
nues,  s’exaspérant  par  la  marche,  au  point  de  le  rendre 
absolument  impotent,  et  dont  le  siège  était  au  niveau  et  sur¬ 
tout  un  peu  au-dessous  de  la  région  postérieure  de  la  mal¬ 
léole  externe  de  la  jambe  droite.  Au  bout  de  quelque  temps 
il  entrait  à  l’hôpital  de  cette  ville,  et  l’on  constatait  bientôt 
l’existence  d’un  abcès.  Quelques  trajets  fistuleux  se  formèrent 
qui,  depuis  lors,  ne  se  sont  jamais  fermés  complètement, 
mais  continuent  de  temps  à  autre  à  suppurer.  C  est  ainsi 
que  depuis  six  ans  cet  homme  végète,  infirme  et  ne  pouyant, 
pour  ainsi  dire,  pas  du  tout  se  servir  de  son  membre  infé¬ 
rieur  droit. 

Cependant  il  est  venu  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  espé¬ 
rant  qu’il  guérirait  mieux  et  plus  vite,  et  a  demandé  à  entrer 
à  la  Charité.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  nous  avons  tout 
d’abord  constaté  que  l’état  général  était  bon,  malgré  des 
souffrances  d’aussi  longue  durée  ;  puis,  examinant  le  mem¬ 
bre  malade,  nous  avons  trouvé  la  surface  de  la  peau  froncée 
au  niveau  de  la  face  externe  du  calcanéum  droit  en  bas  et 
en  arrière  de  la  malléole.  Sur  cette  surface  froncée  on  voit 
deux  petits  pertuis  correspondant  à  deux  fistules,  l’une  lon¬ 
gitudinale,  l’autre  transversale.  La  peau  n’est  pas  ulcérée  ; 
les  trajets  fistuleux  s’étendent  jusqu’au  tissu  osseux  du 
calcanéum,  qui  est  carié,  mais  très-peu  dénudé.  Le  stylet 
pénètre  dans  l’os,  et  j’ai  pu  me  rendre  compte  qu’il  existait 
un  séquestre  osseux  dans  le  calcanéum.  Il  y  a  donc  eu  chez 
ce  malade  un  abcès  périostique,  ostéite  et  carie.  Après  avoir 
incisé  les  tissus,  nous  ruginerons  le  calcanéum  et  le  débar¬ 
rasserons  de  la  portion  osseuse  mortifiée,  en  terminant 
l’opération  par  un  pansement  à  plat. 
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De  la  thoracentèse  (1). 

V 

Après  avoir  décrit  les  accidents  qui  peuvent  survenir  pen¬ 
dant  l'opération,  je  dois  aujourd’hui,  pour  terminer  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  thoracentèse,  vous  parler  des  phéno¬ 
mènes  qui  peuvent  se  montrer  après  l’évacuation  de  la  plè¬ 
vre.  Celle-ci  terminée,  le  médecin  ne  saurait  de  quelques 
jours  encore  avoir  toute  sécurité  ;  si  bien  que  soit  le  malade, 
certains  accidents  sont  toujours  à  redouter.  Ce  n’est  pas 
qu’ils  soient  extrêmement  fréquents,  mais  il  suffit  qu  ils  puis¬ 
sent  apparaître  pour  devoir  vous  tenir  en  éveil. 

Le  plus  grave  de  tous  est  la  syncope  par  hypersécrétion 
bronchique  amenant  rapidement  la  mort.  On  l’a  vu  survenir 
quelquefois  même  dix-huit  jours  après  la  thoracentèse-; 
mais-,  quand  elle  apparaît,  cela  a  ordinairement  lieu  à  une 
date  beaucoup  plus  rapprochée.  Les  observations  recueillies 
dans  la  thèse  du  docteur  Foucart  nous  montrent  la  syncope 
apparaissant  quelquefois  cinq  ou  dix  minutes  après  l’opé¬ 
ration  ;  d’autres  fois  c’est  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d’heure  plus  tard  ;  dans  d’autres  cas  elle  survient  plusieurs 
heures  après,  soit  4,  42,  24  ou  36  heures  ;  enfin  nous  vous 
avons  cité  le  fait  de  dix-huit  jours. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  miméro  du  13  novembre  1880. 
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La  mort  la  plus  rapide  a  été  observée  jmr  Legendre  chez 
un  homme  robuste  atteint  d’une  pleurésie  du  côté  gauche 
depuis  trois  semaines,  sans  fièvre,  et  qui  travaillait  encore 
aux  champs  la  veille  de  l’opération.  La  plèvre  était  remplie 
par  un  liquide  tellement  abondant  qu’il  en  fut  extrait  envi¬ 
ron  trois  litres  dans  l’espace  d’une  demi-heure.  Aucun'phé- 
nomène  particulier  n’avait  été  observé  pendant  l’opération, 
qui  avait  été  faite  très-régulièrement.  Le  malade  se  recouche, 
s’étend  dans  son  lit,  et  instantanément  il  éprouve  une  vio¬ 
lente  dyspnée;  il  rend  une  matière  écumeuse,  abondante, 
par  la  bouche,  s’asphyxie  et  meurt  en  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes. 

Une  terminaison  aussi  rapide  est  des  plus  rares,  néan¬ 
moins  il  est  nécessaire  qu’elle  soit  prévue  et  que  la  famille 
soit  prévenue  de  sa  possibilité. 

Le  docteur  Girard,  de  Marseille,  a  vu  une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans,  ayant  une  pleurésie  gauche  datant  d’un 
mois,  qui,  dix  minutes  après  l’extraction  d’un  litre  de  liquide, 
de  laquelle  elle  avait  éprouvé  un  très-grand  soulagement, 
était  prise  de  suffocation,  toux  et  expectoration  abondante, 
et  succombait  en  quelques  instants.  Forget,  de  Strasbourg, 
a  cité  le  cas  d’une  thoracentèse  pour  une  pleurésie  gauche 
datant  de  neuf  jours,  suivie  immédiatement  d’accès  de 
suffocation  et  de  mort.  M.  Terrillon  rapporte  également  dans 
sa  thèse  le  fait  d’un  jardinier  atteint  de  pleurésie  droite 
depuis  seize  jours,  qui,  trente-cinq  minutes  après  l’extrac¬ 
tion  de  1,200  grammes  de  liquide,  présentait  une  dyspnée 
violente,  une  expectoration  abondante,  et  succombait  en 
quelques  minutes. 

Enfin,  pour  compléter  cette  liste  d’accidents  mortels  sur¬ 
venant  à  des  dates  plus  ou  moins  rapprochées,  de  l’opération, 
je  dois  vous  citer  les  observations  suivantes  :  1°  un  prison¬ 
nier  de  la  Roquette,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  allait  et 
venait,  tout  en  étant  atteint  depuis  un  mois  d’une  pleurésie 
gauche.  Deux  litres  de  liquide  sont  retirés  de  la  plèvre,  le 
malade  éprouve  un  très-grand  soulagement,  et,  bien  qu’en 
apparence  tranquille,  il  est  frappé  de  mort  subite  trois  quarts 
d’heure  après  la  thoracentèse,  sans  toux  ni  expectoration 
aucune.  2°  Un  orfèvre,  âgé  de  trente-huit  ans,  très-affaibli, 
est  soigné  par  Béhier  pour  une  pleurésie  gauche  datant  de 
huit  jours.  En  vingt-cinq  minutes  l’opération  donne  issue  à 

2,500  grammes  de  liquide,  aucun  accident  n’a  lieu.  Mais, 
trois  heures  plus  tard,  il  est  pris  tout-à-coup  d’un  accès  de 
toux  suivi  d’une  expectoration  abondante;  étouffement, 
suffocation  et  mort.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence 
d’un  œdème  considérable  du  poumon.  3°  M.  Dumontpallier 
a  rapporté  aussi  le  fait  d’un  individu  âgé  de  quarante-six 
ans ,  ayant  une  pleurésie  droite ,  et  auquel  on  retire 

2.500  grammes  de  liquide;  soulagement  consécutif  immé¬ 
diat,  puis  peu  à  peu  oppression  progressive  et  mort  qua¬ 
torze  heures  après  l’opération.  ,4“  Cette  observation,  l’une 
des  premières  qui  aient  été  recueillies,  est  due  à  Trousseau.  Il 
s’agit  d’un  goutteux  dont  l’épanchement  pleurétique  datait 
de  deux  mois.  L’opération  accompagnée  d,’une  douleur  très- 
vive  donne  issue  à  deux  litres  et  demi  de  liquide.  Le  malade 
se  trouve  dès  le  lendemain  tellement  soulagé  qu’il  ne  prend 
aucune  précaution  et  que,  malgré  la  défense  qui  lui  en  est 
faite,  il  se  lève  pour  aller  à  la  selle  et  meurt  en  se  recou¬ 
chant,  après  quelques  efforts  de  défécation.  5“  Puis  c’est  le 
fait  d’une  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  très-forte,  arri¬ 
vée  au  quinzième  jour  d’un  épanchement  pleurétique  de 

1.500  grammes,  qui  meurt  trente-six  heures  après  l’opération 
dans  un  mouvement  qu’elle  fait  pour  s’asseoir.  6»  enfin, 


c’est  cet  homme  de  cinquante-huit  ans  qui  mourait  subite- 
tement  dans  son  lit,  dix-huit  jours  après  l’extraction  de 

3,500  grammes  de  liquide.  L’autopsie  démontra  chez  cet 
individu  l’existence  d’un  cœur  graisseux. 

Je  m’arrête  ici  après  avoir  tenu  à  vous  montrer,  par  les 
citations  que  je  viens  de  faire,  que  la  mort  ne  survenait  pas 
toujours  de  la  même  façon.  Cependant  la  cause  la  plus  ordi- 
'  naire  réside  dans  une  violente  congestion  pulmonaire 
!  accompagnée  d’une  expectoration  bronchique  albumineuse 
très-abondante.  Chez  quelques  malades  qui  n’avaient  pas  eu 
cette  expectoration,  l’autopsie  a  démontré  que  les  bronches 
étaient  remplies  de  mucosités  albumineuses. 

Les  causes  de  l’expectoration  ont  été  très-discutées,  et 
quelques  médecins  avaient  voulu  l’expliquer  par  une  perfo¬ 
ration  du  poumon  et  l’issue  par  cette  voie  du  liquide 
pleural;  mais  la  chose  n’était  point  admissible,  d’abord 
parce  que  la  nature  des  matières  expectorées  était  très- 
différente,  ensuite  parce  qu’en  cas ‘de  piqûre  du  poumon, 
l’ouverture  eût  été  beaucoup  trop  petite  pour  permettre 
pareille  issue  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre. 

C’est  donc  une  hypersécrétion  dans  les  bronches  elles- 
mêmes  et  dans  toute  l’étendue  des  vésicules  pulmonaires, 
par  suite  d’une  violente  congestion,  qui  doit  en  four¬ 
nir  l’explication.  Doij-on  chercher  les  causes  de  cette. con¬ 
gestion  dans  la  quantité  du  liquide  extrait?  Non,  car,  dans 
les  cas  que  nous  avons  cités,  vous  trouvez  des  épanchements 
de  moins  de  deux  litres,  tandis  que  d’autres  s’élèvent  à  trois 
litres  et  demi. 

L’ancienneté  de  la  maladie  n’a  pas  non  plus  une  très- 
grande  importance,  si  ce  n’est  parfois  par  la  présence  d’adhé¬ 
rences,  de  fausses  membranes  maintenant  le  poumon  affaissé. 
Vous  avez  vu  aussi  que  l’un  des  opérés  présentait  une  alté¬ 
ration  du  muscle  cardiaque,  un  autre  un  affaiblissement 
général  assez  marqué. 

En  résumé,  les  circonstances  qui  offrent  quelque  danger 
se  trouvent  bien  plutôt  dans  l’état  du  poumon  ;  et  la  durée 
plus  ou  moins  longue  de  l’évacuation  ne  suffit  même  pas  à 
garantir  contre  tout  accident.  La  conclusion  de  tout  ce  que 
nous  avons  dit  est  donc  qu’il  faut  pratiquer  la  thoracentèse 
avec  des  précautions  infinies  ;  qu’il  faut  éviter  d’extraire  le 
liquide  pleural  par  quantités  trop  considérables  à  la  fois, 
sans  pouvoir  ^cependant  vous  Axer  des  limites  absolues. 
M.  Dieulafoy  conseille  de  donner  issue  à  moins  d’un  litre, 
Béhierallait  môme  jusqu’à  ne  conseiller  que  2à300  grammes 
à  la  fois,  de  telle  sorte  que,  pour  un  épanchement  de  deux  à 
trois  litres,  il  faudrait  pratiquer  jusqu’à  dix  ponctions,, ce 
qui  est  beaucoup  trop  exagéré. 

En  réalité,  il  est  impossible  de  déterminer  rigoureusement 
la  dose  de  liquide  qui  devra  être  extraite  ;  cela  variera  selon 
la  quantité  elle-même  de  l’épanchement,  selon  l’état  du 
poumon  et  l’ancienneté  de  la  maladie.  Si  l’épanchement  est 
récent,  vous  pouvez  aller  hardiment  ;  s’il  date  de  plus  de 
quinze  jours,  de  trois  semaines,  soyez  plus  modéré  et  con¬ 
tentez-vous  d’un  peu  moins  d’un  demi-litre  par  ponction  ; 
mais,  après  l’opération,  quel  que  soit  le  soulagemenWu  ma¬ 
lade,  exigez  un  repos  absolu.  La  congestion  pulmonaire 
n’est  pas  le  seul  danger  à  redouter,  mais  vous  avez  à  craindre 
encore  que  l’hyperémie  n’arrive  parfoisjusqu’à  produire  une 
pneumonie;  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  je  Fai  même  constaté 
s’étendant  jusqu’au  poumon  du  côté  opposé.  Ce  n’est  pas 
que  ces  pneumonies  soient  le  plus  souvent  très-graves  ;  mais, 
bien  qu’elles  guérissent  le  plus  ordinairement,  on  doit 
s’efforcer  de  les  éviter. 
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:  Une  autre  complication  est  la  fièvre,  lièvre  qui  est  une 
des  manifestations  de  la  congestion  pulmonaire,  et  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  cette  légère  et  courte  élévation  de 
la  température  due  au  retour  de  la  circulation,  à  une  héma-" 
tose  plus  complète. 

Enfin  les  phénomènes  qui  peuvent  encore  survenir  après 
la  thoracentèse  sont  la  reproduction  de  l’épanchement  et 
sa  transformation  purulente,  dont  on  accuse  à  tort  l’opé¬ 
ration.  En  effet,  il  est  rare  que  l’on  ne  constate  pas  déjà  la 
présence  de  globules  de  pus  dans  la  masse  de  liquide  extraite 
pour  la  première  fois. 

Néanmoins,  afin  d’éviter  toute  cause  d’excitation  de  la 
plèvre,  j’attache  une  importance  très-grande  à  la  propreté 
minutieuse  des  instruments,  que  l’on  aura  soin  de  tremper 
au  préalable  dans  l’acide  phénique  et  de  flamber  à  l’alcool. 
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Le  sympathique,  nerf  vaso-dilatateur. 

Par  MM.  Dastrb  et  Morat. 

Parmi  les  faits  nouveaux  que  nous  avons  annoncés  à  l’Académie 
des  sciences  au  mois  d’août  derniér,  il  y  en  a  un  (et  c’est  le  fait 
fondamental)  dont  la  réalité  a  été  contestée.  Celte  contestation, 
qui  s’élève  à  propos  de  la  réalité  du  phénomène,  nous  sera  pré¬ 
cieuse;  elle  nous  garantira  plus  tard  contrôles  revendications  de 
priorité. 

Le  fait  fondamental  que  nous  avons  voulu  mettre  en  lumière 
s’énonce  ainsi  ; 

Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  chez,  le  chien,  contient 
des  pets  vaso-dilatateurs  pour  la  région  buccale. 

Nous  venons  détruire  les  objections  opposées  à  notre  assertion. 
Nous  limitons  le  terrain  de  là  discussion  pour  qu’elle  reste  claire 
et  profitable,  et  nous  ne  nous  laisserons  pas  entraîner  à  discuter 
les  autres  points  avant  que  celui-ci  soit  mis  à  l’abri  de  la  critique. 

Que  faut-il  établir  expérimentalement? 

Trois  points  :  d’abord  que  l’excitation  du  sympathique  cervical 
produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de  là  région;  en  second  lieu 
que  cette  dilatation  est  directe,  c’est-à-dire  que  l’excitation  va 
directement  du  point  excité  au  vaisseau  dilaté  sans  passer  par  la 
moelle,  auquel  cas  la  dilatation  serait  réflexe;  enfin,  en  dernier 
lieu,  que  la  dilatation  est  d’emblée,  primitive,  qu’elle  n’est  point 
précédée  d’une  contraction  préalable,  auquel  cas  la  dilatation 
pourrait  être  considérée  comme  un  phénomène  de  fatigue  ou  de 
réaction  d’un  filet  constricteur. 

Si  ces  trois  conditions  sont  remplies,  par  définition,  nous  aurons 
des  filets  vaso-dilatateurs. 

Nous  avons  déclaré  qu’elles  étaient  effectivement  remplies.  On 
l’a  contesté.  On  a  dit  d’abord  :  11  n’y  a  pas  de  dilatation.  Un  peu 
plus  tard  (16  octobre)  on  a  dit  :  Il  y  a  une  dilatation,  mais  elle 
est  réflexe.  Aujourd’hui  (13  novembre)  on  vient  vous  dire  :  Il  y  a 
une  dilatation,  elle  n’est  pas  réflexe,  mais  elle  n’est  pas  primitive. 

On  peut  saisir  par  ce  simple  exposé  l’histoire  des  variations  de 
nos  contradicteurs. 

Examinons  ces  différents  points  : 

Fremiére  période.  —  Pas  de  dilatation. 

M.  Laffont  excite  le  cordon  vago-sympathique  dans  le  but  précis 
de  voir  l’effet  sur  les  vaisseaux  de  la  région  buccale.  Il  n’aperçoit 
pas  de  dilatation. 

«  Nous  avons  faradisé  le  sympathique  du  cou,  chez  un  chien 
atropinisé  (afin  qu’il  n’y  eût  pas  d’arrêt  du  cœur  pendant  la  fara¬ 
disation  du  vague)  ;  la  muqueuse  a  pâli  immédiatement,  et  nous 
avons  pu  montrer  que  l’effet  vaso-constricteur,  même  chez  les 
chiens  épuisés,  pouvait  persister  deux  minutes  et  au  delà.  »  {Gaz. 
■  méd.,  n”  31,  2  août  1879,  p.  402.) 


Voilà  la  première  expérience  contradictoire  aux  nôtres.  Il  est 
biep  entendu,  aujourd’hui,  qu’il  y  a  là  une  méprise  que  nous  ne 
pouvons  guère  expliquer  que  par  les  mauvaises  conditions  de  l’ex¬ 
périence  ou  par  l’obsession  de  l’idée  préconçue.  L’excitation  du 
sympathique  chez  le  chien  atropinisé  produit  une  dilatation  abso¬ 
lument  évidente,  et  notre  contradicteur  ne  la  nie  plus. 

Passons  condamnation. 

Deuxième  période.  —  La  dilatation  existe,  mais  elle  est  réflexe. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  16  octobre  dernier, 
51.  Laffont  a  annoncé  que  le  fait  de  dilatation  était  exact,  mais  que 
celte  dilatation  était  d’origine  réflexe.  En  d’autres  termes,  quand 
nous  excitons  le  cordon  vago-sympathique,  notre  excitation  irait 
à  la  moelle  ou  au  bulbe,  et  elle  reviendrait  à  la  cavité  buccale  par 
les  voies  vaso-dilatatrices  connues  du  trijumeau. 

On  cite  à  l’appui  une  expérience  caractéristique  ;  «  On  va,  sans 
léser  le  bulbe,  accrocher  au  trou  déchiré  postérieur  les  nerfs  glosso,- 
pbaryngien  spinal,  pneumo-gastrique  et  hypoglosse  qu’on  arrache 
en  retirant  le  crochet  »,  et  l’on  recommence  l’excitation.  La  dila¬ 
tation  ne  se  produirait  plus.  D’où  cette  conclusion  simple  que 
l’excitation  portée  sur  le  cordon  vago-sympathique  est  conduite  au 
bulbe  par  l’un  des  quatre  nerfs  précités  et  qu’elle  est  réfléchie  de 
là  par  le  trijumeau  sur  la  région  buccale. 

Remarquons  bien  que  cette  conclusion  est  incompatible,  contra¬ 
dictoire  •  avec  celle  que  l’on  donne  aujourd’hui  en  déclarant  que  la 
dilatation  est  un  phénomène  de  retour  ou  de  fatigue.  Si  c  est  un 
phénomène  réflexe  mettant  en  jeu  la  moelle,  ce  n’est  pas  un  sim¬ 
ple  phénomène  de  fatigue  qui  ne  mettrait  en  jeu  que  le  cordon 
sympathique. 

Si  la  dilatation  résulte  de  la  paralysie  du  sympathique  fatigué 
par  l'excitation  ;  si  elle  est,  pour  ainsi  parler,  un  phénomène  inté¬ 
rieur  au  nerf  excité,  elle  ne  doit  pas  disparaître  lorsqulon  ira  tour¬ 
menter  au  loin  des  nerfs  étrangers  ;  et,  si  elle  disparaît  lorsque  l’on 
coupe  les  nerfs  mixtes  crâniens,  c’est  qu’elle  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  de  fatigue  du  sympathique.  C’est  clair  comme  de  l’eau  de 
roche  ;  il  n’y  a  pas  moyen  de  sortir  de  là.  Il  faut  choisir  :  si  l’expé¬ 
rience  d’aujourd’hui  a  un  sens,  celle  d’il  y  a  trois  semaines  n’èn  a 
pas. 

M.  Laffont  choisit  celle  d’aujourd’hui  :  il  abandonne  la  conclusion 
d’il  y  a  trois  semaines,  et  il  vient  de  déclarer  lui-même,  en  propres 
termes,  qu’il  faisait  amende  honorable. 

Effaçons  donc  cette  conclusion  si  nette,  si  claire  que  nous  citons 
textuellement  d’après  le  compte-rendu  de  la  séance  du  16  octobre  : 
«  Il  s’agit  ici  d’une  dilatation  réflexe.  MM.  Dastre  et  Morat  n’ont 
point  découvert  de  vaso-dilatateurs,  ni  leur  origine,  mais  seule¬ 
ment  un  noyau  réflexe  de  ces  vaso-dilatateurs.  »  Oublions  cela;  pas¬ 
sons  encore  une  fois  condamnation,  et  arrivons  à  T’objeclion  du 
jour,  à  l’objection  nouvelle. 

Ceci  est  donc  bien  entendu  :  l’on  reconnaît  d’un  commun  accord 
qu’il  y  a  dilatation  et  que  celte  dilatation  n’est  pas  réflexe. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  que  nous  avions  donné  dans 
notre  seconde  note  à  l’Institut  (30  août  1880)  une  démonstration 
aussi  complète  que  possible  de  ce  fait.  Voici,  en  effet,  le  crescendo 
de  preuves  que  nous  avons  pris  la  peine  d’accumuler  : 

1»  La  dilatation  est  unilatérale.  Si  c’était  un  réflexe,  il  serait 
d’une  espèce  rare.  De  réflexes  vaso-moteurs,  il  n’y  a  à  notre  con¬ 
naissance  que  deux  exemples  dans  la  science  :  celui  de  Loven  et 
celui  de  Snellen.  Et  encore  l’unilatéralité  est-elle  fort  contestable 
pour  ce  dernier.  Disons,  à  ce  propos,  que  ndus  avons  étudié  ce  ré¬ 
flexe  de  Snellen  et  que  nous  avons  été  assez  heureux  pour  en  faire 
l’analyse  expérimentale.  Nous  la  ferons  connaître  prochainement. 
C’est  là  une  première  présomption. 

2“  Pour  empêcher  notre  excitation  du  cordon  vago-sympathique 
de  dériver  vers  la  moelle,  nous  avons  essayé  de  lui  couper  les  voies 
et  de  la  cerner  sur  le  sympathique.  —  Quelles  sont  ces  voies? 
L’excitation  pourrait  suivre  le  pneumo-gastrique,  qui  la  conduirait 
au  bulbe.  Nous  coupons  donc  le  pneumo-gastrique  en  haut,  au  ni¬ 
veau  du  ganglion  cervical  supérieur  lorsqu’il  est  séparé  du  sympa¬ 
thique.  L’excitation  pourrait  suivre  le  spinal  :  nous  l’arrachons. 
Nous  excitons  alors  -le  cordon  vago-sympathique,  coupé  en  bas 


GAZETTE  DES  HffPITAUX 


pour  éviter  les  dérivations  sur  le  cœur.  Résultat  :  la  dilatation 
habituelle. 

A  la  vérité,  nous  avons  pris  toutes  nos  précautions  pour  cerner 
Texcitation.  Mais  y  avons-nous  réussi?  Voici  le  contrôle.  L’animal 
est  éveillé,  il  est  indemne  de  tout  poison,  il  est  oisif  :  sa  plaie  est 
insignifiante.  Si  l’excitation  va  à  la  moelle,  il  est  certain  qu’elle 
sera  douloureuse;  s’il  n’y  a  pas  de  douleur,  il  est  vraisemblable 
qu’elle  ne  va  pas  à  la  moelle.  Nous  Taisons  l’expérience.  Résultat  : 
pas  de  manifestation  douloureuse  ;  la  dilatation  habituelle. 

3“  Pour  empêcher  l’excitation  d’arriyer  à  la  moelle,  nous  faisons 
mieux  ;  nous  coupons  celle-ci,  nous  détruisons  le  bulbe.  Nous 
attendons  un  temps  suffisant.  Nous  recommençons  l’épreuve,  même 
résultat. 

4“  Enfin,  et  cette  fois  la  preuve  est  péremptoire,  nous  descendons 
très-bas.  Nous  allons  prendre,  par  exemple,  le  rameau  commu¬ 
niquant  sympathique  de  la  deuxième  paire  dorsale;  nous  le  cou- 
ptms,  nous  excitons  le  bout  qui  atteint  au  sympathique  isolé  de  la 
plaie.  Résultat  :  la  dilatation  habituelle. 

Ici,  il  ne  peut  plus  être  question  de  réflexe.  Il  faudrait,  pour  que 
l’excitation  revînt  à  la  moelle,  que  ce  filet  qui  sort  de  la  moelle  y 
■  rentrât  quelque  part,  plus  haut,  après  avoir  fait  une  excursion  dans 
les  tissus  semi-circulaires.  Supposition  extravagante  et  qui  ne  peut 
.ee  soutenir. 

Après  cela,  nous  croyons  bien  démontré  que  la  dilatation  pro¬ 
duite  par  l’excitation  du  sympathique  n’est  pas  réflexe  :  elle  est 
directe. -Mais,  nous  le  répétons,  nous  avons  eu  gain  de  cause  sur  ce 
point.  Arrivons  donc  à  la  troisième  objection,  la  seule  qui  puisse 
maintenant  subsister. 

Troisième  période  (13  novembre  1880). 

On  nous  dit  aujourd’hui  que  la  dilatation  directe  que  nous  avons 
observée  n’est  pas  primitive,  qu’elle  est  précédée  d’une  constriction 
et  qu’on  a  montré  à  plusieurs  témoins  cette  constriction  préalable. 
L’expérience  qu’on  nous  oppose  contient  des  causes  d’erreur  faciles 
à  faire  toucher  du  doigt  et  tellement  grossières  que  nous  n’aurions 
pas  pu  imaginer  qu’on  les  commît. 

Disons  auparavant  comment  nous  avons  constaté  que  la  dila¬ 
tation  était  primitive,  d’emblée,  sans  constriction  préalable,  et  ici 
encore  suivons  l’ordre  de  certitude  croissante. 

Nous  coupons  les  deux  vago-sympathiques  de  manière  à  isoler 
du  cœur  les  bouts  céphaliques  sur  lesquels  nous  allons  agir. 

1»  Lorsqu’on  excite  le  cordon  vago-sympathique  dans  ces  condi¬ 
tions,  on  obtient  deux  phénomènes  contemporains  extrêmement 
remarquables  par  leur  contraste.  Les  parois  buccales  deviennent 
d’un  rouge  intense  du  côté  excité  :  la  langue  du  même  côté  pâlit 
fortement.  Il  y  a  constriction  vasculaire  d’une  région,  dilatation  de 
l’autre.  Ainsi,  une  même  excitation,  appliquée  dans  les  mômes 
conditions,  aux  nerfs  d’un  même  cordon,  produit  deux  phénomènes 
qui  commencent  en  même  temps,  qui  cessent  en  même  temps.  L’un 
et  l’autre  doivent  donc  être  des  phénomènes  d’action,  et  l’on  ne 
■concevrait  guère  que  le  phénomène  du  côté  de  la  bouche  fût  une 
dilatation  de  paralysie,  dans  le  même  temps  où  le  phénomène  de 
la  langue  serait  une  constriction  active.  Cette  conclusion  prend 
plus  de  force,  si  l’on  considère  qu’au  bout  de  quelques  instants  le 
retour  va  se  faire  simultanément  pour  les  deux  organes;  bn  va 
observer  une  rougeur  de  réaction  du  côté  de  la  langue  et  une 
pâleur  du  côté  de  la  bouche;  le  contraste  subsistera  encore,  mais 
les  rôles  seront  renversés. 

2“  Nous  avons  étudié  spécialement,  dans  notre  mémoire  de  1878, 
ces  curieux  phénomènes  de  réaction  (dont,  entre  parenthèses,  nos 
-  expériences  actuelles  nous  donneront  l’explication).  Nous  en  avons 
établi  les  lois.  La  dilatation  de  retour  est,  dans  les  conditions  où 
nous,  sommes  ici,  en  proportion  de  la  constriction  initiale  ;  elle  a 
une  durée  considérable  par  rapport  à  celle-ci  ;  elle  s’atténue  gra¬ 
duellement  ou  par  des  oscillations  insensibles. 

Dans  la  dilatation  bucco-labiale  sympathique,  rien  de  pareil.  La 
dilatation  serait  énorme  en  proportion  de  la  constriction  préalable, 
puisque  nous  n’avons  jamais  réussi  à  voir  celle-ci.  Elle  est  de  courte 
durée.  Elle  est  remplacée  brusquement  par  une  constriction  qui, 
elle,  a  tous  les  traits  caractéristiques  de  la  vraie  réaction. 


r  Enfin,  sur  l’animal  sain,  indemne  de  tout  poison,  sur  l’animal 
curarisé,  atropinisé,  morpKiné,  nous  avons,  dans  toutes  les  condi¬ 
tions,  cherché  à  apercevoir  une  constriction  préalable.  Il  n’y  en  a 
pas.  Nous  avons  fait  varier  la  force  de  l’excitation  de  zéro  à  la 
force  maxima  :  dès  qu’un  phénomène  s’est  produit,  ç’a  été  une 
dilatation.  Et  remarquons  que  nous  nous  sommes  mis  dans  les 
conditions  les  plus  favorables.  Lorsque,  en  effet,  la  muqueuse  est 
déjà  rouge,  avant  l’excitation,  on  est  bien  sûr  que  la  pâleur  de  la 
constriction  ne  pourrait  échapper  à  notre  attention,  ces  contrastes 
constituant,  ainsi  qu’on  sait,  un  des  procédés  les  plus  sensibles  que 
l’on  connaisse  même  en  physique,  supérieur  en  tous  cas  aux  pro¬ 
cédés  manométriques  les  plus  exacts  de  la  physiologie. 

Nous  nous  croyons  autorisés,;  après  ces  essais,  à  conclure  que  la 
dilatation  est  primitive.  '  n 

Nous  avons  dit  que  l’expérience  qu’on  nous  oppose  n’a  pas  de 
valeur.  Voici  pourquoi  :  on  ne  coupe  pas  le  vago-sympathique. 
L’excitation  a  pour  résultat  l’arrêt  ou  tout  au  moins  le  ralentis¬ 
sement  du  cœur.  Dans  l’expérience  même  faite  par  M.  Laffont 
devant  la  Société,  le  cœur  s’est  arrêté.  Alors  les  lèvres  ont  pâli  des 
deux  côtés,  et,  quand  le  cœur  a  repris,  la  rougeur  a  reparu,  un  peu 
plus  vive  du  côté  où  le  sympathique  avait  été  excité.  Ainsi,  ce  que . 
Ton  nous  donne  comme  une  pâleur  due  à  l’excitation  du  sympa¬ 
thique,  c’est  tout  bonnement  la  pâleur  d’une  syncope. 

Nous  sommes  confus,  en  vérité,  d’avoir  à  relever  de  pareilles 
erreurs  et  de  voir  se  fonder  là-dessus  des  contradictions  si 
nettes  et  si  hardies.  Que  les  physiologistes  qui  ont  suivi  notre  com¬ 
munication,  qui  ont  touché  du  doigt  ces  trois  phases  d’erreurs  suc¬ 
cessives,  que  ceux-là  jugent  maintenant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  nouveau  service  hospitalier  de  médecine  sera  ouvert  dans 
les  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  le  mardi  23  novembre  1880, 
et  confié  àM.  le  docteur  Homolle,  médecin  du  Bureau  central.  Un 
second  service  sera  probablement  aussi  créé  la  semaine  prochaine 
dans  les  mômes  bâtiments. 

—  Concours.  —  Les  dernières  questions  données  pour  la  pre¬ 
mière  épreuve  (épreuve  anatomique)  du  concours  defexternat  des 
hôpitaux  de  Paris  sont:  1“  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  2°  fomo- 
plate;  3“  la  clavicule;  4“  l’articulation coxo-fémorale  ;  5“  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  communs  des  doigts  ,  6“  le  muscle  psoas-iliaque. 

La  seconde  épreuve  orale  (épreuve  de  pathologie)  a  commencé 
samedi  dernier.  La  première  question  a  été  :  Symptômes  de  la 
pneumonie  aiguë  franche. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  aide  d’ana¬ 
tomie  :  M.  Nicolas  (Adolphe);  aide  d’anatomie  provisoire  pour  la 
durée  d’un  an  :  M.  Collinet. 

—  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Filhol  (Henri),  profes¬ 
seur  de  zoologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scolaire  1880-1881,  par  M.  Barthélemy,  docteur  ès  sciences. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  La  séance  d’installation  des  internes 
et  externes  a  eu  lieu  jeudi  11  novembre.  Ont  été  proclamés  : 

Internes  :  MM.  Loumeau,  Doche,  Bertrand,  Dumont  et  Étienne 
Ferré.  (Ce  dernier  pour  un  au.) 

Internes  provisoires  :  MM.  Saint-Mégard,  Bias,  de  Fleury  et  Bos. 

Externes  :  MM.  Tronchet,  Durasse,  Gacom,  Camidebat,  Plangeau, 
Maillé,  Audubert,  Prideau,  Dignat,  Latrille,  Suzanne,  Barraud, 
Mattenzo,  Meilhon,  Sieur,  Firpo,  Dussaud,  Princeteau,  Marcondès, 
Garrigade,  Talauchet,  Chevalier,  Dutil,  Pouchet,  Auzequil,  Robert, 
Collinet,  Angis  et  Puech. 

Sont  proclamés  lauréats  :  l'rix  üelord  :  M.  Courtin.  ~  Prix  de 
r  administration  :  M.  Laconche.  —  Prix  Levieux  :  M.  Labadie.  — 
Médailles  d’argent  :  MM.  Rivière,  Moussons,  Chevalier,  Busquet, 
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Hoche  et  Étienne  Ferré.  —  Médailles  de  brome  :  MM.  Sébileau  et 
de  Fleury.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Loumeau,  Bos  et  Ber¬ 
trand. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Frémy  commencera  son  cours 
de  chimie  inorganique  le  mercredi  24  novembre  1880,  à  deux 
iieures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  la  rue  de  Bulfon,  n®  63, 
dépendant  du  Muséum,  et  le  continuera  le  mercredi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure.  Il  exposera  cette  année  les  grandes 
découvertes  de  la  chimie.  Les  conférences  auront  lieu  deux  fois  par 
semaine  et  porteront  sur  la  chimie  générale  ;  elles  seront  suivies 
d’interrogations  faites  par  le  professeur,  les  aides-naturalistes  et 
les  préparateurs. 

Les  manipulations  chimiques  exécutées  dans  le  laboratoire  du 
Muséum,  sous  la  surveillance  du  professeur  et  des  aides-natura¬ 
listes,  ont  commencé  le  lundi  22  novembre  1 880  ;  elles  auront  lieu 
tous  les  jours  de  midi  à  cinq  heures.  Les  élèves  qui  désirerpnt  y 
prendre  part  devront  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Frémy,  63,  rué  de  Buü'on.  Des  places  spéciales  seront  réser¬ 
vées  dans  les  laboratoires  aux  étudiants  pourvus  du  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences. 


—  M.  le  docteur  T.  Gallard  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  27  novembre,  à  neuf 
heures  du  matin  (amphithéâtre  n“  3). 

—  M.  le  docteur  Landolt  fera  des  conférences  dans  sa  clinique, 
27,  rue  Saint-André-des-Arts,  le  mercredi  et  le  samedi.  La  leçon 
du  mercredi,  plus  particulièrement  consacrée  aux  étudiants,  portera 
sur  les  maladies  externes  de  l'œil;  celle  du  samedi  aura  trait  à  la 
physiologie  de  l’œil.  —  Les  deux  leçons  s’appuieront  sur  des  démons¬ 
trations  cliniques,  des  opérations  et  des  expériences.  —  Les  confé¬ 
rences  commenceront  le  mercredi  24  novembre. 


La  génération  universelle,  par  le  docteur  P.  Garnier.  In-12  de 
S03  pages.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  Garnier  frères. 

Molière  et  Guy-Patin ,  étude  médico-littéraire,  par  le  docteur 
Nivelet.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10370. 


A  céder  :  Clientèle  médicale 

Produit,  8,000  fr.  ;  certitude  d’augmentation. 
Fixe,  500  fr.  Prix,  10,000  francs.  Facilités.  — 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Solution,  sîlop^  Bourguignon 

an- chlorhydro-pliospliale  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph'’ 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu( elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave'  ’  ~ 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 

exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la . 

du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci».  Aussi-,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  fem-ugineux  de  Gri- 
mault  et  C*»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d'une  cuillerée  abouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 


Solution  Coirre  (cddex  i877) 

J  au  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  di 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

^  -  - . 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont.moDlvc  ffR®  c®  ®®L  1““  d’être  inactii 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
,  remarquables .—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
r’ie  du  Faubourg-JSaint-Honoré. 


dissolution  du 


Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dam  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gaslrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
’.t  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
oies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux, 
outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égardifi 
la  quantité  de  sel,  —  ce  gui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 


.  Le  chlorhydro  phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  e‘ 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plu: 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexiesd’origines  diverses, 
l’assimilation  insufffsante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix. -2  />•.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi» 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Méd'cine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
’c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiunrciie 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermcO, lOlCamplire  par 
Détail  :  Dans'  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'",  rue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  no  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  qt  sont  tolcrees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Uabiifeait  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  li,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’ilnilc  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  dkideur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- s  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

conir*''”,  Os, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0B,50 d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 08,05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s,f  0  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu»  5  fr. 


lixir  alimentaire  DuCPO  *‘'®aûToüL’*“ 
_ [  VIANDE  CREE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuiseçaent. 
Env.fod’écho'par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  üels  naturels  de  la  Dooninique; 
Les  Dragées  de  la  Dominicine  sont  notam¬ 
ment  recomi^ndée^  da^^’tao^exig  q|ï  oi^  i 


aocompagnefies 

'  formes  les  pRtsvaJié.e _ _ 

pauvrissemeift  géaferal  d®!’ 
sang,  convalescence,  etcO- 

Les  névralgies,  surtout  celles , à,  fprjjnes 
mittentes,  seront  efficacement  cornbattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominiij^uc;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  là' pëaü  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles);  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  BoucnAnDAT,  professeur  de 
la  Faculté  et  memln-e;  ide  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  qujire  dragées  quelques  iu 
tants  avant  chacun  des|  deux  principaux  repas. 

Les  Dr.agéMB  jlrr-hi-Hnniintann  sont  trt 
agréables  au  goût. 


Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  fraMs  la.  hoitq<i-t- Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris;'  ' 


■^in  iodé'dë'Moricle Jbruyère)' 

V  Chaque  tltrb  dé  ce  vin'  contient  l’équiva- 
valent  de  12  gramnjes  teinture  d’iode;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


a  Bauche,  médaille  d’or 

J _ iEauminérale  digestive, reconstituai! te, la  plus 

riche  en  protoxyde  deTèr.Eqtrepôt, 33, r.St-Jaçques 


RI 

1 


humatisraes.  Guérison  parla 


Rendu  à  domicile . 70  ci  le  litre. 

—  . .  .50  c.  le  1/2  litre. 

resser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

.  _ e  d'Arq/,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 

Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Elixir  '“'e^sViue"'  G  r  e  Z 

(dîners  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  Venfance,  etc. 
Paris,  phi»  Charuon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Médailles  rrOIi.  —  Prime  de  IG, 600  fr.  à  Laroche. 

^uina-Laroche 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIPUOE. 

t^xtrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  '  TROIS  mèilleuf es 
sortes  de  quinquinas, toi<(ie,  l'QMâ'e  et,.gris)j  tçl 
est  le  secret  de  là  supériorité  de  VÈlixir  vineux 


.uina-Li 

gastralgies,  anériil 
r.emémeprodint 
FERRUG-INBUX 
ou  IODE. 

Paris,  22, 20  et 
le  Droiipt. 


leé  fièvres, 


V 


ia  Mariani  à  la  Coeaidu, Pérou 


_Ls,plus, agréa|)ln,et,le  .plqs  efficace  ,i;les 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hô'pifàiix  dè’Parife; ■éÿnt'reil’a'nëfiiîé,  la  Chlb- 

Ma  1  t  i' h^a  y  , 

Vértl"specî^que  des  Dyspepsies  amylacées 
'  fcotJTARteTi' ’ 

Lauréat  dqj(’,^i^^);it)ijl,rfe|qra^9P;.  Emc  de  .500  fi-. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  repreUve  de 
l’expérimentation  cliqjiqiiè  et  le  ootitrôle  de  toutes 

les  Sociétés  savantes  en  ,187(1  e(  . 

de  médecine.  Société  des'  ’sèiéi 

Lyon, 

acadé — _ — 

dico-chirurgiohléitle  Lifee,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipatioiis,  ettous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  ,premièi;e  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes' les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


)ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

.JL  A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  [dans  toutes 
es  bonnes  pharmacise. 


ANALYSE  nE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
t-Marne),  arrivant  tous  les  jOTr|,eu  vases  p 
JRISTAL  de  un  et  de  deux  lîtrel|  bouchés  et 
plombés  à'ia  ferme  d’Arcy  même.  .  r 

lyanalyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10»  .  ...  1.033 

^r.- 

Beurre  par  litre .  52.000 

Albumine . 10.750 

Caséine .  25.950 

Sucre  de  lait .  54.000 

Sels . -  ■  8.000 


Total  des  matières  fixes  .  .  150.700  150.700' 


Acide  phosphorique . 2.231 

Chaux . 1.834 

Magnésie . 0.131 

Potasse . . .  ' 

Soude . 

Acide  sulfurique .  ...  0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . . '. 

Total.  .  .  ,  .  .  . 

Dans  les  dépôts.  .  .  .  ...  65  c.  le 


0.9li 


Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  C«h- 
vient  merveilleuseinent,  eu  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  ou  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


1  n 


Nous  pouvons  affirmer  que  le  Vin  de  Vial,  grâce  à 
3n  mode  spécial  dé  préparation,  renferme  les 
éléments  alibiles  de  la  viande  crue  dans  toutes 
leur  intégrité,  que'20  gr.  de  ce  vin  représentente 
30  gr.  de  viande,  2  gr.  de  quina,  50  centigr. 
lacto-phosphate  de  chaux. —  Lyon,  ph.  ’V'ial,  14, 
-  Bourbon;  Paris,  Meynet,  11,  ”  ■A€,;ii/,r, 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
••niversellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
niédailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
■Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se, prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatilie'.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicainents  dp  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province.  


Giicrison  MAL.ADiEs  ^  cstoiïicic 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysenteries,  diarrhées  rebelles,  -vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Cio,  anc.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharma,eies. 


E 


1  i  X  i  r  L 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 


DÉLICIEUSE  LIQUEUR. 


-  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  r 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrose. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph' 


G, 


oudron  Freyssinge 

le  J 


liqueur  normale  concentrée  et  titrée 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
_ i  de  goudron  du 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


'C’pilepf 

LLi  Le  sire 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

ÉàiptiS'rïrfmirxî'.t.ïï! 

re  trS-cons  jérabl^’oe  gugSfeons.p-.es  recueils 
bmnl^uesjs 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromu- 
éé  en  France,  en  Aqgleteire  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimiqué^bsorae  et  au  dosage  mathé- 
latmue  'du  sel-'empldyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  .bromure  dans  pn  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuiHerée  de  SIROP  de  HENRY  JMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CiïOliwhw--  *  ■  _ 

,  Vente  au. détail.  —  A  Paris,  16,,a'ue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacialiebrou. 

Vente  en  groài  tv-^’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

a  m  a  e  n  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXAfflF 'RAFRAICHISSANT 
centré ,  Goiisîipdlwn,  Hémomkoïdes,  .la  Migraine, 
aucun  drastique  : .  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ptf.GRILL(3N;'S2’.'>.Grambibnt;Pari8.Bt».2f.50 


E. 


lixir  et  Vîti  de  Coca, 


iodo-créosotées 


IDi’éparations  i 

l  et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-Si-Honoré. 


G' 


a  n  U  1  e  s  ferro -sulfureux 


Chaque  Granule  r< 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des 
fureuses  transportées 
ganisme  V hydrogène  i 
sant,  sans  éructations 
Bronchite  —  Catar 
Enrouement  —  Aném 
Paris,  pharmacie  J. 


inconvénients  des  Eaux  sul- 
;  produisent  au  sein  de  l’or- 
lutfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
■  troubles  d’aucune  espèce, 
s  —  Asthme  humide  — 

—  Cachexie  syphilitiaue 
Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DIGESTIONS  laborieuses 

)  oudres  et  Pastilles  ee  Paterson 

JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digeslivés,  ubsorôüntes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estonaac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

■  adh.  dbthan,  ■  -  ^ 

iharmacien ,  fan- 
lourg  Saint-Denis, 

90,; 'Paris,  et  dans  •  ■  ■»».. 

toutes,  les  pharmacies  de  Fijance  et  de  l’étranger. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  .  ,  A  LA,  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
'  '  !  de  Paris,  le  2^  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun, dç  ces  deux, ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digeWtiori  étah'tbiéri  distinct,  les 
médecins  comprendront,  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  mêine  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  àséfmflàblés  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,,,ido»tî  l’aqtjon  se  porte  sur  les  gli- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
,  les  rendré'âîiisi  pi'è'pl'es  à  la  nutrition. 

Ils  tronyeiroqt^.dqi}9.4ans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  liii  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  joôin'plè't  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  Ip^  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  âveniie  Victoria.  _ _ 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circutalion. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
oouteillesrevétues  d’étiquettes  teintées  et  scellees 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’hiven-, 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  clioque  mois. 

.  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La,  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P®*’*’  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (  Trois  mois..  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  I  •  •  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  Icsdernlers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Prkmier-Raris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Histoire  du  journalisme  médical  (1679-1880).  —  Hôpital  Cochin. 
Vomique,  tuberculisation  consécutive.  —  Hygiène  scolaire.  —  Aca¬ 
démie  DE  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  —  Association  des 
médecins  de  la  Seine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  . 


M.  Maurice  Raynaud  a  terminé  hier  sa  savante  étude  sur 
la  question  du  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les 
bains  froids.  L’utilité  des  bains  froids  expérimentalement 
établie,  ses  indications  et  son  mode  spécial  d’action  déter¬ 
minés  par  l’analyse  des  faits,  les  règles  et  la  formule  du 
traitement  éclairées  par  la  discussion,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  mieux  connue  par  le  fait  de  sa  prolongation  sous 
l’influence  du  traitement,  môme  dans  les  cas  de  terminaison 
fatale,  et,  enfin,  des  notions  d’un  extrême  intérêt  sur  la  suc¬ 
cession  et  l’enchaînement  des  phénomènes  morbides  du  rhu¬ 
matisme  dans  leurs  relations  avec  l’hyperthermie,  notions 
acquises  parles  faits  malheureux  aussi  bien  que  par  les  faits 
heureux;  tels  senties  résultats  principaux  dans  lesquels  peut 
être  résumée,  aussi  brièvement  que  possible,  la  première 
partie  de  l’argumentation  de  M.  Raynaud. 

Il  restait  à  résoudre,  ou,  plus  modestement,  à  étudier  la’ 
question  de  savoir  à  quel  degré  de  la  température  du  corps 
il  convient  de  commencer  le  traitenaent  :  question  bien  simple 
en  apparence,  et  qui  semble,  au  premier  abord,  devoir  s’ex¬ 
primer  par  des  chiffres.  La  questiou  n’a  pas  paru  aussi  simple 
à  M.  Raynaud,  qui  a  montré  par  des  exemples  combien, 
contrairement  à  ce  que  devait  faire  présumer  la  fixité  si 
remarquable  de  la  température  normale,  l’hyperthermie  varie 
suivant  les  cas  et  suivant  les  individus.  L’étude  de  ce  point 
l’a  conduit  à  l’étude  non  moins  délicate  et  difficile  de  la 
question  de  la  fièvre  rhumatismale,  qui  a  fait  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  cette  deuxième  partie  de  son  argumentation. 

Notre  savant  confrère  s’est  arrêté,  et  c’estjdommage,  de¬ 
vant  une  question  dogmatique  bien  plus  générale  encore, 
vers  laquelle  la  pente  naturelle  des  choses  devait  le  conduire  : 
la  question  des  effets  de  l’hyperthermie  .sur  l’organisme 
vivant,  inséparable  de  la  question  de  la  fièvre,  la  plus  haute 
et  la  plus  difficile  déjà  par  elle-même  de  la  pathologie  géné¬ 
rale.  La  manière  seule  dont  il  a  posé  les  termes  principaux 
du  problème  nous  ferait  regretter  qu’il  n’ait  pas  osé  l’abor¬ 
der.  Le  temps,  il  est  vrai,  lui  aurait  manqué  pour  cela.  L’oc¬ 
casion  pourra  se  représenter  un  jour. 

Ayant  la  reprise  de  la  discussion,  M.  Besnier,  candidat 


pour  la  section  d’hygiène,  a  eu  la  parole  pour  la  lecture  d’un 
■travail  sur  la  recherche  des  lois  qui  régissent  les  épidémies 
en  général.  Tout  le  monde  sait  avec  quel  zèle  intelligent 
M.  Besnier  réunit,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  avec 
le  concours  de  ses  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  et  de  quelques-uns  des  médecins  des  hôpitaux  des  prin¬ 
cipales  grandes  villes  de  France,  les  éléments  d’une  histoire 
générale  des  endémo-épidémies  de  notre  climat.  C’est  un 
point  détaché  de  ce  vaste  travail,  point  relatif  à  la  déter¬ 
mination  de  l’influence  saisonnière  pour  la  fièvre  typhoïde 
en  particûlièr  qui  a  fait  l’objet  de  cette  lecture,  écoutée  avec 
un  vif  intérêt  par  l’Académie.  Dr  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  LaBoülbène. 


•V  Histoire  du  journalisme  médical,  1679-1880  (f). 

IV 

Tels  sont  le  premier  journaliste  médical  et  le  premier 
journal  de  médecine.  Le  second  journaliste  a  été  Jean-Paul 
delà  Roque,  originaire  d’Albi,  rédacteur  du  fameux  Journal 
dessamnts,  qui  a  commencé  en  1665.  De  la  Roque  fit  paraître  : 
■Le  Journal  de  médecine  et  observations  des  plus  fameux  méde- 
cins,  chirurgiens  et  naturalistes  de  l'Europe,  tirées  desjournai^x 
des  pays  étrangers  et  des  mémoh'és  particuliers  envoyés,  à 
M.  l’abbé  de  la  Roque,  Paris,  1683,  in-12.  Mais  cette  feuille 
n’eut  pas  le  succès  des  Nouvelles  Découvertes  de  Blégny,  et 
Claude  Brunet  reprit  véritablement  l’œuvre  de  maître  Nicolas 
en  continuant  un  Journal  de  médecine,  édité  en  1586  par 
Daniel  Orthemels,  un  des  prédécesseurs  de  nos  libraires 
médicaux  actuels  :  les  Baillière,  les  Masson,  Labbé-Asselin, 
Delahaye,  Savy,  etc.  La  librairie  d’Orthemels  était  placée  au 
bas  de  la  rue  de  la  Harpe.  De  plus,  Claude  Brunet  rédigea 
pendant  quinze  ans  (1695-1709)  le  Pi-ogrès  de  la  médecine', 
etc.,  par  cahiers  mensuels,  format  in-12-. 

La  mort  de  Claude  Brunet  porte  un  coup  terrible  au  jour¬ 
nalisme  médical  français  ;  il  reste  muet  pendant  près  de 
cinquante  ans  dans  notre  pays. 

Il  me  serait  impossible,  à  moins  d’y  consacrer  plusieurs 
leçons,  de  vous  faire  connaître  tous  les  journaux  de  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  qui  ont  paru  successivement.  Je 
puis  vous  donner  leur  nombre  recueilli  par  l’infatigable  Alexis 
Bureau,  un  des  bibliothécaires  de  l’Académie  de  médecine. 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  20  novembre.' 
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Portugal  4 

Principautés  danubiennes .  4 
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Le  nombre  des  journaux  médicaux  publiés 


actuellement  en  :  * 

Amérique  est 'dé'.  .  '.  . .  183 

Asie  .' .  15 

Océanie .  2 


Le  total  des  deux  continents  est  de  785 

Le  nombre  des  journaux  médicaux  créés  depuis  1679  dé¬ 
passe  2,500. 

En  présence  de  cette  quantité  considérable,  je  dois  me 
borner  à  vous  indiquer  quelques  prédécesseurs  des  journaux 
médicaux  modernes ,  puis  je  jetterai  un  coup  d’œil  sur 
l’ensemble  des  publications  pérrndiques  actuelles. 

'  Le  Journal  de  7hêdèeine,'chh'ùrgie  èt^harmacie',  etc.,  collec¬ 
tion  de  96  v6lujnès  'in-12,  naeiisüelie,  parut 'de  1754  à  1794. 
Bernard,  Bertrand,  Grasse,  Va'ndermpnde,  Augustin  Roux, 
Dumangin,  Bâcher,  en  ont  été  les  rédacteurs  principaux. 
Après  une  interruption  de  septiannées,^, le  journal  fut  repris 
en .1801  par  Gorvisart, .Leroux  et  Boyer(octobre  1801  àocto- 
bre  1817)  comprenant  40  volumes  in-8°.  De  1816  à  1822  et 
sous  le  titre  de  :  Nouveau  Journal  de  medeeine,  Béclard,  Gbo- 
mel;  Hyppolyte  Gloquèt',  Magertdié,  Orfila/Rostan,  activèrent 
la  publioaTiofl  d'à  15'vdluraes  ib-8”;  ■  '  •  '  '  -  •  ■  ' 

Ce  journal  célèbre  renfermé’la  plupart  des  observations  et 
des  mémoires  de  répoqpe,  la  critique  des  livres  parias,  des 
biographies  ; ‘il  est  très-remarquable. , 

11  y  a, parmi  les  journaux,  dé.  médecine., des  , publications 
importantes,  mais  dopt  l’existence  devait  être  limitée  à  leurs 
fondateurs  ;  il  en  est  de  même,  pour  les.  œuvres  de  contro¬ 
verse  personnelle,- faites  pour  propager  des  idées  ou  pour 
exposer  une  pratique  épécîalei  Ainsi  Brousssais,  dans  les 
Annales  de  la  médecine  physiologigue y  Fo's'getjîAa.ns  les  Trans¬ 
actions  médicales  T  “Bean"  Aéiaslè' Jotirn'àTdé  médecine;  Mal- 
gaigne,  dans  léJourWal  de  chi-JuNjie  et  dans  là  Revue  médico- 
chirurgicale  de  $lànislàs  ijàuéier,  dans  lé  Bulletin  chi¬ 
rurgical-,  Magendie,  Breschet,  Bazin,  Gendrin,  etc . 


V  Le  professeur  fait  une  rapide  énumération  des  journaux 
actuellement  publiés.  Nous  le  remercions  vivement,  pour 


notre  part,  'deÿÆàrolés  ÿiénî'eillàiltyà'’qù'’il'  à  Bllrisàcr'ééà  à  la 
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Vomique,  îtubercûUsation  eonséuütive. 

Au,n“  2  de)9:sgfl9iSgfqif/^,fiüjVf^^  iPalade 

qui  a  été  opéijé  plq^ré^sifi ,  purpl|pn|te  , ef  chez  lequel 

néanmoins,, lie  pps„|SnS|t,, fie, produit,  pse?,|r,apideinent,' et,  se 
faisant  roufq,^|  ,t,ij'ayep^  Ije  poumon',  s’ept  échappé  par  les  voies 
respiratoires  et  par  la  boucfip|.,,,i  ,1,1  . 

Get  homme  g.qugp^ntei-sixj'qp^,;.,!)  qs^ , ,e,ntr,é  à  l’hôpital  au 
mois  de  janvier  dernier,,  ,gprès,avoiif, presque,  toujours  joui, 
jusque-là,  d’une  bonne  santé.  11  avait  eu  seulement,  en 
1854,  pendant  son  séjour  en  Afrique,  une  attaque  de  cho¬ 
léra.  Enfin,  il  ne  présentait  pas  d’antécédents,  ni  hérédi¬ 
taires,  ni  personnels. 

La  maladie  pour  laquelle  il  nous  est  venu  est  donc  pure¬ 
ment  accidentelle  et  s’est  manifestée  à  une'époque  où  nous' 
avons  constaté  un  grand  nombre  de  pleurésies.  Elle  a  débuté 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  par  des  frissons,  delà 
.fièvre,, un, pqint  (je  ç,qt,é  peu  iqtense,,  une  toux  légère,  symp¬ 
tômes  qui  nq^’ql'ligfiFfint  à  garder,  ni  le  lit  ni  la  chambre. 
IJÆais  le  16  japviér  fl  y  avaif  aggravation  :  céphalalgie,  inap¬ 
pétence,  toux  plus  vive,  et,  deux  jours  plus  tard,  le  malade 
était  obligé  de  cfsÿ^r  tout  travaijl.  •  ,, 

.Enfin.il  est  .enffé  ,1e  20  ,avec  ^ous.les  ^ignps  d’une  pleuré¬ 
sie  du, c6fé|,gaqclfe,,  peq  ii:\fensq,.  Les,  phénomènes  que  l’on 
constate,  à.  ,sop . arrivée  ,sont  : , pn  , ferrière, ,  une  ,nW^Hé  .qui  s’é¬ 
tend  jusqu’à  répine  de,, l’pmopl^e,  atj^pnçe  de, murmure 
vésic.ulaire,  SQufflei.  dilfps  flans  1^,  .fosse  ppuSTépinquse ,  peu 
d’expeptorutfoq  ;  .en  ayiint,  aucun,. sigue,  La  .ipaladie  paraît 
cantonn,ée,eu  a,rrière  et  jppn^titu^e  pgr,  une  pleurésie  légère 
datant  de  près  de  vingt  jqu,rs,,,qvep,état  général  bon. 

Mais,  dans  la  n,uit  dp  ,6  au  7  Igyaier,  ijl,  sprylent  une  dyspnée 
violente;  réppRcbemerit  est  un,p,eu,apgrp,epfé,-,ia  fièvre  est 
intense  et,  la  tempérgturpiS’élèyes.à,  39,“,0,  ,19  ppols  ,à  120  pul¬ 
sations,  les, mquyeiu,entp, respiratoires  à  4ff,  .Dans  la  journée 
le  ma,lade.,à  dp?, yonais.seipjepfs  bilieux.  |La,  iualadie  s, e. com¬ 
plique  yisiblement  d’une  ppeunipp,i|e  ayep  crachats  visqueux, 
bruit  de  souffle  dans  raissellpiptràlep.Çjrépitants,  respiration 
bronchique  plus  intense.  ,  ,,  ,,  ,. 

Le  20  février,  sous  l’influence  . de  l’épiétique,  la  fièvre  est 
•  toinbéei  la  température  e?t  à  37°,  mais  les  signes  de  la  pleuré-, 
sie  persistent  unmois  encore  sans  présenter  rien  debien mar¬ 
qué,  ni  aggravation  ni  résolution  ;  la  maladie  reste  dans  les 
mômes  conditions;  l’épanchement  n’est_  point  résorbé.  Le 
19  mars,  la  situation  s'aggrave.,  les  phénomènes  généraux 
s’accentuent,  l’épanchement  devient  purulent,  il  survient  de 
l’oedème  des  extrémités  inférieures,  on  remarque  un  com-  , 
mencement  de  voussure  du  thorax  dont  la  mensuration  in- 
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Æque,0'9,43  du  c^|4  sajnjetp”3,|7  diji  côté  opçopé.|En  mpme  ^ 
temps  apparaissent  des  'frissons,  l’état  farile^  s’exacerb.e  le 
soif,  la  figure  prend  la  t^|nte,ja,une,  pâle  des'  suppurations 
importantes. 

'‘TL^é§'i)héii6'fÀëfils’-'^ügfc^A^ëdt‘ d'ë’ püé'%n'‘plifÿ;  m 
tion'êét  pfetiPéè'daAé'la  ij6îtfiti¥  et'd'oftnô  2, '800  gVattiifles 
d’un  liquide  pütiilehl' '  Pefîaà'rît’'r'opérdtiàü; ’ Ijuellqües  afebès 
de  toux  dô'ulë'uréü^  ;  Sbulii^eïiÿêntl'iititeiéAiât/ l'ôi)ération 
terminée  la’Aôitriiîè'  'est'  cbrnplèfié'œletit  i vidéé  fief  l’à'usCulta- 
tion  donWé’(lé'  trëstB8n'S''M^ô‘ès';’ÎA'ïjerëussidn'  iUdique  la 
disparitîdh  p'rfesliÜB'àliS’dluë'aèHoutWnià'fitA.'  '  '■ 

Le  lendemaiA‘,'la' ‘poitrine  est  revenüb’sur  elle-môme,  et  la 
mensuration  nous  donne_à-  (iroite. jet  à  gauche  un  chiffre  à 
p'eu  près  semblable,  O'“,44o  ;  la  respiration  s’entend  presque 
partout  ;  l’oreille  ne  pferçoiibffhKC(5uaqaahïueB  rares  frotte¬ 
ments. 

Cependant,  les  jours  suivants,  la  matité  reparaît  et  va  en 
augmentawt'.JLeàiiiiavrilvdeuBi&ladedeet  pris  d’june  violente 
quinte  de  toux,  suivie  de  l’expectoration  d’un  liquide,  non 
catarrhal,  nilLi^'pûi‘iilfen't,'iëi)A,îsi'^b6ndanit,  véritable  évacua¬ 
tion  de  lajselévré’pW'lésvoië's  bronchiques.  Le  5,  le  phéno- 
mène'se  renouvellé  à' la  suitè  d’efforts  pour  aller  à  la  selle. 
La  poitrine  se  vide  ainsi  eh  deux  où  trois  jours  par  perfora¬ 
tion  et  fistule  pleuro-bronchique. 

A  la  suite  de  cette  vomique,  les  phénômènes  physiques 
s’amendent,  et  le  malade  continue  une  expectoration  puru¬ 
lente,  qui  diminue  de  jour  en  jour,  jusqu’à  ce  que,  aujour¬ 
d’hui,  la  source  en  soit  tarie.  Depuis  lors,  l’amélioration, 
bien  que  très-lente  à  se  faire,  avait  progressé,  et  nous  con- 
dérions  cet  homme  comme  guéri,  lorsque  depuis  deux  jours 
'il  nous  a  donné  tout  à  coup  de  nouveaux  sujets  d’inquiétude, 
^Surtout  hier,  où  nous  lui  avons  trouvé  de  la  fièvre,  et,  en 
'fahscultant,  nous  avons  entendu  de  nombreux  râles,  une 
‘'i-espiration  un  peu  rude  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite; 
c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  qui  avait  été  atteint  de 
pleurésie.  Aujourd’hui,  au-dessous  de  ce  point  nous  avons 
constaté  les  signes  d’une  excavation  pulmon'àîrè  en  voie  de 
formation.  1,1  .. 

Ainsi  nous  avions  à  gaucïie,  àii-dbssoiis  de  là  fhsse  clavi¬ 
culaire,,  une  caverne  dub' il  ia 'perforation  du 'phumôn  qui 
nohs  avait  préséhté  au  d'ébüt  un  gargouillement  considéra¬ 
ble,  mais  qui  allait,  éha^ùe  jodr,  diihm'üàrtt;  cette  cavité 
tendant  à  se  cicatriser,  tandis  qii’à  droité  'se 'fdisâit  lénte- 
-  ment,  insidieusèmeht,  uhé  lésibh  iihportkhtë,  gràVe,  accoiù- 
pagnéé  de  phéno'mëries'g(5tiéràuxl‘i*l6tré‘maIàd'é'ndüs  paraît 
donc  en  vôié'de  éé‘tubdi’bulis'ëf;'lÜb'erculisatio'li'c6hyécutive 
à  une  pleurésie  purulente' ^léfi'é'.  '  '  '  ,, 

Létte  gü'érîsdh'  iruné  pïbui'ésîe'*p'üfuïehte  pëüt-elle  "être 
mise  à’  l’adtif'lïëTàyfflérdcèbtèkë?  Non,  car,  sînbus  aVons  aidé 
par  l’opération  A  vider  la'  plévi’èjuhë  première  fois,  là  petite 
plaie  s’étant'férrhéë;  c’ë'st  à  üiîë  évàctfâtlclfi  spontanée  par 
là  formàtîori'd’urie'fiàtülë  pieûhi-brcihdhique' qüe  nous  devons 
la  guérisôii  dé' répk'h'ch*ébëHt;pfeùfàr  'qd^  formé  de 

nouveau;  c’est  à  là  nature  ëllè-niêine,  '’c'’ést  à  une  vômique 
qu’est  dû  ce  résultat,  et  non  à  une'Simplë  thotadehtèsë. 

Ce  fait  n’est  j)às  'àbsdïumôht  fàrë,  ét  M.  Homdlle,  dans  la 
Revue  dés  scieûces  médicàlèé,  a  rapporté  dés  faits  de  ponctions 
qui  n’avaieht  pas  empêché  la  formation' d’une  vomîquè,  à 
laquelle  oh  avait  dû  assez  souvent  Une  terminaison  favo¬ 
rable.  Par  contre,  ]\J.  Empis  aurait  observé  des  vomiques  à 
la  suite  de  ponctions  accompagnées  d’empyèmes. 

L’obs'ervation  que  nous  venons  dé  vous  rapporter  en  détail 
vous  montre  une  terminaison  analogue  aux  faits  cités  par 


M.  Homolle  c’eshà-dire  la  formation  d’une  vomique  essen-  - 
tiellement  favorable,'  car' là'  plé'iit'éëi'é'purülentè''ri%ur ait  cer¬ 
tainement  pas  été  gdé'Aië.^téijàÏÏéhëiriehf's’étâht  reformé 
sous  cette  vomique,  et  noüsfeussions rété  forcé  omde  renou¬ 
veler  la  thoracentèse  ou  de  faire  l’opératigp, dp  l’empyème.' 

La  proposition  établie  par  M.  donc  vraie,  et , 

l’apparition  d'une  vomique  est  donç^  en  pareils  cas,  une  cir¬ 
constance  beaucoup  plus  favorable '*qiié  flâCheüs'e.  Malgré  la 
communication  qui  exiétàifd'ahs ’èéy  '  Conditions  chez  notre 
malade  entre  la  plèvre  et  rextériëtfb,'  l’âîa‘  n^à^point  pénétré 
dans  la  cavité  thoracique  et  aucun  pneuhib-thorax  ne  s  est 

formé  ;  car,  malgré  les  dimensions  de  cette  caverne  accidem 
telle,  malgré  la  largeur  de  la  fistule,  il  ai'fi'ÿe  -souvent  qu’il 
se  forme  de  véritables  clapets,  des  trajets  àëàëzsinueux  pour 
préserver  la  plèvre  de  toute  pénétration-  dû^l’air  dans  sa 
cavité.  ■  - ‘-i'is/.i!". 


HYGIÈNE  SCOLAIRE 


Distribution  de  la  lumière  dans  les  écoles.  —  Nos  lecteurs 
connaissent  déjà,  par  les  comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie 
(1878  et  1879),  les'  diverses  communications  de  M.  Javal  sur 
l’hygiène  de  la  lecture;  il  nous  suffira  de  rappeler  les  principales  : 
repos  intermittent  de  l’accommodation  pour  éviter  la  myopie, 
usage  du  papier  jaunâtre  pour  l’impression  des  livres  classiques, 
livres  à  justification  étroite,  éclairage  suffisant,  etc.  Nous  trouvons 
dans  les  Annales  d’hygiène  (1879  et  1880)  une  série  de  documents 
relatifs  à  l’hygiène  scolaire;  nous  analyserons  ceux  qui  intéressent 
plus  spécialement  les  praticiens. 

Déjà,  en  1877,  M.  Émile  Trélat  avait  formulé  des  idées  générales 
sur  l’éclairage  des  écoles.  Pendant  la  période  scolaire,  disait  le 
savant  directeur  de  l’École  d’architecture,  le  développement  de  la  ' 
«  capacité  plastique  »  de  la  vue  exige  un  régime  spécial  qui 
modère  le  temps  de  l’étude  en  lieu  clos  et  une  disposition  spéciale  > 
des  classes  qui  n’y  introduise  jamais  le  jour  que  d’un  côté.  M.  Tré¬ 
lat  se  plaçait  surtpiit  qh  .point  de  vue  de  la  connaissance  du  relief 
des  corps  et.4p.l?i-f9iTOriM;.hçmàndqit.qlqFêi:..A°  r^et-'vè),’ une 
notahJ,e  part  du  ,ten;ipi?A4e.i;'5po,lief  IHÎûÀèrè, deyant 

"des  hori?ons  antqnt  que  possiMe^^déyeloppés^jet  |Conq)pr^^ 
longues  pëfspeQtivë^;  2»  de'dispoper  les  classes 'dejîaçjm  à  |y  entre¬ 
tenir  d'ës  éèïairâges  '  simples et ‘  y  cohslituafat  ^  des  '  cHaipps  '  '  plasti* 
ques'facîïès  à  sàisir.  ■'  '  ,  , 

M.  E.  Trêla't  vient '  dé  cohipléfei''  céè  üotiohs'jiatTfes'ihdreatibhs 
suivantes  :  1“  H  faudra  élever  le^dihteàu'  des  'haifes' d’écl'air'age  à 
une  hauteur  lûiniriia  égale  au.x  0;60  de  la  profondeur  dêllalclasse 
augmentée  de  l’épaisseur  du  mucAoù-vsont,  placées , les!  fenêtres. 
Ainsi,  pour  ime salle,  de,7y,l,Pi 4e  Pi’ofondpur,. close,  papiniiimn^de 
0»,50  d’épaisseur,  la  hauteiu’  ,au-|dç^?qf,4u  paj;quet  de  ■ 

la  classe ■stera'égàléA'S2Ç^a£.41’>j86.-^^  bnnii  ,,  y:' 

2»  L’appui  dés  baies  sëèà  piacéau-d'éssi^yu  pafquét’^p  la'clas'se 
il  une  Iiauteur  maximum  telfe  *4^6 rayons  liïni{neüi,]iibnçëa^^ 
à  As»  et  faNant'rarôtë  dé 'é'él'a]^^'à^tfeighèI^ties’èixti•Smitêà  voi¬ 
sines  deSldblès'étn’èhTaissènt'àüCüilé  partie  dans  M'hèniî-tôinte. 
Cette  hautênr''èé'trouvh  àlor$  dépendre  de- la ilafgeur  .dnpàssage 
le  long- du  mur  et' de  la. hauteur.  desjtahléSf-, 
sage  de  0“,60:  et  des;  tables,  de  0”?,70,dçhavi)lieHVyiljap,pni  s,epa,placé 
à  0“,60  -h  0m,70  A“i30.,,  y,,  ■,  . a.,,  -  ,■>  .  ■■■.'  ' 

3»  Les  mobilievs  y  qu’on  ,  introduit  nii^iptenant,  hap? ,  toptes  les 
écoles,  sont  eomppspa,de  tahlqs^  ^pyeq_  bancs  ^^  d^ssien  pour  deux 
élèves  au  plus.  Ôn  les  rapproche  hpaiiçqup.  dans  ,1e  pens  face  à  dos  ; 
on  les  sépare  pai’  àe  petits  passages  latéraijx.  Cel^  permet  de 
donner  au  jour  unilatéral  son  maxiinûiri'  d’éfnc'acité  et  d’en  tirer 
une  lumière  absolument  égale  dans  tous  les  points  de  la  salle.  On 
supprime  tous  Tes  trumeaux  ét’‘il’dn  ràmasfee  t'ô'iité  lâ'Seçliou  de 
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l’éclairage  dap?  an,e,  spule  igie,,;  Celle-ci  çQmpprte  les  meneaux  en 
■aussi  grand  nom]bre,iq|iji’i};,çst)P)5p?^saire,;  mais  elle  embrasse  en  sa 
largeur  le  entiçr,  d;^Sijtablesi.TUfis,.de  flanc.  La  lumière  court 
ainsi  avec  une  parfaite  égalité  sur  tous  les  pupitres.  Toutes  les 
fois  gu’on  |jlji^po§çpa,ré.çla4rgge  dlune.^clfisseAelon  les  proportions 
décrites,  op  ob.lj^end^’g  Iç^lr^spltats  suivant?  : 

A.  La  lunu^çp  sera  ajijpj^dpnte  ^t,;  claire,  mais  elle  ne  formera 

jamais  d’éclats  éjiflç  ^pp})lfirpijaippis  le  travail  par  des  rejaillis¬ 
sements  incobérents  dp, rayons  blancsis’entre-croisant  en  tons  sens 
autour  des  cnfpnts.  .  ,  , 

B.  La  lumière  plongeant  pleinement  et  sans  obstacle  sur  les 
tables  de  travail  sera  sjnipfe  et  régulière  partout. 

C.  L’écoliei’j  nçi^ifppajppjlei  part  incommodé  par  l’éclairage  qui 

naîtra  asseZ||li^t,,,p^Yfi^?^ill?‘i<i®  o'*  lî®  son  cahier  ou  de 

son  maître  qu’ij,^gqj-^§,(ppuif  qp’jl,  ne  rencontre  pas  la  source  de 
cet  écl3jr^ge„^5ifli|Jl(^v;qygigp,q;ijdqpflé  d®  ses  regards. 

D.  Enfli^|P^,jSt}ff^{i|j.§.|aYpjrl;aep,  pla,cé  le,  mobilier  pour  que  tous 
les  écoliers  aient  le  jour  à  gauche,  ce  qui  n’est  réalisable  que  dans 
un  lieu  éclairé,d'^|Çepl.c6|^.  ,, 

Telles  sont  les  conditions  à  remplir,  d’après  M.  Trélat,  pour 
avoir  un  éclairage,  unilatéral  satisfaisant.  Cet  éclairage  unilatéral 
est  en  effet  tr,ès-recommandable,  mais  il  présente  certains  incon¬ 
vénients  sur  lesquels  a  insisté  M.  Gariel. 

Déjà,  en  1877,  M.  Gariel  fit  remarquer  que,  si  l’éclairage  unila¬ 
téral  est  favorable  au  développement  de  la  capacité  plastique  chez 
l’enfant,  il  faut  toutefois  que  la  connaissance  de  la  forme  puisse 
se  manifester  non-seulement  dans  une  circonstance  donnée,  sous 
un  éclairage  spécial,  mais  dans  toutes  les  circonstances.  Il  serait 
possible  que  l’enfant,  ne  voyant  les  objets  éclairés  que  du  même 
côté,  n’arrivât  à  les  connaître  qu’avec  la  distribution  d’ombre  et 
de  lumière  correspondante. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  les  effets  salutaires  de  la 
lumière  sur  les  tissus  vivants.  Les  plantes  s’étiolent  à  l’abri  de  la 
lumière.  On  connaît  l'aspect  particulier  des  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  dans  l’obscurité.  Moleschott  a  observé  que  des  grenouilles 
exposées  à  la  lumière  exhalent  plus  d’acide  carbonique  que  lors¬ 
qu’elles  sont  dans  l’obscurité. 

A  ces  considérations  d’hygiène  générale,  il  faut  ajouter  Tin- 
fluence  de  l’éclairage  unilatéral  sur,  le  développement  de  la  myo^ 
pie.  Il  est  démontré,  dit  M.  Javal,  que  :  f“  la  myopie  reconnaît 
habituellement  pour  cause  une  application  prolongée  de  la  Vue 
pendant  l’enfance  avec  un  éclairage  insuffisant;  2“  dans  nos  cli¬ 
mats,  l’éclairage  par  la  lumière  diffuse  n’atteint  jamais,  même  en 
plein|aü’,  une  intensité  nuisible;  3“  l’opinion  qui  considère  l’éclai¬ 
rage  bilatérç;l.,eQmnie  nuisible  à  la  conservation  de  la  vue  ne 
repose  sur  aucune,  base  théorique.;  4®,  d’après  les  statistiques  les 
plus  récentes,  il  existe  des  écoles  où,  l’éclairage  étant  bilatéral,  la 
myopie  est  relativement  peu  fréquente,  et  il  en  existe  d’autres  où, 
l’éclairage  unilatéral  étant  établi  dans  les  conditions  les  plus  par¬ 
faites,  la  myopie  est  aussi  fréquente  que  dans  les  -  écoles  les  plus 
mal  aménagées  ;  S»  on  ne  pourra  obtenir  un  éclairage  suffisant  au 
moyen  de  jours  pratiqués  d’un  'côté,  que  si  la  largeur  de  la  salle 
n’excède  pas  Iq,  flapteur  des  linteaux  des  fenêtres  au-dessus  du 
sol;  6®  Téclairagqiipm'.iderrière,  s’il  vient  de  haut,  peut  être  asso¬ 
cié  utilement  à  J’ôclaipage  latéral  ;  l’éclairage  par  un  toit  vitré  est 
excellent;  7®  l’éclairage ibilatéral  doit  être  préféré,'à  tous  égards. 
Dans  ce  système,,  la  largeuti  de  la  classe  étant,  pour  la  même  hau¬ 
teur  de  fenêtres,  doux!  ifois -plus  grande  que  dans  le  cas  de  l’éclai¬ 
rage  unilatéral,  Tintensitéi  lumineuse  dans  le  milieu  de  la  salle, 
qui  .est  la  partie  la  moins  favorisée,  est  double  de  celle  obtenue  à 
la  même  distance  des  fenêtres  par  l’éclairage  unilatéral.  Il  ne 
faudrait  cependant  pas  que  la  largeur  de  la  classe  dépassât  le  dou¬ 
ble  de  la  hauteur  des  fenêtres  ;  8®  il  faut  attribuer  une  grande 
importance  à  l’orientation  de  l’école  dont  Taxe  doit  être  dirigé  du 
N.-N.-E.  au  S.-S.-O.  ;  on  ne  devrait  jamais  accorder  une  tolérance 
de  plus  de  4S®  de  part  et  d’autre  de  la  direction  N. -S.,  à  moins  de 
conditions  climatériques  exceptionnelles  ;  9“  le  maître  fera  face  au 
midi;  10°  enfin  il  est  absolument  indispensable  de  ménager  de 
part  et  d’autre  de  Taxe  de  la  classe  une  bande  de  terrain  inalié¬ 


nable  dont  la  largeur  , soit  doublm  d®tla hauteur  des, constrpctions 
les  plus  élevées  quloiJ,  puisse' praymy, en  tenanteompte  des  progrès 
de  l’aisance  qui  font  multiplier  les  constructions  à  étages,  jadis 
inconnues  'dans  led’dîffiÿ^a^Âes.^ddttef'éiyi'i'fef 
M.  Javal,  est'la  plus  importaùtS'de'fîiutês.  -■)■)  (.,■,. n, , 

Uhe  expérience 'ipïue  éten'dùé'  pèf-mettfa'  ultlêrîéftff-é'rtienl'fle  eè' 
prononcer  abselumênt  sur  le’èllbit- de  T'éblairage‘'dès'éc(5lës’. 

Latrines  'scolaires.,  — '  'Püisqitè  nous  hbu§”'occupohs'  de' la 
constiiictioh  des  écoles,  hons'riè'ïèléliitfaérone'jiHk'’sâtiy^’c’{ter  leà  con-! 
clusions  d’uhe  commission  ndhlüffee èxSlnîher  u*n  m’éïhôirè  * 
de  M.  lé  docteur  Perrin  Sur' la 'i^^tiôii  ’ des  laftiViés  scolair'és  ét 
Tùrgence  d’unè'‘réform’e  à 'y  îùltrb'dfiîre'  sBüs  lé’ dÔÜble”rk‘p^por{  de 
l’hygiène  physique  et  moraIé'’clb'‘^i^ei//anCe'.'' Cette  commlssibn 
demande,  au  premier  rang,  la  suppression  des  fosses  permanentes  ' 
qu’elle'  proposé  dé'rerhplacer  dé’é'’iés'ses  niobileS  ou 

fines,  dëstinéès'à'être  enleyé6i  tl^éfe‘■î^^•é(^l^m'éfet’(ùné'6u  plusieurs- 
fois  par' semaine)  et,  là  où  la  cïïtiéb  êsï'P'6bsîtllé,'^àr'Tégput  ét  non 
.  à  ciel  ouvert.  '  ’  "  'iHP'-l®oiiiiw  i- -ir 

De  plus 'la  commisiôh'ï'efiotriiharidè'ïél'pécâïitions  suivantes  : 
installation,  dans  lesécoleè  de  gàrçén^)' d’ùriüBirs  sépàrés  (à raison 
de  trois  au  moins  pour ‘100  ertfàhts)’'avec’“éBll  iMlné  vers  le  trou 
de  chute  et  pourvu  d’une  rigole"  avec  des  pâtois  recou'vertes 
d’ardoise  ou  de  faïence  pour  en  facilitér  le  fl’é'quent  lavage  et  en 
assurer  l’exacte  propreté. 

Installation  de  cabinets  d’aisance  (au  nOrnbéè  de  3  au  minimum 
pour  100  élèves)  présentant  les  principales  dispositions  suivantes: 
a)  sol  des  cabinets  surélevé  de  10  cenfiniètres  au-dessus  du  sol 
de  la  cour;  h)  portes  s’ouvrant  de  dedans  en  dehors  ;  c)  portes  des 
cabinets  élevées  à  10  centimètres  du  sol,  pleines  jusqu’à  1“,60,  à 
claire-voie  au-dessus  pour  faciliter  la  ventilation;  d)  distancé  entre 
la  porte  et  la  partie  antérieure  du  siège  SS  centimètres  ;  e)  angles 
partout  arrondis  ;  gas  de  coins;  f)  parois  recouvertes,  sinon  dans 
toute  leur  étendue,  au  moins  à  1  mètre  de  hauteur,  de  peinture  à 
Thuile  au  blanc  de  zinc,  de  peinture  émaillée  au  silicate  de  zinc, 
ou  revêtues  de  faïence  ou  de  ciment  afin  de  permettre  de  fré¬ 
quents  lessivages  et  de  ne  conserver  la  trace  d’aucune'  malpro¬ 
preté  ;  g)  ventilation  active  ;  h)  suppression  absolue  des  ouvertures 
dites  à  la  turq]ie.;  i)  adoption  d’un  système  en  bois  pouvant  être 
lavé  ou  ciré,  sur  lequel  les  enfanta , s’assoient,  mais  ne  montent 
jamais,  condition  indispensable  pour  la  propreté.  Ce  siège  doit 
être  muni  d’une  tablette  placée  à  30  centimètres  au  plus  au-des-  ' 
sus  du  sol  ayant  une  forme  ovale  à  grand  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  pour  éviter  que  la  tablette  puisse  être  mouillée  par  Turine'. 
Entre  le  bord  antérieur  de  la  tablette  et  la  lunette,  il  ne  doit 
jamais  y  avoir  plus  de  3  à  6  centimètres.  Dans  les  écoles  de  village 
çù  Ton  pourrait  conserver  les  fosses  permanentes,  on  peut  opérer 
la  désinfection  par  un  moyen  très-simple  :  la  terre  projetée  à  la 
pelle  ou  au  moyen  d’un  appareil  automoteur  adapté  au  siège;  la 
terre  enveloppe  les  matières,  supprime  les  émanations  et  ne 
détruit  pas  la  valeur  de  l’engrais. 

Enfin,  quant  à  Torientation,  on  a  dit  que  ces  cabinets  devraient 
être  placés  au  nord.  M.  Émile  Trélat- coihbait’joette  disposition  et  la 
regarde  comme  fâcheuse.  «  Toutesdes  «aleté&diumides,  dit-il,  res¬ 
tent  infectes  lorsqu’elles  sont  privées  ideuseleil.  Au  contraire,  un 
cabinet  placé  au  midi  s’échauffe  lamipreinien-  rayon  de  soleil;  les 
matières  se  sèchent  et  une  ventilation,  inatürelle  très-énergique  et 
très-fi’équente  en  emporte  les  odeui'»..  Il  serait  vraiment  temps 
d’admettre  que  c’est  au  midi,  de  préférence  au  nord,  qu’il  con¬ 
vient  de  placer  les  cabinets  d’aisances.  » 

Enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  écoles.  — 
Un  arrêté  pris  en  Prusse,  au  sujet  de  la  gymnastique,  attribue  en 
grande  partie  la  résistance  de  l’armée  pendant  la  dernière  guerre 
à  l’instruction  gymnastique  que  les  soldats  reçoivent  dans  les 
écoles  d’abord  et  ensuite  au  régiment.  M.  Fabre,  prenant  texte  de 
cet  arrêté,  demandé  que  les  médecins  s’intéressent  de  plus  en  plus 
aux  choses  de  la  gymnastique.  Il  propose  que  l’enseignement  do 
la  gymnastique  ne  soit  donné  dans  les  écoles  qu’après  un  examen 
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médibuUôe' chalbe'  'étot  «èt  (^ùe  cèt  'ènsëiÿheftféW-i  dbit  'fciiijdWs 

ci('‘paTli'aVé(è’ïè%l&éîftéil§‘pbrHSaii6flts"d’üîf'fll6ffébiHi  '  v  'Iâ  '«îq  - 

.  (i  -i.j.j'j  B  enorJoini' Jidu  çèl  'xailqiJîoni  J  'ul  nq.»  aonBeiB  i  ‘>t 
^xercic.çjS)  gymnastiques  ,çhez  la.Tepime.  —  ^^es -îWiWe? 
employées  dans  les  boutiqu^s^SiSSntnçJliBi^iOu  ne,  d9iXP&V,ellfi?,Iias, 
s’asseoir ?,Grosse  qpestion  eij  Ànpleteær.e,-^  pu  Eranc8.QJii_„n.’y  a.  pas 
songé.  C’est  .cepjpndqnt  |Unç  .  difficqHé ,  qqi  préoccupqijet  agite  la 
grave  Angleterre  et  sur  laquelle  tôt  ou  tard  sera  appelé  à  discuter 
le  Parlement.  Si  les  femni,çs  s'.a|?pigqt,.  di^ÿJti^fgaÿajEflfiSpjJsia 
discrédite  l’établissemeiiii„pf),;f|qi:^^i;^^ia,ijoBut!fe>Wâ^  lïïrt’flflîy  ^ 
pas  ,gpwd.’c^Qsq  A, 

pas,.i<?enUes,pp^p^^ég|^,c’^^fj^^’y,pa.ji;^flii;^  apéri|,po«r 

ne,  s;asspirpnt-gll|es, pa^.?j,^^.^aï)gti^gl,,4g  pronçiY,çpy,ign  (J,pi;pmT 

^'e^^FV.,  111- 0(!'s‘.8,ü'l  eob  noieeoiqqu?  nl.-ÇfU;'  iohi  ^J■U|  ur  'i.ui.iii  ■ 
«  Laissant  l,e|^^|ille^j,  dg.,bpg[|iiqg^  s,’a^Ç((}if;,,9U,ae  ,tppfg  d|eb,ou,t„, 
avec  leSàm'tary  Eécgp^,,,^i;jij^.;,iie;),grd,^  recoipmanderai  énergi¬ 
quement  l^a  nataüpn  gjlp?,  Il  p,’ç^t  pas  en  effet  pour 

une  jeune  fiîle  de  gymnastique  mieux  ordonnée;  il  n’en  est  pas 
qui  mette  mieux  en  J),çpgno,pie  Içs  naqpyements  -des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  qgiji,  favorise  une  ampliation  plus  intelligente 
delà  poitrine.  Les j  jpunep^^^Iilles., doivent,  npn-seulement  nager, 
mais  encore  bien  nager,,  J’ai  .  jpoins  djentlqj-upiasnie  pour  le  pati¬ 
nage;  dans  nqs  climats,  çej.; exercice,, p,e,  sajj^ait  enquérir  une 
pratique  assez'  régulière  pour  lui  conserypfjlps,  quelques  avan¬ 
tages  et  faire  disparaître  jps  gpaveq, inconvénients  dont  il  est  insé-- 
parable.  »  ,  '  ;-ti  ■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

COHRESrONDAÎXCE 

Elle  comprend  :  1°  un  acte  authentique  par  lequel  M™”  Vernois 
fait  donation  à  l’Académie  d’une  somme  de  20,000  francs  qui’ 
seront  consacrés  à  la  fondation  d'un  prix  unique  et  ' 'annuèl  - eh 
hygiène  qui  sera  décerné  par  l’Académie  et'  qui  porterâ  le  nom  du 
docteur  Vernois;  2“  un  mémoire  du  docteur  Jardin  intitulé  : 
Uréthrotorne  flexible  à  olive  avec  conducteur;  3°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Viard  (de  Montbard),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national  ;  4"  un  pli  cacheté  déposé  par 
M.  Baréty  (de  Nice);  S»  une  noté  de  M.'  lé  âocteür  Laveran  sur  un 
nouveau  parasite  trbtivé  dansiè  lïln^  de  plusieltrs  malades  atteints 
de  fièvre  palustre.  ’  '  '  " ’  '  ' 

LECTimn  ,,,,  ,  ,,  , 

M.  ERNEST  BESNiBR  lit  uii  mémoire  intitulé  :  De  la  recherche  des 
lois,  qui  régissent  ies  épidémies ■  en  général,  détermination  de  l’in¬ 
fluence  saisonnière  pour  la  fièvre  typhoïde  en  particulier.  Dans  l’ag¬ 
glomération  parisienne,!  dans 'toutes  les  régions  soumises  à  un- 
régime  climatique  analogue)  ila  fîèvfe  typhoïde  est  une  maladie  de 
l’été  et  de  l’automne..  Dahfr  iles -régihns  'où  elle  règne  en  perma¬ 
nence,  comme  à  Paris,  leen  'hcepàiesement  saidônnier  commence 
régulièrement  au  mois  de  juimouiau  mois  dé  juillet;  son  progrès 
occupe  les  mois  d’août;  ‘  detiseptenibbè,' d’octobre,  de  novembre  et 
de  décembre;  sa  déclinaison  eati  commencée 'et  elle  continue  régu¬ 
lièrement  jusqu’à  la  lin  du  printemps. 

•  La  mortalité  typhoïde  varie  régulièrement  avec  la  saison.  Elle 
atteint  son  apogée  normal  durant  la  chaleur'  de  l’été,  alors  même 
que  des  épidémies  sont  locales  et  accidentelles;  celles  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  saison  d’été  et  d’automne  sont  toujours  plus  meur¬ 
trières  que  les  autres,  qu’il  s’agisse  de  la  population  civile  ou  de 
la  population  militaire. 

DISCESSION 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  parles  bains  froids. 
—  M.  MAERicÉ  RAVNAED  reprend  la  suite  de  son  argumentation, 


interrompue  dàns'Tâ'tpi‘è'feô3'éill‘è^séâifî5é."''Kpf^^”a¥6î^’  eti 

revue  les  pfincîp'àü'x''éféïné’iltS''l^?âfttte9iitfiÿiéÿ'I®‘ riirïWiaitisrnè 
cérébral  dans  1  Vé  feuTf'tlfe  Oitè(®Mlî#§;liê{ÿ^  é^Üeiît'^üi'  soHt’m'- 
fluencés  par  «èlibaitiâ  frôiaèt  W  é'ëfePc^'èèftè 

influence,  M.'''R(^’'riâÛd''ddtloai¥Wÿà'‘'''«!M4%ï ^dëti'ë'-’'trÉtd'‘^^^^ 
paux  :  d’une  part,  abseiicé?^èOî-êàfi|)ctrit'icrh!^ôtl't‘è'éÿ^'àri.’tion  ’insi- 
gniflante  des  douleurs  artic!ülal?e§ ';"â^èftlti^é  jiàït, 'té'nd'âüce  mar¬ 
quée  dans  les  cas  malheüVëJi:ï,''c!f'Wfel^liyft)is  ffiêfee' dariè'lés  cas 
heureux,  à  de  grands  rtioùvernéldty'fltiriafaVà^Vél'Vérs' les' organes 
splanchniques.  Dès  lors,  il  s’est  demandé  si  cette  déféiliéré  circons¬ 
tance  n’était ‘pas  dè  natury''^'''éi’è'ètl  lAS# '(^héé-iîi.HîMlon  ^  il  a' 
répondu  non,  par  c'éttê  'fâMbû'bîéiÿ  rii&plfei^tf'il'ïcflft'cBérir  aq  plus 
pressé  lorsqu’il  y  à’'dàt4gdi'"diè'‘¥Àyït'.*lTP'é'^H*’dé!nâfldé',’*'é'n  outre, 
quel  était  le  rntiment  dpp6W,iln'‘pouî^cSf{M^ïffefer'te^p?)'ifr ‘ceséer 
l’usage  des  bains  froids.  Al  cfetAgkrd;  'éP,  %il  pAn- 

cipe,  le  moment  de  les  cesser'  cféÿbé^ÔifffA'la'^ cè!slâI5an'''3h  délire, 
de  très-grandes  difficultés  s’opposeïït'‘fet/'^aïiïé%^cé' qu’on  fixe 
aucune  règle  absolue.  ''  ’  ' 

Serrant  de  plus  près  la  question,  M.  Raynaud '|If)le  et  étudie  les 
questions  suivantes  :  » .  i  -  j.;,--  ■ 

Quel  est  le  degré  de  temp'éraiure  'âu  quel’ Tl 'faut  'commencer  le 
traitement?  Quel  est  le  degré  maximum  qüi  "menacerait  la  vie  ? 
Telles  sont  les  questions  que  M.  Raynaud  se  propose  d’étudier 

Quand  on  songe,  dit-il,  à  la  fixité  fyîAafqùaUle  de'Ta  t'émpéra-  • 
ture  normale  du  corps,  une  telle  qué'^tioh  ’sèilible  n’avoir  rien 
.  d'impossible.  Il  suffirait  de  fixer  la  limite  d’âcaft.  ï>ourtant  elle 
n’est  pas  susceptible  d’une  répôH’s'e  j^’êrtihente.  D’abord  il  serait 
absurde  de  fonder  une  médicàtioh  sur  la  température'  seule.  Tout 
au  plus  peut-elle  donner  l’éveil  ;  il  faut  dès  accidents  pour  en  justi¬ 
fier  l’emploi.  Sans  doute,  température  et  accidents  vont  générale¬ 
ment  ensemble,  mais  ils  n’en  ont  pas  moins  leur  indication  distincte, 
quoique  parallèle.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  attacher  au  mot  hyper¬ 
thermie  une  signification  trop  absolue.  La  tolérance  pour  la  fièvre 
varie  avec  les  individus.  Tels  divaguent  pour  le  moindre  accès  de 
fièvre,  tandis  que  chez  d’autres  le  délire  ne  se  manifeste  qu’avec 
une  fièvre  d’une  grande  intensité.  Elle  varie'aussi  avec  la  maladie.  Le 
degré  de  température  qui  peut' être  impunément  supporté  n’est 
pas  le  même  pour  toutes' les  maladies  ;  il  y  a 'potîi' chacune  comme 
une  sorte  de  type  fébrile  idéal  qui  né  doit  plâs  'être  ffanchi  et  ahtour 
duquel  gravitent  les  cas  particuliers.  Par  exemple,  dans  la  flèvré 
typhoïde,  il- est  fréquent  de  voir'la  température 'rester'  sans  incoai- 
vénient  entre  40°, 3  et  41»,  à  la  seiild'condiüohides  rémiSslhriè  lûati- 
nales.  On  l’a  vue  s’ôlever'dans  là'  scarlatine  jusiju’à  44".  Il'h’est  pas 
douteux  qu’un  rhumatisant' avec  une  p'ateifie  tempérafurëTipTût 
mort  en  quelques  heures.  Le  type  est' peu  élevé,  feû  effet,  pour  le 
rhumatisme,  38“,  38'>,3  le  ih^in,  SS»' lé' s'oir.'  Quelquefois  une 
ascension  brusque  l’élève  à  40°.‘On  afixfe'comtnB''Iimitfe'41“,S.  Mais 
idéjà  au-dessus  il  y  a  danger;  M;  Rayhahd  considère' Comme 
déjà  une  température  élevée  pour'  le  rhumatisttie.' Il  a  vu  à’ Lariboi¬ 
sière  une  jeune  fllle-qui  a  eu  '(les'ac(eidents‘'cférébraiix;'  'an"délire 
avec  39°, S.  Il  a  môme  vu  chez  quelques' «daladeî'fe  délir'éoSé'lna'ni- 
fester  avec  une  température  inféridurfe  à’39v."'Ghey  liil  hbmm'e  de 
Lariboisière,  sujet,  à  de  fréquents  accès  derhumatidrndi'Pèhiploi  du 
salicylate  de  soude  ayant  produit  urie  atnfelierafîbW'  béhéible  d'ans 
les  douleurs  articulaires,  il  survint  du  déliilé'iavôC''titib>tèVhpératnro 
de  37”, 2.  Il  faut  reconnaître;  du  reste)  qè’ilty'aidlesIfaSts  qui  trom¬ 
pent  nos  interprétations.  Enfin,  dansnmdsip  de'trhUTriatisme  cérébral 
terminé  par  la  mort  au  bout  de  cinq  j'ours;  là  tdmpérature'  n’a 
jamais  dépassé  39‘’,3.  * 

Ainsi  se  trouve  soulevée  nrie  question  à  laquelle  M.  Raynaud  ne 
touche  qu’en  tremblant  :  la  question  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Se  tenant  strictement  sur  le  terrain  de  la  clinique,  il  déclare' que 
la  doctrine  qui  voit  dans  l’état  fébrile  une  réaction  inflammatoire, 
conséquence  directe  des  arthrites  ou  des'cardites,  est  insuffisante  à 
rendre  compte  de  tous  les  faits.  Il  ne  voit  pas  de  proportion  néces¬ 
saire  entre  les  rhumatismes  très-généralisés  avec  endocardité 
presque  froide,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  les  rhumatismes  très- 
limités,  avec  beaucoup  de  fièvre.  Il  ii-’y  en  a  pas  non  plus  entre  ces 


cas  signalés  par  Wunderlick,  où.iipe^  endocardite  survenant  dans  le- 
cours  d’un  rliuin,^tismd  pe, détermine  pas  d’ ascension  dp. la  tempé¬ 
rature,  et  ceux  où  l^.,fi|^y,^’e.^|eai’ l|e,,sçu^.  éJ^épippjt  saisissabie  de  la 
maladie.  I  ,,r,  ijiiiqi'i  i.  ^  -i  ■  i.  •  d>i  i 

M.  Raynaud, jpp,,jÇrpit,P|as,|é.',, y, ne,  a^îHératjpa.pripïititVe  du  sang; 
celle-ci  serait  plutôt  i’effet  secQpdaire  ded’bypertliermie.  Il  rapporte 
ici  l’observation  d’une  malade  qu’il  a  vue  avec  son  collègue,  M.  La- 
sèguè','etciîez  laquelle,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie 
qui  a  été  de  longu'e  durée  et  qui  s’est  terminée  par  la  mort,  le  seul 
élément  morbide  appréciable,  a  été  la  ûévre. 

Revenant  aux  bains  froids,  dit  en  terminant  M.  Raynaud,  ils 
tendent,  lorsqu’-Ug  ne  çpugpnt  pa^'/eÿgrt  %  Ifi  maladie,  à  la  faire 
passer  du  type  rhumatismal  vulgaire  au  type  fièvre  rhumatismale, 
avec  cette. particularité  de  présenter  une  tendance  fluxionnaire  qui 
trouvera  sa  décharge  sur  différents  organes.  On  avait  allaire  à  des 
formes  ataxïqnêÿ‘^^  iè  üW  froid  tend  à  faire  rentrer  dans  les 
voies  ribriff aies’.' En  lét'dbîlù'ant,  on  se  propose  moins  de  juguler  le 
mal,  ce  à'^ubî'bh’réiissïf’poùrtant  en  certains  cas,  que  de  suppri- 
ni'er  une  c’à4yë‘dé'  daii§:ér  pressant. 

Lep'raticiefï'a'i'è’mpli  èa  taché  èt  atteint  son  but  lorsqu’il  a  nette- 
ment'dégagé  ilné'îtidicàtion.  Laîiuéstion,  ici,  étaitde  savoir  si,  dans 
le  rhutaalisme  cérébral,  l’byperthermie  fournit  une  indication  que, 
pour  ma  part,'jé  pense  être  dé  premier  ordre.  Si  oui,  si  les  bains 
froids  appliqués  en  viie  de  celle  indication  très-précise,  et  dans  les 
limites  de  cette  indication,  pnt  leur  cause  gagnée,  voilà  tout  ce  que 
je  voulais  établir.  C’est:  par  là  que  j’ai  commencé,  et  c’est  par  là 
que  je  finis. 

M.  nouiLOAUD  félicite  M.  Maurice  Raynaud  pour  la  belle  argu¬ 
mentation  qu’il  vient  de  faire  entendre,  et  il  déclare  adhérer  à 
presque  toutes  les  opinions  qui  y  sont  exprimées,  une  exceptée 
toutefois,  celle  dans  laquelle  son  collègue  dit  ne  pas  croire  à  une 
altération  primitive  du  sang  dans  le  rhumatisme  articulaire  fébrile. 
M.  Bouillaiid,  prenant  texte  de  cette  proposition,  entre,  sur  ce 
,  sujet,  dans  de  grands  développements  où  il  rappelle  ce  qu’il  a  si 
longtemps  enseigné  à  cet  égard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  13  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Phénomènes  nerveux  qui  se  produisent  sous  l’influence 
de  la  dyspepsie.  —  m.  leven  se  propose  de  décrire  les  différents 
symptôme?,  qui  se  déve^ppent  dans  le.  système  nerveux  sous  l’in¬ 
fluence  de  ia  dyspepsie  ;  troubles  de  sensibilité,  troubles  de  moti- 
lité,  des  facultés  cérébrales;  ,il  décrira  ultérieurement  des  crises 
nerveuses  d’une  nature  spéciale  qui  ont  été  confondues  jusqu’à 
présent  avec  les  crises  de  l’hystérie,  dont  elles  sont  entièrement 
distinctes,  crises  qui  disparaissent  à  mesure  que  l’on  rétablit  la 
fonction  de  l’estomac.  Il  revient  aujourd'hui  sur  la  première  ques¬ 
tion,  les  troijbies  do  la  .sensibilité. 

Briquet  a  décrit,  parmi  les  symptômes  constants  de  l’hystérie, 
l’hyperesthé'we -.Sans*  laquelle  il  classe  la  dermalgie,  la  myosalgie, 
l’épigàstralgîé,  la  rachialgie,  etc. 

L’hyperesthésie  n’estpas  un  phénonaène  appartenant  à  l’hystérie, 
mais  à  la.  dÿspépsié,  'sï  fréquente  chez  les  hystériques,  et  l’éminent 
médecin'd'ilftXliaVlté  a.Vapporté  à  la  névrose  ce  qui  ne  lui  appaiv 
tient  pas.  l’ai  fait  un  relevé  de  quatre-vingts  observations  de  dyspep¬ 
tiques,  nombre  suffisànt  pôur  niontrer  les  .çonditions  de  dévelop¬ 
pement  de  ce  symptôme. 

Dans  dix  cas  seulenmnt  sur  quatre-vingts  malades,  l’hyperesthé¬ 
sie  fait  défaut;  ce  chiffre  montre  la  fréquence  de  ce  phénomène. 

Si  l’hystérie  s’observe  assez  souvent  chez  la  femme,  elle  est,  au 
contraire,  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  l'homme  ;  elle  a  même 
été  longtemps  niée  comme  pouvant  se  produire  dans  le  sexe  mascu¬ 
lin.  Or  j’ai  noté  l’hyperesthésie  paraissant  chez  l’homme  une  fois  et 


demr^. plus, ,5P,uyç;j,t  ,que  phe^  Ih .f§injp,p,, ,Lg|  ri^yrose, pst  pn,e  n^aladie 

qui,  déhqje^^^p'éjp^lefnept  à.féÿqqqp  ipqijpfjté:  eti,,s,,q^taque 

généralement  à  mgsqrp  qup/.ia[fqijiim^.,_,|y^np^^^^^^  a,_,d^pas^é 


i  elïi  s’observi  cli|z|^^^  ho^’n^^e^ei  (|es 'j^eqiîç^es'd^^^^^^ 

Ainsi,  rl' n’y  a  '|aucun|rappi'oclie^nt 
manifêstàtions  communes 'de  f'hystén'e.‘  Uhyperesthèsie  al^eint  de 
préférence  le  côté  g-fqÇlj.e 

peau  du  thorax, Të.^.musçlep  jni*^^^^  la^péaiqdu  dos  du  côté 

gauche,  les  musples  du  .dos '(njcm.e'^pôtéj^  Tout  le  dos  ^u  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  à,^artir,^^^s  d*er^ièr^ 
jusqu’aux  dernières  .cerviçàies).|^st  doujôureux  à  ia  pression.  L’hy- 
peresthésie  s’étend  au,,ÇQu,^',aù/ç^.âue^^ 
membre 'inférieur  (|u  cô^té  _^quchej^  ^  -i® 

qu’elle  débiile  i'vous  la  ren,conj;j’èz  soùvept^  dqnq^le  côté  droit  ej 
daqs.'iés  parties|^symétriqu^s^  aq  thorâx,  au  iqqs,  etc.  Toutefois  elle 

est  deux  fois  plus  cçnimunq à  gauche  qiî  à.  ^roite^  , 

Quand'la  'dyspepsie  est  tf’èsViql<rnte  ,|  sd^^  côtés  du 

corps  sont  hyperesthésiés  j, niais  l'un  ^’eux  pst  toujours  plus  forte¬ 
ment  atteint,  et  l’hyperesthésie  peut , se,,  généraliser  dans  la  peau, 
les  muscles,  les  articuiations  du  tronc,  d'es  membres,  etc.  Quel¬ 
quefois' une  surface  de  quelques  centimètres  de  la  peau,  des  mus¬ 
cles,  peut  devenir  le  siège  de  crises,  de  douleurs  atroces  auxquelles 
le  malade  cherche  à  se  soustraire  par  des  injections  sous-cutanées 
répétées  de  morphine.  Je  les  ai  notées  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-sept  ans  et  chez  des  hommes  de  soixante-trois,,  soixante-six, 
trente-neuf  et  quarante-deux  ans.  Elles  se  produisent  dans,  le  dos 
(côté  gauche),  sur  le  thorax  (même  côté),  sur  le  thorax]  à.  droite,  ■. 
dans  la  région  de  l’estomac,  en  arrière  de  la  grosse  tubérosité,.  , 
Ces  derniers  faits  n’ont  encore'  été  signalés  par  aucun  auteur  ; 
les  crises  douloureuses  se  calment,  à  mesure  que  l’estomac  lui-' 
même  revient  à  la  santé.  ,  -  ^ 

Je  terminerai  par  un  dernier  fait  clinique.  L’hfperesfhésie  pro¬ 
duite  parla  dyspepsie  ne  s’accompagne  jamais  dlaneslhésje  sur 
autre  partie  du  corps,  à  moins  qu’il  ne  s'agisse  d;un  individu  hys¬ 
térique.  J. 1,1 

L’aneslhésle  est  le  fait  de  l’hystérie,  et  l’hyperesthésie  n’est  liée 
qu’à  la  dyspepsie.  ; 

Dans  mon  service  à  l’hôpital  Rothschild,  une  femme  de  vingt-deux 
ans,  malade  depuis  plusieurs  mois,-  présentait  l’hyperesthésie  du 
côté  droit;  et, l’anesthésie,  du  c^té  gaucl^ç  (membre  supérieur  et 
thorax.  i  ,  -  '  ' 

J’avais  dit  à  mes  élèves  qu’il  s’agissait  d’une  hystérique  dyspep¬ 
tique. 

Il  m’a  suffi'  d’exercer,  une  pression  sur  la  région  ovarique  pour 
faire  naître  une  crise  hysféiiqUe.  Le  .  symptôme,  hyperesthésie,,  en 
résumé,  devra  être  désormais  considéré  comme  appartenant  à  la 
dyspepsie  et  noii  à  l’hys^léHq,  Il  ést  bien  pluS'commun  chez  l’iioni: 
me  que  chez  la  femme',Tun  âge  avancé ,qhê  dans  le  jeune  âge:  il 
s’aggrave  en  mênfe  temps  que  la  dyspepsie,^  et  s’atténue  et  dispa¬ 
raît  quand  oh  applique  à  |a  dyspepsie  up  traitement  rationnel.  , 


Préparations  microscopiques  de  la  moelle.  —  M.  nAMAS- 
cniNO  expose,  avec  pièces  .h  Tappui,  une  Technique  des  prépara¬ 
tions  microscopiques  de  la  moelle^  Depuis  que  l’acide  osmique  a 
été  appliqué  aux  recherchés  M^tploglquès,'  on  a  surtout  fait  usage 
de  ses  solutions  pour  les  troncs  nerveux  et  les  divers  organes; 
mais  on  ne  s’en  est  guère  servi  (sàuf  'daps  les  recherches  embryo- 
géniques)  pour  les  centrés 'nerveux  et  notamment  la  moelje.  0i 
l’acide  osmique  peut  donner  des  résultats  précieux  pour  létu  e 
des  diverses  altérations  de  l’axe  spinal  et  pour  la  connaissance  de 
la  texture  de  cet  organe  à  l’état  normal.  . 

On  peut  faire  agfr  l’acide  osmique  directement  sur  la  moelle, 
fraîche  dont  on  place  alors  des  tronçons  d’un  centimètre  de  hau¬ 
teur  dans  une  solution  au  centième.  Deux  ou  trois  jours  sont  néces- 

saires  pour  que  l’action  soit  complète  :  on  lave  alors  à  1  eau  is 
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tllléè'  et  '  Fon’  cbiflplô'tt!  ‘  iB'  ^duÿfcisâëliiynt  '  'eh'-’  ¥àis'àtf ï’  '  '(penÜant 

+h%t:-<piatre  liyii'rds)'ll’àico'(il  aBi'ôïù';  aü  liysÜiiî'jbti'ëniplbfèTa'  solu- 
tion'de'^omme'sdlvant lè^^rpdédW dë'Él'tiéb'àve?' 

i‘’acfie‘osmiqi^’  |)eùt  ■l^afèmént'  drè','ütiïisé  ^ pour;  çies^ coures 
d'é]'â'âu|;ciep.,aàns^'’l’àcide  cbrbmj^uè’^élile’Hffiii'dede'M'uï 
tiéiit  alorS|  (ies^’pi’è^^a,r^i,ïbns  'moinp'  îàjicéèp'qui  se  prê^enïplùs  faci- 
iement  encore ’à’i’ètùüé,  sur'toùï  en  ce  qui  concerne  ïa  texture  nor¬ 
male  de  l’axe  spinal.  Un  séjour  prolongé  dans  les  réactifs  diurcissarits 
et' danVï^àlcbo|'étèndü  n’pmpèche  .çiudjinemeni  l’action  ^  de' ï^àcide 
osmiquél  , ^  y,,  .  '■  '■i, 

M.  ijamascÈino  fàiii  Vipir 'cieSi  contes  'ie  moeile  pprèjiarées  par  ces 
deùx'proc^édys.'s'i^'rï’une  ^'eliés,ïa^;àxie  Idcom^'tric^é  ç'ro’gr^ssiV|e)  on 
àïAingpë'në'ifément  l’airo^hié’i^es'^ïuiî^  nerveux  dans  les  corào'ns 
postérieurs  àonï  la  teinté  grisâtre  contraste,  rnêrne'à,  l’oeil  nu,  avec 
Ta  coloration^  nbir'e 'dés  (|'orâons'  anté'ro'-laté'raux  ;  ori  voit  de  ^pènie^ 
fort  bien  la  dilatatiTon  d'ii  cànal'd'é^^|é'|)erid^é  g[ui,  à  la  ré'gion'doi’- 
salé,  inésurait^"mriii^ètrés  dé  diam'èï'fe.  '  Sur'des'prépafa,tioils  de 
moetié’prôv,priant  ‘(l*ün''garçoh'^ atteint'  de'  paralysie  infantile  (il 
s’agit' d'un  dès  Sfaité'antéridurémént' publiés  par  MM.  Roger  ét  Da- 
mascbino)^  on  aperçoit  avëé'un'e'^  gi'àridé' 'évidence  et  mê'rae  k-  l’œil 
nu  les  fojérsrnyélitiquès  deé  cornes  ânlérieures  dont  la  teinte  pâle 
contraste  vivémentàvéc  ra'coloration'noirâtré  du  reste  de  la  moelle. 
A'un  grossisseriient  lin  ped  plùs  fort,  on  reconnaît  que  les’tubeë 
nerveux  de  la  subst'à'ncé  grisé  sont  k  péitie  représentés  par  quel¬ 
ques  lignes  grisâtres  au  niveau  de  ces  foyers  ;  les  corps  granuleux 
libres  oü  contenus  daii's  la' gaine  lymphatique  des  vaisseaux  ont 
réduit  l’osmium  et  se  voient  avec  une  netteté  toute  particulière. 

Le  sympathique,  nerf  vaso-dilatateur.  —  mw.  uASTREet 
MOiiAT  font  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  le  dernier 
numéro,  page  dOSb.) 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 

Dans  sa  dernière  séance,  là  Commission  générale  a  déclaré 
vacante  la  bourse  fondée  par'TAs'éôciatibn  aü  lycée  Saint-Louis,  à 
Paris. 

Cette  bourse,  conformément  â  d’acte' de  donation  du  docteur 
Moulin,  est  fondée  «  en  faveur  du  fils  d’un  docteur  è'b  inédécine 


ou  en  cbirürgié;'Fjàliçais',’t'éçu'‘dàris ’ufiè'  Fàcitllé  fràlnçaiéé;  pau¬ 
vre -et  malÜeù'réu'x,'"memb'fé”bti"ilcili'iié”l’Aëéô'ci'àfidn,  ylvànt  ou 
décédé,  que' l’Assodiatibn  cbéisirà'  e't  dé'âi^iiérk’»''.'"  ' 

Les  demandes  avec  les  pièces  à  l’appui  devront  être  adressées, 
avant  le  t“  févrlei'd&'8'l,''â  Mi'  l'è"doitéiiéi  GénbuviÜe;'"Msorîer  de 
r.Lssociation,  47,  rué  'de'kenbes;''é'Ràfîs."'"  '  * 

'  '  ' 

.  .  ,  . . OnpipA.^, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Afin  de  faciliter  aux  éièves  l|’,ét,ude,,4ps  ■bP'ifÜiéSiidé  spn  setTÎce, 
M.  le  professeur  Potajp,,  a  ..pris  'IJpsÇiqJliçntç  çaesppe,,  de  faire 
placer  dans  la  salle  de  clinique  un  tablaau,spi;.,lpqn^Lpn  inscrira 
désormais  le  diagnostic  dès  affections  ei|  cpuriq.j^pfÇi^aifppiept  avec 
le  numéro  du  lit  correspondant.  Ce  tableau,  tenu  copsbamment  au 
courant  des  entrées,  évite  cette  même  ip^çriptipn,,|du,^4i?SP*^*'i®» 
toujours  fâcheuse  pour  le  malade,  sur  fa.  fe,uill9,.pjaç,qe|  gu  .çbévet 
de  son  lit.  Il  serait  à  désirer  que  cette  mesure  se  g.çnéral,isât  à  tous 
les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  des  hôpitau.x.  , 

—  Les  candidats  aux  deux  places  vacantes  dp 'niédecin-adjoini; 

des  hospices  d’aliénés  delà  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  dont  le  concours 
doit  s’ouvrir  le  premier  décembre  prochain,  sont  au  nombre  de 
quatre  seulement.  Ce  sont  :  MM.  Charpentier,  Dèhy,'  Laugier  ef 
Pinel.  ,  :  .  , 

—  MM.  les  élèves  en  médecine,  ayant  au  moins  huit  inscriptions, 
qui  désireraient  fah'c  un  service  d’externe  ‘provisoire  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sont  invités  à  se  faire  inscrire  immédiatement  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  bu¬ 
reau  n“  6,  avenue  Victoria. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  phafmacie  et  histoire  naturelle, 
s’ouvrira  le  2o  mai  1881 . 

- :?TO-0  JOTg-TtTÜ  - 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd.  - 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10381. 


Excellenté’  clientèle  médicale 

à  vendre  en  Normandie.  Chef-lien  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.'  S>dr.  à 
M'  Renault,  notaire,  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir) 


Méd.auxExp. Vienne,  Philadelphie,  Pari.t,Sidney 

Fougère  iriîile  et  Calomel 

TÆNIPUGE,^  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  lorniule  du  d> 
Créquy,  suftiserît  pour  e^ulser  lé  ver  soiitairo. 
(Envoi'par  poste.)‘-L.  Prix  :  '6  francs  le'  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  éii,  rue  Blanche,  Parist- 


G'"'"; 


lerine  c'rédsotée'd'e  Catillon 

0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La, Glycérine,  .çuccédanéi deid’huilf.d.e.fniaide; 
morue,  offre  t’avantage  d)être  toujours. bien  tolé¬ 
rée  et  de  perlàéttré  dé  '  diïuét*  'la  -Cr&'ôfe'ôte,  ce  qui 
est  une  condition  essentiell8i4ey6S'-suocès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  ÇqlgirhA,iLgr>jngite. 
Paris,  r.  Pontaine-S^-Georg'eS,'  1,  étph.  —  4  fr. 


SOLUTION  ou.  ÉLIXia  NON  ALCOOLIQUE  DK 

IDepsine  Glycérine  de  Catillon 

i  ,  Plus. active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suo  gastrique  dans  son  intégrité, - 

son  action  puissante  et  'rapide,  et  opère 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Pontaine-Si-Qeorges,  1,  et  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
ti-EYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


^apsules  Matliey-Gaylus 

\_i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de.  Bàntal,-^  s. 
Au,Cc>ptfhu,.au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,^ 
Au'Copaliu,  aie  Fer  et  U  l’Essence  de  Sdrital:' 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  mpyqn  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
mehfs'  à  odeufl  ht  à  saveur  désagréables.  ■' 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu , 
.ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
r'éélle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et. 
lesaffqptiops  des  oyganes  génito-urinaires.  » 

•  Eh  '  prescrivant  les  Capsules  MATHEY^- 
CAYLU8,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
proeufer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  '  ' 

■  fi-Gnos  Clin  14,  nuE  Racine,  Paris  . 

DÉTAmj^3,^^arr,efQm’  Odéon,  et  Pharmacies. 

Poudré  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 


de  V Académie  de  médecine. 
petite  quantité  de  cette  poudre 
'  ^  pour  obtenir  instantanément 


^  Il  suffit  d’ 

me  eau  ferrugineuse,  minérale, 
igréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée 
■m.Elle  est  d'une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la -médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  -qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable 

traitement  par  les  ferrug’ - 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  ] 


C  (ilutidh'dé'’SalicyIate  de  Soude 

NmUlDOOTEUR'OLiN”"  ' 

Lauréat  de  la,  FacfiUA  de  Méiéoine.  4e.-  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  -sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet,  d’administrer  facilement  la 
Sklieylaté  de  Soude  et 'de  varier  la  dose-sui¬ 
vant  les  indications  qui'  se-  présentent. 

Employée,  dans  le  traitement,  des  .  Rhuma¬ 
tismes  aigu 'et'  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Oravclle,  'etc.,  cette'  Solution  contient  très- 
exactppipn.L:  -  ■ ,  ..  n  i  .  .■.t  ..  i 

2  grammes  Sklieylaté  de  ‘  Soude'  gar 
■1'  '  ' ’euiilei'êe  à  bôuche; 

O.SQ- centigr.  Sali-aylate  de  Soude  par 
cuiileééè  à  café.  , 

Détail  -' Dans  leà  b'onrtéé  Phafrtiaciéé.’’ 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


L’Acide  Phériique  du  d“'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acîile  phéniqiie  , 
sirop  et  capsules  au  phéicate  d’simmoKÎaqiic  ; 
id.  au  sulfo-pliéniqne;  id.  îo«lo-plié»lqBie! 
huile  de  morue  phéniqnée  ;  gljco-pUénî- 

que  à  10  O/Ô  pour  usage  externe,  pansement,  brû¬ 
lures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
Th.diàes,eic.Chassaing etC^^,  6, au,  Victoria,JParis. 


Quinoïdine  Duriez.  ^^èJdaüJîe 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  M  cachexie  paludéenne, 
éousult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p. 509,  et  - 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino'i- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 

,7,r.  delaFeuillade.lEnv.  f“  d’éch»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Capsules  au  Matico 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifléparlamagnésie  calcinée. 

L’essence  dh  Matico,  tnrtre  son  a^ivj^é  toute  : 
spéciale,  possède  l«propi&té  dé  dSir'--*-^  ■ 

baume  de  Ct»ahu»t  de  M  fairSsuppc 
l’estomac.  Cgtttraiftment  5  la  càpsule  „ 
e  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
Matico.  g.râ,oeji,le^,.Qnvfloppe  de^  gluten, 
solvent  à  leur  enVreé  dans  fintèstïn ,  ce 
r  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 

J  ânes  génitaux  et  urinaires. 

Iles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
£  blennorrhagie,  de  la  cystite  -du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Doset’S  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 


par  heure,  avant  ou  après  les  rçpas. 

-  Paris,  pharmacie,'  7,  rue  de  la  Peuillade. 


AFFECTIONS,  UTÉRINES,’  tci - ,  -  , 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Demarjjiiay,  Nicaise,  et  tos  gjméoologtstas  les 
plus  compétents,  çette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  'feaiis  rèpugnan'cèpài'  les 
malades,  ceçjui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  fëmmés  attèintes  d’af- 
K  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c  ‘ 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemémed’ 
it  nombre  reSpectablë  de  chloroses  traitées  f 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  In  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’élle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph>=,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Médaille’d'or  de  la  Société  de  pharmacie  dé  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

deBONJE-AN. 

,  La  solution  à.' Ergotine  est,  d’après  Rs  plus  il- 
lustréS'mêdecins,  unTles  mejUpi^'ps  Ii,emosIatiques 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  iOO.gr.j  pourinmctipu.hÿ- 
podermique, l’addition  de2Q,pent^igr..  apme,  galfCX," 
lique assure, la  conservation  dè  cétté  solütiôû.'  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  poiiv  faciliter 
le  ti-avail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
'  oute  naturp  (or^phemen!,s,,..p,ef|tes,<le 
sang,  eiu.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pouf''comba(ti‘èTâ' pVifAfsi’e 
pulmonaire  et  enrayer  samarche;  '  :  ai  ii.’  ic 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
-je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  et  Huile  de  foie  dë'M'Dfûe' 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

‘0  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  «l’Huile  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger.  Ja  sigpature,  J  ,  ^ 


Y  viande,  fer  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
'  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palaisj  il  ,enriphiè|le  sang,  de  tous, les  maté¬ 
riaux  de  réparations!  — Prix  :  b -francs.  ' 

■  Se  vend  chez  J;  FÉÛRÉj  tpharm'.yWfâv  rj.Richelmi/ 


F  e,  r  ,  B,  .R'  a  y.  .a  irs 

-  ,,CF15R,,pLdlLySl?,B,RA,yAJ,^)  , 

.  :A4qpt^,  dan^i  ios,,bfl/jitcfftfl,  pu;; 

,  les  Mé^lecinSf  contre  :  ,  . 

Anciuie;  Clilox’usc,  UéblUté,  fÈpniseiuëut, 
Pertes  l'ilanchés,  'etc.  '  '  '  '  '  ’  '  - 

'  '  Le  '  FER  '  BRAviis  '(%■  ''Ùquic/e"Jn'ggtikes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les Itôttipfuesi 
,.et  le  rfipqp8tituant,paF|p:fpelleD,pe;i|jI.s,e  distiugUf, 
ppr  la  supériorité  de  sa  préparation  due  À  dès 
ajipàreiïs  dés  pliih  perfectioimêSi;  iln’a  ni  odeur, 
ni.  saveur,  et  ne  produit,  ni;  pqnstipation,,  ni 
diarrhée,  ni  échauffemeritj  ni' fatigtie'  deiTëst 
litomaoi; 'dé  plus  i'/'»èlnoîrcî<  ;az«aîS  Ics-dents,., 

C’êst  le  plus  économique  des  ferrugineux, 

"  .  '  puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

•'D'êiiôÉ  génél-al  à  Paris,  13,  'i-ite  Ldfayette  '{pré& 
T’ppéra)  et.tQufes  pharmapies,.  ,;  -,,,1,,  ,, 

i:  Bien  seotié fier,  [des  imitations  dangercHses  . 
gt^exigep, fa  t^ai^gue.  de,  fabrique.  ,  ,  ^ 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
,  intéressante  brochure  sur  l'dnémie  et  son  traite- 
•vièHf.'''’  ''l'i  !  un  "  ■i-iff'i.-r/'i  ,  - 


V 


i  n  ^  n.  Snaît 


.  Affaiblissement  général,  i  anémie,  ljiWimt|i,smei, 

scrofule,,  rachitisme,  .affections  catarrhales, 
■  'phthisiè  ét'èiippuratibns' prolbn'géès-;  ' '  '  -  I 

,  ;  .  Utile  pendant  .la  grossesse  et  .Fallqitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescritexclusiveméRt  comme  fortifiant  dans' 
les  Hôpitaux  de  Paris,  éôîiderWi)*  lè'pfocédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 


isie.  Hystérië.  Névroses. 

_ ■■  Lé  sirôfb  ddfittiry  Afurnpu  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (fxemptde  clilorureetd’iodure),ex. 
périméhté'avec  taiit  uë  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 

tLe  ®ccès  i®mens»  de  cettftprépwation  brefeu- 
le  enf  rance|en  Amgliterre  ®  eu  afoériql^,  tfent 
la  pOTeté  cnrmique  aflsolîte  èt  au^osageTnalhé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  dmJtDemuseidaBêluôisiFdpctmxBécorces  d’o- 
nges  amères,  d’une  qualité  très-supérieure. 
fiWie,  çuillevép.de  Slfloy.R^i.HEfiRY,  ^lURE 
contient  2  grammes  de'bromure  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs- . 

Vente  au  détail. — A  Paris,  l'6,'rüè' de  Riche- 

pK^rrriacieii-chimiste  a  Pp.^t-Sàint-E^prit  ^  fl). 


AFFECTIONS  DFSiV 


s  RESPIRATOIRES. 


E  EAU  SULFURÉE,"  SODIQÛE  ET 'CÂLCIQUE^'^  ; 

auX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la, gorge,,  dnlwnx  et 
des 'brdncliës  ; ‘asthmé,  pleurésies  cnrofiiyue'é. — 
Prévient  la  phthi^e  pulmonaireAet  peut 'souvent 
euiarrêter  les  progrès;  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est,  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  le:  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cï Rtfe  tï  ê'-li-st  'd  & uP'îat  P  a  ï  n  e 

(Pepsine  végétale  tirée  du  CaiTca  Papayaj 
de  Trouettk-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(UiiiêÿÉ'iMsé,''  ffSsiKALOiES,  maladies  d’estomac)  ■ 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  lé-bo«’laît;  3 ’Di^Mihes 
d'honneur  et  S  Médailles  rf|o;i|  iTjijp  ^PS;d|e  suçpqSf, 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’ihsùffisatice'du  lail!  mai- 
ternel  et  facilite  le  sevyage,;,  avec,  lui,  pps.,de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
ifué  'du;  Caire;  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


D’  'r"a',g,,é''p.''s'r;.'^.  e,  y,,n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  drâgées:  '3  fV.  'Plus  effleaeêè  due  l’huile. 
Ni  dégoût,, ni, renvois,.  Notice,  échantillçns.  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’AmsterdfiB. 


T/'i  n  '  ,d  G'I'  '  S'ë;.g'ü'î  ii".'‘ 

T  «’C’est'un  puissahGoni’qüe; ‘prik’ avkfit  lé 

'>  Tèpas,  il  facilite -la  digestion,  Tl  esti.trèsruUls 
V.  pour, empêcher  le  rètour.  des  fièvres  intermit- 
11  tentés”  sujettes-  a  récidivé.  BôuchAilbXi'.",» 
Siparis,  pharm.G.SEGUINt.37,8,r.  Eaiint-Honoré, 


IS  BRONCHES 


'  ÀkFÉcfl'ofté''  'o’à  ’■  uk  'POITRINE 

■'  ,,M,  .  maladies  de  LA.P^ATI,^,  ,  ^ 

S  U  1  f  ,bi  R  E  ^  P  V  '*  À!  ® 

(PQUpREiSULFURÈUSE),  le  éeul  produit 
’a^proiiV^  pÀif  l’Aca«lémlc  fle  'mééléëlne; 

ladoipté  par  -les; Hôpitaux  qivilsjet  mijiliaires,,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
filfiireUset  '  'jiotir  boisson  et  Bains  sUlftireuis  dits 
de  Baréges,  !  ■ ,  ; ,  i  , , ,  ,  , ,  . ,  . , ,  . - 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
. Uè'fl-dlféii!"’"^"’'  pour: ’l 'baiiTi  ,1-  » 
iGi;os.;(4.{|CLERjMONT,  112,  rue  du,  Bac,  Paris 


Sirop  ‘‘^ersôlub.e’'  dci’ Glérinont 

""  '■^L^éefiéié'ës  sciéûcles,- Pharmacien"  -'  - 
PRiCSENTÉi  A.  L’ACADÉMIE  DE'  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  , 

'  Èxifêjrimèiité  dans  tpus  les  Hôpitaux-  de  Paris,  _ 
Ce.slrop,  dosant  .par  cuillerée  à  café  1  milii- 
gramme ,  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  coTrime 
rcconEOluniit  dans  toutes  ’ 
alfectiojEE  herpétl«|acs. 


is  toutes' les  anémies  et  les 
Bciio|9us.iierpct.i(|acB.  - . 

*  à  4  cuillerées  à  café,  àii  début' des 'répas. 
2'fr.:90['l'eiflacbn.  —  Paris, 'fi,  avenue. Victoria; 
St.d^|plfftrina9jes,„ 


TTin  du  docteur  Forestier) 

'  '  -  T  ■  "  ToétttuB' Reconstituant  pa»  ÉrdEÉLENoÉ:  ; 

,  Au  iQumquiniji,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
mefes  èt Malaga.  ''''  '  ’ 


'■Voii;  'Traité  de'Thérapeutique,  Trousseau  -éi 
,PidouXi  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-BoUrgéois,  14. 


Tin  Mariani'à  la  Goc'adu  Pérou 

Le 'plus  agréable  et  le:  plus  efficace  des 
.  -  iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  T’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises' digestions;  etc.  )  ;  .■  ' 

.  i  Bpiflf  vai|iHaus^m^)ii  41,,etpnncij)^es  pharm. 


Nëvros'ës.  Sirbp  Gollas 

au  BROôÜÜRÉ  dbüble  de  POTASSIUM  et 
.  de  HTHfUM.^,  iDosc  :  ^  à  3;  quilleréc.s  par  jpur.  ; 
Le  Brdniure  de,  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifédàhslefraitemeiit'dés  makdiesnerveuses, 

1  car,  ilj<fpnti|m,t  ,91,9.^^dp  .Erômej^iPpur, ,1^0.fi  partfes. 

Diathesçqyiqqç*  Pilules 

au  BROMURE  de  LiTHlÜlkf.'— Dose':  ,4  ou 
‘  £ilules  p'a'r  jour.'  ' ' !  ■ 


e  Bromure  de  Lithi^pi  .  e 


1 ,  des,  ii?,eiU,9U‘’s 


graniinë'i -  - 

-.es  4’acide  ,prique.  j ; 
Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


Vins  d’O  s  si  a  n  H  e  nr y, 

'membre  de  .l’Académie  de  médecine. 
■Vin  «le  S|{ainqnina  titré  simple.  — Titrant 
i'  gramniè' -d'alcaloide  et  12  gtamnies  d'éxtraotil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique,  F ébrifuge- 

Vin  «le  Qninqnina  ferruginenx.—  Contient 
0,10  de  sel  felTéux'par 'SO  'gramtneS  de  tdh;  - 
CMorose,  Anémie  t ,  Longues,  convalescences,  etc-' 
5;  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


aladies  de;  poitriné  ,  oùérison 

'par  les  Sirops  d’Hyp«ipliosplilte  de 
,,  Sou«le  on  de.Chqux,  du.p''  Churchill. 
Nombreuses  attesiddons  médicales. 

.  '  -  PrixtnS  fr.  le'flacbnjiavetii'nstruciien,-'-  . 

,  ,Ph,ytnacie  ,SW:yN^,  T.2,,i;ue^yastigIionc,.  Pyy  , 


Salicol  DüsRulé  ; 

"  Désinfcét'àke,' aSitisdptiqüer,- cicatrisant. 
-D.’une  adenr  agréable,  remplace' avantageuse- 
mént,'p6fir  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol 
Leflac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies 
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de  l’Odéon, 

PRÈS  iL'ADP^LQÜL’BqiBE  MÉDECINE 


fran^àüe  “«J 

GÏZiÏTÎ;  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de 'l’abonnement  >  .. 

doit  être  envoyé  çn  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  d^jler  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aqx  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  ^lÉDldAL.  —  &n  acte  dii  lO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  dé  3,000  frV  ïncouragenients  aui  auteurs'  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JÔürnM,  elî  un  autre  de  7,000  tr.  pour  compiéter  le 
prixd’^onnement  des  Médecins  ej;  des  Étudiants  pi  ne  pcuven'tpayer  le  prix  entier. 

: 

'  .  ^  '  lAM  0}  ua  VÎOgl/.r.  >  .  ,  ,  V. 

SOMMAIRE.  —  KEVfjpç(]^^f HEBDOMADAIRE.  NépBrectomi'e.'''—  De 
quelques  faits  de  u«i)iifefit<5î!ftW  à  propos  du  fait  précédent.  —  Les 
cours  de  '  cliniqueô.-->-K®vgB  nB  la  Presse.  —  Société  de  Chiruroie. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Néphrectomie. 

L’opération  d’ablation  du  rein  dontM.  Le  Fort  a  entretenu 
l’Académie  de  médecine,  dans  l’une  de  ses  dernières  séances, 
la  première  opération  de  ce  genre  faite  en  France,  malgré 
son  insuccès  final,  ne  nous  en  a  pas  moins  paru  mériter 
d’être  mentionnée  ici,  d’autant  qu’elle  avait  sa  justification 
dans  les  faits  antérieurs  que  nous  rappellerons  tout  à  l’heure 
et  qu’elle  rentre  en  réalité  dans  le  champ  des  opérations 
praticables. 

Voici  le  fait  en  quelques  mots. 

Un  homme  est  apporté  à  l’hôpital  Beaujon  pour  une  plaie 
qu’il  s’est  faite  lui-même  avec  un  tranchet  au-dessous  des 
fausses  côtes  droites.  La  plaie  est  fermée  avec  du  collodion. 
Trois  jours  après,  il  s^é  développe  des  symptôipes  de  périto¬ 
nite  partielle,,  douleur  abdominale  à  ,  droite,  vomissements 
verdâtres,  face  grippée,  température  39°. 

Pendant  quelques  jours,  les  symptômes  de  péritonite 
dominent  la  scène,  puis  ils  cessent  pour  faire  place  à  une 
série  nouvelle  de  phénomènes  moi’bides  i.nmpâtement  géné¬ 
ral  de  tout  le  côté  droit  du  ventre,  avec  tension  et  chaleur 
de  la  peau,  sensibilité  à  la  pression,  son  mat  à  la  percussion, 
avec  fièvre,  sueurs  abondantes,  en  un  mot,  tous  les  signes 
de  la  formation  d’un  phlegmon  interne,  dont  la  fluctuation 
ne  tarde  pas  à  démontrer  l’existence  ;  une  incision  pratiquée 
au-dessus  du  pli  dé’|r‘dltië^‘a&ne  issue  à  une  grande  quantité 
d’un  liquide  jaunâtre-suivi  d’une  égale  quantité  de  pus.  Une 
contre-ouverture  esî’pç^ltqüé^/iians  la  région  lombaire  pour 
passer  un  drain  et  faire'daiis  le  trajet  des  lavages  avec  de 
l’eau  alcoolisée. 

Au  bout  de  quelque  temps,  le  pus  qui  sort  de  la  plaie  est 
mêlé  avec  de  l’urine.  Il  s’était  établi  une  fistule  urinaire  dans 
la  région  inguinale.  Néanmoins,  l’état  du  malade  s’étant 
«ensiblèment  amélioré,  il  fut  envoyé  à  l’asile  de  convales¬ 
cence  de  Vincennes.  Mais,  peu  de  temps  après,  il  rentre  de 
nouveau  dans  le  service  avec  une  double  fistule  urinaire, 
l’une  dans  l’aine,  l’autre  dans  les  lombes,  donnant  issue 
l’une  et  l’autre  à  une  grande  quantité  de  pus  et  d’urine. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  à  la  suite  d’une  série 
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Trois  moi 
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d’explorations  dont  il  serait  trop  long  de.  d'c^nner  ici  les 
détails,  M.  Le  Fort  s’arrêta  au  diagnostic  d’une  section  de 
l’uretère  ayant  amené  un  phlegmon  intra-abdominal.  N’àyant 
plus  à  espérer,  après  ce  qui  s’était  passé,  même  l’apparence 
d’une  guérison  qui  avait  un  moment  semblé  prête  à  s’effec¬ 
tuer,  et  la  situation  du  malade  s’aggravant,  au  contraire, 
d’un  jour  à  l’autre,  au  point  de  faire  craindre  une  mort  pro¬ 
chaine  inévitable,  il  se  décida  à  recourir  à  la  seule  tentative 
susceptible  de  donner  quelque  chance  de  salut,  l’extirpa¬ 
tion  du  rein. 

L’opération  fut  faite  par  la  voie  lombaire.  Une  incision 
verticale  étendue  des  dernières  fausses  côtes  à  la  crête  ilia¬ 
que,  à  quatre  travers  de  doigt  en  dehors  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  permit  d’arriver,  après  avoir  tiré  en  dedans  le  bord 
externe  du  grand'dorsal,  sur  la  gouttière  existant  entre  la 
masse  sacro-lombaire  et  le  carré  des  lombes,  au  fond  de 
laquelle  se  voyait  l’atmosphère  celluleuse  du  rein.  Ici  il  y 
ent  une  difficulté  pour  aller  avec  la  main  isoler  le  rein  dans 
sa  partie  supérieure;  faute  d’espace  suffisant,  il  fallut,  pour 
agrandir  lavoie,  diviser  la  douzième  côte.  Mais,  malgré  cette 
mesure,  le  volume  qu’avaient  acquis  le  rein  et  sa  capsule 
rendant  presque  impossible  l’isolement  de  cet  organe  dans 
sa  partie  supérieure,  M.  Le  Fort  se  décida  à  laisser  en  place 
cette  capsule,  qu’il  se  borna  à  inciser  dans  toute  sa  longueur 
de  manière  à  pouvoir  faire  la  décortication  du  rein,  ce  qui 
fut  fait  avec  une  facilité  relative.  Une  forte  ligature  fut  glissée 
au-dessus  du  rein  jusqu’au'  hilé  et  fortement,  serrée  par  un 
double  nœud.  Il  ne  resta  plus  alors  qu’à  détacher  le  rein  en 
quelques  coups  de  ciseaux. 

Un  pansement  simple,  formé  de  compresses  trempées  dans 
un  mélange  d’eau  et  d’alcool  camphré,  recouvertes  de  taffe¬ 
tas  gommé,  fut  appliqué  sur  la  plaie. 

Le  malade,  qui  avait  assez  bien  supporté  Fopération,  dont 
la  durée  avait  été  de  près  d’une  heure,A,é}4  sPRÎs,  sitôt  ra¬ 
mené  dans  son  lit,  de  vomissements  accompagnés  de  vives 
douleurs  dans  l’abdomen.  Le  soir,  les  douleurs  persistent, 
s’exaspérant  encore  pendant  la  mictioïi,  le'Jiôuls  est  petit, 
le  faciès  grippé.  Les  vomissements,  ainsi  'que  les  douleurs, 
persistent  le  lendemain  et  le  surlendemain,  jour  où  le  malade 
succombe. 

L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’un  vaste  foyer  purulent 
au  niveau  du  rein  enlevé,  tapissé  en  grande  partie  par  les 
restes  de  la  capsule  adipense  du  rein,  dure  et  épaissie,  et 
adhérant  intimement  à  la  surface  inférieure  du  foie.  A  ce 
foyer  aboutissaient  un  abcès  fistuleux  sous-péritonéal,  se 
terminant  par  un  trajet  très-court  à  la  fistule  lombaire,  et 
un  second  abcès  fistuleux  très-long,  anfractueux,  creusé 


1098  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sous  le  péritoine  pariétal  postérieur,  allant  aboutir  à  la  fistule 
inguino-abdominale. 

Le  bout  supérieur  de  l’uretère,  très-court,  s’engageait 
dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  de  la  pocbe  qui  environ¬ 
nait  le  rein  et  s’ouvrait  dans  ceüe-cavité  ;  à  côté,  se  trouvait 
l’orifice  supérieur  du  bout  intérieur,  non  oblitéré  et  se  per¬ 
dant  également  dans  la^paroi'dôüa  poche'. .  '  ' 

Nous  avons  reproduit,  lors  de  la  communication  de  ce  fait, 
les  réflexions  dont  M.  Le  Fort  en  a  fait  suivre  la  relation.  Il 
nous  reste  à  rappeler, sommairement,  à  cette  occasion,  quel¬ 
ques-uns  desccas  de  succès  obtenus  en  Allemagne  et  en  An¬ 
gleterre,  et  qui,  en  démontrant  non-seulement  la  possibilité, 
mais  encore  les  résultats  heureux  de' cette  opération,  justî^ 
fient  et  légitiment  la  tentative  du  professeur  de  médecine 
opératoire.  . 

De  quelques  autres  faits  de  néphrectomie  A  propos 
du  fait  précédente 

Il  y  a  déjà  cinq  ans,  M.  Je  docteur  Nepveu  publiait,  dans 
les  -Archives  générales  de  médecine,  un  relevé  des  opérations 
d’extirpation  du  rein  alors  connues,  et  il  arrivait  déjà  à  un 
dénombrement  de  douze  opératiCns  ayant  donné  pour  résul¬ 
tats  sept  morts  ét  'cirtq  sùccès. 

Plus  près  de  nous,  M.  le  docteur  Hénocque,  faisant  un  tra¬ 
vail  semblable  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  arrive  à  un 
chiffre  de  28  opérations,  sur  lesquelles  on  compte  li  succès 
et  14  morts.  ,  .  ,  , 

Mais  ce  sont  là  des  chiffres  bruts  dont  il  importe  de  faire 
le  départ  pour  en  apprécier  la  valeur  réelle. 

Sur  les  28  opérations  groupées  par  M.  Hénocque,  d’après 
un  mémoire  du  docteur  Barker,  chirurgien  anglais,  6  ont 
été  la  conséquence  d’erreurs  de  diagnostic,  et,  bien  que 
quelques-unes  d’entre  elles  aient  été  faites  en  quelque  sorte 
inconsciemment,  elles  ne  .déposent  pas  moins  par  leur  succès 
en  faveur  de  la  possibilité  ,  physiologique  et  cbirurgica,le  de 
l’opération.  Dan^,2,ças,  igipéphreçtomieest  resfée  inachevée. 
Éliminant  ces  8  cas,  il  reste  20  opérations  qui  ont  ^té  pfaji- 
quées  dans  un  but  voplu.  ep  précis.:  2;pour  des  fistules,  de 
l’uretère,  2  succès;  2  pour  douleurs  néphrétiques,  1. mort, 
1,  succès;  2  pour  pyélite"oalculeuse,  2  morts;  '3  pour  bles¬ 
sures  du  rein,  2'  gdérisons,  l  'mort;  6  pour  rein  mobile, 
4  guérisons,  2  morts;  4'  pOür  néoplasmès,'  3  guérisons, 
I  mdrt;  èbfm  1  polit" pyOnéphrosei  succès.  Eh  résumé,'  sur 
20’ opérations,  il' y  aurait  13  'suctlfes  et  7  morts ^'/iPrenons  sur 
ces  20  opérations  celles  qui  se  rapprochent  le  plus,  par  la 
nature  delà  lésidn  et  par  les  indications,  du  fait  dé  M.  Le 
Fort,  éliminant  les  cas  de  reins  mobiles  et  de  néoplasmes 
pour  lesquels  l’indication  a  été  avec,  raison  contestée,  nous 
trouvons  2  cas  de  fistules  de  l’uretèré,  tous  deux  suivis  de 
succès,  3  de  blessures  du  rein,  dont  2' guérisons  et  1  ’  mort, 
soit  pour  ces  3  cas  4  guérisons  et  1  mort.  '  . . .  ■ 

Voici,  sur  l’une  de  ces  opérations,  la  première  qui  ait  été 
faite  de  propos  délibéré,,  en  ,1870,  par  le  professeur  G.  Simon 
(d’Héiàelbèrg)','  PP up‘ une  fistule  de  l’ùre'iê'ré,  c'’'est-^-<iïre  jàans 
des  cpnditiops  analogues  à  peHes  du  fait,  de  M.  ,Le  Fort, 
quelques  rienseignements  intéressants  qu’it,,.ppps  paraît 
opportun,  de  rappeleir.  Le  professeur  Simon  ayant  rencontré. 


(1)  .Voir  Gazette  des  hlipita^x,  n»' 100 '(1880),  consul  ter 'sur , ce 'sujet 
la  thèse  àe  M.'  Melchor'  Torres  (de  Buenos-Àyres),  intitulée  :  Des  calculs 
du  reircét  de  là  iléphroldMè',  ï' yot  grV  in-8“''à'vec  planc!hés'et'  'ch'roino- 
lithographies.  Paris, Loliis  Lèclèr'é.''  :  ’  • 


en  pratiquant  une  ovariotomie,  des  adhérences  très-étendues 
qui  le  mirent-  dàlis  ''là'  né'césrité'  M'èkcftèt'  dh  iiaêmê  cbu|)'  les 
déüXi  OVâiî‘èsi'ét  'l”titértiS',  ‘divisa-en  'itiêmei'tëifip'S'  rufètère 
^âu'che  ’qfùî  '  sé  trOüvàît  ’COnipfJs'  lairi^i"diih’^  '  C'ès'  'àdMr'ènCës. 
Il  fen’  têstiltà,'  àpIèS'  fet'iiàat^i'é  l'à'  güérisën*;  ün^é  dciülilè'  fifetülè  i 
l’tine  'àü--aèëtbü'^  d'é  'roi¥ilbilîé''ïiàr  là  eidâtricd  itd'oinînâlé,' 
rdiitle  jiâr’lé  Ji^ôhçcili  düîcbl  htérih’ët'Ie  vhgiii'.i  Ayârit  tenté; 
sàiià  Ték'ùltàt,  Ühé  0'p'élfdtibil  'à'utôî[ilà''sti(pie'dytife'Të‘l)üt-  d'6‘f)l 
ten'îr  rocclûsi'dn  dé"dës-’fi'stüle'è',’Sini'6n'sè''défcihà;  po'ùr'réfiléA 
dieV  '  à  cette'  giàvb  inifirniitê;'  à  tenter",  'Cotllnié  dernière 
ressource,  rextirpati6h'’dü‘ÿéfii;'Lb  prdCédé  dji'ératoipé  qü’il 
adopta  fut  celui  que  M.\Le^F,oi;t  a^mité  exactement,  sauf 
les  difficultés  particulières  que  ce  'dernier  a  rencontrées  et 
qüi  oht  dû'  baOdîfîér  lefi'  ^ûébîueè'  poiiat^’le’ilhâ'htiel  'ôpêrâ'f Oiie  ; 
in'ciâi'6'n''d'és  tégtiméiitfe'tiiripe'dè  là  ohziëfûe  éôtfe  jüs'^ü’à  la 
crête'' ilîÂ'qû'é,'  à"o"ébiltimètl'ës'  ''énvfroïi' ën  dèbblé"  d'éb  'djiô- 
i)Hÿses"é^i'h'eùsey  '  'dés'  yertèbWs,'  -’écdi-téfrierit  ’ét  '  séparatibii 
dè'é- niüsclés  S'dcro-lOnibâifèls,  büveftifi'è  dis!  là  êdiiy’ulé' téhâlé 
ët'énhcléatibh''du‘'i‘èîii'!àvëc''lë'd'oîgt,  jfdltë  ïigatübe,  etc'.  Des 
le'lend'éfhàin,  shp jifession ' 'dé  l’ébûülèmeni'pdr  lës  flstül'és; 
légers  symptômes  de  péritonite  coûiinén'çàii.té,'  avec  téactibû 
fébrile  'm'odéréé  ;  pàs'ld  ttlb'iûdbë  jjdràlÿsïè',’ pàs  dé'  déliré; 'î^taf 
loHal  bà'tisfdisàh't;  'l)'A"S'’ràFé'  ’ét  'dé'  'Hdrfrié  Bref,'  céssâ- 

tion  graduelle  de  la  fièvre,  travail  de  créàtfiàidtibn' rapide, 
retour  pi^bmpt''des  fbtééy  ét  ^üé‘ris’ôii''éofilplétë;' 

'  Ce  b'eàu  ré'SÜltat 'étâft'dèjà;'â'lüî 'èéül,’dè's'ez'éncb'û'ràg'eàilt', 
■et,'  si  M.'Le  F'brt‘ri’a''^aé'étë  dùsSi' h'eüt’èux  qüé’ l'é  chïrurgièn 
d’Hëidelbèrg,  il  faut  ràttribuer  aux'  cbriditiobs  'èxeéptioûhel- 
l'ement  '  ^raf es  Iju’il'  à  rencdntréèS  cïïei'  sbû  '  bpér'é  et'  qui  oit 
cb'mpli^uë  d’üiiè'  maïïiëre  fàchéüse'  rôp'éi’atioh  'èt  'Sés  süités. 
Il  n’ëh' testé  pàs 'moins 'établi  ce'  fdit  i  qrié  la  '  néphrébtOniie 
est  une’opéfàtibfl'jiriiti'ciablè','  niais  dont  leé  indicatlbiis  de- 
mandëflt'â’èt'fe  scrùpüleüéëiilent'étùdïéks'  jio'ür  éhai^ué  cas 
particulier. 

'  '  Les  cours  de  clinique.' 

-Lès  cliniques' officieilefe: et  lesicliniques  libres  ont'presque 
toutes  été  ouvertes  pendant  lés  deux  semaines  écoülées 
depuis  notre  demièt^  Rtevue.  Il  y  aurait  de 'quoi' rapporter 
une  assez'  bonne  mdisson,  mais  •  la  -  plupart  '  des  faits  qui  ont 
fait  le  sujet  des  leçons  qu’il  nous  a  été  possible  d’enteridre 
demanderaient  '  à'  être  suivis  ou  exposéfe'  avec  de 'certains 
détails';  notis  be  pouriionsdes- donner' en'  ce'moment  que 
tronqnés.  Gèpeh'dant,'  en 'attendant  que,  pour'quelquesmns 
d’entre  eux-èü  moins',  nous  •doyons'  en  mesure, de  leSTepro*- 
duire  avèc  les  '  déveloiipements  '  dont  ils  sont  susceptibles', 
nous  àllons'en-donnér 'iéi  'üh'  'simple 'et  rapide  aperçû  soin- 
maire.  "--'O  i'.'i'i--  '  .-.  ,i. h- 

,  :  .:|  '  . . ■  .'n-'i'--  ■■  "" 

Parmi  les  faits  sur' iésiquélk  M.  Hardy  a  appelé  l’attention 
de  'één'  'aüditôirè'j'nOüs'èîgbdlërbttS  un  'cas  cüriéüx  '  éV  a'^sez 
rare  de’pémphi^ifs  digu','  'généralisé 'ët  aésôbié  à'  uti  éry- 
thèib'ë '  papulëuX'  ptilymorphé'.  Là  côïû'éidën’cé  'de'  beè'  dènx 
affections  cutanées  chez-dfeëîèittinè'c'ônstitliër'ait'principà- 
lêm'ëht;  d’aprèS'M.  'Hardy,  uû'érythè'nië  géhéràllsé  dont  le 
pèmpbigus  ner  àëràit  quë  rà'cëëës'bii'ë.'  É’ëst'ifii'  dé’  'bés  'cas 
que  Ba'zîn  'àüraît '/attaché  à  ràrthritîé.'  Hé  fdit  né"  serait  pas 
précisément  en'  'faveur'  d'é’  Cëtte'  ddètrîn’e,'  '  'Car  '  'cëtté  fèname 
ne  paraît  avoir  eu  ni  douleur  ^rbpinatisr^ale,  ni  atteinte  de 
goutte.  Quant  aux  conditions  étiologiques  qui  ont  pu  con¬ 
courir  au  déVëlOpperiièfit' de  '  cette  àlfëctibrt  cutanée  corn- 
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p],exe, .  y,  .y, ,  A I  ^  iffîettrp,  en  i  .ligpA,.  Aa  iÇQmptfi,  i  ,  l’Wn 

au1ipipDal^„l^?,cAa5gi;ifl?,ftt  lA^iPuépccppations  p^nin 
bjo^  ImiOÇiiPAWlîiaxoW;  ^té ,  PP,  y^te„p.AÛP 

l’aq:}p,apjçr]{i,^P,,  lyyi  a  ;lipH,„t9ptefo,isfMAei  por^f  ppiproPO,stiç 
f^yp,ro5](APi..,ily,  aApptp  f®WP  feFPpap,gpériVfi;Pt 

qH^'^oRiP^Î^PÎÏfgP?  AÎgP.PPpÇPW  .Pft?  ,ÎP  ,Aé,l}Pt,iA’,pp  .RPfPî 
pMgp§ ,  phr,9Pigifp.,?tf  S;  spulpp  .prpçpyjipy^ps,  ,q,ui  p,p^,^iA.fayps 
çppsis^çAt,  epii)qi3?ops,  9],çplinf!S|  qppy cp ftops  topiqpp? 

,4.p  jjp,ifpep,(,9}p97calq^p  e^t  dp,pppA^p  AXiPÎdpp.; .  aAtsteft^ 

I,.r,  .;  .■  •  .  ■■.I  l  -‘''i;  "''•■  ■  i"'  '•■■^•' 

*  ,^paP|S  Ip.seryjcç.de  M.  .P.otainp  ,à ;  l’}ippital,;ïfp,c]^er,',|Ppps,si,-i 
gnaleraps  .partipuUèrementiidPUAi^PttPi'fiPlpPS  A^ajp-ts  sp 
ipu}.tap,^fp.ppt, A’pcpidppjis  . satijrpfp^, i lîy’pp  dp,  993 ,  Açpx^pia- 
çjuyrijef  ye  i;pS;ine,.,de,Ç}jcyy,,  ,trayailJ4i|i,,Ap^pi§,,,qpq 
3e,n3ai,pe5  dpps  ppttp .psiPP,,4Pi’®3Piy  A'  Ap  iPpAqwp^ 

t^^3--viyçs .,qp9 dRrqippjt  dqp.pis.iUPe,  Ai^aipp, JflP!??':  à  ,90,P 
eptj;^  à  ryôpi,^„pj;,,.gpi,qj?^  c^A^ï-^i’pAlffiPistr^tjpi^.Alup 
puflg^tif  à,i;,eail|Ap.4pAiyz,,  ,  -■  ._■ 

. ,  ,i?ou9  le,çecppA,  ipa,laAp,Aa  yiptPjXicAtiPiP  est  pio^ps 

éyidepte  ;  pppepARpI;  193  .phARQip.èpps ,  saturnins,  n’ep  sont,  pas 
ippîps, niapif93t9s,.,  ,  .,,,  ,.,,.■  ii  i,i  -.'i  .  ;  ii.i.i. ■ 

Ces  deux  mplaAp3,  ,RrAspp,t9pt,,.rpp.,et  l’aqtpp, ,  des  sigpep 
npp  dpU|teus  dp.tubercplisgtipn  pqlniopaiyeiAppli  ^a  piarçbe 
ne  ppraît  niAl.eippnf,  ppr^yép^fli  J:alepü|e,  par, Je,  saturnisme, 
ç^ptraixeipept.^  ypigpe  prpfepspit  dans  Ips  dernièr,e3.Apnées 
de  sa.vie.i’épiinept  mé,Aecin.,de,,la,  Qharité  ;Bean,  , qui.  avait 
fonde,  comme,  on  le, ^  sait,  sur, ppp.sortp  A’.aptagpn^rne  pré¬ 
tendu  entre  le,  saturnisnae  et,  Iq  phthipie,  .un , traitement  de 
cette  affection  par  les.sels.Ae  plomb.  L’expérience  n’a  con- 
flrmé.pi  la  réalité  du  fait  ni  l’efficacité,  de  la^méthode..,  , , 

Hôpital  des  Enfants- Assistés. 

Parmi  les  enfants, qqe  a  examinés  en  présence 

des  assistants  à  sa  clinique,  est  un  enfant  de  seize  jours, 
assez  bien  développé;  bien  qu’atteint  d’un  certain  degré 
d’atbrepsie,  et  qui  présente  une.  cyanose  très-prononcée 
de  tout  le  corps,  appréciable  ,  surtout  aux  fesses  et  .  aux 
cuisses,  qui  sont  le  siège  d’un  érythème  d’une  couleur 
violacée.,.  ■■:.  .— .  .....  ;■  ■  ■  ■.'  1  ■!,.  ■! 

-  La I cause  de.cette  cyanose  ne  pouvait  ètreMcherchée  que 
dans,  les  poumons  ou  dans  le- cœur.  L’auscultatioiU  n’a  rien 
réséléiAu  côté,  des  poumon5.;''  niai^,  en  mettant  l’oreille  sur 
le, coeur,  on. perçoit  un  bruit  de  souffle  très-intense  au  pre¬ 
mier  temps,  remplissant  le  petit  silence  .et -existant  à  .la 
base.  Il  y  a  évidemment  un  état  pathologique  .ou  plutôt  une 
malformation  de  l’organe  central  de  la  circulation  qui ,  re¬ 
monte  à  la  vie  intra-utérine,  probablement  une, communica¬ 
tion  des  deux  oreilléttès  par  la  persistance  du  trou  de  Botal, 
eu  peut-être  même  des  deuïÇ' ventricules. 

.,M.  Parrot.a  montré.ensuite  un  autre  petit,. rnelafie  atteint 
d’atrophie  musculaire. du  membre  .inférieuniAî’oit,  d’o,riglne 
convulsive  . et  traduisant  une  lésion  prohgble  de  la  çorne  an¬ 
térieure  du  côté  droit  de  la  moelle. ,  , 

La  plupart  .de.s  ajitres  petits  sujets  qui  ont  passé  sous  nos 
,yeux  présentaient  des  spécimens  à  divers  degrés  et  sous  di¬ 
verses  formes  de  la  syphilis  héréditaire.  ,Nou,s  aurons  l’occa¬ 
sion  .de  retenir  s,ur.,quelques-un3  de,  çe3,fa.its.,.  ,,  ,,,, 

Hospice 'de,  la  Salpêtrîë4. 

M.  Charcot  a  commencé,  dimanche  dernier  la  série  de 
ses  conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Il  a 


repris  quelques  points  de  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice 
et  particulièrement  celle  des  lésions  trophiques  du  système 
osseux.  D'  BR0.0HIN. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Hémiglossite.  —  L’hémiglossite  est  unë  affection  très-rare,  et 
if  est  fort  curieux  de  remarquer  que  l’inflammation  localisée  à  la 
moitié  del’organë  siège,  dans  tons, les  faits  èités,  du  côté  gauche. 
M.  le  docteur  Huchard,  suppléant  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  vient 
d’en  observer  un  cas  à  l’hôpital,  Lariboisière,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans. 

La  maladie  était  caractérisée  par  un  gonflement  œdémateux  de  la 
langue  limité  assez  exactement  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la 
moitié  gauche,,  par  un  enduit  blanchâtre  Au.môme  point.plus  épais, 
que  celui  qui  se  trouvaibidn  côté.sain,  enfin  par  un  noyau  pi’ofond, 
induré,  que  Ton  sentait  très-distinctement  par  la  palpation.  Les 
parties  voisines  étaient  en  bon  état,  la  muqueuse  buccale  et  les 
dents  parfaitement  saines.  H  existait  seulement  un  peu  de  rougeur 
de  la  luette  et  du  pharynx  ainsi  qu’une  certaine  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  des  ganglions  sous-maxillaires . 

Les  seuls  troubles  fonctionnels  étaient  :  l’embai-ras  de  la  parole, 
le  nasonpemeat  de  la  voix,  une  salivation  abondante  et  une  haleine 
fétide  ;  mais,  fait  important  à  signaler,  il  n’y  avait  de  douleur  ni  à 
la  face,  ni  au  cou,  ni  même  au  point  primitivement  malade,  à  la 

langue.  .  ,  r 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  le  début  de  la  maladie,  la  locali¬ 
sation  exacte  de  l’affection  sur  le  côté  gauche  de  la  langue  s’accentua 
de  plus  en  plus,  et,  tandis  que  ce  côté  se  dépouillait  complètement 
de  son  épithélium  'et  prenait  une  coloration  rouge  intense,  le  côté 
droit  gardait  son  revêtement  naturel  et  continuait  si  bien  à  pré¬ 
senter  lé  même  aspect  blanchâtre  que  la  langue  paraissait  très- 
nettement  divisée  en  deux  parties. 

Grâce  à  un  traitement  par  des  gargarismes  émollients  et  Tadmi- 
nistràtioii 'du  chlprate  de  potasse  â  l’intérieur,  une  amélioration 
rapide  sè 'produisit,  l’m'd‘uràÜon  'prôfbn(iè  diminua,  et,  huit  du  dix 

jdurs'kprès  soi!  entrée  à  l’fiô^ital,  le  malade  sortit  guéri  complète¬ 
ment.  .  . . '  "  "  ■  ■ 

I  La 'mal  adié- était  ' survenue  sàiis  qu’on  pût  l’attribuer  à  une  cause 
quelconquei.  :■  •■  1  , 

G’est  dans  deux  cas  analogues  à  celui  qUe  nous  venons  de  pap- 
porteçj  .et  présentant  seulement  comme  différences  de  la  fièvre,  un 
état  dquloureux.de  la  langne,  quelques  petites  érosipiis  et:  de  petits 

groupes, fie, vésicules, hçppétiqne3,?nr, la .pioitié.gaucbe, des  tayres  et 

sur  leur  copmissure,-  que  M.  Giieneaii  de  Mupy  prescrivit  avec 

succès,  pour  tout  traitement,  le  collutoire  suivant  : .  ,, 

!' 'Décpcté  de.pavots,,, . -  .  •  ■  •.  .?Q0  grammes,..,.,.,, 

,  ifiirçp  d’althæa.,  .  ~  1  ■  ■  ■  I 

Éau  dé  iaurier-;çerise.  .  .  .  .  , .13  ,  ,  ,,, 

Cmorâte  de  soude.  d,  ,  , ; 

;  On  faisait  tremper  dans  cette  mixture  des  bourdonnets'de  charpie 
qu’on  interposait  entre  les  j;oues  et  les  arcades  dentaires..  (Jonmal 
.deméd.etde.chir.p^çitiques.).  . 

Introduction  d’un  corps  volumineux  dans  l’œsophage, 
mort.  —  M.  le  docteur  Badoud  à  présenté  àl'a  Société  de  médecine 
du  canton  d  i  Fribourg  urièpièc'é  ‘anatomit[iie'  provenànt  d’un  ouvrier, 
âgé  de'  qiliirantetans,'  qui  'àVâit  avalé  avèc  -tapidité  une' poire 
sèche,  làqudlle  «  lui  était  restée  au  ’cbu  i.  La  sonde  -cèsôphagienne 
permit  de  constater  la  présence  d’un  corps  étranger  derrière  l’inci- 
sura  semilunaris  du  sternum.  0,n  essaya  en  vain  de  retirer  ce  corps 
avec  deq  pïnçes  ou  de  l’enfoncer,  avec  la  spnde  jus,gue,dans  l’esto¬ 
mac.  De  même  des.  injections  d’aponjorphine  restèrent  sans  résul¬ 
tats,  et  le  malade  succomba  au  bout  de, deux  jours.  •  ,  ^ 

A  l’autopsie,  on  constata  une  dilatation  considérable  de  l’œso- 


noo 


phage  produite  par  Ja  ijrésence  du  ,fruit,  avalé;  îa,  longueur  ,1a 
pbHidn 'dilàitéë'iiiesurait’  sept  cenïim,ètres','  et  , la  cire,c|n^éf|ence  dix 
ceiitinïèt'rëë;''(£M2l.'  rfe  te  feb'ci'jnék/tië'te ’Suisse|ro»ï,ande.J 

Extirpa.tion  pouapliètie  du  larypjCj  du  pjiaryax,  de  la  base 
de  la  langue^  du  voile  du  palais  et  des  aiuygdales.  —  Le 

29,  août  entrait^  riiôpi|;a^  dç;^apta-Maria-NuQva,  deReggiorEmilia^ 
une  jeune  fille  , dp,  dix-peuf  ap^,  C,,,.r(Giu?eppipa),  upn.  eincore 
ré^iée,  apépiq.ue,  et|d’upe  constitutiop.fiélipate^.EUe  était  atteinte 
d’un  épitbélipp^a  Japypx„,dp,pliarynî;,,d.iii  'Vioile,du,ipalai9  et  dte 
la  base  dp  la  langue.  Pour  boir.e,  mangei'iet  cracker,!  elle, était  obligée 
de  se  boucher  les  narines  ayefi,lp§,fi9|igt^i;i4éP}**^‘®fi®'^®®P*r^**'*î’èsr^ 
dif^cilement,  avec  bruit,  pHe,  était  sujette  û,dea,accési  dé -suffoca¬ 
tion  .extrêmempnt  pépibles ,  et  eux;,  lenfln  elle  dépérissait  de 

jour  en  jour  par  sgite  de  l’insuffisance  de, la  nutritioa.  .  ;  . ,  ,i.  m. 

C’est,  après  avoir  copstaté  la.paturp,  et,  llétcndue , des  lésions,  queî 
M.  je  professeur  Azzio  Casçlli;sei,d,écida' à  tenter  bablation  de  tous 
lès  o,rgpes  atteints  par  la  terrible  néoplasie, /et,  ,disonsTle!touti  fie 
suite,  avec  .un  puccès  aussj  complet  que, possible.  ,  lu  ,i  ^  n. 

La  malade, étant  anestbésiéeaumoyendu  cblopoformej.M.  Caselli , 
commença  par ^  faire,,. avec  le  popteau . gatyanorCaufitique,,  une  petite 
ouverture  sur  la  ligne  médiane  ,du  .çon ,  correspondant  aux  troisième, 
quatrième'  cinquième  anneaux  de. la. tracbée-.  CJelle-ci  fut  per¬ 
forée  en  cet  endroit  et  rouventuf;e  élargie,  avec  le  dilatateur  de 
Laborde,  puis  la  canule-tampon  de  Treudelemburg  fut  introduite 
dans  la  trachée  (1).  Cela  fait,  la,  cbloypformisation  fut  continuée  par 
le  tube  inhalateur  adapté  à.  l’instrument  et  l’opération  fut 
reprise.  ,  ,  , 

Dans  ce  second  ternps  M.  Caselli  incisa,  au  moyen,  du  galvano- 
cautèrè,  toute  la  peau  de  la. ligne  médiane  du  cou,  depuis, l’ouverture 
de  la  trachée  jusqu’au  bord  libre  du  ipaxillaire  inférieur,  .ppis  il 
disséqua' couche  par  couche  jusqu’au  cartilage  thyro.ïdç.pn  faisant 
écarter  les  iûùscles  par  deux  crochets  rnpusses.  La  glande  thyroïde  , 
fut  enlevée  et  toute  la  surface  antérieure  des  cartijages  tfiyrpïfie  et 
cricoïde  mise  à  nu.  L’opérateur  contourna  le  larynx  avec  les  dpigts 
et  détacha  au  moyen  de  deux  anses  galvano-caustiques  les  liga¬ 
ments  thyroïdiens  latéraux,  le  médian,  tous  ceux,  en  un  mot,  qui 
unissent  le  cartilage  thyroïde  à  l’os  hyoïde,  Lé  cartilage  thyroïde 
fut  alors  soulevé,  isolé ‘des  tissus  voisins,  ^partie  àvecle  bistouri^ 
en  partie  atec  le  'galvànq-cautèré^  ei  détaché  du  carijlage  ,pricoïd.e 
quèM.CaSèllî  Voulait  conserver,  le  croyant  encore  sain;  mais  il  n/ep 
était  pas  éînsi,  "ét  il  fallût  enlever  à  son  tour  le  cartilage,  crjcoïde, 
qui  fut  Coupé  au  niyééù  du  premier  espace  interannulaiye  (je  ,1e 
trachée.  Àvânt  dé  trancher  cd'mplëténlent  cette  (iernière,  pn  , 
l’attacha, ‘'àiï'm(!)ye'ri  dé^lieux  fils  dé  soie  Lister,  pour,  gu'lellé,  ne  , 
rentrât  pas  trop  derrièré  le  sternum. 

Afin  de  s’assurer' 'dés  limites'  atteintes  par  la  néoplasie,  je  chir^ur-  , 
gien  fut  alors  Obligé;'po'ür  élargir  j’o.pvertiiré,  de  la  plaie,  de,  diyisey. 
avec  une  tenaille  ostêotorriiqûe'l’os  hyoïde  dans  sa  partie  médipnej, 
Jusque-là  deux  ligatures  seuleriie'nt  avaient  été  faites  avec  le, catgut  , 
sur  les  deux  br'ah'ches  dés  'artères  thyroïdiennes  supérieures. ,, 
M.  Caselli,' 'ëtàdt  parvenu  à'récohiiaîtré  les  ümités  du  néoplasipe, . , 
isolâ  le  jphûtyhk,"  plaça  line' atise’ de  platine  autour  ide  l’cjespphage  , 
en  la' faisant  passer  dans  le  tissu  cellulaire  antérieur  et  po^t^rieqj; 
afin  que  le  canal  alimentaire  n’éprouvât  point  de  rétraction  ^|)ar^ 
suite  de  son'ex-cision ou  d’èfforts de ^omisséméntsLpuis  l’œsophage, 
fut  tranché  'aü  niveau'  de  son  ühl'oii'  avec  le  pharynx,  d’opérateur 
enleva'  ensuite,  'avec  lé  'c'oûtèau  galVàho'-càûStiqué',  ’ùûé  ‘portion  de  ' 
la  base  de  la  langue' aîïisi  que  l’épi'ÿbl'te  àtt'éinté’s 'par  l’épiihé- ' 
lioma.  '  I'  ,  '  ,  '  ,  '.  .J 

Enfin!  la'houchè  étant  'ihâintenû'e  oùvërte  par  '  i’Ouvr^'-hqviché  , 
américainy  ce  fut'par  cetté'  ô'ù'vértu're  fine  NT.  Caseili  incisa' tcjut  Ip, 

(l),Çette.pgpulei^çœ>Pi9U  estliine!canule!dlarg0ntpeeourbéé'ceitïiüe'i;ei'iè 
dontciq  se|pert,po,ui],lji,b;p,(!hépt()jnie  ordinaire  etmunie.à  son exWémlté  ■  ' 
d’une  sorte  de  manchon  eiç  gomme  élastique,  , qui,,  une, Uois  rempiiid’aiV  ' 
aumoyen  d'une  pelote  de  caoutchouc!,  comprime  la,  trachée, iauidessus de;, 
l'ouverture  pratiquée  et  empêche  ainsi  la  chute  du  sang,  d|qps.Jpq,])rou-, 


PjPja^,nipmj3,rfHîPÛ?;„Ja  PRF,ti9|n.Sppé.riÇ|ijrei,.dij(  ipharynx  au  niveau 
dfi  'l’o'iT-ÇrttH'û  iPS^tçiii W^e,  iffigf.ep  Pésaies,,  jpe  piliers,  du  voilp  |iiu 

,<iprnféyps,p41fér.eflpes  .dtU  pharjmj 
gprè^i  ,quq j ,  ,tçjqt  .Ip ,  pépplpipp  ,put  iÇxtrgit  iP^r.  ,r,(?,ifver,ture  faite 

,^,Là  se  ,tp]|’mj,yu  Iq.pafitie'içgpglante.de,  l’qpépation.  qnine  dura  pas; 
mpin^,,^^ç,,ljrp4  heqre^.pt  di^iPliputef,  ipais  quj  n, Entraîna  pas  .la 
perjp  ^epJ|P^,,de  cinquante  grammesi  de- sang,  et  .pendant,  laquelle, 
la  ]paj,ç(iç,  déç};iP|a  .paq ,  ..signes  ;  qwlefio ,  nlavait,  point  .souffert..  La> 
m,ala,^ç  p,çi|;  iqûsneiibj'er.lq.Japgue.sang  .difficulté,,  oe  que’ l’Dpôràfteuq 
p’jgvgit.pjtsippé.p^pér.ei/fflalgréises  soins  pour  eonserwer  les  mouvat; 

'<.îl¥M<^PRP^PfgaRé,|, ,  ,,„,-,,,,,-.(l  r,_:uiL.,;  i  !/i/,  .-lis  ■ 

.idftiPlpiei fp)i,layéÇ,a,y.efi,unç,aolu.tion,phémqHée(18i,pu-l,000,)y  pok!  • 

'  le.Ç:  dçjçxi  de  il’qp,  hy.pïdé  furent  xéuniesi  par  .deux  gros,  filsi  de, 

catg,ç,j;  pRilit  |Wé  P,ûlyûrisaitipn,phéniquée  et  lapçau  fut  recousuei 
au,^rapy;çn,|.dé  PPllfts  .suture,  aypç,.  des  fi!  s -de,  soie  Lister.’  ,Unei 
cqp^ulpi . pppr  ja  yespirpiion  .fut,  assujettie, , comme  d’ordinaire,  dansi 
la.traçhépippiiéi;  une  Sû^e  légère, pqouilléé, fut  placée, au-devant  dei 
rpyifipeie.xternp.de.Ja.çgnule  poBC  .mo.dérer  l’entrée  et;la  sortie  de: 
ra.jr_qt,| s’opposer,. à,, rin|;roduction.,d,e  .corps  .étrangerSi,  Sur  le  couj 
furent,ftpplj,qué,s  bui,l,nu9ycqpux.,de,ge?é.phénia“!ée.de  Lister.  ,  !,|, 
P^çs  lep., premières, ^4,  henros,!, la, .température|. oscilla  entre  36!>! 
et  3'8“.Des  aliments  furept  injecté? fSguliérem,ent.pa|r ,1a,  sonde  œso-i, 
phagiennp  d’.abord  .ypmis,! ,ilsi .iiuient  tr.éSfbien  , supportés , ensniteq, 
et  ia  digestion  qe  fit  pqrfuit.epqent.,  E’eschuro  pspduUe .parle, galvano-,1 
cautère  s’élimina  et  iU|plq|e  se  femiU  dans  IpUiConditions  ordinaires„i 
L’œsophage,  qu’op, ayait, pu, soin.d|’u,ttirer,.un.pçu, en  haut-an  moyemi 
de.li.ens  arrêtés  derrière  içs.oreil.lçe,, ne.  tardà]  pgs. là, adhérer  aux' 
parties  yoisipes  ainsÿque.ila  truçhée,  dé  sprteique  l’.omiputi  -Mentôt’i 
enleyer,  çep  liens,  Le.pausenieotdé Eister.fut  renouveléœhaqueijour,,,] 
et  le  quinzièpre^jOiUr  après,, i’opécation  la  malade  put  quitter’ 
SOnfit.  i’"  .'1! 

Au .  b.opt  p’up ,  iipois, ,  .oiji  .espuya  de  supprimer,  la,  soude ,  œsopha+i’i 
gienne  etj’op.  ne  fut  pas  p.e.u  ..émerveillé  de,,yoii;,,}a,,déglutitioni’l 
s’accoipplii’  parfaitement.  La  jeune  fille  put  avaler  .sans;  difficulté  i 
des  aliments  solides  et  liquides  qu’^çn,  osgit  à  peine  d’abord  lui  ’ 
présenter;  elle  passa  bientôt  de  la  viande  hachée, à,  fa  viande  rôtie, 
elle  put  bpiqejl’un  trait  un  granq,. yerre.i^e  pqnide., sans,  qu’il  en„i 
revînt  une, goutte, par  Igs narinqs-  Quant, Ûd^’Perple,,, grâce  ;û  un,| 
appareil  ingénieux  çopstruit  pgp  un  habile,  mécanicien  .amateur  deM 
Reggio,  M.  Romuaitio  Cuffari.  eÙç.lui  fut  ?i. bien  peatituée  ,que  peu  I 
de  temps  après  elle  pouyait  cony,ers,er  Ipugueipent.  çt  jutçjljgibiRr 
meiil.  (À^nnalçs  de^.mal.  ^e  l’pniUe.,^àu,laryrf!P,  eip.} 

Parotide  à  répétition  pendant  leéi  règles,  -i-  M.' Hâhràn  a 
rapporté  à'ia  SOciétémédîèâle’dë  R'eitûhuh  fait  chrtéiiic 'de  p’aro'lidé'  ' 
double' à  l’épêtition  sürV'éhknt’au  VnOhiént  dè's  régies" '!A!  '  ch'à'qiié  ‘ 
grossesHe,  la  menstruation  é'tà'rit' siippriiûèe!' lès  par'olidès  d'eprbu-ii^ 
valent  pendant  tout  ce  tempâ*  âucun  niOûVeihenl!  fiuiîonnairè/ 'Mais,  . 
dès'cpie  l’ütérns' était  délivré  dû'  prodültMé''là' coh'cèptihnV  mèmè,  ’ 
avant  que  la  mëristînliàliôri  fût  'rétàhlïè,  lèk'  parotides  s’enflain- 
’  maienti.  C’est  ainsi  que  M;‘  'Habrah  à  obsetVé'  Ch'éz  ùhe  ’Aihlûd'e'  ûnè'  ^ 
parotide  double  survenir  une  fois  trois  jonfs  apûès  ùh  aÛcoûchemenl  ^^, 
i'àterme;”‘  *  '  '  '  '  "i  i',' .Oü 

!'  On  sait,' ajoute  l’auteUC,  que  fa  fluxion  pafotiifi'érlnëf  qui  cons.  ^ 
titue  l’affection  vulgairement  fiôrtïrriée  o'reîlibnyj''s'’'àbcompa^hè'  ^ 
parfois  chez''les  femmes  d’unCfluxiOn  fnétàstàtiqûé' dti"c'èté''cl’é5  , 
ovaires"  oü  de  la  màmelle.  Mais  c’est  ün  fait'beû  hôhriü'  qiie  celui  ^ 

:  d*une  fluxion  I  utérine  se  répercutant  fié' bàè  eil  ’hûût  sû'r'lès  'pârotiJ, 
des.iÜn.  r/iéd.'duNdrd-Est.)  "i  ’  ’i  ' 

Ù  ■  S'O CI-ÉTÉ  DE  CHlRüR'GiE  "'4', ,„,„u 

I  l  i  Séançe. , du. 24, novembre  18^0,— TiPrésidenoq-deiM.ii'M.AïuoLiNj  if 

i  '■  '  "  "cOMMUNICÀTi®*® ..  '  '  -.u  r,  riw«"' 

■  .  Traitement  fin ■  l’fipithélioma:  ;de , la  langue.  -  n- ,m.  Tjvéï-AT.i 
La  co.mmunicationide  M.  Verneuil  sur  ce,  sujet  .conduitjài fies  con- 
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cliisions=si  ^irati^ë's,  'ilüe'Je  liié'  i'eprO'chéTaÙ''iîlé'rié‘  ^'âs 

Papptiyer  ide  moa  ëxpériénbe  personnelle'.  I>éjà,en:1876,'én'âppe- 
lant'.l'attenliion  deë'  chiï'urgiéhs  àür  la  trahsIoriAation  'du  psoriasis 
liiigùaT 'en  ’  épitliâlitinla','  'fînSïstai's''tdÜl'  'pArticülièbe'riilent'  ' feur  '  lè's 
ayantages  considérables  qu’il  y  avait  à  opérer  de  bonne  heüré  sur 
l’estrêroé  bénignité  et  lia  'réèllë  èffrcàcitê'dé  Cès  bpéMibris  pré- 
cdceB;i  A  cette  époqnïe  déjà;  je  comjitâig  ttois  cas"' de  gnénson'  fjuè 
j’àVais' obtenus;  Puh  en"I87I,  l’àn'tre'en  1872,  le  ttoisièriiéi  eii  187S. 
CUez  lesf'deux  jjremiers,  le  dittgnbstiè  'avait  été  pôrtéj  avant  iiàoi,' 
par  MM.  Millard  et  Gosselin  ;  chez  le'troisîème,  par  MM'.  Dezahneaù 
(dîAngers)  et  Blachez.  dis  sont  restés  'guéris.  '  Après'  quatre  '  Ot  six 
ans,  MM.  Verneuil  et  Delens  ont  cité  des  cas  anàlogné's  ;  là  güérispn 
esti donc  possible;  à  condition  que  l’opéi’atioU’sôit  faite'  largérrte'nt 
etlde  bonne  heure;  Or  les  malades  et  leS'médècins  àè'rdbleht,  lés 
uns  et  les  antres, 'faire  tout'  leur  possible  pour  entpdèHfer  qiie  ce 
moyen  sâuvéur  puisse  être  employé  à  temps.  Noué  ri^op'érdns  pas 
les'ifaalades  ijuenous  pourrions  guérir  par  une  opé’râtiOii  bénighé, 
inbffensivép'  nous  ne  sommes  appelés  à  opérer  que'ddtis'Ies  cas 
ou  il  faut  faire  une'Opéràtion  étendu'é  et  dont  le  sufccé's'  est’  à  jiéü 
près  irtipossible: -Depuis  cinq  ans  environ  je'  refuàë  généralemé}it| 
de  pratiqiieJ-  cès  Opérations  nuisibles  'du  tout  au  moins'  inutiles  ;  or 
tous  les  ma'lades  qu’e  j'âi  refusé  d’op'érér  Ont  Succombé  très-râpî- 
dementaux  proprès' de' leurs' 'càncrôïdes:  J’aivti  vënir'très-sdnvent 
dails'mon  cdMniet  des  nlalàdés  atteints' 'de  'èàncr'dïd'és ‘petits,  limi-  ' 
tésj'trôs-facilement  opérables;  j’ai  employé  to'ub'  lès  itibyens,  la 
persuasidn;  la  •  séduction;  les  ménaces  mêlne,  pour  décider  ces 
malades  a'sé'laisser  opérer;  jamais  je  n’ai  pu  arrivér  à  lés'cou- 
vaincre  ; 'ils!  bnt  tous  préféré' continuer  à' sè  noy'er'dahé  l'i'dd'urè  de 
,  potassium  "OU  à  s’eninér  de  chlorate ‘de  pota'sse.  Aujourd’hui' 
personne' n'hésite  à  se  ’làiSser  cautériser  au  fer  ‘rougé  à  la's'uile 
d’une  morSure  de  chien".'  or  nouS' rendrions  ün  grand ''sérVicé  si' 
nous  arrivions  à  décider  les  malades  atteints  de  cancroïde  de  là’ 
langue  à  se  laisser  opérer  dès  le  début  d'é  leur  afféètid'n'.' Le  pro¬ 
blème  sé  pose  donc  ainsi  :  succès  prohahlé,  sinbn  'certain,  quand 
le  mal'èst  limité  et  l’opération  faite  de‘ trëè-bônn’e  heure  ;  ineffi¬ 
cacité  !el  dangers  de  l’opération  quand  elle  doit  être  étendue  et 
qu’elle  est  pratiquée  tardivement.  Il  faut  donc  faire  un  diagnostic 
précoce,  let,  alors  môme  que  lé  douté ‘sùhsisterait,  opérer  au  début, 
parce  qu’il  vaut  encore  mieux  ri'squër  de  faire  une  opération  inu¬ 
tile;  à  coùp' sûr'  înoffënsive,' 'que  de  làissei*  là  nialadié  riiéniér  fata¬ 
lement  tant  dè  malades  au  t'oriibeau.  '  ’’  , 

M.  DÈsPRÈs.  Le's'  giiérisbhs  que  nous  pïténons  hp  sont  qjië  ^es 
guérisons  temporaièés.  Si  la  police'  correctionnéllé  est  assez  mal 
faite ^ dans  notpe  pays  popr  pei]niettre,  à.fles..çh,a,rla,tansj,d’atin(?noefi; 
sur  ,tp|Us  les  mqrs  une  guérison  radicale  du  cancer,  il, n’appaifient . 
pas  à  dcp  chirurgiens  de  dirç,  qu’ils  ont  guéri  des  çapcéreu.v.  Nous 
savons  en  effej;  gue  le  cancer  est  une  naa,ladie  organique  qui,  quand 
elle  Mjjlna'ence^  pp., finit,  jamqis.  Or,,,,?,’il,;est:de  ajp.ti’èbdeyioir  'de,, 
tromperies  majad,çs,^nouS|dpypps., aussi  ayouer  à, leur  lanjiHe  qu’il  . 
est  imppssible  pte  réppndi’e  d’une  guérjsop,dêllnitiYe,|,.  ..i  .  m.  ü 
M.  yE»ivEijj[L.,,pprsQnpe  ne  confondra  jamais  fpsiassertions  por¬ 
tées  |à|pettetrjpune  avec  les ,  annonces  mensongères  des  .  affiches 
des  charlatans.  Or  j’affirme  qu’on  peut  donner  à  un  malade 
atteint  d’épithélipma  une,  survie  telle,  qu’on,  peut  la  considérer' 
comnje  ppe,  gqérison.  Il  est,  biefl,,é.yident que  le. pronostic  n’est  pas 
le  m^me.ppup.  tous  les  néoplasmes;  mais,  tous,, nous  avons,  vu  des 
mal^^ps  , rester, ,  plusieurs  années  et .  môme  définitivement,  guérir 
d’épjjhplipmas ,(^e  ^  fgcq,,  de  la,,lèyre,pt,.,de  la  langue.  Ilest  bien 
évident  qu’on  ne  guérit  pas  ainsi  la  diatlpèsp  cqnpéreuae  pas, .plus 
qu’on  ne  guérit  la  diathèse  scrofuleuse  lorsqu’on  emporte  un  mem- 
tre  atteint  d’accidents  graves  de  scrofule.  Ne  jouons  donc  pas  sur 
le  mot  guérison,^!  j(5|qpqi|LiiS|pn^  aY,pntqgp8j  ^ini:ontestables 
d’une  opération  qui  procure  une  survie  infiniment  plus  longue  que 
tous  les  autres  moyens. 

M.  TRÉLAT.''M.''.Desprès''a,  dâns  la' 'précédente- séance;  forrtïülé’ 
eette  loi  que  tous  les  malades  atteints  de  cancroïdes  de  la  langue 
mourraient  dans  l’espace  de'six*moîs  a’^e'ux  ans.  Moi,  j’ai  simple¬ 
ment  voutaifarfe  con'stet6i>=co'Jfaît'què'tenlfeoièè'Jtfaïad&s  àibtf'byêéés 
succombaient  trôs-rapidem eut  à l’cxtensioin  nitur'elle'  de  M'ri'mâl,'  ! 


tandis  que,  sur  trois  opérés  dans  les  conditions 'que  j!ai  indiquées, 
je  comptais  trois  guérisons  datant  aujourd’hui  de  cinq  et  sjx  ans. 
Peut-être  y  aura-t-il  une  récidive  chez  ces  malades,  mais  toujours 
est-il  qu’ils  ne  sont  pas  morts,  tandis  qu’au  dire  de  M.  Desmès 
lui-mêiôe;*  ile^lB vcetaïeut 'de^üiU'^bffi  lèt ‘àlié’,' s’iË' ‘n’a’và.îent 
pas  été'Opéi^.'.  ll  ''y'a''’db'nè‘fâ' dds  ’dîfïér'étfce^^cons'i'd^ràblés  q’ui 
méritent  bien'qü’on  en^tîenüé  coih^tê.'  'Olil'tiu  non,  ÿ'à-tfil  des 
malades' que  l’opération 'écarte  ad'  m'àihs  pour  un  certain  temps 
de  cette  triste  route  du  tombeàü?  A'  celte  questïô'n',  M.  Verneuil, 
M.  Delens;  moi  et  Mert'd’antrèè  répbdddilB'odi.‘'Ne  didùs’  ehdôrrnd'n's 
donc  pas'  dans  les  petits  niclye'rtè"iii'éffiéat!è’s.‘L’èpitbélioma  de  la 
langue  doit  être  opéré  quand  il' Cst 'petit;  '  ' 

m.  DESPRÈs.  Nous- différons  sur  la  yaleud  du  mbt  guérison.  J’ai 
vu  des  récidives  d’épitbéliôitia  applàraître  api'ès'qdàtre;"cinq  et  six 
ans  de  cette  guérison  appai-ente.  Üe'ri’est  donc  là  qu’une  guérison 
temporaire,  et  non  jamais  une  guérisôn  ' durable  et  définitive.  Je, 
mets  au  défl'qu’on  me  montre  uh  malade  opéré  il  y  à  'dix'  ans  d’un 
épithélioma  tabulé  ou  papillaire  à  globes  é’pidermiqùes.  Mainte¬ 
nant,  il  faut  tenir  compte  deé  errèurb  de  diagnostic'.  Tout  le  monde 
connaît  l'bistoire  de  Saxe  qui 'à  fait' la  fortune  du  dbctèür  noir. 
Plusieurs  de  nos  m'aitres  des  plüs  cdnïpélerits  avaient  diagnostiqué 
un  cancer  mélanique;  un  charlatan  survient  qui  applique  une 
poudre  quelconqùe,  ' le  malade'  guérit  èt  r'éste  guéri,  Supposons' 
qu’au  lieu  de  tomber  entre  les  m'àihs  'd’un  charlatan.  Saxe  ait  été , 
opéré  par  un  de'  rios  collègiies;  il  sébait  également  considéré 
comme  ayant  été  giiéri  d’un  caiicer  par  l’opération.  Nous  sommes 
d’accord  sur  l’opportunité  de  l’opération  faîte  de  b'bnhe  Héure,  mais 
.nous  différons  sur  la  question  du  pronostic.  , 

m.  ANGER.  J’ai  étudié  dans  ma  thèse  les  bénéfices  de  l’opéra¬ 
tion;  j’ai  réuni  260  cas,  et,  èh  'comptant  toqs  les  cas,  les  plus  gra¬ 
ves  comme  les  aütrès,  j’ai  constaté' que  Uopératioii ,  donnait,,  en 
moyenne,  ùne  survie  de'buit  mois,  bompàrativemeht  aux  malades 
qui  n’ont  pas  été  obérés.  J’én  concluais  qu’il  était  du  devoii’  des 
cbirurgienàd’opérer  le  cancer  de  la  langue.  , 

M.  MARC  sÉE.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  le  cancro'ide  de 
la  langue  est  un  des  pins  mauvais,  puisque  les  guérisons  sont  si 
rares  qu’bri  les  cômpte.  Pour  ma,  part,  j’ai  été  très-malheureu.x  , 
sur  ce  pbibt,  ce  qui  tient  probablement  à,  ce  ,qup  les  capçf;pïdes  de 
lalangne  n’arriyènt  â  là  Maisoq  de  santé  que  quand  ils  ont  déjà, 
évolué  pendant  fin  certain  temps.  M.  Tej;rillpn  ppqç,  rappQitait;.un 
fait  dans  lequel,  en  prolongeant  son  incision,  il  trouva  fieux  petits 
ganglions  dégénérés  qu’on  ne  senteit  nullement  àTextérieur.  Ce,  ; 
fait  doit  avoir  lieu  beaucoup  plus  souvent  qu’pp  n,Ç|  croit.  C’est,  fiu  • 
moins,' l’bjpinioh  d’un  chirurgien  suisse,  BI.  Kppbqr  (fip  .Bepne},  qui,  i 
dans  les 'dpératibbs  d’ablations  de,  ca,ncrpi(d|e,q|fip,  Jq,  langue,  va 
toujours  à  la  recherche  fies  gangiioqs  en.explprant  ,l|a,,cayjtéjSpj}Sr  ■ 
maxillairè.  En  opè'rant  fie  cette  façon,  il  a,  obtenu,  trois,  cas, de  gué- , . 

.  risdd  fidht  l’une  remonte  actuellement  à  dix  ans,^  ,  .  ,,  ,  ,  ,,  . 

'  .M.  EE  FORT.  Je 'ine  iyngé  à  ï’ayis  fie  M.  Ti;é,lat un  papcroïfie . ,  i 

,.bicii  lithité,  à  sdii  fiébuf,  doit  être  opéré.  Mais,  quand,  il  s^agit  d’un , 
cancroïde  étendu  au  plancher  de  la  bouche,  sp,r,,,.(es  piliers,  l’opé-  i> 
ratidn'dbn'ne  alors  un  si  mauvais  résulta^ , que  je,  pense  qufil  vaut,  , 
..mieux ‘s’abstenir.  La  récidive  est,  en  eiïçt,  ,dans  cés  cap,  pxtrûmie- 
meiitrapide. 

M.  TRÉLAT.  Nous  ,spm, nies  tous  . d’accord  sur;,  l’opportunité  et 
l’efficacité  des,  opérations  précoces  fi.ans  les  cas  d’épithéliomas.  Il  .  : 
y  a  une  telle  (ïifféreUce  ,èntr,e  les  maladçp  abandonnés  à  euxrmêmes 
dans  ces  cas  et  ceux  qu^pii  opère,,  qu!]},  jÇsU  i,mpo,ssiblç  de  mécour  „ 

'  naître  Tutilité  de  l’opération.  .j.in.  . 

M.  Desprès  a  dé,pla.c^  la,qucsti,pp,,efl  parJapt  du  pronostic.  lime' 
paraît  'fi’qilleurs  pn  ayojp  ,,s^nguJj.ér.enp,en,t  eXàg^ré-'.la  gravité.  ,i,. 
M.  Broca  n’a-t-il  pas  cité  des-  faits  de  guérison  spontanée  de  can¬ 
croïde  par  gangrène?  C’est  là  un  pi’océdé  d’ablation  radicale.  J’ai 
eu  l’occasion,  .d’observer  récemment  Je' fait  suivarit  :  une  jènhe' 
fille. deidix-sept  ans' se  présente  à  la  Gharité  poftabt  àu'mpllët  une  " 
petite  tumeur  noirâtre;  entourée  d’dil'e  afêbîe  inflammatoire.  ' 
Examinée  •au"  mici-osdope',"''èëtte'pelIt'é'"t‘umeur  noirâtre^',  'fer^e, 
n’jitait  autre'tju’uh  'caiicr'dïfiô'  calcifié.  Ces  faits  sont  très-rares,  ,,1 , 
mais  non  sans  exemples.  Pour  en  revenir  au  traitement,  rien  ne 
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Ta  à  TencontreifJe.Qette  doctrine  :  inutilité  des  traitements  médir 
eaux,  bénéfices  considérables  fournis  par  les  opérations  précoces. 

M.  VEIUVEUIL  fait  des  réserves  sur  la  dernière  opinion  émise  par 
M.  Le  Fort,  à  savoir  l’inutilité  de  l’opération  dans  les  cas  de  can- 
croïdes  étendus.- A  côté  des  opérations  curatives,  il  y  a  des  opéra¬ 
tions  palliatives;  lorsque  nous  .ftiisojiip  uni  anus  contre  nature  dans 
les  cas  de  cancer  4uHreie|nm.,. mous  m’avons  pas.  la  prétention  de 
traiter  le  canceriidn-'reetiliHiiiH  teri  estideimême  de  ces  opérations 
qu’on  fait  dans  lesi  eas^d’épithéliomqsiétendliis  i.de  la  langue  et  de 
la  cavité  buocaJ'ei;i  lorsqu’un i malade  isouffre,  mejpeut  plus  avaler, 
on  peut,  panicés  opérationst  ilni  donner  un  an/ dei  survie.iiM.  Rozé 
(de  Zurich)la  fourni !des;:âtatistiqu0s,iintéressaiute6i  sun.:ee8  soqtes 

d’opérations  ;  iV; est'  abij'iné ' a  dômontren  i  qilîon  i  pouvait  taVoir-  donné 
deux,  fit  trois  lans  jde  sur, vie  à  idesi  malades  vouésuautrement  à  une 
mort, prochaine .  iMais-  il  faut  t  dans  /ces.  cas  fakendet  i, ablations, 
extrêmement  largesu  L’opérationrpùocure. àlots i un  tiièssgtAnd .sou¬ 
lagement, qux  malades,^ .J’ai.opéré  daqs  cesieonditiqnsi  des  malades 
qui-oRt'Vécuidix  et  doute -mois  dlpne  vié  trèstsupportaMe.  Pouii 
en  ilevenir  au  point  dei  .départ  de  oetteldisonssioni,  mon  but,,  en  fai¬ 
sant  cette  communication,  était  de  décider  les  médecins  à  ne  ten¬ 
ter  aucun!  itraitement  médical  contre'  un  mancroïdei  de  la  langue 
bien  reconnu,  .qt  à  opérer; ou  à  faire  opérer  dès  le  début. 

M.  EE  Fonr,  d’accord,- sur  ce  dernier,  point,  avec  M.  Vernéuil  ,  ne 
partage  pas  sOnlopinionisurll’utilité  des  opérations  larges  dans  les 
cas  d’épitbéliomas  étendus.' lOn  procure  ainsilaus  malades  tout  au 
plus  cinq  ou  six  semaines  de  soulagement.  La  récidive  se  produit 

dans  ces  cas  avec  une  désespérante  rapidité. 

M.  GUYON  admët  ;  égaletnent  l’utilité  des  opérations  précoces 
pour  les  épitbélidmas  limités,  peu  étendus.  En  suivant  dette  con¬ 
duite,  il  a  obtenuun  cas  de  guérison  jusqu’ici  définitive.  Il  aperdu 
tous  les  autres  opérés  dB'récidives  rapides.  La  question  d’opéra¬ 
tions  palliatives  soulevée  par  M.  Verneuil  doiùdonc  être  réservée. 
La  langue  est  un  terrain  extrêmement  favorable  à  la  repullulation 
du  cancroïde;  toutes  les  portes  y  sont  ouvertes,' pour  ainsi  dire,  à 
l’infiltration.  Aussi  suis-je  arrivé  à  désespérer  complètement  des 
épitbéliomas  étendus.  Les  récidives  sont  si  rapides  qu’elles  se  font 
dans  la  plaie,  avant  même  la  cicatrisation  complète.  En  consé¬ 
quence,  s’il  me  paraît  utile  d’appuyer  M.  Vecneuil  danslies  encoti’r 
ragements  qu’il  donne  pour  les  opérations  précoces,  la.  question 
des  opérations  dites  palliatives  me  semble  devoinêtre. réservée;  i 


très  au-delà  des,  partie? malades.  Ce  malade  a  trèsAien  guéri!;!  ila 
repris  ses  affaires,  se  trouye  actuellement,  septmoisaprèsî’ppératiouj 
en  parfaite  santé,  et  vivra  certainement  encore  plusieurs  mois.  Il 
se'rouVé'^  bïèW'ldi-inêfAé  (ÿi'’!!  ne  sè'bâte  pas  assez 'de  ferriii'rier  ses 
affaires.  Je  dis  donc  que,  quand  un  malade  sU^iffrë'yu’ né' ^êut  bliis 
avalér',''y’if'^'st  poséibïè  d'eTé'sioulageÿ' bu  nio^ëii' d’une  opér'àtîûn, 
au  moins  pour  quelit’da5''Wô4s','’dd''fk'if  '\ln  'àlfte  cM'iirèical  lôubfâ^^ 


eienau  aux  parues  vuisme».  u  cAainoix 
M.  Tlè'hiÿ,‘iÜ(ihtf ài  qù'îl  Ü’agissaU^bïën  ’d’utt  épitHèlibma.  Or 
se  porte  encore  actuellement  fort  bien.  J’ai  sti'  d'épnis  cjii  il  avait 
eu'  'dès  '  bticid'^iits  syfiMlitîqûb^,  si  bieb  ’qué  ;  dëVàbt  c^té  ab^iièWde 
récidive,  j’en  suis  à  me  demander  si  je  n’ai  pas  cô'rtlmîé  une  efretir 
aédîàt'riostic',''iA^lgré  l’eiàrtfëi'i  nkicro’sbéiiique'.  '  Jè"'toU'drbîé  bien 
être  sûr  qu’il  se  fût  agi  d’un  épitbélioibâ,’daf  T'ékfàits  aéfnDnsmtîfs 
aé’'^ùêrîsah  dë'Vèrikbles  'gpitbèliiim^as  Mi  encol-d'â'  mb'nti'ér'.  ^ 

Fracture  doublé 'de  la  mâchoibe  iiiférieure.  —  m.  despkès 
présènté  un  maladé'qui  s’était' fàft  iJiie  téà'éture  do'ùtile  de  la  léâ- 


une  seule  dent.  U  était  donc  difflcire  ae' trouver  un  puim,  u  appui 
pqu^.jun  appareil  quèlcqnque,  M.,jpespi:é?_appliqua„çp,us.le,  menton 
un'mpule,dq,g,qt|;aiperqb(i,,qo’il,flxa,à  un  bqnngt  deppton.;  En.l’e?- 
pace  de  deux  mois,  pendant  jesqupls  le,çpql^d,e,fut,PPëf'j:j  à  l  ai^e 
de  la  sonde  œsophagienne ,  une  consolidation  complète  put  être 
obtenue,'  Ce  fait  inPnlre  (jûelle  est  la  'paîssance'  de  régénération  du 

maxillaire' inférieur.  ■■  '  ''  "  '  . . . .  '  '  " 

Mesure  de  l’astigmatisme  chez  les  opérés  de  cataracte. 
M.  JAVAxfait  une  communication  sur  ce  sujet.!(Comm.  M.  Giraud- 
Teulon.),,- I-  i' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  EABBÉ.  Dans  les  discussions  de  ce  genre,  çbai^ue,  chicur^ie,^ 
peut  avbir  dés  pointk'’’dé  '-lué  fiarfecutiers' qiiM  pe^t'ê^rè  bon.de 
signaler.  Je  corumencerai  par  '  fàire  une  professiop  de  foi  absolue 
sur  le  droit  et  le  devoir  qu’a  le  chirurgien  d’intervenir  môme  dans 
ces  cas  très-graves  dont  a  parlé  M.  LeFort.  Mais  il  faut  intervenir 
courageusement,  Ic’est-à-dire  enlever  largement  et  bien  au-delà  du 
mal,  (juelque,,  étençlu  qu’il  soit.  Les  opérations  deviennent  alors 
très-compliquées  ;  J’en  ai  fait  une  de  ce  genre  qui  n’a  pas  duré 
rdoins  de  quatre  heures  et  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  a  par- 
faitemertt  guéfi./J’ai' l’habitude,  en  pareil  cas,  de  commencer  par 
faire  la  ligature  des;  deux  linguales,  puis  j’enlève  avec  des  ciseaux. 
L’anse  galvanique,  comme  l’écrasénr  linéaire,  a,  selon  moi,  l’in- 
cdnyénient  de  glisser,' et  de  se  rapprocher  du  mal,  de  telle  sorte, 
qu’on  n’enlève  pas,  en  réalité,  tout  "ce  qu’on  voulait  d’abord  enlè- 
ver.  L’ablation, ;ést;;(àitp,  'largénient..et  liéttenient,  .gype  de  grands 
ciseaux,  et  l’on  coupe  bien  ainsi  ce  que  l’on  veut  couper. 'H  y  a' dés' 
cas  où  les  'opérations,  quelque  étendues  qu'ellès dôïv'eht'  être,  'se 
trouvent  nécessitées  par  un  devoir  social  à  remplir*.  J’en  diterai  un 
exemple.  Un-individu,  atteint  d’un  mauvais  cancer  de -ki  langue,  ‘ 
déjà  compbqué  d’un,  engorgement  (ganglionWâire  'Cbrisidébable. 
étendu  au  plancher  de  la  bouche,  aux  parties  latérales,  vient  me 
demander  de  l’opérer.  Je  refusai  d’abord.  Ppis  j’appris  que  ce 
monsieur  avait  de  très-grbirds  intérêts  engagés  dans  une  affaire 
et  qu’il  lui  faudrait  au  moins  quelques  mois  pour  les  sauvegai;der. 
Devant  cette  considération,  je  consentis  àptetitéi'  ütle '  bp'éralion,' 
grave  à  la  vérité,  mais  qui  était  le  seuî  moyen  ddlui  proicnrér 
quelques  mois  de  répit.  Je  fis  la  ligature  des  deux  linguales  ;  j  en¬ 
levai  la  glande  sublinguale  dégénérée,  tous  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ;  je  fis  une  grande  fente  sur  la  joue  .et  je  pus  enlever 


■"Lés'’coilditions'  ’dàils'  ’  lesquelles' Tés  ,,  ambulaiices.  provis^^^^^^^  ' 

jiéuvébtêtre'înstalléës  dàiis  lès  bâ'ti'niéntS  deé'^'àrerde  cbemifi  d,e 
fer*  lés  plus  iiriportantés  'ét  d'àns'célïes  de'bjfureaüon,  ponform^^ 
m'ènt  'àb  éègléfnent  '^ëilérai  'du  T juillet '  l  W4'  sur  lés  trans^oÆ 
milit'àirés,  vont  être  immédiatement  misés  'à  l'étude,  d  Ordre  du 
ministre  delà  guerre,  par  là  commission  du 'réseau  intéresse^â 
laquelle  il  ésf  adjoint  uû  -médecin  militâire-'^î-'serviee-  bospîîabef. 

Ces. ambulances  prpvjsqireg  de  gares  doivent  oomprend];e  1 W 
poste, d’infirmiers  •/■%;<’  une  pharmacie-tisane, rje  ;  .3"  un  cabinet  ppf 
le  médecin  chargé  du  service.;.  4“  un;bureau  pour  l’agent  comptable. 

■ut  >'-^^FaauitÉ'de  médecine  de  Nancy.  —  A  la  suite  des  derniers  con- 
cefirs  bnf  ét'é'pppjmês  :  ■  ',  ■  ■  .  '  .  " 

',u  ,ulnié.nms  dee.hôpüaux  :  MM.  Jacquinot  (aide  de  clinique),  Guillemin; 
PbriSdt  (Pierre)  et  Dufour.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Vallois,et 

'  Ricoux.-’.':’.,' 

'  ^Fsetemés  :  MM.  Collinet ,  Nicolas  (Édouard),  Scbull ,  Bruncùer, 
Seburer,  Petitbiéhj  Knœpfler,  Lajoue,  Croux,  Pilon,  Stieffel,  Brallet, 

'  Niéi!)là:é’(Mp1p)i,c)i  Hugueny,  Lamoureux,  Krauss,  Boley,  Mâguu>i 
Hanriot,  Richard,  Dommiartin.  ,*■ 

Aide  d’anatomie  .•îÿficolas.  (Adolphe),  -i  Aide^  fanàtomie  prùfjy 
mfre  (pour  un  an)  ;  M.iÇoiUipptj  "  '  /li'ii.r'  -J 

Prix  de  l’année  .scàlaire  1879-1880.  —  .Première  année  :  POT 
'  M.  Ueb6h‘,mention^pnorabJe,  M.  Démangé:; '^.Deuxième  Année  • 
prix,  E,.PôtitbieriVmçntî6né'bonofablés,  bïM.  Collinet,  Kqœpflefe 
Barbier'  —  Troisième  année  ■;  prix,M.  Hntin  ;  mentiôns  honorables 
MM.  Petit  et  Mosimann.  —  (Juatrièitté"' année  :  prix,  M.  Simon, 
mention  honorable,  M.  Dufour. 
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Tria!  de  V internât,  dit  prix  Bénit  :  M.  Ganzindtty. —  Prix  de  tÈèse, 
M.  RemyT  méritions 'honwables,'  MM.'  8climitC,’  Garriiet'i  Montei^/ 
Berruziery  Étieqnej  Maillard,'  Domus  -et’ Btâising.-  >  '  i  ■  i 1 1, 

—  iPffA  RfOpiaiW.^'?  iaup,(5at?% 

'  M|p|:çi^E,  —  .Pr,e?n?,er^  fffinpe^  —  Pas;  dp,  prix,  —  ,Meiii,tion,  trè?,- 
lipfipf;aHie.p;p.i^,5jifp^  :  ]VIiyi.  Ç^pthip^.et 
Beuxiéme  année.  —  Premier  prix  :  M.  Le  Roy.  —  Deuxf^pae  p^i^: 
M.,,Léçuy,é.  —  Mpp|iQn,.hpn9raJ)l^  prapjpr.  , 

^  Trpisiewpi .  année,  —  Prerp^er  prû; ,;  jl, ,  p.py ep ,  777-,  p^u^îèflie ,  p/ix, 
Brpinepti^peligny;.^—  .Mçplipp^ .4p,poraJ?i9,|3æ„a?g!tp,i:, 

liffllVppdepp,|J,9rut.,.,,,  , ,V,  '-■.ii  M-'i  , 

— ',,Ppji^,;i  M,  Doyen.,  ,—  .Mep,1,ipn^j,Ji9por9^],çp  ;; 
MM.,  praipe,pt,p:Odet,  ,,.'1  ,  ,,  .,1..,; 

, ,  PH,^4piE.i  —  Tffiw,ière  AnV'^é:  —  — i.^Ientipn 

i^We  :  M.,,Ba^9P^  ,,,  '  .  . . .i 

,  i)pi(f ié^e  aniiée..,, 7-7;. Prix,;  ,]^,  Lapapy.  —  Mentiofl,.ij,9n,9flçihle 

ea;,ægMO  .;J\IM,.,i,.,9ini,9rt,‘et  YerçolJinr,.  ,  |,.,  .,1  ,,-, 

IVomqm,9,a?j)i^f,,.—  Prix  :  M,.  Farabeiif.  —  Mçption  119^91:4^6,;; 
M.  Herbert. 


Jj|Ayii,u.’^,PBATipfg;,§,.j.7j^  Bfejniére  .  Wtée.^  -ySiPTlS  fiaillpnu,^^ 
D.ewæime,a^^qe.,,777;|Pyix  :  M.  Lajippy, Mention  honorable,  ; 
M., Lambert.:,  ,  ,,  ,  ,  ,  ,  ,  ,, ,  ,,, 

Troisième  «nneq.’ — ,;,1M.,  Herfjp^'t.,  —  Mention  honorable  ex 
æguoj  MM.  Harez  pt  CJiainpeaux, 

Nous  avôris''rê  regret 'd’annoncer  la  mort  de  M.  Maillot 
(Édouard),  iriattr'e  ‘de  '  Cbnférences  et  chef  des  travaux  chimiques  à 
l’École' shi)6riëu!rè  d‘é''{)hà'rrii'acie  d'é  Naricy. 


,  —  Le  laboratoire  .des  cliniques  de  l’hôpital  de  la  Charité  est 
ouvert  de  huit  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir.  Les  étu¬ 
diants  et  les  médecins  pourront  y  faire,  sous  la  direction  des  chefs 
de'laborateire,''des  travausi(i!a'n'atomie'pathologiqée,’  d^histologie 
et  de  chimie  hiologiquéj  ■  '  .  : 

Les  chefs  de  laboratoire  commenceront  leurs  cours  élémentaires 
le  lundi  29  novembre.  M.  le  docteur  Rémy  traitera  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques,  les  mercredis  et  samedis,  à  cinq 
heures  du  soir.  —  M.  le  docteur  Albert  Robin  traitera  de  l’urologie 
clinique  les  mardis  et  jeudis  à  cinq  heures. 

èaaoPïiTMSiryfe  v’^ovi  T'a  a^roiMo.ïHr 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Blanchard  commencera  son 
cours  de  zoologie  (animaux  articulés)  le  mercredi  t^décembrell 880 
à  une  heure,  dansi  ja, galerie,  de  apologie,  et  le,  continuera  les  yen- 
iedis,  lundis  ei  mererpdis^W  'd  la  np^nîe,  heure,  Il  traitera 
de  Toj^^anisatiop,  .Jess  pétenporpiinses,  .dés  pojnc^üpns  de  ^a  yiq  des 
insectes,  ^es  ,araçhnidps  pt  des ^irpsta^^  Dans  pé  partie  du  co 
il  s’ôcppçra  ^e ,  Ja ,  eonnaisspice  ^  djes  |  êtres  au  point  dè  vue , ,  1 
inmièrep^p’elié.foupit  k'iigé 


M.  le  professeur  Vaillant  commencera  son  cours  de  zoologie 
(reptiles,  batraéiens  'et  poîss'ôns)  le  jeudi  2  'décembre'  ''l'880',  à  uhè 
heure,  danS'la'salle  des  Conférences  du  lahoratbire  d'herpétolo- 
gie  (ménagerie  d;es  reptiles),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants  à  la  même' 'heoire.  IL  traiterap  pendant;' lé  court*  de 
cette  annéej  de' l’orgariisation  et 'deda  clrissiffl'eatîomdés  reptilëset 
des  hatrâciens  tant  fossiles  qtue'idfe'Pépoqnnje-  actuelle;'  eh  'S’atta- 
chunt  'particulièrement  à  l’étude  des  ophidiens  '  (serpents)"  et  à 
la'  cénnaissance  des  espôcesi  utiles  et  nuisibles  'erriployées  datas  l’in- 
dhstrie  ou  ^économie  domestique.' Les  leçons  seront  complétées  par 
des  conférences 'pratiques' au  laboratoire  et’à  la  mênageriie  J 

Mi  lé' professeur  Van  TSeghemiconlmencerasqn  cours' i  dé  bôta- 
nipue  (organographie  et  physiologie  végétales)  le'  9a'itaedi'4  'déoem- 
brei  1884 )•  A  neuf  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de*  la  gale¬ 
rie' de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,'  à  la'  même'  heure.-  Ayant'  traité  les  '  deux  années'  précé¬ 
dentes  de  la- morphologie'  'génénale'ét  'de  lai  physiologie  générale 
deS' plantes;  le  professeur  exposera-  'Cette  année  la  morphologie-iet 
la  physiologie  spéciales  des  eryiptogàmes.  La  leçon  du' jeudi  sera 
pratique let  aura  lieu  au  laboratoire  ■(i'e  ;botataique,i  'rue  de  Bufi^ 
fon,  63.  '  '-"i  '  . ■  ■ 

Le  laboratoire  sera  '  ouvert  tous'  lés  jours  ''sous 'la  direction  de 
M.  le  professeur  Van  Tieghem,  deionze  heures  à  quatre 'heures,-  à 
partir  du  vendredi  9  décembre.  Lès  élèves  qui  désireraient  prendre 
part  aux  travaux  de  l’École  pratique  des  hautes  études,  sont  priés 
de  se  faire  inscrire  à  l’avance  au  laboratoirie. 

—  École  pratique  des  hautes-  études.  —  Le  laboratoire  de  bota¬ 
nique  du  muséum  dirigé  par  M.  le  professeur  Bureau/sera  ouvert 
pour  les  travaux  d’études  et  de  recherches. tous  les  jours  de  onze 
heures  à  quatre  heures  à  partir  du  lundij6)décembre.  Les  étudiants 
qui  se  proposeraient  d’y  travailler  pourront  se  faire  inscrire,  de  midi 
à  quatre  heures,  aux  grileries  de  botanique-  du  Muséum.  Quant  aux' 
conférences,  elles  commenceront  seulement  au  printemps  en  même 
temps  que  le  cours  de  botanique  (classifications  et  familles  natu¬ 
relles). 


Des  accidents  bnonchiques  et  broncho-pneumoniques  de  la 
variole,  par  le  docteur  BHEïM.AEHi-.  In-8“.'  Prix  *; '3  francs.- — 

Paris,  Adrien  Delahaye- et' E.  LetJrosn-iéi'.'  '  '  ■  '' 

Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  chez  les  dartreux,par 

le  docteur  Revillet.  In-è",—  Prix  ,;  2,  fr.  .SQ.,; —  A-drign  Qe- 

-lahayéét  È.  tecrosniér.  ,  ,  ,  ; 


Le  Directeur;:  iD''  E.  Le  Sounn. 

'  'Pâtis.  Typ’Sgrà^ihre  hèbt Aës'  Ch'aAiëroil,'  fé,  t'ai'  Idel'  Saints-Pères .  — 10385. 


Gap  'S  U  1  e  '  é"  '  7"  V  i,  a*'  1', 
’''^‘ii;’ïîurLE"'liÉ'(jÉkÉVRIÈR. 

■  Hhhilê  'de  'ae’ué'ilriyr,"  qu'en'  «Btiètat  par  dlstil- 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
DOIS vdoi  geftévriori  bxyt.èdre  ;  e'st- un  "méd^cament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliquoa 
néphrétiques  et  hépatiques^  des  calculs  w'inairés 

et  ôtïîûHvjsj  Âed^'.q7\aifelle;'i\Bs  caihùi*res'7iéMtux, 

combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra- 
-. t'.esi  arc4J;9.,;lan:q Apav, i .dpvelpppement. , pt 
"“^tose par  absorpti,o;|  les  muqueuses,  en, voie 

.  flO,S®  :  4 .à,  .61  capsulesl  panjour,  au  milieu-dee. 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  -7-  Dans 

grandes  crises,  6  à  10  capsules.  . .  '  ' 

.i'P.narmaciej  .yjAiLv  l,vrue  BourdaflpUét/à  Pari; 


papsules  Gardy  GabiaD 

-{MedidHanmpHfd)’  '  '  ■  ’ 

contre.  voiesr^.snmit<iti7'éSy  BronehiU 

pP?P®t;géniéral':  PharmacieliSfi-ue  Cqumartin, 
vwis,  (Pans  toutes  les  pharmacies.)  •  ,, 

Prix  du  ïaooS,  hveo  notice  :  3  'francé.'  ^  , 


SWfitJRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  D""  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’uri  demi-milligramme' 
«  de  Sulfate  d’Atropiùe  du  D"  Clin, 
mûrement  A  ,  prévenir,,, les 
«  Sueürs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques: 
.*  C,’est  sur  une.çentaine  de  egs  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces.  Pilules  ont 

«  constamment ‘réussi,  D  '  -  '  ''  ■'  '■- "r- 

.,  .  ,  {Gaz.  de»  Hôpitaux  et  Progi  Médi)- 

En,  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront , 
certains  dè  proourér  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et'd’im  dosage  rigoureusement  èxkdt: 
Détail  ':  daiis  tôuïes  les  bonnes  Pk'di^maciësi 
iGaos  ;  Rue- Racine,  14,  Pams.-  * 


ip,  a  ,çji  e,|t,  s7  d  a  P  ai  H  ie 

,,V><(P,ejjsinejvégétale  tiréedù  Çarlci^  Papny») 
de  Trouet'te-PerreTj'p/uiito.  Parti,  68  r.  Rivoli.. 

-  Il-  .1  'EnTiaCheti'apl'èS  cMqhe  rdphs.-^''''  '■ 

(gastrites,  jGASTRALpiES,  MALADIES  B’jISÏQMAci)  • 

Dépôt,  dans  toutes  les  pharfnac.iés,  j.  ,  ,| 


'Traitement  des  Névralgies. 

J-  -Les  Pi'Iules'  du  D'‘Miiussètte,'  ü  l’Acb- 
ïïl-TiWP  .#  .  fitaiNiUA-  .Qiihnent  :  pu ,  guérissent  la' 

Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
re'belleç  aya-nt  résiété  àtix'autl-és  tfàitéirièrits.  ’  '■ 
, , ,  L, Action  eédp-tive  ique  ces  Pilqles-  exercent  sur' 
1  appareil  circulatoire  panguin,  par,  l’intermé¬ 
diaire 'des' taél-îsvàso-matèurs,  indiqué  leur  en 

Dloi  dans  IftS  NÂi'iralpai.Pfi  /-niiil/vvh'/soti#  l 


t^am . 

■  Chaque  'Pilulé'  Mbuhsètte;  biiiactèiWéhï  'à’ô^êfe.'coriéent  :  ' 
Un  pinquième,de,mbligrammq  acqnitine  tristailisée.  /  - 
Cihq  centigrammes  quiniùm  pur. 

Dose  :  COtaï'ttaencer  ’par'sl'piltrtéy'li  prendre 
eA,troipfQis,,et,ne  pas  aller ari delà  de6  pilules 
dans^les  24  heures.  ;  .  . 

On  psnl  so  procurer  les  Véritables  'PHules  Moussette 
par  l’enlrtmite  des  Pharmaciens.  '  ■ 


lyi. 


iniJlIanani  à  ItoGoca 


Lé  ;Hus  agréable  et  le 'plus  efficace  des 
tQqique,s.,  —  Le  seul  prescrit  par  les  ((médecins 
des  nôpilaù'x  de  Paris,  contre  l’anémie’  la  chlo- 
••ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussqiann,  41,  et  principales  pharm. 
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Santal  M  i  d  y  . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas 
MONNET,  Henderson,  etc.,  quî  l’ont  employé* 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula,ge- 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  _ 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  A' inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
iours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’ui 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
u  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
n’üN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  ,  américains  et  allemands’  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
-on,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Àpollinaris,  1879. 

V«  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  ^pharmacien  de  1®®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  V Ecole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  Teau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®"  phi®". 


desD'^"  Joretet  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva- 
*’on  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer- 
,ins  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
PIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l'efficacité  a 
é  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
ent  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
itié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
s  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 
Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  r 
’  -di.  - 


Rivol 


Ciapsules  Dartois 

■  (CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  i 

Huile  de  foie  de  mo-  [  oanoule 

rue  blanche.  .  .  o.20  ( 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  piluR 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  fiac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Coaltar  sapqniné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

goudron  Le  Beuf.  «gôudZnLXuf 

vX  <(  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  {Noiiv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

"Tolu  Le  Beuf.  .t.-SrÆIS 

JL  «  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  RATION,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes  ,  et  de  représenter 
«  TOUTES  LEURS  QUALITÉS  thérapeutiques.» 

(Com.  thérap.  du  Codex,  2°  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


n  maximum 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  ma 
de  puissance  et  de  pureté.  ^ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement - 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Ppis,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  J  P' 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  ;  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


T7pilepsie.  Hystéine.  Névroses. 

|_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPbe HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Etablissement  orthopédique 

i  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
ciF  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante,  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
,„ed-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


-  Dans  toutes  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  TAcadémie  de  médecine. 

„  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  pluf 
a  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  ir  ’ 
tâtions  et  substitutions  impures  e^  'n»»!'»»» 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 
i,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Pans  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IlOMOIXB  et  QUËVERIRIE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
iÈD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

„  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
U  QUEVENNE.  »  ,  „ ,  .  j  aj  ■ 

(Rapport  de  T  Acad,  de  médecine 
deRelgique,HvM.,  t.viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  de£  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,Tue Dauphine,  Paris. 


Sirop  sdJfdrbux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  -  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  Pans. 


3réparations  iodo-créosotées 
et  créosotécs  de  B.  Bain  ;  VIN,  HUILE  et 

■DOTTT  üO  «A  d’ Animi-Sl-Honor 


Pansement  antiseptique 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement.  


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Pari» 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etaotre signature ciljointe  “ 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
— tte  verte.  —  Se  défier^ 
contrefaçons.  < 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paru 


Produits  de  1  Bucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS 

le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affectiom 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 

Capsnle»  d  l’Extrait  éthéré  de  Cubélie^ 

"  Vl  érianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  yalerianat» 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ^ 
un  puissant  sédaft/’  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme.  ■  „ 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  pa 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flaco^ 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAIJI».  . 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecins 

^  NOTvIlle  médication  contre  les  affections  nevro- 
le  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


N»  139.  —  MARDI  30  NOVEMBRE  1880. 


MARDI  30  NOVEMBRE  ,  1880.  —  N“  139. 


Çejwrjtal,  paraît  ,  trois  fois  par- semaine 

,  LE,  ET,.  LE  , 


La  Lancette  français^ 


Adniini|stration  :  4 ,  :  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  ) 


e  de  rodéon,  4 

s'  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

1  ,  ■  Iie<  prix  de^  l'abonnement  ..:a(li9i/forf  9[)  a.  Xc  prix  de  l'abonnement 

■  'I  dûit'  ôtre'  CIVILS  ET  MILITAIRES  Étudia^'ts  eri  niédécinè,  bst  'de  12  fr.  par  art. 

S'adresser  dfreGfémenrapx  bpi-eau?:  du  Journal. 


CORPS  MJÈpIÇAli.  — *^ÎJîîfa^^&du^^.(i  octobreiîSSSîd'iristifiieenTavcur 
Ile  lâTïazpy/e  un  fonds  de  3 'pqq,fr.j)qi^r  ,enpp,i^^  ailleurs  des  indiUéùrs 

trayaux  pratiques  insérés  ce  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

Wprrxd’abprinepient.^es^RIédécin?  et  de^  Étiji^antsq^j.nepeuvenbpayerle*prijtf  entier.' 


TfjjX  DEl'flBONNEMÈNT  | 

,  ET  LES  départements  \ 


.jsbMMÀIB,E.  !  :Hôpital  IjAitiEOisjÊftÈj  Fraotufè'^  à‘é  PéSWMi'IS  în'fe-' 


■  i.iieure  du 'radius.  HÔpîtAi,  N!Bc1ÎËr1  ÉEÿSl^èle  de  la  face  consécülif' 
'  à  là.fiëvre’t'j'filioîâe.  NBüyeli'0àVWç,I^’erçlies;  sur  la  fumte  du  tabac. 
,,  — .SqoiÉyÉ  PE  Bioi,aoiE»':— SaciÉiÉ:MÉDic!ALE 'èEB'HèydÆtxt'î-J 'Tifei 


HOPITAL  LAillBOISIÈHE.  —  M.  DcPlIiT;: 


Fractures  de  l’extrémité  inféï'téure  du  radius. 


''■-iies  'ff-atttur'es’  'de'l-'e.iti<értiîté',|nféti‘éui;6-du, radius  se  recon¬ 
naissent  facilenaentiet  iSftnt  généajaleinent  produites  par  une 
^chute  ^ur  la  ppume  ^signes  physiSlbgiques 

soiit  et’uiç  donleur  AUfiieiite  au 

.niveau  du.  poigne, t.’LeRS3'gnas':jpüySrques  ,S5)njt(t^aMCoup  plus 
‘^pprtîints ;  et  Téÿî'tàbî§mëttt',pâtlib,gp,pmoniques  ;  ils  sont 
■>cara©téirisés  ■  par  runo'  défornaation  du  '■pQf,^ey^,'trq'ÿ-fàëile  A' 
..prbdùire'surlÀAadai're.et'  par  FattituAevicieuse  de  la  rnain. 

La  déformation  dorsale  donné  aU  plgnèt'  Fàépèçt  ■ëA’dds.' 
4<!AftW;çJî£Uç,.fiooi»4îlfar4ppelé,Xe||^|iu;  q'ii  éù  àfaface' 

,  paJaiaij'e<Ja.déf(îrin!atMMi-,6st.an/  iaverse  ;  SûtTéé  pArtiés 
‘latéralesj'  l’apophyse- -ttyl-oiïde'' du»',  cubitus  est'  que 
3g'ri^(ÿi|ëq  ï  feiis  pp'b.t's'àïlïiqi  .‘.plps  ipqjisidérable 
normal  p^  suite 'du’  déplacéÿièriBAîÂS  'ê^^' 
ys^^feypïde  .'bu,  radiùsjès t  sbeipob  tée  et 

lAifiôphÿ'S^^loïaé^  que 

^i^s^ÜutàlTTOTOal  eHe  est  située  plus  bas  e.t  aù^Üeà'âôüs'  dè"’ 
-eetté  dèrniere.  .  ;ô  if  1 1 1;  )  rp  j  <  I  .•! 

''  '^énfiri,  IpattitU^  licîyUse'Ü'ë'lla'tilÆifqst  te’|iq!q:ué'’fb^'ile-ci. 

Ub  bord*  éubitai  vers  le- bord 

radial  et  que.  Taxe  proJougé  de  iFavaut-jÿasii'i.au  lieu  de  se 
..'ço.ntiriuer  noriUaIéin'bnt'‘4v4P''l,’‘aie;'du  Aoig^  médius^  Çasse, 
au  contraire, '•dans'Èaxe  du'dui^  annulhire.  AV  n'i  -  V  mV'I  ,■.  . 
yCefxib.ifféïnntea,(ïé&wjUtîpni\.q«A'4wus;t^^^^^^ 
j4y.Ù  .:'l’j‘<ll'4U'itu,d^  yiç^ejisç  Ip  maûi,  ont  fait  croire  pe«- 
.4ant.  longtemps, ,,,^ni,èine,,, .pendant  dé/c'entainêT^^^es, 
une  lüxdtrèn  d'avant  en  arrière ''de'  l’a'finmnv^^^rralOTeVe'^ 
avant-dès  .deux  os,  de.  1  .avaii F  bças.  Cfé'n  :est  gu|fpqït’uur|uopi-.. 
.mencement  ,de  ce  si^ècle  quéT’'errëür,'a'  étéTeconnue., 

La  luxation  de  Ja  raain  esti.  du-i’eate-,  iÜ44-/ii^é,‘^eUe  diag^ 
-ndsfifc'en  est  facileyTâ'‘sâiîli'éëiii  abrîérb  eisi^fôiitçyiiff^j’enie  be 
"®elle  qui-  estippcddite;  paria- fracturé  du  radius revM  la 
forme  Sfr#éi#(Kè‘*#d*  os  du'Carpe,  bi(^  uistipcte  tle  la.  surface,: 
irrégulière  form'4  par'réxtrémi'tel'jt'qacturée,  deViTelée'  èt'  ibé- 
. galè;  De  plub,  'd ans  tes  f i^btuml  du’r Adius  F ap opby se-styloïcle  - . 
-esUdépiacée  dan's;isesnrapp.orisVtaB‘(ïisi  «jué  dans  la  luxation 
se^ rapporta  sont'iés' i^fenaèsVllbdîa^nbstic  en  es't  'donc/très- 


facilej,j,eT'é.répét,e,  ‘"ét.'d'à  plus,, “cette  luxation  est .  tellenient 
rare  qu’à  peine  en{observe-t-on  un  exemple  contre  cinq  cents 
fràctuteGdft  ^’Mtrérnilé'Infé Aeurb  TO  raiiiûk.  *  '  'I  ’  ^  | 

Cependant  i/est.,des;pa,s,oni'4Frap'tnrè  du.radrns'nlest  pas 
accbtbpa'gn'ëe,bè!déplacement;;cubien);elu]-Çi;est'téllerà 
faible  qu’il  est  à  p.eipe  percëp’t'Æie’/^e.lAl’erreur  -commise  ' 
JUS, que  '.(înn^'  çesV derniers  ,  temps;  là  dbnlpur  ;^  l’injpptence 
du  membre  Tàîéânt  supposer,  une  entorse  du  poignet;  Le 
diagnostic  entre  l’entorse  et  la  fracture, ;'e,st'  quëique4b,îs, plus 
difficilé  qu’entré  ia  luxation  et  la  fracture  sans'dépMcetnent. 
Ce  diagnostic  repose  sur  trois  symp^iomès- que. l'on  pourrait 
appelër  fondamentaux.  Le  premieF,  c’esFle  siège  'dë  'la  dôu- 
leur  à  la  pression  qui,  dans  l’entorsé,  sé  trouve  au  niveau 
de  l’articulationi/radio'-carpienny  et  de  toutes  les  articula¬ 
tions  du  carpéy  ou  un  pe'u'  àti-déssbus  dé  cet  interligne, 
tanâîs  que  dan^a  fràctuFe  il  est  situe  un  peu  plus  haut,  au- 
dess;us  .dé  J’interligne  '  de*  l’articulation,  et  la  douleur  est 
moins  intense  au  niveau  du  carpe. 

Lé  second’ si^ne  est  fourni  par  les  rapports  des  apophyses 
>,tyloïd,es  àti  r'aSibs  -et  du  cubitus  entre  elles;  qui  ne  sont  plus 
l’es  b4ômé4‘(jbé;dans  Fétat  norpal,  paême  Iprsqup  la  fracture 
ne  s’accompagne  id^ aucun  déplacement.  'Le  troisième  signe 
.ésf  Ta/ mobilité'  !  des  fragments,  :  si-  léger  que  soit  le  déplace- 
jrïent,TorBqii'e  l’on  imp.nj^è'j  dâns'*lèsmas  p'e  fracîure,  des 
mouveiriénts  ânte'o-poslériéurs.'  "  "  ,  '  '"'Vf  ' 

i  I  -Ainsi-donc,  siè^é  (le  là  dculepr,-  mobilité  anomale  et  chan- 
‘gement  dans  les  rapports  des  deux  ô8  de'  Fayant-braS  pn|re 
eux  :  tels  soiG  les  caractères  distinctü^'déMà  'irabtùrl  de 
l’extrémité, inférieure, du  radius.  V.V'-  -  V.V  -,  A  . . 

Le  fragment  inférieur  du  radius  fracturé  est  généra'lèment 
trôs-coui;t,  et  l’é -siège  de  la  fracture  ^.se  itrbuve  "le"  plus, 'Sou¬ 
vent  à  ub'Centimètre  et  demi  au-dessuS  dô  l'interligné  àrti- 
culaire.  La  direction  dé  la  fracture  est  â  peu  près  trans'ver- 
,|àié;  é,t,  F4xtréfnité'duTrégment  supériebr(itàrliéé' én  poii^e, 
-pénètre-  -fr-éq.uemment  dàbsfl’éxtrérnîté'  dù  frà^mébt  inférieur 
^^ir^I^ft^arfoi^'‘éciatêri  produisant  d!es  fragments  sepon- 
?ïrc  alors;  que  lé' ’éarpé‘é,é  déplacé 'àVéè'T^  fragment 

infé'riepr  du  rafjiiüs,  la  main  se  portant  -  vers  la  face. dorsale 
de  Favant-bras, Tandis  qpe4T,b,'fragmen,t,supéTi4,ür,fait  'faillie 
àTa  faSb^palb^'è,  d’où  résulte  le  dos  de  fourchette  dont  je 
"vb'u§  arJparTéie^ébbimèAbanï  "  o  i  -  i  c  f  ^ 

;  i  .tës.'P.rnmiers‘’éffétAaé  ik‘  fràpiqr,ë,'pqrtobt'  dans  ée  cas  de 
,  pénétrajipn  dps,  o's,  sont  un  raccôurciSBement  du  radius,  un 
mbüvémént'  ascensionnel  de  son  apophyse  styloïde,  la  .saillie 
.-apparente  dé  L’apbpbyse  styloïdè  du  cubitus  et  la  déviation 
de  la  main  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras.  Tl  existe  peu 
ou  point  de  crépitation  des  fragments  ossèux. 


nos 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  se  produit 
presque  toujours  dans  les  mêmes  conditions',  par  une  chute 
en  avant  sur  la  paume  de  la  main,  dont  letalon  supporte  le 
poignet.  Son  mécanisme,  qu’aucun  auteur  n’à  su,  jusqu’en 
ces  dernières  années,  donner  bien  nettement,  et  que,  je 
l’avoue,  je  n’avais  pour  ainsi  dire  jamais  compris  avant 
d’être  chirurgien  des  hôpitaux,  son  mécanisme  est  le  sui¬ 
vant  : 

L’individu  tombe  d’une  hauteur  plus  ou  moins  grande  ou  . 
de  sa  propre  hauteur,  et  la  fracture  se  produit  par  arrache- 
chement,  le  ligament  radio-carpien  antérieur  étant  forte¬ 
ment  tendu  par  une  flexion  exagérée.  Ce  ligament  s’insère  à. 
15  millimètres  au-dessus  de  l’interligne  articulaire,  et  c’est 
presque  à  son  niveau  ou  à  quelques  millimètres  au-dessus 
que  la  fracture  se  produit,  et  sa  forme  correspond  à  celle  de 
l’insertion  inférieure  de  ce  ligament.  Un  mémoire  du  docteur 
Le  Bon  a  surtout  mis  en  lumière  ce  mécanisme,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  absolument  démontré. 

C’est  donc  toujours  par  arrachement  que  cette  fracture  se 
produit.  Si  elle  a  lieu  en  sens  inverse,  c’est  encore  par  le 
même  procédé,  par  l’arrachement  du  ligament  postérieur,  qui 
arrache  à  son  tour  la  partie  du  radius  à  laquelle  il  s’insère. 
Ce  mécanisme  est  des  plus  importants  à  bien  comprendre 
pour  parer  aux  déformations  que  la  fracture  entraîne  avec 
elle  et  aux  accidents  qui  peuvent  s’ensuivre. 

Quant  au  déplacement,  il  varie  selon  l’âge  des  sujets  ;  il 
est  beaucoup  plus  rare  après  cinquante  ans  qu’au-dessous 
de  cet  âge,  par  une  raison  facile  à  comprendre. 

A  cet  âge,  en  effet,  les  os  ont  subi  des  modifications  de 
structure  caractérisées  dans  l’extrémité  inférieure  du  radius 
comme  dans  le  col  du  fémur,  par  exemple,  par  une  surabon¬ 
dance  de  tissu  spongieux  ;  il  suffit  donc,  par  conséquent, 
d’une  chute  légère  sur  la  paume  de  la  main  pour  produire 
une  fracture  du  radius.  Si  la  violence  est  légère,  le  déplace¬ 
ment  est  nul  ainsi  que  la  déformation.  Par  contre,  chez  les 
jeunes  gens  ou  les  enfants,  la  fracture  exigeant  une  certaine 
violence  pour  se  produire,  celle-ci  entraîne  forcément  à  sa 
suite  la  déformation  du  membre,  un  déplacement  propor¬ 
tionnel  à  la  violence  qui  a  causé  la  fracture. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  guéris¬ 
sent  facilement  sans  aucun  accident,  à  moins  que ,  mal 
connues,  elles  ne  soient  aussi  mal  traitées  et  qu’une  consolida¬ 
tion  vicieuse  ne  laisse  persister  une  déformation  toujours 
fâcheuse,  non-seulement  au  point  de  vue  de  l’esthétique, 
mais  encore  parce  que  le  membre  y  perd  de  sa  force,  et  la 
main,  de  son  adresse. 

S’il  n’existe  aucun  déplacement,  tout  appareil  contentif 
est  bon,  et  la  consolidation  se  fait  en  vingt-cinq  jours.  J’ap¬ 
plique  généralement  l’attelle  plâtrée  que  je  retire  le  vingt- 
cinquième  jour;  après  quoi,  je  commence  à  faire  faire  quel¬ 
ques  mouvements  au  membre. 

Si,  par  contre,  la  fracture  s’accompagne  de  déplacement, 
il  est  de  toute  nécessité  de  procéder  à  la  réduction.  Le 
chloroforme  est  rarement  nécessaire,  à  moins  que  l’on  n’ait 
affaire  à  des  malades  extrêmement  nerveux  et  d’une  pusilla¬ 
nimité  ou  d’une  sensibilité  exagérées.  La  réduction  obtenue, 
on  place  la  fracture  dans  l’appareil  plâtré  dont  l’attelle  em¬ 
piétera  un  peu  sur  la  face  latérale  externe  de  l’avant-hras 
et  de  la  main,  qui  sera  laissée  pendante.  Quant  à  la  raideur 
articulaire  consécutive ,  elle  disparaît  généralement  en 
moins  d’un  mois  par  le  massage  et  par  des  douches. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Érysipèle  de  la  face  consécutif  à,  la  fièvre  typhoïde. 

Si  les  malades  nous  arrivent  généralement  à  une  époque 
assez  rapprochée  du  début  de  l’affection  dont  ils  sont  atteints , 
il  est  assez  peu  fréquent,  au  contraire,  de  voir  la  maladie 
naître  absolument  dans  nos  salles.  Aussi  le  fait,  lorsqu’il  se 
présente,  est-il  pour  le  clinicien  une  bonne  fortune. 

C’est  ainsi  que  nous  assistons,  chez  l’individu  qui  est  cou¬ 
ché  au  n"  20  de  la  salle  Saint-Luc,  aux  premiers  symptômes, 
nés  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux,  d’une  affection  qui  a 
débuté  avant-hier  pendant  le  cours  de  notre  visite  du 
matin. 

Cet  homme  était  arrivé  au  quinzième  jour  d’une  fièvre 
typho'ide  peu  intense,  bien  caractérisée  et  en  pleine  défer¬ 
vescence  définitive;  il  allait  tout  à  fait  bien  et  sa  température 
n’était  plus  que  de  37°,  lorsqu’il  fut  pris,  pendant  notre 
visite  même,  d’un  très-gros  frisson  avec  claquement  des 
dents  et  refroidissement  des  extrémités,  tel  qu’on  dut  le 
couvrir  d’édredons  et  de  couvertures.  En  même  temps  la 
respiration,  difficile  par  les  fosses  nasales,  se  faisait  surtout 
par  la  bouche,  qui  restait  ouverte;  le  malade  ne  se  plaignait 
que  d’un  peu  d’ardeur  au  fond  de  la  gorge.  Enfin,  dans 
l’espace  d’une  demi -heure,  le  thermomètre  décelait  une 
élévation  de  température  de  3  degrés. 

L’examen  de  la  cavité  buccale  faisait  apercevoir  une  rou¬ 
geur  sombre  du  pharynx,  de  la  tuméfaction  du  voile  du 
palais,  lequel  présentait  un  aspect  sec,  brillant,  comme 
vernissé.  Les  amygdales  étaient  parfaitement  saines. 

Un  début  aussi  instantané  ne  pouvait  être  que  celui  d’une 
maladie  aiguë,  et  l’aspect  du  pharynx,  accompagné  des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  nous  faisait  diag¬ 
nostiquer  un  érysipèle  ayant  pour  siège  initial  l’arrière- 
gorge  avec  tendance  à  se  montrer  à  l’extérieur  par  les  fosses 
nasales. 

Ce  matin,  en  effet,  notre  diagnostic  est  entièrement  con¬ 
firmé  ;  l’érysipèle  est  apparu  sur  la  figure,  il  occupe  la  joue 
gauche  et  le  pourtour  du  nez  ;  la  déglutition  est  plus  gênée, 
la  température  est  à  39°,  la  fièvre  est  un  peu  moindre;  l’état 
général  ne  s’est  pas  aggravé. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  maladie,  complication 
purement  accidentelle,  survenue  pendant  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde,  à  forme  abortive,  à  début  brusque 
caractérisé  par  une  fièvre  immédiatement  excessive  et  une 
élévation  des  plus  rapides  de  la  température. 

Les  érysipèles  de  la  face  qui  ne  sont  pas  de  cause  trauma¬ 
tique  ne  sont  pas  généralement  graves,  et  ce  n’est  qu’excep- 
tionnellement  qu’ils  sont  rnortels.  Ils  débutent  presque  tou¬ 
jours  par  le  pharynx  pour  de  là  gagner  la  figure.  Si,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  ils  sont  le  plus  souvent  médiocrement 
graves  par  eux-ipêmes,  on  ne  peut  cependant  jamais  affirmer 
qu’ils  soient  sans  danger,  et  parfois  il  se  produit  du  côté  du 
pharynx  des  complicàtionâ  sérieuses  parleur  Intensité,  telles 
que  des  phlegmons  diffus,  des  abcès  rétro-pharyngiens  qui 
peuvent  entraîner  la  mort. 

D’autres  fois,  l’érysipèle  se  propage  au  larynx  et  produit 
un  œdème  de  la  glotte  également  mortel  ;  enfin  il  peut 
s’étendre  au  poumon  et  donner  lieu  à  une  pneumonie 
extrêmement  grave. 

Il  est  donc  sage,  dès  le  début,  d’émettre  un  pronostic 
réservé,  mais  en  raison  seulement’  des  complications  qui 
peuvent  surgir. 
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Chez  notre  malade,  l’érysipèlè  du  pharynx  est  sorti  par 
les  fosses  nasales  pour  se  développer  au  pourtour  des  narines 
et  sur  la  peau  des  joues.  Mais  il  peut  quelquefois  sortir  par 
les  points  lacrymaux  ou  par  la  trompe  d’Eustache  et  gagner, 
dans  ce  dernier  cas,  l’oreille  par  une  sorte  de  transmission 
lymphatique,  à  défaut  de  véritables  orifices  d’une  voie  qui 
n’est  pas  ouverte. 

Parfois  il  suffit  d’une  contusion  sans  plaie,  telle  par  exem¬ 
ple  que  le  choc  d’une  pierre  contre  le  nez,  pour  produire  un 
épistaxis  plus  ou  moins  considérable,  suivi  bientôt  d’une 
fièvre  intense,  et,  sans  qu’il  y  ait  aucune  autre  cause,  il  se 
développe  sur  le  pharynx  une  rougeur  analogue  à  celle  que 
nous  vous  avons  indiquée  en  commençant,  avec  cet  aspect 
brillant  et  vernissé,  véritablement  caractéristique  d’un  éry¬ 
sipèle  au  début.  Nous  avons  vu  pareil  fait  ainsi  .commencer, 
et,  trois  jours  plus  tard,  notre  diagnostic  était  confirmé  par 
'  l’apparition  de  la  maladie  sur  la  face,  mais  heureusement 
sans  aucune  gravité. 

Le  nombre  des  observations  publiées  d’un  début  pharyn¬ 
gien  de  l’érysipèle  n’est  pas  considérable,  et  la  notion  ne 
s’en  est  vulgarisée  que  depuis  peu  de  temps.  Je  pourrais 
vous  citer  encore  l’observation  curieuse  d’une  jeune  femme 
très-bien  portante,  prise  instantanément  en  voyage  d’un 
gros  frisson,  d’un  malaise  général,  d’un  peu  de  mal  de  gorge 
avec  fièvre  très-vive,  et  cinq  jours  plus  tard  la  rougeur  du 
pharynx  se  propageait  à  la  face  sous  forme  d’érysipèle. 
Celui-ci,  d’ailleurs  des  plus  bénins,  était  guéri  dès  le  qua¬ 
torzième  jour. 

Béhier  avait  signalé  comme  une  simple  coïncidence  les 
accidents  qui  se  montraient  du  côté  du  pharynx  et  les  phé¬ 
nomènes  érysipélateux  du  visage.  Mais  cet  érythème  du 
pharynx  n’a  aucune  ressemblance  avec  une  pharyngite  quel¬ 
conque,  et  j’appelle  de  nouveau  toute  votre  attention  sur  cet 
aspect  tout  particulier,  sui  g eneris  l’on  peut  dire,  sec,  bril¬ 
lant  et  vernissé,  de  la  muqueuse  pharyngée. 

Nous  avons  affaire  ici  à  une  maladie  contagieuse  qui  a 
besoin,  pour  s’introduire  dans  l’économie,  de  trouver  une 
•  porte  d’entrée,  et,  celle-ci,  elle  la  rencontre  dans  le  pharynx 
et  dans  les  fosses  nasales  qui  sont  le  plus  souvent  le  point 
de  départ  de  l’affection.  De  là  l’érysipèle  s’épanouit  à  la 
surface  de  la  peau,  s’y  propageant  plus  ou  moins  loin  et 
avec  plus  ou  moins  d’intensité. 

A  propos  de  la  contagion  possible,  nous  devons  ajouter 
qu’il  se  trouve  en  ce  moment  dans  une  salle  voisine  des 
nôtres,  chez  notre  confrère,  M.  le  docteur  Olivier,  un 
malade  atteint  également  d’érysipèle  et  qui  a  été  pris  trois 
jours  avant  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

La  durée  de  l’invasion  est  généralement  très-variable  et 
la  rapidité  de  sa  propagation  diffère  aussi  sensiblement,  du 
pharynx  à  l’extérieur,  de  deux,  trois  et  quatre  jours.  Chez 
le  malade  qui  nous  occupe,  l’érysipèle  s’est  propagé  avec 
une  très-grande  rapidité  en  vingt-quatre  heures. 

L’incubation  présente  également  des  variations  de  deux  à 
trois  jours  dans  sa  durée;  mais,  si  ses  manifestations  parais¬ 
sent  tardives,  il  est  très-vraisemblable  que  cela  tient  à  ce 
que  la  muqueuse  du  pharynx  n’a  pas  été  primitivement 
examinée  et  que  l’on  ne  s’est  aperçu  de  la  maladie  que  lors¬ 
qu’elle  avait  fait  son  apparition  sur  la  face. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  durée  des 
symptômes,  je  dirai  que  la  fièvre  diminue  au  fur  et  à  mesure 
que  l’érysipèle  s’étend  en  surface  sur  la  figure. 

Lorsque  la  maladie  est’ d’une  médiocre  intensité,  lors¬ 
qu’elle  ne  [dépasse  pas  certaines  limites,  on  se  contente, 


pour  la  muqueuse  pharyngée,  de  quelques  émollients  légère¬ 
ment  astringents. 

Quant  à  la  peau,  c’est  autre  chose;  certains  médecins,  et 
notamment  les  chirurgiens,  préconisent  le  collodion  pour 
préserver  la  peau  du  contact  de  l’air  ';  mais  son  mode  d’action 
me  paraît  discutable.  Si  la  rétraction  de  cet  agent  parvient 
;  à  entraver  la  circulation  sanguine  et  lymphatique  et  par 
j  suite  permet  d’éviter  une  propagation  trop  étendue  de  la- 
I  maladie,  son  application,  facile  sur  les  membres  supérieurs 
I  ou  inférieurs,  devient  assez  difficile  sur  le  visage.  J’ai  été 
I  aussi  découragé  par  les  résultats  peu  satisfaisants  qu’elle 
I  m’a  donnés,. et  j’ai  vu  maintes  fois  l’érysipèle  s’étendre  au- 
I  delà  des  points  recouverts  de  collodion.  De  plus,  tandis  que 
sur  les  membres,  par  leur  étendue  même,  il  est  facile  d’ap¬ 
pliquer  ce  médicament  au-delà  des  surfaces  atteintes ,  il 
n’en  est  pas  de  même  sur  la  figure,  où  son  application  est, 
forcément  circonscrite. 

Je  lui  préfère  donc,  pour  empêcher  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  des  compresses  d’eau  de  sureau,  des  pommades  as¬ 
tringentes  au  tannin  ou  au  sulfate  de  fer,  ou  plus  simplement 
des  badigeons  réitérés  d’éther  camphré,  préparé  à  parties 
égales.  Ce  mélange  produit  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  locale;  de  plus,  par  une  évaporation  coùstante  et  par  la 
couche  de  camphre  qui  recouvre  la  peau,  celle-ci  est  pour 
ainsi  dire  isolée,  soustraite  à  l’action  de  l’air  ambiant,  enfin 
elle  est  maintenue  dans  un  état  de  fraîcheur  favorable. 

Je  lui  donne  donc  la  préférence,  d’abord  pour  tous  ces 
avantages;  ensuite  parce  que  l’application  en  est  moins  péni¬ 
ble  que  toute  autre  pour  les  malades. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA  FUMÉE  DU  TABAC 
Par  M.  le  docteur  Le  Bon. 

Daiis  un  premier  travail  sur  ce  sujet,  publié  en  1872,  M.  le 
docteur  Le  Bon  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  proportion  de  nicotine  absorbée  par  les  fumeurs' 
et  qui  se  condense  dans  leurs  organes  respiratoires.  Mais  la 
nicotine  n’est  pas  le  seul  principe  toxique  que  renferme  la 
fumée  du  tabac  ;  elle  renferme  aussi  de  l’oxyde  de  carbone, 
de  l’acide  prussique  et  des  principes  aromatiques  qui  don¬ 
nent  à  la  fumée  son  parfum  spécial.  Dans  un  nouveau 
mémoire  complémentaire  du  premier,  M.  Le  Bon  a  étudié 
le  dosage  et  la  proportion  de  chacun  de  ces  principes,  et  il 
a  cherché  par  des  expériences  à  en  déterminer  le  mode 
d’action  sur  l’économie.  Ce  nouveau  travail  se  termine  par 
des  expériences  et  des  observations  relatives  à  l’influence 
générale  de  la  fumée  du  tabac  sur  l’homme. 

Voici  les  conclusions  de  ces  nouvelles  recherches  : 

1 .  Les  principes  de  la  fumée  du  tabac  qui  se  condensent  par  le 
refroidissement  dans  la  bouche  et  les  poumons  des  fuméurs,  ou 
dans  les  appareils  destinés  à  les  recueillir,  contiennent  notamment 
de  la  nicotine,  du  carbonate  d’ammoniaque,  diverses  matières 
goudronneuses,  des  substances  colorantes,  de  l’acide  prussique 
combiné  avec  des  bases,  et  enfin  des  principes  aromatiques  très- 
odorants  et  très-toxiques.  Dans  la  fumée,  ces  diverses  substances 
se  trouvent  mélangées  à  une  grande  proportion  de  vapeur  d’eau 
et  de  composés  gazeux  divers,  l’oxyde  de  carbone  et  l’acide  car¬ 
bonique  notamment. 

2.  Le  liquide  résultant  de  la  condensation  des  substances  précé¬ 
dentes  est  doué  de  propriétés  extrêmement  toxiques.  Il  suffit  d’en 
injecter  de  très-faibles  quantités  dans  le  système  circulatoire  d’un 
animal  ou  de  le  lui  faire  respirer  pendant  quelque  temps  pour 
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le  voir  succomber  après  avoir  présenté  divers  symptômes  de  para¬ 
lysie. 

3.  Les  propriétés  de  la  fumée  du  tabac,  qu’on  avait  attribuées 
jusqu’ici  uniquement  à  la  nicotine,  sont  dues  également  à  de 
l’acide  prussique  et  à  divers  principes  aromatiques,  notamment  un 
alcaloïde  particulier,  la  collidine.  C’est  un  corps  liquide  à  odeur 
agi-éable  et  très-pénétrante  dont  on  avait  signalé  la  présence  dans 
les  produits  de  la  distillation  de  diverses  matières  organiques,  mais 
dont  les  propriétés  physiologiques  étaient  tout  à  fait  inconnues.  Il 
contribue  en  grande  partie  à  donner  à  la  fumée  son  odeur.  Son 
parfum  est  tellement  pénétrant,  qu’une  seule  goutte  suffit  à  donner 
une  odeur  très-forte  à  une  grande  quantité  d’eau. 

4.  La  collidine  est  un  alcaloïde  aussi  toxique  que  la  nicotine. 
La  vingtième  partie  d’une  goutte  tue  rapidement  une  grenouille 
en  produisant  d’abord  des  symptômes  de  paralysie.  On  ne  peut  en 
respirer  quelques  instants  sans  éprouver  de  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  et  des  vertiges. 

5.  C’est  à  la  présence  de  l’acide  prussique  et  des  divers  principes 
aromatiques  que  sont  dus  plusieurs  phénomènes,  tels  que  les 
vertiges,  les  maux  de  tête  et  les  nausées  que  produisent  certains 
tahacs,  pauvres  en  nicotine  ou  qui  en  sont  privés,  alors  que  d’au¬ 
tres,  riches  en  nicotine,  ne  produisent  aucun  accident  analogue. 

6.  La  proportion  d’acide  prussique  et  de  principes  aromati¬ 
ques  contenus  dans  la  fumée  du  tabac  varie  suivant  les  tabacs 
employés.  Ceux  qui  en  contiennent  les  plus  fortes  doses  sont  les 
tabacs  de  la  Havane  et  du  Levant.  Par  les  procédés  décrits  dans 
notre  mémoire,  on  retire  facilement  à  l’état  de  pureté  Tacide 
prussique  et  la  collidine  de  la  fumée  du  tabac,  et  on  peut  les  y 
doser. 

7.  La  matière  noire  demi-liquide  qui  se  condense  dans  l’inté¬ 
rieur  des  pipes -et  des  porte-cigares  contient  toutes  les  substances 
précédemment  énumérées,  et  notamment  de  fortes  quantités  de 
nicotine.  Elle  est  extrêmement  toxique  à  petite  dose,  2  ou  3  gouttes 
suffisent  pour  tuer  un  petit  animal. 

8.  La  combustion  du  tabac  ne  détruit  qu’une  faible  partie  de  la 
nicotine  qu’il  renferme,  et  celle-ci  se  retrouve  en  grande  partie 
dans  la  fumée.  La  proportion  susceptible  d’être  absorbée  par  les 
fumeurs,  et  que  nous  avons  déterminée  dans  nos  expériences,  varie 
suivant  les  conditions  où  ces  derniers  sont  placés.  Elle  ne  descend 
guère  au-dessous  de  50  centigrammes  par  100  grammes  de  tabac 
brûlé.  La  quantité  d’ammoniaque  absorbée  dans  le  même  temps 
est  à  peu  près  égale. 

9.  Des  divers  modes  de  fumer,  celui  où  le  chiffre  de  nicotine  et 
des  divers  principes  toxiques  ahsorhés  a  été  le  plus  grand  consiste 
à  fumer  en  respirant  sa  fumée.  Celui  où  il  a  été  moindre,  consiste 
à  fumer  le  narghilé  ou  la  pipe  à  long  tuyau  en  plein  air  sans  res¬ 
pirer  sa  fumée. 

10.  La  nicotine  tue  instantanément  les  animaux  à  la  dose  de 
2  ou  3  gouttes;  mais,  à  des  doses  infiniment  plus  petites  encore, 
elle  produit  bientôt  des  phénomènes  de  paralysie  et  la  mort.  Une 
grenouille  introduite  dans  un  bocal  contenant  une  solution  aqueuse 
•de  nicotine  au  1/20000,  soit  environ  une  goutte  de  nicotine  dans 
un  litre  d’eau,  y  succombe  en  quelques  heures.  11  en  est  de  même 
si  on  la  place  sous  un  entonnoir  contenant  une  seule  goutte  de 
nicotine  dans  une  boulette  de  coton;  La  vapeur  qui  se  dégage  de 
la  nicotine  en  ébullition  foudroie  instantanément  les  animaux  sans 
leur  laisser  le  temps  de  faire  un  mouvement. 

11.  La  fumée. du  tabac  contient  environ  8  litres  d’oxyde  de  car¬ 
bone  par  100  grammes  de  tabac  brûlé.  Les  expériences  consignées 
dans  notre  travail  prouvent  que  ce  n’est  pas  à  ce  gaz  qu’elle  doit 
ses  propriétés  toxiques,  comme  cela  a  été  récemment  soutenu  en 
Allemagne. 

12.  Parmi  les  effets  les  plus  certains  que  la  fumée  du  tabac 
détermine  à  la  longue  sur  l’homme,  on  peut  mentionner  des  trou¬ 
bles  visuels,  des  palpitations,  de  la  tendance  aux  vertiges,  et  sur¬ 
tout  de  la  diminution  de  la  mémoire. 
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Séance  du  20  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty.  . 

COMMUNICATIONS 

Modifications  produites  par  certaines  irritations  de  la 
peau.  —  M.  BROWN-SÉQUAUD  fait  une  communication  sur  les  mo-  • 
difications  profondes  produites  rapidement  pa)-  certaines  irritations 
de  la  peau  dans  les  grandes  fonctions  organiques  et  animales, 
ainsi  que  dans  les  propriétés  des  tissus  nerveux  et  musculaire. 

Si  l’on  fait  tomber  du  chloroforme  sur  la  peau  d’un  chat,  d’un 
chien  ou  d’un  cobaye,  on  voit  se  produire  immédiatement  une  con¬ 
traction  réflexe  des  muscles  peaussiers  et  des  muscles  sous-jacents  ; 
la  respiration  diminue,  la  température  s’abaisse,  l’animal  s’engour¬ 
dit,  s’endort  même  quelquefois. 

Un  peu  plus  tard,  des  tremblements  se  montrent  dans  les  quatre 
membres,  commençant  par  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  à 
celui  où  a  été  appliqué  le  chloroforme.  Puis,  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  apparaît  ensuite  un  état  de  résolution  et  d’anesthésie  com¬ 
plètes.  (M.  Brown-Séquard  montre  un  chat  qui  se  trouve  actuelle¬ 
ment  dans  ces  conditions.)  Cet  état  peut  durer  plusieurs  heures.  ' 
En  outre  des  tremblements  ,  on  observe  parfois  d’autres  phéno¬ 
mènes,  tels  que  des  convulsions  épileptiformes,  du  pleurotho- 
tonos,  du  tournoiement,  du  délire,  de  l’hémiplégie,  des  paralysies, 
diverses,  de  l’hyperesthésie  générale,  de  la  contraction  ou  de  la 
dilatation  des  pupilles,  de  la  paralysie  des  muscles  respira¬ 
toires,  etc.  L’excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  du  tronc  et  des 

membres  est  aussi  très-modifiée.  H.  suffit  d’un  très-faible  courant 

pour  les  mettre  en  jeu  ;  en  outre,  elle  persiste  après  la  mort  bien- 
plus  longtemps  que  chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  été  soumis  à 
cette  irritation. 

Chez  tous  les  animaux  soumis  à  cette  irritation,  il  y  a  eu  les- 
signes  caractéristiques  de  l’arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le 
sang;  abaissement  de  température  très-rapide;  couleur  du  sang 
veineux  s’approchant  de  celle  du  sang  artériel;  augmentation 
d’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles.  De  plus,  dans  quelques  cas,, 
la  moelle  épinière  elle-même  a  acquis  une  excitabilité  mprbide 
très-remarquable.  Chez  plusieurs  animaux  morts  à  la  suite  de  cette 
application  du  chloroforme,  on  a  trouvé  du  sang  dans  le  cœur 
gauche  et  dans  l’aorte,  comme  chez  les  individus  morts  de  syncope- 
avec  arrêt  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus. 

Ces  effets  sont  dus,  non  pas  à  l’entrée  du  chloroforme  dans  le- 
sang,  mais  à  une  influence  exercée  sur  les  centres  nerveux  par  une 
irritation  spéciale  des  nerfs  d’une  portion  de  la  peau.  Ce  qui  le- 
prouve,  c’est  que,  si  on  coupe  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la 
neuvième  dorsale  et  qu’on  applique  le  chloroforme  sur  la  peau  qui 
reçoit  les  nerfs  de  la  partie  postérieure,  on  n’observe  aucune 
influence  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  en  avant  de  lasecUonde 
la  moelle.  Tout  se  passe  dans  le  train  postérieur.  Si  l’on  fait  l’ex¬ 
périence  inverse,  la  totalité  se  passe  dans  le  train  antérieur. 

Lésions  héréditaires.  —  M.  brown-séquard  présente  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cochons  d’Inde,  tons  nés  d’une  mère  ayant  subi  en- 
juillet  de  l’année  dernière  une  lésion  accidentelle  d’un  œil;  tous 
ces  animaux  ont  présenté  en  naissant,  avant  même  ou  peu  de 
temps  avant  la  naissance,  diverses  altérations  des  yeux. 

M.  RANVIER.  Il  serait  important  de  s’assurer  si  ces  altérations 
de  l’œil  tiennent  à  une  altération  des  centres  nerveux.  Il  faudrai  , 
pour  cela,  examiner  au  microscope  leur  système  nerveux. 

M.  UUYS  a  vu  des  faits  de  transmissions  héréditaires  se'rapprq- 
cher  des  faits  signalés  par  M.  Brown-Séquard  :  il  a  vu  des  fils 
d’indivi'dus  sourds  présenter  une  véritable  atrophie  de  l’oreille. 

Tuberculose  expérimentale.  —  M.  malassez  présente,  au 
nom  de  M.  Martin,  un  travail  relatif  à  une  série  d’expériences 
dans  lesquelles  l’auteur  a  produit  des  tuberculoses  en  mjectan 
diverses  poudres  dans  le  péritoine  de  lapins.  Il  a  ainsi  déterminé 
!  des  lésioùs  semblables,  microscopiquement,  à  des  lésions  tubercu- 
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leuses,  etil  a  obtenu  des  variétés  ditïérentes,  suivant  les  substances 
injectées. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  27  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COMMUNICATIOIVS 

Affection  sarcomateuse  généralisée.  —  m.  millard 
met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  pièces  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  la  malade  qu’il  a  présentée  dans  la  séance  du  28  mai 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n"  63,  O'  juin  1880),  et  qui  offrait  un 
cas  curieux  de  généralisation  de  tumeurs  fibro-plastiques.  L’amé¬ 
lioration  extraordinaire  que  l’on  constatait  à  cette  époque  n’a  pas 
continué,  et,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  cette  malade  a 
fini  par  succomber  aux  progrès  de  son  affection.  L’autopsie  amon- 
'tré  l’existence  d’une  tumeur  initiale  dans  l’hypocliondre  droit, 
tumeur  rétro-péritonèale,  c’est-à-dire  en  dehors  du  péritoine. 
L’estomac,  le  pancréas,  les  intestins,  étaient  indemnes;  le  foie 
était  lui-même  très-peu  touché,  car  la  tumeur  n’était  pas,  comme 
on  l’avait  cru,  dans  cet  organe,  mais  bien  derrière  et  au-dessous 
de  lui,  dans  la  loge  du  rein.  Celui-ci  était  refoulé,  réduit,  atro¬ 
phié,  mais  nullement  atteint  dans  son  épaisseur.  La  tumeur  pesait 
2,650  grammes;  elle  était  complètement  entourée  d’un  revête¬ 
ment  fibreux.  Le  foie  était  gras.  Le  rein  du  côté  opposé  présen¬ 
tait  quelques  points  sarcomateux.  Tout  le  système  lymphatique 
était  absolument  indemne.  Cette  femme  avait  quarante-deux  ans, 
n’avait  jamais  eu  d’enfants,  ce  qu’explique  suffisamment  la  pré¬ 
sence  d'un  fibrome  utérin  et  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  droit. 
Sa  mère  était  morte  d’un  cancer  de  la  matrice. 

.11.  couiviL,  dans  un  cas  analogue,  a  constaté  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  tumeurs,  grosses  comme  des  œufs,  dont  était 
remplie  la  plèvre.  Toutes  ces  tumeurs  étaient  de  nature  sarcoma¬ 
teuse.  Les  ganglions  bronchiques  étaient  indemnes.  Cette  particu¬ 
larité,  que  l’on  a  constatée  aussi  dans  le  cas  de  M.  Millard,  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion  que  le  sarcome  se  développe  par  les  veines, 
tandis  que  le  carcinome  se  développe  par  les  ganglions  et  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  , 

Intoxication  arsenicale  suraiguë.  —  m.  féréol  présente 
des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  homme  de  quarante  ans, 
qui  a  succombé  vingt-six  heures  après  avoir  pris  une  dose  arseni¬ 
cale  représentant  9  grammes  d’acide  arsénieux.  Les  lésions  prin¬ 
cipales  constatées  à  l’autopsie  sont  une  énorme  eschare  sur  la  mu¬ 
queuse  de.  l’estomac,  occupant  surtout  la  paroi  postérieure  ;  un 
dépôt  de  poudre  jaunâtre  sur  les  points  les  plus  saillants  des  replis 
muqueux  et  qui  paraît  être  du  sulfure  d’arsenic;  les  intestins,  et 
plus  particulièrement  le  duodénum,  sont  le  siège  de  lésions  in¬ 
flammatoires  très-intenses;  le  foie  est  énorme,  il  pèse  2,350  et  est 
le  siège  d’une  stéatose  extraordinaire  ;  cette  transformation  pres¬ 
que  complète  du  foie  en  une  masse  graisseuse,  s’étant  produite 
en  vingt-six  heures,  est  vraiment  un  fait  très-curieux.  Les  reins 
sont  de  même  le  siège  d’une  stéatose  des  plus  manifestes.  Au 
cœur,  on.  trouve  des  ecchymoses  sous-péricardiques  volumineuses. 
Ces  lésions  sont  le  fait  d’une  préparation  arsenicale  ayant  agi 
comme  escharotique.  Il  y  a  d’autres  préparations  qui  n’agissent 
pas  de  la  même  façon;  M.  Féréol  a  vu  une  jeune  femme  empoi¬ 
sonnée  par  du  vert  métis,  qui  n’a  présenté  aucune  des  lésions 
caractéristiques  de  l’intoxication  arsenicale  et  qui  a  succombé  à 
on  alfaihlissement  progressif.  Elle  avait  avalé  une  préparation 
représentant  à  peu  près  2ff,50  d’arséniate  de  soude.  Elle  n’a  pas 
eu  de  diarrhée  cholériforme,  ni  de  vomissements  répétés  ;  on  a 
seulement  constaté  chez  elle  une  certaine  obnubilation  de  la  vue, 
une  sorte  de  parésie  des  sens  ;  elle  s’èst  éteinte  en  six  jours  sans 
paralysies.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  une  stéatose  du  foie.  La  con¬ 
clusion  à  tirer  de  ces  faits  est  que  les  symptônies  et  les  lésions, 
flans  l’intoxication  arsenicale,  varient  suivant  les  préparations. 


M.  LACOMBE  a  vu  le  malade  dont  M.  Féréol  a  présenté  les  pièces; 
cet  homme  est  mort  comme  un  cholérique;  il  a  eu  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée,  du  refroidissement,  des  crampes  dans  les 
membres  inférieurs,  de  la  dyspnée,  sans  lésions  pulmonaires.  La 
lésion  hépatique  pouvait  être  soupçonnée  avant  la  mort,  le  malade 
accusant  une  douleur  à  la  pression  de  la  région  hépatique.  Les 
facultés  intellectuelles  sont  restées  intactes,  et  il  est  mort  en  pleine 
:  connaissance,  comme  un  cholérique. 

j  Athétose.  —  m.  ducazai.  présente  un  soldat  de  vingt-quatre 
I  ans,  Breton,  qui,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  a  été  atteint  d’hé- 
I  raiplégie  droite  incomplète  avec  aphasie  complète  et  mutisme 
i  absolu.  Ces  accidents  ont  apparu  pendant  la  convalescence  de  la 
dothiénentérie.  La  main  du  côté  paralysé  présente  un  tremblement 
qui  s’accentue  surtout  pendant  la  marche  et  qui  mérite  bien  le 
nom  d’athétose.  L’athétose,  dans  ce  cas,  est  difficilement  explicable, 
avec  les  données  actuelles  sur  les  localisations. 

M.  QUEVQUAUD  a  rencontré  trois  cas  d’athétose  coïncidant  avec- 
une  hémiplégie.  Il  a  trouvé  à  l’autopsie  une  plaque  -Verticale  au 
niveau  de  la  racine  de  la  troisième  circonvolution,  avec  intégrité 
absolue  de  la  capsule  interne. 

M.  i.ANDOUZY.  De  ce  qu’on  ne  peut  constater  l’existence  d’une 
lésion,  macroscopiquement  ni  même  microscopiquement,  on  n’est 
pas  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’en  existe  pas  dans  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  interne.  Le  malade  de  M.  Ducazal  a  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité:  il  est  donc  probable  qu’il  porte  une  lésion 
dans  sa  capsule  interne,  seulement  à  la  partie  postérieure. 

M.  QDiNQOAüD.  Il  est  bien  difficile  de  disserter  sur  le  retentis¬ 
sement  de  ces  lésions  à  distance.  Dans  les  cas  dont  j’ai  parlé,  je 
puis  affirmer  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion,  ni  macroscopique  ni. 
microscopique,  de  la  capsule  interne. 

Scrofule  et  tuberculose.  —  m.  féréoi.  lit  un  ti’avail  sur  la- 
que.stion  soulevée,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Grancher  rela¬ 
tivement  aux  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  Je  crois,, 
dit-il,  qu’il  serait  regrettable  de  ne  pas  saisir  cette  occasion  de 
discuter,  au  sein  delà  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  question 
aussi  importante.  Si  je  prends  la  parole,  c’est  pour  convier  mes 
collègues  à  faire  comme  moi  ou  mieux  que  moi. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  je  n’aurai  rien  à- 
dire  après  les  travaux  considérables  et  la  savante  discussion  aux¬ 
quels  s’est  livré  notre  collègue,  M.  Grancher,  sur  ce  sujet.  Je  veux, 
restant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  examiner  seulement  ces  ques¬ 
tions  :  existe-t-il  deux  diathèses,  la  diathèse  scrofuleuse  et  la  diathèse 
tuberculeuse  ?  ou  faut-il  les  confondre  en  une  seule?  et,  dans  ce 
cas,  quelle  est  celle  qui  doit  absorber  l’autre?  L’anatomie  patho¬ 
logique  doit  être  la  base  de  nos  connaissances  médicales  ;  or,  rela¬ 
tivement  à  la  tuberculose  et  à  la  scrofule  ,  la  caractéristique  ana¬ 
tomique  nous  fait  défaut.  Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  les 
progrès  considérables  accomplis  dans  ces  dernières  années  en 
histologie  dussent  éclairer  et  simplifier  nos  connaissances  en  ana¬ 
tomie  pathologique  ;  au  contraire,  les  distinctions  admises  par  les  . 
cliniciens  tendent  à  s’effacer,  et  les  histologistes,  sur  certaines  ques¬ 
tions,  ne  peuvent  guère  mieux  s’entendre  que  les  cliniciens.  Quelle 
est  la  cause  de  cette  discorde  ?  Tout  le  mal  vient  de  ce  que  la  défi¬ 
nition  du  tubercule  a  changé  depuis  Laënnec,  et  qu’elle  n’est  plus 
tout  entière  contenue  dans  la  granulation  grise.  C’est  dans  le  tuber¬ 
cule  primitif  de  Friedlander,  ou  follicule  tuberculeux  de  Charcot, 
que  réside  la  cause  de  cette  confusion.  En  effet,  on  le  trouve  aussi, 
ce  follicule  tuberculeux,  djins  la  scrofule  et  même  dans  la  gomme 
syphilitique. 

Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Grancher  de  ne  pas  suivre  les  histo¬ 
logistes  allemands  dans  la  voie  où  ils  sont  entrés,  et  qui  ne  tend 
à  rien  moins  qu’à  confondre  toutes  les  grandes  diathèses.  Les 
patientes  recherches  et  la  longue  discussion  auxquelles  il  s’est 
livré  l’ont  conduit  à  une  opinion  rationnelle  et  plus  en  rapport 
avec  les  données  de  la  clinique. 

Pour  en  revenir  au  follicule  tuberculeux,  enlevons-le  à  la  tuber¬ 
culose  et  donnons-le  à  la  scrofule  seule.  Nous  aurons  alors  le  scro- 
fnlome  générateur  du  tubercule,  comme  nous  ayons,  en  clinique, 
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la  scrofule  génératrice  delà  tuberculose.  Ceci  étant  adniis,  ü  n’existe 
plus  deux  diathèse's,  mais  une  seule,  la  scrofule,  pouvant  engendrer 
la  tuberculose.  Telle  n’est  pas  la  conclusion  de  M.  Grancber,  qui 
fait  la  part  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule,  tout  en  les  associant. 

-  Peut-être  est-il  dans  sa  pensée  de  faire  du  lymphatisme  une  grande  . 
diathèse  comprenant  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Nous  serons  cer¬ 
tainement  éclairés  sur  ce  point. 

Examinons  maintenant  la  doctrine  opposée,  celle  de  la  fusion 
des  deux  diathèses,  celle  de  Friedlander,  de  Charcot  ;  doctrine  qui 
a  été  exposée  récemment  dans  la  thèse  de  M.  Frinaud  sur  les  tuber¬ 
culoses  locales.  Cet.  auteur  admet,  contrairement  à  Louis,  qu  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  tuberculoses  locales,  c’est-à-dire  des 
affections  tuberculeuses  évoluant  sur  un’  organe  quelconque,  sans 
aucun  retentissement  sur  l’arbre  aérien  :  telles  senties  tuberculoses 
du  cerveau,  du  péi’icarde,  de  l’utérus,  du  testicule,  des  voies  uri¬ 
naires,  des  articulations.  Chacun  de  ces  organes  pourrait  être  le 
siège  de  tuberculisations  primitives.  Il  faudrait  aussi  y  ajouter  la 
peau,  le  lupus  tuberculeux  étant,  pour  Friedlander  et  Brissaud, 
une’tuberculose  cutanée  locale.  Tl  en  est  de  même  de  la  gomme 
scrofuleuse  qui,  pour  Bazin,  est  également  dü  tubercule. 

En  résumé,  pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  le  caractère  ana¬ 
tomique  de  la  scrofule,  c’est  le  tubercule.  La  scrofule  aboutit  au 
tubercule  ;  un  scrofuleux  peut  devenir  tuberculeux  au  même  titre 
qu’un  syphilitique  peut  arriver  à  être  atteint  de  gomme.  La  gra¬ 
nulation  de  Laënnec  n’est  qu’un  tubercule  congloméré,  c’est-à-dire 
formé  de  plusieurs  follicules  tuberculeux.  Pour  M.  Grancher  la  gra¬ 
nulation  de  Laënnec  esthn  produit  adulte;  mais  le  tubercule  existe 
avant  et  après  elle.  Cette  granulation  de  Laënnec  est  bienle  tuber¬ 
cule,  puisqu’elle  représente  l’âge  adulte  du  processus  tuberculeux. 
Le  follicule  tuberculeux,  en  vieillissant,  deviendrait  donc  la  granula¬ 
tion  grise  ou  jaune.  Ici,  je  rie  s.iurais  partager  entièrement  l’opi¬ 
nion  de  M.  Grancher;  en  effet,  si  l’on  admet  que  le  follicule  tuber¬ 
culeux  est  un  scrofulome,  il  restera  toujours  Scrofulome,  même 
en  vieillissant. 

Les  conclusions  à  tirer  de  cette  discussion  sont  que  les  cliniciens 
et  les  histologistes  ne  sont  pas  si  éloignés  de  s’entendre  sur  les 
rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose. 

M.  I.ABBÉ  lit  une  note  de  son  interne  qu’il  a  prié  de  faire  des 
recherches  relativement  à  l’opinion  des  chirurgiens  sur  les  tuber¬ 
culoses  locales.  Il  reviendra  sur  cette  note  dans  la  séance  pro¬ 
chaine,  en  développant  l’opinion  qu’il  n’a  fait  qu’exprimer  à  la 
Æuite  de  la  communication  de  M.  Grancher. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1880. 

433.  M.  Chassagnette.  Étude  de  l’atrophie  ducœur  et  delà  dilata¬ 
tion  de  ses  cavités  droites  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

434.  M.  Galissot.  Des  altérations  du  placenta  après  son  expulsion 
au  point  de  vue  médico-légal. 

435.  M.  Franquet.  De  l’influence  de  la  grossesse  sur  le  développe¬ 
ment  et  l’évolution  dès  abcès  du  sein. 

436.  M.  Decroix.  Étude  de  l’atrophie  du  cœur  et  de  la  dilatation 
de  ses  cavités  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

437.  M.  Picquet.  De  l’hépatite  interstitielle  paludéenne. 

438.  M.  Raymondaud.  Du  retard  de  la  consolidation  dans  les 
fractures  du  membre  inférieur. 

439.  M.  Morice.  Ce  qu’il  faut  entendre  par  appareils  hyponar- 
théciques,  leur  histoire,  leurs  avantages  et  leurs  indications. 

440.  M.  Hustin.  De  la  résistance  du  houilleur  aux  grands  trau¬ 
matismes. 

441.  M.  Salnelle.  Étude  sur  l’étranglement  dans  la  hernie  ingui¬ 
nale  congénitale. 

442.  M.  Viccaji.  Des  phlébites  rhumatismales  et  goutteuses. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Uréthrotome  flexible  à  olive  avec  conducteur 
du  docteur  Jardin 

Une  sonde  en  gomme  longue  d’environ  2S  centimètres,  portant  à 
l’une  de  ses  extrémités  une  olive  sur  un  des  côtés  . de  laquelle  se 
voit  une  rainure  qui  sert  à  loger  la 

_  lame.  A  l’extrémité  de  l’olive  un 

~  pas  de  vis  permettant  d’y  adapter, 

.  au  gré  de  l’opérateur,  soit  un  sim- 

”  pie  bout  antécédent,  soit  une  bou¬ 
gie  conductrice.  .  ' 

Dans  la  moitié  supérieure  de  la 
sonde  une  tige  rigide  à  laquelle 
fait  suite  une  chaîne  s’articulant  en 
tous  sens  et  occupant  la  seconde 
moitié  de  la  sonde.  Au  sommet  de 
la  tige  rigide,  un  boulon  servant  k 
faire  sortir  ou  rentrer  la  lame;  et 
enfin,  sur  la  garniture,  une  vis  ser¬ 
vant  à  fixer  la  lame  qu’elle  soit 
rentrée  ou  sortie.  Construit  de  cette 
façon,  cet  instrument  conserve  dans 
sa  moitié  inférieure  toute  la  sou- ■ 
plesse  d’une  simple  bougie  en 
gomme. 

D’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  eSt  facile  de  comprendre  le 
maniemehl  dé'  cét  instrument  qui, 
facilemerit  ■  introduit  dans  l'urè¬ 
thre,  dônne,  aunioment  du  retour, 
avec  une  grande  netteté,  la  sensa¬ 
tion  du  moindre  obstacle. 

Pour  diviser  l’obstacle  il  suffit  de 
faire  saillir  la  lame  et  d’opérer  une 
légère  traction. 

La  lame  est  alors  rentrée  et  l’ins¬ 
trument  retiré  dé  l’urèthre.  Tous 
les  obstacles  de  Furôthré  ne  don¬ 
nant  pas  la  mênié  -  résistance,  il 
ôtait  nécessaire  d’avoir  des  olives  de 
différents  calibres  ;  c’est  ce  qui  a  été 
fait  par  M.  Dubois,  le  fabricant  de 
cet  uréthrotome,  et  la  chirurgie  pourra  trouver  cet  uréthrotome 
avec  l’olive  du  numéro  qu’elle  désire.  Depuis  déjà  longtemps-, 
MM.  les  docteurs  Mallez  et  Jardin  emploient  cet  uréthrotome  à  la 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  la  rue  Christine  ainsi 
qne  dans  leur  clientèle,  et  ils  en  ont  toujours  obtenu  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

Spéculum  à  valves  protectrices  du  docteur  Velasco 
(de  Nice). 

Ce  spéculum,  construit  sur  les  indications  du  docteur  Velasco  par 
MM.  Mathieu  fils,  présente  au  praticien  les  conditions  suivantes  : 

1»  Sa  forme  courbe  lui  permet  d’arriver  sur  le  col  utérin  en  sui¬ 
vant  la  courbure  normale  du  vagin  ;  son  application  est  donc  plus 
facile  que  celle  des  spéculums  droits  employés  jusqu’à  ce  jour, 
avec  lesquels  il  fallait  redresser  la  courbure  vaginale  et  connaître 
la  direction  du  col  par  le  toucher  préalable.  2“  Le  bout  utérin, 
taillé  en  bec  de  flûte,  peràiet  de  ramasser  le  col  déplacé,  et  l’ou¬ 
verture  de  ses  valves  permet  d’envelopper  le  col,  quel  que  soit  son 
volume.  3»  Deux  petites  valves  en  corne,  articulées  de  chaque 
côté  de  là  valve  supérieure  et  glissant  sur  la  valve  inférieure,  font 
de  cet  instrument  un  spéculum  plein,  malgré  l’écartement  que 
l’on  peut  donner  aux  valves  principales.  4“  L’écrou  à  ailettes  qui 
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sertà  ouvrir  le  spéculuru  maintient  les  valves  à  Têcartement  donné; 
l'a  courbure  même  de  l’instrument  lui  permet  de  se  maintenir  seul 
en  place  et  sans  être  soutenu.  S»  L’ouverture  de  ce  spéculum  est 
faite  en  forme  d’entonnoir  pour  recueillir  les  rayons  lumineux  et 
laisser  Je  passage  libre  aux  instruments,  même  volumineux.  6“  Un 
petit  manche  tubulé,  placé  sous  la  valve  inférieure,  sert  à  deux 
fins  :  pour  soutenir  le  spéculum  d’al^ord,  et  ensuite  pour  servir  à 
l’écoulempnt  des  liquides  injectés  dans  le  spéculum.  A  ce  manche 
s'adapte  un  tube  en  caoutchouc  conduisant  les  liquides  dans  un 
vase  placé  à  terre.  Un  rebord  saillant,  se  trouvant  à  l’entrée  de  la 
valve  inférieure,  sert  à  empêcher  le  trop  plein  du  liquide  de  déhor- 
der  du  spéculum  .  7“  La  partie  externe  des  valves  est  en  caoutchouc 
durci  et  par  conséquent  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  (isolant). 
La  partie  interne  du  spéculum  est  en  maillechort  brillant  et  blanc  ; 
ses  rayons  lumineux  sont  donc  rélléchisjusqu’aufonddu  spéculum. 


Manière  de  s’en  servir.  —  Son  introduction  se  fait  la  vis  tournée 
en  haut,  vers  le  puhis,  le  petit  manche  tubulé  vers  la  fourchette, 
et  sans  faire  aucun  mouvement  de  rotation.  On  ouvre  les  valves 
en  tournant  la  vis  vers  la  droite,  et,  au  second  tour  environ,  l’em¬ 
bout  se  dégage  seul  ;  on  n’a  donc  plus  qu’à  le  retirer.  On  continue 
àouvrir  les  valves  jusqu’au  moment  où  le  col  entier  est  entouré. 
Pour  le  retirer,  il  faut  dégager  légèrement  le  col  ;  tourner  la  vis 
vers  la  gauche,  deux  tours  environ,  et  le  tirer  à  soi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’hôpital  dés  Enfants,  connu  successivement  sous  les  noms 
d’hôpital  Sainte-Marguerite,  d’hôpital  Sainte-Eugénie,  sera  désigné 
désormais  sous  celui  d’hôpital  Trousseau. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  dans  sa  dernière  séance, 
sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville,  la  construction  d’un 
laboratoire  et  d’un  cabinet  de  micrographie  à  l’hôpital  Saint-Louis 
pour  le  service  de  M.  le  professeur' Fournier.  Il  a  également  invité 
l’administration  à  lui  présenter  à  bref  délai  les  piojets  de  con¬ 
struction,  au  même  hôpital^  d’un  service  de  consultation,  d’un 
musée  et  d’un  amphithéâtre  d’enseignement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Duplay,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe  à  ladite  Faculté. 

M.  Porak  est  institué  chef-adjoint  de  clinique  d’accouchements. 

M.  Bellouard  est  délégué,  pendant  l’année  scolaire  1880-1881, 
dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

M.  Bacchi,  docteur  en  médecine,  est  délégué,  pendant  l’année 
scolaire  1880-1881,  dans  les  fonctions  de  chef-adjoint  de  clinique 
ophthalmologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — M.  Bach,  professeur  de^  pa¬ 
thologie  externe,  admis  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire. 

A  la  suite  des  concours  de  l’année  scolaire  1879-1880,  ont  été 
proclamés  lauréats  : 

Première  année.  —  Chimie  minérale,  physique  et  histoire  natu¬ 
relle.  —  Prix  :  M.  Jacquemin. 

Deuxième  année.  —  Pharmacie  et  matière  médicale.  —  Prix  : 
M.  Job,  —  Mention  honorable  :  M.  Held. 

Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  Médaille  d’argent 
et  livres  :  M.  Beckerich.  —  Médaille  de  bronze  et  livres  :  M.  Held. 

Troisième  année.  —  Chimie  organique  et  toxicologie.  —  Prix 
(médaille  d’or)  :  M.  Paulin. 

Micrographie.  —  Médaille  d’argent  et  livres  :  M.  Dethorey. 

Analyse  chimique  et  toxicologie.  —  Médaille  d’argent  et  livres  : 
M.  Soufflet. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Mathieu,  licencié  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Vautier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Thihaudier,  préparateur-adjoint,  est  nommé  préparateur  de 
chimie  générale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  deForce- 
rand,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10409. 


Le  vendredi  24  décembre  1880 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chel-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  quai  de  Gesvres,  n»  4,  à  l’adjudication 
au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées  des  four¬ 
nitures  suivantes,  nécessaires  au  service  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  : 

Herbes  et  plantes  médicinales,  drogues,  pro¬ 
duits  chimiques,  matières  et  substances  diverses 
à  livrer  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
pendant  l’année  1881 . 

Sucre  raffiné  en  pains  (42,500  kilogrammes) 
à  livrer  également  à  la  Pharmacie  pendant  le 
premier  trimestre  1881. 

Spiritueux  (15,000  litres  d’alcool,  2,000  litres 
ue  rhum,  2,000  litres  d’eau-de-vie)  à  livrer  au 
établissement  pendant  le  premier  trimestre 

^(adresser  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges  au  secréiariat  général  de 
I  Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n”  4,  tous 
les  jours'non  fériés,  de  onze  heures  à  trois  heures. 


La  Bauche ,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


•nromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

-U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  LesCâpsuIes  elles  Dragées  du D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
B  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

1  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  Bronmrcde 
Chaque  Dragée  duD’ClinrenfermeO,lOiCanipbre  pur 
DÉTAm  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*",  rde  Racine,  Paru 

ï^ragées  et  Elixir  au  D' Rabuteaù 

SlJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

'y  in  iodé  de  Moride  LaLyére)- 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

TJ^  1  i  X  i  r  'Ve^sVque"'  G  T  6  Z 

JL-J  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph‘e  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 

ma 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazèuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  0.  Henry, 


ide  carbonique  libr< 
—  de  potass( 


lodurealcal.ars 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
inurie,  coliquesnépbrétiques,  coliq'^»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lxthine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Parfsi  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


2.151  7.826  8.885  9.U2  9,24î 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  quisoitconnueen  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  S AINT-JE AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maUidies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIIME,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  I  \ 

Arséniate  >>  f  gesqui-oxyde  de  fer  J 
Phosphate  »  (  \  (nu 

Sulfate  »  )  1  0.44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
lés  principales  pharmacies  de  France, 

80  centimes  la  bouteille  »'■>  verre  no: 


uérison  maladies,  de  1  estomac 

JT  Parles  POUDRES  ebPASTILLES 
Hugounenq  au  Phosphate  do  Bismuth  et 
„  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 

I  dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
'  des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 

'  Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Depot  general, 
ViDAU  et  Gin,  anc.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  TOpéra,  Pam,^les  bonnes  pharmj.cies^ 

Y  in  MarianiàlaCocaduPérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  ^médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  Tanémie,  la  chlo- 
3se,  les  mauvaises  digestions,  etc._ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phari 


amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  l&  Migrami 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  Scan 
menée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Pans.  Bt°,  21. .51 


îTlXlTIlcb  Itl  uuutciiic  <511  » 

a  une  étiquette  et  coilfée  d’ui 
indiquant  la  s'ource  o''  - 


capsule  e 
puisée. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

NON  ALCALINE.  —  La  seule  ^pouvant  reproduire 
l'eau  de  goudron  du 
Codex.'  (  V 

Lé  flacon  :  2  francs,  ^ 

97  ru®  dp  ■RpnnpR.  et  — 


ormules  des  docteurs  üouchard  ei 
les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans . 
BOURGEA.UD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Pans. 

Ces  capsules,  àetiwçfoppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
aqréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  iiidicaüons 
contrvi»,  08, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  he  tre 
et0S,50d’huilede  f. demorue.Les  grosses, 08,05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  ;  dosées  0S,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsides  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  LA  BOITE  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSO’TES.  La  Bd°  5  fr. 


la  dwréê^Se  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


e  de  Rennes,  et 
!S  pharmacies. 


ADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  De  th  an 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcératidns  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
oien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Pa^is,  et  ^ans  toutes  '  - 


)ilules  Jules  Simon  (d’A%er) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique)  ■ 

■  Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

îÇÇPrix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dêitôt-  dans  toutes 
bonneSi  pharmacise 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES.  des  bronches  ;  astbme,  pleurésies  chroiii 

'apsules  molles  de  Bourgeaud 

^  A  1,A  CUÉOSOTTE  VRAIE  -  - :  i.,;  «Tclnaif.  f 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  GisiBEp. 

Lesjeules  -  hA,.,tn,i-r  dePnris. 

hô 


princi 


ans,  et  dans  toptes  les  -  , 

ipalespha'rmadies  dé  France  et  de  l’etranger 


loton  iodé'  préparé  par  J.  THOMAS 

Va  Üia'imiàcieh  de  classe. '  \ 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  xle  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergiqtie,  dont  dh  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
aonté  On  a  obtenu  les;  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleursiarticulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,'  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,'  sans  lésions  d( 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48.  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


E 


I  i  xi  r  E  U  c 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

•ICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Elixir  aliiiicntalrc  DuCPO  ^'^'’au'gc 
V5A1VHE,  CRUE  ET  AECpOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Enf.f»d’éch»°par  poste.  Paris,  20_,  pl.  des  Vosges. 


|j  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri/  Mure'oxi  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex-  ' 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparatmn  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incurpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inn-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs.  ,  ,  .  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .  „  ,, 

Vente  en  gros,  -q-  'S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste'  à^Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  thé  diurétique  de  France 

lAestla  seule  boîs'son  diurétique  qui 'sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessj^;,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  fende  aux  urmes  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPont  Smnt^sprit  (Gard). 

Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniquès  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
enttlmnitaire  ôt  Tieut  SOUVe 


en  arrêter  les  progrès.  —  Attenuu  s&  aouoie  sm- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutj^et,  , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Priy  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
I  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 

de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 

Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
a^démique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

'**GuS^n‘'sURE  dIs  DYSPEPtelBS,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
-ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERI^'Y,  a  Roanne  (Loire). 

S'  ■^lütioi^riROP  Bourguignon 

an  chlorhydro-pliospliale  de  clianx. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  a  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’.’huile  de  foie  de  morue.  ,  ,  , 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph  • 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  ^ 
{Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  )oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disDnct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  aval 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes 
à  la  Diastàsè,  dont  ractibn  se  porte  sur  les  a  i- 
meiits  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

'Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationne 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Préparations  iodo-créosotées 
et  créosotées  de  B.  Bain  :  'VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —Pye,  56,  rue  d’Anjou-S'-Honore. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Gonte 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  Rombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité’  Sur  foUs  les  autres  ferrugineux,  « 
leur  efficacité  cpntre  les  Pf P^w^r^ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladieè' tqui  ont  pour  cause  1 

iTs  vérUaWeéD'RAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtue 
d’étiquettès  tejntées,  et  scellees  par  une  banaç 
rose  portant  la  signature  de  M.  Lapelonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  9  . 
rue  i’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


ode  diastasé  assimilable 


i  duD'V.BAUD.  ,, 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1/'““' 
defZ  de  morue,  l’Iode  diaefasd  en.  granules  est 

indiqué  contre  la  scro- _ _  * 

fuie,  ulcères,  S[2W/7;/5%r/, 

maladies  osseuses, 

Paris  ,  n»»  22, 
î,  rue  Drouot. 


N»  140.  —  JEUDI  2  DÉCEMBRE  1 


S3«  ANNÉE. 


JEUDI ;2  DÉCEMBRE  1880.  —  N"  140. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancettô  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.C  pris:  de  raltonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  burtaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’ajjonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Troi: 


POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Chondrome  paroti¬ 
dien.  —  U.  Hémorrhoïdes  internes.  — -  Hospice'  de  la  Salpêtrière. 
Leçons  sur  les  illusions  et  les  hallucinations.  —  Thérapeutique.  Du 
traitement  de  la  bronchite  chronique.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Revue  bibliographique.  —  Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Léon  Labbé  a  entretenu  ses  collègues  d’un  détail,  mais 
d’un  détail  d’upe  extrême  importance,  de  l’ovariotomie.  Il 
s’agit  du  drainage  péritonéo-abdominal,  destiné  à  favoriser 
l’évacuation  des  liquides  morbides  qui  peuvent  s’accumuler 
dans  la  cavité  abdominale  pendant  et  après  l’opération. 
Sans  doute  la  meilleure  manière  de,  pi’évenir  les  épanche¬ 
ments  et  les  accumulations  de  liquides  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  est  la  pratique  la  plus  rigoureuse  de  tous  les  pro¬ 
cédés  hémostatiques,  et  nous  ne  mettons  pas  en  doute  que 
M.  Léon  Labbé  ne  prenne,  dans  cette  opération,  toutes  les 
précautions  convenables  pour  prévenir  les  hémorrhagies 
consécutives.  Gela  ne  peut  faire  question,  bien  quTl  ne  soit 
entré  dans  aucun  détail  à  cet  égard  dans  sa  communication, 
ce  que  du  moins  nous  n’avons  pas  entendu.  Mais,  quelles 
qu’aient  été  les  précautions  prises,  un  épanchement  pouvant 
se  produire  encore  dans  quelques  circonstances,  le  meilleur 
moyen  de  le  prévenir,  suivant  M.  Léon  Labbé,  est  l’établisse¬ 
ment  d’un  drainage  péritonéo-abdominal,  et  c’est  par  des 
faits  qu’il  le  démontre. 

Dans  un  cas  où  cette  application  du  drainage  préventif 
n’avait  point  été  faite,  l’opérée  a  succombé  à  un  de  ces  épan¬ 
chements  consécutifs. 

Trois  opérations  faites  depuis,  et  dans  lesquelles  le  drai¬ 
nage  préventif  avait  été  pratiqué,  ont  été. suivies  de  succès. 
On  verra  dans  le  compte-rendu  l’énoncé  des  conditions  que 
M.  Labbé  considère  comme  indicatives  du  drainage. 

M.  Colin  a  exposé  ensuite  les  résultats  d’expériences  qu’il 
a  faites  sur  la  transmission  de  la  morve  des  solipèdes  aux 
lapins,  lia  fait  suivre  l’exposé  des  faits  d’un  essai  d’analyse 
de  la  virulence  morveuse,  qui  l’a  conduit  à  des  conclusions 
intéressantes  qu’on  trouvera  dans  le  compte-rendu,  ainsi 
qu’un  court  échange  d’observations  qui  a  eu  lieu  sur  ce 
sujet  entre  M.  Colin  et  M.  J.  Guérin. 

-  Voilà  pour  la  part  des  académiciens. 

,  Au  commencement  de  la  séance,  deux  lectures  ont  été 
faites  ;  l’une,  par  un  médecin  de  New- York,  M.  le  docteur 
Nachtel,  sur  le  fonctionnement  de  l’ambulance  urbaine  de 


cotte  ville  destinée  à  porter  les  premiers  secours  sur  la  voie 
publique  et  qu’il  propose  comme  modèle  à  imiter  à  Paris  ; 
l’autre,  par  M.  le  docteur  René  Blaehe,  sur  l’allaitement 
maternel  au  point  de  vue  des  avantages  que  l’enfant  et  la 
mère  elle-même  peuvent  en  retirer. 

Dans  cette  question  de  l’allaitement  on  s’est  généralement 
beaucoup  plus  préoccupé  des  intérêts  de  l’enfant  que  de 
ceux  de  la  mère.  M.  René  Blaehe,  en  venant  faire  devant 
l’Académie  un  nouvel  appel  en  faveur  de  cette  cause  d’un 
si  haut  intérêt,  s’est  attaché  à  démontrer  surtout,  par  des 
observations  personnelles,  que  ce  n’est  pas  toujours  impu¬ 
nément  pour  elles-mêmes  que  les  mères  confient  à  des 
étrangères  le  soin  d’élever  leurs  enfants,  et  qu’il  est  souvent 
de  l’intérêt  de  leur  propre  santé  de  nè  pas  se  soustraire  à  ce 
devoir.  Si  la  thèse  n’est  pas  nouvelle,  elle  est  juste,  et  elle  a 
sur  les  déclamations  sans  nombre  que  cette  question  a  sug- 
géÿée-s  l’avantage  d’être  appuyée  sur  des  faits.  La  commis¬ 
sion  de  l’hygiène  de  l’enfance,  qui  pourra  ajouter  aussi  à 
son  titre  «  et  de  la  maternité  »,  appréciera.  D^  Broshin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Chondrome  parotidien.  —  II.  Hémorrhoïdes  internes.  , 

I.  La  tumeur  que  je  vais  opérer  tout  à  l’heure  pourrait,  au 
premier  abord,  laisser  quelque  hésitation  dans  le  diagnostic 
si  nous  n’en  connaissions  le  début,  si  elle  h’était  car4cté- 
risée  par  une  indolence  telle  que  la  malade,  non  seulement 
n’en  a  pas  souffert  le  moins  du  monde  à  aucune  époque  de 
son  évolution,  mais  encore  n’en  éprouve  même  actuellement 
aucune  gêne  pour  boire,  manger  ou  travailler.  Cette  absence 
totale  de  douleur,  disons-le  tout  de  suite,  la  distingue  no¬ 
tamment  des  tumeurs  adénoïdes  et  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses. 

Cet  homme  s’est  aperqu,  il  y  a  cinq  ans,  pour  la  première 
fois,  d’une  petite  tumeur  siégeant  en  avant  et  au-dessous  du 
lobule  de  l’oreille  droite,  dans  la  région  postérieure.  Cette 
tumeur,  dure  dans  le  début,  a  conservé  sa  consistance  élas¬ 
tique,  sans  aucune  fluctuation;  elle  s’est  développée  lente¬ 
ment  au-dessous  du  cartilage  du  conduit  auditif  externe, 
soulevant  peu  à  peu  le  lobule  de  l’oreille  qui  l’a  pour  ainsi 
dire  divisée  en  deux  lobes,  un  lobe  antérieur  et  un  lobe  posté¬ 
rieur,  et  lui  imprimant,  à  un  moment  donné,  la  forme  d’un 
cœur  de  carte  à  jouer. 

Elle  présente  aujourd’hui  le  volumé  d’un  petit  œuf  de 
poule;  elle  paraît  superficielle,  ce  qui  eist  assez  rare  dans  les 
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mi 


chondr&taes  (qui  se  -creusent  gènéralenieat  dans  la  glande 
parotide  une  loge  plus  eu  moins  profonde.  Ce  caractère  su¬ 
perficiel  est  une  petite  difficulté  qui  nous  force  encore  à 
quelque  réserve  dans  TüotreaüagnTîHrtic^  'bien  que,  je  le  répètBi, 
la  Itumeur  présente  Itous  Des  caractèrss  iu  .ehondroane 
parotidien,  (c’est-à-dire  la  ànreté  cflès  le  «flébait,  ain  dévelop¬ 
pement  très-lent,  et  une  consistance  dure  et  élastique  qui 
persiste  encore  aujourdTiui  an  bout  de  cinq  mois. 

Quant  au  ipronostic,  il  n’est  grave  à  aucun  point  de  vue^ 
ni  comme  opération,  ni  comme  récidive  à  craindre.  Si  nous 
avons  a  notre  disposition  plusieurs  moyens  de  destruction 
nous  permettant  de  débarrasser  notre  malade 'de  sa  tumeur, 
cependant,  ce  qu’il  nous  faut  avant  tout,  c’est  un  moyen 
rapide  et  sûr  qui  n’entraîne  avec  lui  aucune  déformation 
de  la  face.  C’est  pourquoi  je  rejette  tout  d’abord  le  tbermo- 
cautère  qui  agit  trop  lentement,  et  qui,  de  plus,  dans  une 
opération  dont  la  première  indication,  pour  ainsi  dire, 
est  d’éviter  toute  lésion  du  nerf  facial,  ne  permet  pas  au 
chirurgien  de  savoir  toujours  très-exactement  ce  qu’il  fait  et 
jusqn’où  il  va. 

Le  bistouri  est  donc  de  beaucoup  l’instrument  préférable 
parce  qu’il  permet  de  disséquer  la  tumeur  et  de  ménageries 
principaux  rameaux  nerveux.  Dans  un  premier  temps,  je  ferai 
une  incision  en  V,  soulevant  d’abord  le  lobule  de  l’oreille 
et  le  détachant  d’un  coup  de  ciseau,  puis  je  prolongerai  en 
bas  l’angle  du  V  par  une  incision  faite  avec  le  bistouri.  On 
obtient  ainsi  deux  lambeaux  qui  donnent  beaucoup  de  jour 
et  rendentla  dissection  facile  ;  leur  cicatrisation,  plus  tard, 
se  trouve  cachée  derrièrel’an^le  de  la  mâchoire.  Enfin,  si  le 
chondrome  se  trouve  encastré  dans  la  parotide,  on  incise 
celle-ci  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  sur  la  tumeur. 

Dans  le  second  temps,  deux  procédés  se  présentent  : 
t“  celui  que  recommande  Nélaton,  de  fendre  le  kyste,  puis 
d’en  racler  tout  le  contenu  au  moyen  d’une  spatule,  et  de 
délruire  la  poche  ;  2°  le  procédé  d’énucléation,  de  dissection 
de  la  tumeur,  que  je  préfère  au  précédent.'  Nélaton  avait  sur¬ 
tout  préconisé  son  mode  opératoire  à  la  suite  des  lésions  du 
nerf  facial  par  divers  chirurgiens  dans  la  dissection  de  la 
tumeur;  mais  oppeut  lui  reprocher  de  ne  pas  toujours  vider 
complètement  la  poche  et,  par  là,  de  faciliter  les  récidives. 

Aussi  je  crois,  dans  la  majorité  des  cas,  devoir  repousser 
le  procédé  de  Nélaton,  et  disséquer  la  tumeur  en  totalité, 
soit  avec  la  spatule,  soit  avecde  manche  d’un  scalpel,  ou 
mieux  encore  avec  le  doigt,  '  si  elle  est  très-profondément 
située  et  que.l’dii  craigne  de  léser  le  nerf  facial. 

Quant  au  panse'merit,  il'est  desplus  simplèsi'  et  sefaitavec 
des'  toulettés  ^àé  charpie  indprégnées  d’alcool  camphré. 

L’opération,  faitp  quelques  instants  après,  a,^té  très-labo¬ 
rieuse  ;  Ipilnpieui;  n’étajt,  supegApielliÇ  qp’en  apparence  ;■  ejle 
était  aussi  plus  volumineusie  qu’qlle  ne  l’avait  semblé;,  elle 
était  recDuverte  par  unapejite  couche  de  la  glande  parotide 
etcontenait  un ikyste  rempli  d’un  liquide  jaune  citrin. 

II.  La  seconde  opération,  que  je  vais  faire  devant  vous,  a 
pour  but  de  détruire  des  tumeurs  hémorrhoïdales  chez  un 
malade  de  la  ville  que  j’ai  préféré  opérer  ici.  Celui-ci,  sujet, 
par  suite' de  ceS  hémorrhôidés,  à  des  pertes  de  sang  conti¬ 
nues  et  abondantes  depuis  cinq  ans,  est  tcès-pâle,  très-àné- 
mique.  J’avais  cru  tout  d’abord  à  un  cancro'ide  du  rectum, 
mais  j’ai  bien  vite  .constaté  la  présence,  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter  de  l’anus  fortement  contracté,  de  tumeurs  érectiles, 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes  non  ulcérées,  ainsi  qu’un 
bourrelet  externe  d’hémorrhoïdes  sèches.  Les  hémorrhoïdes 


internes,  assez  volumineuses,  sortent  quelquefois  au  dehors, 
mais  elles  ne  rentrent  pas  facilement  id’elles-mêmes  ;  elles 
ne  sont  pas  pédiculées  sur  la  muqueuse,  mais  bien  sessiles. 
•Elles  saigrrent  abondamcment,  je  le  répète,  icbaque  fois  que 
leanaUadfi  va  à  la  sele,  c’Bst-à-fii,re  ananoins  de, ux  fois  pm- 
jonr  ;  'de  llà  une  anémie  rendant  l’aMation  assez  urgente. 

L’opération  qui  me  paraît  la  meilleure,  et  que  j’ai  cru 
devoir  substituer  à  toute  aptre,  consiste  à  tirer  d’abord 
à  l'extérieur  avec  une  érigne  les  hémorrhoïdes  internes,  et 
à  en  pédiculer  trois  seulement  au  ipoyep  d’un  fil  de  laiton 
vissé  dans, une  aiguille let  passé  à  leur  base  comme  pour  les 
étrangler  avec  la  chaîne  de  l’écraseur,  .Enfin,  au  moyen 
d’une  pince  écrasante,  fabriquée  sur  le  modèle  des  fers  à 
friser  des  coiffeurs  pour  les  papillpte§,a9ais  crénelée  entre 
les  mors,  de  façon  à  produire,  up  engrepage  parfait,  on 
écrase  les  hémorrhoïdes,  entre  les  c^épeluires  rougies  à  blanc, 
et  les  petites  tumeurs  se  trouvent  détrpitep  )  . comme  par  une 
sorte  de  vplatilisation.  Les  branches  de  la  pince  sont  en  bois 
pour  éviter  la  propagation  de  la  ,  chaleur.  Il  faut  autant  de 
pinces  que  l’on  a  de  tumeurs  à 'détruire. 

Il  faut  également  avoir  soin  de  recouvrir  les  parties  molles 
saillantes  de  charpie  fortement  mouillée  afin  de  les  mettre 
à  l’abri  de  tout  contact  du  fer  rouge.  Enfin,  on  ne  doit  pro¬ 
céder  qu’à  une  destruction  partiélle  des  tumeurs  hémorrhoi- 
dales,  afin  de  laisser  entre  chacune  d’elles  une  portion  de 
peau  saine,  sans  quoi  il  en  résulterait  une  plaie  circulaire 
et  un  rétrécissement  de  l’anus. 

Le  malade  ayant  été  chloroformisé,  l’opération  a  été  faite 
ainsi  avec  une  extrême  rapidité. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Luys. 


Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions. 

I 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  déjà  entrés,  au 
sujet  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  cerveau,  nous 
permettront  d’aborder  de  plain-pied  le. domaine  de  la  patho¬ 
logie;  mentale  proprement  dite  et  de  rattacher  étroitement 
les  processus  de  l’activité  morbide  du  cerveau  aux  proces¬ 
sus  de  son,  activité  normale. 

.  Gomme,  troubiçs  des  fonçticqis  élémentaires  du  cerveau 
en  action,  nous  nous  trouvoq^,  tout  d’abord,  en  présence  de 
ces  perturbations  si  caractéristiques  de  la  perception  sen¬ 
sorielle  qui  constituent  les  hallucinations  etiles  illusions. 

Çes, processus  morbides,  qui  sqnt  actuellement  réductibles, 

, .ppmme  nous ,1e  verrons  plus  Ioin,|^  des  données  fondamen¬ 
tale^  .sinaples,  .se.  présentent  ep  clinique  s, ods  les  modalités 
les  plus  variées.  Ils  constituent  à  eux  -spuls  près  de  la  moitié 
des  types  de  là  pathologie  mentale.  . 

,'bls  sont  toujours, plus  ou  moins, sous-jacents  à  toutes  les 
conceptions  ainsi  qu’à  toutes  les  émotions  délirantes,  et 
font,  par  conséquent,  partie  intégrante  de  toutes  les 
vésanies. 

Tantôt,  isolés,  nettement  circonscrits,  ils  se  manifestent  à 
l’état  de  types  nosologiques  fixes  et  originaux.  Ils  parcourent 
alors  nettement  et  avec  une  allure  propre  leur  évolution 
fatale,  et  cela  avec  autant  de  netteté  et  de  précision  que  s’il 
s’agissait  d’un  processus  de  l’ataxie  locomotrice,  de  celui  de 
la  paralysie  agitante,  de  laparalysie  générale  ou  del’épilepsie. 

L’halluciné,  l’illusionné,  sont  des  types  morbides  complets. 
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aussi  nettement  distincts  des  types  congénères  que  le  type 
de  l’épileptique  est  distinct  du  paralytique  et.  l’hystérique 
du  lypémaniàque.  H  Yient  àtr  moud'e  la  plupart  du  temps 
avec  une  tare  héréditaire  dont  il  sentira  les  effets  fôute  sa 
vie  et  qu’il  transmettra  à  sa  descendance.  Il  naît  halluciné, 
vit  hàllhciné  et  meurt  dans  son  cadre’ morbide,  l’halluèma- 
tion,  sans  avoir  franchi  la’li'mite  des  affèctions  voisines, 
comme  l’épileptique  qui  naît  pareillement  épileptique  héré¬ 
ditaire,  qui  vit  épileptique- et  meurt  épilêptique. 

Tous  ces  processus  hallucinatoires,  quelles  que  sbient  les 
modalités  apparentes  qu’ils  révèlent,  ont  unei  marche  égale, 
une  évolution  identique  et  une  tendance  fatale  vers  un  dé¬ 
nouement  commun  :  yybhubilation  progressive  des  facultés, 
la  démence.  '  ’ 

Tantôt  les  prdcléfesïiA  hkllücinatoires  sont  juxtaposés  à 
d’autres  en  évoMSOn;  ils  ne  sont  plus  dès  lors  à  l’état  de 
types  purs,  prOty^atHiques'';  ils  existent  alors  à  1  état  de 
complication,  èt^é’fest  ainsi  qp’on  les  voit  s’associér  à  l’accès 
de  manie,  se  èotihiner  aüx  éclats  de  la  paralysie  générale 
et  aux  anxiétés  des  lypémaniaques,  et  cela'  dans  les  mêmes 
conditions  que  nous  voyons  dans  le  domaine  de  là  patholo¬ 
gie  interne  la  brorichite,  par  exemple,  qui  existe  régulière¬ 
ment  à  l’état  de  bronchite,  smdeier  'à  Firiflammation- du 
parenchyme  pulmonaire  et  constituer  ainsi  lés  combinaisons 
morbides  de  la  broncho-pneumonie. 

Dans  cette  partie  de  notre  cours,  nous  allons  étudier  les 
hallucinations  et  les  illusions  âl’étatde  types  protopathiques 
distincts. 

Les  hallucinations  sont  des  perceptions  fictives,  créées  de 
toutes  pièces  dans  le  cerveaU'  malade  et  n’ayant  pour  origine 
eucune  sollicitation  réelle  émanée  soit  du  monde  extérieur 
par  l’intermédiaire  des  plexus  sensoriels,  soit  de  la  sensibi¬ 
lité  viscérale. 

De  là  deux  modàlités  spéciales  sous  lesquelles  se  révèlent 
les  processus  hallucinatoires. 

Les  uns  dérivent  d’un  trouble  sensoriel  franchement  accusé, 
portant  sur  le  sens  de  l’auditionj  de  la  vue,  du  goût,  de 
l’odorat  (hallucinations  sensorielles  ou  externes).. 

Les  autres  dérivent  d’une  perturbation,  sûrvenue  dans  les 
bpérations  de  la  sensibilité' Hdscérale,  portant'  s'ür  dès  Sensa¬ 
tions  subjectives  irradiées  dé  tel  ou  tëi/'vîscère  (de  sont  oes 
fausses  perceptions  qui  cbnstituént  leS-  symptômes  de  Fhypo- 
ehondrie  (hallucinations  iuternes'on'Vlfedérdles).  ’  ’  '  '■ 

Ainsi  l'individu  halluciné,  alors  qu’il  est'  seul  dàns  une 
chambre,  à’I’abri  de'tout  bruit;' entend  des  voix  (jüi' l'exci¬ 
tent'  et  lui  disènt  toute  espèbe  de'  choses.  Il  s'émeut,  il 
s’excite  à  la  suite  de'ces  suggestions,  ptend  fait  et  cause  pour 
ce  qu’il  enteUd/fcommé  s’il' s’agissait  dëS'éhoses  réelles.— 
Tel  autre,  lorsqu’il  tfligit  des  impressions  visuelles,. voit  des 
persbhnages  <jui  s’ a'giteût  devant  lui,  aSsiste  à  leurs  menaces 
et  s'émeut  pareilleméUt.’à'  la  suite,  comiïie  si'Ces-’personnages 
existaient  réellement. ’  '  '  ' 

Tel  autre  sent  des  odeurs- étranges; ’sôit  dans  l’air  qu’il 
respire,  soit  dans-'lds  boissons^  soit  danS-lès-  àlimefits-qu  il 
prend  ;  il  s'émeut  pareillément  à  la' suite,  réagit  d’une  façon 
logique,  et  refuse  Ifes  aliments  qu’il  croit  empoisonnés. 

Tel  autre,  encore,  croit  sentir  des  décharges  électriques, 
des  influences  inexpliquées  dans  les  membres ,  des  vers  in¬ 
testinaux  qui  remontent  jusque  dàns  son  gosier,  etc.,  etc. 
—  Il  reproduit  ainsi  dans  un  vocabulaire  imagé  les  percep¬ 
tions  fictives  dont'il  est  incessamment  tourmenté. 

Dans  tous  les  cas,  le  trouble  psychique  est  toujours  engen¬ 
dré  sur  place,  sans  qu’il  y  ait  quoi  que  ce  soit,  dérivé  de 


l’extérieur,  qui  vienne  le  mettre  en  activité.  —  H  n’en  est 
plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  des  illusions. 

Lorsqu’il  y  a  illusion,  au  contraire,  les  troubles  psychopa¬ 
thiques  ont  une  racine  réelle  dans  le  monde  extérieur  ;  il  y 
a  toujours  une  stimulation  primordiale  objective,  qui  devient 
un  agent  de  provocation.  —  Seulement,  lorsque  cette  stimu¬ 
lation  arrive  dans  le  sensorium,  elle  n’est  plus  perçue  suivant 
les  procédés  habituels  ;  elle  est  en  quelque  sorte  mal  pré¬ 
sentée,  offerte  sous  un  faux  jour  par  les  appareils  de  trans¬ 
mission  interposés  :  elle  devient  aussi  l’occasion  d  une  con¬ 
ception  fausse  et  par  conséquent  d’un  vrai  délire. 

Ainsi  l’individn  illusionné  entend  par  hasard  le  son  d’une 
cloche.  Ge  son  tt-ansformé' devient  une  série  d’injures  que  la 
cloche  lui  envoie.  —  H  voit  un  linge  blanc,  immaculé  ;  il  le 
rejette  à  l’instant  en  disant  qu’il  est  gris,  sale  et  contaminé. 
—  Il  ramasse  des  cailloux  vulgaires,  et,  suivant  que  ces 
cailloux  présentent  des  formes  de  telle  ou  telle  apparence,  il 
voit  en  eux  des  curiosités  multiples  et  les  dénomme  d  une 
façon  spéciale,  ou  bien  encore,  —  il  prend  les  gens  qui  se 
présentent  h  lui  pour  d’autres  personnes  et  leur  adresse  la 
parole  en  conséquence-,  —  il  voit  ses  parents,  ses  amis 
transformés  avec  des  figures  différentes,  etc. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  sont  donc  des  phéno¬ 
mènes  connexes,  qui  dérivent  physiologiquement  d’un  trou¬ 
ble  survenu  dans  les  voies  de  transmission  des  impressions^ 
sensorielles.  Elles  peuvent  exister  simultanément  chez  le 
même  individu,  à  des  moments  divers. 

Dans  l’accès  de  manie  aiguë  ou  subaiguë,  il  est  facile  de 
reconnaître  que  la  plupart  dû.  temps  les  fausses  conceptions 
engendrées  par  le  malade  ne  sont  que  le  reflet  d’illusions  ou 
d’hallucinations  qui  se  succèdent  avec  une  extrême  rapidité. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  de  la  bronchite  chronique 

Par  le  dooteur  D,  Dupont. 

Les  traités  de  pathologie  les  plus  ÿé’îienfs  cdnstithent  des  guides 
excellents  pour  les  étudiants;  pour  les  médecins,  ils  ne  sont  qu’un 
mémento  utile.  ■  ■ 

J’ai  dit  «  utile  »  ;  je  voudrais  dire  «  précieux  «,  mais  je  suis  obli¬ 
gé,  à  mon  grandvegret,  d-e>m’en-tenu'à  la  premièreiépitliète,  parce 
qu’une  chese  manque  à  oés  manuels  :  le  traitement-,  la  chose  im¬ 
portante  pour  le  praticien,  est  souygnt  écpiurté  et  incomplet, 

Suivant  en  cela  une  pente,  trop,! nqturqUe  de  notre  temps,  les 

auteurs  ont  un  peu  négUgô  la  thérapeutiqi^e  des  affections  dqnt  ils 
décrivent- si  bien  les  symptômes,  et  Ton 'est  arrivé,  en  somme,  à 
faire,  des  lecteurs,  'd'as  savants  toujoiirshabilesen  matière  de  dia¬ 
gnostic,  quelquefois 'e'mbarrassés  'ou  insuffisânts  qiland  Vient  le 

momeiii  d’ôppbser  a'ik' mal  la  médicatioh 'qu’il  bôiûporte. 

Voici  un  texempl'e  dé'l’biilitsioh  que  j,éiyghaîè 

Au  chapitre  des  màladies  de  l’appurei-üirespiratoire-traitànti  de 
la  bronchite  chronique-,  les 'auteursi  exposeilt- (parfaitement '  et 
les  signes,  et  les  causes,  elles  lésions  anatomiques  de  l’affection, 
puis,  quand  ils  arrivent  au  traitement, , ils -sof  contentent  d’indiquer 
la  créosote,! ,1’iodoforme,, le  goudron,  la  tpréhentliine,, l’iode  et  Tar- 
senic.  .  i  ;  ,  -  '  „ 

Pourquoi  omettènt-ils  la  médijcation  ,suffurpuse  dont  1  associa¬ 
tion  avec  les  balsamiques  donne,  de  si  beaux  résultats  ? 

Est-ce  que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas  connu  depuis  un 
temps  immémorial  ?  Son  efficacité  n’a-t-eïle  plus  pour  elle  la  consé¬ 
cration  des- siècles ■?  Giàcoraini  n’a-t-il  pas  écrit,  dans  son  Traité  easpé- 
nmenrnUes-remètfes,  tette  phràse  caractéristique  :  «  Le  titre  de 
baume  pulmonaire  donné  au -soufre  par  les  anciens  dénote  la  grande 
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confiance  qu’ils  ayaient  dans  l’action  salutaire  de  cette  substance 
contre  les  maladies  thoraciques.  » 

Je  ne  voudrais  pas  paraître  vouloir  rappeler  aux  auteurs  des 
écrits  respectés  qu’ils  connaissent  mieux  que  moi  ;  mais  il  me  suf¬ 
fira  de  redire  les  noms  de  Grisolle,  de  Chornel,  d’OrTila,  d’Alibert, 
de  Barthez,  de  Smett,  de  Stahl  et  d’Hoffman,  tous  partisans  de  la 
médication  par  le  soufre,  pour  qu’ils  veuillent  bien  reconnaître 
l’omission  qui  m’a  frappé  dans  leur  livre. 

Si  Galien  proclamait,  il  y  a  près  de  deux  mille  ans,  l’utilité  du 
soufre  contre  les  vieilles  sécrétions  bronchiques,  en  envoyant  en 
Sicile  ses  malades  soupçonnés  de  phthisie,  pour  leur  faire  respirer 
l’air  des  volcans  ;  de  notre  temps  aussi,  on  reconnaît  les  avantages 
du  soufre  et  des  préparations  qui  en  dérivent.  Dans  le  dernier 
monument  élevé  à  la  littérature  médicale,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  de  Decfiambre,  on  lit  :  «  Lorsque  le  catarrhe  se  pro¬ 
longe,  sans  réaction  fébrile,  on  a  utilement  recours  à  l’usage  interne 
des  sulfureux  ».  Aux  sulfureux  on  ajoute,  — tous  les  cliniciens  sont 
d’accord  sur  ce  point  —,  quelque  substance  résineuse  telle  que  la 
térébenthine  ou  le  goudron,  association  qui  est  réalisée  d’une  façon 
heureuse  dans  le  sirop  de  Crosnier,  dont  l’Académie  de  médecine 
a  approuvé  la  formule  dans  sa  séance  du  7  août  1877. 

Les  auteurs  voudront  bien,  je  l’espère,  dans  leur  prochaine  édi¬ 
tion,  combler  la  lacune  que  je  leur  signale,  et  ils  feront  à  lamédi- 
cation  sulfureuse  la  place  qui  lui  est  si  justement  due. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

'  CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1“  un  nouveau  pli  cacheté  déposé  par.M.  Baréty 
(de  Nice),  traitant  du  magnétisme  animal  (accepté)  ;  2»  une  note  de 
M.  le  docteur  Luton  (de  Reims)  sur  les  injections  sous-cntanées  de 
mercui’e  métallique  pur  ou  amalgamé  avec  divers  autres  métaux. 

LECTURES 

M.  le' docteur  nachtel  (de  New-York)  lit  une  note  intitulée  : 
fonctionnement  de  l’ambulance  urbaine  de  JSew-York,  destinée  à 
porter  les  premiers  secours  sur  lamie  publique,  et  de  l’utilité  qu’il  y 
a  d’établir  un  '  service  de  ce  genre  à  Paris.  (Comm.  :  MM,  Larrey, 
Legouest,  Vulpian  et  Chéreau.) 

Allaitement  maternel.  —  m.  blache  lit  un  mémoire  intitulé  : 
De  l’allaitement  maternel  au  point  de  vue  des  avantages  que  l’enfant 
et  la  mère  elle-même  peuvent  en  retirer. 

Après  avoir  fait  comprendre  l’importance,  pour  l’enfant  et  la  mère 
elle-même,  de  l’allaitement  maternel,  M.  Blache  cite  les  chiffres 
suivants  à  l’appui  de  cette  opinion.  D’après  le  dernier  recensement 
fait  èn  .Angleterre  en  1878,  l’accroissement  de  la  population  a  été 
de  143  pour  10,000  habitants  ;  en  Suède  et  en  Norwège,  la  propor¬ 
tion  a  été  pjus  forte  encore  ;  dans  ces  deux  pays,  l’allaitèment  est 
très-général,  apssi  la  mortalité  des  enfants  dé  0  à  1  an  n’est  que 
de  13  pour  100  en  Suède  et  10  pour  100  pour  la  Norvège.  Souvé-' 
nons-nous,  dit  le  docteur  Deligny,  que  pour  la  même  année,  1878, 
la  proportion  de  l’accroissement  de  la  population  a  été  de  81  pour 
10,000  habitants,  çn,  Sqisse,  de  77  en  Italie,  et  souvenons-nous  sur¬ 
tout  qu’elle  a  été  de  130  en  Allemagne  et,  en  France,  de  36  seule¬ 
ment.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  de  l’hygiène  de 
l’enfance.) 

Valeur  du  drainage  péritonéo-ahdominal  dans  Tovario- 
tomie.  —  M.  LÉON  LABBÉ  lit  sous  ce  litre  un  travail  dans  lequel 
il  examinela  question,  encore  très-discutée  aujourd’hui,  du  drainage 
de  la  cavité  abdominale  dans  l’ovariotomie.  Les  ouvrages  didacti¬ 
ques,  dit-il,  ne- contiennent  à  ce  sujet  que  des  indications  bien 
vagues.  La  plupart  des  auteurs  s’occupent  surtout  des  mesures  à 
prendre  contre  les  hémorrhagies  consécutives  ;  mais  ils  ne  donnent 
aucune  règle  précise  pour  favoriser  l’évacuation  des  liquides  mor- 


î  hides  qui  peuvent  s’accumuler  dans  la  cavité  abdominale  pendant  et 
après  l’opération. 

M.  Labbé  rapporte  d’abord  une  première  observation  d’ovario¬ 
tomie  dans  laquelle  le  drainage  préventif  péritonéo-abdominat 
n’avait  pas  été  pratiqué.  La  malade  succomba  à  des  accidents  sep¬ 
ticémiques,  et  on  trouva  dans  le  petit  bassin,  environ  nn  litre  d’un 
liquide  séro-sanguinolent  qui .  s’était  accumulé  après  l’opération^ 
Il  est  extrêmement  probable  que  la  malade  aurait  survécu  si  ce 
liquide  avait  eu  une'  issue, 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  très-concluantes  dans  les¬ 
quelles  le  drainage  périto'néo-abdominal  a  été  pratiqué  avec  succès.-. 
Il  s’agissait  de  kystes  très-adhérents  dont  l’ablation  nécessita  de- 
nombreuses  déchirures.  Un  drain,  qui  fut  placé  à  l’angle  inférieur 
■  de  la  plaie,  donna  passage  à  des  quantités  .considérables  de  liquide- 
(de  1,000  à  1,300  grammes  environ).  Il, est  très-probable  que  la- 
rétention  de  ces  produits  morbides  dausila  cavité  abdominale  au¬ 
rait  donné  lieu  à  des  accidents  de  septicé;mie.  . 

M.  Labbé  rejette  le  drainage  péritonéOrvaginal  qui  complique 
inutilement  l’opération  et  ne  se  prête  pas  à  la  pratique  du  panse¬ 
ment  antiseptique.  Le  d,rainage  péritonéo-abdominal,  au  contraire,, 
est  parfaitement  compatible  avec  l’application  rigoureuse  de  la 
méthode  de  Lister. 

Vojci  dans  quelles  conditions  il  propose  d’appliquer  le  drainage- 
péritonéo-abdominal  : 

1°  Lorsqu’il  existe,  concurremment  avec  un  kyste  de  l’ovaire,' 
une  ascite  dont  on  a  lieu  de  craindre  là  reproduction  ; 

2“  Lorsqu’il  existe  des  adhérences  assez  étendues  et  dont  la- 
déchirure  donne  nécessairement  'lieu  à  un  suintement  sérp-san- 
guinolent  consécutif  assez  abondant. 

Il  est  nécessaire  d’employer  pour  le  drainage  pèritonéo-abdomî- 
nal  des  tubes  d’uïi  calibre  relativement  fort  et  assez  consistants 
pour  que  leur  lumière  ne  puisse  être  effacée.  Ceux  dont  se  sert 
M.  Labbé  sont  en  caoutchouc  et  ont  environ  8  millimètres  de  dia> 
mètre.  Ils  doivent  avoir  séjourné  assez  longtemps  dans  une  solu¬ 
tion  phéniqnée  au  20“. 

M.  Labbé  termine  en  disant  que,  grâce  à  l’innocuité  acquise  par 
:  le  drainage  depuis  sa  combinaison  avec  laméthode  antiseptique,  il 
convient  plutôt  d’en  généraliser  l’emploi  que  de  le  restreindre-. 
Dans  tous  les  cas  où  l’on  n’est  pas  assuré  de  pouvoir  sécher  com¬ 
plètement  la  cavité  abdominale,  on  doit  y  avoh’  recours. 

Transmission  de  la  morve  des  solipëdes  au  lapin.  — 
M.  COLIN  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  la  transmission  de  la  morvedes- 
solipédes  au  lapin;  essai  d’analyse  de  lavinilence  morveuse.  11  y  a, 
dit  en  terminant  M.  Colin,  plusieurs  enseignements  à  tirer  des  faits 
contenus  dans  ce  travail.  Le  premier  est  que  la  morve  semble  ne 
pas  être  une  maladie  tout  d’une  pièce  et  toujours  achevée;  elle 
paraît  constituée  par  des  éléments  qui  s’additionnent  successive-_ 
ment  pour  donner  l’affection  complète,  mais  qui  peuvent  se  dis¬ 
socier  en  divers  points  de  leur  chaîne,  et  laisser  celle  affection  à 
l’état  d’ébauche.  Le  second  est  que  la  virulence  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  et  constamment  liée  à  cette  affection.  Enfin  le  troisième  est 
que  l’élément  apte  à  donner  le  tubercule  n’est'pas  l’élément  propre 
de  la  virulence,  puisque  la  virulence  n’aboutit  pas  toujours  an- 
tubercule  et  que  le  tubercule  ne  restitue  pas  la  virulence. 

Il  est  probablement,  ajoute  M.  Cdlin,  beaucoup  de  maladies  dans 
le  môme  cas  que  la  morve,  d’originè  commune  et  de  nature  iden¬ 
tique,  mais  qui,  par  les  physionomies  diverses  qu’elles  prennent 
d’une  espèce  animale  à  une  autre.  Se  montrent  comme  des  affec¬ 
tions  distinctes.  Aussi,  lorsqu’il  s’agit  d’établir  l’identité  d’une  ma¬ 
ladie  par  la  voie  expérimentale,  il  ne  faut  pas  chercher  à  la  repro¬ 
duire  chez  un  animal  où  elle  s’altère  et  demeure  inachevée. 

.11.  JULES  GUÉRIN.  Les  expériences  de  M.  Colin  me  paraissent 
avoir  une  grande  valeur,  et  je  suis  heureux  d’y  trouver  sur  plusieurs 
points  la  confirmation  de  mes  doctrines.  Je  me  permettrai  cepen-  ^ 
dant  de  lui  faire  quelques  observations,  d’abord  sur  son*  procédé 
d’inoculation  et  enfin  sur 'la  manière  dont  il  paraît  envisager  les 
maladies  ébauchées. 

Sur  le  premier  point,  je  ferai  remarquer  à  M.  Golin  qu’il  importe. 
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pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  erreur,  que  la  plaie  extérieure'  ne 
participe  pas  à  rinllamiriation.  Or  le  procédé  d'injection  employé 
r  M.  Colin  ne  vaut  pas,  '  à  ce  point  de  vue,  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Quant  aux  maladies  ébauchées,  il  semblerait,  d’après  notre  col¬ 
lègue,  qu’elljBs  ne  seraient  que  des  maladies  a,tténuées.  Ce  n’est  pas 
seulement  une  question  de  degré  ou  d’alténuation,  c’est  aussi  par 
des  caractères  différents  mais  procédant  delà  même  cause,  que  les 
maladies  ébauchées  se  distinguent  de.la  maladie  achevée  ou  con¬ 
firmée. 

M.  coLi\  ne  croit  pas  que  son  procédé  d’injection  soit  défec¬ 
tueux.  M.  Guérin,  dit-il.  Voudrait  que  j’eusse  recours  à  la  méthode 
sous-cutanée;  mais  je  risquerais  alors  d’avoir  les  accidents  que 
redoute  M.  Guérin  :  c’est  'lüen  plus  dans  ces  cas  qii’ori  voit  Ve  pro¬ 
duire  des  accidents  septieéüniqües. 

M.  jutES  GEÉniN.  C’est  bien  au  contraire  en  vous  mettant  à  l’abri 
de  toute  suppuration  de 'la  plaie  cutanée,  comme  je  le  fais  avec  la 
méthode  sous-cutanée,  que  vous  arriverez  à  éviter  toute  compli¬ 
cation. 

m.  C0LI^'.  M.  G.iiérin  redoute  l’entrée  de  l’air  autant  que  M.  Pas¬ 
teur  craint  celle  des 'vibiions. 'Mais  l’air  et  les  vibrions  ne  sont  pas 
aussi  dangereux  qu’on  le  croit.  M.  Guérin  dit  qu’on  n’a  pas 
de  complications  tenant  à  la  suppuration  de  la  plaie  e.xtérieure 
mais  on  en  a  qui  dépendent  de  la  méthode  sous-cutanée  elle-mêine 
iti.  JULES  GUÉniiv.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  l'action  de  1’ 
mais  aussi  de  celle  de  la  matière  injectée. 


A  cinq  heures,  l’Académie  se  fo»me  en  comité  s( 


ret. 
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Leçons  de  thérapeutique,  du  professeur  Gobler,  deuxième 
édition  (I). 

Une  deuxième  édition  des  Leçons  de  thérapeutique  que  le  pro¬ 
fesseur  Gubler  a  faites  à  la  Faculté  de  médecine  vient  de  paraître. 
Ces  leçons  ont  été  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Leblanc, 
préparateur  du  cours  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris.  Ce 
volume  a  subi  quelques  changements  et  additions  :  c’est  l’exposé 
de  quatre-vingt-deux  leçons  el;  de  tout  l’enseignement  de  Gubler. 

Rappelons  en  quelques  lignes  les  idées  émises  par  Gubler  sur  la 
manière  dont  il  faut  entendre  la  maladie  ;  cet  exposé  nous  fera 
comprendre  en  môme  temps  ses  idées  sur  la  thérapeutique  et  la 
manière  d'agir  des  médicaments.  Pour  lui,  il  n’y  a  ni  spécifiques, 
ni  panacées,-  ni  formules,  ni  recettes  inflexibles  :  «  La  maladie  n’est 
en  rien  comparable  à  une  espèce  naturelle  :  celle-ci  cpmpi’end  l’en¬ 
semble  des  êtres  qui  se  ressemblant  presque  exactement  et  qui 
proviennent, sans'  doute  du  même  couple  générateur;  la  maladie, 
au  contraire,  est  constituée  par  un  concours  de  phénomènes  ano¬ 
maux  ou  symptômes  résultant  de  l’application  d’une  cause  pertui’- 
batrice  soit  du  fonctionnement,  soit  de  la  structure  des  organes.  » 
Les  symptômes  constituent  la  maladie  proprement  dite,  quf  n’est; 
elle-même  qu’une  modajit^  iponaentanément  acquise  par  un  orga¬ 
nisme  vivant  ;  les  maladie^  ne  sont  pas  des  êtres,  maniéi'es 

d’être^  comme  l’a  dit  Bordeu.  Or  les  espèces  nosologiques  n’étant, 
d’après  Gubler,  que  des  abstractions  de  sympt(Jimes  sans  réalité 
concrète,  tout  l’échafaudage  des  spécifiques  tombe  de  lui-même.; 
tout  au  plus  les  admet-il  pour  les  affections  parasitaires  ou  dans 
leurs  affections  similaires,  d’où  la  suppression  des  dénominations 
d’antigoutteux,  antisyphilitiques,  antispasmodiques,  etc.,  etc. 
Gubler  explique  par  une  action  générale  la  manière  d’agir  de  ces 
médicaments,  d’où,  d’après  lui,  la  classification  suivante,  basée  sur 
l’action  physiologique  des  médicaments  :  reconstituants,  hypno¬ 
tiques,  anesthésiques,  aphrodisiaques,  antiaphrodisiaques,  emmé- 
nagogues,  antiseptiques,  antiphlogistiques,  stimulants. 


Quelques  tableaux  synoptiques  permettent  d’embrasser  facile¬ 
ment  et  promptement  la  classification  de  Gubler,  qui  n’est  pas 
celle  de  Trousseau,  Pidoux  et  Constantin  (Paul),  mais  qui,  néan¬ 
moins,  répond  à  toutes  les  indication^. 

Traité  des  opérations  d’urgence,  par  L.  Thomas,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  etc.,  deuxième  édition  (1). 

Il  n’y  a  plus  à  faire  l’éloge  d’un  livre  qui,  écrit  simplement,  sans 
prétention,  a  trouvé  le  moyen  si  difficile  de  tout  dire  et  d’être  concis, 
et  qui,  en  peu  de  temps,  est  arrivé  à  sa  seconde  édition  et  a  été 
traduit  à  l’étranger.  Qu’on  laisse  déclamer  contre  les  manuels,  ils 
ont  cependant  leur  raison  d’être,  à  une  époque  surtout  oùle  cercle 
des  connaissances  médico-chirurgicales  est  si  étendu  et  tend  à  s’ac¬ 
croître  tous  les  jours. 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Tours  et  professeur  à  l’école  secon¬ 
daire  de  médecine  de  cette  ville,  M.  Louis  Thomas,  en  relation 
journalière  avec  des  aspirants  au  grade  de  docteur  ou  au  titre 
d’officier  de  santé  et  se  destinant  presque  tous  à  exercer  la  méde¬ 
cine  en  province  ou  à  la  campagne,  a  songé  à  la  situation  souven 
perplexe  où  se  trouvent  ces  derniers  en  présence  d’un  accident 
qu’il  faut  immédiatement  combattre.  C’est  ce  qui  l’a  engagé  à 
publier  le  traité  des  opérations  d’urgence. 

Ce  livre  n’est  donc  pas  un  manuel  complet  de  médecine  opéra¬ 
toire  :  il  ne  s’occupe  pas  des  grandes  opérations  qui  doivent  ou 
peuvent'  être  ajournées  ;  mais  il  traite  des  pansements,  des  sutures, 
des  hémorrhagies  par  la  compression,  la  torsion  ou  la  ligature  des 
artères.  Il  traite  de  la  suffocatioir,  soit  par  obstacle  à  la  pénétration 
de  l’air  dans  la  poitrine,  soit  par  épanchement  pleural.  Si  le  croup 
exige  une  prompte  intervention  et  souvent  une  opération  d’urgence, 
nous  en  dirons  autant  de  la  hernie,  chapitre  bien  traité  par 
M.  Thomas,  mais  pour  lequel  nous  aurions  voulu  quelques  figures, 
qui,  sans  doute,  paraîtront  dans  la  troisième,  éâition,  —  figures 
anatomiques  d’abord,  car,  M.  Thomas  le  reconnaît  lui-même,  c'est 
toujours  le  point  le  plus  embarrassant  pour  le  praticien  qui  ne  fait 
pas  sa  spécialité  des  opérations. 

L’auteur  complète  son  ouvrage  parles  amputations  d'urgence  et 
les  ouvertures  d’abcès.  Il  ne  parle  aucunement  des  luxations,  qui 
auraient  néanmoins  pu  avoir  leur  place  dans  ce  traité  des  opéra¬ 
tions  d’urgence. 

De  nombreuses  additions  ont  été  faites  à  la  première  édition  ; 
citons  entre  autres  les  'pansements  antiseptiques,  les  sutures,  les  corps  , 
étrangers  dans  Vœil,  l’ouverture  des  abcès,  etc. 

En  supprimant  quelques  considérations  anatoniiques  qui  faisaient 
double  emploi,  M.  Louis  Thomas  a  pu  faire  subir  à  son  livre  d’assez 
nombreuses  modifications,  sans  en  augmenter  le  format  ni  le 
volume.  M.  Vemeuil,  juge  fort  compétent,  apprécie  ainsi,  dans  une 
introduction,  le  livre  de  M.  Thomas  ;  «  Si  l’oèuvr'e  m’est  pàS'sans 
défaut,  on  reconnaîtra  du  moins  que  Fauteur  a  saisi  du  premier' 
coup  l’étendue  exacte  et  les  proportions  vraies  de  son  sujet,  qu’il 
a  cotnpris  judicieusement  la; nécessité  d’être  affirhi'atif  en  tbus_ 
points  et  m6me<^'iau  besoin,  absolu  ;  que,  en  d’autréS  terfhes,  il  n’a 
pas  voulu  plus'  discuter  dans  son  livré  qu’drt  hé  discute  devant 
l’ennemi.  »  •  .  •  i  '  , 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 


Décret  concernant  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et 
au  titre  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe 
appartenant  au  corps  de  santé  de  la,marine. ,  ,  , 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  la  proposition  du  Président  du  conseil,  ministre  de  l'instruc-, 
tion  publique  et' des  beauWrts,  et  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies  ; 


•  (f)  Ad.  Delahaye,  1880,  1  vol.  in-S». 


(t)  1  vol.  in-I2, 


figures.  Paris,  Ad.  Delahaye,  1880. 
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Vu  les  décrets  du  14  juütet  186o  et  31  mai  187S  sur  l’organisa¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  marine!; 

Vu  l’article.  41  du  décret  du  l"”  juin  1873,  portant  règlement  sur 
les  allocations  de  solde  des  officiers  du  département,  de  la  marine 
et  des  colonies  ; 

Vu  les  décrets  des  20  juin  et  .12.juillet.  1878,  portant  règlement 
d’administration  publique  sm’  les  éludes  et  examens  des  aspirants 
au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien  de  première 
classe; 

Vu  les  décrets  du  10  avril  1869  et  3  juin  1879  sur  les  conditions 
à  remplir  par  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  ou  au  titre  de 
pharmacien  de  première  cl,asse  qui  appartiennent  au  service  de 
santé  de  la  marine  ; 

Vu  la  loi  diu  18  mars  1880,  .relative  à  laJibprté  de  l’enseignement 
supérieur  ; 

Le  Conseil  d’u-mirauté;  entendu  .  , 


Décrète':  '  ' 

Article  preuier.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ou 
au  titre  de  pharmaoien  universitahe ,  de  première  classe  apparte¬ 
nant  au  corps  de  santé  . de  la  marine  en  qualité  de  médecins  ou  de 
pharmaciens  de  deuxième  classe  pourront  obtenir:  1“  la  concession 
simnltanée  des  inscriptions  i^cessaires  pour  parvenir,  soit  au  doc¬ 
torat  soit  au  titre  de  pharmacien  universitaire.de  première  classe  ; 
2“  la  dispense  des  droits  de  bibliothèque  et  des  frais  rela- 
latifs  aux  travaux  pratiques,  aux  examens  de  fin  d’année  et  semes¬ 
triels,  aux  certificats  d’aptitude,  pour  les  examens  et  la  thèse,  et 
aux  diplômes,  de.  sorte  qu’ils  n’aient  plus  à  acquitterj  par-  eux.r 
mêmes  ou  par  le  ministère  de  la  marine  et  des  colonies,  que  les 
frais  relatifs  aux  examens  de  fhi  d’étude  pour  les  pharmaciens,  et, 
pour  les  médecins,  ceux  concernant  les  examens  ou  épreuves,  et  la 
thèse.  Ces  avantages  ne  leur  seront  accordés  .que  sous  la  condition 
de  se  vouer,  pendant  cinq  années  au  moins,  au  service  de  santé,  de 
la  marine,  condition  qui  sera  garantie  au  moyen,  d’un  engage¬ 
ment  souscrit  par  le  candidat,  et  dûment  accepté  pai’  le  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies.  Un  double  dudit,  engagement .sqi’a 
transmis  au  département  de  l’instruction  publique  avec,  les-  autres 
pièces  établissant  le  droit  aux  dispenses  prévues  par  le  présent 
décret.  Les  j^é^ecins,  ebdes;  pharmaciens  de  première  classe  qui, 
au  moment  de  la  promulgation  du  présent  décret,  ne  seront  .pas 
pourvus  des  diplôu*ies  dç  docteur  eh,  médecine  ou  de  pharmacien 
universitaire  de  première  classe,  pourront  obtenir. les  mêmes  avan¬ 
tages  sur  la  proposition  des  autorités  maritimes^  ^aris  êfa-e  obligés 
de  s.ouscriré  :,l’engagemeni  .de;  cinq  ans.  —  Les  congés  à  solde 
entière  pourise  présenter  devant  les  Facultés  seront  exclusivement 
accdi^dé^  désormais  aux,jtnédéçins  et  pharmaciens  de  deuxième 
classe  qui  auront ,  accompli  dans  leurs  grades  une  période. régu¬ 
lière  dq  seryice  à  la  mer  où  a,ux  colonies. 

Aaa:,  2.  —  L’engagement  que  les  postulants -ont  à  souscrire,  en 
exécution  des  dispositions  ci-dessus,  est  conçu  dans  les  termes  sui¬ 


vants  ;  T'  ‘  ‘ 

«  Je  soussigné  méd^^n  (ou.pharraacjen  de,  deuxième  elasse  de 
là  maiinej,'£^ant  riu|ejiÿ^Ç|^^ç^,me  présenter,  aux  .examens  du 
doctorat  (ou  .d'h.  ptîarjhàçieh.  ûhiversitairé  .de  première  classe) 
devant  la  Faculté’  de  médecine  de  (ou  l’école  supérieure  de 
phahhy(^é',ftè’!.,»}jr.‘,)pu  la'ÿ'àculté  mixte  de  médècine  ou  de  phar¬ 
macie  de . ),,  ^  "i  . 

ai‘'l’honhe'ù'r  t(è  .':Vqlticiter  la  concession  simultanée  des  inscrip¬ 
tions  et  laVremise  des!  frais  Universitaires  mentionnés  en  l’arti¬ 
cle  If  du  décret  du.27. novembre  18'^0,.' 

Je  déclare  mhngager  à'  continuer  pendant  cinq  années,  après 
ma  réception,  mes  services. dans-le  corps  de  santé  de  là  mai’inej  Si 
des  circonstances  i'ndépéndanfcsrdo  ma  volonté  me  forçaient  à 
offrir  ma  démission  avant  l’iexpiraüon. de  cette  période,  et  dans-le 
cas  où  elle  serait  acceptée,  je  m’engage  à  restituer  au  Trésor  pu¬ 
blic  la  totalité  das  frais  qui  auront  été  la  conséquence  de  la  présente 
demande.  .  .  v 

Fait  à . ,  le  ....;  188  . 

^  '  (Signature.) 


Vu  pour  la  légalisation  de  la  signature  de  M . ,  apposée  en 

ma  présence. 

Lé  dii’ecteur  du  service  de  santé, 

(Signature.) 

(Timbre  et  cachet  du  port.) 


L’engagement  dont  la  formule  précédé’  est  ^  écrit  tout  entier  de 
]a  main  du  postulant  sur  papier  timbré  et  en  double  expédition. 

Art.  3.  — Quatre  ans  de  service  constatés,  soit  en  qualité  d’élève, 
soitèn  qualité  de  médecin;  ou  de  pharmacien  dans  un  des  hôpitaux 
de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments  de  l’État  ou  dans  les  colonies, 
donneront  droit  à  l’équivalence,  des  seize-  inscriptions  prescrites  dans 
les  Facultés  de  médecine  ou  des  dô-iize  exigées  dans  lés  écoies  supé¬ 
rieures  de  pharmacie.. 

4.  —  Les  aspirants  aux  diplômes  universitaires  qui  auront 
été  l'objet  des  concessions  prévues  par  les  articles  1'”’  et  3  du  pré¬ 
sent  décret  seront  admis  à  si^ir  sans  interniption  et  successive¬ 
ment  des  examens  exigés  parles  décrets, des  20  juin  et  12  juillet 
lg78;  —  Le  service  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  à  .bord  des  bâ¬ 
timents  de  l’État  ou  dans  les  çqlonies,  leur  tiendra  lieu  de  stage 
dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  officines  et  donnera  droit:  1“  pour 
les  aspirants  au.  doctorat,  à  la  dispense  des  travaux  pratiques  pres¬ 
crits  par  le  décret  du  20  juin  1878  .;  2”. pour  les  aspirants  au  titre 
de  pharmacien  univemitaire  de  première  classe,  à  la  dispense  des 
travaux  pratiques  et  des  examens  semestriels  et  de- fin  d’année 
prescrits  par  le  décret  du  12  juillet  suivant. 

Art.  s.  —  Tout  élève,  médecin  ou  pharmacien  do  la  marine,  qui 
aura  obtenu  la  concession  des  inscriptions  prescrites  pour  le  doc¬ 
torat  en  médecine  ou  le  titre  de  pharmacien  universitaire  de  pre¬ 
mière  classe  doit,  pour  être  admis  aux  examens  desdits  gi’ade  et 
titre,  devant  une  Faculté  de  médecine  ou  une  École  supérieure  de 
pharmacie,  justifrer  préalablement  dès  diplômes  de  baccalauréats 
prescrits  par  les  règlements  universitaires  en  vigueur. 

Art.  6.  —  Eh  aucun  cas,  ne  Seront  remboursés  par  l’État  les 
inscriptions  qui  auraient  été  acquises  ou  les  examens  qui  auraient 
été  subis,  à  titre  onéreux,  avant  l’admission  dans  le  service  de  santé 


de  la  marine. 

Art.  7.  —  L’officier  du  corps  de  santé  de  la  marine  dont  la  dé-, 
mission  est  acceptée  avant  l’expiration  de  l’engagement  mentionné 
aux  articles  1  et  2  du  présent  décret,  ou  qui  est  mis  en  réforme 
dans  l’un' dès  cas  prévus  par, l’art.  12  delà  loi  du  19  mai  1834,  est 
tenu  de  restituer  au  Trésor  public  la  totalité  des  frais  dont  il  aura 
été  dîspeùfeé  ou  qui  lui  auront  été  remboursés  par  le  département 
de  la  raarme.  Les  départements  de  l’instruction  publique  et  de  la 
marine  signalent,  chacun  en  ce  qui, le  concerne,  à  l’agent  judiciaire 
du  Trésor,  le  montant  de  la  dette  .dont  le  remboursement  doit  être 
poursuivi. 

■  Art.  8.  —  Il  est  fait  mention  de  la  disposition  de  l’article  7  ci- 
dessus  sur  les  registres  d’inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  ou 
de  l’École  de  pharmacie,  près  desquelles  l’officier  du  corps  de  santé 
de  la  marine  aura  pris  ses  grades.  — Le  département  de  la  mai'ine 
transmet  au  département  de  l’instruction  publique  avis  immédiat 
de  la  cessation  définitive  de  service  d’un  médecin  ou  d’un  phar¬ 
macien  avant  l’accomplissement  des  cinq  années  prescrites  en 
l’article  premier  ou  pour  une  des  canses  prévues  en  l’article  7  du 
présent  déeret.  '  :  .  .  . 

Art.  9.  —  Les  dispositions  contenues  à. l’art.  3  du  présent  décret 
peuvent  être  appUquées  .aux  médeciWs  et  aux  pharmaciens  auxi¬ 
liaires,  suivant  qu’ils  ont  été  attaiiiôs  au  service  de  santé  de  la 
,  marine  en  qhalité  d’élève,  d’aidermédecin  ou  d’aide-pharmacien 
auxiliaire,  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxième 
classe,  dans  un  des  hôpitaux  de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments 
de  l’État  ou  dans  les  colonies. 

Art.  10.  —  Les  aides-médecins  et  les  aides-pharmaciens  titulaires 

ne  pourront  prétendre  qu’à  la  eoncession  simultanée  des  inscrip¬ 
tions  universitaires  ;  ils  auront  à  supporter  tous  les  frais  qu’entraîne 
la  recherche  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre  de 
pharmacien  universitaire  de  première  classe. 

Art.  11.  —  Les  étudiants  du' service  de  santé  de  la  marine  qui 
quittent  ce  service  avant  d’avoir  obtenu  le  grade  d’aide-médecin  ou 
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diaidé-'pliarmacien  ont  droit  à  la  concession  d’un  nombre  d’inscrip¬ 
tions  égal  au  nombre  de  trimestres  passés  dans  les  écoles  de 
médecine  navale,  à  la  charge  par  eux  de  subir  dans  les  Facdltés  de 
médecine  et  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  les  examens 
de  fin  d’année  ou  semestriels  correspondant  aux  inscriptions  con¬ 
cédées,,  excepté,  toutefois,  ceux  de  la  première  année,  dans  le  cas 
oùils  les  auraient' passés  déjà  avec  succès  dhns  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale. 

Art.  12. — 'Toutes  les  demandes  relâti'vés  aux  immunités  univer¬ 
sitaires  sont  présentées  au  ministère  de  Uinstruction  publique  par 
le  ministère  de  la  marine  et  des  colonies,  etaecdmpagnées  de  pièces 
justificatives. 

Art.  13.  —  Sont  abrogées  doutes  dispositions  contraires  à  celles 
du  présent  décret,  et  nb'tamüiééit  celles' des  décrets  du  10  avril  l'8ft2 
et  l”'  juin  1873.  '  "  ' 

Art.  14.  — Les  minisfes  de  l’instruction  publique  et  desieaux- 
arts  et  de  la  marine  ét  dèk  colonies  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’exécution  du  jirésent  décret. 

Fait  à  Paris,  ie  27  novembre  1880. 

'Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  .Vrésident  ■du  ■conseil,  ministre  de  l'itf  s- 
■  truciion  publique  et  des  beaux-arts,' 

■  ■  , Jules  Ferry. 

Le  ministre- de  la  marine  et  des  colonies. 


Cloué. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES 

'Faculté  de  ■médecine  de  Lille.  —  M.  Houzé  de  l'Aulnoit,  profes-, 
seur  de  clinique  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  [pendant 


■le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1880-1881,  par  M.  Paqnet, 
professeur  de. médecine  opératoire  à  ladite  Faeulté. 

M.  Parise,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  autmisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1880-1881,  par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  professeur  à  ladite  iFacülfé. 

M.  Hallez,. professeur  de  pathologieTnteme,. est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  clinique'médicale,  eii'remplaeement  de 
M.  Cazeneuve,  admis  à  la  retraite. 

La  chaire  de  pathologie  interne  est  déclarée  vacante. 

—  Un  service  médical  de  nuit,  conçu  sur  les  mêmes  hases  que 
celui  qui' fonctionrie  à  Paris  depuis  cinq  ans’Ct  que  l’on  doit  à  l’ini¬ 
tiative  et  aux  persévérants  efforts  de  'M.  le  docteur  Passant,-  vient 
d’être  établi  dans  la  ville  de  Neu'-.York. 

—  'Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gibert 
(de  Marseille),  décédé  à  l’âge  de  soixante-neuf 'ans.  Il  étaitmédecin 
du  chemin  de  fer  de  iParis-Lyon-Méditerranée.  Chef  de  la  statisti¬ 
que  médicale  quiil  avait  créée  à  la  mairie  de  Marseille,  il  pubhait 
un'büUetin  mensuel  dans  lequel  il  donnait,  comme  corollaires  des 
renseignements  fournis  par  lui,  des  règles  d’hygiène  publique 
empreintes  d’un  véritable  sens  pratique. 

C’est  lui  qui  a  montré  la  variole  naissant  et  se  propageant  chez 
les  marchands  de  chiffons  ;  il  l’a  suivie  ensuite  chez  les  blanchis¬ 
seuses  lavant  le  linge,  des  varioleux.  Il  a  été  honoré  plusieurs  fois 
de  récompenses  décernées  par  l’Académie  de  .médecine  pour  les 
enfants  du  premier  âge.  Nature  pleine  de  dévouement  et  de  solli¬ 
citude  pour  l’intérêt  public,  il  «e  comptait  autour  de  lui.  que  des 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  19,  rue  des  Sâints-Pères.  —10424. 


■pilules  de  Podophylle  Goirre 

JL  Contre  la  Constipation  haUituelIe, 

les  néinorrhoïdes et  la  Coligne  hépatique, 

(1  Un  grand  nombre  d’accidents 
Il  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  igoiorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

C  olution  de  Salicylate  de 'Soude 

l3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
■identique  dans  sa  composition  et  dîun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Balic-ylette  de  Soude  et  tte  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présenitent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Saligylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  , 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ‘ 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  eue  Racine,  Paris 

/^apsules  Matliey-Gaylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Eeaence  de  Santal, 

Au  Copahu,  an  Cubèbe  et  à  t'Essmee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Eer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  HATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  deiGluten  constituent  le  moyenla 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  èt  à  saveur  désagréables. 

«  L'ESSENCË»ESANTALasso'oiéeau'Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  élficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennort-hêe,  la' Cystite  du 'Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  oeïtains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  Sc  C‘*,  14,  rue  Ragîne,  Paris 
Détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Il  Loin  de  modifier  heureuse- 
11  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  .gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

Il  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  lés  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité 'de 
la  Podophijlle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhdides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 

relfe.  Elles  peuvent  être  employées  ssinsr’ aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation , 
elles  évitent' les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  safis  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  aii  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  -pharm. 

SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  deParis  1878. 

Tj^er  de  Quevenne. 

JL  Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

« . C’est,  de  .toutes  les  préparations  ferrugi- 

u  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  VAcad.  de  niéd..  Bull.,  t.  xix,1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  Vétiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coiueurs, 
distinguent  le  'VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharm  a-  /) 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

^T  a  nui  es  de  Bigi'taline 

VX  d’IlOMOIXK  et  QÙEVEMIVE. 

Approbation  dé  l’Académie  de  médecine.. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«, . Les  Médecins,  feront  bien  de  eontinuer 

Il  à  presérire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgiqué','&n\\.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très-' 
contrefaite.  Ou  éviter?.,  tout  mécompte  en  exigeant 
les  sig'natur^^^^^^^em’s  en  lettres  rouges. 

phosphure  de  Zinq  J 

i  4  milligr.  milligr.  de,  ^f/^osphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  'Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
^érique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’estnadire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  :.Pharm.' COLLAS, 

"ITin  du  docteur  Forestier 

T  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosRBDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

jT^uinoïdine  Duriez. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  de  M  cachexie  paludéenne. 

Consult.  :  Bull.  acad.  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quino'i- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.t''"d’éch»"par posta. Paris,  20,pl.  des  Vosges. 
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Peptones  pepsiques 

û  la  viande  de  bæul 

de  CHAPÔTEAIJT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de^  Paris. .. 

,  Ces  peptones,  très-pures,  préparé^  avec  un 
soin  extrême,'  ne  contiennent  que  de  If;  viande 
de  bœuf  digérée  ,  et  rendue  assimilablf  par  la 
Pepsine  gmtrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à 'leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  33  ’  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
'  ’  '  e  odeur  nauséabond  '  -  — . 


Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémie ,  affaiblissement  général, 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ■  .  . 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


possédant 

désagréable,  susceptibles  de  fermenter 
putréfier,  contenant  beaucoup  de.matières 
'  gères  et  peu  de  viande  .peptonisée,  8  à  15  p.  ICC 
Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta 


blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto 
nés  pepsiques,  et  de  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont;., 

Conserve  peptone  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  35”.  Il  contient  par  cuillerée  â 
café  la  peptone  pepsique  de.  20  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  s’administre  pur  ou  dans  du 
bouillon,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme 
de  lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  borde^x,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  vianae  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  de  un  ou  deux  verres. 

Indications  puincipales.  —  Anémie,  dyspepsie' 
cachexie,  débilité,  aloiiie  de  l’estomac  et  des  irdes- 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nounnees, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étrangej-.j^ 

d 


'<  aint-Raphaël ,  Vin  tannique 


S’-  A  . 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 


POTASSIUM ‘(exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciay-  - - 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double^  de  PO'TASSIUM  ' 


de  LITHIUM.  —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 


Diathèse  urique. 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  ; 


_ de  Paris,  a  déterminé  ur 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
oh  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  ' 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  de  SlROPoEHEhRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  11  acon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  P,aris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  • 
pharmacien-chimiste  à  Poirt-Saint-Esprit  (Gard). 


6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  , 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Par 


G .  '  Seguin. 


V"' 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
0  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,378,r.  Saint-Honoré. 


E. virait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 


Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  mécSiilles  d'or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
.stantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
'gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
L’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


g  i  r  O  p  de  L  a  g  a  s  s  e 


à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  s 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  dé  la  poitrine,,, l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  ;  2  à  4  cullleiées  par  jour. 


Exp.;Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé,  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
t,vsffieûn^  rvmir  PYniilsftr  Ift  vcr  solltaîrc. 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacieLagasse, 

à  Paris, -à  la  pharmacie,  7,  ru^de  la  F-cuilladé. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 

'  cicatrisant  les  plaie.s,  admis  dans  les  Hôpitaux 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

■  oLidron  Le  Beùf.;:„goudi“nLè°Beuf 

Uf  «  peut  être  substituée,  djins  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codèx.  »  {Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p-528.) 

Tl  X  «  Les  émulsions  LeBeut, 

olu  Le  Keut.  „  goudron,  de  Tolu: 
«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  altÉ' 
•k  uation,  sous  uïiù  fovmxQ  cLisétiXQut  ubsoi'” 
«  bable,  ’i.’ENSEsyiLB  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes,  et  de  représenter 
«  toutes  LEURS  QÜAI.ITÉS  thérapeutiques.» 

,  fCtmi.  thérap.  du  Codex,  2®  édit.,  p.  117  et  3U). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


Y  in  de  B  a u d o  n  pSospu'àte] 

TON  . . . 


,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Aft’aiblisseraent  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant'la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.aes Francs-Bourgeois, Pans. 


Pharmacie  L 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  DRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  pat*  1’, Académie  de  ntédccînc, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
’n,  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
„dlfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfiir 
de  Barèges.- 
La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain  .  ■  ■  ■  1 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Par 


’  de  Clermont 


Sirop  fçr  soluble 

Licencié  ès  sciences.  Pharmacien 


PRilSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

tw\ûr\'tA  d  nne  tiviia  Ipg  TTAmt./î.llX 


Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  nnéiuies  et  les 
allections  herpétlflucs. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  rept 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue. Victoria, 
et  les  pharmacies. 


V” 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

,  CRÉOSOTÉS  du  D'  G.  Fourni 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotéc  A  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


psie.  Hystérie.  Névroses' 


e  Thé  diurétique  de  France 


J_iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détai^;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

EUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac.  Débilité.  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  lerrngîneux  de  Catillon,  offre, 
1  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
,  le  fait  tolérer  par  les  estomao.s  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fonttîine-St-Georges,  1,  et  ph.  —  4 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  v.égétale  tirée  du  Cat-îca  Papaya) 
de  Troüette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

j(aASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  d’eSTOMAO) 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 


•VIANDE  ET  QUINA. 

Yi  n  A  r  o  u  d  au  q  u  i  n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  '  supériorité 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
-us  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
-us  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
is  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  6fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  PariSj  et  toutes  pharm.  «(?. 
France  et  de  Vétranger,  _  _ _ 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  ^médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
.oe,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pbarni. 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Siirop.s  d’IIypophospliilc  de 
ide  o 


’llypophospliilc  < 

uuc*  _ _ _ du  Dr  Churchill. 

nibreuses  allé  stations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction.  . 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Fans. 


.I.IOÏLIQUEÎ  


^alicol  Dusaule  (“ 

^  -n/'ectanf,  antiseptique,  cicau  isuni- 

iur  agréable,  remplace  avantageuse- 
tousles  usages,  le  coaltar  etle phénol, 
r.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies^ 


)odophyllin  Delpech 

.  _  _ l.^lklÉIIAlIC. 


L  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPEÇH 
_ _ TVQvvlac  mérlpmn.G  noup  eruénr  CôUe 


Les  BlLUijrüo  Uii  rujjur-ja  i  - 

sont  prescrites  par  les  médecins  ffuerir  co..- 
affeotion  pénible  et  tenace.  -  La  boite  :  2  francs. 
OQ  Y*iio  dîi  P.flc.  Pans. 


J41.  _  SAMEDI  4  DÉCEMBRE  1380. 


SAMEDI  4  DÉCEMBRE  1880.  —  N“  141.- 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


-T  T  ,,  /•  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitt 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


'  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  ir.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bux’eaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvenlpaver  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois..  SL.  50  c. 
Six  mois.  ..16  — 

On  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hystéro-épilepsie.  — 
Ablation  du  sinus  maxillaire;  tubage  laryngien.  —  Thérapeutique. 
De  l’alimentation  des  nourrices  par  les  peptones.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Souscription  publique  pour 
l’érection  d’une  statue  à  Philippe  Pinel.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hystéro-épilepsie. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernière  Revue  l’ouverture 
,  .des  conférences  cliniques  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière  et 
indiqué  le  sujet  de  la  première  séance.  Le  succès  exception¬ 
nel  de  cet  enseignement,  s’expliquerait  sans  doute  suffisam¬ 
ment  par  l’intérêt  considérable  de  son  objet  et  par  l’applica¬ 
tion  des  aptitudes  d’observation  et  du  talent  d’exposition  que 
le  professeur  met  à  son  service.  Mais  lia  aussi,  il  faut  bleuie 
dire,  une  partie  de  sa  raison  d’être  dans  l’ensemble  des  pro¬ 
cédés  de  technique  clinique  qui  y  sont  mis  en  usage  pour  le 
plus  grand  profit  de  l’intelligence  et  de  l’instruction  des 
assistants,  pour  qui  toute  proposition  se  traduit  ainsi  immé¬ 
diatement  en  démonstration  qui  lui  arrive  à  la  fois  par  l’oüïe 
et  la  vue.  E.xpûsition  de  dessins  et  de  peintures  d’après  na¬ 
ture,  afférents  aux  sujets  dont  il  est  traité,  préparations  ana¬ 
tomo-pathologiques,  moulages,  photographies  saisissant  au 
moment  voulu  la  physionomie,  l’expression  ou  l’attitude 
spéciale  propre  à  un  état  morbide  déterminé,  exhibitions  de 
malades  permettant  d’apprécier  et  d’étudier  certains  phéno¬ 
mènes  persistants  et  parfois  même  les  phénomènes  transi¬ 
toires  d’accès  instantanés,  explorations  sur  place,  le  tout 
éclairé  par  des  projections  de  faisceaux  de  lumière  électrique 
qui  rendent  l’objet  accessible  dans  toutes  les  parties  de  la 
salle  et  le  portent  en  quelque  sorte  jusque. so^us  les  yeux  des 
assistants  les  plus  éloignés,  sont  autant  de  moyens  d’objecti¬ 
ver,  en  quelque  sorte,  les  principaux  éléments  de  cet  ensei¬ 
gnement.  ,  •  , . 

Pour  que  les  médecins  et  les  élèves  qui  ne  peuvent  assister 
à  ces  conférences  n’en  perdent  pas  entièrement  le  bénéfice, 
deux  des  anciens  élèves  de  M.  Charcot,  devenus  aujourd’hui 
ses  collaborateurs,  MM.  Bourneville  et  Regnard,  ont  eu 
'l’heureuse  idée  de  publier  une  iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière,  où  chacune  des  observations  recueillies 
dans  le  service,  et  qui  ont  servi  de  texte  à  quelque  point  des 
conférences,  est  rapportée  et  accompagnée  d’un  certain 
nombre  de  dessins  ou  de  photographies  reproduisant  les 
divers  aspects  delà  physionomie  ou  de  l’atlitude  des  malades 


dans  les  diverses  périodes  de  leur  maladie  ou  de  leur  accès. 
Le  premier  volume  de  cette  publication,  que  nous  avons 
sous  les  yeux  (1),  est  consacré  à  la  description  et  à  l’histoire 
des  cas  d’hystéro-épilepisie  qui  se  sont  présentés  dans  ces 
dernières  années  dans  le  service.  C’est  presque  une  rnonfo- 
graphie  de  cette-  affection  complexe,  si  bizarre,  si  extraordi¬ 
naire,  qui  est  restée  pendant  si  longtemps  dans  le  domaine 
du  merveilleux. 

Avant  de  rendre  oompte  des  conférences  actuelles,  dn 
voudra  bien  nous  permettre  de  revenir,  à  l’occasion  de  cette 
publication,  sur  l’un  des  sujets  principaux  des  conférences 
précédentes. 

Pour  avoir  un  point  de  départ  et  un  terme  de  comparaison, 
MM.  Bourneville  et  Regnard  ont  placé  en  tête  de  ce  recueil 
un  fait  qui  n’appartient  pas,  à  proprement  parler,  au  groupe 
de  l’hystéro-épilepsie:  c’est  un  cas  d’hystérie  simple,  destiné, 
par  sa  simplicité  même,  à  mieux  mettre  en  relief  les  phéno¬ 
mènes  multiples  que  les  autres  malades  vont  présenter.  Son 
histoire  présente,  toutefois,  une  circonstance  d’un  grand 
intérêt,  la  seule  que  nous  signalerons  ici  :  c’est  le  dévelop¬ 
pement  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  évolution  rapide, 
qui  a  amené  la  mort  six  mois  après  la  manifestation  de  ses 
premiers  symptômes  et  qui  a  eu  une  influence  suspensive  sur 
les  attaques  et  sur  la  diminution  graduelle  et  la  cessatioil 
définitive,  vers  la  fin  de  la  maladie  incidente,  des  phéno¬ 
mènes  permanents  de  l’hystérie,  l’hémianesthésie  et  l’hyper¬ 
esthésie  ovarienne.  L’autopsie  n’a  révélé  d’ailleurs  aucune 
lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveux.  , 

La  photographie  représente  la  jeune  hystérique  avec  sa 
physionomie  habituelle,  normale,  et  dans  les  première, 
deuxième  et  troisième  phases  de  l’acç^iS  :  la  période  tétani¬ 
que,  la  période  clonique,  et  la  période  de  résqlution., 

—  La  première  hystéro-épilepti'qué  reproduite  par  les 
photographies  dans  sa  physionomie  habituklë  et' dans  Içs 
différentes  phases  de  ses  apcès  est  la  fejilme  Rosalie  L..., 
âgée  de  cinquante-trois  ans,  à  la  Salpêtrière  depuis  trente 
ans.  L’histoire  de  cette  malade  est  l’une  des  plus  curieuses 
du  genre,  —  ce  qui  n’est  pas  peu  dire.  C’est  elle  qui,  pendant 
une  série  de  trois  années,  de  1872  à  1875,  a  présenté  dans 
quelques-uns  de  ses  accès  l’attitude  dite  du  crucifiement  et 
dans  les  accès  ordinaires  la  plupart  des  caractères  assignés 
par  les  auteurs  du  dernier  siècle  aux  convulsions  des  possé¬ 
dées,  que  M.  Charcot  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  d'atta- 


(1)  Iconographie  photographique  de  la  Salpétrière  {service  de  M.  Char¬ 
cot),  par  MM.  Bourneville  et  P.  Regnard.  166  pages  de  texte  et  40  pho¬ 
tographies. 
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ques  démoniaques.  Trois  d^sins  linéaires  la  représentent 
dans  ses  diverses  attitudes  convulsives  dépossédée,  et  quatre 
photographies  la  représentent  sous  divers  aspects  de  ses 
attaques  sous  la  forme  de  cjruciflppfient. 

—  La  deuxième  ohéervalion  est  l’histoirè  de  Madeleine 
W...,  âgée  de  dix-sept  ans  à  son  entrée  à  la  Salpêtrière  en 
1875,  et  qui  présente  la  réunion  d’attaques  hystéro- 
épileptiques  et  d’accès  franchement  épileptiques,  les  pre¬ 
mières  se  traduisant  chez  elle  par  un  seul  symptôme  perma¬ 
nent,  l’hémianesthésie,  et  par  des  attaques  qui  diffèrent  des 
accès  d’épilepsie  par  les  caractères  suivants  :  absence  d’aura, 
cris  répétés,  prolonges  l'^u  ^ébVfl;  ef  pendant  la  période  clo¬ 
nique,  attitude  varfable:<l,ç,^  membres,  grande  étendue  des 
mouvements,  avep  prpjpctiop  du  thorax  et  de  l’abdomen,  et 
parfois  contracture, général© taffectant  l’attitude  du  crucifie¬ 
ment,  tympanisme,  arrêt, idç  l’attaque  par  la  compression 
ovarienne,  retour  rapide  de  la  Connaissance  et  attaques  par 
séries  durant  quatre  à  cinq  heures.  Les  accès  d’épilepsie, 
au  contraire,  sont  annoncés  au  début  par  un  cri  étouffé, 
suivi  d’une  rigidité  générale  avec  attitude  constante,  quel¬ 
ques  secousses  cloniques,  limitées,  pas  de  tympanisme, 
comprèssion  ovarienne  sans  action  sur  les  accès,  sommeil 
profond  et  prolongé  terminant  l’accès  et  stupeur  consécutive, 
délire  violent,  et  enfin  accès  isolés. 

—  Une  troisième,  Léontine  V...,  présente,  comme  la  pré¬ 
cédente,  l’alternance  d’attaques  d’hystéro-épilepsie  avec 
l’attitude  du  crucifiement  et  d’accès  d’épilepsie.  Chez  celle- 
ci,  l’épilepsie  l’emporte  sur  l’hystérie,  qui  n’existe  en  quel¬ 
que  sorte  qu’à  l’état  d’ébauche.  Deux  photographies  repré- 
.  sentent  ces  deux  dernières  malades  dans  l’attitude  du 
crucifiement. 

—  Voici  maintenant  l’histoire  de  l’une  des  malades  les 
plus  extraordinaires,  devenue,  après  avoir  parcouru  un 
grand  nombre  des  services  des  hôpitaux  de  Paris,  une  des 
célébrités  pathologiques  de  la  Salpêtrière,  bien  connue  de 
tous  les  médecins  qui  ont  assisté  aux  leçons  cliniques  de 
M.  Charcot,  et  dont  nous  avons  nous-même  entretenu  plu¬ 
sieurs  fois  nos  lecteurs;  c’est  Geneviève.  Son  histoire, 
extrêmement  longue  et  complexe,  peut  se  résumer  ainsi  : 
A  dix-sept  ans,  première  attaque  d’hystérie  convulsive,  qui 
acquiert  promptement  une  grande  intensité  ;  tympanite  exa¬ 
gérée  et  persistante  qui  fit  croire  un  instant  à  une  grossesse  ; 
abolition  complète  de  la  sensibilité  générale  du  côté  gauche 
du  corps,  propagée  plus  tard  ati  côté  droit;  trouble  des'  sens 
spéciaux  et  abolition  du  sens  génésiqüe  ;  hyperesthésie  ova¬ 
rienne  gauche,  puis  dps  deux  ovaires;  contractures  à  la 
suite  des  attaques,;  dlune  dusée  variant  de  quelques  heures 
à  plusieurs  semaines,  et. au  nombre  desquelles  une  contrac¬ 
ture  du  col  de  la  vessie;  produisant  une  rétention  d’urine; 
secousses  tétanique»;  rapiports  séxuels  diminuant  les  crises 
convulsives,  'qn'augrtt'éhtéht^'hu  Contraire,  deux  grossesses 
successives 'ët  quàiiaélibÿH' ensuite  l’allaitement;  troubles 
intellectuels,  se  mahiféstarit  surtout  lorsque  les  attaques 
sont  imminentes;  délire  hystérique,  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouïe,  attitudes  variées  pendant  la  durée  de  ces  hal¬ 
lucinations,  attitude  de  la  prière,-  attitude  '  extatique , 
contemplative  ,  etc.'  Ces  attaqués  montrent  dans  leurs 
diverses  périodes  .  dés  successions  de  phénomènes  variés  : 
mélange  et  association  de  symptômes  épileptiformes  et  de 
symptômes  hystériques  proprement  dits,  dont  il  est  possible 
de  faire  en  quelque  sorte  le  départ.  Cette  malade  rappelle. 


par  une  foule  de  particularités  de  son  histoire,  les  faits  et 
gestes  des  -anciennes  possédées,  qui  se  trouvent,  par  cette 
ressemblance  même,  ramenées  à  leur  e:^lication  naturelle. 

Les  photographies  de  Geneviève  la  représentent  d’a¬ 
bord  dans  son  état  normal,  aux  approches  de  l’attaque,  à 
son  début,  dans  sa  période  épileptoïde,  dans  sa  période  ter¬ 
minale  et  dans  les  diverses  phases  de  son  délire,  d’abord 
mélancolique,  puis  extatique. 

—  L’histoire  de  Célina  Marc...,  entrée,  en  1867,  dans  le 
service  de  M.  Delasiauve,  et  passée,  en  1870,  dans  celui  de 
M.  Charcot,  est  presque  aussi  curieuse  que  celle  de  Gene¬ 
viève.  De  nombreuses  conditions  ont  "favorisé  chez  elle 
le  développement  de  l’hystéro-épilepsie  :  accidents  nerveux 
constatés  chez  les  parents, ^alcoolisme  de  l’un  d’eux,  éduca¬ 
tion  déplorable,  existence  vagabonde  et  habitudes  vicieuses 
contractées  pendant  l’enfance;  -ét  aussi,  comme  cause  occa¬ 
sionnelle  de  la  première  attaque,  traumatisme.  Gomme 
symptômes  permanents,  elle  présente  une  hyperesthésie 
ovarienne  gauche  et  hémianesthésie  du  même  côté  ;  atta¬ 
ques  convulsives  ayant  un  type  régulier,  presque  invariable, 
pendant  une  période  de  cinq  à  six  ans.  Plus  tard,  on  voit 
s’y  joindre  une  hyperesthésie  de  l’ovaire  droit,  avec  une 
hémianesthésie  droite  ;  anesthésie  complète  de  la  face,  du 
thorax;  un  peu  plus  tard,  contractures,  crampes,  contor¬ 
sions,  tremblements,  secousses,  névralgies,  tous  phénomènes 
qui  présentent  des  particularités  intéressantes  ;  des  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  démontrant  l’existence  d’une  ischémie 
des  parties  insensibles  ;  plaques  érythémateuses  de  la  face,- 
hémorrhagies  cutanées  à  la  suite  des  accès  d’épilepsie; 
troubles  nombreux  des  sens,  perte  du  goût  et  de  l’odorat, 
amaurose  hystérique;  enfin  délire  démonomaniaque,  dont 
elle  a  présenté  un  des  types  les  plus  complets. 

En  résumé,  les  observations  qui  composent  ce  premier  vo¬ 
lume  de  l'Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière  mon¬ 
trent  que,  si  dans  toutes  il  y  a  des  symptômes  communs, 
la  plupart  se  distinguent  par  des  caractères  spéciaux  qui 
semblent  imprimer  à  chaque  malade  un  cachet  particulier. 
Cette  sorte  de  personnalité,  qui  se  détache  de  l’ensemble 
commun  d’une  même  affection,  et  se  maintient  chez  chaque 
individu  dans  la  série  des  attaques,  a  suggéré  aux  auteurs, 
MM.  Bourneville  et  Regnard,  une  remarque  qui.  tend,  sinon 
à  détruire  complètement,  du  moins  à  atténuer  beaucoup 
une  croyance  assez  généralement  répandue  :  nous  voulons 
parler  du  rôle  attribué  à  Fimitation  chez  les  hystériques.  Ils 
font  remarquer,  en  effet,  que  chez  ces  malades  dé  la  Salpê¬ 
trière  vivant  en  commun,  souvent  réunies  dans  la  même 
salle,  lé 'blême  atelier,'  s’assistant  mutuellement,  l’action 
réciproque  qu’on  suppose  exister  de  l’une  sur  1  autre  est 
réellement  bien  peu  marquée.  Mais,  tout  en  acceptant  comme 
parfaitement  juste  l’observation  de  MM.  Bourneville  et 
Regnard  chez  les  femmes  atteintes  d’hystérie  grave  et  d’hys¬ 
téro-épilepsie,,  nous  n’en  persistons  pas  moins  à  considérer 
comme  réelle  l’action  de  l’imitation  ou  de  la  contagion,  si 
l’on  préfère  cette  dernière  dénomination,  sur  l’hystérie  sim¬ 
ple  ou  vulgaire. 

Ablation  du  maxillaire.  —  Tubage  laryngien. 

L’un  des  dangers  qui  préoccupent  le  plus  les  chirurgiens 
lorsqu’ils  ont  à  pratiquer  des  opérations  graves  dans  la 
cavité  buccale  est  l’écoulement  du  sang  dans  les  voies 
aériennes.  Pour  se  mettre  à  l’abri  de  ce  datnger  on  a  eu 
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recours,  comme  pour  certaines  opérations  pratiquées  sur  le 
larynx,  à  la  trachéotomie  préliminaire  ou  adjuvante.  Bien 
que  la  trachéotomie  ne  soit  pas,  en  général,  une  opération 
très-grave,  on  conviendra  néanmoins  que  ce  n’est  pas  une 
légère  détermination  que  d’en  faire  courir  les  chances  aux 
opérés,  en  vue  d’un  danger  éventuel,  qui  peut  très-bien  ne 
pas  se  produire,  si  l’on  a  le  soin  surtout,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  de  recourir  aux  ressources  si  précieuses  de  l’hémos- 
tasie  et  en  particulier  de  la  forcipressure.  Aussi  est-ce  avec 
une  véritable  satisfaction  que  nous  avons  vu  recourir  à  un 
moyen  aussi  efficace  et  beaucoup  plus  simple,  le  tubage  du 
larynx,  dont  notre,  collaborateur  et  ami  M.  Bouchut  a  déjà 
démontré,  il  y  a  longtemps,  pour  d’autres  circonstances,  la 
possibilité  et  l’innocuité  relative.  Nous  avons  assisté  hier  à 
une  résection  de  là  mâchoire  supérieure,  pour  un  cas  d’épi- 
tbélioma  du  sinus  maxillaire,  avec  altération  osseuse,  faite 
par  M.  Verneuil  après  le  tubage  préalable  du  larynx  prati¬ 
qué  par  M.  Krisbaber,  dont  il  avait  demandé  le  concours. 

Une  première  tentative  avait  déjà  été  faite  quelques  jours 
auparavant  ;  mais,  le  tube  laryngien  ayant  été  introduit 
avant  que  le  malade  fût  anesthésié,  il  a  été  en  proie 
à  une  telle  agitation  qu’on  dut  renoncer  pour  le  moment  à 
l’opérer.  Cette  fois,  le  malade  ayant  été  préalablement  anes¬ 
thésié,  l’introduction  du  tube  laryngien  a  pu  être  faite  avec 
une  très-grande  facilité,  sans  que  le  malade  s’en  soit  aperçu, 
sans  aucune  agitation  par  conséquent,  et  sans  que  la  respi¬ 
ration  ait  été  à  peine  suspendue,  tant  elle  a  été  rapide.  La 
chloroformisation  a  été  continuée  par  le  pavillon  du  tube 
laryngien,  etM.  Verneuil apu  procéder  àson  opération  sans 
précipitation,  en  se  donnant  tout  le  temps  et  toutes  les  aises 
qu’elle  réclame.  Grâce  à  cette  facilité  et  à  la  sécurité  môme 
que  lui  inspirait  la  présence  du  tube,  toutes  les  artères  d’un 
certain  volume  ont  pu  être  liées,  les  petits  vaisseaux  saisis 
par  les  pinces,  le  sang  s’échappant  en  nappe  retenu  par  des 
éponges  plongées  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  toute  hémor¬ 
rhagie  ainsi  prévenue,  c’est-à-dire  le  danger  même,  auquel 
le  tubage  devait  obvier,  éloigné. 

La  relation  de  cette  opération,  très-intéressante  d’ailleurs 
par  elle-ipême,  ainsi  que  la  description  du  tube  laryngien 
dont  il  a  été  fait  un  si  heureux  usage  dans  cette  circonstance, 
seront  mises  plus  tard  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Brochin. 
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De  l’alimentation  des  nourrices  par  les  peptones. 

Par  M.  Haranger,  interne  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Les  observations  suivantes  paraissent  établir  que  les  peptones 
trouvent  une  indication  spéciale  clans  l’alimentation  des  nourrices 
qui  n’ont  pas  assez  de  lait  ou"(iont  le  lait  n’est  pas  assez  riche. 
Remercions  d’abord  M.  Cbapoteaut  pour  l’extrême  obligeance  avec 
laquelle  il  a  mis  à  la  disposition  de  notre  chef  de  service,  M.  Gué- 
niot,  sa  conserve  et  son  vin  de  peptone  pepsique.  Voici  (quelques- 
uns.  de  nos  résultats  : 

Observation  I.  — B...  (Émile),  né  le  22  mai.  Poids  le  o  juillet, 
3,2oo  grammes,  —  le  19  juillet,  3,G0o,  —  le  3  août,  4,930.  Ainsi, 
les  (quinze  jours  qui  précèdent  le  19  juillet,  l’enfant  augmente  de 
330  grammes,  soit  22  par  jour,  et,  les  quinze  jours  suivants,  de 
grammes,  . soit  52  par  jour.  Or,  jusqu’au  20  juillet,  jour  où  la 
nourrice  a  commencé  à  prendre  des  peptones,  toutes  les  pesées 
restent  au-dessous  de  la  moyenne  normale.  Donc  le  bénéfice  pour 


1  nourrisson  est  indiscutable,  mais  il  n’est  pas  moins  net  pour  la 
nourrice  qui  a  gagné  des  forces,  âes  couleurs  de  l’appétit  et  des 
digestions  faciles,  sans  compter  une  plus  grande  abondance  de 
lait. 

Soumise  au  régime  peptoriique,  sans  préjudice  du  reste  de  l’ali¬ 
mentation  habituelle,  elle  prenait,  ainsi  que  les  autres  nourrices, 
soit  dit  une  fois  pour  toutes,  à  ses  deux  principaux  repas,  une 
cuillerée  à  bouche  de  conserve  de  peptone  pepsi(que  et  un  verre  à 
Bordeaux  de  vin  de  qieptone. 

Obs.  II.  —  R...  (Frédéric),  né  le  27  mai.  —  Appai’ence  chéüve; 
pesé  chaque  semaine  du  7  juin  au  10  août,  il  s’est  accru  pendant 
cette  période  de  2'‘,60S  avec  une  moyenne  quotidienne  de  14,  22, 
40,  45,  30,  40,  52,  71,  60  grammes  pour  les  semaines  correspon¬ 
dantes,  chiffres  (ju’on  voit  rarement  èi"i’hbpîtal  et  même  en  ville. 
La  moyenne  de  l’accroissement  en  pè^'d^  '  ^’feléVé  ici  à  43  grammes 
par  jour  pour  plus  de  deux  mois.  Mdi^V  'diiTtjüih  au  19  juillet,  la 
nourrice  a  son  alimentation  ordiharr^  feÙTar^iiiôyénne  quotidienne 
est  de  31  grammes.  Au  delà,  ët  ■pendant),  vingt-deux  jours,  elle 
s’élève  et  se  maintient  au  chiffre lénonBüe.  de  00  grammes.  Or  la 
nourrice  a  pris  pendant  ce  temps  des  peptones  en  sus  de  sa  nour¬ 
riture  habituelle.  Très-amaigrie,  pâle,  fatiguée,  elle  a  pourtant  un 
appétit  dévorant,  insatiable  même.  La  nutrition  est  active,  mais 
l’épargne  s’épuise, par  l’allaitement.  Grâce  aux  peptones,  l’appétit 
se  régularise,  la  sensation  de  faim  s’apaise,  l’entrain  et  la  vigueur 
reviennent,  le  lait  restant  du  reste  extrêmement  abondant. 

Obs.  III.  —  N...  (Edmona),née  le  12  juin.  —  Poids,  .le  21  juin, 
2,508  grammes;  le  19  juillet,  2,910;  le  12  août,  3,630.  Le  tableau 
des  pesées,  du  21  juin  au  10  août,  présente  des  variations  nota¬ 
bles.  Les  poids,  faiblement  ascendants  d’abord  :  11,  13,  18,15, 
sont  stationnaires  ensuite  :  37,  juste  deux  semaines;  puis  ils  tom¬ 
bent  à  24  les  dix  derniers  jours.  Mais,  le  l'”'  août,  l’enfant  est  pris 
de  toux  avec  enchifrènement  et  épistaxis  qui  se  répètent  fréquem¬ 
ment  pendant  plus  d’une  semaine.  Tous  ces  phénomènes  ont  en¬ 
travé  la  nutrition  en  gênant  la  snceion  et  la  respiration.  La  nour¬ 
rice,  soumise,  à  partir  du  20  juillet,  au  i-égime  alimentaire  des 
peptones,  était  une  forte  brune,  bien  musclée,  sans  notable  em¬ 
bonpoint,  n’ayant  ni  maigri  ni  pâli  depuis  quatorze  mois  de 
lactation.  O’ 

Obs.,  IV.  —  B...  (Alfred),  né  le  17  juin.  —-  Poids  à  l’entrée, 
28  juin^  2,780;  le  19  juillet,  3,100;  le  9  août,  4,000  grammes. 
L’accroissement  moyen  du  25  juin  au  19  juillet  n’est  donc  que 
14  grammes  par  jour,  soit  320  grammes  en  23  jours.  Au  contraire, 
du  19  juillet  au  9  a'oût,  il  a  gagné  900  grammes,  soit  45  d’augmen¬ 
tation  quotidienne  pendant  une  période  de  vingt  jours.  Encore,  la 
dernière  semaine  de  juillet,  fut-il  atteint  d’un  coryza  intense  qui 
le  gênait  pour  téter.  ' 

Quant  à  la  uonrrice,  son  état  s’est  notablement  accru,  les  crises 
gastralgiques  dont  elle  se  plaignait  ont  cessé.  La  peau  et  les  mu¬ 
queuses,  qui  étaient  pâles,  se  sont  sensiblement  colorées.  Les  seins 
paraissent  plus  tendus.  J^ieux-être  général. 

Obs.  V.  —  G...  (Edmond),  né  lé'22  j'ûih,  du  5  juillet  au  6  août, 
s’est  accru  par  semaine  de  95,  135,  210,"75  et  170  granimes,  avec 
une  moyenne  quotidienne  de  14,T9;i.30;  45  et  28  grammes,  les 
chiffres  75  et  15  répondant  à  une  Ipéüiode.de  cinq  jours  où  il  a  été 
très-malade.  Du  26  au  30  juillet  eu  el^et,  toux  fréquente,  vomisse¬ 
ments,  refus  du  sein.  Le  30,  ne  tous^ç-pi’esque  plus,  le  6  août  gué¬ 
rison.  La  nourrice  qui  avait  bon  appétit,  très-augmenté  depuis 
qu’elle  allaite,  n’a  présenté  rien  de  particulier  du  côté  des  fonc¬ 
tions  digestives  ni  de  l’état  général. 

Obs.  VL  —  B...  (Charles),  né  le  15  juillet.  Conjonctivite  légère, 
muguet,  diarrhée  verdâtre,  cris,  agitation,  vomissements.  Le 
30  août,  tous  les  accidents  ont  cessé.  Poids  à  l’entrée  :  3,510  le 
19  juillet;  à  la  sortie,  4,360  le  17  août.  Du  1“'  au  17  août,  la 
moyenne  de  l’accroissement  journalier  a  été  de  44  grammes,  tan¬ 
dis  qu’il  n’avait  été  que  de  8  grammes  du  19  au  31  juillet;  c’est-à- 
dire  :  pendant  le  temps  assez  court  d’ailleurs  de  sa  maladie.  La 
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nourrice,  dont  l’appétit  était  presque  nul,  surtout  depuis  trois  se¬ 
maines,  et  les  digestions  laborieuses,  a  vu  rapidement  les  fonctions 
gastro-intestinales  se  relever.  Les  forces  se  sont  augmentées  bien 
que  l'anémie  persiste  encore.  La  sécrétion  laiteuse  semble  avoir 
été  heureusement  modifiée  soit  dans  la  qualité,  soit  dans  la  quan- 
üté,  car  un  autre  enfant,  qu’elle  avait  allaité  antérieurement,  n’a¬ 
vait  gagné  en  vingt-quatre  jours  que  354  grammes,  soit  15  en 
'moyenne  par  jour. 

Obs.  VIII.  —  D...  (Albertine),  née  le  3  juillet.  Poids  à  l’entrée  ; 
2,930  grammes,  à  la  sortie  4,170.  Gain  1,240  grammes  se  décom¬ 
posant  ainsi:  360  du  19  juillet  au  3  août,  jour  où  la  nourice  est 
alimentée  par  les  peptones,  et  880  du  3  au  25  août  ;  ce  qui  donne, 
comme  moyenne  quotidijçpqe  des  quinze  premiers  jours  24,  et  40 
pour  les  vingt-deus_,|(}j?i’(ùieii?-  Quant  à  la  nourrice,  appétit  plus 
grand,  force  et  entrain  n)ar.qpés. 

Obs.  VIIT.  —  À.'.’i  (Slàrieji'n^e  le  40  juin.  Prend  bien  le  sein,  ni 
diarrhée  ni  muguet'.'  'dépen^Lî,  du  14  juillet  au  31  accroissement 
lent:  310  grammes,  soit 'lo  par  jour.  Mais  à  dater  du  I"  août  (le 
régime  des  peptones  est  institué  à  cette  date)  le  mouvement  nutri¬ 
tif  est  plus  intense  et  la  moyenne  quotidienne  atteint  36  grammes, 
soit  830  de  gain  en  vingt-trois  jours.  —  La  nourrice,  sujette  aux 
crampes  d’estomac  avec  flatulence,  éructations  acides  ou  gazeuses, 
digestion  lente,  appétit  médiocre,  quelquefois  anorexie  absolue,  a 
vu  disparaître  tous  ces  troubles.  Dès  le  12  août  le  teint  est  frais  et 
coloré,  les  digestions  sont  silencieuses,  l’appétit  excellent.  Très- 
faible,  anémique,  maladive  depuis  longtemps,  elle  quitte  l’hospice 
le  24  août,  réconfortée  et  plus  vigoureuse  qu’elle  n’a  jamais  été, 
dit-elle. 

En  résumé,  le  régime  des  peptones,  ajouté  au  régime  ordinaire 
des  nourrices,  nous  a  donné  d’excellents  résultats,  tant  au  point  de 
vue  de  celles-ci  que  de  leurs  nourrissons.  Si  on  compare,  en  effet, 
les  chiffres  des  pesées  pour  deux  cents  jours  et  dix  nourrissons, 
avant  .et  pendant  l’alimentation  des  nourrices  par  les  peptones, 
on  obtient  à  peine,  dans  le  premier  cas,  un  accroissement  journa¬ 
lier  de  25  grammes  ;  tandis  que ,  dans  le  second,  la  moyenne 
s’élève  au-dessus  de  40  grammes.  Ges  faits  nous  ont  semblé  dignes 
d’attention. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Pansements  avec  le  papier  de  soie.  —  M.  le  docteur  Corte- 
janem  a  préconisé,  il  y  a  quelque  temps,  un  nouveau  mode  de  pan¬ 
sement  ayant  pour  but  de  remplacer  les  pansements  de  Guérin  et 
de  Lister.  Remarquable  par  sa  simplicité  et  son  bon  marché,  il 
consiste  exclusivement  dans  la  suture  des  plaies  avec  des  fils  de 
crin  et  dans  l’usage  de  très-fines  feuilles  du  papier  connu  sous  le 
nom  de  papier  de  soie.  Dans  un  nouveau  travail  M.  le  docteur 
Aguilar  y  Lara  apprécie  ainsi  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
ce  nouveau  moyen  d’après  les  nombreuses  expériences  auxquelles 
il  s’est  livré  :  ■■  ii-.-.  ,  ■ 

1“  Ce  pansement 'hé' doit'  ôfre  employé  que  dans  les  petites  solu¬ 
tions  de  continuité 'ainsi' q|tie  'dans  les  grandes  dont  la  suppuration 
est  peu  abondanté,  bii'biert'èncofe  dans  les  cas  où  l’on  essaye  d’ob¬ 
tenir  la  réunion  imrriédiùte. 

2“  Jamais  on  ne  pohrra  s’en  servir  pour  les  plaies  un  peu  vastes 
ou  pour  les  petites  solutions  de  continuité  qui  sont  le  siège  d’exsu¬ 
dations  considérables. 

3»  Une  fois  l’appareil  appliqué,  il  n'existe  pas  de  règle  absolue 
pour  son  renouvellement,  lequel  reste  subordonné  5  la  quantité 
des  liquides  exsudés  ou  aux  complications  survenues. 

4»  En  règle  générale,  l’appareil  doit  être  renouvelé  dès  que  les 
feuilles  de  papier  de  soie  sont  souillées. 

5°  Enfin  ce  mode  de  pansement  doit  être  prescrit  dans  tes  cas 
de  gangrène  d’hôpital,  de  pyoémie,  etc.,  et  quand  les  solutions  de 
continuité  sont  irrégulières  et  anfractueuses.  {Abeille  médicale.) 


Lavements  de  sang  liquide.  —  Ces  lavements  ont  été  em¬ 
ployés  depuis  quelques  années  comme  lavements  alimentaires.  Le 
docteur  André  Smith  a  résumé  dans  un  travail  publié  dans  le 
Neio-Yorh  medical  Journaües  faits  qu’il  a  observés  dans  sa  pratique.. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1“  Le  sang  défibriné  est  un  aliment  précieux  pour  la  nutrition 
des  malades  par  le  rectum;  de  plus,  son  emploi  est  absolument 
inoffensif; 

2»  Administré  à  la  dose  de  soixante  à  deux  cents  grammes,  if 
est  bien  supporté  et  s’absorbe  facilement  ; 

3“  Administré  une  ou  deux  fois  par  jour,  il  détermine  presque 
constamment,  dans  les  premiers  temps,  un  certain  degré  de  consti¬ 
pation  ; 

4“  Chez  beaucoup  de  malades  laconstipa^op  persiste,  et  augmente 
même  si  on  continue  les  lavements^;, 

0“  Dans  quelques  autres  l’administration  prolongée  et  excessive 
du  sang  liquide  irrite  les  intestins  ; 

6“  Quand  l’alimentation  stomacale  est  insuffisante  à  soutenir 
l’organisme,  l’alimentation  rectale  au  moyen  du  sang  défibriné  est 
très-utile  ; 

7“  Les  lavements-  de  sang  sont  indiqués  dans  les  cas  où  le  gros 
intestin  est  sain  et  où  l’on  a  besoin  de  toniques  qui  ne  peuvent  être' 
absorbés  par  la  voie  ordinaire  ; 

8“  Dans  les  cas  favorables  le  sang  peut  donner  à  la  nutrition  une 
i  impulsion  rarement  obtenue  par  d’autres  moyens.  {Coun.  méd.) 

Hémorrhoïdes  blanches  ou  transformées.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Richet  a  opéré  dernièrement  un  homme  de  soixante-cinq 
ans  qui,  depuis  dix  ans,  avait  vu  le  flux  hémorrho'idaire  dont  il 
était  atteint  diminuer  peu  à  peu  pour  être  remplacé  finalement 
par  un  écoulement  blanchâtre,  continu  même  en  dehors  de  la  défé¬ 
cation,  ettellement  abondant  qu’il  inondait  ses  vêtements  et  coulait 
le  long  de  ses  jambes.  Cet  écoulement  l’affaiblissait  beaucoup  plus 
que  ses  anciennes  hémorrhagies. 

Cette  affection  n’est  pas  bien  commune,  M  Richet  Ta  rencontrée 
deux  fois  jusqu’à  présent.  Il  lui  a  donné  le  nom  d’hémorrhoïdes 
blanches,  bien  qu’il  reconnaisse  cette  dénomination  comme  impro¬ 
pre,  d’abord  d’après  la  signification  même  du  mot  al^a,  sang, 
ensuite  parce  qu’il  n’existe  plus,  à  proprement  parler,  de  véritables 
hémorrho'ides,  mais  à  leur  place  de  petites  tumeurs  d’apparence 
mûriformes,  formées  de  granulations  nombreuses  séparées  par  de 
petits  sillons.  Quelques-unes  sont  recouvertes  d’une  pellicule  épi¬ 
dermique,  d’autres  sont  rougeâtres  et  nues.  La  pression  n’en  fait 
pas  sortir'de  sang,  mais  un  liquide  filant  analogue  à  la  bave  des 
escargots.  Ce  liquide  est  sécrété  dans  les  glandes  hypertrophiées 
de  la  muqueuse;  tout  autour  de  cette  hypertrophie  papillaire,  de 
ces  hémorrho'ides  muqueuses,  il  existe  un  véritable  bourrelet 
hémorrhoïdah’e  cutané. 

Cette  forme  est  plus  sérieuse  que  les  simples  hémorrhoïdes. 
L’atl'ection  peut  rester  stationnaire,  mais  elle  peut  aussi  dégénérer 
en  cancroïde.  Le  traitement  doit  être  radical,  non  plus  par  les  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge  comme  pour  les  véritables  hémorrhoïdes, 
mais  bien  en  les  pédiculisant  et  en  les  détruisant  en  totalité. 

'Examinées  bistologiquement,- ces -tumeurs  présentent  une  prédo¬ 
minance  considérable  de  l’élément  glandulaire  sur  l’élément  mus¬ 
culaire;  leur  section  ne  fait  écouler  qu’une  très-faible  quantité  de 
sang.  Dans  une  partie  de  la  tumeur  les  glandules  affectent  la 
forme  d'un  doigt  de  gant  rempli  de  mucus  ;  dans  l’autre  partie, 
ces  tubes  sont  remplacés  par  une;forme  amphorique,  dont  l’orifice 
est  plus  étroit  que  le  corps,  de  telle  sorte  qu’il  est  susceptible  de 
s’oblitérer  facilement,  de  même  que  les  glandes  sébacées  de  la 
peau  peuvent  être  obstruées  par  suite  du  dépôt  de  poussières 
atmosphériques.  Du  reste,  dans  Tune  et  l’autre  parties,  les  glandes 
en  tube  ou  en  outre  sont  séparées  par  de  petits  vaisseaux  et  ne 
présentent  aucun  dépôt  spécial  d’épithélium.  Néanmoins  on  ne 
pourrait  conclure  de  cette  absence  d’épithélium  à  la  bénignité  de 
la  maladie,  et  Tâge  des  malades,  leur  état  cadiectique,  devront 
imposer  une  réserve  absolue  quant  au  pronostic,  et  justifieront 
une  opération  radicale.  {Le  Praticien.)  , 
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Préparation  apéritive.  —  M.  le  docteur  Huchard  a  eu  fré¬ 
quemment  l’occasion  de  prescrire  une  préparation  apéritive  qui 
réussit  très-bien  chez  des  sujets  dont  il  est  nécessaire  de  stimuler 
l’appêtit.  La  voici  : 

Eau  distillée  de  mentbe . 

Teinture  de  gentiane . ) 

—  d’écorce  d’oranges  amères,  i 

—  de  badiane . 

—  de  cardamome  composée. .  . 

Gouttes  amères  de  Baumé. . 

Donner  une  cuillerée  à  soupe  di.v  minutés  avant  chaque  repas. 
[Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 

L’iodoforme  dans  les  névralgies  syphilitiques.  —  M.  le 

professeur  Zeissi,  devienne,  traite  avec  succès  les  névralgies  symp¬ 
tomatiques  de  la  syphilis  par  des  pilules  d'iodoforme,  formulées 


de  la  manière  suivante  :  ■ 

Poudre  d’iodoforme . .  .  18'’,50. 

Extrait  et  poudre  de  gentiane .  Q.  S. 


pour  faire  vingt  pilules.  Le  malade  en  prendra  deux  ou  trois  par 
jour.  Ce  traitement  est  également  indiqué  par  M.  le  docteur  Mau¬ 
riac.  [Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  l"  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Mab.iolin. 

COSMIUNICATIONS 

Épithéliomas  de  la  langue.  —  m.  vérnetjil.  Je  remercie 
mes  collègues  de  l’accueil  qu’ils  ont  fait  à  ma  communication  et 
de  l’assentiment  qu’ils  ont  donné  à  mes  conclusions.  Je  désire  au¬ 
jourd’hui  appeler  leur  attention  sur  un  autre  point  relatif  au  même 
sujet,  et  qui  ne  me  paraît  avoir  ni  moins  (d’importance  ni  moins 
d’utilité  que  ceux  que  j’ai  déjà  soumis  à  leur  appréciation. 

J’ai  dit  que  M.  Billroth  (de  Vienne)  et  M.  Schepffer,  élève  de 
Rozé  (de  Zurich)  avaient  obtenu  des  succès  relatifs  à  la  suite 
d’opérations  très-larges.  Billroth,  en  1873,  présentait  à  la  Société 
des  chirurgiens  allemands  un  travail  sur  l’ablation  de  la  langue  par 
la  région  sus-hyoïdienne.  Sur  (hx  malades  qu’il  avait  opérés  par  | 
cetteniéthode,  dite  méthode  de  Reguoli,  quatre  avaient  succombé  aux  j 
suites  de  l’opération  ;  cinq  ont  présenté  des  succès  opératoires,  le  ! 
dixième  a  été  suivi  pendant  dix-huit  mois  après  l’opération  qui  '  | 
avait  été  fort  étendue,  puisqu’elle  avait  consisté  dans  l’ablation  ! 
totale  de  la  langue  et  des  ganglions  cervicaux  des  deux  côtés.  Il  n’y  j 
a  pas  eu  de  récidive  jusqu’à  cette  époque  ;  la  parole  était  distincte,  j 
la  déglutition  facile  ;  la  mastication  seule  était  rendue  difficile  par 
le  renversement  des  dents  en  dedans.. 

La  thèse  de  M.  Schepffer,  en  1878,  a  pour  titre  :  De  l’extirpation 
complète  de  la  langue.  Il  réunit  SO  cas,  sur  lesquels  ou. compte: 

11  décès  après  l’opération,  4  guérisons  douteuses,  33  succès  opéra¬ 
toires.  Douze  de  ces  malades  ont  été  suivis  pendant  un  temps  suffi¬ 
samment  long.  La  récidive  a  eu  Jieu  4,  6,  8, 12,  20,  36  mois  après 
l’opération.  Mais  qui  dit  récidive  ne  dit  pas  mort,  la  plupart  de  ces 
malades  ayant  encore  vécu  un  certain  temps  après  le  retour  de  leur 
affection.  Les  procédés  opératoires  qui  ont  été  employés  dans  ces 
cas  sont  très-variables;  celui  qui  paraît  avoir  fourni  la  plus  grande 
mortalité  est  le  procédé  de  Roux  ou  de  Sédillot,  qui  consiste  dans 
la  section  préalable  de  la  symphyse  mentonnière.  Je  ferai  ici  une 
remarque  très-importante  :  chez  les  douze  malades  qui  ont  été 
suivis,  la  récidive  s’est  toujours  faite  dans  les  ganglions,  jamais 
dans  la  cavité  buccale.  Je  rappellerai  que,  dans  tous  ces  cas  de 
Billroth  et  Schepffer,  il  s’agit  d’épithéliomas  étendus,  déjà  compli¬ 
qués  d’engorgement  ganglionnaire,  c’est-à-dire  de  cas  très-défavo¬ 
rables  et  auxquels  MM.  Trélat  et  Le  Fort  semblent  disposés  à  refuser 
les  bénéfices  de  l’opération.  Or,  dans  ces  cas  défavorables,  on 
compte  encore  un  certain  nombre  de  succès  assez  encourageants. 


Dix-huit  mois  et  deux  ans  de  survie  constituent  un  succès  appré¬ 
ciable. 

Qui  peut  le  plus  peut  le  moins,  dira-t-on,  et  dans  les  cas  légers 
les  résultats  seront  encore  bien  meilleurs.  Malheureusement  il  n  en 
est  rien  ;  dans  des  cas  en  apparence  très-facilement  opérables  par 
les  voies  naturelles,  la  récidive  est  tout  aussi  rapide,  seulement  la 
mortalité  opératoire  est  moins  grande,  cai'  il  faut  toujours  distin¬ 
guer  la  mortalité  primitive,  c’est-à-dire  résultant  de  l’opération 
elle-même,  de  la  mortalité  par  les  progrès  du  mal.  Voici  donc  un 
fait:  cas  très-graves,  résultats  relativement  favorables;  cas  infini¬ 
ment  moins  graves,  pas  de  meilleurs  résultats.  Pourquoi  en  èst-il 
ainsi?  En  voici  la  raison  :  on  fait  pour  les  épithéliomas  de  la  langue 
des  opérations  parcimonieuses,  insuffisantes,  toujours  suivies  de 
promptes  récidives  ;  ces  récidives  Se’Tôht  toujours  dans  1  un  des 
trois  points  suivants  :  dans  le  moighéndê  là'làngue;  dans  les  parties 
molles  du  plancher  de  la  bouche,  d'àüS' dés  ^ganglions  cervicaux. 
Pourquoi  cette  rapidité,  cette  ine^qrabilité  la  récidive  ?  Parce 
qu’on  fait  des  opérations  incomplètes- J’, ài  suivj moi-même  ces  erre¬ 
ments  depuis  1833,  époque  à  laquelle,  l’un  (des  premiers,  je  défen¬ 
dais  l’écraseur  linéaire  et  m’en  servais  avec  avantage  pour  l’abla¬ 
tion  des  épithéliomas  linguaux.  Ces  épithéliomas  ne  se  reprodui¬ 
sent  pas,  comme  le  cancer,  dans  des  viscères  éloignés,  dans  les 
poumons  ou  dans  le  foie  ;  il  suit  toujours  la  même  marche  et  se" 
propage  toujours  dans  des  régions  voisines.  A  l’autopsie  d  un 
malade  qui  avait  succombé  aux  suites  de  l’opération,  on  a  trouvé  ■ 
un  ganglion  qui  avait  passé  inaperçu  et  qui  contenaitl’épithélioma. 
M  Terrillon  avait  donc  bien  raison  quand  il  vous  disait  qu’il  faut 
rechercher  et  enlever  les  ganglions  du  voisinage.  M.  Kocher  (de 
Berne)  les  enlève  même  quand  ils  ne  semblent  pas  malades,  et, 
depuis  qu’il  suit  cette  méthode,  il  obtient  des  résultats  beaucoup 
plus  avantageux  qu’auparavant.  Que  conclure  de  tous  ces  faits  ? 
C’est  qu’il  faut  faire  des  opérations  beaucoup  plu^  larges,  beaucoup 
plus  complètes.  Or  c’est  ce  qu’on  ne  fait  pas,  c’est  ce  qui  n  a  pas 
été  jusqu’ici  érigé  en  principe. 

J’ai  enlevé  un  épithélioma  de  la  langue,  ainsi  que  les  ganglions 
voisins  ;  la  récidive  s’est  faite  dans  le  plancher  de  la  bouche.  Il 
faut  donc  enlever  très-largement  et  faire  autre  chose  que  ce  que 
nous  avons  fait  jusqu’ici.  Un  petit  épithélioma,  limité  à  la  pointe 
de  la  langue  ou  sur  le  bord  antérieur  de  l’une  des  parties  latérales, 
peut  être  enlevé  par  les  voies  naturelles.  Mais,  lorsque  l’épithé- 
lioma  occupe  le  tiers  postérieur  ou  la  base  de  la  . langue,  il  faut 
faire  une  ablation  plus  radicale  quë  celle  qu’on  peut  faire  par  les 
voies  naturelles.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  enlevé  à  un  homme  la  pres¬ 
que-totalité  de  la  langue;  je  n’en  ai  laissé  à  peine  qu’un  binquième; 
la  récidive  s’est  faite  dans  le  plancher  de  la  houche,  au-dessous  de 
ce  tronçon  de  langue.  Il  y  a  trois  ans,  j’ai  enlevé  sur  un  autre 
individu  la  moitié  de  la  langue  et  le  plancher  de  la  bouche;  il  ne 
reste  que  la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne.  Jusqu’ici,  pas  de 
récidive.  Dernièrement,  M.  Terrillon  a  fait  dans  mon  service  deux 
ablations  larges,  'dans  un  >  cas  ■  de  '  presque  toute  la  langue,  dans 
l’autre  de  la  moitié.  Cesi  deux  malades  sont  actuellement  en  bon 
état.  Chez  un  autre,’  souffrant-  horriblement,  je  me  suis  décidé  à 
faire  également  une  de  ces  larges  opérations;  jusqu’ici  le  résultat 
est  favorable.  En  quoi  consiste  donc  ce  procédé  qui  donne  réelle¬ 
ment  des  résultats  avantageux?  il  est.  trèsrsimple  et  d’une  applica¬ 
tion  très-facile;  on  fait  une  iucisipu  .allant,  de 'la,  symphyse  du 
menton  à  l’angle  de  la  maRdoire  ;  .qn  .coupe  l’artère  maxillaire 
externe  entre  deux  ligatures,  on  enlève,  le^  ganglions,  on  relève 
la  glande  sous-maxillaire  et  on  lie  l’artère  Taqiale;  arrivé  dans  le 
creux  de  la  région  sus-hyoïdienne,  on  lie  lajinguale  au  fond  de  la 
plaie.  Ceci  fait,  on  détache  la  langue  de  ses  adhérences;  on  lui 
fait  faire  hernie  à  travers  la  région,  sus-hyoïdienne,  puis  on  la 
coupe  avec  l’écraseur,  le  thermocautèrç,  l’anse  galvanique  ;  on 
fait  la  suture  et  le  pansement  de  Lister  applicable  aux  plaies  cavi¬ 
taires.  '  I  ,  .  .  -  ■  .  . 

M.  Verneuil  cite  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’abla¬ 
tion  de  la  langue  par  ce  procédé  a  donné  des  résultats  véritable- 
m'ent  avantageux. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  il  faut  abandonner  les  opéra- 
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lions  laborieuses  par  la  voie  buccale.  Si  vous  avez  affaire  à  un 
épithélioma  commençant  et  limité  à  la  pointe  ou  aux  parties  anté¬ 
rieures  des  bords  latéraux,  opérez-le  par  la  bouche.  S’il  est  déjà 
un  peu  étendu  et  s’il  occupe  les  parties  postéro-latérales,  il  faut 
enlever  la  moitié  de  la  langue,  toutes  les  parties  molles  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  les  ganglions  avec  la  glande  sous-maxillaire. 
Quant  aux  moyens  d’exérèse,  ils  sont  tous  bons  :  ciseaux,  bistouri, 
thermocautère,  écraseur,  anse  galvanique,  etc.,  pourvu  qu’ils 
permettent  de  faire  largement  l’ablation.  Il  faut  donc  que  le  chi¬ 
rurgien  se  rappelle  toujours  que  l’épithélionia  se. développe  dans 
ces  trois  foyers  ;  lingual,  buccal  et  ganglionnaire,  et  que,  pour 
avoir  les  meilleures  chances  de  se  mettre  à  l’abri  des  récidivès,  il 
faut  détruire  ces  trois  foyers. 

M.  ANGER.  Il  y  a  Idri'^tdmps  que  j’ai  fait  remarquer  que  le  can¬ 
cer  de  la  langue  eifvatlisèàit  rarement  à  la  fin  les  deux  côtés  de 
l'organe,  à  cause  de  la  présence  sur  la  ligne  médiane  d’une  mem¬ 
brane  fibreuse  sépafafit'bès’deux  côtés,  de  telle  sorte  que  les  vais¬ 
seaux  de  l'une  des  ttiditiés'riè’'èbnt  pas  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
de  l’autre  moitié.  Dès  1872,  je  soutenais  que  la  présence  de  gan¬ 
glions  du  côté  affecté  de  cancer  ne  constituait  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  Ifopération  ;  j’appuie  donc  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil, 
et  je  pense  comme  lui  qu’il  faut  toujours  enlever  largement,  quel¬ 
que  limité  que  soit  l’épithélioma. 

M.  DESPRÈs.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Verneuil  sur  la  question 
fondamentale.  Mais  il  est  deux  points  sur  lesquels  je  diffère  un 
peu  d’opinion  avec  lui  :  M.  Verneuil  dit  que,  quand  on  enlève  lar¬ 
gement  un  cancer  de  la  langue  avec  les  ganglions,  on  se  met  plus 
à  l’abri  des  récidives  ;  ebbiennon,  c’est  là  une  exagération  ;  quand 
il  y  a  des  ganglions  appréciables,  il  y  en  a  d’autres  qui  ne  le  sont 
pas,  qui,  par  conséquent,  échappent  au  chirurgien.  Or,  lorsqu’il  y  a 
des  ganglions  et  lorsque  le  malade  commence  à  maigrir,  cela 
prpuve  que  le  cancer  est  déjà  généralisé.  Il  est  important  de' faire 
cette  distinction.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  tout  enlever,  il  faut  s’as¬ 
surer  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  signes  de  généralisation,  auquel 
cas  il  vaut  mieux  s’abstenir,  car  rien  ne  saurait  plus  arrêter  la 
marche  de  la  maladie.  Quant  à  l’incision  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  elle  n’est  pas  toujours  aussi  nécessaire  que  semble  fe'crolre 
M.  Verneuil.  Il  suffit,  en  effet,  lorsque  le  plancher  de  la  bouche  est 
sain,  d’attirer  la  langue  avec  une  érigne  en  totalité,  au-dedans  de 
la  cavité  bucale,  ce  qui  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le 
croire.  Lorsque  le  plancher  de  la  bouche  est  sain,  on  peut  faire 
sortir  presque  entièrement  la  langue  par  la  houche;  je  l’ai  fait 
plusieurs  fois  et  m’en  suis  toujours  bien  trouvé,  car  je  n’ai  perdu 
qu’un  malade  sur  quinze  ou  seize.  L’opération  est  facile  ainsi  et 
donne  d’aussi  bons  résultats. 

Beaucoup  de  ces  malades  qui  ont  subi  ces  larges  opérations  ne 
peuvent  plus  manger  et  meurent  de  faim  avant  de  mourir  de  leur 
récidive. 

Le  pronostic  est  très-variable  suivant  l’âge  du  malade.  Un  épi¬ 
thélioma  lingual  présente  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans  une 
marche  toute  dilîéi-ente  de  celle  qu’il  présente  chez  un  jeune  homme 
de  trente  ans.  Chez  ee  dernier,  il  marche  avec  une  rapidité  inouïe, 
tandis  que  la  marche  est  plus  lente  chez  les  sujets  âgés.  Il  y  a  donc 
lieu  de  se  presser  dawantage  encore  d’opérer  quand  il  s’agit  d’un 
homme  de  trente  aAè, ''q’ùë' ijuàhd  il  s’agit  d’un  vieillard. 

M.  VERNEUIL.  Ce  soBt'de  minimes  dissidences  qui  nous  séparent, 
M.  Desprès  et  moi.  Il  ne  S'^àgit  ici  que  de  l’épithélioma,  et  non  du 
cancer  vrai  de  la  languey  qui,  d’ailleurs,  est  exceptionnellement 
rare.  M.  Desprès  dit  quei,  quand  il  y  a  des  ganglions  appréciables, 
il  y  en  a  d’autres  qui  ne  lé  sont  pas  et  qui  n’en  sont  pas  moins 
pris.  Mais  il  y  a  un  moment  où  les  ganglions  les  plus  voisins  seuls 
sont  pris;  c’est  ce  moment  qu’il  faudrait  pouvoir  saisir.  L’opéra¬ 
tion  par  les  voies  naturelles  n’est  plus  suffisante  quand  ùn  tiers  de 
la  langue  est  pris  et  qu’il  y  a  des  adhérences  au  plancher  de  la 
bouche.  Ensuite,  par  ce  procédé,  M.  Desprès  respecte  les  ganglions 
que  je  ne  voudrais  pas  voir  respecter.  Si  l’écraseur  est  placé  trop 
près  des  linguales  et  serré  un  peu  trop  vite,  on  s’expose  à  des 
hémorrhagies  considérables;  il  en  est  de  même  du  thermocautère; 
Tanse  galvanique  est  très-précieuse  pour  assurer  l’hémostase. 


M.  LABRÉ.  Ce  que  dit  M.  Verneuil  est  parfaitement  exact;  on 
peut  avoir  des  hémorrhagies  foudroyantes  avec  l’écraseur.  Aussi 
je  persiste  à  faire  toujours  préalablement  la  ligature  des  deux  lin¬ 
guales.  Il  en  résulte  une  opération  un  peu  plus  longue  et  un  peu 
plus  difficile;  mais  cela  n’a  pas  une  grande  importance,  puisque 
le  malade  est  soumis  à  l’action  du  chloroforme. 

M.  DESPRÈS.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Labbé,  et  je  pense 
que  la  ligature  préalable  des  deux  linguales  est  une  opération  inu- 
tile.  Lorsque  l’une  des  linguales  donne  du  sang,  il  suffit  de  tourner 
l’écraseur  sur  lui-même  de  façon  à  pratiquer  une  tension  ;  puis,  la 
tumeur  détachée,  on  peut  saisir  les  vaisseaux  saignants  avec  des 
pinces.  On  n’a  jamais,  par  ce  procédé,  d’hémorrhagies  redouta¬ 
bles. 

M.  TERRIER.  Je  ii’ai  jamais  fait  d’ablatïon  de  la  langue,  mais  je 
désire  demander  des  renseignements  à  mes  collègues.  M.  Anger 
dit  qu’il  existe  une  membrarié  fibreuse  séparant  la  langue  en  deux 
parties  distinctes,  et  que  jàlmais  les  ganglions  du  côté  opposé  à 
celui  où  siège  le  cancer  ne  sdht  pris;  je  n’ai  jamais  constaté  la 
présence  de  cette  membrane,'  et 'j’ai  vu  très-souvent  les  ganglions 
du  côté  opposé  se  prendre.  Où  M.  Labbé  fait-il  la  ligature  de  la 
linguale,  en  avant  ou  en  arrière  du  digastrique  ? 

M.  ANGER.  Sur  une  coupe  transversale  de  la  langue  on  voit  une 
petite  ligne  blanc  jaunâtre  ;  c’est  la  lame  fibreuse  verticale  de  la 
langue. 

M.  DESPRÈS.  Il  ne^^peut  pas  y  avoir  de  lame  fibreuse  séparant  la 
langue,  puisqu’il  y  a  des  muscles  tranverses  passant  d’un  côté  à 
l’autre. 

M.  MARC  sÉE.  Je  n’ai  pas  trouvé  cette  lame  fibreuse.  A  la  partie 
inférieure,  entre  les  deux  génîo-glosses,  il  y  a  du  tissu  cellulaire 
très-lâche,  infiltré  de  graisse  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  lame  fil^reuse 
séparant  la  langue,  et  les  fibres  musculaires  s’entre-croisent,  en 
passant  d’un  côté  à  l’autre. 

M.  LABBÉ  fait  la  ligature  de  la  linguale  généralement  en  arrière 
du  digastrique. 

Abcès  froid  du  cou  guéri  en  quinze  jours.  —  m.  campenon, 
au  nom  de  M.  Trélat,  communique  l’observation  d’un  malade  guéri 
d’un  abcès  froid  du  cou  en  l’espace  de  quinze  jours,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  de  Lister.  (Comm.  :  M.  Labbé.) 

Présentation  d’instruments.  —  .m.  maurel  présente  une 
nouvelle  pince  à  phimosis. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  du  13  novembre  1880  ont  été  promus,  pour  pren¬ 
dre  rang  du  31  décembre  1880  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Dzie- 
w'onski,  Brousses  (J.-M.-J.),  Pauzat,  Godet,  Berlin,  Debierre,  Martin 
(J.-C.-E.),  Ferry,  Torthe,  Vack,  Morer,  Collignon,  Rodet,  Roblot, 
Schmit,  Dupeyron,  Brousse  (G.),  Tixier,  Petit  (A.-L.). 

mm.  Follenfant,  Bayvel,  Troussaint,  Villedary,  Dufaud,  Martin 
(A.-F.-L,),  Gayé,  Mandoul,  Mignon,  Sabatié,  Larue,  Beau,  Kauf¬ 
mann,  Guillemot,  Lebastard,  Duroux,  Fournier-Bergeron,  Vedel, 
Milliès  dit  Lacroix,  Rouirçj. 

MM.  Olivier,  Amat,  Noël,  Grenier,  Pascal,  Grognot,  Chenu,  Godet, 
Cardot.  de  Mersseman,.  LeneveuXj  Joannet,  Robert,  Ledoux,  Coste, 
Bourbon,  Petit  (J.-J.-R.),  Chevalier  et  Darré.  ■ 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  — 
MM.  Merelle,  Bernou,  Masse,  Baudin,  Colin  et  Cuvelier. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de  chimie  est 
déclarée  vacante. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Vautrin  (Marie-Alexan¬ 
dre-Camille),  né  à  Changy  (Marne)  le  7  mai  1 849,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  période 
de  dix  ans. 

—  École  de  médecine  de  Marseille. —  M.  Ardain  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  et  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Fabre, 
démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  MM.  Boiffm  et  Guillet  sont 
institués  aides  de  clinique  en  remplacement  de  MM.  Josso  et  Dor- 
tel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Roux, 
pharmacien  de  première  classe,  est  délégué  dans  les  fonctions  de 
préparateur  de  chimie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
E.  Graniet. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  M.  Beekerich  est 
nommé  aide-préparateur,  en  remplacement  de  M.  Soufflet,  démis¬ 
sionnaire. 

—  MM.  Tholozan,  médecin  principal  de  première  classe  ;  Rioufol 
et  Virlet,  médecins  majors  de  première  classe;  Jeannel,  Aron  et 
Villemin,  médecins  aides-majors  de  première  classe,  viennent  de 
donner  leur  démission. 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  Remy,  médecin-major  de 
première  classe  ;  Bolard,  médecin-major  de  deuxième  classe  :  Agut 
etVirenque,  médecins  aides-majors  de  première  classe. 

—  La  ville  d’Alger  s’occupe  dès  à  présent  des  préparatifs  de  la 
session  que  doit  y  tenir  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  le  14  avril  1881.  Le  conseil  municipal  et  le  conseü 
général  ont  voté  des  sommes  importantes  pour  subvenir  aux  frais 
dn  Congrès;  le  comité  local,  présidé  par  M.  Pomel,  sénateur, 
directeur  de  l’École  supérieure  des  sciences,  a  commencé  à  prépa¬ 
rer  le  programme  et  à  décider  les  excursions  nombreuses  qu’il  y 
aura  lieu  de  faire. 

La  session  sera  présidée  par  M.  Chftpvegp,  correspondant  de 
FInstitut,  directeur  de  l’École  vétérinaj|i’e,|4p,  ^on,  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine.  ,  !  ih 

Pour  tous  renseignements  relatif^,. an. QpÇië'S'ép., d’Alger,  on  peut 
s’adresser  au  secrétariat  de  l’Assoçia^jpu,  j’i'.aflcaise,  76,  rue  de 
Rennes,  Paris.  ,,  ,  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. — M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  ana.' 
tomiques,  commencera  son  cours  public  le  mardi  7  décembre  1880 
■à  trois  heures  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique  (ancien  collège  Rollin),  2,  rue  Vauquelin,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Berthelot  commencera 
son  cours  de  chimie  organique  le  lundi  6  décembre  1880,  à  dix 
hpures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  pnnée  des  gaz  et  des 
carbures  d’hydrogène. 

M.  le  professeur  François  Franck,  suppléant  de  M.  le  professeur 
Marey,  commencera  son  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  orga*- 
nisés  le  lundi  6  décembre,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
cette  année  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  organes  de 
la  circulation  en  général  et  sur  le  cœur  en  particulier. 

^"M.  le  professeur  Mascard  commencera  son  cours  de  physique 
générale  et  expérimentale  le  mardi  7  décembre  f  880  à  dix  heures 
et  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  ïa 
même  heure.  Il  étudiera  cette  année  l’électricité  et  le  magnétisme. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  — 10434. 


T  n  docteur  demande  à  acheter! 


TT 

une  bonne  clientèle  ou  un  cabinet  médical 
au  centre  de  Paris.  —  S’adresser  à'  M.  le  docteur 
Boisgam,  32,  boulevard  Saint-Michel. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AÜX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  qtudié  L’action 
dcslactates  alcalins  danà  les  maladies  fonction 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  ; 

t°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins^  contre 
les  digestions  mauvaises,  dilâciles;  le  gonfle- 
luent  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Pose  .•  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
l^uissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
U  Su'aiblissement  général. 

Pose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


Dr  a  g 

d’ex 


ées  Meynel 


Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 
wis  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rub  Racine,  14,  Paris. 


TTaitement  des.  Névralgies. 

-»-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniu.m.  calment  ou  guérissant  la 
Migraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilulçs  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  yaso-moteurà,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névj^alg^s  4iû  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives',  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  doulaureüses-et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moupsette,  exactement idosée, contient: 
Un  cinqmeme  de  milligramme  aconRine  cristailisée. 
Cinq  centigrammes  quinhim  ptir. 

Dose  :  Commencer  pan  3ipilules  à  prefadre 
n  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

e»  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlreuiise  des  Pharmaciens. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
civ  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Pavai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
dus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 

- dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

■itement  des  difformités  de  la  taille,  di 
ded-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor- 
icolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
pibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Marine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Piplômes 
d'honneur  et  t  Médailles  d'or.  —  iO  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros:  Christen  frères,. 16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens.. 
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.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
■  sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujoi»s 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as^ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en'  conserver 
que  les  prinmpes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pi/rophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
lïiartiai  qui  ait  l’avantage  de  former, 
principes  toniques  du  quinquina,  "" 
exempt  de  reproches.  C’nst.  lui  ou 
,duSr  ' 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles, 
ta  ifieme  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle”  huit  millions  de  bouteilles. 
au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


«V.  _  I _ t  lui  qui  fait  1^,1 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
C'».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de^ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heuré  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d'une  cmllerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes 
dessert  p'oiirTès  enfants.  ' 

^  A  Paris,  7,  ruedq  la  Feuillade. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hbod,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  T  Eau  Apotlinaris,  1879.  - 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales.  u 


e  cuillerée  à 


Peptone  -Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  l'»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux^  lauréat  de  Tncdle  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids'  de  viand^,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  Bac.:  5  f^ 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi»  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout»»  ph'»», 


TRAITEMENT 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICnON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (foirmules  du 
D'  Fuster)  préparées  à  laTrappedes  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dsmbes,  par  Vlllars  (-Ain),  et  chez  tous 
droguistes  et  les  Pharmaciens. _ 

Pansement  antiseptique 

.  '  yiéthodc  LISTER. 

MM.  DESffpiX  et  Ci»,  phaiTfnaciens,  17,  rm 
Vieille-du-TempIe,  à  Pans,  préparent,  dëpub 
plusieurs  dnhées  déjà,';tèutes  les  pièces]  neoest 
Lires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  dès  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent . 
mode  de  pansement. _ _ _ 


Ap 


1  1  i  n 


ris 


T^pilepsie.  Hystéri,e.  Névroses 

l~^  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
'  'menté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ÿiqes  spéciaux  de  Paris,  a.déterminé  un  nora- 
trfs-consÿérable  àe  gilé^isons. -Les  recueils 
scientifiques  fes,  pluè  gutoris'és  en  font  foi. 

Le  succès  immense  ||e  cettèpréparationbromu- 
.  je  enFrancé^en  Àfiiglèterî'eeten'Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
an  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  d,çt|ail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmaç),?,  Lebrou.  .  „  ,, 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  P)[^nt-Saint-Esprit  (Gard), 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carico  Papaya) 
de  Trooette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
'  '  Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 

'  '  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules 

(CRÉOSOTE 


j  capsule. 


(CRÉOSOTE  DE  HETRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Formule  :  !  Huile  de  foie  de  i 

I  rue  blanche.  .  .  -  , 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  Bac.  :'2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Sirop  sÔl?oreux 
goudron  et  monosulfure  d 


C l’ O  S  n  i 

'  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
'chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  Lns  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e-' 
très-abondante.  —  r.  Vieillerdii-Temple.  21 .  Pari 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ _ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinsiêtrie  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  pria' 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPont  Saint-Esprit  (Gard). 

EAU  sulfurée,  SODIQUE  et  CALCIQUE. 

au  X  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sxd- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacier 


Sirop 

exempt  des; 


-Zed  (CODÉIME  ET  TOLE] 


_  _ _  énients  de  l’opium  (25 

de  codëih'l  par  30  gr.  sirop). 
Calmejrapidement  les  bronchites 
ligués,'  toux  opiniâtres  ef  ,ner- 
.vèütèaf'càqueliiches,  insomnies, 

Pp,t|^j.22  rue.proùot.  • 


B 


F  (FER  .piALYSÇ.^^AVAIS)^  ^ 

Adopté  dans  les  Jiôpilmx,  recommand^^^ 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  BéhilUé,  Épuisement; 

Pertes  blanches,  etc.  " 

Le  FER  BïiAVAiS''('}'ei'  liquide  én  gouttes' 
concentrées),  est  leimmllfeur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supérioriïe  dff'sa  préparation  due  à  des 
Lparells  des  plus  perfêctionnés  ;  il  nam  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  échauffement,  m  fatigue  de  li 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  la  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  A  Paris)  i4?,  rue  Lafayelte  (près 
l’Opéra)  el  foutes  ^ph^rmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereus 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite¬ 
ment. 


Le  phosphate  monocalcique 

(CRISTALLISÉ  DÉ' ÈARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chahs 'à  son  maximum 
de  puissance  et  (lé  pureté.  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom. 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,!  18  m- 
Sifiôp  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

-yinf  .  .  id.  "  '  id.'à  1'^-  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm!»». 


apsides  Gardy  Gabian 

{Medicinal-naphta)  ■ 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

inJiiai  iani  à  la  Coea du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les 'médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’ani 
ryjse,  les  mauvaises  digestions,  etc, 


V" 


CAPSULES. —Phi»,  56,  rue  d’Anjoy-S^Honoré. 

R'  "lïumatitemes.  GuéDison parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  ehemisier.  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Pilules,  de  BÎancard,  approuvée»' 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  i 

dichmentinfidèle,irritant.Comme_preuvedei 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULI 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réacti] 

etnotresiÿnafureci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Paris. 

Yaléria'nate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valmianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  ®î 

un  puissant  sédafî/' des  néuroses,  des  néuraZÿteî  el 

'^Ye^VASamNATE  ps  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


la  chlo- 

"DouirvardHaussmann,  è'i,  et  principales  pharm. 


Préparations  iodo-créosotées, 

et  créosotéca  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 

_ _ _  TV»  1.,  vt>  _ .1’ A  C!t_WAnAffi 


Capsules  et  sa,echarure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre . 
''Angines couenneuses,  'BïeMôrrhagie^Blennorrh^ 


Etablissement  orth'ôbedique 
DE  LYOÉ.'  ,, 

dirigé  parledocteurPRAV/AZ,  46, route  aes 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  là 
..Mnne  vertébrale,  maladies  *««'**.“  /S 
laAres,  torticolis,  pieds-bots, 

—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  medicameu 
teux,  douches  diverses,  électricité,  efc.  — 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
"i^ULE^  ANtI-NÊVRALGIQUES  au  J 

^else-mium  sëmpervirens 

i  T  du  docteur  G.  Fournier.  ^  ■ 

Une  à  rue  Chluv^^^^^^ 

Pharmacie 'de  la  Madeleine,  5,  rue  Cha 


N»  142.  —  MARDI  7  DÉCEMBRE  1880.  • 


S3*  ANNÉE. 


MARDI  7  DÉCEMBRE  1880.  —  N»  142. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies ‘Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bu<-eaux  du  Journal. 


AV  CORPS  mÉDlCAV.  -  Un  acté  d 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encou 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
prix  d’abonnement  des  iftédecins  et  des  Étudia 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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De  l’absorption  du  mercure  et  de  ses  effets  physiologiques. 

I 

En  présence  d’un  médicament  aussi  employé  que  le  mer¬ 
cure,  trois  questions  doivent  se  présenter  immédiatement  à  ' 
nous  :  Comment  pénètre-t-il  dans  l’organisme?  Sous  quel 
état  s’y  fixe-t-il?  Enfin  de  quelle  façon  peut-il  en  sortir? 

Le  mercure  peut  pénétrer  dans  l’organisme  par  deux  voies 
bien  distinctes  :  la  peau  et  le  tube  digestif. 

Absorption  par  la  peau.  —  L’absorption  par  la  peau  a  été 
bien  discutée  par  les  auteurs;  les  uns  prétendent  qu’en  fric¬ 
tionnant  un  individu  avec  une  pommade  mercurielle,  le 
mercure  se  vaporisait  et  pénétrait  alors  dans  l’organisme, 
non  pas  par  la  peau  elle-même,  mais  par  les  voies  respira¬ 
toires.  D’autres  ont  admis  que  le  mercure  pouvait  pénétrer 
par  l’orifice  des  glandes  cutanées.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  un  malade  pris  de  stomatite  mercurielle 
après  quelques  frictions  d’onguent  hydrargyrique  double. 

On  avait  aussi  admis  que  le  mercure  pouvait  pénétrer  en 
nature,  sous  forme  de- gouttelettes,  par  la  voie  cutanée; 
mais  cette  opinion  a  été  détruite  dans  ces  derniers  temps 
par  Fleischer,  qui  constata  que  le  mercure  ne  peut  arriver 
en  nature  que  sur  la  couche, 'superficielle  de  l’épiderme.  , 

Nous  pouvons  parfaitement  admettre  l’absorption  du  mer¬ 
cure  par  la  peau,  mais  ce  médicament  ne  peut  arriver  au 
contact  du  sang  qu’après  avoir  subi  plusieurs  transforma¬ 
tions.  Les  choses  ne  se  passent  plus  ainsi  quand  le  mercure 
pénètre  par  les  voies  respiratoires  ;  dans  ce  dernier  cas,  le 
mercure,  étant  volatilisé,,  arrive  ainsi  au  contact  du  liquide 
sanguin  sans  avoir  encore  subi  aucune  transformation. 

Absorption  par  le  tube  digestif .  —  Selon  Voit,  tous  les  com¬ 
posés  mercuriaux  absorbables  subiraient  les  mêmes  trans¬ 
formations  et  seraient  tous  assimilés  sous  la  même  forme, 
assimilation  qui  serait  plus  ou  moins  longue,  selon  le  degré 
de  solubilité  du  composé  absorbé. 

C’est  ainsi  que  le  mercure  en  nature  ne  serait  assimilé 


que  très-lentement.  11  en  serait  de  même  pour  le  proto¬ 
bromure,  les  sels  et  les  oxydes  mercureux,  le  protochlorure, 
le  protoïodure  et  le  protosulfure  de  mercure. 

Les  composés  qui  seraient  presque  instantanément  assi¬ 
milés  sont  le  Mchlorure  et  le  biiodure  de  mercure  ainsi  que 
les  sels  mercuriques.  Sous  quelle  forme  se  fait  leur  assi¬ 
milation  ? 

Selon  Voït  èt  un  certain  nombre  d’auteurs,  tons  les  com¬ 
posés  mercuriaux  aboutiraient  à  un  sel  soluble,  le  bichlorure. 
fie  ihercure  allié  au  chlorure  de  sodium  dont  la  formule  est 
Hg  CO^  -h  Na  Cl. 

Mais  ce  ne  serait  pas  encore  sous  cette  forme  que  ces 
composés  seraient  assimilés,  car,  au  contact  du  sang,  le  nou¬ 
veau  sel  se  décomposerait  lui-même  en  albuminate  d’oxyde' 
de  mercure  qui  serait  le  dernier  terme  de  ces  diverses  trans¬ 
formations. 

..Quelle  est  la  valeur  de  cette  théorie?  Nous  ne  pouvons 
nous  prononcer  à  ce  sujet,  et  il  est  probable  que  les  noms 
des  auteurs  qui  l’ont  émise  en  font  la  principale  autorité. 
Rien  ne  nous  prouve,  en  effet,  que  d’autres  transformations 
ne  s’accomplissent  pas  dans  l’organisme,  et  que  l’albumi- 
nate  d’oxyde  de  mercure  soit  la  forme  unique  sous  laquelle  ^ 
ce  médicament  serait  assimilé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  acceptons  jusqu’à  nouvel  ordre  ce  seul 
mode  d’assimilation,  en  attendant  d’autres  expériences  qui 
nous  permettent  d’être  plus  affirmatif  à  cet  égard. 

On  a  dit  aussi  que  l’absorption  cutanée  se  faisait  égale¬ 
ment  sous  forme  d’albuminate  d’oxyde  de  mercure,  ainsi 
que  l’absorption  par  les  voies  l’espiratoires. 

Après  son  absorption,  le  mercure  va  se  trouver  en  con¬ 
tact  avec  les  tissus  et  s’y  fixer.'  L’analyse  des  organes 
malades  soumis  au  traitement  mercuriel  a  , démontré  la  pré¬ 
sence.  du  mercure  un  peu  partojjt  ^i^dans  le  sang,_le  foie, 
le  cœur,  le’cerveau,  les  os.  ,  . 

D’après  Bergeron,le  foie  et  les  musclp^  seraient  les  orga¬ 
nes  où  le  mercure  se  fixerait  de  préférence  ;  Riederer  par¬ 
tage  la  même  opinion  pour  le  foie.,  mais  prétend,  au  con¬ 
traire,  que  les  muscles  en  contiennent  le  moins  de  tous  les 
organes. 

Après  cette  fixation,  quelques  auteurs  ont  dit  que  le  mer-; 
cure  pouvait  exister  longtemps  sous  forme  d’albuminate 
d’oxyde  de  mercure;  mais  nous  savons  aujourd’hui  que  la 
plus  grande  partie  est  éliminée  par  la  salive,  la  sueur,  la 
bile,  le  lait  et  principalement  l’urine.  Cette  élimination  se 
ferait  également  sous  forme  d’albuminate  d’oxyde  de  mer¬ 
cure. 

Quand  on  administre  le  mercure  par  les  voies  digestives. 
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une  grande  partie  est  éliminée  par  les  selles.  Les  expériences , 
faites  à  ce  sujet  ont'  démontré  que  l’intestin  en  rejetait 
72  p,  0/0.  Si  l’on  songe  encore  que  ce  médicament  donne 
assez-  souvent  la  diarrhée,  il  est  certain  qu’îine  très-faible 
parïie  de  la  dose  administrée  sera  assimilée. 

J^Bst-ce  aussi  pour  cette  raison  que  l’on  a  songé  à  l’admi¬ 
nistrer  en  injections  sous-cutanées? 

On  s’èsf  demandé  combien  de  temps  le  mercure  pouvait 
rester  dans  l’organisme,  et  les  expériences  faites  dans  ce 
but  ont  donné  lieu  à  des  découvertes  très-curieuses. 

On  en  a  trouvé  dans  les  urines  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  comme’  dernier  terme. 

Quand  le  traitement' a' été' 'don tin u,  on  peut  encore  en 
trouver  dans  les  urines  plusieurs  semaines  après  la  cessation 
du  traitement.' Il  s'é  ferâit  donc  une  secondé' élimination  du 
mercure  qui  s^éi^  accumulé  dans  l’organisme. 

Après  une  année,  on  en  a  trouvé  dans  le  foie,  le  cerveau, 
les  reins,  et  on  en  peut  trouver  encore  après  quatre,  mois 
quand  le  malade  a  été  soumis  au  traitement  ioduré. 

Les  anciens,  qui  ne  savaient  pas  administrer  le  mercure 
comme  nous  le  faisons  aujourd’hui,  étaient  témoins  d’acci¬ 
dents  terribles,  accidents  que  nous  ne  connaissons,  pour 
ainsi  dire  pas,  de  nos  jours. 

Dans  certains  cas,  le  mercure,  après  avoir  intoxiqué  l’or¬ 
ganisme  pendant  très-longtemps,  peut  redevenir  libre. 
Fallope,  en  faisant  la  coupe  du  crâne  d’un  vieux  syphiliti¬ 
que,  a  trouvé  des  gouttelettes  de  mercure  dans  son  inté¬ 
rieur. 

Un  chirurgien  en  a  trouvé  également  dans  un  abcès,  ce 
qui  prouve  qu’après  avoir  été  absorbé  le  mercure  peut  très- 
bien  redevenir  libre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Hématocéle  rétro-utérine.  — r  II.  Entorse. 

I.  Au  n®  19  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade 
âgée  de  trente  ans,  femme  de  chambre,  qui  souffre  du  ven¬ 
tre,  ou  plutôt  du  bas-ventre,  depuis  près  de  deux  ans,  sans 
que  ces  douleurs  l’aient  forcée  de  suspendre  son  service. 
Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Telle  est  la  preniière  phase  de 
sa  maladie. 

La  seconde  période  a  commencé'  en  novembre  dernier  par 
une  gêne  plus  grande,  des  douleurs  plus  vives  ;  mais,  comme 
cette  femme  paraît  très-courageuse,  elle  ne  consentait  à  se 
reposer  que  lorsqu’elle  ne  pouvait  faire  autrement. 

Enfin  la  troisième  phase  a  débuté  il  y  a  43  ou  44  jours, 
par  une  suppression  brusque  des  règles,  dès  le  second 
jour  de  leur  apparition,  à  la  suite  d’une  assez  vive  émotion. 
Les  menstrues  "liaient  jusque-là  peu  abondantes,  mais 
régulières.  D^s  leur' cessation,  elle  a  ressenti  une  douleur 
excessive  dans  ï’àbd'omen  qui,  bientôt,  irradia  par  tout  le 
ventre,  s’accompagna  d’iine  assez  forte  fièvre  et  la  força  à 
prendre  le  lit.  Cependant  ce  n’est  que'  trente-deux  jours 
plus  tard  qu’elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

Si  l’on  vient  à  palper  le  ventre  au  niveau  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  on  sent  une  tuméfaction  assez  considérable  pour 
remonter  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  transversale  qui 
s’étendrait  de  l’ombilic  à  la  crête  iliaque.  Cette  tuméfaction 
est  dure  en  apparence,  sensibleà|la  pression,  et  ne  présente 
aucune  fluctuation.  Si  l’on  pratique  le  toucher  vaginal,  on 
sent  le  col  de  l’utérus  repoussé  en  avant;  et,  en  arrière  du 


'  vagin,  on  trouve  une  tumeur  mollasse,  rénitente,  très-diffé-  . 
rente  de  la  dureté  qu’elle  présente  à  l’extérieur.  Si,  pendant 
le  toucher  vaginal,  on  exerce  une  pression  sur  le  ventre,  le 
doigt  éprouve  une  sensation  de  flot  que  la  main,  posée  sur 
l’abdomen,  ne  peut  percevoir  à  cause  de  l’épaisseur  êt  de 
la  rigidité  des  parois,  celle-ci  d’autant  plus  grande  que  la 
malade  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît  au  niveau  de  la  paroi  j 
antérieure 'du  rectüm  la  même  saillie  qui  repousse  cette 
paroi,  la  même  mollesse  et  la  mêmè  fluctuation  en  retour. 
Cette  fluctuatiori  est  surtout  appréciable  si  l’on  introduit  à 
la  fois  dëux  doigts,  Pun  dans  le  vagin  et  l’autré  dans  le 
rectum.  '  '  '  ’  ' 

Ainsi  donc  deüx  tumeurs  qdil'^très-probablement,  n’en 
font  qu’une  seule,  l’une  très-flû'etuàn’tè',  située  dans  l’exca-  i 
vation  pelvienne,  l’autre  sus-pelvienne,  dure  et  plus  volu¬ 
mineuse,  qui  remonte' 'aii-dessus  du  pubis. 

D’après  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés,  cette 
tumeur  n’est  très-probablement  autre  chose  qu’une  de  ces 
hématocèles  rétro-utérines  décrites  pour  la  première  fois 
par  M.  Nicaise  dans  sa  thèse  inaugurale; 

Quelques  doutes  cependant  pourraient  exister,  en  ce 
sens  que  cette  femme  souffre  depuis  deux  ans  et  que 
sa  tumeur  abdominale  est  volumineuse.  Serait-ce  un  abcès' 
qui  donnerait  lieu  à  la  fluctuation  que  nous  avons  cons¬ 
tatée?  Cela  n’est  pas  probable,  parce  que  la  tumeur  s’est 
formée  tout  à  coup,  du  moins  d’après  le  dire  de  la  malade, 
et  que  des  abcès  consécutifs  à  une  pelvipéritonite  ne  se 
développent  pas  avec  une  pareille  rapidité.  Par  contre, 
l’bématocèle  est,  pour  ainsi  dire,  instantanée  après  la  sup¬ 
pression  des  menstrues. 

Une  autre  question  doit  également  se  présenter  à  l’esprit  : 
n’y  a-t-il  là  qu’une  hématocéle  ou  celle-ci  est-elle  accompa¬ 
gnée,  compliquée  d’autre  chose?  La  tumeur  que  nous  sen¬ 
tons,  soit  par  le  toucher,  soit  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  volumineuse  encore  à  l’arrivée  de  la  malade  bien 
qu’elle  date  de  quarante-deux  jours  déjà,  est  accompagnée 
d’une  pelvi-péritonite  avec  formation  de  fausses  membranes 
et  d’adhérences.  Celle-ci,  du  reste,  est  tellement  fréquente 
dans  ces  cas-là  qu’on  peut  dire  qü’il  n’y  a 'pas  '  d’hémato- 
cèle  sans  inflammation  du  pelvipéritoine,  quelle  que  soit 
celle  des  deux  maladies  qui  ait  précédé  l’autre: 

Depuis  tbois  jours  le  repos  a  déjà  amené  une  diminution 
du  volume  de  la  fumeur  en  rapport  atec  le  travail  de  résorp¬ 
tion  de  l’épànchement  sanguin.  '  ' 

II.  Bonnet  (de  Lyon),  voulant  fetudier  lè  mécanisme  de 
l’entorse  et  lés  lésions  qui  'ëe  produisaient,  a  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  d’entorse  artificielle  avec  déchirure  des 
tendons,  des  ligaments,  ain^i'  4üé'  de  la'^synoviale.  Mais  ce 
que  l’on  produit  sur  le  cadavre  èlê  1*011010-1-11  sur  le  vivant? 

Il  est  assez  difficile  de  le  dire',' les' Autopsies  faites  à  la  suite  , 
d’accidents  de  cô'génre  étant  fort  rares. 

Ce  qui  peut  être  déchiré  dans  l’entorse,  c’est  non-seule; 
ment  le  tissu  fibreux,  mais  encore  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  région  et  les  fibres  nerveuses,  et  c’est  dans  ces  dernières 
que  l’on  doit  probablement  chercher  l’explication  de  la  dou¬ 
leur  qui  survient  au  moment  même  où  l’entorse  se  produit. 
Nous  spupçonnons  la  distension  du  pied  de  donner  lieu  à  la 
déchirure,  mais  une  simple  distension  sans  déchirure  des 
ligaments  peut  être  également  suivie  de  douleur. 

Nous  ne  savons  pas  toujours  non  plus,  dès  le  premier  jour 
de  l’accident,  si  nous  avons  affaire  à  l’articulation  tibio- 
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tarsienne  ou  ^  calcanéo-astragalienne  ou  même  seulement 
médio-tarsienne,  ou  si  toutes  les  trois  sont  à  la  fois  intéres¬ 
sées,  ce  qui  peut  également  avoir  lieu. 

;  Nous  ne  pouvons  pas  aller  avec,  certitude  .aurdelà  du  mot 
distension.  Les  auteurs.,mod,eçneS:  qui  ont  voulu  expliquer 
par  récartenien1i;:desnSUffaçe^.i4jrticulaires  la  douleur  qui 
siège  au  niveau  de  l’articulation  lésée,  tandis  qu’en  réalité 
il  y  a  élongation  ,ou  déchirure  des  tissus,  ont  décrit  l’entorse 
comme  une  distension  exagérée  ayant  momentanément  écarté 
les  surfaces  articulaires.  Gela  n’pxplique  nullement  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs,  et  c'est  en,pelaque  je  critique  les  auteurs 
de  n’avoir  pas  expliqué  popirquoi  le  pied  était  gonflé,  pour¬ 
quoi  de  la  douleur,  de  l’ecchymose,  pourquoi  une  augmen¬ 
tation  de  2  ,^'4  degrés  de,  la  température  locale,  mais  de 
s’être  bornés  à  dira  qu’Miy  avait  de  l’inflammation.  La  dou¬ 
leur  tient  à  la,  distensiqp,  i4ies,,p4r.tiea,,qui  ,  se  sont  enflam¬ 
mées  consécutivem,enlj,  iii’pptorS|e,..étauljnla  cause  et  non  la 
maladie.  ■  .1.  , 

Mais  de  quelle  nature  est  cette  inflammation?  Atteint-elle 
le  tissu  conjonctif  ou  le  tissu  cellulaire?  Non,  car  nous 
n’avons  ni  phlegmon,  ni  empâtement,  ni  rougeur,  cette 
dernière  du  moins  est  fort  rare.  Çne  inflammation  du  tissu 
fibreux,  au  niveau  des  tendons  des  ligaments  latéraux,  n’est 
pas  non  plus  douloureuse.  Donc  qui  dit  entorse  douloureuse 
dit  distension  exagérée  aveq,,  inflammation  des  tissus<  voire 
même  de  Parti ciilation  lorsque  la  synoviale  est  déchirée. 

Lorsque  l’inflammation  est  bornée  au  tissu  fibreux,  aux 
capillaires,  aux  nerfs  et  à  la  partie  externe  de  la  synoviale, 
je  dis,  car  il  y  a  des  mots  pour  dénommer  les  divers  acci¬ 
dents,  je  dis  qu’il  y  a  périarthrite.  Mais,  s’il  y  a  déchirure 
des  ligaments  et  de  la  synoviale,  par  exemple  des  ligaments 
latéraux  externes  ou  internes-  du  pied,  déchirure  suivie  de 
synovite  avec  épanchement  séreux  ou  épanchement  sanguin, 
ou  épanchement  à  la  fois  séreux  et  sanguin,  alors  il  y  a 
arthrite. 

De  même,  en  combinant  ces  divers  accidents,  il  peut  y 
avoir  arthrite  èt  périarthrite  coexistant  ensernljléi 
Voilà  donc  en  réalité  à  quoi  il  faut  songer,  car  cela  est 
fort  important  pour  le  prpnostic,  lorsque  l’on,  est  en  pré¬ 
sence  d’une  entorse,  mot  qui  ne  signifie  que  l’accident  et 
non  pas  la  nature  de  la  lésion.  ■  . 

S’il  n’existe  que  peu  de  douleur, .que  peu  d’infiltration,  et 
que  le  malade  puisse  continuer,  j4,n;i|archer,  bien  qu’^yec 
quelque  difficulté  je  dis  que  cetfe  périarthrite  peut,,, guérir 
dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours  par  le  massage,  ,, 

Mais  s’il  y  a  au  contraire  déchirure  et  épanchement  dans 
l’articulqtion,  je  diagnostique  une  arthrite, (Çt  l|e  traitenient 
ne  consiste  iplus  seulement  dans  le  massage  et,  la,  <^o, ré¬ 
pression.  ,,,  ,  1,  i 

Malheureuse.ippnt,çeJ,^p  4if^f,iiiçf.jion  n’est  pas  toujours  pps- 
sible  à  faire  d’pne  ajiso^up,.;,,  , 

Chez, le  ptalade  qui  q^t.jle.|fuj,et'  de  cette  leçon,  le  gonfle¬ 
ment  est  assez  considérabï(ei,  .ja,  fluctuation  appréciable  ;  elle 
n’est  pas  superficielle  comipe  [dans  la  bosse  sanguine,  mais 
bien  profonde  et  me  paraît  .Jjue  à  un  épanchement  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne  ;  cependant  il  n’y  a  pas  d’ecchy¬ 
mose,  la,  température  locale  est,  supérieure  de  3  degrés  à 
celle  du,  membre  duc0té  opposé;  enfin  il  y  a  de  la  douleur. 
Donc  arthrite,  aveÇi, synovite,  .pqut-être  aussi  un  peu  d’ostéite 
consécutive.  . 

Quant  au  pronostic,  il  est  assez  sérieux,  nqn  pas  comme 
gravité,  —  ces  ;  arthrites  guérissant  généralement  bien,  — 
mais  par  le  temps  nécessaire  pour  la  résorption  de  l’épan¬ 


chement  qui  peut  exiger  de  dix-à  trente  jours,  ensuite  parce 
qu’elles  exposent  le  blessé  à  une  synovite  chronique. 


HOSPICE  DE  L.A  SALFETRIÈRE.  —  M.  Lüys. 

Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (f). 

'  '  ;  .'u. 

L’étude  anatomor-pathologique  du  cerveap,, des  .hallucinés, 
que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années,  ma  révélé  des 
particularités  d’un  trèsigrand  intérêt  ,e,f,q,uq  je  tiens  à  vous 
communiquer.  .  ..  ui):!i 

Les  lésions  pathologiques  portent,  Iqs  unes  sur  certain 
territoire  de  l’écogce,  les  autres  sur  les  tissus  mêmes  des 
couches  optiques. 

1“  Lésions  de  l'écorce.  Les  lésions  de  l’écôrce  sont  de 
deux  sortes  ;  les  unes  se  présentent  avec  un  caractère  d’hy¬ 
pertrophie  localisée,  les  autres  avec  un  caractère  d’atrophie 
plus  ou  moins'aècusé. 

A.  Lésions  liypèi'trophiques.  —'Lorsqu’on  enlève  le  cerveau 
de  la  boîte  crânienne,  les  méninges;  suivant  la  nature  des 
accidents  ultimes,  apparaissent  plus  ou  moins  partiellement 
congestionnées,  mais  jamais  elles'  ne  présentent  ces  adhé¬ 
rences  caractéristiques  que  l’on  trouve  seulement  dans  la 
paralysie  générale  (méningite  chronique)  ;  elles  se  laissent 
facilement  enlever.  En  général,  la  teinte  des  plis  de  l’écorce 
et  des  méninges  est  blafarde  ;  ils  présentent,  cependant,  çà 
et  là,  des  îlots  de  vascularisation  partielle. 

La  lésion  caractéristique  que  j’ai  rencontrée  après  avoir 
décortiqué  les  lobes  cérébraux,  en  les  examinant  par  leur 
face  interne,  c’est  une  saillie  anomale  du  lobe  paracentral, 
existant  soit  isolément  dans  un  hémisphère,  soit  simultané¬ 
ment  dans  les  deux  hémisphères  à  la  fois. 

A  l’état  normal,  en  effet,  lorsque  l’on  examine  chaque  lobe 
par  sa  face  interne,  on  voit  que  la,  ligne  courbe  supérieure 
de  l’hémisphère  est  régulièrement  curviligne  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  saillie  nettement  appréciable  qui  vienne  la  déformer. 
Chez  les  hallucinés  et  les  hypochondriaques  ctirohiques,  c’est 
un  tout  autre  aspect  ;  cette  région  isolée  d'e  l’écorce  est 
devenue  yiééëuse.  ' Elle  sè  détache  d’une  façon  nette,  et,  par 
cette  sailiie  hjîpertrpphique,  implique  l’éréthisine  préalable 
dont  eÜÀa  été  le  siège.  Ôn  conMate  par  rincisibn  de  cette 
région  que  la  matière  cérébrale  y  est  plus  abondante,  que 
les  plis  y  sont  plus  déyeloppd’s  et  qu’il  y"a,  par  cela  même, 
une  vitalité' plus  bneçpijpé.  1,,. 

'  Ce  fait  d’hypertrpp'hje 'ïocaliséè'  n^est  pas  un  phénomène 
unique  ;  l’examen  dé  la  face  convexe  du  lobe  correspondant 
montré  que  les  deux'  circonvoluüon^s^  ini^rginales,  qui  sont 
les  deux  affluents  du  lobe  paracentral,  sont  elles-mêmes 
turgides,  gonflées  et  plus  ou  moins  ,sinu^qses. 

La  saillie  anomale  du  lobe  paracentral,  qui  est  quelque¬ 
fois  si  caractéristique,  présente  encore  cette  particularité 
qu’elle  n’existe  le  plus  souvent  que-  sur  un  seul  lobe  cérébral, 
et,  à  mon  avis,  c’est  un  des  arguments  les  plus  péremptoires 
qui  puissent  plaider  en  faveur  de  l’indépendance  fonction¬ 
nelle  des  lobes  cérébraux. 

Chez  un  certain  nombre  d’hallucinés  et  dl’hypochondria- 
ques  lucides,  j’ai  rencontré  cette  lésion,  isolément  circons- 


(1)  Syjte.  —  Voir  le  numéro  du  2  décembre  1880. 
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crite  dans  un  seul  lobe  cérébral,  l’autre  restant  dans  sa 
constitution  et  ses  rapports  normaux.  J’ai  rencontré  la  même 
lésion  siégeant  dans  les  deux  lobes  chez  d’anciens  hallucinés 
qui,  à  un  moment  donné,  au  début  de  la  maladie,  ayant  été 
lucides,  ont  peu  à  peu  cessé  de  l’être.  Il  est  probable  que  le 
processus  morbide,  qui,  daus  les  premiers  temps,  était  uni¬ 
latéral,  a  gagné  l’autre  lobe,  avec  le  temps,  et  est  devenu 
bilatéral. 

Par  le„fait  de  cette  invasion  progressive,  l’hémisphère  pri¬ 
mitivement  sain  ayant  été  envahi  à  son  tour,  la  démence  est 
devenue  de  plus  en'pius  complète. 

Il  est  par'conséquent  probable  que  la  coexistence  de  la 
lucidité  et  de  l’hallucination  est  possible  à  un  moment  donné,  ; 
lorsque  le  mal  est  encore  limité  à  un  lobe,  mais  fatalement  | 
le  lobe  demeuré  sain  est  destiné  à  s’associer  à  la  dégénéres¬ 
cence  de  son  congénère  et  à  amener  en  définitive  l’obtusion 
progressive  des  facultés  (1). 

B.  lésions ^fitrophiques.  —  Les  lésions  atrophiques  que  l’on 
constate  dans  le  cerveau  des  hallucinés  sont  diffuses  et 
partielles. 

Ce  travail,  de  résoi;ption.j;que  subit  le  cerveau  des  hallu¬ 
cinés  se  révèle,  d’une  part,  par  une  diminution  générale  du 
poids  des  lobes  cérébraux  qui  peut  tomber  au  chiflTre  de 
659  grammes  pour  les  deux,  comme  j’en  ai  rencontré  un 
exemple  chez  une  vieille  femme  en  démence  complète  (le 
poids  moyen  du  cerveau  étantchez  lafemme  1,055  grammes),, 
et,  d’autre  part,  par  des  atrophies  plus  ou  moins  bien 
localisées. 

Ce  sont,  en  général,  les  circonvolutions  frontales,  la  pre¬ 
mière  surtout,  qui  présentent  les  effets  les  plus  notables  de 
la  régression.  Celle-ci  apparaît  rapetissée,  affaissée,  et  très- 
notablement  réduite  de  volume,  surtout  aux  environs  de  la 
région  du  paracentral  qui  la  surplombe.  La  deuxième  fron¬ 
tale  est  aussi  très-fréquemment  intéressée.  D’autres  régions 
de  l’écorce  sont  plus  ou  moins  participantes  à  ce  travail  de 
résorption.  —  Les  plis  sont  généralement  amaigris,  aussi  les 
sillons  deviennent-ils  très-apparents,  quelquefois  leur  élar¬ 
gissement  est  tel  qu’ils  sont  transformés  en  véritables  gout¬ 
tières.  Le  sillon  de  Rolande,  la  scissure  pariéto-occipitale 
sont  principalement  le  siège  de  ces  transformations.  J’ai 
rencontré  quelquefois  la  circonvolution  calloso-marginale 
trèsrnotablement  amincie. 

La  participation- morbide  des  différentes  régions  de  l’écorce 
aux  processus  irritatifs,  qui  sont  tout  d’abord  localisés  dans 
les  noyaux  des  couches  optiques,  est  un  fait  anatomique 
des  plus  intéressants  qui  montre  d’emblée  l’envahissement 
des  régions  psychiques. 

L’étude  pathologique  dé  l’écorce  chez  les  anciens  halluci¬ 
nés  nous  révèle,  en  effet,  ce  fait  que  d’emblée  les  régions  du 
sensorium  sont,.,jn1,é;’e?sé,es  et  que  l’excitation  sensorielle 
morbide  retentit  directement  tout  d’abord  dans  les  sphères 
psychiques.  On  trouve,  en  effet,  les  zones  sous-méningées 
d’aspect  grisâtre  et  gommeux.  Elles  sont  infiltrées  de  sérosité 
abondante;  les  zones  profondes,  au  contraire,  sont  souvent 
de  coloration  rougeâtre  et  fortement  injectées  par  des  vais¬ 
seaux  très-abondamment  répartis.  —  Les  cellules  nerveuses 
sont  plus  ou  moins  raréfiées,  et  celles  qui  persistent  sont 
la  plupart  recouvertes  de  granulations  jaunâtres,  ou  en  pé¬ 
riode  de  régression  plus  ou  moins  avancée. 


(1)  Parcliappe  a  signalé  déjà  une  saillie  des  régions  indiquées  précé¬ 
demment  sur  certains'cerveaux  d’aliénés.  {Traité  de  la  Folie,  p.  147.) 


Ces  résjultats  ont  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de 
l’interprétation  des  phénomènes  symptomatiques  usuels. 
—  Ils  nous  montrent,  en  effet,  que  si  le  processus  halluci¬ 
natoire  a  un  caractère  spécialement  sensoriel,  dès  le  début 
il  sollicite  la  participation  de  zones  sensorielles  de  l’écorce 
et  surtout  celle  de  la  personnalité  psychique  qui  s’émeut  tout 
d’abord. 

Tout  processus  hallucinatoire  est  donc  fatalement  d’em¬ 
blée  psycho-sensoriel;  —  plus  tard,  seulement,  par  le  fait  de 
la  rétrocession  du  facteur  sensoriel,  il  devient  exclusivement 
psychique. 


DÉSORDRES  GRAVES  DANS  LES  FONCTIONS  RILl  AIRES 

CAUSÉS  PAB.  LA  SUPPRESSION  :  BRUSQUE  DES  RÈGLES. 

Par  M.  le  docteur  J.  Chéron. 

Les  troubles  réflexes  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  de 
l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  urinaire,  de  la  nutrition  géné¬ 
rale,  de  l’appareil  digestif,  et  parmi  ces  derniers  les  troubles  des 
fonctions  hépatiques,  peuvent  tirer  leur  origine  non-seulement  de 
l’existence  d’une  maladie  fonctionnelle  ou  organique  dej  Tutérns, 
mais  encore  d’une  suppression  brusque  de  la  fonction  menstruelle. 

Il  est  rare  que  les  désordres  amenés  par  cette  dernière  cause  du 
côté  des  fonctions  biliaires  soient  aussi  sérieux  que  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  où  la  gravité  des  accidents,  en  compromettant 
l’existence  de  la  malade,  a  détourné  complètement  l’attention  de 
la  cause  utérine  de  ces  désordres. 

Au  mois  de  mai  1879,  M.  le  docteur  J.  Chéron  fut  appelé  auprès 
de  M™®  N...  qui  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  le  flanc  droit  où  venaient  de  s’établir  quatre  fistules  par 
la  plus  large  desquelles  s’échappait  de  loin  en  loin  un  petit  calcul 
biliaire. 

M””  N...  a  quarante-deux  ans,  elle  n’a  jamais  eu  de  fausses  cou¬ 
ches,  et  elle  n’a  eu  qu’un  seul  enfant  qui  a  aujourd’hui  seize  ans. 
Sa  mère  est  morte  à  quatre-vingts  ans  et  son  père  a  succombé  à 
une  hémorrhagie  cérébrale,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  surve¬ 
nue  sous  l’influence  d’excès  alcooliques.  La  santé  de  N...  a 
toujours  été  excellente;  elle  a  une  belle  et  magnifique  constitu¬ 
tion. 

Il  y  a  six  mois,  cette  dame  sortait  pour  ses  affaires  de  commerce 
par  un  temps  horrible.  Les  règles  avaient  commencé  la  veille  au 
soir.  Elle  resta  toute  la  journée  à  courir  dans  Paris,  à  pied,  et 
rentra  chez  elle  avec  un  sentiment  de ‘frisson.  Les  règles  s’étaient 
arrêtées.  Dans  la  nuit,  M™'  N...  eut  un  léger  accès  de  fièvre;  elle 
fut  prise  de  malaise  général,  de  céphalalgie,  en  môme  temps  que 
de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  la  région  du  foie.  Pendant  trois 
mois,  elle  resta  au  lit  avec  des  douleurs  atroces  dans  la  région 
hépatique.  Un  médecin  fut  appelé;  il  constata  le  volume  énorme 
du  foie  qui  dépassait  les  fausses  côtes  de  trois  à  quatre  travers  de 
doigt  et  donnait  lieu,  à  la  pressioti,  à  une  sensation  tellement 
douloureuse  que  le  toucher  provoquait  des  nausées.  On  prescrivit 
des  cataplasmes,  on  fit  des  applications  de  sangsues  sur  la  région 
du  foie,  mais  on  négligea  de  faire  entrer  en  ligne  de  corhpte  la 
suppression  des  règles  qui,  cependant,  jouait  un  rôle  si  considé¬ 
rable  dans  l’affection  hépatique. 

Au  bout  de  trois  mois,  il  s’était  produit  un  soulagement  nota¬ 
ble,  la  fièvre  avait  disparu,  la  malade  allait  et  venait,  les  règles 
avaient  reparu,  mais  en  très-petite  quantité,  et  s’accompagnaient 
de  douleurs  atroces  et  d’une  névralgie  lombo-abdominale  extrê¬ 
mement  pénible.  La  malade  se  remit  ’ au  lit.  Pendant  deux  mois 
encore,  on  continua  les  cataplasmes,  mais  sans  amener  de  soula¬ 
gement.  Le  flanc  droit  devint  de  plus  en  plus  voluniineux,  de  plus 
en  plus  douloureux,  de  petits  poiiits  rouges  apparurent  puis  s’ul¬ 
cérèrent.  Deux,  trois,  quatre  fistules  se  formèrent  ainsi  dans 
l’espace  de  huit  jours  et  pendant  deux  mois  donnèrent  issue  à  une 
I  quantité  extrêmement  abondante  d’un  liquide  clair,  semblable  à 
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de  la  lymphe,  blanchâtre,  ressemblant  à  celui  qu’on  observe  dans 
certains  flux  des  muqueuses  survenus  sous  l’influence  d’une  inflam¬ 
mation  catarrhale. 

Un  jour,  après  une  crise  de  douleurs  très-violentes,  qui  dura 
vingt-quatre  heures,  un  petit  calcul  tétragonal,  gros  comme  un 
petit  pois,  s’échappa  par  la  plus  large  des  fistules,  celle  qui  se 
trouvait  la  plus  rapprochée  de“ ta  dernière  des  fausses  côtes.  A 
partir  de  ce  moment,  tous  les  cinq  ou  six'jours,  les  crises  se  renou¬ 
velèrent,  et,  à  la  suite  de  chacune  'd’elles,  un  ou  deux  calculs  se 
trouvaient  éliminés  par- oes  différentes  fistules!'  • 

Ce  fut  à  ce  moment  qiuéiM. 'le  docteur  J.  Ghéron  fut-Æppelé  au¬ 
près  de  M-”-  N...,  alors  qu’elle  avait  éliminé  vingt-six  calculs. 

L’examen  de  la  région  hépatique  fit  constater  le  volume  très- 
considérable  du  foie  descendant  ^  cinq  travers  de  doigt  du  pubis 
et  dépassant  l’ombilic,  gauche,  de  trois  travers  de  doigt.  La 

peau,  au  niveau  ^es  fistules,  mii  très-adhérente. 

Reconstituant,  dans  l’intérêt  du  diagnostic,  ce  qui  avait  dû  se 
passer  depuis  le  début  de  la  maladie,  M.  Chéron  considéra-  que, 
'SOUS  l’influence  d^  la  suppression  brusque  des  règles,  il  s’était  fait 
une  congestion  aiguë  du  foie  avec  inflgnîmation  catarrhale  de  la 
vésicule  biliaire,  suppuration,  adhérepçes,  fistules  et  production  de 
nombreux  calculs  de  cholestérine. 

La  perméabilité  des  voies  biliaires  ne  pouvait  faire  un  doute,  les  , 
selles  étant  normalement  colorées  et  l’ayant  toujours  été,  au  dire 
de  la  malade,  depuis  le  commencement  de  la  maladie. 

Des  cataplasmes  en  feuilles  furent  maintenus  sans  cesse  sur  la 
région  des  fistules,  etla  malade  dutprendre,  trois  fois  par  jour,  un  ' 
verre  d’eau  minérale  artificielle  au  silicate  de  potasse  et  au  mono- 
sulfure  de  sodium.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  vingt- 
quatre  heures  après,  un  flux  muqueux  des  plus  abondants  com-  ■ 
mença  à  se  faire  par  les  fistules,  entraînant  en  quantité  considéra¬ 
ble  de  petits  calculs  cubiques  ou  le  plus  souvent  tétragonaux, 
variant  de  la  grosseur  d’un  gros  pois  à  celle  d’un  grain  de  chènevis. 
Dans  l’espace  de  quarante  jours,  on  put  compter  et  recueillir  le 
chiffre  énorme  de  -1260  calculs.  Ces  calculs,  de  couleur  jaunâtre, 
étaient  formés  de  cholestérine  presque  pure,  onctueux  au  toucher, 
légers,  à  cassure  cristalline  et  faciles  à  pulvériser.  A  partir  de  ce 
moment,  la  malade  cessa  d’éprouver  ce  sentiment  de  raideur  qui 
ne  lui  permettait  pas  de  s’asseoir  sur  son  lit,  la  douleur  disparut 
et  ne  revint  que  de  loin  en  loin  et  encore  très-atténuée  lorsqu’une 
des  fistules  laissait  encore  échapper  un  calcul. 

L’administration  de  l’eau  minérale  artificielle  fut  suspendue  et 
remplacée  par  une.  Solution  de  bicarbonate  de  soude,  à  S  grammes 
par  litre,  que  la  malade  devait  boire  avec  le  vin  aux  repas.  L’usage 
de  cette  solution  développa  considérablement  l’appétit  tout  en  ren¬ 
dant  les  digestions  très-faciles. 

En  moins  d’un  mois,  trois  fistules  se  fermèrent.  Une  seule,  la 
plus  grande,  restée  ouverte,  donnait  de  temps  en  temps  passage 
à  un  petit  calcul  de  cholestérine. 

Les  règles  étaient  revenues  chaque  mois,  peu  abondantes,  très- 
douloureuses,  s’accompagnant  d’une  crise  violente  de  névralgie 
lombaire. 

Dans  le  but  de  remédier  à  cet  état  dysménorrhéique,  M.  Chéron 
fit  prendre  chaque  mois,  huit'jours  avanbles  règles,  ^  centigram¬ 
mes  d’extrait  de  belladone  à  doses  fractionnées  tous  les  jours,  ce 
qui  donna  un  bon  résultat.  Enfin  la  dernière  fistule  s’étant  fermée 
spontanément,  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  énorme  du  foie, 
après  avoir  appliqué  sans  résultat  un  certain  nombre  de  vésica¬ 
toires  volants,  notre  confrère  se  décida  à  employer  les  pointes  de 
feu  (cautérisation  ponctuée  superficielle),  au  nombre  de  300  chaque 
fois,  distribuées  sur  la  région.  Dix  applications  suffirent  pour 
réduire  l’organe  et  le  ramener  à  peu  près  à  ses  limites  normales. 

Sous  cette  influence,  en  même  temps  que  sous  l’influence  des 
pointes  de  feu  pratiquées  sur  la  région  lombaire,  la  dysménorrhée 
disparut  et  l'abondance  des  règles  reprit  son  cours;  et  aujourd’hui, 
après  vingt-six  mois  de  maladie,  N...  acomplètement  recouvré 
la  santé. 

D’après  Frerichs,  l’inflammation  catarrhale  des  voies  biliaires 
reconnaît  pour  cause  la  plus  ordinaire  l’extension  d’une  affection  * 


semblable  de  l’ekomaciou  de  l’intestin  au  canal  cholédoque  parje 
duodénum.  Toutes  les  influences  capables  de  déterminer  le  catar¬ 
rhe  gastro-intestinal,  et  au  nombre  de  celles-ci  il  signale  le  refroi¬ 
dissement,  peuvent  ,  donner  lieu  à  l’inflammation  catarrhale  de  la 
vésicule.  Mais,  àxôté  de  cette  cause  la  plus  fréquente,  il  signale 
aùssila  congestion  du  foie  qui  s’accompagne  fatalement  d’hyperé¬ 
mie  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires. 

Chez  la  malade  dont  on  vient  de  lire  la  très-intéressante  obser¬ 
vation,  absence  complète  de  catarrhe  gastro-intestinal,  début  brus¬ 
que  d’une  congestion  aiguë  du  foie,  le  jour  même  où  a  lieu  la 
suppression  des  règles;  la  relation  de  cause  à  effet  ne  saurait  être 
mise  en  doute.  Les  accidents  hépatiques  étaient  en  .relation  immé¬ 
diate  avec  la  suppression  brusque  des  règles.  {Revue  médico-chv'ur- 
gicale  des^  maladies  des  fen),mes.)n  i  rln,  ./ni);,-  i 
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Séance  du  13  novembre  1880  (1).  —  Présidence  de  M.  Paul  Sert. 

COMMUNICATIONS 

Effets  de  l’excitation  du  sympathique  cervical  chez  le 
chien.  — m.  uaffont,  dans  la  séance  du  16  octobre  dernier,  a 
communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’excitation  du  sym¬ 
pathique  cervical  et  l’arrachement  de  son  ganglion  supérieur  après 
résection  du  vago-sympathique  correspondant. 

Ces  recherches  avaient  été  suscitées  par  la,  lecture  des  récents 
travaux  de  MM.  Dastre  et  Morat  publiés  à  l’Académie  des  sciences 
(16  août)  et  dans  le  Bulletin  scientifique  dn  département  du -Nord 
(août  1880),  où  il  est  dit  que  les  dilatateurs  que  renferment  notam¬ 
ment  le  maxillaire  supérieur  et  le  maxillaire  inféi-ieurne  viennent  pas 
du  bulbe,  mais  de  la  région  thoracique  de  la  moelle.  Or,  nous  savons 
que  M.  Laffont,  ayant  arraché  le  ganglion  cervical  supérieur  et  résé¬ 
qué  lè  vago-sympathique  sur  un  chien,  a  pu  néanmoins,  vingt 
jours  après,  produire  sur  ce  chien  la  vaso-dilatation  primitive  de 
la  lèvre  supérieure  et  de  la  voûte  palatine  ainsi  que  du  voile  du 
palais  en  excitant  Iq  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur 
correspondant  au  çpté,  pp^réj  qui  présentait  tous  leq  symptômes  de 
paralysie  du  sympathique.  . 

Ainsi  donc,  comme.l’a  dit  M.  Laffont  le  16  octobre,  il  faut  aban¬ 
donner  coniplètement  la  théorie  des  centres  dilatateurs  médullaires 
émise  par  MM.  Dastre  et  Morat  pour  la  région  bucco-labiale. 

Dans  la  même  séance,  M.  Laffont  avait'  avancé  que  les  effets 
vaso-dilatateurs' 'obtenus  par  MM.  Dastre  et  Morat,  en  excitaût  le 
sympathique  cervical,  étaient  dus  à  une  action  réflexe  sur  le  noyau 
d’origineintrabulhaire  commun  auxtrois  nerfs,  glosso-pharyngien, 
pneumo-gastrique  et  spinal.  .  .n,  . 

Il  vient  aujourd’hui  rétracter  ce  dernier  pojpt  de  ses  recherches 
et  en  expliquer  les  causes  d’erreur. 

Si  on  pratique  l’excitation  du  vago-sympathique  chez  le  chien 
intact  et  auquel  n’a  été  administré  aucun  anesthésique,  on  voit,  si 
le  courant  excitateur  est  de  courte  durée,  c’est-à-dire  n’excède  pas 
dix  secondes  pour  les  courants  forts,  trente' secondes  pour  les  cou¬ 
rants  faibles,  que  la  pâleur  des  tissus  s’eiâgèfé'|ieildànt  le  passage 
du  courant,  puis  fait  place,  p'eu  à  peu,  à  fine  fûhéîactiOn  paraly¬ 
tique,  qui  peut  encore  se  produire  pendant  le  passage  d’un  courant 
de  longue  durée,  alors  même  que  les  nerfs  glosso-pharyngien, 
pneumogastrique  et  spinal  ont  été  arrachéis  par  le  procédé  intra¬ 
crânien  indiqué  par  M.  Laffont.  Dans  ces  expériences,  l’animal  doit 
être  atropinisé  pour  qu’il  n’y  ait  pas  arrêt  du  cœur  pendant  le  pas¬ 
sage  dn  courant. 

Dans  ses  premières  expériences,  M.  Laffont  laissait  passer  le 
courant  jusqu’à  épuisement  paralytique  du  lymphatique,  tandis 
qu’après  l’arrachement  du  bouquet  nerveux  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur  faisant  une  excitation  de  moindre  durée,  il  ne  considérait 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  25  novembre. 
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que  les  effets  actifs  de, l’excitation  électrique,  son  attention  n’étant 
point  portée  sur  la  paralysie  pos^ffjlp  du  sympathique  consécutive 
à  l’affaiblissement  des  tissus  aiprés  le  travail  provoqué  ou  à  son 
épuisement  pendant  un  travail  de  trop  longue  durée. 

Les  expériences  que  M.  Laffont  yépètq  devant  la  Société,  sur  le 
chien  qu’il  présente,  démontrent  bien  la  réalité  de  ce  qu’il  avance. 

1“  Sur  ce  chien,  qui  a  eu  le  vago-sympathique  droit  réséqué  et 
le  ganglion  cervical  supérieur  arraché  depuis  huit  jours,  la  faradi¬ 
sation  de  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  (expérience  de 
M.  Vulpian)  à  droitb  provoque’Manmoins  la  rubéfaction  bilatérale 
de  la  muqueuse  bucco-labiale  et  linguale. 

Donc  le  centre  dilatateur  de  cette  région  n’est  point  dans  la 
moelle  dorsale. 

2“  L’excitation  du  bout  céphalique  du  nerf  vague  réséqué  ne 
produit  point  dé- vaso-dilatation  du  côté  opposé. 

3“  L’excftatÿqXj.^ÿ  .ypgo-sympathique  intact  provoque  l’anémie 
de  la  région  "pendant  Iç,  passage  du  courant,  puis  la  rubéfaction 
progressive  de,  ^a  région. 

4°  M.  Laffont  explique,  en  outre  que,  si,  après  section  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  l’excitation  du  vago-sympathique  correspondant 
ne  provoque  plus  de  rubéfaction  de  ce  côté,  cela  tient  simplement 
à  ce  qüe  les  nerfs'  constricteurs  de  la  région  qui  cheminent  côte  à 
côte  dans  lé  nerf  maxillaire  supérieur  avec  les  nerfs  dilatateurs  ont 
été  sectionnés  en  même  temps  qu’eux  et  ne  peuvent  plus  par  con¬ 
séquent  être  épuisés  par  une  excitation  de  leur  bout  central; 


Séance  du  4  décembre  1880.  — Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

-  COMMUNICATIONS 

Phénomènes  d’excitation  déterminés  par  des  applica¬ 
tions  de  chloroforme.  —  m.  brown-séquard.  Si  l’on  injecte 
du  chloroforme  dans  l’oreille  d’un  cochon  d’Inde,  environ  dix 
minutes  après  l’animal  est  pris  de  convulsions  et  du  phénomène 
de  roulement  du  même  côté,  absolument  comme  si  l’on  avait  lésé 
les  canaux  semi-circulaires.  Il  y  a  anesthésie  complète  du  même 
côté  et  Tœil  est  tiré  en  bas.  Ce  phénomène  de  tournoiement  ou  de 
roulement  peut  durer  six  à  huit  jours.  Sir  James  Paget  raconte 
riiisthire  d’uii  'haut  personnage  qui  alla  consulter  un  charlatan 
polir  un  ibaf'(?6f.èille,-,;qelui-cilùî  injecta  quelques  gouttes  de 
nitrate '  d’argent,  et,  cclmme  il  y  avait  une  perforation,  les  canaux 
senii-fcibcnlaires  furent  lésés,  et  ce  haut  personnage  se  mit  à  tour¬ 
ner  sur  lui-même  pendant  plusieurs  jours,  ce  qui  ne  l’empêcha 
pas,  du  reste,  de  retourner  chez  ce  charlatan.  Il  est  bon  de  con¬ 
naître  ces  faits  et  de  savoir  que  la  méthode  qui  cotosisfe  à  calmer 
les  douleurs  de  dents  en  injectant  du  chloroforme  dans  l’oreille 
n’est  pas  sans  danger. 

Autre  pPint  relatif  aux  communications  antérieures  de  M.  Brown- 
Séquard  i.jps  phénomènes  consécutifs  à  l'application  du  chloro¬ 
forme  sur’-Ia  peah  du  dos  des  animaux  ne  se  produisent,  dans  leur 
totalité,  qii''à'  ra  càn^itipn  que  jÇlqtte  ,appl|cation  soit  très-étendue. 
Si  elle  est  circo'nsfa-ité,  il  ne  se  produit  qu’une  partie  des  phéno- 
mènes. 

.M.  HOUEL.  Les  ichirurgjens  se  versent  souvent  du  chloroforme 
sur  les  doigts  J  s’^^jtjpésent-il?  ainsi  à  voir  se  produire  chez  eux 
quelques-uns  phén^i^énes  énoncés  par  M.  Brown-Séquard? 

M.  BROwN-sÉQUARi^^qiV,  parçe  qu’il  faut  une  surface' cutanée, 
beaucoup'  plus  étendue  que  celle  que  représente  la  pulpe  des 
doigts.  J’ai  plongé  les  ^ùàtfè  èitrèhiïlés'àtà'fois  d’un  animal  dans 
dû  chloroforme  sans  ,  obtenir  aucun  effet.  Toutefois,  depuis  jplu- 
sieursVofâ  qu4  j'ai  conslâmmènt  les  mains  imbibées  de  chloro¬ 
forme,  j’éproq'^è  certains  phénomènes  qui  sont  dus  certainement 
à  cette  action  locale.  r 

.M.  DUMONTPALEiER  rappelle  Je,  fait  suivant  qu’il  a  signalé  déjà 
à  la  Société  :  ayant  un  abcès  à  ouvrir  sur  le  bras  droit,  il  pulvérisa 
de  l’éther  sur  le  bras'gauche,  et 'l’anesthésie  fut  momentanément 
assez  complète  sur  Iq  bras  droit  pour  que  lUncision  pût  être  faite 
sans'Ia  moindre  douleur.  Mais  jes  phénomènes  d’anesthésie  croisée 
sont  extrêmement  passagers.' 


Synchronisme  des  vaisseaux  cardiaques  et  des  contrac¬ 
tions  ventriculaires.  —  m.  brown-séquard  a  constaté  ce  fait 
déjà  depuis, ,  longtemps  que  les  artères  cardiaques  battent  d’une 
manière  rhythmique,  qui  est  celle  des  ventricules.  Il  y  a  donc  une 
relation  évidente  entre  les  battements  des  vaisseaux  du  cœur  et 
ceux  des  ventricules. 

Électrisation  de  l’intérieur  de  l’estomac.  —  m.  eeven. 

Dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles,  l’électrisation  de  Tinté- . 
rieur  de  l’estomac  faite  à  l’aide  d’un  fil  conduit  dans  l’estomac  par 
une  sonde  œsophagienne  donne  de  très-bons  résultats.  M.  Leven  a 
pu  faire  ainsi  cesser,  en  quinze  séances,  des  vomissements  qu’au¬ 
cun  autre  procédé  n’était  parvepu  à  arrêter.  Il  cite  plusieurs 
exemples. 

Ponctions  de  la  rate.  —  mj'MAeassez.  Icheff  accorde  à  la 
rate  une  fonction  importante  au  point  de*  vue  de  la  digestion  des 
substances  albuminoïdes.  Or,  sur  un  chien  dératé  depuis  plus  de 
deux  ans  et  dont  Tautopsie  vient  d’être  faite,  on  a  pu  s’assurer  que, 
le  pancréas  continuait  à  digérer  la  fibrine.  La  rate  n’a  donc  pas 
l’action  que  lui  attribue  Icheff. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Loiseau,  le  conseil  muiiich 
pal  de  Paris  a  décidé  la  construction  et  approuvé  les  plans  du 
nouvel  asile-hospice  de  Villejuif.  Le  prix  de  revient  de  chaque  lit  , 
s’élèvera  à 3,400  francs-  .  i,  ' 

—  L’administration  préfectorale  du  département  de  la  Seine  est 
èn  instance  auprès  du  ministère  de  l’intérieur  pour  la  formation 
d’une  commission  chargée  d’étudier  la  réorganisation  du  service 
des  aliénés. 

—  Faculté  de  . médecine  de  Paris.  —  M.  Marchant  est  nommé  pro¬ 

secteur  en  remplacement  de  M.  Peyrot,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions.  ;  ' 

M.  Fauvel  (Henri-Lucien-Sulpice),  né  à  Constantinople  le  22  juin 
1 8o6,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  complet,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  laboratoire  de  chimie,,  en  remplacement  de  M.  Hanribt, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Brissaud,  docteur  en  médecine,  préparateur  des  travaux  pra 
tiques  d’anatomie  pathologique,  est  nommé,  en  outre,  chef  du 
laboratoire  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  rem¬ 
placement  de  M.  de  Beurmann,  appelé  à  d’autres  fonctions, 

M.  Ribeniont  est  institué  chef  de  clinique  d’accouchements,  en 
remplacement  de  M.  Budin,  dont  le  temps  d’exeteice  est  expiré.. 

M.  Pignot  est  nômmé  préparateur  du  cours  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  (epqploi  nouveau).,, 

M.  Verrier,  préparateur  du  cours  magistral  d’accouchements, 
est  chargé,  en 'outre,  des  fonctions  de  préparateur  du  cqurs 
auxiliaire.  ‘ 

—  M.  le  docteur  Remy,  pi’ofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde-, 
cinc  de  Paris,  commencera  une  série  de  conférences,  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  pathologiques  des  voies  respiratoires,  lemercre(h 
8  décembre  1880,  à  cinq  héiires  du  soir,  à  l’amphithéâtre  des  cli¬ 
niques  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  les  continuej-a  les  samedis  et 
les  mereredis  suivants,  à  la  même  heure. 

_ Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Ranvier  commencera 

son  cours  d’anatomie  générale  le  mardi  7  décembre  1880,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  appareils  nerveux  terminaux  des  organes 

M.  le  professeur  Brown-Séquard  commencera  son  cours  de  méde¬ 
cine  le  mardi  7  décembre  1880,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  étudiera  les  chan- 
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gements  dynamiques' et  autres,  provenant  d’une  irritation  Ipih- 
taine,  dans  l’organisme  animal.  '  ' 

M.  le  professeur  Balbiani  commencera  son  cours  d’embryogénie 
comparée  le  mardi  7  décembre  1880,  à  une  heure  et  demie,  et  le 
continuera' les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  môme  heure.  Il  trai¬ 
tera  de  la  génération  de  la  cellule  et  des  organismes  uiiicellu- 
laires. 

M.  le  professeur  Schützenberger  commencera  son  cours  de  chi¬ 
mie  minérale  le  mardi  7  décembre  1880,  à  une  heure  et  demie, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
H  étudiera  les  phénomènes  générau.v  de  la  chimie. 

M.  Maurice  Lévy,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bertrand,  com¬ 
mencera  son  cours  de  physique  générale  le  mardi  7  décembre  1880, 
à  une  heure,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à 
la  môme  heure.  11  exposera  la  théorie  de  l’électricité  et  traitera  de 
quelques-uns  des  rapports  entrevus  jusqu’ici  entre  l’électricité  et 
la  lumière.  i'^  . 

M.  le  professeur  Fouqué  commencera  son  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  des  corps  inorganiques,  le  jeudi  9  décembre  1880,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure.  Il  traitera  des  roches  volcaniques  au  point  de  vue 
de  leur  âge. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Edmond  Perrier  commencera 
son  cours  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes),  le 
jeudi  9  décembre  1880,  à  deux  heures  et  demie,  dans  la  galerie 
de  zoologie,  et  le  continuera  le  samedi,  le  mardi  et  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Il  exposera  cette  année  les  faits 
de  l’histoire  de  ces  divers  animaux  qui  permettent  d’apprécier  les 


rapports  réciproques  des  types  Organiques  et  de  leurs  relations 
avec  le  milieu  extérieur.  Il  appliquera  particulièrement  les  notions 
ainsi  obtenues  à  l’étude  des  modifications  diverses  du  type  mollus¬ 
que  et  du  type  échinoderme. 

Des  conférences  pratiques  iauront' lieu  au  laboratoire  du  cours 
de  zoologie,  rue  de  Buffon,  33. 
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Le  mardi  28  décembre  1880, 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  quai  de  Gesvres,  ii»  4,  à  l’adjudication 
au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées  des  four¬ 
nitures  suivantes,  nécessaires  au  service  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  : 

Bandages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  à 
livrer  au  Bureau  central  d’admission  et  aux  divers 
hôpitaux  et  hospices  pendant  l’année  1881.  Eva¬ 
luation  :  30,000  francs  (en  deux  lots). 

Instruments  de  chirurgie  en  gomme  élastique, 
nécessaires  au  service  des  divers  établissements 
de  l’administration,  pour  trois  années,  à  partir 
du  l«r  janvier  1881.  Évaluation:  8,000  francs  par 
an  (en  deux  lots). 

Lait  nécessaire  au  service  des  divers  établis¬ 
sements  de  l’administration  pendant  Tannée 
1881.  Evaluation  :  1,600,000  litres  (eu  dix-huit 

>ots)- 

.  S'adresser,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges;  au  secréiariat  général" de 
'  l’Assistanpe  publique,  quai  de  Gesvres,  u°  4,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  onze  heures  à  trois  heures. 


nepetite  quan- 
roduit  dans  la 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE  , 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences,  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sir^n 
contiennent,  par  cuillerée  à  bô'uche,’  20  centigr. 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 

acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  - 

distinction. 

,  3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  i 
Wé  de  sulfate  de  soude,  qui  se  p 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fSr  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive' et  respiratoire.  ' 

8°  Pas  de  pi'édpitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
"S  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Pdpôt :  rue  delaFeuillade,7,etdansles  pharm. 

La  Bauche ,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 
ricüe  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt, 33, r,St-Jacq[ues, 


S' 


Top  du  docteur  Dufau, 


EXTRAIT 

maladies  aiguës  et  elironiqnes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysuriè. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET,  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

produit  des  résultats  remarquables 
grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci.:  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  gtigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 

int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pei  ' 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médici 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suff 
_  mt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
jeun  de  jiréférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
"eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  S( 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUXJSTIGMATES  DE  MAIS. 

!  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 

rendement  très-variable  en  principes  actifs, _ 

réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagkoux,  19 
(les  Missions,  à  Paris. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses;  —  Pharm. 
Hogounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  et  Ole,  anc;  phi®  Planche,  rue  Scribe,  !1, 
près  TOpéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Façulté  de  Médicine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bronmrede 
Chaque  Dragée  du  O’ClinrenfermcO.lOiCnphre  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  bdk  Racine,  Pabis 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les,hôpitaiixde  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  d«  Fer  du  fi'  Rabuteaü  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  fi'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicqtes. 

Sirop  du  fi'  Rabuteaüdestihé  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  tes"Èohnek  PWar(iWacies. 

Gbos  :  Chez  Clin  &  Racine, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  fi'  Clin. 


G. 


O  U  d  r  O  n  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
-  de  goudron  du 


Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 

f,  rue  de  Rennes,  et  _ 

toutes  les  pharmacies, 


Elixir  alimentaire  DuCPO  *'’ai“foûL 
VRANDE  CRUE  ET  ALCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Bnv.iod’écho'‘par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosge 


H36  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriqu|BS 

aux  «ela  naturels  de  la  Dominique; 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  lës  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose;  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’écosomie,  pertfe  de 
.  sang,  convatescence,  etc.).  ,  ) 

Les  névralgies ,  surtoutwelles  và  fornies  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;!,  il  en  sera  de 
même  des  maladies  dé  la  peau  (eczéma,  lèprë 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouohardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Fomu/atre,  18®  jédit.,  p.' 396.  ■■ 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins 
tants  avant- chacun idesi  deux  principaux  repas.' 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  ff-'autes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  »  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
'  Jouy,  à  Paris,  i.,  '  . 


PHTHISIE,  AFPÉidttoNS  Üsis  BRONCHES. 

Capsules' molles  de  Bourgeaud 

d,  I,A  CRÉOSOTO  VRAIE 
et  à  riluiie  de  Eqie  de  Morne» 

Formules'  flès  docteurs  BôucHARn  et  Gimbert. 
Les  feules  .employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris: 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr«'.  Os, 02  de  créosote  vrqde  du  goudr.on  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  dé  f.  demorue.'Les  grosses.  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr. d’h.  de  f.  de  ml  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Qs,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et.soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»®  Sfr. 


Sirop  de  Raifort  ipdé 

■  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’aihidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  '  préférer  à  tous  les 
méTanbes  sirupeux  àbased’iodure  de  potassium  et 
d’ioduTe  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
dne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,;comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir.;  ©pur  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées . 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Tamar  indien  Grillon 

(Eleotuaire  lénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont,  Paris.  Bt®,  2 f. 50. 


Elixir  '“'“ps’ilue"'  G  r  e  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ipne  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph*®  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
;s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  'médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ise,  lés  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann ,  4 1 ,  et  principales  phart». 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  coiitJfe  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hi/dj\opysiés.,  Bronchites  nerMSusesi'  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIRpp  DE  LAP/ELONYE  n’est vendu  qu’en 
oouteillesrevétues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
paTTine  bande  pdrt'aht'  la  èîgn'àtube' dé  'l’inven¬ 
teur,  p.  Paris,,  99,, rue,  id’Aboukip,,  et  se  trppye  dans 
toutes  les  pharmacilr'" 


V' 


in  bbdig^stii  à®.  :  Cliassaïng 


T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  . 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
,  ,  .  de,Pqriq,jle  i%  mare, 1864.)  n-,l  - 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’abte  dë  li'diaesliôn  étant  bifen'distinct,  les 
médecins  comprjsndroqt,  ^cessifp  qu’il  y  avait 
d’unir  dans'un  même  excipient  la  Pepsii^e,  <jui 
dissout  et  rendiassîmilablfes  les  alimetiits'azb'liés,' 
à  la  Diastase,,  dont  racüon  se  nqnte  suy  lep  alh 
mfe’nts  fécüle'nls  pour  les  transformer  en  glycose 
et  lesirendre  ainsi  jjrôpres  A  la  nutrition.,  , , 

Ils  trouveront  donc  dans,  nos  préparations  un 
fflédiiàment  ÜajiabTfi'à' Wi  b'eul'de  dissoudre  le  bol 
aUrnÇi“ttei*’®  .complet  etfic  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  àffections  des  voies  digpstiv"® 

■  Patié;'4',‘iaVéûue'Vïctoi‘Ja.' '  '  ‘  '' 


FIÊV'RÈa  ,  ANEMIE ,’  CHLOROSE' 

,  MAÀARIKSiffipifypOSES 

’XT  in  dq,  B^]14JIL,/Tp,t  q) 

scorbutiques! I, les  fièvres-,  les  névroses;  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh/DETHAN,  ph.', _ _ 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  — g-  ^ 

France  et  de  l’étranger. 


Yin  iode  de  jVIoPldc  (rue  Labruyere, 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r*  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  oe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atiqiie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
pn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  16,  rue  de  Riche¬ 

lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Te  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria* 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard), 

Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  RAIIV,  pharmacien  de  1®®  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  eot  impuissant. 
- ""  ■  C®,  56,  r  - 


E.  FOURNIER  et  C°,  5( 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 
guérison  certaine. 

Prix:  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacise. 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 
DÉLICIEUSE  LIQUEUR. 


Maltine  Gerbay 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTA RET, 

Lauréat,  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.- 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
retpérimentation  clinique  et  le  contrôle  detoutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  18,71;  Apnfiûnai^ 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon;  Académie  des  sciences  de  Pàris,i'Socié4 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dibo-bbiTUrfeicale  de  Liège,  etc. 

;  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES»  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ,rqç- 
vois,'pomtl3,>t!bnstipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyqp  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.'  ' 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


-AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, - 

Li  q  U  e,u  r  d  e  L  a  p  r  a  dr'e' 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER  ' 

'  Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe'réol,  M.  Rayngudf  Dolb.eau, 
Demarqitay,  Niçoise,  et  les  gynec'ologistes  les 
■plù^'fcotiipétents,  'cette  préparation,  d  un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeuner 
fîllés  êllèîf  - (fui  la  menstruation  est  pénible. 

I  «,  Cqptre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
I(  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  Wujours'étérèmarquables; ilenfutdeméraed’"" 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  p 
«  fa  m'ême préparation...  Nous  préférons  Informe 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
(1  portée  piar  l’estomac.  »  [Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq,  repas. 
A  la  ph>®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pAarm 

Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph*®,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


e  d’Anjou  St-Honoré. 


Solution,  Bourguignon 

au  chlorliydro-phospliate  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le' plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconi^tituants.  Le  meilleur  succédané  de 
■’huile  de  foie  de  morue.  ,  v 

-  Labourbür,  26.  rde*  des  Missions,  et  les  ph»g» 


Granules  forro -sulfureux 

'  :  J.  THOMAS. 

f  Chnque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  .  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  {'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  etatnau- 
sanif:  sdds  éructations  ni  troublés  d’aucune  espèce. 

Bronchite  Catqrrhe  —  Asthme  humide - 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitigM 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


F 


,,  ,  B  r  a  V  - 

(«FER- DIALYSÉ  BRAVAIS) 


Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
<7  fè .  T  ■ïèàméïï&lÂs,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Déhililé,  Épuiseinciil, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER. ’bRA'VAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
conceftB^éàJpè^f’lé  tteîUeur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  disting® 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  ne» 
appareils  des  plus  perfectionnes;  il  n  a  ni  coeur; 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ui 
diarrhée,  ni  échanffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayette  (près 
'Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des'  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 

intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  balte 
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l.e  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  eu  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l.e  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Êtudrqnts  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


ÉPARTEMENTS  (  Un  an . 


POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarifs 
I  sL  «- desyPostes. 


SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  De 
l’absorption  du  mercure  et  de  ses  effets  physiologiques.  —  Hôtel-Dieu. 
Sclérose  en  plaques.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  phlyctènes  constituent  un  accident  rare,  ainsi  que 
toutes  les  dermatites  profondes  en  général.  L’emploi  du 
bichlorure  de  mercure  a  déterminé  dans  certains  cas  le  spha- 
cèlé  de  la  peau  et  des  accidemts  généraux  très-graves. 

L’irritation  produite  sur  la  peau  peut  également  se  pro¬ 
duire  dans  le  tube  digestif,  et  c’est  alors  que  l’on  voit  appa¬ 
raître  la  gastro-entérite. 


■Un  professeur  de  Prague,  M.  Schültz,  vient  d’écrire  à 
i  Académie  que,  lui  aussi,  il  avait  traité  des  angines  couen- 
neuses  par  l’enlèvement  des  fausses  membranes,  et  que,  de 
plus,  concurremment  avec  M.  le  professeur  Kléber,  il  avait 
trouvé,  au  microscope,  le  petit  être  organisé  qui  serait  le 
principe  virulent  de  cette  maladie,  le  mia-osporon  diphthe- 
riticum.  La  chose  n’est  pas  improbable.  La  marche  de  la 
diphthérie  est  bien  celle  d’une'  maladie  d’abord  locale, 
puis  qui  se  généralise  après  que  le  germe,-  l’agent  toxique, 
s  en  étant  d’abord  multiplié  au  point  affecté,  a  pénétré  de 
là  dans  la  masse  du  sang.  Ce  qui  jpourrait  faire  illusion 
pour  un  esprit  peu  attentif,  c’est  le  rnouvement  fébrile  qui 
marque  le  début  de  l’angine  (jouenneuse,  comme  de  toute 
autre  espèce  d’angine,  etqui  est  dû  vraisemblablement  à  des 
actions  réflexes  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’arrière- 
gorge.  Mais  nous  aurons  à  revenir  plus  longuement  sur  tout 
ceci.  'i 

Trois  intéressantes  communications,  dont  nous  donnons 
le  résumé  plus  loin,  et  l’élection  d’un  correspondant  dans 
la  section  de  médecine,  ont  occupé  cette  séance.',' 

^  Dr  Victor  Revillout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Hayem. 


De  l’absorption  dû  mercure  et  de  ses  effets 
physiologiques  (I). 

lï 


Action  du  mercure.— mercure  agit  très-rapidement  pai 
les  frictions  cutanées  légères,  et  sur  une  peau  bien  saine  or 
peut  employer  ce  mode  de  traitement  sans  déterminer  aucur 
■accident. 


Dans  quelques  cas  on  voit  une  irritation  cutanée  accom¬ 
pagnée  de  démangeaisons  ;  on  a  vu  l’érytbème  avec  fièvre 
se  généraliser  sur  tout  le  corps,  même  l’érytbème  vési- 
-culeux. 


État  général.  —  Si  on  administre  le  sublimé  corrosif  à  la 
dose  de  4' à  S  centigrammes,  on  voit  (|ue  peu  à  peu  les 
manifestations  syphilitiques  disparaissent  sans  que  l’état 
général  du  malade  en  ait  souffert.  Le  mercure  administré  à 
doses  thérapeutiques  guérit  sans  produire  aucun  accident 
général,  et  dans  un  organisme  snin  on  ne  voit  rien  d’appré¬ 
ciable. 

^Ms  ces  derniers  temps  on  a  cru  que  le  mercure  agissait 
sur  le  sang,  qui  serait  altéré  par  la  syphilis.  Ôn  a  vu  chez 
des  malades  la  quantité  de  globules  rouges  augmenter  si 
bien  qu’à  la  fin  du  traitement'le  sang  se  serait-çonsidérabl&i 

ment  enrichi.  .  m  ' 

Keyer,  en  Amérique,  constata  le' même  fait  chë|z  des 
malades  guéris  delà  syphilis  par  le  mercure  à  petites  dosés 
Je  crois  que  ces  observations  sont  incomplètes,  car,  pour 
arriver  à  un  résultat  sérieux,  il  eût  été  nécessaire  de  tenir 
compte  de  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang, 
ce  qui  ri’a  pas  été  fait.  '  j 

J’ai  repris  ces  expériences  dans  moi^  service,  mais  mes- 
observations  sont  péü  nombreuses  et  EieI..porj,ent  que  sur 
des  femmes  atteintes  de  syphilis  et  ddnt'rêtat'^énéral 
trouva  très-amélioré  au  bout  dfun  certainutamps-  de  traite-^ 
ment  hydrargyrique.  Mais  qÿt-ce  bien  s(i,)|,^;|l’inïlûence  du 
mercure  que  cette  amélioration  a  été&'io'btenue?  Je  ne  le 
pense  pas.  Il  est  certain  que  les  sy^jlifaqqès  sont, .généra¬ 
lement  anémiés,  surtout  les  jeunes  fillesj’imais  cette  ané'mie, 
selon  moi,  tient  plutôt  à  l’état  social  qü^élies,0Æcupent  q;uj’à 
la  maladie  elle-même,  de  telle  sorte^gu-’à  J’iôpital  leur  état 
génércàl  s'améliorëj  non  pas  par  l’actiün  du  mercure,  rnais 
grâce  au  changement  d’existenêe  et' aui'feoîns  qui  leuUsôyt 
donnés.  Pour  moi,  le  mercure  h’àgii;ait  que  sppjja  syphilis, 
et,  pour  savoir  si  un  médiêament  aussi  remarqûable  agit  en 
même  temps  sur  la  vérole  et  sur  la  constitution  dû  sang,  il 
faudrait  prendre  une  chlorptjqgie  ■poire,  sahs  antécédents 
syphilitiques  et  obtenir  sa  guMson  par  le  traitement  hydrar¬ 
gyrique.  ,  •  _ 

Dans  les  études  faîtes  sur  les  modifications  de  la  sécrétion 
urinaire,  je  n’ai  pas- trouvé  que  l'excrétion  azotée  fût  modi¬ 
fiée. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  décembre  1880. 
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On  a  accusé  le  mercure  de  faire  maigrir  les  malades. 
C’est  vrai,  mais  il  faut  tenii;  compte  des  troubles  de  la 
maladie  elle-même,  puis  de  ceux  produits  par  le  mercure 
sur  le  tube  dige^t^t  .Quand  le  ijialade  sup^çorte  b.en  son 
traitement,  il  ne  maigrit  pas,  au  contraire. 

Il  en  est  du  mercure  comme  de  tous  les  médicamen  s 
actifs;  à  côté  des  effets  heureux,  il  y  a  des  cas  défavorables, 
et  l’on  a  vu  4e  mercuyp  produire  des  accidents  qui,  dans 
.  certains  cas,  ont  pu  amener  la  mbtt  par  saturation  de  1  or¬ 
ganisme  c!esjL,fiç  q,H’,on  appelle  le  merpuriahsme. 

Les  causee'jiie  ç.^ii?i§^‘^!uri?lisme  sont  variables,  soit  que  les 
doses  admiwpÀs.f^ent 

tout  en  é,tant^,nyepqble^,  aji^ent  té  trop  souvent  répétées, 
enfin  il  faut, fair,e4nj;prvenir  l’idiosyncrasie  de  certains  orga¬ 
nismes  etJfiUKiyHliïéFal^ilité  spéciale.  _ 

...Un  des  piremiçF^  phénomènes 'de  mercurialisme  est  a 
stomatite,  qui,  „due  à /action  irritante  qu’acquiert  la 
salive  sous  l’influeppftdu  toftementiuercunel,  etiion  pas  à 

la  malpropreté,  corpfjqe  i;pnt  prétendu  quelques  auteurs. 

Les  autres .  phénomènes  que  le  lAereurialisme  provoque 
sur,le-tube  digestif  sont  ;  la  dyspepsie,  la  gastralgie  doulou¬ 
reuse,  les  nausées,  les. vomissements  et  la  gastro-entérite; 
les  lésions  graves  du  tube  digestif  sbnt  très-rares  et  celles 
qui  .  ont  été  obsçryéçs  siégeaient  principalement  dans  le 

jéjunum.  ,1  .['i  -  t  *  ^  i7-  i.^  ♦ 

Le  foie  ne  présente  pas  lésions  prononcées  ;  1  ictère  est 
excessivement  rare.  On  a  cependant  dit  que  les  sécrétions 

de  cet  organe  étaiept  modifiées. 

L’élimination  du  mercure  absorbé  à  l’intérieur  peut  déter¬ 
miner  les  mômes  troubles  que  s’il  était  appliqué  sous  forme 
de  topique.  Ges  troubles  varient  selon  les  susceptibilités  de 
chacun,  et  il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  absorber  la 
moindre  dose  de  mercure  sans  voir  apparaître  une  éruption 

bydrargyrique.  <  •,  ;  ,  .  ,  .. 

Au  sujet  de,  la,  sécrétion  urinaire,  le  mercure  ne  produit 
pas  de  diurèse.  .Quelques  auteurs  ont  trouvé  que  les  urines 
contenaient.  du„sucre„  dej/ihématine,  avec  ou  sans  albu¬ 
mine.  M.  Bouchard,. dans  .un, pas  d’intoxication  aiguë,  a 
constaté  une  anw'M  presque  complète  et  dans  le  sang  une 
.  augmentationde.gW)nlé?,Wancp-,  l’épithélium  des  cana- 
•  .  liGülesuriinifères.ïffdsenjait  la  dégéqfyescence  graisseuse. 

■  J  L’aetioni  du,  mercure  sur  le  système  respiratoire  estpres- 
:  qub mute t^uu:, peu  dqdysp.néq,  quelquefois  de  légères  dou¬ 
leurs  thoraeiquaSb  fttip’ô^t.louj.  ,  .vi  .  ,  , 

-Les  effetsvôu  mqvjçurialis.mq  qjgu  sur,  ré  pjstème  circula- 
.Tofré'sont  plus  importants,, surtopt  quand  l’inioxication  est 
intense;  on  constate  d’abord  une  diminution  dans  le  nom¬ 
bre  de&batfeementp  du  cmpr,;  quelquefois  de  l’hyperkmésie, 

..  et  quand  la.morti«|iirvjqutell,q|st  amenéeqar  un/rrêt  brus- 

'  Un  Rnssef  ■Hpjo]tqbPP^v,  a  incriminé  ré  s^ng  et  a  prétendu 
qu’il  était dadoawçe.. de  pes,, désordre^.  .Selon  cét  auteur,  les 
grébuled  sanguine  .^.ser.aieqt  altèf^?,d^ 

d’albuminate  de  .piereure.  Je  qq  partage  pas  l’opinion  de 
M  Porétebnow,  car  j’ai,,  popr  ma  part,  trouvé  une  compo- 
'  sition  mercurielle  où  les  glpbules  sanguins  se  conservent 
très^bién.,  J’ustime  que,, pour  détruire  un  grand  nombre  de 
globules;  il  faudrait  faire  ingérer  une  quantité  de  mercure 
ca-pablë  &et  tuer  une  ai:mqe  entih'e^  , 

Un  autre,  auteur,  qï;périmcptant  sur  des  lapins,  a  vu  que 

'■  ces  animauxrpérissftientpar  hypoglobulie. 

Les  centres  nerveux  sont  ordinairement  sains.  Dans  les 
cas  de  mort  on  a  vu  du  délire  et  des  convulsions. 


Les  organes  sexuels  subissent  aussi  l’influence  de  l’intoxi¬ 
cation  aiguë.  On  voit  quelquefois  la  menstruation  suppri- 
mée  ;  on  a  vu  survenir  l’avortement,  et  les  expériences  faites 
à  ce  sujet  ont  démontré  que  c’était  bien  le  mercurialisme 
et  non  la  syphilis  qui  ré  provoquait. 

Tels  sont  les  accidents  que  l’on  peut  reprocher  au  niercu- 
rialisme  aigu.  .  .  , 

Restent  maintenant  les  phénomènes  spéciaux  qui  caracté¬ 
risent  le  mercurialisme  chronique,  dont  sont  atteintes  les  per¬ 
sonnes  exposées  aux  vapeurs  mercurielles.  Même  au  com¬ 
mencement  de  notre  siècle,  l’intoxioation.chronique  dont 
les  manifestations  sont  nerveuses  présentait,  la  plus  haute 
gravité. 

Le  sijstème  moteur  est  profondément  atteint.  On  voit  sur-  - 
venir  des  paralysies  partielles,. plus.rarement,  U,cst  vrai,  que 
dans  l’intoxication  saturnine,  maréAnalogues  comme  symp¬ 
tômes.  Le  phénomène  le  plus  fréquent,  c’est  ré  tremblement  ; 
mercuriel,  rappelant  la  paralysie  agitante  ou  sénile  et  occu¬ 
pant  surtout  les  membres  supérieurs.  Pour  quelques  auteurs, 

ré  mercure  serait  ré  poison  de  l’encéphale;  ce  médicament 
produirait  certains  troubles  cérébraux,  caractérisés  par 
l’hypochondrie,  la  crainte  exagérée  de  la  mort,  l’égarement 
dans  les  idées,  les  hallucinations  et  quelquefois  même  des 
attaques  épileptiformes. 

Le  système  sensitif  n’est  pas  non  plus  à  l’abri  des  ravages 
du  mercurialisme  chronique.  On  constate  quelquefois  des 
douleurs  localisées  dans  les  branches  du  trifacial.  Dans 
d’autres  cas,  cette  région  présente  des  points  anesthésiés. 
Les  douleurs  articulaires  ne  sont  point  rares  ;  on  a  signalé 
également  ré  fourmillement  ainsi  que  l’anesthésie  dissé¬ 
minée. 

Correspondant  à  ces  diverses  manifestations,  a-t-on  cons¬ 
taté  des  lésions  matérielles  dans  la  Substance  cérébrale? 

Quelques  auteurs  prétendent  avoir  trouvé  du  mercure 
dans  la  substance  grise,  d’autres  prétendent  que  la  subs¬ 
tance  blanche  est  plus  ou  moins  altérée.  On  a  également 
trouvé  du  mercure  dans  les  méninges. 

Lorsque  l’intoxication  hydrargyrique  est  profonde,  on 
voit  les  malades 'isuccoilnber  dans  .la  cachexie  comme  dans 
les  autres  intoxications. 

Si  j’ajoute  que  ré  mercure  est  un  poison  violent  pour  tous 

les  êtres -vivants,  animaux  . ou  végétaux,;  que  c’est  un  des 
'  agents -antifermentescibrés  les  plus, puissants,  et  qu’il  suffit 
'  d’une  très.^Mbré  solution. de. bichlorure  de  mercure  pour 
tuer'  tôuà  les  organismes  inférieurs^  comme  l’a  démontre 
Ghairéeati,'  qui,  avec  un  millième  de  cette  solution,  tua  dans 
le  vaccin  lès  germes  qui  produisent  l’éruption,  j’aurai 
terminé  en  ce  qui  concerne  les  effets physiologiques  du 
hiercure.  ''  au  ■ 


HOTEL -  Jjl.LE.u!  ‘ÏlJ’jlA YMOND . 
'  1.  '.iib  rroiji',''  :  i 

Sclérose  èn  pla'qiiéfe. 


J’ai'faiif'vènir,  pbur  vdus  les  montrer,  deux  malades 
atteintes  toutèsdeux  delamême  affection,  mais  à  des  degrés 
divers.  Chez  l’une  d’elles,  la  maladie  est  arrivée  à  son  maxi- 
rnublffe  développement;  chez  l’autre,  les  accidents,  moin 
accentùés,  sont  en  voie  de  résolution.  La  première  est  dans  , 
mes  salles,  la  seconde  •  appartient  au  service  voisin  que  J 
dirige  également  en  ce  moment  en  l’absence  du  titulaire. 
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La  première,  dont  nous  nous  occuperons  seulement  au¬ 
jourd’hui,  est  âgée  de  trente-neuf  ans.  Telle  que  vous  la 
voyez  assise  sur  une  chaisepielle  paraît  jouir  d’une  bonne 
santé  et  ne  présente,  au  premier  abord,  rien  de  particulier. 
Cependant,  si  vfaûs'la  regardez  avec  soin,  vous  découvrez 
d’abord  un  faciès  spécial,  un  regard  vague,  un  certain  air 
d’étonnement,  enfin  les  commissures  labiales  un  peu  tirées; 
mais  rien  encore  de  bien  remarquable  à  une  première  ins¬ 
pection,  et,  déplus,  j'ajouterai  que  la  température  est  ordi¬ 
naire,  que  les  grandes  fonctions  s’exécutent  normalement  et 

que  la  menstruation  est  parfaitement  régulière. 

Mais,  si  vous  examinez  l’état  des  membres,  vous  remar- 
quez,  par  exemfile,  en  la  faisant  lever  de  sa  chaise,  un  trem¬ 
blement  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  ainsi  que  des 
muscles  du  coü.  Ce  tremblement  est  tel  qu’elle  marche  avec 
la  plus  grande  difficnltéyi homme  si  ses  jambes  étaient  mal 
assurées;  il  disparaît  dès  qu’elle  se  rassied. 

D’autre  part,  dites-lui  de  lever  le  bras  en  l’air,  et  vous 
apercevrez  immédiatement  le  retour  dans  ce  membre  de 
mouvements  particuliers  de  tremblement.  De  même,  si  vous 
lui  faites  prendre  un  verre,  ce  môme  tremblement  reparaît, 
'rhythraique,  caractérisé  par  des  oscillations  qui  se  produisent 
toujours  dans  le  même  sens  et  augmentent  d’amplitude  au 
fur  et  k  mesure  que  la  main  se  rapproche  davantage  du  but 
à  atteindre.  j 

Si  vous  essayez  de  faire  parler  cette  malade,  vous  obser-  : 
verez  de  la  difficulté  d’élocution  ;-  les  mots  sont  prononcés  j 
avec  lenteur,  les  syllabes  sont  scandées  ;  elle  parle,  selon  j 
une  locution  vulgaire,  comme  si  elle  avait  la  langue  épaisse,  j 
De  plus,  vous  remarquerez  un  certain  tremblement  fibril-  , 
lairé  de  la  langue,  ainsi  que  quelques  tiraillements  des  com¬ 
missures  labiales.  Enfin  elle  prononce  mal  les  <,les  ^etlesp, 
ce  qui  distingue  l’affection  dont  elle  est  atteinte  de  la  para¬ 
lysie  générale  progressive,  dans  laquelle  les  consonnes 
gutturales  sont  les  plus  difficilement  prononcées. 

J’ajouterai  encore  que  cette  femme  est  très-impression¬ 
nable,  qu’elle  'pleure  ou  rit  pour  la  moindre  des  choses, 
qu’elle  présente  un  état  mental  particulier,  que  la  mémoire 
est  sensiblement  diminuées  que  la  vue.  est  légèrement  plus 
faible,  et,  si  on  lui  fait  fixer  un  objet  quelconque,  on  remar- 

que  aussi  un  léger  tremblement  du  globe,  oculaire. 

Cette  malade  fait  remonter  le  début  de  son  affection  à 
quatre  ans.  Celle-ci  a- commencé  par  des  vertiges  assez  fré¬ 
quents,  mais  sans  perte  de  connaissance  complète,  si  ce 
n’est  une  fois.  Il  lui  semblait  voir  les  objets  affecter  une  sorte 
de  tournoiement,  un  mouvement  giratoire.  Ce  vertige  du 
début  est  très-importantpcar  il  permet  de  distinguer  la  ma¬ 
ladie  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Notre  malade  présente  encore  un  peu  de,  paralysie  des 
membres  inférieurs,  un  réflexe  tendineux  exagéré.  Au  lit, 
ses  jambes  se  raidissent  quelquefois  comme  sous  1  influence 
d’une  véritable  contracture.  La  sensibilité  est  à  peu  près  in¬ 
tacte,  si  ce  n’est  que'la  maMdfeié'^rouvè  jiarîbis  une  sensation 
de  brûlure  dans  la  région  dorsale,  ainsi  que  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  inféneurp.  Enfin,  on  observe  aussi 
de  la  trépidation  spinale. 

Cette  femme  est  donc  un  cas  type  de  la  maladie  que  nous 
étudions,  caractérisée  au  début  par  de  la  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieurs  accompagnée  de  mouvements  de  tremble¬ 
ment  à  oscillations  dans  un  môme  sens  et  de  verlip  gira¬ 
toires.  Elle  est  même  tombée  un  jour  dans  l’escalier  de  sa 
maison  à  la  suite  de  l’un  de  ces  vertiges.  C’est  alors  qu’elle 
fut  portée  à  la  Charité  ;  peu  après,  les  accidents  se  sont  déve¬ 


loppés,  elle  est  entrée  successivement  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  où  partout  on  a  diagnostiqué  à  tort  une  ataxie 
locomotrice  progressive.  . 

On  a  parfois  observé  dans  la  maladie  que  nous  décrivons 
des  attaques  apoplectifofmes  ou  épileptiformes  :  la  ma  a  e 
tombait  soudainement  et  restait  quelques  instants  dans  le 
coma.  Mais  ces  attaques'  n’étaient  ni  de  l’apoplexie,  les 
malades  revenaient  trèS-yite  à  èux,  —  ni  de  l’épilepsie. 

L’étiologie  de  certe  affection  est  à  peu  près  nulle,  et  1  on 
en  ignore  la  cause;  on  ignore  s’il  n’existe  pas  quelque, dia¬ 
thèse.  .  , 

Le  diagnostic  différentiel  d’aVeê  les  diverses  maladies 
auxquelles  celle  qui  nous  occupé  f'essembléTe  plus  n  est  pas  ^ 
toujours  facile.  Le  symptôme  prédoininaùt,  qui'  est  le  trem¬ 
blement,  peut  parfois  la  faire  confondre  ^avec"  la  paralysie 
agitante,  bien  que  la  symptomatologib ‘îCi"soit' tout  autre. 
Mais,  dans  la  paralysie  agitante,  le  tfemblément-  persiste, 
même  à  l’état  de  repos  ;  de  plus,  il  est  tout  petit,  menu 
pour  ainsi  dire,  tandis  que  chez  notre  maladôuln  existe  que 
dans  les  mouvements;  Dans  la  pàralysieyun  caractère  patho¬ 
gnomonique  est  ce  que  l’on  peut  appeler  la  soudure  géné¬ 
rale  de  tout  le  corps  qui  se  déplace!'  pour  ainsi  dire,  tout 
d’une  seule  pi&be  ;  les  'rnembres  sônt  contracturés,  et  par 
moments  ie  corps' éprouve  une  sensation  brusque  de  chaleur 

générale.  .  , 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici,  et,  pour  lui  don¬ 
ner  de  suite  son  vrai  nom,  la  sclérose  en  plaques,  n’est  réel¬ 
lement  connue  que  depuis  l'SÔS,  bien  qu’avant  cette  époque 
on  rencontre  çà  et  là  quelques  travaux  épars.^  Elle  a  été 
confondue  chez  certains  malades  avec  des  manifestations 
îboréiformes,  avec  la  chorée.  Mais,  dans  cette  dernière,  e 
tremblement  est  continu  et  ne  s’arrête  que  pendant  le  som¬ 
meil  ;  ce  sont  des  mouvements  désordonnés,  involontaires, 
incohérents,  sans  aucun  sens  déterminé.  Ici,  au  contraire, 
le  tremblement  n’apparaît  que  dans  les  mouvements  voulus, 
et  il  est  constamment  ordonné  dans  le  même  sens.  - 

La  forme  du  trembletùént  peut' dans' iiuèlques  cas  faire 
confondre  la  sclérose  en  plaques  avec  T'ataxie  locomotrice,; 

mais  il  existe  un  caractère  différentiel  qui  permet  delà  diag¬ 
nostiquer.  Eli' effet, "tandis  queV  'dâns  la  Sclérose,! 'l’occlusion 
des  yeux  ne  modiffé  en  rien  le  tremblement,  par  contre, 
dansrataxié  'iocomotricé,  cette  oCcïusiôn  augmente  Ibrré- 
gularité  des  m'ouvem'ènts;  ’  de  plus,  l’effort  fait:  par  l’ataxique 
pour  saisir  un- objet  est  toujours  disproportionné  avec  le 
volume  dudit  objet  ;  enfin,  les  mouvements  sont  .plutôt  des. 

mouvements  irréguliers  qü’un  tremblement' véritable. 

Cependant  nous  ne  deybnè  pas  omettre  de  dire  aussi  que 
la  sclérose  se  cômiiliqüe'parfois  d’àtaxie  ;  delà;  facilité  d  er¬ 
reurs  de 'diagnostici"  '  .  .  .  ' 

'  La  paralysie  générale'pro^essiv'é  oü  la  méningo-encépba- 
lite  diffuse  peut  simuler  parfois  là'sclédosei'mais  les  symp¬ 
tômes  varient  selon  le  processus  de  la  maladie.  Rappelons- 
nous, du  reste,  que"la'sdlérôse''débiltte  pâi  le -vertige.  Enfin, 
dans  la' paralysie,  vôiis  dbserVéz  dès' ' troubles  intellecRiels, 
des  troubles  de  là  imotilité  et  dé' la  sensibilité.  Les  premiers 
sont  caractérisés  par  un  déliée" ti'istè,  'irrégulierv,. absurde 
dans  les  conceptions  de  l’ifitelligence,'  tous  faits  qui  ;ue  se 
rencontrent  pas  dans  la  sclérose.  La  motilité  etla  sensibilité 
présentent  des  phénomènes  très-irréguliers,  et  le  tremble¬ 
ment  tout  petit,  est  caractérisé  par  de  petites  oscillations. 

Toutes  les  maladies  accompagnées  de  tremblement  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  la  sclébose  en  plaques.  Ainsi  cer¬ 
taines  hémiplégies,  mais  le  tremblement  est  faible,  les 
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osciUations  ont  généralement  lieu  de  bas  en  haut  ;  ce  trem¬ 
blement  n’est  pluè  un  symptôme  primordial,  mais  bien  con¬ 
sécutif  à  des  phénomènes  antérieurs  d’apoplexie  ;  de  plus, 
les  vertiges  sont  nuis  et  la  langue  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier. 

Quant  au  tremblement  mercuriel,  qui  ressemble  peut-être 
le  plus  à  celui  de  la  sclérose,  vous  avez  les  commémoratifs, 
une  intoxication  générale,  la  salivation,  la  chute  des  dents, 
■  un  affaissement  général,  tandis  que,  dans  la  sclérose,  la  santé 
générale  reste  relativement  bonne  pendant  un  certain  temps. 

Chez  notre  malade,  le  tremblement  caractérise  donc  bien, 
avec  les  autres  symptômes  que  nous  avons  énumérés,  la 
sclérose  en  plaques  ou  myélite  chronique  diffuse,  si  bien 
,  décrite  par  MM.  Charcot  et  Vulpian  en  1862,  sclérose  céré¬ 
bro-spinale,  'lé  cqrveau  et  la  moelle  participant  ici  à  la 
maladie.  "  '' 

La  sclé]|psp,, présente  dans  son  évolution  trois  grandes 
périodes  :  la  .prgn^iière,  qui  s’étend  du  début  de  la  maladie 
au  moment  où  tl/individu  est’  confiné  au  lit  par  la  rigidité 
spasmodique  des  membres  inférieurs  ;  la  seconde,  qui,  de  ce 
point,  va  jusqu’au  moment  où  apparaissent  des  troubles  de 
la  nutrition;  la  troisième,  enfin,  dans  laquelle  surviennent  les 
maladies  intercurrentes,  phthisie,  affection  de  l’utérus  ou  des 
voies  uripaires,  etc.,  en  un  mot,  quelque  affection  consomp- 
tive.  '  ' 

Cependant  le  pronostic  n’est  plus  considéré  aujourd’hui 
comme  constamment  fatal,  et  l’on  peut  citer  un  certain 
nombre  de  guérisons,  même  dans  le  cas  de  lésion  bul¬ 
baire,  d’accidents  tétaniques,  par  l’iodure  de  potassium  et 
l’application  de  pointes  de  feu. 

Un  traitement  énergique  peut  donc  permettre  d’espérer 
la  guérison  de  la  sclérose  en  plaques,  et  le  pronostic  de  la 
maladie  n’est  plus  aujourd’hui  aussi  sévère  qu’autrefois. 
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Séance  du  7  décembre  1880,  —  Présidence  del\I,  Roger. 

'  CORnESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  professeur 
Schültz,  de  Tüniversité  de  Prague,  sur  l’angine  couenneuse,  le 
MicrosporoiX  diphthérie  parle 

frottage,  le  raclage,  etc. 

>1.  TARNiER  présente,  aU|  nom  de  M.  le  docteur  Queirel,  de  la 
Maternité  de  Marsèillej  une  observation  intitulée,;  Brocidenee  des 
deux  pieds  dans  une 'présentation  du  vef^ex;.  accouchement  naturel, 
enfant  vivarit.  ''  '  '  "  ' 

PRÉSEIVTATÏOIV  DE  MALADE 

Pied^^bbt  V-aWikl  Iéiiiiin.— ''Si.' JULES  guériiv  présente  à  l’Aca¬ 
démie  une  ehfafat  htlteinfèl' d’un  double  pied-bot  varus  équin  pro¬ 
noncé,  et  à  laquèlTâ"il  a  'été'  pratiqué  la  section  soùs-cutanée  des 
deux  tendons  ’  d’AcMIlë  yèùlément. 

Cettè'  opération;' fàilè  par  un  des  chirurgiens  '  des  hôpitaux, 
montre,  dit  M.'''6ü’éi'in,  '  cè  que'  l’insuffisance  cette  pratique 
incomplète,  inèpifé'é"^ar'  une  compréhension  insuffisante  de  la 
doctrine,  peut  prddüffe  de  mauvais  résultats.  En  effet,  l’enfant 
est  restée  avec  sa  difforrtiitô  primitive,  aggravée  parles  adhéren¬ 
ces  cicatricielles  des  premières  opérations.  Il  ne  s’agit  pas,  ajoute 
M.  Guérin,  d’un  cas  'éxcè'^tîodriél,  mais  d’une  sorte  dè  routine  con¬ 
sacrée  par  les  autorités  les  plus  réputées.  A  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  M.  Guérin  cite  un  extrait  du  rapport  fait  lors  de  l’Exposition 
de  1867,  par  MM.  Velpeau,  Nélaton,  Denonvilliers,  Félix  Guyon  et 
Léon  Labbé,  sur  les  progrès  de  la  chirurgie.  ’  . 


!  «  Où  en  sommes-nous,  dit  ce  rapport,  de  l’application  de  la 

ténotomie  au  traitement  du  pied-bot?  C’est  presqne  toujours  le 
tendon  d’Achille  qui  présente  une  résistance  sérieuse.  C’est  lui 
qu’il  faut  le  plus  souvent  couper.  Cette  section  est  généralement 
la  seule  qui  soit  indispensable  dans  le  varus  des  enfants,  dans  le 
pied  équin,  même  compliqué  de  varus  léger,  de  pied  creux.  «  Des 
centaines  de  pieds-varus  équins  ont  démontré,  dit  M.  Guérin,  l’in¬ 
suffisance  de  cette  pratique. 

Le  cas  qu’il  présente  en  est  un  exemple  parmi  beaucoup  d’autres,, 
et  M.  Guérin  ajoute  qu’on  ne  pourrait  citer  aujourd’hui  un  seul  cas. 
de  guérison  complète  d’un  véritable  pied-bot  varus  équin,  par  lar 
seule  section  du  tendon  d’Achüle.  L’élément  qui  persiste  après, 
cette  section  est  une  adduction  forcée  et  permanente  de  l’avant- 
pied,  produite  et  entretenue  par  la  rétraction  jdu  jambier  posté¬ 
rieur  ,  adduction  qui  résiste  à  tous  les  traitements  mécaniques  et 
qui  rend  indispensable  la  section  du  tendon  qui^  Fentretient. 

L’orthopédie,  dit  en  termina^i  ff.. Guérin,  ten(^  de  toute  part  â 
entrer  dans  la  chirurgie  générale.  IF^'a  lieu  de  s’en  féliciter,  mais 
à  la  condition  de  l’y  faire  entrer  avéjc  ies 'principes  et  la  pratique  que 
l’expérience  a  consacrés. 

M.  Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  deux  moules  en 
plâtre  des  deux  pieds-bots  de  l’enfant  qu’il  se  propose  de  lui  repré¬ 
senter  après  sa  guérison.  Il  rappellera  alors  les  procédés  opéra¬ 
toires  et  les  moyens  mécaniques  qu’il  met  en  usage. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  pre¬ 
mière  division  (section  de  médecine). 

La  commission  présente  en  première  ligne  M.  Bondet.(de  Lyon)-,: 
en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Nivet  (de  Clermont)  et  Billot  (de 
Vaucluse);  en  troisième  ligne,  M.  Mandon  (de  Limoges),  Berchoa 
(de  Pauillac)  et  Pénard  (de  Versailles). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majorité  36. 

M.  Bondet  obtient  37  suffrages. 

M.  Billot  _  19  — 

M.  Pénard  —  6  — 

M.  Nivet  —  3 

M.  Berchon  —  1,  . 

M.  Mandon  —  d  »  — 

En  conséquence,  M.  Bondet  est  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie.  , 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Mycosis  fongoïde.  —  m.  hillairet  présente  un  malade 
atteint  d’une  affection  de  la  peau  décrite  d’abord  par  Alibert  sous 
le  nom  de  mycosis  et  qui,  sous  celui  de  lymphadénite  cutanée,  a 
été  récemment  l’objet  d’un  travail  très-intéressant  de  M.  le  docteur 
Fabre  (de  Commenti-y).  M.  Hillairet.  commence  par  rappeler  qu’il 
a, été  chargé,  conjointement  .avec:  Mi'  le  professeur  Hardy,  de  faire 
un  rapport  sur  le  mémoirei  de  M.i le  docteur  Fabre,  rapport  qui 
n’est  pas  encore  terminé.  ,  , 

C’est  comme, type  remarquable  de  cette  affection  très-rare  qu’il 
présente  dès  ^  présent  â  FAcadémie  uq.malade  de  son  service'de 
l’hôpital  Saipt-Louis.  .Sin:',.  ■ 

Cet  homme,  âgé, de  quarante-trois- andyipeintre>-défcoTateur,'né  à 
Anvers,  a  été  pris  subitement,  il  y  a  , cinq. ans,  dlüne  éruption  ortiée 
avec  démangeaison,  atroce.  Lturticaire-dispàt-ut' au  bout  dé  trois 
jours,  mais  les  démangeaisons  persistèrent;  >  jusqu’au  moment  où, 
il  y  a  un  an. environ,  le  malade  vit  apparaître  sur  les  épaules  et  la 
partie  antérieure  de  la. poitrine  desplaques  rougeâtres  assez  larges, 
qui  augmentèr.ent  progressivement  en  étendue  et  en  épaisseur  et 
qui  finirent  par  constituer  de  véritables  tumeurs.  Ce  début  par  un 
urticaire  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Ordinairement  c’est  sous  la 
forme  d’un  eczéma  ou  d’jun  lichen  que  cette  maladie  fait  son  appa¬ 
rition. 

M.  Hillairet  insiste  longuement  sur  la  grande  variabilité  ’de  la 
plupart  des  tumeurs  cutanées  qui  se  sont  prodnites  chez  cet  homme. 
Quelques-unes  ont  pris  un  très-grand  volume,  d’autres  ont  dirai- 
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iiué  ou  même  disparu.  Il  insiste  également  sur  la  composition  du 
sang  soit  au  niveau  des  tumeurs  elles-mêmes,  soit  sur  les  autres 
points  de  la  peau.  Au  niveau  des  tumeurs,  on  trouve  une  extrême 
multiplication  des  ]eucoc3des  très-sanguins  ;  partout  ailleurs,  le 
sang  est  à  peu  près  normal. 

LECTURE 

M.  JAVAL  lit  un  mémoire  intitulé  :  l’Amblyopîe  des  strabiques. 

Depuis  dix  ans,  l’auteur  emploie  le  stéréoscope  pour  la  guérison 
des  strabiques;  les  résultats  dépendent  de  la  nature  de  l’amblyopie 
de  l’œil  dévié. 

Il  faut  éliminer  les  sujets  dont  l’un  des  yeux  est  affecté  d’une 
amblyopie  incurable.  L’àmblyopie  des  strabiques  divergents  est 
rebelle  à  toute' àrhélioration  par  des  exercices.  Dans  des  cas  nom¬ 
breux,  et  quand  il  y  a  seulement  ce  qu’on  appelle  à  tort  de  l’insuf¬ 
fisance  des  droiis  internes,  ié|tr^itement  optique  donne  des  succès 
éclatants.  Qu^nd  l’insuffismce  'ejt  grande,  surtout  quand  la  dévia¬ 
tion  est  permanente,  il  faut  recjourir  à  la  ténotomie.  Si  ensuite  des 
lunettes  ne  donnent  pas  la  vision  binoculaire,  il  faut  en  venir  aux 
exercices  stéréoscopiques  au  moyen  de  cartons  préparés  ad  hoc. 

L’amblyopie  des  strabiques  convergents  est  incurable  quand  il  y 
a  fixation  par  une  partie  périphérique  de  la  rétine,  et  il  n’y  a  de 
ressources  que  dans  la  ténotomie. 

Quand  la  fixation  est  indécise,  on  peut  espérer  une  amélioration 
considérable  par  des  exercices  isolés,  qui  augmentent  la  sensibilité 
rétinienne  et  rendent  latente  l’hypermétropie  manifeste.  Un  stra¬ 
bisme  qui  est  resté  longtemps  périodique  et  s’accompagne  d’une 
amblyopie  légère  est  justiciable  de  l’atropine;  mais  M.  Javal  préfère 
encore  l’occlusion  de  l’œil  sain  pendant  un  temps  assez  long  et 
après  cela  l’emploi  temporaire  dès  verres  correcteurs  de  l’hyper¬ 
métropie  totale. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Observations  et  lectures  d’un  médecin  de  campagne  (f), 
par  le  docteur  Cobiveaud  (de  Blaye). 

Nous  avons  trop  rarement  l’occasion  de  lire  des  livreb  utiles  et' 
pratiques  pour  que  nous  laissions  échapper  la  bonne  fortune  de 
signaler,  après  en  avoir  pris  connaiss^Yçe|,^c|diji  qui  se  cache  sous 
ce  titre  modeste.  Son  auteur  n’a  eu  évidemment  d’autre  préten¬ 
tion  que  de  s’adresser  à  un  petit  nombre  de  lectéilftff’ét  de^’oircoris- 
crire  ses  idées  à  la  zone  qui  lui  a  féurni  les  'éléments  de  son  obser¬ 
vation.  Dût  sa  modestie  mous  fhire'  le  reproché' de  cherch'éV  à  éten¬ 
dre  la  limite  dîactioniide  son  '  oùvfàgev  nous  ■co'nèid'érôffd"ètimme 
étant  de  notre  devoir  de  de' recommUtidef'',  rtoh ''ptls'a' un  petit' 
nombre,  mais  à  un  grand  nombre  de  lecteurs,  sûfique  nous  alûrons 
fait  une  œuvre  profitable  à  l’intérêt  de  tous.'  w'"  , 

La  plupart  des  médecins  de  campagne  ont  le  tort  de  garder  pour 
eux  les  idées  qui  germent  '  de:  leur  observation  ;  ils  s’immobilisènt 
trop  souvent  dans  Une  pratique  routinière,  et  ils  s’abstiennent 
ainsi  de  concourir  à  cette  grande  œuvre  de  la  décentralisàtiôn  dont 
ils  sont  ou  doivent  être  les  "adversaires  déclarés.  Nous  savons  bien 
qu’ils  ont  de  lourdes  obligations',’  que  le  temps  ne  leur  suffit  pas 
quelquefois  à  remplir.iiNous  savons'Mèd,  «  qu’entraîné  dans  un 
milieu  le  plus  ordinairem'éntnantiscientiflque,  coiirb'é  soüs  'le  'faix 
de  la  tâche  quotidienne’  qui  le  force  à  des  cou'fSes'  absorbant  lé  plus 
clair  de  son  temps,  o’est  à’  bâtons  rompus  et  comme  à  la  dérobée 
que  le  praticien  peut  reprendre  la  plume  et  causer  avec  ses  chers 
amis  les  livres  ».  Mais,  se  hâte  d’ajouter  avec  philosophie  et  hu¬ 
mour  notre  auteur  qui  s’élève  avec  énergie  contre  cette  torpeur 
intellectuelle,  mais  «  les  courses  à  travers  la  campagne,  les  tra¬ 
vaux  qui  nous  absorbent,  favorisent  du  même  coup  les  longues 
méditations.  Or,  méditer,  c’est  revoir,  c’est  approfondir;  de  là 


(1)  In-8".  Paris,  J.-B.  Baillière  et  flls. 


peut-être  la  possibilité  pour  cprtaines  idéeS;  publiées  ou,  inaperçues 
dans  le  tourbillon  d’une  école,  de  germer  et  de  fructifier ,  chez 
nous.  »  '  ^  , 

Et,  passant  du  précepte  à  son  application,  le  docteur  Coriy|Çaud 
fait  un  livre  qui  est  un  véritable  traité  clinique  de  faits  spéciaux 
à  l’usage  deé  m'èdecins  Sè  la'campagne.  Üès'lècléufs  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  ont  eu-  la  primeur  de  cet  excellent  livré  dans  une 
observation  qui  e(n  a  été  détachée,  pendant  qu’il  était  sous  presse, 
et  qu’on  a  pu  lire  sous  ce  titre  humoristique  :  Un  cas  de  conscience 
àpropos  du  pemphigus  neo-nosforum.'  i  ' 

La  place  restreinte  qui  nous, est  octroyée  ne,  nous  permet  pas  do 
faire  l’analys.e  de,  l’oeuvre.  'Tout  a,ii  plus,j,yftuyon^npus  appeler 
l’attention  sur  |es  chapitres  les  plu^^  impop^an,tÿ,;|,Çfqlfi;  curabilité 
de  la  phthisie  pùlmonai^'e  et  de  son  .antagon^^^-javj^j^ej^tnaladies 
•  arthritiques.  Beux  cas  de  fièvre  typhoïde.  ,—  Àî^c^lgé^ie 
gauche  guérie  ÿér  'tà  méîaUÔthèi'àjpie.  ^ —  Bu  chagrin  comme  cause 
indirecte  de  la  mort.  .  .  ,  j,  ,  .  , 

■  Des  études'  biblifi^àphi(|iies,  une' fort  miéressante 
sur  les  maladies’  dû  éystèrne  nerveux  (leiçoiîé’te'aSyteur  Gfàésél', 
de  Montpellier) j,  .terminent  lè'  volume,  écrit otôdtiéhtier'  à've'c’lé’ 
style  classique  ,lpi,plus  pur,  et,  ■  céliquii  nengâite  ritenj'  avec  cette 
aisance  et  cette  fipps^p  dq  tppçhe  de  J’homme,  de,,  lettres  qui,  is'il 
ne  savait  manier  habilp^pient  Iq  plume,,  aurait  fprt  pifaire  pour  ne 
pas  percer  à  chaque  trait‘,l’eijveloppe,  grave  du  médqqin,  i.. 

Éléments  de  pathologie  exotique  (I),  par  M.  le  docteur  , 
Maurice  NiELLY.^q,^^  ,,  . 

M.  le  docteur 'Nielly  est  profeSèeur  à'  l'Êcéle’  *de "médecine 
navale  de  Brest,  professeur  d’hygiène  et  de'patholô’gié'éxotique. 

Ce  dernier  titre  indique  immédiatement  comment  il  à’ 'pu  se  ren¬ 
dre  bientôt  compte  que  cette  partie  de  la  science  ne  se  trouvait 
que  dans  des  monographies  isolées,  difficiles  à  grouper,  à  réunir, 
et  par  conséquent  hors  de  la  portée  du  travailleui;.  On  saura  donc 
gré  à  M.  le  professeur  Niélly  d’avoir  mis  à  la  disposition,  et  de 
l’étudiant  des  écoles  de  médecine  navale,  et  du  médecin  praticien, 
ses  Éléments  de  pathologie  exotique. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  livres  :  le  premier  consacré  à 
l’étude  des  maladies Srtfôctieases,  lè^cohîl  à  l’étuèè'dfes  maladies 
des  organes  et  appareils,  le  troisième  enfin  à  l’étude  des  maladies 
dues  aux  animaux  et  aux  végétaux  nuisibles.,  ,ij.  ,  , 

Il  suffit  de  signalet  ce  liVrè’;'  sa^place  est  toute*  marquée  dans  la 
petite  bibliothèque  du  médecpi,  pay,iguqp||(i6t  sur  les  rayons  des 
médecins  qui  aiment  la  science.  , 

Contribution  à  l’étude,  de,  la  maladie  d’Addison  (2),  pqr  n 
M.  le  docteur  Alfred  Poirier.;..  '.ui’ 

'  Le  travail  d'é''M.' Poirier  se  recommànffe' touj;',  ’d’'abfjrd  par  , 
représentatr6'n'éxactë''de'là'lésio‘n  dès  capsulés (s'urfénajes.  ,  ,  , 

Après  avoié'dêcrit'è'ès  câpsèléé  è’É  lès  plexus  nèrv'eùx  qqi  ,s’y  rat;-; 
tachent,  l’auteur  trace  la  symptomatologie  de  la  maladie  d’Addi¬ 
son  ;  puis  il  étudie  la  dégénésationitidierculeuse  des  capsules,  cher¬ 
che  à  interpréter  les  phénomènes  ^olj^ervés^q,q|Pÿoj-,eJji  deq  lésions 
constatées  et  des  considèfatipn^^physip^pgiquie^  qpi  q’y  rattachent, 
et  résume  son  é^ilde  daps  leS|Proppsitipn,S|Ç,uivaptpq;i,|  ,  :  j., 

«  Les  c.apsùlès 'surrénales  sont  de  toupj,iqs,.orgqp,ç§/a}fd9piinaux  ■  > 
les  plus  riches  en^filets  nerveqx.  — ^  La  (f()ïpci(j,qpce„dfijléur  allé-  i 
ration  avec  la  mala.clié  d’Ad'i^ison|  perme.t  dp.ilipçqiisep  dans  ces, 
orgariès  le  pbini  die  ÜéparÉ'de  d’affection.  —  Lq  tub,ei;cp]iiçptjon  ,dea 
capsules,  leur  métamorphose  fibro-caféeuse,  a  éj^ifle  beaucoup  le- 
plus  souvent  observée.  —  L’altération  du  sympa^l^ique  abdominal 
(sclérose)  est  consécutive  à  l’altération  des  capsules. . —  L’irrita¬ 
tion  du  sympathique^  permet  de  donner  une  explication  ration¬ 
nelle  des  phénomènes  observés. ,»  ,  ' 


(1)  In-12.  Prix  :  10  francs.  Paris,  Ad.  Delahaye  et  Leorosnier. 

(2)  In4°  avec  2  planches  chroniolithogrkpKi^ûés.' Prix':  2  fr.  50. 
Paris,  Ad.  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  chez  les  dartreux  (1), 
par  M.  le  docteur  Lucien  Revillét. 

Pendant  son  séjour  à  l’Antiquaille  (de  Lyon),  M.  le  docteur 
Revillet  avait  été  frappé  des  modifications  imprimées  à  la  syphilis 
par  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe.  M.  Horand,  dont  il  étad 
l’interne,  enseignait,  comme  Baglivi,  qu’il  ,y  a  autant  de  syphi  is 
que  de  constitutions  différentes.  De  là  l’origine  de  ce  travail,  dont 
voici  le  résumé  :  ,,  æ 

-  Lorsque  la  syphilis  apparaît  chez  un  malade  porteur  d  une  aüec- 
tion  herpétique  préexistante,  celle-ci,  à  l’époque  de  lia  poussée 
secondaire,  s’atténue,  disparaît,  ou  se  transforme  sur  place  en 
éruption  ayant  tous  les  caractères  syphilitiques.  Mais  cette  rémis¬ 
sion  ou  cette  transformation,  qui  est  due  à  une  sorte  de  substitu¬ 
tion  tempoi'aird,me  semainüent  pas  longtemps,  et  l’alîection  her¬ 
pétique  ne  tarde  pas  à  se  montrer  de  nouveau. 

La  syphilis  peutAveiller  la  dartre,  et  cette  mise  en  évolution 
peut  se  produire  de  deux  manières  :  1“  une  .syphilide  se  transforme 
msitM  en  affection  herpétique;  2“  la  dartre,  à  une  période  quel¬ 
conque  de  la  vérole,  peut  apparaître  ou  reparaître  chez  un  syphi¬ 
litique,  sans  que  cette  transformation  in  situ  se  soit  produite. 

La  prédisposition,  dartreuse  est  une  cause  d’aggravation  de  la 
syphilis.  Chez  les  herpétiques,  lës  manifestations  de  la  vérole  sont 
plus  graves  ou  tout  au  moins  plus  sérieuses.  Les  accidents  secondo- 
tertiaires  semblent  sui-venir  promptement.  On  peut  trouver  sur  un 
même  sujet  des  érupüons  syphilitiques  et  herpétiques  simultanées. 

'  Mais  ces  affections,  de  nature  différente,  ne  se  combinent  pas  entre 
elles,  de  manière  à  donner  naissance  à  des  produits  hybrides. 
Généralement- la  syphilide -disparaît  et  l’éruption  dartreuse  per¬ 
siste,  tenace  et  opiniâtre.  Le  pronostic  sera  donc  grave  en  raison 
de  la  présence,  chez  le  même  .individu,  de  l’affection  herpétique 
et  de  la  syphilis. 

U  faudra  traiter  isolément  ou  simultanément  les  deux  diathèses. 
Le  plus  souvent,  pendant  la  période,  secondaire,  les  accident 
syphilitiques  dominant  la  scène  pathologique,  c’est  à  la  syphilis 
qu’il  faudra  s’adresser  tout  d’abord,  puis  on  administrera  les  remè¬ 
des  propres  à  combattre  l’affection  dartreuse. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (2),  par  Ad.  Würtz. 

Le  deuxième  fascicule  du  supplément  (ani-ben)  du  Dictionnaire 
de  chimie  pufg  à  appliquée  nous  donne  d’abord  la  continuation  de 
l’article  consacré  à  l’industrie  de  Vanüirie  ;  une  étude  remarquable 
sur  Vanthracéne,  Vanthraflavone  et  Vanthraquinonÿ.  Nous  lisons  en¬ 
suite  avec  intérêt  les  développements  nouveaux  donnés  aux  articles 
Antimoine  et  Argenf  Mais  nous  recommandons  tout  particulière¬ 
ment  à  l’attention  du  lecteur  les  magistrales  études  sur  la  série 
aromdfir/we  et  la  théorie  atomique.  ^ 

Des  recherches  sur  l’arsenic  et  sur  la  benzine  complètent  ce  fas¬ 
cicule  et  maintiennent  le  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée^ 
la  hauteur  du  succès  et  de  l’estime  dont  il  jouit  dans  le  monde 
savant. 

Manuel  de  conchyliologie  1J3'),  parM.  le  docteur  Paul  Fisher. 

11  y  P  une  trçqtaipçflpnées,  .paraissait  le  Manuel  of  mollusca  de 
^  S.-P  4qd>ail.Ç,e  Ire  fit  époque;  il  fut  traduit  en  1870  et  fut 
rapidement! épuisé.  L’auteur  étaitmort  en  1860;  deux  fois  depuis, 
Fouvrage-fut  réimprimé  sans  autre  changement  qu’un  appendice 

de  qualtre-vingtis' 'pages  publié, par  Mr  Ralph  Tate. 

Les  naturalistes  français  demandaient  une  nouvelle  édition  de 
Woodward,  etM.  le  docteur  Panl  Fisher,  le  savant  aide-naturaliste 
du  Muséum,  avait  bien  voulu  se  charger  de  cette  nouvelle  édition. 
•  Mais  depuis  trente  ans  bien  des  découvertes  importantes  ont  eu 
lieu  ■  les  travaux  publiés  par  les  savants  de  tous  pays  étaient  nom- 


(1)  In-8°.  Paris,  Ad.Delahaye  et  Lecrosiiier. 

(2)  In-S»,  prix  du  fasc.  :  3  francs.  -  Paris,  Hachette  et 

(31  In-8»,  tasc.I.  — Paris,  F.  Savy.  -  Le  manuel  sera  publie  en  six 
ou  sept  fascicules.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  payé  d’avance  :  20  francs. 


breux,  et  bientôt  M.  Fisher  s’aperçut  que  l’œuvre  de  Woodtvard 
disparaissait  dans  une  véritable  refonte.  Sa  modestie  si  connue 
voulait  encore  retrouver  l’œuvre  de  Woodward  dans  le  cadre  et  la  , 
partie  iconographique  de  l’ancienne  œuvre.  Son  éditeur  et  tous 
ceux  qui  liront  ce  livre  comprendront  que  le  nom  de  M.  Fisher 
devait  paraître  sur  cette  œuvre  entièrement  nouvelle.  Nous  saluons 
donc  avec  plaisir  ce  nouveau  Manuel  de  conchyliologie,  dont  le  pre¬ 
mier  fascicule  vient  de  paraître. 

Ce  fascicule  s’ouvre  par  des  notions  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  des  mollusques.  Après  avoir  discuté  la  place  des  mollusques 
dans  le  règne  animal,  établi  les  subdivisions  des  malacozoaires  et  . 
les  classes  des  mollusques,  M.  Paul  Fisher  étudie  la  forme  générale 
des  mollusques.  Il  nous  fait  connaître  successivement  leur  enve¬ 
loppe  cutanée,  leur  système  glandulaire  et  la  coquille.  Passant 
ensuite  aux  organes  du  mouvement,  il  étudie  le  système  muscu¬ 
laire,  les  pieds,  les  lobes  natatoires,  les  tentacules  des  céphalo¬ 
podes,  la  locomotion  et  la  disiieKidii  des  mdllusques.  Le  système  . 

digestif,  les  mollusques  parasitèàët  dômmensauxi'la  nourriture  des 
mollusques  et  les  organes  sécrétêufs,  sont  étudiés  avec  soin.  La 
circulation,  le  système  aq'uifère,  la  respiration,  le  système  nerveux 
et  les  organes  des  sens,  la  phosphorescence,  la  reproduction,  le 
développement,  la  reproduction  des  parties  détruites,  forment  le 
sujet  d’autant  de  chapitres  des  plus  intéressants.  L’auteur  étudie 
enfin  la  durée  et  ténacité  de  la  vie  des  mollusques,  leurs  moyens 
de  défense,  mimétisme  et  instinct,  les  monstruosités,  et  termine  ce 
fascicule  par  de  très-curieux  détails  sur  les  ennemis  des  mollns- 

^"^En  résumé,  ce  livre  fait  le  plus  grand  honneur  au  sàvant  aide- 
naturaliste  de  notre  Muséum,  et  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
sciences  naturelles  seront  heureux  de  voir  se  terminer  au  plus  vite 
une  œuvre  consciencieuse  et  remarquable  à  tous  égards. 

Manuel  de  chimie  médicale  et  pharmaceutique  (1),  par 

M.  Alfred  Riche,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de 

pharmacie  de  Paris. 

M.  le  professeur  Riche,  en  écrivant  son  Manuel  de  chimie,  avait 
voulu  donner  au  médecin  et  au  pharmacien  des  renseignements 
sommaires,  mais  suffisants,  sur  les  questions  qui  intéressent  l’art 
de  guérir.  La  troisième  édition,  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs, 
montre  que  le  programme  de  M.  Riche  a  été  parfaitement  rempli 
et  que  son  livï.e  répond  à  uti  véritable  besoin.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  sa  méthode  pour  expliquer  son  succès. 

L’auteur,  après  avoir  décrit  la  préparation  et  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  l’acide  sulfurique,  de  l’iodure  de  potassium 
et  de  l’acide  cyanhydrique,  —  pour  prendre  un  exemple,  —  inique 
les  procédés  par  lesquels  on  constate  la  pureté  ou  le  degré  d’alté¬ 
ration  de  ces  corps,  leur  action  sur  l’économie,  la  manière  de 
combattre  leurs  effets  sur  Forganisme  et  les  méthodes  qui  serven  , 
à  reconnaître  leur  présence  dans  le  cas  d’empoisonnement. 

11  donne  un  développement  considérable  à  la  chimie  biologique, 
et  traite  avec  soin  la  question  des  essais  du  lait,  du  sang,  de  l’urine, 
des  calculs.  . 

M.  Riche  persiste,  dans  cette  troisième  édition,  à  suivre  la  nota¬ 
tion  en  équivalents.  Cependant,  à;f  occasion  et  pour  la  plus  grande 
clarté  de  certaines  discussiopSi  il  emçlQÎ.e  tantôt  les  formules  dua- 
listiques  ef  tariôt  les  formes  unitaires.  Mais  il  ne  cache  pas  son  dra¬ 
peau  et  déclare  nettement  qu’il  lqi, .semble  «'qu’on  n’aurait  pas 
prendre  pour  base  de  l’enseignement  officiel  (à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine)  le  système  atomique  qui,  poùr  ses  promoteurs  mêmes,  pré¬ 
sente  encore  beaucoup  de  points  en  discussion  et  qui  e-t  conte 
par  une  grande  partie  des  savants  qui  sont  à  la  tête  de  la  science 
française.  >> 

M.  le  professeur  Riche  n’a  pas  oubüé  qu’il  a  été  préparateur  à  la 
Sorbonne,  —  nos  souvenirs  personnels  nous  permettent  d  ajou  er- 
un  des  plus  brillants,  —  et  son  livre,  éminemment  clair  et  pratique, 
méritait  le  succès  qui  Fa  accueilli. 


(1)  In-12,  prix:  8  francs.  —  Paris,  Germer  JBaillière  et  C®. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  Mathias  Duval,  professeur  agrégé,  est  nommé  directeur  du 
laboratoire  d’anthropologie  de  l’École  des  hautes-études. 

—  Le  concours  pour  le  prosectorat  de  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Quenu  et  Lebec. 

—  La  clinique  nationale  ophthalmologique,  annexée  à  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts  à  la  suite  d’un  vole  du  Parlement, 
ouvrira  ses  portes  le,  lo  décembre  prochain. 

Un  docteur-médecin  interne  et  huit  élèves  externes  en  médecine 
y  seront  attachés'. 'Une  bibliothèque  spéciale  sera  mise  à  leur  dis¬ 
position. 

—  M.  le  docteur  Maurice  lîtqynjaud  commencera  son  cours  de 
clinique  médicale  à  rh6pitçi,l|(^e,  IqtCharité,  le  vendredi  10  décem¬ 
bre  1880,  à  neuf  heures,  et  le,iepptinuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Visite  et,  interrogatoire  des  malades  tous  les 
jours  à  huit  heures  et  demie. 

—  École- pratique  des  hautes-études.  —  Les  élèves  aptes  à  faire 
des  travaux,  d’investigation  seront  admis,  pour  les  sciences  natu¬ 
relles,  dans  les  laboratoires  de  recherches  suivants  :  1“  laboratoire 
d’anthropologie  deM.le  docteur  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  2°  laboratoire  de  pathologie  com¬ 
parée  et  expérimente  du  Collège  de  France  de  M.  le  professeur 
Brown-Séquard  ;  3“  laboratoire  de  botanique  (organographie  et 
physiologie)  du  Muséum  de  M.  leprofesseurVan  Tieghem  ;  4“  labo¬ 
ratoire  de  botanique  (classification  et  familles  naturelles)  du  Mu¬ 
séum  de  M.  le  professeur  Bureau;  5°  laboratoire  de  botanique  de 
M.  le  professeur  Chatin  à  l’École  de  pharmacie;  6“  laboratoire 
d’histologie  normale  et  de  pathologie  de  M.  le  professeur 
Raiivier,  au  Collège  de  France  ;  7»  laboratoire  de  géologie  de 
M.  le  professeur  Hébert  à  la  Faculté  des  sciences  :  8“  laboratoire 
d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  de  M.  le  professeur 
Fouqué,  au  Collège  de  France;  9“  laboratoire  de  zoologie  expé¬ 
rimentale  de  M.  le  professeur  Lacaze  -  Duthiers,  à  la  Faculté 
des  sciences  pendant  le  semestre  d’hiver  et  à  la  station  maritime 


de  Roscolf  (Finistère)  pendant  l’été;  dO»  laboratoire  de  physiologie 
de  M.  le  professeur  Marey,  M.  François  Franck , étant  directeur  ad¬ 
joint  au  Collège  de  France;  11“  laboratoire  de  zoologie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Milne-Edwards,  au  Muséum;  12“  laboratoire  d  anatomie 
pathologique,  'de  M.  le  professeur  Charco.t,  M.  le  docteur  Duval, 

professeur  agrégé,  directeur  adjoint,  à  la  Faculté  de  médecine; 

1 3“  laboratoire  de  recherches  météorologiques  de  M.  Renou,  au  parc 
Saint-Maur;  14“  laboratoire  d’histologie  delà  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  de  M.  le  professeur  Robin,  M.  Cadiat,  directeur 
adjoint;  1S“  laboratoire  de  physique  végétale,  de  M.  le  professeur 
Georges  Ville,  au  Muséum  ;  16“  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le- , 
professeur  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médecine;  17“  laboratoire 
d’ophthalmologie,  de  M.  le  docteur  Javal,  à  la  Sorbonne,  M.  le 
docteur  Schiôtz,  directeur  adjoint  ;  18“  laboratoire  de  tératologie  de 
M.  le  professeur  Dareste,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  de  méde- 

Pour  les  sciences  physico-chimiques  les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  ouverts  aux  élèves  aptes  à  faire'  des  travaux  d’investigation 
sont  les  suivants  :  1“  laboratoire  de  physique,  de  iM4  le  profpsseur 
Becquerel,  au  Muséum;  2“  laboratoire  de  chimie  > biologique  de 
M.  le  professeur  Wurtz,  à  la  Faculté  de  médecine;  3“  laboratoire 
de  chimie  organique  de  M.  le  professeur  Berthelet,.-  au  Collège  de 
France  ;  4“  laboratoire  de  chimie  générale  et  de  physiologie  de 
M.  le  professeur  Dumas  ;  5“  laboratoire  de  chimie  générale  de 
M.  le  professeur  Frémy,  au  Muséum  ;  6“  laboratoire  de  physique  de 
M.  le  professenr  Jamin,  à  la  Faculté  des  sciences  ;  7“  laboratoii’e  de 
chimie  de  M.  le  professeur  Pasteur,  à  l’École  normale  supérieure  ; 
8“  laboratoire  de  chimie  de  M.  le  professeur  Sainte-Claire  Deville, 
à  l’École  normale  supérieure  ;  9“  laboratoire  de  chimie  de  M.  le 
professeur  Troost,  à  la  Faculté  des  sciences,  M.  Rillais,  directeur- 
adjoint  ;  10“  laboratoire  de  chimie  minérale  de  M.  Schutzenberger, 
au  Collège  de  France. 

Une  salle  de  lecture  à  l’usage  des  élèves  de  l’École  pratique  des 
hautes  études  est  ouverte  à  la  bibliothèque  de  l’Université  (Sor¬ 
bonne),  tous  les  jours  non  fériés,  de  trois  heures  â  dix  heures  du- 


Le  Directeur  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19;  ruejdes  -Saintsifères.  —  10464. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineuse 

De  GRIMAULT  et  Ci“ 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économiei  Pour  ob¬ 
vier  ,à  cette  intolérance,  il^est  alors  indispensable 
de  leur  associér  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation'  ne  peut  s^effeotuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  polir  tfën;  conserver 
que  les  principes  toniques,;  la  seconde,  ,é.  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quihqiiinh. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de-s&ude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compi 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  i  fait  la  bi 
du  Sirop  de  quinquina  fe)y;ugpieup.^p.  Grimault 
et  Ole.  Aussi,  cette  préparatioa  se  distirigue-t- 
elle,  aiisei  biéhpa'c'ses  pFiijlHëtéd  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  at  'sa  sstveiui!. agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  'quinquina- ferh\gîrreiix"ao  Gri¬ 
mault  et  C>“,  dont  les  ihêüreuB  effets  i  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouché 
pour  les  grandes  personnes,  ,et  d,’une  cuillerée  * 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


érine  crépsotée de, (tatillon 


0,20  Créosote  du  hêtre  P 
ycérine,  succédané  de  4 
,  offre  l’avantage  d’étre  toi  ^ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la- Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  suboès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  peimet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très-r 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
,  cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Saliaylate  de  Soude  par 
'  cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘",  rue  Racine,  Paris 


Capsules.  Matliey-Gaylus 

1  ,  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au' Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Glujen  constituent  le  moyen  le 
pliis  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables., 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrh^igie,  la  Rlennqfpjiéç.,  l,q  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les’  '■Cap^les  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certaips  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnqs  :  Cli&  (&:  .C'S  14/i  ©sejBacjnb,  ,■  Ç^aris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  déué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combinq 
aux  matières  azotées  des  aliments  etles  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre.  ■ 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  Testomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

•  Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Rhumatisiiiès.  Grüérison parla 

Flanelle  et  la  OÙat'é  vé^'^fàiy  du  Éin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisieÉ,  rue  idiedà  Pais,  22,  .Paris. 

SOLUTION  OU  ÉLIXIRIINON  AECOOLIQUE  DK 

PÉpsiné  la  Glycépine  deCatillon 

Plus  Active  que  là  pepiirie  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dai|;6  jso^, intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rqpidè,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  rakool  la  paralyse.  ,  r 

Paris,  rue  Fontainp-ijt-Ceorges,  1,  et  pharm. 

Quinoïdine  Duriez.  SJI™ 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 
'  ef  de  .a  cachexie  paludéenne. 
Consult.  :  Bull,  acad:  méd.,  an.  1878,  p.509,  et 
Union  méd.,  an.  1878,  p.  823.  Dix  centigr.  quinoi- 
dine  par  dragée  et  par  gramme  de  teinture. 
Env.f“d’éch“'' par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


il  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaj'a) 
de  Trouette-Perret,  pfiarm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


in  du  docteur  forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 4. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’HypopliospIiitc  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D''  Churchill. 

;  Nombreuses  attestations  médicales. 

Prix  ;  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


>ES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bams  sulfureux  dits 
de  Barèqes. 

La  boite  de  poudre  pour  iO  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Gros  :  A.  .CLERMONT,  412,  rue  du  Bac,  Paris. 


n  de  B  a  U  U  O  II  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement . 
PIi.Baudon,  11,  r.  clés  Francs-Bourgeois.  Pari 


Oirop  “’i^eytoiubie”*  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences.  Pharmacien 
PRESENTE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies.  


_ Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d* 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
fEnvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Liifousm,  2  bis^  rue  Blanche.  Paris. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde.  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentet'ies  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


.'^/^in  ferrugineux  Aroiid 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  t’étrango 


B' 


ins  d’eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

'  Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•  presoritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblisseirient  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Ün  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogui”*"" 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
dicamentinfidèle, irritant.Comme  preuve  depureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  siynatMî’e  ci-j  ointe 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
---tte  verte.  —  Se  défier 
eontrefagons.  ^ 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ch  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

iucoès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirpp  aux  écorces  d’o- 
ges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
,haque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-' 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


L’Acide  Phénique  du  d"  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  , 
sirop  et  capsules  au  pliénatc  d’ammoniaiiue  : 
id.  au  snito-phéniqne  ;  id.  iodo-pliénique; 
huile  de  morue  pliénl«iuce  ;  glyco-pUéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéçaa,  maladies  utérines,  bémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassqing  etC^°,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
"  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche* 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à.  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  SULFURÉE,  SOÜIQUE  ET  CALCIQUE. 

^auX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
--  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie's. 


Médailles  d’OR.  —Prime  de  Xe,QOOfr.àLa.roche. 

QU i n  a-L  a  r  O  C  h  e 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nopihreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),,  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  ï'Èlixir  vineux 
dit  Quina-I-aroche  oo"tre  les  fièvres,: 
gastralgies,  anémies,  ’* 
r.eraême  produit 

FERRU.GINEUX  _  _ 

iioDE.  y 

Paris,  22, 20  et 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant,  ' 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

noudron  Le  Beuf. 

vJI  «  peut  être  substituée,  dans  fous  les  cas, 
ic  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  [Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

T^l,,  T  ^ «  Les  émulsions  LeBeuf, 
olu  Le  B  eut.  „  ,ie  goudron,  de  Tolu, 

«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  RATION,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  dè  ces 
ic  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
(C  toutes  leurs  QUALITÉS  thérapeutiques.  » 

[Com.  thérap.  du  Codex,  20  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt.  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 

Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

VindeQ - -  '  • 


le  Drouot.  C 


7in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo- 
-nse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Salicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
me  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
Le  flac.  :  21r.,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux,  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  hoiiillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compaguie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillou  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dnmédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  pi 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
1)  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore 
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L.e  prix  de  l’afconnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  i 
—  L’abonnement  part  du  lcr  de  cliaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bui'eàux  du  Journal.' 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
(le  la  dazctle  un  fonds  de  3,000  fr^pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiiieurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des.Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


'  Trois 'mois. .  8L-.5(f^.' 

Six  mois.  ..16- 
,  L  n  an .  .  .  .  30  — 


'j>OÜRL’ÉTn 
'  le  porl'èr 
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Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Épidémie  de  Brest. 

La  question  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  remise  h 
l’ordre  du  jour  depuis  quelques  années,  et  qui  s’y  maintien¬ 
dra  probablement  longtemps  encore,  est  certainement  l’une 
des  questions  les  plus  complexes,  et  partant  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  résoudre  h  cause  de  cette  complexité  même.  C’est  ce 
qui  explique  la  multiplicité  et  la  variété  des  causes  qu’on 
est  arrivé  h  lui  assigner,  et  cela  pour  dVoir  toujours  cherché 
ces  causes  au  dehors  sans  avoir  suffisamment  tenu  compte 
de  la  part  qui  revient  à  la  sppntanéité,  c.’ést-à-dire  aux  cau¬ 
ses  organiques  internes  et  aux  conditions  de  prédisposition 
et  de  réceptivité  individuelles,  sans  lesquelles  les  causes 
externes  peuvent  rester  insuffisantes  ou  inefficaces.  Tout  en 
maintenant  cette  réserve,  que  nous  avons  toujours  faite 
toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  du  problème  étiologique  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  n-’en  considérons^'pas  moins  comme 
très-utiles  et  très-dignes  d’encouragemênt  toutes  les  rechey- 
ches  qui  ont  pour  objet  Tétude  de  Ta  part  probable  qui 
revient  aux  agents  extérmurs  dans^  le  ^développement  et  la 
production  de  cette  affection.  C’est  surtout,  comme  le  fai¬ 
sait  encore  remarquer,  tout  récemment  M.  Besnier  dans 
son  dernier  rappoi^t  ^ür  î^lj^inâjâdîppÿégQfiiïtes,  lorsque  1  on 
se  trouve  en,présencei,,4,’,uqp,p9,qssée  épidémique  nouvelle, 
d’une  de  ces  épidémies- lycales,  circonscrités,  afccidèn telles, 
ou  de  ces  exàcerhatiçni  !,S!Ürveh(Tnt.,horg  de  saison,  cest-à- 
direen  dehors  du  cycle ‘oifdinaire  que  parcourt  l’endémie 
typhoïde  dans  les  grands  centres,  qu’il  faut  chercher,  dans 
les  conditions  exceptibnnelles'elles-mômes  que  des  anoma¬ 
lies  de  ce'  genre  ont  pu  faire  naître,  les  causés  èjvtérieures 
qui  ont  pu  créer  cette  épidémie  locale  ou  imprimer  h  l’endé¬ 
mie  régnante  l’exacerbation  qu’elle  a  subie.  Exemple,  ce 
qui  s’est  passé  à  Paris  à  la  suite  de  l’hiver  exceptionnel  de 
l’année  dernière.  C’est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue 
surtout  que  nous  aimons  à  reproduire  ici  tous  les  documents 
de  cette  nature  qui  nous  parviennent  ou  qui  tombent  sous 
nos  yeux. 


C’est  à  ce  titre  que  nous  accueillons  avec  eRipressement 
la  petite  note  que  nous  transmet  notre-confrêre  et  eorres- 
pondant  M.  le  docteur  L.  Caradec  (de  Brest),  sur  une  petite 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  vient  de  sévir  et  paraît  sévir 
encore,  quoique  à  son  déclin,  sur  une  partie  de  la  popula¬ 
tion  de  cette  ville,  particulièrement  sur  les  enfants  et  les 
personnes  de  vingt  à  trente-cinq  ans.  ,, 

Déjà,  il  y  a  environ  trois  ans,  nous  rapportions  dans  cette 
Revue  une  relation  d’une  épidémie;  qui  avait  sévi  dans  la 
garnison  du  château  de  Brest,  pendant  l’hiver  de  1876-1877. 
D’après  l’auteur  de  celte  relation,  M.  le  docteur  Aroy,  cette 
épidémie  paraissait  devoir  être  mise  en  grande  partie  sur  le 
compte  d’émanations  fétides  provenant  de  dépôts  de  ma¬ 
tières  fécales  en  fermentation,  à  proximité  du  château,  et 
qui  étaient  poussées  vers Ta  caserne  par  les  vents  d’ouest  ou 
du  sud-ouest,  dominants  dans  cette  région.  C’est  à  des  con¬ 
ditions  analogues,  comme  on  va  le  voir,  qu’est  due  l’épidé¬ 
mie  sur  laquelle  M.  le  docteur  L.  Caradec  nous  transmet  lés 
quelques  renseignements  suivants.  > 

Commencée  en  septembre,  l’épidémie  dont,  jl  s’agit  est 
arrivée,  à  la  date  de  la  lettre  de  notre  confrère,  à  sa  période 
de  décroissance!' Son  poirit  de  dépàrt  â  été  éilcôre  cette  fois, 
comme  dans  l’épidémie  de  1877,  dans  la  caserne  du  châ¬ 
teau,  qui,  au  poiAt  de  vue  hygiénique,  laisse,  paraît-il, 
beaucoup  à  désirer.  Aussi  s’est-on  vu  dans  la  nécessité  de 
la  faire  évacuer,  comme  on  l’avait  fait  déjà  en  1877, 
L’édifice,  d’après  la'description  et  le  petit  croquis  que 
nous  en  donne  notre  correspondant,  est  construit  sur  le 
système  de  Vauban.  L’aération  et  l’insplation  s’y  font  mal. 
Des  côtés  nord  ét  çst,  les  casernes  donnent  sur  pe  grande 
coür  de  30  mètres  de  long  sur  50  de  large.  C’est  là  que  se 
trouvent  continue'llement  Tés  militâires  qui  vont,  'viennent 
et  y  font  l’exercice,  apportant  avec  leurs,  chaussures  des 
détritus  organiques  de  toute  espèce  qui 'resteront  dans  Tes 
ôUvettes  du  sol  poür'y'suhlr^  à  nh’àilôlAôhÜdoWné,  l’action 
de  la  fermentation.  Dans  la  caserne(hù  l'épidémie  s)est  tou¬ 
jours  présenlép  au  début  des  diverses  épidémies,- les  chana- 
bres  ont  des  ouvertures, trop  petités  qui  etïipôchent  la  vônti- 
lation  de  se  faire  sentir  partout;  les-rayonsrsolairesnîy  peu¬ 
vent  pénétref  '  qu’incomplètement.  Aussi,*  soiis  l’influence 
de  l’encombrement,  de  la  viciation  de  l’air  par  l’air  expifé, 
la  fumée  de  tabac,  les  gaz  et  les  produits  sébacés  qui  s’échap¬ 
pent  des  corps  humains,  les  produits  ammoniacaux,  l’aqjde 
carbonique,  l’oxyde  de  carbone  et  l’hydrogènç  sulfuré  de¬ 
viennent,  sous  l’influence  de  la  chaleur  humide,  la  nuit  sur¬ 
tout,  une  cause  de  fermentation  putride  bien  capable 
d’engendrer  la  '  fièvre  typhoïde.  Cette  action  sera  d’autant 
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plus  puissante,  ajoute  notre  confrère,  qu’en  face  de  la  partie 
delà  caserne  exposée  au  midi  et  aux  vents  de  la  rade,  se 
trouvent  les  latrines,  les  cuisines,  les  lavoirs,  et  que  les  vents 
de  sud-sud-ouest,  les  plus  fréquents  à  Brest,  y  refoulent  les 
miasmes. 

■A  ces  causes  s’en  ajoutent  d’autres  encore  :  les  hommes 
rentrent  souvent  mouillés,  les  laines  et  les  crins  des  matelas 
sur  lesquels  ils  couchent  ne  sont  jamais  soumis  à  l’épura¬ 
tion, et  ces  laines  et  ces  crins  contiennent  de  la  matière 
organique.  G’est  là,  de  l’avis  de  M.  Garadec,  une  cause  très- 
puissante  d’infection  ;  aussi  ne  met-il  pas  en  doute  qu’on 
doive  voir,  dans  la  réunion  des  diverses  circonstances  qu’il 
vieut  d’énumérer,  la  cause  de  l’épidémie  actuelle.  Il  en 
appelle  à  la  preuve  qu’en  pourrait  donner  l’analyse  de  l’air 
et  des  poussières  par  l’aéroscope  et  le  microscope. 

Voici  quelques  chiffres  touchant  le  mouvement  des  cas  et 
la  proportion  de  la  mortalité.  Depuis  septembre,  il  est  entré 
à  l’hôpital  187  malades,  sur  lesquels  98  venant  du  château 
et  89  des  autres  corps  de  la  marine,  sur  lesquels  on  compte 
32  décès,  dont  25  pour  le  19“  régiment  de  ligne.  Les  cas 
fournis,  du  7  au  14  novembre,  par  la  caserne  du  château, 
sont  plus  nombreux  et  plus  graves.  La  mortalité  a  été  de 
25  p.  100  au  château,  et  ailleurs  7  p.  100  seulement.  Du 
21  au  27  novembre,  ou  a  eu  seulement  17  décès  par  fièvre 
typhoïde,  savoir  :  8  à  l’hôpital  maritime  et  9  en  ville. 

Je  crois,  dit  M.  L.  Garadec,  en  terminant  sa  lettre,  que 
ces  quelques  renseignements  que  je  vous  donne  en  les 
jetant  précipitamment  sur  le  papier,  suffiront  à  former  votre 
opinion  sur  la  cause  de  cette  épidémie. 

Nous  acceptons,  en  effet,  parfaitement  cette  détermina¬ 
tion 'étiologique  de  la  dernière  épidémie  de  Brest,  qui  vient 
d’ailleurs  à  l’appui  des  données  fournies  par  la  relation  de 
l’épidémie  qui  a  sévi  en  1877  sur  les  mêmes  lieux;  mais  tou¬ 
jours,  pour  l’une  comme  pour  l’autre,  sous  lesréserves  rap¬ 
portées  plus  haut. 

—  Au  moment  où  nous  venions  d’écrire  ces  lignes,  nous 
avons  entendu  à  la  Société  de  médecine  publique  une  très- 
intéressante  communication  de  M.  le  docteur  Baraduc,  sur 
deux  petites  épidémies  locales  dans  le  Puy-de-Dôme,  qui 
témoignent  l’une  et  l’autre  en  faveur  de  l’origine  et  de  la 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’usage  d’eaux  pol¬ 
luées  ou  adultérées  par  la  dissolution  de  matières  fécales 
provenant  de  sujets  typhoïques.  Nous  reviendrons  sur  cette 
intéressante  communication. 

Traitement  des  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie 
locomotrice  par  l’élongation  du  nerf  sciatique. 

Dans  sa  dernière  conférence,  qui  sera  mise  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  M.  Gharcot,  en  faisant  l’histoire  de^quelques 
cas  d’ataxie  ou  plutôt  de  tabès  fruste,  a  incidemment  signalé 
un  fait  de  thérapeutique  extrêmement  intéressant  qui 
s’est  passé  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Debove,  à 
Bicêtre. 

Il  s’agit  précisément  d’un  de  ces  cas  d’ataxie  locomotrice 
fruste,  dans  lesquels  manquent  plusieurs  des  symptômes  qui 
constituent  paf  leur  réunion  la  maladie  ou  le  syndrome  dési¬ 
gné  sous  ce  nom.  Le  malade  en  question  est  un  homme  de 
quarante  et  quelques  années,  fils  d’épileptique,  ayant  plu¬ 
sieurs  frères  atteints  de  la  même  affection,  qui  est  atteint 
lui-même  d’une  ataxie  d’une  forme  spéciale  dont  le  symp¬ 
tôme  principal  consiste  en  douleurs  fulgurantes  atroces  dans  - 
les  deux  membres  inférieurs  et  môme,  mais  à  un  degré 


moindre,  dans  les  membres  supérieurs,  avec  une  incoordi¬ 
nation  des  mouvements  telle  qu’il  ne  pouvait  pas  se  tenir 
debout.  Cet  homme  était  depuis  un  an  à  Bicêtre,  dans  cet 
état,  ne  pouvant  pas  quitter  sou  lit  et  n’éprouvant  quelque 
soulagement  à  ses  intolérables  douleurs  que  lorsqu’on  lui 
pratiquait  des  injections  morphinées,  ce  dont  on  était  très- 
sobre  d’ailleurs,  vu  les  inconvénients  de  cette  pratique  que 
tout  le  monde  connaît.  Ayant  appris  qù’en  Allemagne  on 
avait  eu  recours  avec  succès  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues  au  procédé  de  l’élongation  des  neffs,  que  nous  avons 
fait  connaître  dans  le  temps  à  nos  lecteurs  et  qui  n’a  guère 
été  appliqué  jusqu’à  présent  en  France  que  pour  des  cas  de 
névralgies  rebelles,  traumatiques  ou  spontanées,  M.  Debove 
a  eu  l’idée  d’y  avoir  recours  chez  ce  malade.  L’élongation  a 
été  pratiquée  sur  le  nerf  sciatique  du  côté  gauche  ;  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  par  M.  Gillette,  chirurgien  de  Bicêtre.  Le  nerf 
ayant  été  mis  à  nu  et  isolé,  le  chirurgien  y  a  exercé  à  trois 
reprises,  à  l’aide  d’une  pince,  des  tractions  assez  fortes. 
L’opération,  assez  peu  douloureuse  par  elle-même,  a  été  faite 
sans  le  secours  du  chloroforme.  Presque  immédiatement 
après  le  malade  s’est  trouvé  très-soulagé  et  il  n’a  plus  ressenti 
depuis  (il  y  avait  dix-huit  jours  que  l’opération  était  faite  lors¬ 
que  nous  l’avons  vu)  les  douleurs  si  vives  auxquelles  il  était  en 
proie  depuis  si  longtemps.  d>-  Brochin. 


CHXRURGIE  PRATIQUE. 

Nouveaux  moyens  propres  à  éviter  l’introduction  du  sang 
dans  les  voies  digestives  et  aériennes  pëndant  les  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  les  parois  de  la  bouche 
des  malades  anesthésiés. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  fait  sur  ce  sujet  une  série  de  leçons 
cliniques  fort  intéressantes.  Les  praticiens  nous  sauront  gré  d’en 
placer  le  résumé  sous  leurs  yeux.  Il  s’agissait  de  pratiquer,  sur  un 
homme  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  la  résection  du  maxillaire 
supérieur  droit  dans  le  sinus  duquel  s’était  développée  une  tumeur 
épithéliale  considérable. 

Faut-il,  ou  non,  anesthésier  les  malades  qui  subissent  cette  opé-  • 
ration  ? 

a.  Les  partisans  de  l’anesthésie,  comme  M.  Verneuil,  sont  forte-  ^ 
ment  préoccupés  par  la  crainte  de  voir  le  sang  pénétrer  dans  les 
voies  aériennes,  où  il  peut  produire  l’asphyxie,  ainsi  que  dans  les 
voies  digestives.  Dans  ce  cas  il  forme  dans  l’estomac  des  caillots 
qui  provoquent  des  vorriissements  nuisibles  à  la  santé  du  malade  ' 
et  surtout  au  pansement  et  à  la  réunion  de  la  plaie.  Il  est  vrai 
qu’on  peut  opérer  les  malades  dans  la  position  de  Rosé,  c’est-à- 
dire  la  tête  en  bas  ;  mais  cette  position  soulève  de  nombreuses 
objections. 

b.  Les  chirurgiens  qui  ne  pratiquent  pas  l’anesthésie  recon¬ 
naissent  que  l’opération  est  fort  douloureuse,  et  qu’il  est  presque  t  ' 
cruel  d’arracher  plusieurs  des  rameaux  du  nerf  dont  la  sensibilité 
est  la  plus  exquise. 

Aujourd’hui  les  partisans  de  l’anesthésie  sont  les  plus  nombreux, 
grâce  aux  moyens  employés  par  les  chirurgiens  pour  préserver  les 
voies  aériennes  et  digestives  de  l’introduction  du  sang. 

Les  Allemands,  le  peuple  le  plus  féroce  et  le  plus  cruel  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  mutilations  à  faire  sur  les  malades,  n’hésitent  pas  à 
préserver  les  voies  aériennes  en  pratiquant  la  trachéotomie  èt  en 
introduisant  dans  la  trachée  une  immense  canule  qui  empêche  la 
descente  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  J’avoue  que  ce  moyen 
me  répugne,  et  j’ai  été  heureux  d’entendre  M.  Verneuil  le  repousser. 

Comment  M.  Verneuil  s’oppose-t-ii  donc  à  la  pénétration  du  sang 
dans  les  voies  aériennes  et  digestives? 

1“  Par  une  série  de  petits  moyens  propres  à  économiser  le  sang 
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-pendant  l’opération,  de  sorte  que  la  quantité  de  ce  liquide  est 
très-minime  ;  _ 

2»  Dans  le  cas  actuel,  au  moyen  d’un  appareil  fort  ingénieux 
construit  par  M.  Mathieu  d’après  les  indications  du  docteur  Kri- 
îhaber.  Examinons  ces  divers  moyens. 

Rappelons  d’abord  que  la  résection  totale  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  se  fait  :  1“  en  incisant  les  parties  molles  recouvrant  l’os  et 
pourvues  d’un  grand  nombre  d’artères;  2“  en  brisant  les  attaches 
osseuses  du  maxillaire,  os  malaire  en  dehors,  apephyse  montante 
du  maxillaire  en  haut  ;  3“  en  soulevant  le  globe  oculaire  avec  le 
périoste  du  plancher  de  l'orbite;  4“  en  divisant  avec  le  bistomâ  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine  et  les  insertions  du  voile  du  palais 
à  la  voûte  palatine  ;  5“  en  divisant  ensuite  la  voûte  palatine  os- 
-seuse  ;  6°  enfin  en  luxant  l’os  en  bas  et  en  l’arrachant. 

La  quantité  de  sang  perdue  dans  cette  opération  est  vraiment 
formidable  ;  j’ai  vu  un  chirurgien  renoncer  à  la  terminer  parce 
qu’il  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  faire  une  hémostase  effi¬ 
cace.  On  comprend  qu’il  s’écoule  dans  ces  cas  une  grande  quantité 
de  sang  dans  l’estomac  des  malades  anesthésiés  et  même  dans  les 
voies  aériennes. 

I.es  petits  moyens  employés  par  M.  Verneuil  pour  éviter  les  per¬ 
tes  de  sang  sont  les  suivants  : 

1»  En  incisant  les  parties  molles,  il.  lie  les  artères  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  les  rencontre,  de  manière  à  éviter  l’hémorrhagie  (si 
la  tumeur  pour  laquelle  il  opère  proémine  en  dehors,  il  fait  une 
incision  un  peu  courbe  allant  de  la  commissure  des  lèvres  à  la 
partie  externe  de  l’orbite  ;  si  elle  est  saillante  en  dedans,  il  fait 
.  une  incision  d’abord  verticale  dans  le  sillon  naso-génien,  puis 
oblique  dans  le  sillon  naso-labial  jusqu’à  la  commissure  corres¬ 
pondante  des  lèvres).  De  cette  manière  M.  Verneuil  empêche  les 
pénétrations  du  sang  des  incisions  dans  la  cavité  buccale. 

2»  La  section  de  l’os  malairç  et  de  l’apophyse  montante  est  faite 
avec  la  pince  de  Liston,  M.  Verneuil  ayant  renoncé  depuis  long¬ 
temps- à  la  classique  scie  à  chaîne  dont  le  passage  est  rendu  sou¬ 
vent  fort  difficile  par  la  tumeur.  Mais,  la  section  de  l’apophyse 
montante  s’accompagnant  de  la  déchirure  de  la  pituitaire,  il  a 
.  soin  de  faire  préalablement,  le  malade  étant  anesthésié,  le  tam¬ 
ponnement  de  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante,  afin  d’éviter  le  passage  du  sang  de  la  fosse  nasale  dans 
Je  pharynx. 

3»  Enfin,  au  lieu  d’employer  le  bistouri  pour  la  division  de  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  il  se  sert, 
lorsque  la  chose  est  possible,  du  nouveau  thermocautère  de  MM.  Ma¬ 
thieu  qui  évite  l’écoulement  sanguin. 

En  prenant  ces  précautions,  le  professeur  fait  une  résection  du 
maxillaire  supérieur  en  perdant  une  quantité  de  sang  pour  ainsi 
dire  insignifiante. 

Voici  maintenant  l’appareil  de  M.  Krishaber,  qui  rend  non  pas 
'inutiles,  mais  moins  importantes,  ces  diverses  précautions.  Dans  le 
cas  actuel,  il  a  opposé  une  barrière  efficace  à  l’introduction  du 
sang  dans  les  voies  aériennes. 

L’appareil,  d’une  construction  fort  simple,  agit  en  obturant  le 
larynx  tout  en  permettant  au  malade  de  respirer,  et  cela  sans  tra¬ 
chéotomie,  sans  opération  d’aucune  espèce. 

11  se  compose  d’un  tube  d’une  certaine  longueur,  coudé  et  ayant 
un  diamètre  de  8  millimètres,  bien  suffisant  pour  la  respiration,  et 
un  peu  évasé  à  l’une  des  extrémités. 

A  quatre  centimètres  de  l’extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  le 
larynx,  le  tube  est  entouré  d’une  chemise  de  caoutchouc  très- 
mince,  exactement  close  et  communiquant  avec  un  petit  tube 
accolé  aux  parois  du  tube  principal  et  aboutissant  à  un  petit  robi¬ 
net  extérieur. 

Voici  comment  on  l’applique.  Le  malade  étant  endormi  et  un 
aide  tirant  la  langue  en  avant  au  moyen  d’une  pince,  M.  Krisha- 
ber  touche  avec  l’index  gauche  le  sommet  de  l’épiglotte,  et  il  fait 
glisser  l’extrémité  du  tube  sur  l’ongle,  en  arrière  de  l’épiglotte, 
de  manière  à  pénétrer  dans  le  larynx.  On  s’aperçoit  que  l’instru¬ 
ment  est  bien  placé  lorsque  le  malade  respire  par  ce  'tube. 

Il  s’agit  alors  de  remplir  la  chemise  de  caoutchouc.  Pour  cela. 


on  adapte  le  petit  robinet  extérieur  à  une  seringue,  et  on  injecte 
une  certaine  quantité  d’eau  qui  vient  dilater  la  chemise  e  app  i 
quer  contre  les  parois  delà  cavité  du  larynx  ou  de  la  tracliee 
occupée  par  l’instrument. 

Toute  communication  est  alors  interrompue  en  dehors  de  l  ins¬ 
trument,  et  le  malade  doit  respirer  forcément  par  le  tube.  ^ 
L’expérience  de  M.  Krishaber  a  merveilleusement  réussi,  et  j  ap¬ 
prouve  absolument  ce  moyen,  dont  M.  Verneuil  a  fait,  du  reste,  le  , 
plus  grand  éloge.  ,  ‘  ,  ,  ■  '  j 

J’aiouterai  que,  dans  le  cas  dont  il  est  question,  la  chemise  de 
caoutchouc  obturait  le  vestibule  de  la  glotte,  tandis  que  1  extié- 
mité  du  tube  devait  correspondre  aux  premiers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée.  M.  Krishaber  a  l’intention,  je  le  sais,  de  faire  une  chemise 
plus  large  qui  oblitérera  en  même  temps  le  larynx  au-dessus  des 
cordes  vocales  et  le  pharynx.  Ce  sera  peut-être  un  peu  difficile, 
parce  que  l’écoulement  du  sang,  et  peut-être  le  seul  contact  de  la 
chemise  de  caoutchouc,  provoqueront  des  mouvements  de  déglu¬ 
tition.  L’occlusion  si  complète  des  voies  aériennes  me  paraît  déjà 
avoir  réalisé  un  véritable  progrès  dont  l’honneur  revient  à  notre 
savant  confrère,  M.  le  docteur  Krishaber.  -i  i 

Telle  est  l’importante  opération  pratiquée  par  M.  Verneuil,  le 
I®'  décembre  1880,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  D'  Fort. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Étranglement  des  doigts  par  des  anneaux.  —  Les  trai¬ 
tés  de  médecine  opératoire  sont  absolument  silencieux  sur  1  étran¬ 
glement  par  des  anneaux  des  doigts  engorgés  par  une  cause  quel¬ 
conque,  et  sur  la  manière  de  les  retirer.  Cependant  l’accident  est 
assez  fréquent,  il  cause  de  vives  douleurs,  il  excite  parfois  de  sé- 
rieuses  inquiétudes,  il  peut  créer  un  danger  réel  pour  1  existence 
de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

D’habitude,  dans  ces  cas  d’étranglement,  on  sectionne  sans 
nécessité,  faute  d’un  moyen  simple  de  les  ôter,  malgré  le  procédé 
vulgaire  que  l’antiquité  nous  a  légué  par  tradition,  et  que  nous 
retrouvons  ainsi  décrit  par  Oribase  (tome  IV,  p.  2SI,  éd.  Darem- 

«^Parfois  le  doigt  est  serré  par  un  anneau,  et  il  est  convenable 
d’enlever  sans  délai  cet  anneau,  en  lui  imprimant  un  mouvement 
de  rotation,  tout  en  pratiquant  en  même  temps  une  affusion  d  eau 
tiède  sur  la  main,  et  une  onction  avec  une  matière  grasse  sur  le 

Si  l’anneau  résiste  à  ces  manœuvres,  on  recommandera  l’opé¬ 
ration  suivante  :  on  effile,  comme  les  cordonniers  ont  l’habitude 
de  le  faire,  l’un  des  bouts  d’un  fil  entortillé  et  très-épais,  et  on  le 
passe  entre  l’anneau  et  le  doigt,  tandis  qu’on  roule  autour  du  doigt 
le  reste  du  fil,  et,  tandis  que  ce  fil  se  déroule,  l’anneau  avance  vers 
le  point  oû  on  ponrra  le  retirer  du  doigt.  Si  l’anneau  résiste 
même  à  cette  tentative,  c’est  alors  qu’il  faut  en  venir  à  la  section 

de  l'anneau.  »  .  ;  , 

AGtius,  qui  vivait  à  la  fin  du  cinquième  siècle  et  au  commence¬ 
ment  du  sixième,  donne  la  description  d’un  procédé  semblable 
très-probablement  copié  dans  Oribase,  qui  certainement  ne  1  avait 
pas  inventé,  d’où  l’on  peut  conclure  qu’il  était  depuis  longtemps 

....hH  ..U  .... 

personnelle  des  manœuvres  chirurgicales;  car.  rQulant  autour 
ia  doigt,  comme  ils  le  prescrivent,  de  1  anneau  vers  lextiémité, 
,1e  reste  du  fil  qui  est  libre,  on  court  risque  d  échouer  pour  peu 
que  l’engorgement  ait  un  certain  volume  puisque  Niémen  de 
cet  engorgement  restent  toujours  entre  l’anneau  qui  les  retient  et 
l’extrémité  du  doigt  où  l’on  tend  à  les  faire  refluer,  souvent  sans 
utilité  mais  non  sans  inconvénient. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  compression  doit  être  assez  forte  et  com¬ 
mencer  à  l’extrémité  du  doigt  pour  remonter  vers  1  anneau,  de 


(f) 


De  re  medica,  lib.  XIV,  cap.  xxxii,  p.  6. 
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manière  à  réduire  le  volume  de  l’organe  en  l’ischémiant  comme  on 
ischémie  avec  la  bande  d’Esmarch.  On  enduit  donc  d’abord  le 
doigt  d’un  corps  gras,  puis  on  prend  une  petite  ficelle  d’gn  mètre 
environ  de  longueur,  on  en  passe  un  bout  un  peu  au-dessous  de 
l’anneau  et  on  le  reprend  au-dessus  avec  une  pince  ;  il  suffît  qu’il 
le  déborde  de  deux  ou  trois  centimètres.  Le  bout  ainsi  fixé  par 
l’anneau,  on  dirige  en  droite  ligne  le  reste  du  fil  à  l’extrémité  du 
doigt,  autour  duquel  on  le  roule  jusqu’à  l’anneau  en  doloires  ser' 
rées'et  en  ne  laissant  entre  elles  aucun  intervalle.  Cela  fait,  on 
engage,  au-dessous  de  l’anneau  ce  second  bout  de  fil,  qu’on  reprend 
également  au-dessus.  Puis,  saisissant  celbout  avec  les  doigts,  on 
•déroule  le  reste  du  fil  én  l’appuyant  sur  l’anneau,  qui  se  trouve 
ainsi  peu  à  peu  ramené  au  point  où  il  devient  facile  de  le  dégager. 

Si  au  premier  essai  on  ne  réussit  pas  toujours,  il  est  rare  cepen¬ 
dant  qu’après  deux  ou  trois  tentatives  l’anneau  ne  vienne  pas.  En 
tous  cas,  il  sera  toujours  temps  d’arriver  à  en  opérer  la  section 
sur  une  sonde  cannelée  à  l’aide  d’une  lime  ou  d’un  sécateur.  {Con¬ 
cours  méd.) 

Empoisonnement  par  une  sangsue.  —  Un  habitant  de  Berne 
s’étant,  sur  les  conseils  de  son  dentiste,  appliqué  une  sangsue  sur 
les  gencives  pour  des  douleurs  de  dents,  remarqua,  au  bout  de  deux 
heures,  sur  la  lèvre  une  petite  enflure  qui  s’étendit  bientôt  à  la 
joue,  aü  cou  et  à  la  poitrine.  Lorsque  le  lendemain  matin  il  se 
décida  à  consulter  son  médecin,  la  tête  était  tuméfiée,  les  tumeurs 
formées  par  les  piqûres  de  la  sangsue  s’ôtaient  rejointes,  la  respi¬ 
ration  était  difficile,  et  le  malade  était  en  proie  à  une  fièvre  des 
plus  vives.  Quelques  heures  plus  tard  il  était  pris  de  délire  accom¬ 
pagné  de  tremblements  et  de  mouvements  convnlsifs  et  succom¬ 
bait  dans  la  soirée  du  deuxième  jour. 

L’autopsie  faite  par  M.  le  professeur  Langbans,  en  présence  des 
professeurs  Lichteim  et  Kocber,  de  Berne,  a  démontré  que  cet 
homme  avait  succombé  à  un  empoisonnement.  La  blessure  pro¬ 
duite  par  la  piqûre  de  la  sangsue  était  large  et  présentait  des  bords 
noirâtres  gangrenés.  {France  médicale.) 

Acidité  du  mucus  utéro-vaginal,  stérilité.  —  Nous  ex¬ 
trayons  d’une  note  de  M.  le  docteur  Charrier,  sur  deux  observations 
de  stérilité  reconnaissant  pour  cause  l’acidité  du. mucus  utéro-vagi¬ 
nal,  en  dehors  de  toute  leucorrhée,  cause  encore  peu  connue,  les 
conclusions  suivantes  émises  par  l’auteur  : 

1»  Dans  quelques  cas  rares,  chez  une  femme  parfaitement  por¬ 
tante,  les  sécrétions  utéro-vaginales  peuvent  être  acides ,  ainsi 
que  le  démontre,  en  rougissant,  le  papier  de  tournesol  trempé 
dans  ce  liquide; 

2“  Cette  acidité  peut  être  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation, 
les  spermatozoïdes  étant  frappés  de  mort,  même  dans  un  milieu 
légèrement  acide  ; 

3»  Pour  remédier  à  cet  état  anomal  des  liquides  utéro-vaginaux, 
il  faut  avoir  recours  à  un  traite;nent  alcalin  (boissons  alcalines, 
bains  alcalins,  injections  alcalines  tîèdes)  ; 

4“  Cet  état  gcide  disparaissant,  et  les  liquides  étant  devenus 
neutres,  l’obstacle  est  levé  et  la  conception  peut  avoir  lieu  ;  * 

S”  Cette  disparition  de  l’acidité  sous  l’influence  du  traitement 
alcalin  explique  les  succès  que  l’on  obtient  contre  la  stérilité  dans 
les  stations  thermales  alcalines  etsulfuro-alcalines.  {Union  médicale.) 

Fibromes  utérins,  snppositoires  d’ergotine.  —  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  a  essayé,  à  l’exemple  d’un  médecin  belge,  l’emploi 
de  l’ergotine  en  suppositoire  contre  lës  métrorrbagies  qui  survien¬ 
nent  dans  les  cas  de  fibromes  utérins.  Ces  suppositoires  composés 
de: 

Ergotine .  50  centigrammes. 

Beurre  de  cacao .  500  — 

renferment  une  dose  d’ergotine  environ  cinq  fois  plus  forte  que 
celle  de  l’injection  hypodermique  dont  la  formule  classique  a  été 
donnée  par  M.  Moutard-Martin.  Ils  lui  ont  fourni  d’excellents  résul¬ 
tats  chez  deux  malades  qui  ont  été  guéries,  l’une  après  deux,  l’autre 
après  trois  applications.  Ils  ne  présentent  pas  d’ailleurs  les  dangers 
de  , l’injection  d’ergotine  en  solution  que  l’on  a  cherché  à  pratiquer  ' 


•  le  plus  près  possible  de  l’utérus  et  dans  le  parenchyme  même  de 
ce  viscère,  ce  qui  parfois  a  déterminé  des  péritonites  mortelles.  En 
tous  cas,  si  leur  emploi  s’accompagnait  de  douleurs,  on  pourrait 
diminuer  la  dose  d’ergotine  de  chaque  suppositoire  et  en  multi¬ 
plier  le  nombre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  donc  leur  application  comme 
très-efficace  dans  le  traitement  des  fibromes  de  l’utérus. 

Ces  suppositoires  à  la  ddse  de  2.5  centigrammes  d’ergotine  ont 
été  employés  ausîî  avec  succès  contre  les  hémorrhoides  par  M.  le 
docteuf  Ferrand.  Une  malade,  entre  autres,  a  été  débarrassée  d’un 
flux  hémorrhoidal  persistant,  après  l’emploi  de  huit  ou  dix  suppo¬ 
sitoires  renfermant  chacun  25  centigrammes  d’extrait  d’ergot, 
comme  il  en  a  rapporté  le  fait  à  l’une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  thérapeutique.  {Bull,  généi'al  de  thérapeutique.) 

Traitement  de  l’asthme  par  les  fumigations.  —  M.  le- 
docteur  Réginald-E.  Thompson  recommande  la  préparation  sui¬ 
vante,  dans  laquelle  on  trempe  le  papier  destiné  à  faire  les  ciga¬ 
rettes  : 

Teinture  de  tabac.  .  .  .- .  12  grammes. 

—  ciguë .  S  — 

—  lobélie .  8  — 

Cannabis  indica . •.  .  32  gouttes. 

Extrait  d’opium . .  0,fi  centigrammes- 

—  de  stramonium .  0,12  — 

Essence  d’anis .  8  gouttes. 

Nitrate  de  potasse .  1  gramme. 

Alcool .  75  grammes. 

pour  faire  64  cigarettes.  {Lyon  médical.) 

Anomalie  génito-urinaire. —  L'enfant  dont  il  s’agit  naquit 
à  sept  mois  et  demi,  très-fort  pour  cet  âge  et  parfaitement  vivant. 
Il  était  bien  conformé  dans  toute  la  partie  supérieure  du  corps 
jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  amsi  que 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Figure  belle,  peau 
blanche,  bras  et  jambes  bien  constitués.  Mais,  dès  que  l’on  plaçait 
l’enfant  sur  le  dos,  ou  constatait  une  malformation  des  plus  évi¬ 
dentes  de  la  partie  moyenne  du  corps.  En  elfet,  les  cuisses  écartées 
tombaient  à  plat  sur  le  côté  ;  on  ne  voyait  aucun  organe  sexuel, 

■  pas  d’anus,  pas  d’os  pubis.  Cette  partie  médiane  '  n’était  pas 
recouverte  de  peau,  mais  d’une  sorte  de  membrane  transparente 
faisant  suite  à  celle  du  cordon  ombilical,  et  se  continuant  sur  la 
partie  sous-ombilicale  de  l’abdomen.  A  travers  cette  membrane, 
d’une  teinte  gris-bleuâtre,  prononcée  surtout  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  on  apercevait  le  derme  dont  la  coloration,  très-rouge  à  la 
partie  inférieure  péri-pubienne,  donnait  absolument  à  cet  enfant 
l’apparence  d’un  «  lapin  écorché  ». 

Au-dessous  de  l’ombilic,  à  environ  3  centimètres,  et  sur  la  ligne 
médiane,  au  point  où  normalement  se  trouve  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  surgit  un  appendice  qui,  à  première  vue,  avait  fait  croire 
à  la  naissance  d’un  garçon.  Sa  situation,  son  volume  et  sa  forme 
permettaient  de  supposer  qu’il  s’agissait  bien  là  de  l’organe  pénien. 

11  était  d’un  rouge  vif,  un  peu  violacé,  entièrement  dépourvu 
d’épiderme;  déformé  conique,  il  s’allongeait  en  serpentant  sur  le- 
pli  de  l’aine  gauche  qu’il  recouvrait  en  entier.  Il  rappelait  un  peu 
la  consistance  du  tissu  spongieux;  circulairement  strié  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue,  il  glissait  entre  les  doigts  comme  une  sang¬ 
sue  dont  il  avait  un  peu  l’apparence,  sans  toutefois  rien  perdre 
d’une  sorte  de  demi-érection  qui  était  très-ma,nifeste.  Il  mesurait 

12  centimètres  de  long,  4  de  circonférence  à  sa  baçe,  et  allait 
en  s’amincissant  jusqu’à  son  extrémité  libre,  de  manière  à  n’avoir 
plus  là  que  15  millimètres.  Cette  extrémité  était  entourée  d’un 
petit  bourrelet  qui,  au  premier  abord,  paraissait  formé  par  le  gon¬ 
flement  du  prépuce. 

A  la  région  sous-ombilicale  on  perçoit,  au  palper,  une  tumeur 
mamelonnée,  à  demi  résistante,  qui  occupe  tout  l’hypogastre,  et 
formée  par  les  intestins.  C’est  à  la  base  de  cette  tumeur  que  l’ap¬ 
pendice  péniforme  prend  naissance. 

Absence  complète  d’anus;  mais,  en  pressant  l’appendice  de  sa 
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base  vers  son  extrémité  libre,  on  en  fait  sortir  du  méconium. 
L’urine  sort  par  la  même  voie  que  les  matières  fécales,  et  l’ouver¬ 
ture  se  referme  dès  que  la  fonction  est  terminée.  Dè  plus  il  exis¬ 
tait,  à  la  base  de  ce  prolongement  et  à  la  place  de  l’anus  normal, 
trois  petits  orifices  à  travers  lesquels  s’échappait  une  partie  du 
méconium. 

M.  le  docteur  Rotel,  l’auteur  de  cette  observation,  conclut  de  ces 
faits:  1»  que  l’appendice  était  la  terminaison  du  gros  colon  ou 
rectum;  2“  que  le  petit  bourrelet  qu’il  avait  remarqué  à  son  extré¬ 
mité  libre  était  le  sphincter  rectal  ;  3“  que  les  intestins  et  la  vessie 
faisaient  masse  ensemble  et  formaient  la  tumeur  signalée  ;  4*  enfin 
que  le  canal  de  l’urèthre  venait  s’ouvrir  dans  celui  de  l’appendice 
péniforme,  lequel  était  destiné  à  remplacer  les  organes  absents  et 
à  en  remplir  les  fonctions. 

Cet  enfant  a  vécu  douze  jours  avec  de  l’eau  panée  et  du  lait 
sucré.  {Union  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  décembre  1880.  — Présidence  de  M.  Tillaüx. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  épithéliomas  de  la  langue.  —  m.  terriu- 

UON  communique  trois  observations  présentant  quelques  particu¬ 
larités  intéressantes  relativement  à  la  question  actuellement  en 
cours  de  discussion. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans. 
qui,  en  septembre  1879,  se  présenta  à  la  Pitié,^avec  un  cancroïde 
assez  limité  du  bord  gauche  de  la  langue.  M.  Terrillon,  qui  rem¬ 
plaçait  alors  M.  Verneuîl,  l’enleva  aussi  largement  que  possible 
avec  le  thermocautère.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus 
simples;  le  malade  revint  on  janvier  1880,  et,  à  cette  époque,  il 
n’y  avait  nulle  trace  de  récidive.  En  mai,  la  cicatrice  commença  à 
s’indurer.  En  septembre  de  cette  année,  le  malade  revint  avec  une 
récidive  occupant  toute  la  partie  restante  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue  et  une  grande  partie  de  l’autre  moitié  ;  il  n’y  avait  pas  de 
ganglions. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-trois  ans, 
présentant  un  vaste  cancroïde  à  surface  ulcérée  infiltrant  une  grande 
étendue  delà  langue  et  s’étendant  jusqu’au  plancher  de  la  bouche; 
il  n’y  avait  pas  non  plus  de  ganglions  appréciables.  En  résumé, 
cet  homme  se  présentait  dans  le  même  état  que  le  premier,  avec 
cette  différence  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  récidive,  ce  malade 
n’ayant  encore  subi  aucune  opération. 

Chez  ces  deux  malades,  M.  Terrillon  pratiqua  la  même  opération, 
l’opération  de Regnoli:  incision  partant  de  la  symphyse  du  menton, 
courbe,  à  concavité  inférieure,  aboutissant  au  voisinage  du  bord 
postérieur  du  maxillaire  inférieur,  dissection  de  ce  lambeau  supé¬ 
rieur  ;  ligature  des  vaisseaux  ;  chemin  faisant,  ablation  de  la  glande 
sous-maxillaire,  ablation  de  plusieurs  petits  ganglions  indurés, 
mais  non  appréciables  à  l’extérieur,  ligature  de  la  linguale  dans  la 
plaie,  ablation  lente  et  méthodique  à  l’aide  de  l’écraseur  de  la 
presque-totalité  de  la  langue,  la  chaîne  de  l’écraseur  ayant  été 
passée  à  la  base  de  la  langue  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  à 
manche. 

La  langue  fut  ainsi  enlevée  horizontalement  ;  il  y  eut  une  hémor¬ 
rhagie  au  moment  de  la  section  de  la  linguale  ;  mais  elle  fut  aus¬ 
sitôt  liée.  Un  fil  passé  dans  le  petit  moignon  restant  de  la  langue 
fut  fixé  à  l’un  des  points  de  la  siitüre  qui  fut  faite  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie,  sauf  à  la  partie  inférieure  pour  laisser  pas¬ 
sage  à  un  tube  à  drainage.  Toutes  les  sutures  furent  enlevées  le 
septième  jour.  Ala  suite  de  cette  opération,  ces  deux  malades,  qui 
auparavant  éprouvaient  de  vives  souffrances,  salivaient  abondam¬ 
ment,  avaient  beaucoup  de  peine  à  avaler  et  ne  pouvaient  presque 
pas  parler,  furent  ensuite  contents  de  leur  sort,  ne  souffraient 
plus,  avalaient  et  parlaient  avec  beaucoup  plus  dè  facilité. 

Ces  deux  observations  présentent  de  l’intérêt  aux  deux  points  de 
vue  suivants  :  rapidité  de  la  récidive  dans  le  premier  cas,  bénéfices 


qu’ont  retirés  les  malades  de  l’ablation  presque  totale  de  la  lan¬ 
gue.  M.  Terrillon  donnera  ultérieurement  les  résult^its  définitifs. 

■  Dans  ces  deux  cas,  le  cancroïde  s’était  étendu  d’un  côté  à  l’autre 
de  la  langue  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  troisième  fait  se  rapporte  à  une  femme  de  trente-deux  ans, 
non  mariée,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  qui,  il  y  a  trois  ans,  pré¬ 
sentait  une  petite  tumeur  ulcérée  et  aplatie,  du  bord  gauche  de  la 
langue.  En  raison  de  l’âge  et  du  sexe,.  M.  Terrillon  réserva  son  dia¬ 
gnostic,  prescrivit  de  Tiodure  de  potassium  et  des  frictions  mereü- 
rielles.  Ce  traitement  étant  resté  sans  résultats,  et  la  tumeur  pré¬ 
sentant  de  plus  en  plus  les  caractères  du  cancroïde,  M.  Terrillon, 
après  sept  mois  d’attente,  se  décida  à  opérer  avec  le  thermocau¬ 
tère  ;  le  huitième  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  secondaire.  Voilé 
trois  ans  que  cette  opération  a  été  faite,  et  cette  femme  ne  présente 
jusqu’ici  aucune  trace  de  récidive.  Si  l’on  rapproche  ce  fait  de  celui 
de  M.  Guyon  et  de  plusieurs  autres  analogues,  il  semblerait  en 
résulter  que  le  pronostic,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  serait  bien 
moins  grave  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  -  • 

M.  DESPRÈ8.  L’expérience  enseigne  que  le  cancroïde  de  la  langue 
se  comporte  comme  le  cancer.  Or,  dans  les  cas  où  l’on  compte  plus 
de  deux  et  trois  ans  de  survie,  sont  des  erreurs  de  diagnostic.  Je 
crois  que  le  dernier  fait  dont  vient  de  parler  M.  Terrillon  est  une 
erreur  de  diagnostic. 

Ce  n’est  pas  avec  deux  ou  trois  faits  isolés  qu’on  peut  affirmer 
la  supériorité  de  l’opération  par  la  voie  sous-mentonnière  sur  l’opé¬ 
ration  par  les  voies  naturelles.  Quand  le  cancroïde  est  limité,  on 
peut  l’enlever  très-largement  par  les  voies  naturelles;  quand  il 
s’accompagne  de  ganglions,  il  n’y  faut  pas  toucher. 

’  M.  VERNEUir..  M.  Desprès  nous  force  à  répéter  qu’on  peut  obte- 
i  nir  deux  et  trois  ans  de  survie  chez  des  malades  dont  les  ganglions 
:  sont  (iris.  Or  la  supériorité  de  l’opération  par  la  voie  sous-maxil- 
!  laire  tient  précisément  à  ce  qu’on  peut  enlever  tous  les  ganglions. 
Ce  matin,  pour  la  première  fois,  j’ai  pratiqué  l’opération  de  Roux 
et  de  Sédillot,  c’est-à-dire  la  section  du  maxillaire  inférieur  sur  la 
ligne  médiane.  C’était  le  seul  procédé  praticable  dans  ce  cas  ;  le 
malade  n’a  presque  pas  perdu  de  sang.  L’opération  a  été  laborieuse, 
i  mais  je  m’en  suis  cependant  très-bien  trouvé. 

i  M.  DESPRÈS.  Je  répète  que,  quand  il  y  a  des  ganglions  et  un 
i  commencement  de  cachexie  cancéreuse,  il  ne  faut  pas  opérer. 

M.  VERNEUIE.  Un  épithélioma  de  la  langue  compliqué  de  gan- 
:  glions  ne  constitue  pas  de  cachexie  cancéreuse. 

'  M.  LABRE.  On  voit  des  épithéliomas  compliqués  de  ganglions  dans 
toute  la  région  cervicale  sans  cachexie  et  l’on  guérit  momentané¬ 
ment  ces  malades. 

Luxation  congénitale  du  genou.  —  m.  guéniot  fait  un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  E.  Péi’ier,  relative  à  un  cas 
de  luxation  congénitale  du  genou  avec  renversement  complet  de 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  s’agissait  d’un  nouveau-né  chez  lequel 
cette  difformité  fut  constatée  à  sa  naissance.  M.  Périer  redbessa  le 
membre;  mais,  comme  la  flexion  était  difficile,  il  l’immobilisa  dans 
un  appareil.  Quelques  mois  après,  M.  Guéniot,  appelé  auprès  de 
l’enfant,  constata  que  la  difformité  persistait.  Malgré  cela,  il  porta 
un  pronostic  favorable,  supprima  l’appareil  et  se  contenta  d’empri¬ 
sonner  le  membre  dans  un  maillot  serré,  le  membre  sain  servant 
de  tuteur  au  membre  difforme.  Il  conseilla  en  outre  d’exercer  des 
tractions  légères  et  de  faire  quelquès  mouvements  de  flexion. 
M.  Guéniot  n’a  plus  eu  de  nouvelles  de  cet  enfant  ;  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu’il  est  guéri.  Ce  fait,  joint  à  un  fait  analogue  publié 
par  M.  Jules  Bertin  (de  Gray)  dans  T Um'on  médicale,  porte  à  huit  le 
nombre  de  ces  cas  de  luxation  congénitale  de  genou. 

Kyste  dermoïde  du  testicule.  —  m.  nepveu,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  paitie  avec  MM.  Verneuil  et  Delens,  lit  un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Pilate  (d’Orléans) 
relative  à  un  cas  de  kyste  pileux  dermoïde  du  testicule. 

Cette  observation  présentait  ceci  de  particulier  que  ce  kyste 
paraissait  être  intratesticulaire.  Mais  l’examen  de  la  pièce,  fait  par 
M.  Nepveu,  a  montré  qu’il  était  à  la  fois  intra  et  extratesticulaire 
et  conséquemment  d’origine  douteuse. , 
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M.  veAneuie.  J’ai  mis  en  doute  l’existence  des  kystes  dermoïdes 
intratesticulaires,  parce  que  jusqu’ici  il  n’y  a  pas  eu  de  faits  con¬ 
cluants.  Celui  de  M.  Pilade  ne  l’est  pas  plus  que  les  autres,  car  il 
s’agit  d’un  kyste  extratesticulaire  simplement  coiffé  par  le  testicule 
dont  la  tunique  albuginée  est  intacte. 

.  M.  DESPKÈs  ne  croit  pas  non  plus  qu’il  existe  d’exemples  d’in¬ 
clusion  intratesticulaire. 

.Périostite  alvéolaire.  —  M.  magitot  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  kyste  suppuré  du  maxillaire  supérieur  suivi  de  né¬ 
crose  de  l’os,  par  M.  Redier  (de  Lille). 

Cette  observation,  dit  M.  Magitot,  très-détaillée  et  très-complète, 
est  aussi  fort  longue  ;  mais  elle  peut  se  résumer  dans  les  termes 
mêmes  de  son  titre. 

Voici  ce  titre  : 

A'2/ste  périosUque  de  la  première  molaire  supérieure  droite  déve¬ 
loppée  aux  dépens  du  sinus  maxillaire;  suppuration  de  la  poche  hijsti- 
-que;  extraction  de  la  dent;  diminution  graduelle  de  la  suppuration; 
oblitération  de  l’ouverture  d’évacuation  ;  explosion  d’accidents  aigus  : 
ostéite  et  nécrose  du  maxillaire  ;  ablation  de  séquestres  représentant 
,  la  plus  grande  partie  de  cet  os;  guérison. 

Dans  cette  évolution  morbide  on  peut  distinguer  deux  phases 
successives  et  jusqu’à  un  certain  point  distinctes,  car  la  nécrose 
d’un  maxillaire  n’est  pas  une  terminaison  habituelle  d’un  kyste 
périostique.  Dans  la  première  phase,  une  poche  kystique  se  forme 
très-lentement,  en  trois  ans,  au  sommet  d’une  alvéole  et  aux  dépens 
d’un  feuillet  de  [périoste  que  recouvre  la  racine  d’une  grosse  mo¬ 
laire  supérieure.  Ce  feuillet  était  frappé  de  périostite  chronique 
consécutive  elle-même  à  une  carie  profonde  longtemps  méconnue 
d’ailleurs. 

Dans  cette  première  phase,  les  accidents  se  bornaient  à  une 
déformation  croissante  de  la  face,  lorsque,  sous  l’inlluence  d’un 
traumatisme,  un  coup  de  tête  porté  sur  la  joue,  la  scène  change 
brusquement.  Une  violente  inllammation  s’empare  de  toute  la 
région  malade,  il  survient; de  la  fièvre,  des  accidents  généraux,  et, 
par  plusieurs  ouvei’tures  spontanées  autour  de  la  dent  malade 
et  sur  le  bord  gingival,  il  s’écoule  une  notable  quantité  de  pus. 

Le  chirurgien  pratique  immédiatement  l’extraction  des  déhris 
de  la  première  molaire.  Un  flot  de  pus  s’écoule  aussitôt,  et  ime 
sonde  introduite  par  l’ouverture  pénètre  dans  une  vaste  cavité  qui 
occupe  la  totalité  du  sinus  maxillaire. 

Les  soins  consécutifs  sont  fort  simples  :  lavages  fréquents  avec 
un  liquide  phéniqué,  compression  légère,  etc.  Le  gontleraent  diini- 
nüe  rapidement. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade,  très-satisfait  de  son 
état,  néglige  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’ouverture  et  le 
lavage  de  la  poche.  L’orifice  de  communication  s’oblitère,  et  de 
nouveaux  accidents  inflammatoires  apparaissent.  C’est  la  seconde 
phase  de  cette  observation  :  elle  comprend  la  formation  d’abcès 
multiples  du  bord  alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine,  une  ostéite 
violente  du  maxillaire  suivie  de  l’élimination  de  nombreux  séques¬ 
tres  et  de  toutes  les  dents  de  ce  côté. 

Le  malade,  toutefois,  guérit  complètement  après  l’ablation  des 
séquestres,  et  sans  que,  dans  cette  seconde  phase  aussi  bien  que 
dans  la  premièi'e,  il  y  ait  eu  aucun  retentissement  morbide  du 
côté  opposé. 

M.  Magitot  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
relatives  aux  pratiques  thérapeutiques  employées  par  l’auteur 
contre  le  kyste  lui-même.  «  Pourquoi,  »  dit-il,  «  M.  Redier, 
au  lieu  de  confier  à  son  malade  le  soin  de  pratiquer  le  cathétérisme 
de  l’orifice  du  kyste  et  les  lavages  quotidiens,  n’a-t-il  pas  assuré 
lui-même  sa  perméabilité  au  moyen  de  ces  tubes  à  drainage  de 
gomme  ou  de  métal  fixés  en  permanence,  et  qui  sont  si  bien  sup¬ 
portés?  Cette  pratique  est  une  garantie  absolue  contre  toute  réten¬ 
tion  des  matières,  en  même  temps  qu’elle  permet  les  lavages  faciles 
et  les  applications  astringentes.  En  s’adressant  à  ce  procédé, 
M.  Redier  eût  peut-être  évité  l’explosion  des  accidents  graves  qui 
ont  abouti  à  la  nécrose  et  à  l’élimination  du  maxillaire.  » 


M.  TERRiEiON  cite  un  cas  qui  vient  à,rappui  de  l’opinion  exprimée, 
par  M.  Magitot,  relativement  à  l’utilité  du  .drainage  dans  ces  cas., 
La  résection  extemporanée  de  la  dent  qui  avait  été  le  point  de 
départ  de  la  périostite  avait  paru  faire  cesser  les  accidents.  Mais 
bientôt  la  douleur,  le  gonflement  apparurent  de  nouveau.  Une 
incision  faite  au  niveau  de  la  deuxième  incisive  du  côté  gauche  fit 
découvrir  un  kyste  occupant  toute  l’étendue  du  sinus  maxillaire. 
Le  drainage  fut  établi,  d’abord  avec  un  tube  de  métal,  puis  avec 
un  tube  de  caoutchouc.  La  guérison  complète  fut  obtenue  dans 
l’espace  do  cinq  mois  et  demi. 

M.  FAnABEiîF  cite  un-  fait  analogue,  et  qui  montre  qu’un  kyste 
d’origine  dentaire  peut  pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire  de  dehors 
en  dedans,  sans  adhérer  à  ses  parois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours.  —  La  première  question  donnée  pour  l’épreuve 
orale  du  concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine,  première 
division,  est  :  rétrécissement  de  l’œsophage.  Les  deux  premières 
questions  données  pour  cette  même  épreuve  orale  aux  concurrents 
de  la  seconde  divison  sont:  f”  des  anévi-ysmes  artérioso-veineu?; ; 
2“  du  rhumatisme  cérébral. 

—  Concours  de  l’externat. —  Les  questions  de  la  seconde  épreuve 
orale,  épreuve  pathologique,  sont:  1“  symptômes  de  la  pneumonie 
aiguë  franche  ;  2°  de  la  vaccination  et  de  la  vaccine  ;  3“  des  appa¬ 
reils  plâtrés  ;  4»  de  l’anthrax  ;  5»  symptômes  de  la  rougeole  régu¬ 
lière  ;  6°  du  phlegmon  diffus  ;  7“  l'a  saignée  du  bras  ;  8“  symptômes 
et  diagnostic  de  la  pleurô.sie  aiguë  simple. 

—  Les  candidats  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  13  décembre 
1880  pour  quatre  places  d’internes  en  médecine  dans  les  asiles 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (Vaucluse,  la  Ville  Evrard  et 
Sainte-Aune)  sont  au  nombre  de  quatre.  Ce  sontMM.  Auriol,  Gabriel, 
Gauthier  et  Sauton.  —  Le  jury  se  composera  de  MM.  Bourneville, 
Dagonet,  Depaul,  Gaillard-Lacombe,  Legrand  du  Saulle,  Magnan 
et  Billod. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lefour,  agrégé,  est 
nommé  maître  de  conférences  d’accouchements  pendant  l’année 
scolaire  1880-1881.  en  remplacement  de  M.  Baudrimont,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Berquet  (Marcel-Ghislain-François),  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  aide-préparateur  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Dubian,  docteur  en  méde¬ 
cine,  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  d’Armentières,  est  chargé 
(^u  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplacement  de 
M.  Bouteille,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Rabot  (François-Tony), 
né  à  Vienne  (Isère)  le  12  avril  1847,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  pour  un  an  aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  en 
remplacement  de  M.  Bard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Chapuis,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire 
de  pharmacie. 

L’arrêté  du  7  septembre  1880,  par  lequel  M.  Guérin  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  pharma¬ 
cie,  est  et  demeure  rapporté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquemet,  agrégé, 
est  maintenu  en  activité  jusqu’au  prochain  concours  d’agrégation. 

—  Faculté  de  rnédecine  de  Nancy.  —  M.  Démangé,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  des  vieillards 
(emploi  nouveau). 

M.  Hefgott,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  des 
maladies  cutanées  (emploi  nouveau). 
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M.  Spillmann,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours- annexe  de  clinique 
des  maladies  syphilitiques  (emploi  nouveau). 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  La  commission  de  classement,  qui 
fonctionnera  au  ministère  de  la  guerre  à  partir  du  27  décembre 
1880,  a  été  constituée  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  le  général  de  division  Clinchant,  gouverneur  mili¬ 
taire  de  Paris.  —  Membres  :  MM.  les  intendants  militaires:  Gaffiot, 
intendant  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  Méry,  intendant  de 
la  première  région  ;  MM.  les  médecins  inspecteurs  Legouest,  prési¬ 
dent  du  Conseil  de  santé,  Didiot,  directeur  de  l’école  du  Val-de- 
Grâce;  Perrin,  membre  du  Conseil  de  santé.  —  Secrétaire  :  M.  le 
médecin  principal  de  première  classe  Péruy,  secrétaire  du  Conseil 
de  santé. 

Lorsque  la  commission  abordera  l’examen  des  propositions  rela¬ 
tives  aux  pharmaciens  militaires,  M.  Coulier,  pharmacien  inspec¬ 
teur,  remplacera  au  sein  de  la  commission  M.  Perrin,  le  plus  jeune 
des  médecins  inspecteurs  membres  de  la  commission. 

—  Par  décret  en  date  du  25  novembre  1880,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  pour  prendre  rang  du  31  décem¬ 
bre  1880: 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Lagran¬ 
ge,  Nimier,  Gérardin,  Cahier,  Boinet,  Labit,  Gringoire,  Berthier, 
Fix,  Lannois,  Rouget,  Goureau,  Lemoine  (Georges),  Martin  de 
Saint-Semmera,  Sauce,  Richard  (Charles),  Galzin,  Bodinier,  Roze- 
mont-Malbot,  Béquin,  Maris,  Didier,  Sanglé-Ferrière,  Jaubert, 
Uffoltz,  Cadiot,  Vielle,  Duponchel,  Cros,  Buffet-Dalmas,  Des- 

MM.  Samier,  Colson,  Audiguier,  Durand,  tiaillard,  Lemoine 
(André),  Dupret,  Simon,  Bouchereau,  Lejeune,  Weiss,  Erilet, 
Augiéras,  Morand  ,  Farcy,  Richard  (Jean) ,  Casfellanet,  Rivaud, 
Camus,  Lapeyre,  Blanc,  Biraler,  Cabarrou,  Barret,  Comte,  Arnal, 
Melnotte,  Favier,  Eon,  Labanowski,  Félix,  Labroue,  Brault  et  Cou- 
zombie. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Cou- 
ton,  Nicolas, 'Girard,  Jeanson,  Barthe  et  Le  Bourgeois. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 


Gérard,' médecin-major  de  première  classe,  décédé  le  28  novem¬ 
bre  1880. 

— '  M.  le  docteur  de  Rochebrune,  ancien  midecin  de  la  marine, 
est  nommé  aide-naturaliste  du  cours  de  zoologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Edmond  Perrier,  au  Muséum. 

—  Les  aspirants  à  l'Ecole  pratique  peuvent  s’inscrire  dès  mainte¬ 
nant  pour  les  sections  des  sciences  naturelles  et  des  sciences  phy¬ 
sico-chimiques,  dans  les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté  des 
sciences,  à  la  Sorbonne. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  renouvelé  son  bureau  dans  la 
dernière  séance.  Ont  été  élus,  pour  l’année  1881  :  président,  M.  le 
professeur  Parrot;  premier  vice-président,  M.  le  docteur  Thulié  ; 
second  vice-président,  M.  le  docteur  Proust,  professeur  agrégé  ; 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Topinard;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  le  docteur  Magitot;  secrétaires  des  séances,  M.  le  docteur 
Pozzi,  professeur  agrégé,  et  M.  le  docteur  Chervin;  conservateur 
des  collections,  M.  le  docteur  Collineau  ;  archiviste,  M.  le  docteur 
Bureau;  trésorier,  M.  Leguay.  La  commission  de  publication  se 
composera  de  MM.  les  docteurs  Bertillon,  Letourneau  et  de  Rause. 

—  M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud  nous  prie  d'insérer  la  note 
suivante  : 

«  Dans  l’Encyclopédie  de  Pierre  Gonil  qui  vient  de  paraître,  le 
nom  du  docteur  Adolphe  Piéchaud  figure  à  la  liste  des  collabo¬ 
rateurs  principaux,  en  tête  et  sur  la  couverture  de  l’ouvrage,  avec 
un  titre  qui  ne  lui  a  jamais  appartenu.  Ce  dictionnaire  étant  mis 
en  vente  et  une  rectification  étant  impossible  à  obtenir  pour  les 
volumes  en  circulation,  notre  confrère  se  fait  un  devoir  de  protes¬ 
ter  contre  la  désignation  qni  lui  a  été  attribuée  par  erreur.  » 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bouley  commencera  son  cours 
de  pathologie  comparée  le  samedi  11  décembre  1880,  à  onze  heures  , 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  etle  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants;  —  Il  traitera  des  maladies  des 
diverses  espèces  animales  et  de  l’influence  des  travaux  de  labora¬ 
toire  sur  les  progrès  de  la  médecine  d’observation. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Lu  Sounu. 

P.-»ris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue;des  Saints-Pères.  —  10476. 
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xcellente  clientèle  médicale 

vendre  en  Normandie.  Chef-lieu  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à 
M«  Renault,  notaire,  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir). 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

II  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeu  '  ’ 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangé 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  aiftres 
l’immense  avantage  de.  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
tra,itement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Chauveau- 


Pansement  antiseptique 

Itléthode  LllSTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  fes  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
N1TINE  et  au  Qüiniu.m,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, laSciatique  elles  Névralgieslosplas 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales, douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
-n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

ÔD  peut  le  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’eulremise  des  Pburuiaciens. 


<apsules  au  Matico 
e  grimault. 


spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  .‘■- 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  h 
génitaux  et  urinaires. 

-  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 

a  blennorrhagie,  de  la  eystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7, 


~  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact.' 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Le  phosphate  monocalciquê 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom. 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ousolution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 

Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


préparations  iodo-créosotées 

L  et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


de  la  Feuillade.  ICAPSULES.  —  Ph*®,  56,  rue  d’Ânjou-St-Honoré, 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fotbergill,  Marion  Sims-,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dansTes  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  CEau  Apotlinaris,  1879.  — 
'Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  leri'cax  au  Bismuth  du 
docteur 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Oharente- 
I^férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  l,  — "  — 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre.  ^ 


Farine  lactée  N 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  el^  Médailles  (T  or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉS’TLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chroniqice,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Euca*/pfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
.pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’E.vtrait  éthéré  de  Cuhëbc. 

au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

4-^  GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Mayiganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithine'e  et  phosphatée. 

BECOiXSTITlJAlVTE 


A  piol  des  D"  Joret  et  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Yaménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva- 
'■  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
mmerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer- 

_ _  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 

APiOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  Y  Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelte. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
■  fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


.  Administration  :  S’adresser  à  la  Compagni 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


V’ 


in  Mai’iani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le,  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Fl  aiielle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  cheihisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptue  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  trè.s-considérable  de  guérisons.  Les  recueil 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


8  tl  é 


Le  succès  immense  de  cette'  préparation  bromu 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
‘"on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

1e  Thé  diurétique  de  France 

_iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le, 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

Apm'ouvé  par  l'Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
U  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  méd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 

.i,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


G' 


"MEDAILLE  D’ARGENT 
O,  l’Éxposition  univ.  :  Paris  1878. 

ranules  de  Digitaline 

,  d'UOIMOI.Ml  et  QUEVERiRlE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI 

„  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  r' 
QUEVENNE.»  . 

{Rapport  de  l’Acad.  de  médecu 
deBelgio"-  R-n  t  v..t  1874.Î 
Nota.  La  VERITAB 
contrefaite.  On  évitera 
les  signatures  des  Inventeurs 


dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


Peptone  Defresn 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Dbpresne,  pharmacien  de  l'«  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  l'jicole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine.  . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  fiac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Ph'«  Defrksne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®»  phi®'. 


isie.  Hystérie.  Névroses 


C1apsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  j 

''rÜ:b1ancll?“"  0.20  j 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d'administration  de  la  créosote. 
Le  fiac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Etablissement  orthopédique 

i  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
cir  eu  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


M 


aladies  de  la  peau 

XTX  Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharrnacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûrdes  atfectionsrebelles 

de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc.  . 

Dépôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier,  5b- 
i-ae  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboulur,  Fa- 
-  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yalérianate  Pie  plot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
■u  puissant  sedafi/ des  névroses,  des  névralgies  et 

Le'vALÉRiANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Troüette-Perrbt,  pharm.  Pans,  68  r.  Rivoli- 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  MALADIES  D  ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  14b.  —  MARDI  14  DÉCEMBRE  1 


MARDI  14  DÉCEMBRE  1880.  —  N»  145. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  j^emaine  j-  j-  f ,  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LlttïlCBttG  fl  ttJlÇülSB  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l’abonnement  he  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  buiïaux  du  Journal. 


AU  COttPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncouraKcmenls  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 
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POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs  ' 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Sclérose,  en  plaques.  —  Hospice  de  la 
Salpêtrière.  Leçons  sur  les  illusions  et  les  hallucinations. —Société 
médicale  des  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Instruments  et  Appareils.  — 
Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond. 

Sclérose  en  plaques  (1). 

II 

Dans  ma  dernière  conférence,  je  vous  ai  présenté  un  cas 
régulier  de  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale  chez  une 
femme,  caractérisé  par  des  phénomènes  cérébraux  et  mé¬ 
dullaires,  c’est-à-dire  de  généralisation.  Gomme  je  vous  l’ai 
fait  remarquer,  le  symptôme  prédominant  était  un  trem¬ 
blement  qui  affectait  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
ainsi  que  les  muscles  du  cou ,  et  dont  les  caractères  spé¬ 
ciaux,  véritablement  pathognomoniques,  étaient  :  1“  de  n’a¬ 
voir  lieu  qu’à  l’occasion  des  mouvements  voulus  ;  2“  de  n’é¬ 
prouver  aucune  modification  dans  son  évolution  par  l’occlu¬ 
sion  des  yeux. 

Ce  tremblement  s’accompagnait  de  phénomènes  bulbaires 
se  manifestant  nettement  par  une  parole  scandée  et  par  des 
contractions  flbrillaires  de  la  langue  très-faciles  à  constater 
lorsque  la  malade  tirait  l’organe,  contractions  qui  s’éten¬ 
daient  peu  à  peu  aux  muscles  de  la  face.  Enfin  il  existait  en 
plus,  comme  vous  avez  pu  le  remarquer  aussi,  des  troubles 
mentaux. 

L’affection  chez  cette  femme  avait  débuté  par  des  vertiges 
d’une  assez  granSe  fréquence,  —  c’est  pendant  l’un  d’eux 
qu’elle  avait  fait  une  chute  dans  l’escalier  de  sa  maison,  — 
enfin  des  vertiges  pendant  lesquels  tous  les  objets  environ¬ 
nants  semblaient  exécuter  autour  d’elle  un  tournoiement 
continu,  tandis  qu’elle  se  sentait  elle-même  entraînée  dans 
un  mouvement  giratoire  pénible. 

Enfin  les  membres  supérieurs  et  infériéurs  étaient  atteints 
d’un  peu  de  contracture,  on  constatait  l’existence  de  la  tré¬ 
pidation  spinale  et  du  réflexe  tendineux,  et  la  malade  éprou¬ 
vait,  sensation  subjective,  des  souffrances  analogues  à  celles 
d’une  plaie  dans  la  région  dorsale. 

Quant  à  la  seconde  malade  dont  je  vous  ai  dit  seulement 
quelques  mots  en  commençant  lundi  dernier  ma  première 
'  leçon  sur  la  sclérose  en  plaques,  elle  est  atteinte  de  la  même 
affection,  mais  celle-ci  n’est  plus  régulière  ni  complète  au 
même  type  que  chez  la  malade  précédente. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  décembre  1880. 


Elle  n’éprouve,  en  effet,  rien  lorsqu’elle  est  au  repos,  non 
plus  que  lorsqu’elle  se  tient  debout,  et  les  phénomènes 
inhérents  à  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  ne  commencent 
à  apparaître  que  lorsqu’elle  s’essaye  à  marcher.  Elle  sautille 
alors  en  marchant,  en  même  temps  que  sa  tête  éprouve  des 
mouvements  d’oscillation. 

-  Chez  elle  la  maladie  remonte  à  douze  ans,  et  le  début  fut 
caractérisé  par  un  léger  affaiblissement  dans  le  membre 
inférieur  du  côté  droit,  affaiblissement  progressif  accom¬ 
pagné  de  vertiges,  qui  gagna  peu  à  peu  le  membre  supérieur 
du  même  côté.  Les  vertiges  durèrent  plusieurs  années,  mai 
ils  ne  furent  jamais  compliqués  de  perte  de  connaissance.® 

Non  plus  que  chez  l’autre  malade,  l’occlusion  des  yeux 
n’a  modifié  en  quoi  que  ce  soit  le  sautillement  qui  catac- 
térise  la  marche  de  cette  femme. 

La  parole  a  été  un  peu  embarrassée,  scandée,  autrefois,  et 
la  l'imlade-se  pkignait-d’avoir  la  langue  comme  épaisse. 

Enfin,  autrefois  aussi,  il  y  a  environ  huit  ou  neuf  ans,  elle 
eut  un  tremblement  très-marqué  des  bras  en  les  levant  en 
l’air,  comme  notre  autre  malade.  Aujourd’hui  ce  tremble¬ 
ment  a  à  peu  près  complètement  disparu  ;  c’est  à  peine  s’il 
existe  encore,  mais  à  un  si  faible  degré  qu’on  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  nul. 

Chez  elle  il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de 
la  motilité,  pas  de  trépidation  spinale,  pas  de  réflexe  tendi¬ 
neux.  La  démarche  était  autrefois  beaucoup  plus  mauvaise 
qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  à  tel  point  même  qu’elle  dut 
garder  le  lit  pendant  un  certain  temps;  tout  enfin  dansait 
autour  d'elle. 

Nous  avons  donc  affaire  encore  ici  à  une  sclérose  en  pla¬ 
ques,  mais  avec  cette  différence,  sur  l’autre  malade,  que 
celle-ci,  dont  nous  venons  d’étudier  la  symptomatologie,  est 
en  voie  de  guérison,  tandis  que  la  première,  que  nous  avons 
étudiée  dans  notre  dernière  leçon,  est  en  pleine  évolution  de 
sa  maladie  qui  tend  à  marcher  vers  les  périodes  ultimes. 

Chez  la  femme  dont  je  m’occupe  aujourd’hui,  la  maladie 
est  donc  en  voie  de  guérison,  et  il  ne  lui  reste  plus  qu’un 
peu  de  tremblement  lorsqu’elle  marche,  caractérisé  par  le 
sautillement  dont  vous  avez  été  témoin. 

Vous  voyez  ainsi  que  la  maladie  ne  présente  aucun  rapport 
avec  la  paralysie  agitante,  ni  avec  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  non  plus  qu’avec  la  chorée  ni  avec  le  tremblement 
de  l’intoxication  mercurielle.  Aucune  erreur  de  diagnostic 
n’est  donc  possible  ici,  et  nous  nous  trouvons,  sans  aucun 
doute,  en  présence  d’une  sclérose  en  plaques  dont  l’évolution 
s’est  arrêtée,  et  qui  reste  seulement  spinale  à  l’heure  actuelle. 
L’affection  s’est  arrêtée  dès  la  première  période  sans  aller 
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au  delà,  sans  que  la  nutrition  générale  ait  été  affectée  en  quoi 
que  ce  soit. 

■Jusqu’en  1872,  voire  même  peut-être  jusqu’en  1874,  on 
niait  que  la  sclérose  en  plaques  pût  guérir,  on  soutenait 
qu’elle  avait  une  évolution  progressive  absolument  fatale. 
Mais  il'faut  en  rappeler  aujourd’hui,  vous  le  voyez  par  le 
fait  que  je  viens  de  vous  présenter,  et  dont  la  marche  est 
des  plus  évidentes.  J’en' ai  déjà  observé  précédemment  un 
cas  marchant  à  la  guérison  grâce  à  une  médication  par  Ho- 
dure  de  potassium  et  par  des  révulsions  énergiques  le  long 
de  la  colonne  vertébrale. 

Qu’est-ce  donc,  anatomiquement,  que  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  cérébro-spinale?  C’est  une  affection  chronique  des  cen¬ 
tres  nerveux,  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  des 
nerfs  périphériques  ;  c’est  une  encéphalite  et  une  myélite 
diffuses. 

C’est  une  sclérose  dans  laquelle  les  plaques  sont  jetées  çà 
et  là,  du  côté  de  l’encéphale  dont  elles  n’occupent  cependant 
presque  jamais  la  substance  grise;  on  les  trouve  dans  les 
ventricules  latéraux,  dans  le  troisième  et  le  quatrième  ven¬ 
tricule,  dnns  le  bulbe,  dans  l’intérieur  du  cervelet.  Elles 
peuvent  également  atteindre  les  nerfs  crâniens. 

Sur  la  moelle  on  peut  les  rencontrer  partout,  en  avant,  en 
arrière,  aussi  bien  que  sur  les  cordons  latéraux. 

Ces  plaques,  d’une  longueur  variable,  sont  au  premier 
abord  d'un  aspect  grisâtre,  mais  elles  rougissent  à  l’air  libre  ; 
elles  paraissent  superficielles,  mais  en  réalité  elles  pénètrent 
dans  la  profondeur  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

C’est  d’après  les  régions  qu’elles  occupent  que  l’on  a  divisé 
la  sclérose  en  :  1“  sclérose  cérébrale  lorsque  les  plaques 
atteignent  exclusivement  l’encéphale  ;  2°  sclérose  spinale,  si 
les  plaques  se  rencontrent  seulement  sur  la  moelle;  et 
3“  sclérose  cérébro-spinale,  lorsqu’elles  se  trouvent  à  lâ  fois 
sur  l’encéphale  et  sur  la  moelle  épinière. 

Histologiquement,  le  tissu  malade  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  , est  la  névroglie,  qui  est  connue  seulement  depuis  1873, 
qui  n’est  pas  un  tissu  à  part,  mais  bien  un  tissu  conjonctif, 
non  réticulé,  fibrillaire  très-fin,  à  cellules  plates  comme  tout 
tissu  conjonctif,  analogue  au  tissu  conjonctif  du  foie,  du 
rein,  etc.  C’est  ce  tissu  dont  la  prolifération  amène  peu  à 
peu  la  destruction  des  tubes  nerveux  par  étouffement,  proli¬ 
fération  dont  l’activité  est  plus  grande  dans  la  zone  centrale 
qu’à  la  périphérie. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Lüys. 

Leçons  sur  les  hallucinations  et  ies  illusions  (i). 

III 

2°  Lésions  des  couches  optiques.  —  Les  noyaux  des  couches 
optiques  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  de  la  transmission  des  impressions 
sensorielles  sont  pareillement  intéressés  dans  ce  complexus 
morbide  qui  constitue  les  processus  hallucinatoires. 

Chez  les  hallucinés  chroniques,  chez  ceux  qui  succombent 
avec  de  l’excitation  passagère  et  des  phénomènes  de  démence, 
on  trouve  dans  le  tissu  des  couches  optiques  des  dégéné¬ 
rescences  diverses  qui  annoncent  que  ce  tissu  a  été  ravagé 
à  différentes  reprises  par  des  perturbations  variées  des  voies 
circulatoires. 

(1)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  7  décembre  ISâO. 


Tantôt  ce  sont  de  petits  noyaux  hémorrhagiques,  à  diffé¬ 
rentes  phases  régressives,  qui,  apparaissent  sous  forme  de 
petites  taches  brunâtres,  vineuses  ;  d’autres  fois,  ce  sont 
des  cavités  aréolaires  disséminées  dans  les  noyaux  et  qui 
constituent  différents  foyers  de  ramollissement,  liés  à  l’exis¬ 
tence  des  dégénérescences  athéromateuses  des  parois  des 
capillaires. 

Une  forme  spéciale  d’altération  chronique  que  l’on  trouve 
quelquefois  dans  les  couches  optiques,  c’est  la  dégénérescence 
scléreuse. 

On  note,  en  effet,  que  chez  certains  hallucinés  les  couches 
optiques  sont  blafardes,  décolorées,  presque  exsangues,  et, 
seulement  à  l’incision  du  tissu,  on  constate  que  la  lumière 
des  vaisseaux  incisés  reste  béante,  comme  lorsqu’il  existe  - 
une  véritable  sclérose  interstitielle.  Dans  ces  circonstances, 
si  l’on  étudie  histologiquement  le  tissu  thalamique,  on  y 
rencontre  une  formation  scléreuse  de  nouvelle  formation 
qui,  prenant  son  point  de  départ  dans  un  épaississement 
morbide  des  parois  de  l’épendyme,  gagne  profondément, 
s’insinue  dans  la  masse  centrale  sous  forme  de  trabécules 
périvasculaires,  et  finit  par  envahir  les  différents  noyaux  en 
se  substituant  à  leurs  éléments  nerveux. 

Cette  formation  scléreuse  interstitielle  est  accompagnée 
d’hyperémies  partielles  et  d’une  forte  proportion  de  corpus¬ 
cules  amyloïdes.  Le  tissu  qui  la  constitue  est  formé  par  un 
réticulum  fibrillaire  très-fin,  très-serré  et  qui  forme  une  sorte 
-  de  gangue  d’aspect  homogène. 

Cette  néoplasie  envahissante  anuène  avec  elle  les  troubles 
nutritifs  habituels  qu’elle  détermine  partout  ailleurs,  sur  les 
éléments  actifs  de  l’innervation.  —  Les  cellules  nerveuses 
sont  plus*  ou  moins  raréfiées  :  c’est  à  peine  si  dans  quelques 
régions  on  en  rencontre  çà  et  là  quelques  agglomérations. 
Celles  qui  persistent  sont,  la  plupart  du  temps,  granuleuses, 
amaigries  et  à  différentes  périodes  de  régression. 

Dans  les  formes  aiguës  des  processus  hallucinatoires,  et 
chez  les  sujets  qui  succombent  en  période  d’excitation,  on 
rencontre  une  vascularisation  très-intense  dans  les  régions 
centrales  des  noyaux  et,  en  particulier,  dans  la  substance 
grise  du  troisième  ventricule. 

11  m’est  arrivé  quelquefois  de  rencontrer  dans  les  régions 
externes  des  couches  optiques,  là  où  les  fibres  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante  viennent  se  perdre  insensiblement  dans  le 
tissu  thalamique,  les  cellules  nerveuses  très-notablement 
augmentées  de  volume  et,  par  conséquent,  paraissant  être 
en  période  de  suractivité  fonctionnelle. 

Chez  les  hypochondriaques  ayant  eu  pendant  la  vie  soit  des 
illusions,  soit  des  hallucinations  de  la  sensibilité  viscérale, 
j’ai  pareillement  constaté,  un  certain  nombre  de  fois,  que 
les  réseaux  de  la  substance  grise  centrale,  qui  représentent, 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  déjà,  le  lieu  de  passage  des 
impressions  irradiées  de  la  périphérie  viscérale,  étaient  le 
siège  de  foyers  d’hyperémie,  de  taches  rouges  diffuses,  qui 
indiquaient  les  traces  persistantes  de  foyers  d’irritation  net¬ 
tement  localisés;  —  dans  ces  cas  les'parois  du  troisième  ven¬ 
tricule  étaient  plus  ou  moins  teintées  en  rose  et  offraient  des 
striations  vasculaires  éparses,  discrètes,  et  çà  et  là  des  pa¬ 
quets  d’hyperémie  très-intense. 

3°  Déduction  de  physiologie  pathologique  au  sujet  de  l’évolu¬ 
tion  des  processus  hallucinatoires.  —  Les  détails  d’anatomie 
pathologique  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  au  sujet  de 
l’examen  du  cerveau  des  hallucinés  et  des  hypochondriaques 
chroniques,  nous  permettent  de  jeter  un  certain  jour  sur 
l’évolution  de  ces  processus  pathologiques  à  travers  l’appa- 
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reil  cérébral,  et  de  montrer  ainsi  suivant  quels  rapports  de 
solidarité  ils  s’enchaînent. 

Nous  voyons,  d’une  part,  des  phénomènes  d’hyperémie 
chronique,  des  traces  de  congestions  anciennes  dans  la  sub¬ 
stance  grise  centrale  des  couches  optiques  et  dans  celle  du 
troisième  ventricule  ;  et,  d’autre  part,  des  traces  d’un  travail 
similaire  d’hyperémie  chronique  avec  dégénérescence  conco¬ 
mitante,  du  côté  des  différentes  régions  de  l’écorce. 

Ces  deux  départements  de  l’activité  cérébrale  se  trou  vent 
donc  simultanément  associés  dans  leurs  déviations  mor¬ 
bides,  comme  ils  sont  associés  dans  leur  fonctionnement 
normal. 

A  l’état  physiologique,  en  effet,  ce  sont  les  cellules  des 
noyaux  des  couches  optiques  qui  transmettent  aux  différents 
territoires  de  l’écorce  les  ébranlements  journaliers  qui  pas- 
■sent  par  leurs  réseaux.  1 

Dans  les  conditions  pathologiques,  les  mêmes  éléments  j 
cellulaires  centraux  entrent  motu  •pro’prio  en  activité,  sous 
des  influences  d’excitation  locale,  de  persistance  de  certaines  | 
vibrations,  de  troubles  circulatoires  spéciaux,  et  transmet-  | 
tent  aux  mêmes  territoires  de  l’écorce  des  incitations  créées  j 
sur  place  et  n’ayant  aucun  rapport  avec  le  monde  extérieur.  ! 
■Ces  incitations  fictives  sont  alors  dispersées  dans  le  réseau  ; 
de  l’écorce  et  sollicitent  dans  le  sensorium  des  troubles  sen-  , 
soriels  spéciaux  et  des  états  émotifs  appropriés.  De  là  ces  ; 
conceptions  particulières  des  hallucinés,  ces  émotions  in¬ 
coercibles  qui  sont  folles,  c’est-à-dire  en  dehors  du  sens 
commun  et  de  la  réalité  ambiante,  parce  que  la  genèse  est 
anomale  et  que  ce  sont  des  conceptions  engendrées  par  des 
procédés  contre  nature. 

*D’après  cela,  le  stimulus  hallucinatoire  a  toujours  à  son 
début  un  caractère  franchement  sensoriel  qui  lui  vient  du 
territoire  spécial  de  cellules  qui  lui  a  donné  naissance.  11 
est  toujours  réductible  à  un  trouble  quelconque,  soit  auditif, 
soit  visuel,  soit  gustatif.  • 

Mais,  comme  toutes  les  stimulations  similaires  normales 
qui  sont  destinées  à  se  perdre  dans  le  sensorium,  il  est 
pareillement  dans  sa  nature  et  son  évolution  propre  de  se 
diffuser  dans  le  sensorium  et  de  s’y  implanter.  Dans  le 
milieu  de  l’activité  psychique,  il  perd  peu  à  peu  ses  carac¬ 
tères  primitivement  sensoriels  ;  il  se  transforme  et  revêt  des 
modalités  nouvelles.  Né  à  l’état  d’ébranlement  subjectif,  il 
devient  un  ébranlement  psychique  subjectif  et  s’implante 
dans  ce  milieu  nouveau  avec  un  caractère  net  de  subjectivité. 
C’est  sous  cette  forme  que  vous  devrez  vous  aventurer  de  le 
suivre  et  de  le  dépister  sous  l’infinie  variété  des  conceptions 
multiformes,  des  émotions  variées  auxquelles  il  va  donner 
naissance  et  sous  lesquelles  il  existe  toujours  d  une  façon 
plus  ou  moins  larvée. 

Le  stimulus  hallucina  toire  primitivement  sensoriel,  en  pas¬ 
sant  dans  la  sphère  psychique  qui  le  reçoit  et  lui  sert  de 
champ  d’évolution,  perd  donc  peu  à  peu  ses  caractères 
originels.  C’est  la  sphère  psychique  seule  qui  désormais  va 
le  récéler  dans  la  trame,  et,  là  où  son  activité  sera  la  plus 
intense,  s’hypertrophier  sur  place,  demeurer  à  1  état  d  éré¬ 
thisme  persistant,  et  finalement  succomber  sous  le  fait  de  la 
continuité  de  cette  stimulation  insolite  implantée  dans  ses 
réseaux. 

Il  se  passe,  notez-le  bien,  à  propos  de  cette  migration  des 
stimulus  hallucinatoires  dans  les  réseaux  gris  de  l’écorce, 
un  phénomène  de  propagation  vibratoii'e  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  celui  qui  a  lieu  par  la  propagation  des  stimulations 
morbides  de  l’hystérie. 


Dans  les  premières  périodes  du  mal,  ce  sont  tout  d  abord 
les  régions  où  siège  la  sensibilité  utéro-ovarienne  qui  sont 
en  état  d'éréthisme.  Puis,  peu  à  peu,  cette  stimulation  mor¬ 
bide  quitte  son  point  d’origine  et  va  se  concentrer  dans  les 
régions  du  tronc  cœliaque.  Là,  à  cette  première  étape,  elle 
se  révèle  sous  forme  d’accès  de  gastralgie,  de  battements 
épigastriques,  etc.  Une  fois  qu’elle  a  épuisé  le  terrain,  nou¬ 
veau  départ,  nouvelle  implantation  sur  les  plexus  œsopha¬ 
giens  qui  sont  à  leur  tour  sollicités,  et  enfin,  comme  der¬ 
nière  migration,  elle  se  répand  du  côté  de  l’innervation  de 
l’encéphale  où  elle  se  révèle  alors  sous  forme  de  manifes¬ 
tations  variées  du  côté  des  sphères  psychiques  qui  détermi- 
nentces  accès  caractéristiques  des  manies  dites  hystériques. 
Pendant  ce  temps,  les  régions  primitives  envahies,  celles 
où  l’étincelle  première  a  pris  naissance,  sont  devenues  silen¬ 
cieuses  et  complètement  privées  de  leur  hyperesthésie  pri¬ 
mitive. 

C’est  ainsi  donc  que,  dans  le  champ  plus  restreint  de  cette 
étude  sur  l’évolution  des  incitations  hallucinatoires,  nous 
voyons  commencer  tout  d’abord  la  stimulation  hallucina¬ 
toire,  qui  est  sensorielle,  tend  à  se  diffuser  et  à  devenir  com¬ 
plètement  psychique. 

Nous  envisagerons  donc  l’étude  symptomatique  des  hallu¬ 
cinations  à  ce  double  point  de  vue,  en  vous  montrant  tout 
d’abord  le  chemin  que  nous  allons  parcourir  et  les  détails 
de  la  route  à  suivre.  •  ,  • 

Avant  de  terminer  ces  considérations  de  physiologie 
pathologique  qui  découlent  directement  de  Texamen  qûe 
nous  venons  de  faire  des  cerveaux  des  hallucinés,  permet- 
tez-moi  d’insister  sur  ce  fait  si  curieux  de  l’inéplité  du 
poids,  très-accentuée  dans  le  cerveau  des  hallucinés  que 
nous  avons  examinés.  . 

On  voit,  en  effet,  dans  certaine  cas,  l’hypertrophie  isolée 
d’un  lobe  paracentral  qui’  implique  le  passage  d’une  stimu¬ 
lation  sous-jacente  localisée  seulement  à  un  lobe,  le  lobe 
congénère  restant  indemne.  , 

Ce  fait,  nettement  caractérisé  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  implique  l’inégalité  fonctionnelle  des  deux  lobes  cen¬ 
traux,  l’un  étant  dans  des  conditions  à  peu  près  normales, 
l’autre  étant  seulement  hypertrophié  dans  une  portion  de  sa 
masse.  Cette  disposition  particulière  peut  servir  d’argument 
à  ceuxtqui  soutiennent  la  coexistence  de  l’hallucination 
avec  la  raison  (t)  et  celle  de  certaines  hallucinations  unila¬ 
térales.  , 
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COMMUNICATIONS 

De  l’élongation  des  nerfs  dans  le  traitement  des  douleurs 
fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice.  —  M.  debove  commu¬ 
nique  à  la  Société  le  fait  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs 


(1)  Buonsenti,  Hallucinations  psychiques,  compatibles  avec  la  raison. 
mdrf.-piJ/c/i.,  1871,  t.  I,  p.  45A 

Baillarger,  Des  hallucinations  psycho-sensorielles,  id.,  id.,  184t.,  t.  i, 

^  Macario,  Du  délire  des  sensations,  de  l’hallucination  dédoublée,  id.,  id., 
1848,  t.  I,  p.  138.  '  . 

Brière  de  Boismont,  Des  hallucinations  compatibles  avec  la  raison,  la., 
1851,  p.  259. 

Ritti,  Folie  avec  conscience,  Dictionnaire  encyclopédique. 

Robertson,  Sur  les  phénomènes  unilatéraux  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  Revue  des  sciences  médicales,  1872,  p.  252. 
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dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux{n<'  144, p.  1146). 
On  sait,  dit-il,  que  les  douleurs  fulgurantes  constituent  l’un  des 
symptômes  les  plus  importants  de  l’ataxie  locomotrice.  On  a  essayé 
de  bien  des  moyens  pour  calmer  ces  douleurs,  et  Ton  a  surtout  usé 
et  abusé  des  injections  sous-cutanées  de  morphine.  C’est  ainsi  qu’à 
Bicêtre  se  trouve  un  malade  auquel  on  injectait  jusqu’à  16  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour.  Encore,  à  la  suite 
de  ces. injections,  n’éprouv ait-il  qu’un  soulagement  momentané. 
Depuis  un  certain  temps  déjà  des  médecins  allemands  paraissaient 
avoir  obtenu  d’assez  bons  résultats,  dans  le  traitement  de  névralgies 
rebelles,  d’un  procédé  dit  élongation  des  nerfs.  Un  médecin  de 
Berlin  eut  l’idée  d’appliquer  ce  traitement  aux  douleurs  fulgurantes 
de  Tataxie  locomotrice.  Cette  opération  fut  pratiquée  chez  un  ma- 
jade,  d’abord  sur  un  seul  sciatique,  puis  sur  l’autre,  puis  sur  les 
cruraux  ;  il  éprouva  presque  aussitôt  un  grand  soulagement  à  ses 
douleurs,  put  marcher  et  fut  presque  guéri  également  de  soii  in¬ 
coordination.  Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands,  Esmarch 
raconta  l’histoire  d’un  malade  éprouvant  de  violentes  douleurs 
dan»  les  membres  inférieurs  et  surtout  dans  les  membres  supérieurs 
chezlequeU’élongation  des  nerfs,  faite  dans  la  région  axillaire,  amena 
un  notable  soulagement  non-seulement  des  douleurs  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  mais  aussi  de  celles  des  membres  inférieurs.  Ces 
faits  et  plusieurs  autres  analogues  tentèrent  M.  Debove  et  le  décidè¬ 
rent  à  essayer  ce  moyen  chez  un  de  ses  malades,  ataxique,  qui, 
depuis  fort  longtemps,  souffrait  atrocement  de  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inférieurs.  Ce  malade  avait  également  de 
l’incoordination  et  souffrait  de  temps  à  autre  de  violentes  crises 
gastriques. 

M.  Debove  rapporte  ici  le  fait  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Depuis  trois  semaines  que  l’opération  a  été  pratiquée,'  ce  malade , 
qui  souffrait  depuis  dix  ans,  n’a  plus  éprouvé  une  senle  douleur, 
l’incoordination  a  été  notablement  améliorée  et  les  crises  gastri¬ 
ques  ont  été  très-amendées. 

'  L’explication  théorique  de  ces  faits  est  difficile  à  donner.  M.  De¬ 
bove  est  disposé  à  admettfe  qu’il  s’agit  d’une  action  sur  le  système 
nerveux  central. 

SUITE  DE  UA  DISCUSSIOIV  SUR  UES  RAPPORTS  DE  LA  SCROFU  LE 
,  ET  DE  LA  TUBERCULOSE. 

M.  CORNIL  examine  successivement  les  rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  scrofule  au  double  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  l’étiologie. 

Il  résume  ainsi  la  première  partie  consacrée  aux  distinctions 
basées  sur  l’histologie.  Des  maladies  tout  à  fait  différentes  par  leur 
cause  et  leurs  symptômes  peuvent  donner  lieu,  à  un  moment 
donné  de  leur  évolution,  à  des  productions  pathologiques  très- 
voisines  ou  tout  à  fait  semblables. 

/  L’analyse  histologique,  si  utile  pour  montrer  ce  qui  se  passe  dans 
l’intimité  des  tissus  dans  toutes  les  productions  morbides  pendant  ' 
toute  leur  évolution,  est  plus  apte  à  faire  constater  les  analogies 
que  les  différences  de  ces  productions  ;  car  elle  a  surtout  en  vue 
les  modifications  de  nutrition  et  les  néoformations  cellulaires  qui 
sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes,  quel  que  soit  l’agent  initial 
physiologique  ou  morbide  qui  les  cause. 

Si  Ton  veut  faire  dire  à  l’histologie  ce  qu’elle  est  incapable  de 
révéler,  au  moins  pour  le  moment,  on  s’engagera  dans  des  affir¬ 
mations  et  des  erreurs  dont  le  temps  démontrera  bientôt  la  fausseté, 
par  exemple  la  prétendue  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  ou 
des  corpuscules  tuberculeux. 

L’anatomie  pathologique,  prise  dans  son  ensemble,  faite  à  Tœil 
nu  et  au  microscope,  qui  sert  à  déterminer  le  siège,  l’étendue  des 
lésions,  qui,  par  la  comparaison  des  faits,  montre  l’évolution  des 
altérations  des  organes  et  leur  enchaînement,  n’en  reste  pas  moins 
le  meilleur  fondement  pour  la  détermination  des  maladies  ;  mais 
la  connaissance  de  leurs  causes  est  aussi  indispensable  à  leur  défi¬ 
nition. 

Ces  conclusions  s’appliquent  à  la  comparaison  de  la  tuberculose 
et  de  la  scrofule. 

Retenons  ceci:  1»  que  la  tuberculose  est  bien  définie  anatomi¬ 


quement  par  l’ensemble  de  ses  lésions,  par  leur  évolution  et  leur 
siège  et,  en  particulier,  par  des  néoplasmes,  les  granulations  tuber¬ 
culeuses  qui  sont  bien  caractérisées  par  leurs  aspects  variables 
suivant  leur  âge  ; 

2“  Que  la  scrofule  comprend  une  série  d’états  très-différents  les 
uns  des  autres  où  prennent  place  des  inflammations  banales  aiguës 
ou  chroniques,  dont  les  pins  anciennes  et  les  plus  profondes  tendent 
à  se  terminer  par  un  état  caséeux.  La  dégénérescence  caséeuse- 
s’observe  aussi  dans  la  syphilis,  le  sarcome  et  certaines  inflammations 
chroniques,  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses  et  qu’on  ne  rapporte 
pas  non  plus  à  la  scrofule,  par  exemple  la  pleurésie  chronique. 

On  ne  peut  pas  dire  que  le  .tissu  de  granulations  ou  de  bourgeons 
charnus  même  contenant  des  cellules  géantes  caractérise  la  scrofule, 
car  ce  tissu  existe  dans  les  bourgeons  charnus  des  ulcères  chroniques, 
des  ulcères  variqueux,  en  particulier,  et  nous  le  retrouvons  aussi 
dans  les  sarcomesj  Chacune  des  lésions  ou  des  maladies  rapportées 
à  la  scrofule  depuis  les  éruptions  cutanées  et  les  inflammations  des- 
muqueuses  jusqu’au  lupus  présente  une  symptomatologie  et  une 
anatomie  pathologique  correspondantes.  Mais  il  n’existe  pas  de 
caractère  spécifique  tiré  de  l’histologie  et  qui  soit  applicable  à 
toutes  ces  maladies  très-variées.  Le  tissu  de  granulation  et  les  cel¬ 
lules  géantes  ne  s’appliquent  pas  plus  à  la  scrofule  qu’aux  gommes- 
cutanées,  qu’aux  ulcères  chroniques  ou  qu’au  sarcome. 

M.  Cornil,  passant  ensuite  à  la  comparaison  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose  tirée  de  Tétiologie,  larésume  en -disant  que,  lorsque 
Ton  examine  Tétiologie  de  ces  deux  affections,'  on  se  trouve  en  face 
d’autant  et  plus  d’incertitudes  que  lorsqu’on  analyse  histologique¬ 
ment  leurs  productions  pathologiques. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  et  comme  conclusion,  la  distinc¬ 
tion  entre  les  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  de  même 
que  la  distinction  entre  la  tuberculose  et  la  syphilis,  ne  peut  être 
donnée  que  par  l’ensemble  des  caractères  principaux  tirés  à  la 
fois  de  Tétiologie,  de  la  symptomatologie  et  de  Tanatomie  patho¬ 
logique.  Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  se  rapportent  au  siège  et  à^ 
la  constatation  à  Tœil  nu  des  lésions,  valent  mieux  que  les  carac¬ 
tères  tirés  de  l’examen  microscopique  d’un  seul  produit  patholo¬ 
gique,  car  ils  nous  permettent  de  voir  des  tubercules  à  différents 
degrés  de  leur  évolution.  L’histologie  ajoute  de  précieux  rensei¬ 
gnements  qui  expliquent  l’évolution  des  lésions,  qui  font  pénétrer 
dans  leur  mécanisme  intime  ;  mais  elle  ne  suffit  pas,  à  elle  seule, 
pour  caractériser  une  maladie.  Ce  qu’on  appelle  le  follicule  tuber¬ 
culeux  n’est  pas  beaucoup  plus  caractéristique  que  le  corpuscule 
tuberculeux  de  Lebert,  car  il  ne  représente  qu’un  stade  de  Tévp- 
lution  des  tubercules. 

Cela  ne  vous  surprendra  pas,  ajoute  M.  Cornil.  Essayez  de  défi¬ 
nir  une  maladie  générale,  totius  substantiæ,  par  un  seul  de  ses 
éléments  ou  par  un  seul  de  ses  produits  pathologiques,  et  vous 
verrez  que  cela  est  le  plus  ordinairement  impossible,  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  maladies  parasitaires.  Voici,  par  exemple,  lehharbon, 
qui  est  dû  à  une  bactéridie  qui  se  multiplie  dans  le  sang.  Si  vous 
voulez  définir  le  charbon  par  la  présence  des  bactéridies,  vous 
donnez  une  mauvaise  définition,  car  les  bactéridies  peuvent  se 
rencontrer  dans  le  sang  et  dans  les  abcès  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  Prenez  la  diphthérie,  maladie  générale  et  certai¬ 
nement  contagieuse  que  Ton  attribue  à  un  microbe.  Vous  ne  pou¬ 
vez  pas  la  définir  par  cet  infiniment  petit,  car  il  faudrait  d’abord 
distinguer  celui-ci  de  tout  autre  microsporon,  et  cela  est  aujour¬ 
d’hui  impossible.  Vous  baserez-vous  uniquement,  pour  distinguer 
la  diphthérie,  sur  l’existence  et  les  caractères  histologiques  des 
fausses  membranes?  Pas  davantage,  car  des  fausses  membranes- 
ayant  la  même  constitution  intime  s’observent  sur  le  larynx,  dans 
la  variole,  dans  la'  fièvre  typhoïde,  etc.  Ces  fausses  membranes  ne 
caractérisent  nullement  une  maladie;  elles  n’ont  rien  de  spécial ea 
elles-mêmes,  et  la  preuve,  c’est  que  les  unes  donneraient,  par  le 
contact,  la  diphthérie,  le  croup,  tandis  que  les  dernières  donne¬ 
raient  la  syphilis. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  quelque  rapides  qu’en  soient  les 
progrès,  il  serait  imprudent  de  classer  les  maladies  d’après  des 
faits  qui  ne  représentent  qu’un  côté  de  la  question.  La  médecine-  - 
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traditionnelle,  fondée  sur  l’observation  des  malades,  malgré  toutes 
ses  défectuosités  et  toutes  ses  inconnues,  est  encore  la  meilleure 
base  des  recherches  positives  que  poursuit  notre  génération. 

.H.  DAMASCHINO  n’a  pas  l’intention  d’entrer  aujourd’hui  dans 
le  fond  même  du  débat,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  les  opinions  formulées  et 
discutées  par  ses  collègues  étant,  quant  à  présent,  difficiles  à  con- 
'  cilier. 

Il  tient  à  se  placer  et  à  rester  uniquement  sur  le  terrain  de  la 
clinique  et  à  dire  quelques  mots  sur  les  relations  pathologiques' de 
ces  deux  diathèses. 

Il  ne  faut  pas,  dit-il,  pour  connaître  d’une  façon  complète  l’his¬ 
toire  clinique  de  la  scrofule,  se  contenter  d’en  étudier  les  lésions 
anatomiques  lorsqu’elle  est  parvenue  à  une  période  avancée  de  son 
évolution.  On  ne  peut  pas  plus  en  supprimer  |es  .phases  initiales 
que  l’on  n’a  le  droit  de  chercher  la  notion  de  la  syphilis  dans  le  seul 
tissu  de  la  gomme,  abstraction  faite  des  manifestations  secon¬ 
daires  et  notamment  des  éruptions,  des  plaques  muqueuses,  de  la 
fièvre  ou  des  symptômes  douloureux.  Or,  quel  est  celui  d’entre 
nous  qui  se  refuserait  à  retrouver  les  traits  de  la  strume  chez  ces 
enfants  que  nous  voyons  chaque  jour  à  l’hôpital,  couverts  de 
,  gourmes,  affectés  d’ophthalmies  rebelles,  avec  des  écoulements 
muco-purulents  aux  oreilles,  mais  dont  les  ganglions  ne  présen¬ 
tent  pas  encore  les  engorgements  chroniques  auxquels  la  scrofule 
a  dû  son  nom  ?  Quel  est  le  caractère  anatomique  à  cette  période 
des  accidents  cutanés  ou  muqueux  superficiels?  Pour  ma  part,  je 
ne  saurais  aucunement  l’indiquer,  et  cependant,  dès  cette  phase 
,  initiale  de  l’affection  diathésique,  nous  en  affirmerions  tous,  et 
avec  raison,  le  diagnostic. 

C’est  plus  tard,  et  souvent- après  plusieurs  étapes  successives, 
que  la  maladie,  progressant  en  quelque  sorte  de  la  surface  vers  la 
profondeur,  va  produire  (en  même  temps  que  des  altérations 
gaffglionnaires  sérieuses  avec  suppurations,  fistules  et  décollements 
cutanés)  des  lésions  ulcératives  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des 
affections  des  os  et  des  articuljitions,  finalement  aussi,  remarquez 
bien  ce  point,  des  manifestations  viscérales  d’une  gravité  toute  par¬ 
ticulière.  C’est  qu’en  effet  ce  n’est  pas  brusquement,  tout  d’un 
,  coup,  que  l’enfant  ou  l’adolescent,  parfois  même  l’adulte  scrofu¬ 
leux,  devient  en  quelque  sorte  la  proie  de  l’affection  tuberculeuse; 
lorsqu’il  en  est  atteint,  il  a  déjà  parcouru  plusieurs  étapes  succes¬ 
sives  dans  lesquelles  la  diathèse  strumeuse  s’est  de  plus  en  plus 
nettement  accusée,  occasionnant  des  suppurations  multiples  et  de 
longue.durée. 

Comment  ne  pas  tenir  compte  de  cet  état  de  déchéance  consti¬ 
tutionnelle  dans  lequel  est  finalement  tombé  le  malade?  C’est 
déjà  un  cachectique  ;  ou,  si  l’on  veut  reprendre  une  expression  > 
'  aujourd’hui  délaissée,  mais  qui  explique  bien  l’état  du  patient, 
la  dystrophie  de  ses  humeurs  et  de  ses  tissus,  c’est  un  caco¬ 
chyme.  Quoi  d’étonnant  qu’il  devienne  alors  tuberculeux?  N’est-il 
pas  précisément  dans  Jes  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  cet  aboutissant,  je  ne  dirai  pas  obligé,  mais  habituel,  de 
tous  ces  états  cachectiques? 

Que  nous  apprend;  en  effet,  l’étiologie)  de  la  tuberculose  ?  C’est 
une  maladie  qui  survient  chez  des  sujets  lesquels,  sans  avoir  jamais 
présenté  le  moindre  symptôme  de  scrofule,  se  sont  trouvés  débi¬ 
lités  par  une  cause  quelconque,  d’origine  en  apparence  très-varia¬ 
ble,  mais  dont  le  terme  final  est  en  somme  l’état  de  déchéance 
organique.  Le  point  de  départ  est  difléaent  en  apparence;  le  pro¬ 
cessus,  néanmoins,  est  identique  dans  ses  résultats.  Qu’il  s’agisse 
d’un  vice  héréditaire  ou  de  toute  autre  cause,  toute  cause  d’affai¬ 
blissement  constitutionnel  est,  en  somme,  ou  peut  être  la  cause 
productive  de  la  tuberculose.  L'existence  de  suppurations  abon¬ 
dantes,  et  la  dysentérie  chronique,  la  glycosurie,  l’albuminurie, 
agissent  en  définitive,  quoique  à  des  degrés  divers,  d’une  façon 
identique,  et  aboutissent  aux  mêmes  conséquences.  On  peut  rap¬ 
procher  de'  ces  états  morbides  'certaines  conditions  étiologiques 
telles,  par  exemple,  que  les  fatigues  excessives,  les  excès  de  toute 
sorte  ;  on  doit  en  rapprocher  aussi  l’action  indéniable  des  rétré¬ 
cissements  simples  ou  cancéreux  de  l’œsophage. 


I  Ici,  comme  dans  le  cancer  du  cardia,  comme  aussi  (par  un  mode 
I  un  peu  différent,  mais  au  fond  identique)  dans  l’ulcère  simple  ou 
j  même  le  cancer  de  l’estomac,  la  phthisie  est  le,  fait  d’une  alimen- 
j  tation  ou  d’une  assimilation  insuffisantes,  et  par  suite  d’un  trouble 
I  nutritif  profond. 

j  On  sait  combien  les  tuberculoses  secondaires  sont  fréquentes 
j  chez  les  enfants.  Or  jetiiouve  dans  cette  circonstance  un  argument 
‘  sérieux  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens.  Pourquoi,  dans  le 
I  jeune  âge,  certaines  maladies  générales,  et  notamment  la  rougeole, 

‘  la  coqueluche;  sont-elles  si  fréquemment  suivies  ,  de  phthisie  mi- 
*  liaire  ou  pneumonique  ?  La  raison  en  est,  je  crois,  facile  à  donner  ; 

!  c’est  que,  à  cette  époque  de  la  vie,  le  convalescent  ne  doit  pas 
1  seulement  subvenir  à  la  régénération  de  ses  tissus  en  état  de  dys- 
i  tropbie  consécutive  à  l’affection  pyrétique;  il  faut  encore  qu’il 
j  subvienne  au'  développement  de  ses  organes,  à  la  croissance,  quj, 

!  précisément,  se  fait  alors  dans  des  proportions  souvent  exagérées, 
j  A  ce  double  travail,  les  forces  de  l’enfant  ne  peuvent  suffire  ;  elles 
[  s’épuisent,  et  la  conséquence  forcée  ne  se  fait  pas  attendre,  car  la 
tuberculose  se  manifeste  fréquemment  et  à  brève  échéance. 

I  Or,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  un  scrofuleux  est, 

,  dans  des  occasions  nombreuses,  fatigué,  épuisé,  par  le  fait  même 
des  seules  manifestations  de  la  diathèse.  Il  offre  un  terrain  très- 
;  propice  à  l’évolution  de  la  tuberculose.  Quoi  d’étonnant  alors 
'  que  celle-ci  apparaisse  etse  développe?Et  cependant,  chez  ce  scro- 
I  fuleux  devenu  tuberculeux,  l’affection  secondaire  présente  pres- 
;  que  toujours  une  marche  et  des  caractères  spéciaux  :  ce  sont  là 
■  des  faits  bien  connus  et  sur  lesquels  je  n’ai  pas  besoin  d’insister, 
j  M.  Damaschino  se  résume  ainsi  : 

j  .Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  peut-être  dif- 
I  ficile  de  tracer  une  délimination  très-nette  entre  les  lésions  his¬ 
tologiques  de  la  scrofule  et  celles  de  la  tuberculose  :  il  y  a  là  un 
desideratum  incontestable  et  qui  subsistera  peut-être  longtemps. 

Mais  la  clinique  établit  nettement  l’existence  des  deux  diathèses. 
Tantôt  elles  sont  isolées,  et  peuvent  continuer  à  l’être  toujours; 
tantôt  elles  se  confondent  et  en  quelque  sorte  se  fusionnent,  car  la 
scrofule,  affection  dystrophique  par  excellence,  est  un  des  géné¬ 
rateurs  les  plus  importants  de  l’état  cachectique,  de  la  cacochy¬ 
mie  dont  la  tuberculose  est  l’aboutissant  sinon  nécessaire,  du 
moins  très-habituel.  On  ne  peut  donc,  on  ne  dffit  pas  confondre 
la  tuberculose  et  la  scrofule;  ce  sont  deux  maladies  constitution¬ 
nelles  bien  distinctes  dont  les  caractères  cliniques  ;sont  nettement 
tranchés  si  les  lésions  histologiques  sont  moins  positivement  sépa¬ 
rées,  mais  on  ne  doit  pas  méconnaître  que  la  tuberculose  est 
l’aboutissant  habituel  de  la  scrofule  comme  elle  peut  l’être  et  l’est 
souvent  pour  tout  état  cachectique,  pour  toute  maladie  d’organe, 
en  un  mot  pour  toute  condition  morbide  dans  laquelle  ou  par 
laquelle  existe  un  trouble  profond  de  la  nutrition. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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432.  M.  Gassin.  Recherches  cliniques  sur  l’albuminurie  de  la  gros¬ 
sesse,  du  travail  et  des  suit.es  de  couches. 

433.  M.  Jouannet.  Des  troubles  digestifs  chez  les  houilleurs  et  dé 
leurs  rapports  avec  l’anémie. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Aiguille-pince  du  docteur  Parinaud. 

Le  succès  des  opérations  de  cataracte  les  plus  habilement  con¬ 
duites  est  souvent  compromis  par  la.  formation  d’opacités  secon¬ 
daires  de  la  capsule.  C’est  le  point  faible  des  procédés  presque 
,  >  universellement  adoptés  dans  lesquels  on  pratique 

e  V”  l’extraction  du  cristallin  en  laissant  la  capsule.  Le 

procédé  de  Pagenstecher  ne  paraissant  pas  devoir  se 
généraliser,  le  traitement  de  la  cataracte  secondaire 
est  le  perfectionnement  le  plus  sérieux  qui  s’impose 
à  l’attention  des  chirurgiens. 

La  discision  est  le  moyen  le  plus  généralement 
employé.  C’est  une  opération  inoffensive  dont  les 
résultats  ne  sont  pas  à  dédaigner,  mais  rie  sont  pas 
non  plus  toujours  satisfaisants,  soit  parce  que  l’ouver- 
I  ture  est  insuffisante,  soit  parce  qu’elle  a  de  la  ten- 
I  daiice  à  se  refermer. 

I  C’est  ce  qui  a  suggéré  au  docteur  Parinaud  l’idée 
I  de  faire  construire  une  aiguille  à  discision  plus  forte 
J  '  que  l’aiguille  ordinaire,  qui,  à  2  millimèü-es  de  la 
[  pointe,  se  transforme  eu  pince  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  de  la  serretelle,  de  telle  sorte 
qu’après  avoir  discisé  la  capsule,  on  puisse  du  même 
coup  en  retirer  quelques  fragments.  Comme  l’ouver¬ 
ture  de  la  pince  a  lieu  sans  entrebâillement  de  la  plaie 
cornéeune,  l’humeur  aqueuse  ne  s’écoule  qu’en  très- 
petite  quantité,  ce  qui  rend  les  manoeuvres  dans  la 
chambre  antérieure  plus  faciles  et  permet  d’aller  saisir 
exactement  les  parties  les  plus  opaques  ou  les  plus  [centrales  de  la 

capsule.  L’iridectomie,  que  l’on  pratique  habituellement  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  facilitera  beaucoup  cette  petite  opération. 
En  ponctionnant  la  cornée  du  côté  opposé  à  l’iridectomie,  et  en 
disposant  la  pince  de  manière  qu’elle  s’ouvre  dans  la  [direction  du 
coloboma,  on  ne  court  aucun  risque  de  saisir  Tiris. 

Il  reste  bien  entendu  que,  dans  les  cas  où  la  pupille  sera  obs¬ 
truée  par  des  exsudats  inflammatoires  ou  par  une  capsule  épaissie 
■et  profondément  altérée,  on  aura  recours  à  l’iridotomie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès-  de  M.  Delpech, 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  et  de  la  retraite  au  31  décembre  de 
MM.  Oulmont,  médecin  de  THÔtel-Dieu,  et  Hillairet,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  dans  les 
services  de  médecine  le  d"  janvier  1881  : 

M.  Gallard  passe  de  la  Pitié  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Cornil  passe  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié. 

M.  Ollivier  passe  de  Necker  à  Saint-Louis. 

M.  Rigâl  passe  de  Saint-Antoine  à  Necker. 

M.  Grancher  passe  de  Tenon  à  Necker. 

MM.  Dieulafoy  et  Hallopeau  passent  de  Tenon  à  Saint-Antoine. 

MM.  Sevestre,  Quinquaud  et  Tenneson  passent  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  Tenon. 

—  Par  suite  du  décès  du  professeur  Broca,  les  mutations  sui¬ 
vantes  auront  lieu  dans  les  services  de  chirurgie,  le  1”  janvier 
1881  : 

M.  le  professeur  Trélat  passe  de  la  Charité  à  Necker. 


M.  Desprès  passe  de  Cochin  à  la  Charité. 

M.  Th.  Anger  passe  de  Tenon  à  Coçhin. 

M.  J.  Lucas-Championnière  passe  de  la  Maternité  de  Cochin  à 
Tenon. 

M.  Marchand  passe  du  Bureau  central  à  la  Maternité  de  Cochin. 

—  Concours  de  l’internat.  —  A  la  suite  de  la  première  épreuve. 
Ont  été  reconnus  admissibles  : 

MM.  Ambresin,  Aron,  Barbe,  Barbulée,  Basset,  Beaudouin,  Beur- 
nier,  Badinier,  Bonnaire,  Bottey,  Bottez,  Boucher,  Bouiclé,  Boul- 
land,  Bourdel,  Boursier,  Broder,  Brossard,  Brumon,  Bucquet, 
Buret. 

MM.  Cataffe,  Cayla,  Chambellan,  Chaput,  Charrin,  Chéron,  Clado, 
Colleville,  Coulon,  Courbatieu.  Dagonet,  Darier,  Dauge,  Dautel, 
de  Langenhagen,  Débotté,  Demmler,  de  Molènes,  Deniau,  Des¬ 
champs,  Didier,  Duflocq,  Durand-Fardel,  Duroselle,  Dutertre. 

MM.  Ferrand,  Feulard,  Foubert,  Fremont,  Gallois,  Gauthier, 
Gendron,  Gilbert,  Gilly  de  la  Tourette,  Goix,  Goniol,  Greffier, 
Hamonic,  Jari-y,  Jaurand,  Jocqs,  Largeau,  Lebreton,  Lecoq,  Legen¬ 
dre  (P.-L.),  Lejard,  Leprevost,  Lerimoyer,  Leval-Picquechef,  Lu- 
quet. 

MM.  Malibran,  Manaud,  Mancet,  Marcigny,  Marey,  Marfan,  Mer¬ 
cier,  Métaxas,  Moineau,  Morel-Lavallée,  Morin,  Negel,  Œttmger, 
Olivier  (M.-J.),  Peltier,  Penorel,  Perrin,  Piquot,  Pillot,  Piogey, 
Poupin,  Pruche. 

MM.  Ranguedat,  Renault,  Ribail,  Ribeton,  Ricard,  Richardière, 
Salat,  Sapelier,  Sauze,  Schachmann,  Schaeck,  Séné,  "Tissier,  Tou¬ 
pet,  Uribe,  Valade,  Vallon,  Wickanam,  Wim,  Wuillamier. 

La  première  question  donnée  pour  l'épreuve  orale  est  ;  De  la 
glotte,  diagnostic  du  croup. 

—  M.  Gourgues  (Pierre-Octave),  interne  en  médecine  à  la  prison 
de  la  Santé  (infirmerie  centrale  des  prisons),  est  nommé  interne 
en  médecine  à  la  prison  Saint-Lazare,  en  remplacement  de 
M.  Cailleret,  démissionnaire. 

M.  Hue  (Eugène)  est  nommé  interne  en  médecine  à  la  prison  de 
la  Santé,  en  remplacement  de  M.  Gourgues,  appelé  h  d’autres- 
fonctions. 

—  Fondation  deBarhow.  —  MM.  Jumon  (Claude-Marie-Louis),  né 
le  24  septembre  1832,  à  Lyon;  Arragon  (Henri-Joseph),  né  le 
10  février  1830,  à  Paris,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Violet  (Pierre-Antoine-Julien),  né  le  20  octobre  18.33,  à  Tul- 
lins  (Isère),  élève  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 
sont  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1880- 1881,  d’une  des 
bourses  d’enseignèment  supérieur  instituées  sur  la  fondation  de 
Barkow. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la,  place 
d’aide  de  physiologie  aura  lieu  au  mois  d’avril  1881.  Les  épreuves 
du  concours  seront  les  suivantes  :  1»  épreuve  pratique  de  chimie 
biologique;  2°  épreuve  pratique  d’anatomie  (dissection);  3“  vivi¬ 
section  avec  maniement  et  démonstration  d’un  appareil  de  physio¬ 
logie. 

—  Muséum.  —  M.  Richard  (Philadelphe),  attaché  au  laboratoire 
de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  est  nommé  préparateur  de 
la  chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  en  remplacement  de 
M.  Perrot,  décédé. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.—  Le  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien-adjoint  à  l’hôpilal  Saint-Jean,  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  de  Chappelle  fils. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Émile  Villette,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite,  qui  vient 
de  succomber,  à  l’âge  de  soixante-deux  ans. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  a  renouvelé 
son  bureau  pour  1881  de  la  manière  suivante  :  président,  M.  Dal- 
piaz  ;  vice-présidents  :  MM.  d’Échérac  et  Le  Coin  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Passant  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Boissier  et  Nadaud  ; 
trésorier,  M.  Le  Noir. 
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—  Hôtel-Dieu..  —  M.  le  docteur  Bocheforitaine,  chef  du  laboratoire,  , 
et  M.  Hardy,  chef-adjoint,  font  tous  les  mercredis,  de  neuf  heures  | 
et  demie  à  dix  heures  et  demie  du  matitj,  des  cours  pratiques 
publics  sur  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  expérimentale  « 
et  la  chimie  appliquée  à  la  clinique.  —  Çes  cours  ont  lieu  à  Tam-  . 
phithéâtre  Bichat. 

—  Le  vendredi  28  janvier  1881,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ' 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’admistra-  ■ 
tion  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n“  47,  ' 
un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie 
vacantes'  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  au  1°”  avril 
1881. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de  onze 
heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi 
20  décembre  1880  et  fermé  le  mercredi  12  janvier  1881,  à  trois 
heures.  Toute  demande  d’inscription  doit  être  accompagnée  de  : 

1“  l’acte  de  naissance  du  pandidat  ;  2“  un  certificat  de  vaccine  ; 

3“  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  sa 
commune  ;  4°  des  certificats  constatant  trois  années  d’exercice  dans 
les  pharmacies,  dont  une  année  dans  la  môme  maison.  i 


Le  concours  comprend  deux  épreuves  d’admissibilité  et  deux 
épreuves  définitives. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  commencé  son  pours  public  et 
pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  à  sa  clinique,  rue 
Guénégaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  dix  heures. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirur¬ 
gicales  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  Tap- 
plication  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la 
laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par 
la  lumière  de  Drnrnmond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes 
à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée.  —  Le  chef  de 
clinique,  M.  Coupard,  est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur 
apprendre  le  maniement  des  instruments. 

—  Eiratum.  —  La  première  description  de  l’hématocèle  rétro- 
utérine  doit  être  rapportée  à  M.  Viguès,  élève  de  Nélaton,  et  non 
à  M.  Nicaise,  comme  cela  a  été  imprimé  par  erreur  au  quatrième 
alinéa  de  la  page  1120,  colonne  2,  ligne  21,  de  notre^numéro  du 
7  décembre. 

-  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

i  Paris.  —  Typographie  Georges  Chàmerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10482. 


Solution  Coirre  (codex  i&v) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du. 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  ^chaux  pénètre 
,  ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

;,  action  spéciale  éminemment  favorable 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Ù'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Æaôufeait  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  . . . 

Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'adminislration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  ch 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  . 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  tongue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

_A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué,  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la. 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés  f  1 1 
d^ns  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  I 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
s  par  le  succès  toujours  croissant  de 


produ... 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


antal  Midy 

_  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée - 

'  place  du  copahu  et  du  cubebe. 


inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ___ 
éructations,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
ès-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
ent  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacif- 


Solution,  sÎrop^  Bourguignon 

an  chlorhydro-plliosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
''huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph'o*. 


amar  indien  Grillon 


(Electuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdides,  la  Migraine, 
“"""U  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
de  Jalap,  etc.  ' 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Granimont. Paris. B‘»,  2f. 50. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  là  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces-  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Broiimre  ds 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,l  01  Cimphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Capsulé  S  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
'  '  mration. 

5:446  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
joit  I  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Elixir  Gr  ez 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté,  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
■~ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph‘e  Chardon,  '20,  faub.  Poissonnière. 

Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Rains  alcalins,  ferriigineax, 
sullureux,  surtout  les  lialns  de  mer.  , 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


V- 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

-  -is.'  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,4f,etprincipales  pharm. 


Elixir  alimentaire  DucrO 

VllANDE  CRUE  ET  AEÇOOE. 

I  Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

I  Env.  fo  d’éch<>“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  j 


Acide  carbonique  libre, 
Bicarbonate  do  soude . . . 
—  de  potasse. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Blédeclne  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  Un  mé- 

dicamentinfldèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 

et  d’authenticité  des  VËRITÂBliES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 

etnotresîVnato-eci-jointe  ^  “ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiei 
les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  iO,  Pari. 


V* 


7.826  8.885  9.U2  9.248 
'  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres- 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAlNT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  nOMINIQUB 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  1 

P^hate  »  de  fer 

Sulfate  »  )  )  0.  U 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

,  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aueune  ana¬ 
logie  apec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Bapport  favorable  de  f  Académie  de  médeeine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  . 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIOESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  P  astilles  ee  P  aterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  conAve 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DE'THAN,  -  ^ 

jharmacien ,  fau- 
Saint-Denis, 


90,  Pans,  et  oans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger 


oudron  Freyssinge 

fLIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
ALCALINE.  ■—  La  seule  pouvant  reproduire 


l’eau  de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et  _ 

toutes  les  pharmacies. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSE  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  DéhîIUé,  Épulsemènt, 
Pertes  blancUeSÿ  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées)^  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  disLing”^ 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  a  < 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ] 
diarrhée,  ni  échauflfement,  ni  fatigue  de  1  e 
,  tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  Paris,  13,  rue  Lafayelte  (près 
l’Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’ 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  cl  son  traite¬ 
ment. 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vieux  Cfognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  _ _ _  on.  AT*  T^TASTASE. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses- 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils , 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'■  30.  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacQji  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

.Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimigte  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

J._Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efticacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mpcus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre.' 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
cipales  pharmacies  de  France. 

V^ENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mübe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir,  et  Vin  de  Coca, 

ide  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  l'=  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique . 
puissant  réparateur  des  forces  épuiséés.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E  FOURNIER  et  C«,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore, 


Ekau  süi.puréiî,'  sodique  et  calcique. 

aUX-BonneS  {Basses  -  Pyrénée^  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des. bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
"■  évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  rséniate  Diastasé 

t\_  du  DrV.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  -, 

névroses,  rachitisme,  W.yjt, 

atonie,  etc.  —  Pans, 

22,20  etl9  rue  Drouot. 


PHTHISIE,  affections  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’ilaile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- s  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

CÜ111I  --,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdelnande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0S,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”ivis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bn°  5  fr. 


Guérison  maSies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Rlsmuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gast*lgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  general, 
ViDAU  et  Cl»,  ano.  phi»  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


a  Bauchc,  médaille  d’or 

JEaumineraledigestive,reconstituante,laplus 

heenprotoxydedefer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


Coton  iodé  préparé  par  J 

pharmacien  de  1'»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
jonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
lans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
iodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
.'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toute^les  pharm. 

Vm  iode  de  Monde  (meLabruyère)’ 
Chaque  litre  de-  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Prix  :  3  fr.  50  la  boîte.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacise. 


Préparations  iodo-créosotées 
et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


Maltine  Gerbay, 

'Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5U0  ir. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Soowte 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurfficale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


N"  146.  —  JEUDI  10  DÉCEMBRE  1880. 


JEUDI  16  DÉCEMBRE  1880.  —  N»  146. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  ^  e  •  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

■  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  le'  SAMEDI  Laïicette  française  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e>prix  de  l'abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’.il)onnement  part  du  lcr  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  buiéaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉOICAL*  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’flBONNElVIENT  (  Trois 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Kysto-sarcome  tlu 
sein.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la  clinique  en  général.  —  De, 
la  version  par  manœuvres  externes.  —  Thérapeutique.  Traitement  de 
l’anémie  par  Tarséniate  de  fer.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  avait  à  élire  un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Elle  ne  pouvait  faire  qu’un  excellent  choix,  car  des. hom¬ 
mes  d’un  vrai  mérite  figuraient  celte  fois  parmi  les  candi¬ 
dats.  C’est  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine, 
M.  Brouardel,  savant  d’ailleurs  très-estimé  et  très-sympa- 
Ihique,  qui  l'a  emporté  :  résultat  prévu. 

La  séance  n’a  pas  été  longue.  Après  la  lecture  d’un  dis¬ 
cours  prononcé  par  M.  Méhu  aux  obsèques  de  M.  Personne, 
un  court  rapport  de  M.  Peter  sur  les  névralgies  symétriques 
dans  le  diabète,  une  communication  de  M.  Boucheron  sur 
la  curabilité  possible  de  certaines  surdi-mutités,  l’ordre  du 
jour  était  épuisé. 

M.  le  professeur  Desplats,  de  Lille,  q,ui  s’était  fait  ins¬ 
crire  pour  lire  un  second  mémoire  sur  Faction  antipyréti¬ 
que  de  l’acide  phériique,  s’est  borné  à  le  faire  présenter  en 
son  absence  par  M.  Maurice  Raynaud.  Dans  ce  mémoire, 
M.  Desplats  insiste  sur  les  deux  périodes  et,  pour  ainsi  dire 
les  deux  stades,  qui  se  succèdent  rapidement  après  qu’on  a 
administré  l’acide  pbénique  :  d’abord  un  stade  de  refroi¬ 
dissement,  qui  s’accompagne  généralement  de  sueur,  et  dure 
une  heure  et  demie  ou  deux  heures  environ;  puis  un  stade 
de  chaleur  croissante,  qui  s’accompagne  de  frissons  et  peut 
élever  la  température  de  trois  et  même  quatre  degrés.  On 
peut  éviter  indéfiniment  ce  second  stade  en  répétant  l’em- 
'ploi  de  l’acide  pbénique  pendant  la  durée  du-  premier. 

Dv  Victor  Revilloüt. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Kysto-sarcome  du  sein. 

La  tumeur  du  sein  que  j’opérerai  aujourd’hui  n’est  pas 
une  tumeur  ordinaire,  mais  elle  tient  le  milieu  entre  les 
affections  bénignes  et  les  affections  malignes. 

La  malade  est  une  femme  de  cinquante  ans^  qui  rapporte 
l’origine  de  son  mal  à  l’année  1871,  et  sait  parfaitement 


nous  en  retracer  l’historique.  En  jouant  avec  des  amis,  elle 
fut  à  cette  époque  violemment  repoussée  contre  un  mur  les 
deux  mains  repliées  contre  la  poitrine  ;  l’une  d’elles,  notam¬ 
ment,  fortement  appuyée  contre  la  partie  interne  du  sein 
gauche,  lui  occasionna  instantanément  une  violente  douleur. 
Le  lendemain  la  partie  contuse  présentait  une  coloration 
bleuâtre,  ecchymotique,  des  plus  manifestes,  sans  qu’il  y 
eût  cependant  aucune  modification,  sans  que  la  malade 
constatât  la  présence  d’aucune  tumeur,  si  petite  fût-elle. 

Jusqu’à  cette  époque,  jusqu’au  jour  de  l’accident  que  nous 
venons  de  rapporter,  notre  malade  n’avait  jamais  éprouvé 
quoi  que  ce  fût  du  côté  de  l’organe  qui  venait  d’être  blessé. 
A  partir  de  ce  moment  elle  commença  à  souffrir  du  sein,  et 
de  temps  à  autre  elle  rendait  par  le  mamelon  soit  du  sang 
pur,  soit  une  eau  roussâtre,  sorte  de  sérosité  qui  est  le  carac¬ 
tère  du  développement  de  certaines  tumeurs  de  la  mamelle. 
Cet  écoulement  fut  môme,  à  deux  ou  trois  reprises,  tellement 
abondant-que,  vivement  inquiète,  elle  consulta  son  médecin. 
Cependant,  jusqu’en  1876,  elle  ne  s’aperçut  d’aucune  tumé¬ 
faction,  d’aucune  grosseur. 

Mais,  à  dater  de  1876,  plus  rien  ne  sortitpar  le  mamelon,  et 
ce  fut  à  la  môme  époque  qu’elle  s’aperçut,  à  la  partie  interne 
du  sein,  au  niveau  de  la  partie  contuse  quelques  années  aupa¬ 
ravant,  d’une  petite  tumeur.  Celle-ci  a  peu  à  peu  augmenté 
jusqu’à  présent,  où  elle  présente  le  volume  d’un  œuf  depoule; 
elle  est  le  siège  de  quelques  élancements  et  s’accompagne 
d’un  engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle. 

C’est  alors  qu’à  la  suite  d’un  premier  examen  rapide  j’en¬ 
gageai  la  malade,  venue  à  ma  consultation  d’hôpital,  d’entrer 
à  l’Hôtel-Dieu  le  plus  promptement  possible,  pour  se  faire 
opérer.  Je  considérais  sa  tumeur  comme  épithéliale,  tendant 
à  s’infiltrér  dans  les  lymphatiques  et  à  se  généraliser,  bien 
qu’elle  ne  parût  pas  de  nature  essentiellement  maligne. 

Si  l’on  vient  à  partager  le  sein  gauche  en  deux  moitiés 
par  une  ligne  verticale,  on  remarque  que  la  tumeur  est 
située  dans  l’hémisphère  interne,  sternal,  qu’elle  est  bosse¬ 
lée;  ces  saillies,  ayant  depuis  le  volume  d’un  noyau  de  cerise 
jusqu’à  celui  d’une  noisette,  attirent  le  mamelon  qui,  par 
suite,  se  trouve  enfoncé  du  côté  interne  et  n’occupe  plus  le 
centre  de  la  mamelle.  La  tumeur  est  isolée  du  reste  du  sein. 
Cependant,  si  l’on  examine  Fhémisphèi’e  externe,  il  semble 
que  l’on  sente  également  quelque  chose  de  dur,  quelques 
petites  bosselures  vers  la  circonférence  externe  ;  plus  loin  . 
également,  et  non  loin  de  l’aisselle,  on  trouve  un  gros  gan¬ 
glion  engorgé  ;  enfin,  dans  le  creux  axillaire,  quelques  gan¬ 
glions  ont  de  la  tendance  à  être  à  leur  tour  envahis. 

Nous  avons  donc  là  une  affection  qui  gagne  de  proche  en 
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proche,  en  passant  sous  la  glande  mammaire,  une  chaîne  | 
ganglionnaire  en  communication  avec  la  tumeur  même  du 
sein,  tumeur  qui,  d’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  une  tumeur  positivement  ■. 
bénigne. 

Une  tumeur  qui  met  neuf  années  à  se  développer,  et  dont  , 
l’origine,  ou  tout  au  moins  la  cause  déterminante,  est  un 
coup,  une  contusion,  n’est  pas  une  tumeur  adénoïde  non 
plus  qu’une  tumeur  fibreuse;  ce  n’est  pas  davantage  une 
tumeur  tuberculeuse.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  tumeur 
appartenant  franchement  à  l’ordre  des  carcinomes,  du  can¬ 
cer  encéphaloïde  ou  du  squirrhe,  qui  n’a  ni  cet  aspect,  ni 
cette  marche. 

Les  nodosités  qu’elle  nous  présente  sont  toutes  fluctuantes 
au  sommet,  tandis  qu’elles  reposent  sur  une  base  indurée, 
et  cette  fluctuation  n’est  nullement  la  conséquence  d’un 
ramollissement  central,  mais  elle  est  due  à  ce  que  chacune 
de  ces  nodosités  est  un  kyste  fluctuant  à  parois  indurées,  à 
enveloppes  épaissies,  reposant,  je  le  répète,  sur  une  base 
dure.  Notre  tumeur  du  sein  est  donc  un  kysto-sarcome  et 
non  pas  un  sarcome  proprement  dit,  ni  médullaire,  ni  encé- 
uhaloïde,  ni  squirrheux,  c’est-à-dire  une  tumeur  qui  tient 
le  milieu  entre  les  affections  bénignes  et  les  affections  ma- 
lignes. 

Ce  diagnostic  étant  posé,  j’arrive  à  la  pathogénie.  Une 
violence  extérieure  a  bien  été  l’origine  vraie  de  la  maladie, 
ou  mieux  elle  a  eu  une  influence  décisive  sur  la  formation 
d’ulie  tumeur  qui  s’est  développée  au  moment  de  1  âge  cri¬ 
tique  de  notre  malade,  à  la  suite  de  petits  écoulements  de 
sang  qui  ont  duré  cinq  ans.  C’est,  du  reste,  l’époque  à 
laquelle  ces  tumeurs  se  développent  le  plus  ordinairement 
à  cause  du  travail  particulier  qui  se  fait  du  côté  des  organes 
génitaux,  de  l’afflux  du  sang  qui  détermine  des  néoplasies 
dans  le  sein  à  l’âge  critique.  Cette  violence  extérieure  a 
amené  l’oblitération  d’un  certain  nombre  de  conduits  galac- 
tophores,  d’où  accumulation  des  liquides,  formation  d’un 
kysto-sarcome  gagnant  de  proche  en  proche  vers  le  système 
ganglionnaire  et  tendant  à  s’introduire  dans  l’économie 
comme  les  cancroïdes  de  la  lèvre,  les  pseudo-cancers  de 
Broca,  qui;  de  l’extérieur,  tendent  à  gagner  l’intérieur  par 
les  voies  lymphatiques  et  du  torrent  lymphatique,  letorreiît 
veineux,  sans  qu’il  existe  un  état  général  primitif  héréditaire. 

Aussi  le  pronostic  d’une  semblable  affection,  purement 
locale,  tendant  à  se  généraliser,  est-il  moins  grave  que  si 
nous  avions  devant  nous  une  maladie  infectieuse  générale 
et  héréditaire  ;  le  traitement,  par  suite,  n’est  pas  le  môme. 

Ici  nous  avons  tout  lieu  d’espérer  qu’il  nous  sera  possible 
d’arrêter  la  généralisation  comme  dans  le  cancroïde  de  la 
lèvre,  en  enlevant  successivement  la  tumeur,  la  chaîne 
ganglionnaire  et  les  ganglions  de  l’aisselle,  par  deux  inci¬ 
sions  elliptiques  qui  nous  permettront,  dans  une  seule  opé¬ 
ration,  de  procéder  à  une  ablation  complète. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  la  clinique  en  général. 

I 

La  clinique  est  l’enseignement  de  la  médecine  au  lit  du 
malade,  par  le  malade  lui-même  ;  c’ést  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel  ;  elle  a  pour  but  de  faire  reconnaître  la  maladie 
et  de  la  traiter.  Cet  enseignement  est,  pour  ainsi  dire, 


aussi  vieux  que  le  monde  ;  dès  les  premiers  temps  ü  existait 
déjà;  il  existait  avant  Hippocrate.  C’est  à  cette  époque  primi¬ 
tive  que  l’individu  malade  était  exposé  sur  la  voie  publique, 
pour  que  chacun,  en  passant,  pût  dire  son  mot,  pût  donner 
un  conseil,  émettre  son  avis. 

•Plus  tard,  les  hôpitaux  n’existant  pas  encore,  la  clinique 
se  fit  au  lit  du  malade,  mais  chez  le  malade  lui-même,  où  le 
médecin  emmenait  avec  lui  ses  élèves  pour  leur  apprendre 
l’art  de  la  médecine,  pour  leur  donner  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel  :  c’ était,  ce  que  l’on  pouvait  appeler  la  clinique 
privée. 

La  clinique  publique,  au  contraire,  est  de  date  relative¬ 
ment  toute  récente;  elle  remonte  aux  derniers  jours  du  siè¬ 
cle  dernier,  et  c’est  ici  même,  à  la  Charité,  et  dans  cet 
amphithéâtre,  qu’elle  fut  inaugurée  par  celui  auquel  nous 
devons  rendre  hommage  avant  tous  les  autres,  par  l’illustre 
Corvisart,  le  t'”' prairial  an  VII  (1799).  Aussi,  dans  les  répara¬ 
tions  qui  viennent  d’être  faites  dans  cette  salle,  j’ai  tenu  à 
ce  que  les  noms  des  plus  illustres  professeurs  dé  clinique 
de  la  Charité  fussent  inscrits  sur  ses  murs. 

Après  Corvisart,  sont  venus  Leroux  et  Fizeau,  qui  n’ont 
pas  laissé  un  nom  bien  connu;  puis  Fouquier,  qui,  s’il  n’ac¬ 
quit  pas  une  renommée  des  plus  grandes  comme  profes¬ 
seur,  était  cependant  un  médecin  soigneux,  très-instruit-, 
d’un  excellent  diagnostic  et  des  plus  sûrs,  le  type  du  méde-- 
cin  praticien,  d’une  bonne  et  sage  thérapeutique,  s’appli¬ 
quant  dans  une  médication  spéciale  à  combattre  les  symp¬ 
tômes,  ayant  toujours  un  médicament  parfaitement  appro-  . 
prié  à  chacun  d’eux, 

Mais  j’oublie,  avant  lui,  le  nom  à  tout  jamais  illustre  de 
Laënnec,  dont  je  trouve  inutile  de  rappeler,  tant  vous  les 
avez  tous  présents  à  la  mémoire,  les  titres  à  la  reconnais¬ 
sance  générale,  de  Laënnec,  le  père  de  l’auscultation. 

Après  eux,  vient  un  homme  qui  a  laissé  de  grands  souve¬ 
nirs,  Pior'ry,  qui  vaut  mieux  mort  que  vivant,  et  dont  les 
défauts  de  caractère  ont  disparu  avec  lui,  tandis  qu’il  nous 
reste,  heureusement,  ses  remarquables  ouvrages. 

Enfin,  après  lui,  vous  voyez  gravé  le  nom  de  M.  Bouillaud, 
le  professeur  illustre  entre  tous  que  nous  avons  encore  le 
bonheur  de  posséder,  et  qui  a  tant  de  titres  àussi  à  notre 
reconnaissance  par  ses  travaux  sur  les  maladies  du  cœur, 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  par  sa  nosographie 
médicale. 

C’est  sous  ces  noms  augustes  que  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  m’abriter,  comme  représentant  la  clinique  tradi¬ 
tionnelle.  Ce  sont  ces  hommes  qui,  avec  Chomel,  Louis, 
Andral,  Trousseau,  etc.,  ont  fondé  l’École  pratique  de  Paris, 
qui  se  distingue  si  bien  par  l'observation  exacte  des  faits 
bien  contrôlés  ';  c’est,  en  effet,  en  habituant  les  générations 
à  une  parfaite  exactitude  dans  les  observations,  que  l’on  a 
fait  arriver  la  médecine  française  au  point  où  elle  est  aujour¬ 
d’hui  parvenue.  Ce  n’est  pas  que  je  fasse  fi  en  quoi  que  ce 
soit  des  progrès  que  nous  ont  aidés  à  faire  d’autres  branches 
de  la  science  médicale,  mais  je  considère  l’époque  des  grands 
médecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms  comme  une  épo¬ 
que  defondation,  tout  en  me  faisant  un  devoir,  au  contraire,- 
de  marcher  et  de  me  tenir  au  courant  des  sciences  qui 
rendent  de  jour  en  jour  la  clinique  plus  complète. 

î,a  clinique  .est  donc,  en  somme,  l’art  de  reconnaître  les 
maladies  et  de  les  traiter ."^La  différence  qui  existe  entre  la 
pathologie  et  la  clinique,  c’est-à-dire  la  pathologie  appli¬ 
quée,  c’est  que  la  pathologie  nous  apprend  à  connaître^  les 
maladies  par  une  description  arbitraire  en  ce  sens  qu  elle 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1163 


nous  donne  un  tableau  parfaitement  vrai,  mais  trop  complet, 
de  toute  la  symptomatologie,  de  la  marche,  de  la  terminai¬ 
son,  etc. ,  des  maladies,  trop  complet  pour  que,  au  lit  du  mala¬ 
de,  vous  retrouviez  une  ressemblance  véritable  avec  les  phé¬ 
nomènes  que  celui-ci  vous  présente.  Vous  n’aurez  plus  ici,  en 
effet,  le  même  tableau  parce  qu'à  côté  de  la  maladie  que  les 
livres  vous  ont  décrite  vous  rencontrez  des  malades  avec  une 
affection  incomplète,  dont  un  certain  nombre  de  symptô¬ 
mes  et  de  signes  vous  font  défaut. 

On  a  dit  que  dans  la  clinique  il  n'y  avait  pas  de  maladies, 
mais  seulement  des  malades  ;  ceci  est  un  abus  de  langage  ; 
chaque  malade  a  sa  physionomie  propre,  et  c’est  l’ensemble 
des  symptômes  qu’il  fournit  qui  nous  permet  de  dire  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint.  C’est  donc  par  reconnaître  la  mala¬ 
die,  par  la  dénommer,  c’est-à-dire  par  le  diagnostic,  que 
débute  la  clinique  pour  arriver  ensuite  au  pronostic  et  au 
traitement.  Pour  cela  il  est  nécessaire  de  savoir  à  quelle 
méthode  on  devra  s’adresser. 

La  clinique  exige  du  médecin  certaines  qualités  indispen¬ 
sables. 

Elle  exige  qu’il  possède  l’intégrité  de  ses  sens,  cela 
va  de  soi,  et  je  n’insiste  pas.  Elle  exige  qu’il  soit  pourvu  de 
cette  qualité  mentale,  morale,  qui  constitue  un  bon  juge¬ 
ment.  Il  faut,  en  effet,  que  le  médecin  sache  distinguer  la 
vérité,  qu’il  ne  s’en  laisse  pas  imposer  par  les  exagérations 
naturelles,  si  fréquentes,  du  dire  de  son  malade.  Il  lui  faut 
se  méfier  d’une  certaine  tendance  de  l’esprit  à  vouloir  recon¬ 
naître  trop  souvent  des  cas  rares  ;  tandis  que  les  choses 
communes  sont  de  tous  les  jours,  les  cas  rares  sont  une 
véritable  exception.  Adoptez'donc  le  fait  commun,  et  vous 
aurez  presque  constamment  chance  d’avoir  raison.  Ne  vous 
hâtez  pas  non  plus  de  porter  un  jugement,  un  diagnostic, 
primo  visu,  d’après  la  physionomie  ou  l’attitude  du  malade  ; 
méfiez-vous  de  votre  premier  mouvement,  non  pas  parce 
qu’il  est  le  bon,  mais  parce  qu’il  est  irréfléchi.  Que  votre 
opinion  ne  persiste  donc  que  si  elle  est  contrôlée  par  un 
examen  approfondi  du  malade,  et  méfiez-vous  de  ce  que  l’on 
appelle  le  tact  médical,  sorte  de  qualité  innée  qui  n’existe 
pas  réellement. 

On  ne  naît  pas  médecin  comme  l'on  naît  poète  ou  mu¬ 
sicien,  mais  on  le  devient  par  l’habitude  du  malade,  par 
l’expérience  journalière.  Ne  vous  prononcez  donc  sur  le 
nom  de  la  maladie  qu’ après  examen. 

Si,  après  avoir  examiné  avec  soin  votre  malade,  vous  aper¬ 
cevez  quelque  obscurité,  remettez  au  lendemain  ou  au  sur¬ 
lendemain  votre  diagnostic  définitif  ;  d’ici  là  quelque  symp¬ 
tôme  nouveau  se  sera  bien  certainement  déclaré  qui  éclai¬ 
rera  votre  jugement. 

De  plus,  permettez-moi  de  vous  recommander  une  grande 
douceur  dans  l’abord  du  malade:  ne  l’intimidez  pas;  laissez- 
le  parler,  tout  en  évitant  qu’il  s’égare,  et  vous  en  retirerez 
d’utiles  renseignements  pour  votre  diagnostic. 

Enfin,  pour  faire  un  bon  médecin,  la  clinique  elle-même 
ne  vous  suffira  pas  si  vous  n’avez  une  connaissance]  appro¬ 
fondie  de  la  pathologie,  si  vous  n'avez  appris  l’histoife  des 
maladies. 

En  Allemagne,  on  n’enseigne  pas  à  part  la  clinique  et  la 
pathologie,  ce  qui  me  paraît  un  tort,  mais  les  deux  se  trou¬ 
vent  confondues  dans  un  même  enseignement,  et  l’on  com¬ 
mence  par  dire  :  Tel  malade  a  telle  affection  pour  telle  outelle 
raison,  et  l’on  étudie  ensuite  la  maladie  que  l’on  vient  d’ob¬ 
server. 


OBSTÉTRIQUE 

De  la  version  par  manœuvres  externes  (1) 

Par  le  docteur  Geellety. 


On  s’occupe  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  de  la  version  par 
manœuvres  externes,  qui  a  pour  but  de  corriger  les  présentations 
vicieuses  du  fœtus.  Le  travail  que  M.  Pinard  a  publié  (2)  sur 
ce  sujet,  l’accueil  qu’il  a  reçu,  font  entrer  la  question  dans  une 
phase  nouvelle.  Il  n’est  plus  permis  de  rester  indifférent,  lorsqu  on 
songe  que,  d’après  les  chiffres  de  Dubois,  il  meurt  un  enfant  sur 
onze  dans  l’accouchement  par  l’extrémité  pelvienne,  tandis  que, 
dans  les  présentations  du  sommet,  les  décès  ne  sont  plus  que  de 
’  un  sur  cinquante. 

Tout  tend  de  plus  en  plus  à  prouver  que  l’accommodation  arti¬ 
ficielle,  obtenue  par  des  pressions  èxtérieures  faites  avec  mesure, 
est  possible  et  sans  danger  dans  un  grand  nombre  de  cas  :  il  ne  • 
reste  donc  plus  qu’à  vulgariser  ce  manuel  opératoire,  dans  1  in¬ 
térêt  des  mères  et  des  enfants. 

Il  est  bien  temps,' en  effet,  que  la  version  par  manoeuvres  ex-  , 
ternes,  avec  les  moyens  contentifs  qui  la  complètent,  puisse  pren¬ 
dre  place  dans  l’obstétrique  nouvelle.  Elle  n’a  été  que  trop  long¬ 
temps  laissée  dans  l’oubli,  surtout  depuis  1856,  époque  où  notre 
collègue  M.  Mattel,  après  avoir  songé  à  la  possibilité  de  trans¬ 
former  les  présentations  du  siège  en  présentations  du  sommet, 
passa  de  la  théorie  à  la  pratique. 

J’en  causais,  il  y  a  quelques  jours,  avec  M.  Mattel  lui-même,  et 
il  ne  put  réprimer  un  sourire  de  pitié  et  de  regret,  en  me  dé¬ 
montrant  une  fois  de  plus  combien  il  est  difficile  de  faire  triom¬ 
pher  la  vérité  et  d’imposer,  même  au  monde  scientifique,  une 
idée  logique,  pratique,  j’ajouterai  généreuse  et  humanitaire. 

Hélas  !  il  faut  bien  le  dire,  si  ce  progrès  énorme,  qui,  avec  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme,  est  destiné  à  rendre  les  couches  aussi  faciles  i 
que  peu  dangereuses,  a  été  si  longtemps  laissé  dans  l’oubli,  cela 
tient  moins  à  l’insuffisance  des  connaissances  relatives  au  palper, 
ou  à  la  croyance  'que  des  manipulations  étaient  impuissantes  à 
maintenir  en  place  la  nouvelle  présentation,  qu’aux  oppositions 
systématiques,  qu’aux  susceptibilités  ombrageuses, de  quelques 
personnages,  qui  n’admettent  rien  en  dehors  d’eux  ou  de  leur 
cénacle. 

Je  me  plais  à  insister  sur  ces  petitesses,  pour  mieux  rendre  à 
César  ce  qui  appartient  à  César,  afin  d’établir  d’une  façon  plus 
complète  ce  qui  est  bien  l’œuvre  de  M.  Mattéi,  l’un  des  membres 
de  cette  Société.  Je  ne  parle  pas  des  auteurs  étrangers,  des  Alle¬ 
mands,  qui  l’ont  peut-être  précédé,  l’école  de  Strasbourg  ayant 
servi  d’intermédiaire;  mais  il  a  eu  le  mérite  de  prôner  largement 
la  méthode  en  France,  et,  depuis,  il  a  défendu  son  enfant  d’adop¬ 
tion  avec  toute  l’énergie  que  comporte  sa  nature,  ardente  comme 
le  climat  qui  lui  a  donné  le  jour. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet,  sans 
faire  une  dernière  rectification  que  vous  entendrez  certainement 
avec  plaisir.  Elle  est  d’autant  plus  légitime  que  le  nom  de  M.  Pas¬ 
sant  n’a  môme  pas  été  prononcé,  dans  toute  cette  affaire,  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Or,  la  thèse  de  notre 
sympathique  secrétaire  général,  intitulée  :  Be  la  version  céphalique 
spontanée,  dans  la  présentation  de  Vextrémüé  pelvienne  (1854),  con¬ 
tient  le  germe,  les  éléments  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis.  Après 
avoir  rapporté  une  observation  très-concluante,  il  en  vient  à  se 
demander  «  si  l’accoucheur  ne  doit  pas  intervenir  et  tenter  d’i¬ 
miter  ce  qu’a  fait  la  nature  dans  le  cas  dont  il  a  été  témoin,  c  est- 
à-dire  pratiquer  la  version  céphalique  ». 

«  La  présentation  du  siège  n’étant  pas  naturelle,  ajoute-t-il 
(p.  18),  pour  arriver  à  une  issue  heureuse,  il  faut  remettre  le  fœtus 
dans  une  position  plus  convenable.  » 

H  avait  déjà  dit  au  début  de  sa  thèse  :  «  ...Aussi  un  travail  par- 


(1)  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

(2)  Voir  Gazette, des  hôpitaux,  1878,  n»  125. 


1104' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ticulier  qüi  convertirait  une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne 
en  une  présentation  du  sommet  devrait-il  être  considéré  comme 
un  évènement  favorable,  au  point  de  vme  de  la  mère  et  principa¬ 
lement  au  point  de  vue  de  l’enfant.  » 

Il  y  a  donc  là  une  sorte  de  priorité,  au  point  de  vue  de  l’idée 
principale,  qu’il  était  juste  de  mettre  en  relief. 

Je  ne  veux  pas  m’attarder  à  ces  considérations  historiques  ;  l’es¬ 
sentiel,  aujourd’hui,  c’est  que  les  propositions  de  nos  confrères 
aient  enfin  abouti  et  soient  mises  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens.  Nous  gagnons  du  terrain  de  plus  en  plus,  et  une  jeune  mère, 
qui  venait  de  bénéficier  de  la  méthode,  a  pu  naguère  s’écrier  avec 
encore  plus  de  raison  que  de  naïveté  :  «  Ce  n’est  plus  désagréable 
maintenant  de  faire  des  enfants  !  »  / 

Je  vous  laisse  à  supputer  ce  que  ce  cri  renferme  d’appréhensions 
cônjurées  et  de  terreurs  évanouies. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  me  soit  permis  de  rapporter  un 
fait  qui  vous  donnera  une  idée  exacte  du  crédit  qu’il  faut  accor¬ 
der  à  cette  opération  :  G...,  la  femme  de  l’un  de  mes  con¬ 

frères  de  la  Société'  de  médecine  pratique,  fut  prise,  vers  le  sep¬ 
tième  mois  d’une  grossesse,  au  mois  de  septembre  dernier,  d’un 
commencement  de  travail.  La  fatigue  d’un  voyage  en  était  proba¬ 
blement  cause.  M.  Ghantreuil,  appelé  en  toute  hâte,  tenta  avec  les 
moyens  appropriés  de  faire  rentrer  les  choses  dans  Tordre.  Un 
examen  fait  avec  toutes  les  garanties  désirables  lui  permit  de 
constater  une  présentation  du  siège.  Dans  une  grossesse  anté¬ 
rieure,  la  même  position  avait  entraîné  un  accouchement  très-la¬ 
borieux.  Pour  conjurer  les  craintes  qu’un  semblable  état  de  choses 
avait  inspirées,  M.  Ghantreuil  se  hâta  de  faire  exécuter  au  fœtus 
les  mouvements  nécessaires  pour  faire, arriver  le  sommet  au  centre 
du  bassin  et  d’appliquer  la  ceinture  spéciale  dont  nous  parlerons 
plus  loin. 

Les  tentatives  réussirent  à  souhait,  et  deux  mois  plus  tard  Tac- 
couchement  eut  lieu  dans  d’excellentes  conditions,  avec  une  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

On  comprend  combien  un  pareil  résultat  est  heureux  et  com¬ 
bien  il  est  destiné  à  rassurer  les  personnes  intéressées.  Et  n’allez 
pas  croire  que  c’est  là  un  fait  favorable  exceptionnel.  Depuis  plus 
de  vingt  ans,  tous  ceux  qui  ont  voulu  s’en  assurer  out  reconnu 
que  les  récidives  de  présentation  du  siège  sont  excessivement  rares 
après  la  version  céphalique,  et  qu’il  y  a  avautage'à  porter  la  cein¬ 
ture  dès  le  septième  mois  de  la  gestation,  surtout  chez  les  femmes 
à  tempérament  un  peu  lymphatique,  ou  chez  lesquelles  on  a  des 
raisons  de  croire  que  l’état  de  la  grossesse  ne  sera  pas  physiolo¬ 
gique.  «  11  ne  faudrait  pas  attendre,  dit  Matteï,  pour  l’appliquer, 
qu’une  éventration  ou  une  procidence  extraordinaire  de  l’utérus 
aient  lieu,  ni  jusqu’au  dernier  mois  de  la  grossesse,  car  alors  le 
mal  est  fait  ;  elle  pourrait  môme  être  nuisible  dans  ce  cas,  en 
changeant  tout  à  coup  les  pressions  viscérales.  « 

Et  plus  loin  :  «  Pour  qu’elle,  soit  utile,  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’elle  serre  au  point  d’être  gênante  ;  elle  doit  contenir  et  non 
comprimer  -Tabdomen.  Si,  lorsque  la  grossesse  avance,  on  consta¬ 
tait  une  déviation  vicieuse  de  Tutérus,  on  pourrait  même  ajouter 
à  cette  ceinture  de  petits  coussinets  pour  augmenter  la  pression 
là  où  elle  est  nécessaire  ;  mais  ces  coussinets  deviendront  utiles 
surtout  loriqu’il  s’agit  de  maintenir  une  réduction  ou  une  version 
céphalique,  qui  ont  de  la  tendance  à  la  récidive.  »  (P.  207.) 

Je  m’arrête  pour  ne  pas  anticiper,  et  vais  emprunter  à  M.  Pi¬ 
nard  une  partie  des  explications  qui  vont  suivre. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’anémie  par  Tarséniate  de  fer. 

Au  même  titre  que  Teau  de  la  source  Dominique,  les  éléments 
minéralisateurs  qui  la  composent  devaient  entrer  dans  la  théra¬ 
peutique,  car  leur  emploi  trouvait  sa  raison  d’être  dans  toutes  les 
maladies  où  cette  eau  est  prescrite  avec  succès;  c’est  ce  qui  est 
arrivé,  et  les  dragées  Dominique,  qui  ne  représentent  que  les  prin¬ 


cipes  minéralisateurs  de  Teau  de  ce  nom,  ont  fait  rapidement  leur 
chemin  dans  la  pratique  médicale.  Gomment  n’en  aurait-il  pas  été 
ainsi,  alors  que  les  praticiens  pouvaient  prescrire  à  leurs  malades, 
aux  personnes  délicates  et  difficiles,  aux  enfants  surtout,  un  médi¬ 
cament  précieux,  d’une  efficacité  incontestable,  et  qui  se  présente 
sous  la  forme  agréable  d’un  bonbon? 

Gependant  il  ne  paraît  pas  inutile  de  rappeler  aux  médecins 
qui  ressentent  le  besoin  scientifique  de  connaître  la  composition 
de  ces  agents  qu’ils  sont  appelés  à  prescrire,  sous  quelles  formules 
l’analyse  chimique  a  déterminé  la  composition  des  dragées  de  la 
Dominique. 

Les  dragées  de  la  Dominique  sont  constituées  par  le  dépôt  des 
sels  contenus  dans  Teau  de  cette  source.  Or  ce  dépôt  est  formé  par 
les  sels  de  fer,  d’arsenic  et  de  phosphore,  c’est-à-dire  par  les  élé¬ 
ments  les  plus  précieux  et  les  plus  usités  de  la  matière  médicale. 
Le  sel  ferreux  est  représenté  par  le  sulfate  basique  de  fer  dont  la 
formule  chimique  s’énonce  ainsi  : 

(Fe*  O’)  SO^  =  25  grammes  pour  fOO  de  minéralisation  totale. 

L’élément  arsenical  se  présente  sous  la  forme  d’arséniate  basique 
de  fer,  dont  voici  la  formule  : 

(Fe^  0=)  2  As  03  =  1 3s,50  pour  100. 

L’élément  phosphoré  se  présente  sous  la  forme  de  phosphate 
basique  de  fer  dont  la  formule  se  traduit  ainsi  : 

(Fe®  O*)  Ph  O®  =  7s,50  pour  100. 

Puis  de  Toxyde  de  fer  en  excès  (356,00  pourlOO  grammes  d’eau). 

Telle  est  la  minéralisation  des  dépôts  de  la  Dominique,  entière¬ 
ment  conforme  à  la  minéralisation  de  Teau  de  la  source,  ainsi 
que  Tont  démontré  les  analyses  faites  par  M.  F.  Wurtz. 

G'est  avec  cette  richesse  d’éléments  minéralisateurs  que  sont 
préparées  les  dragées  Dominique,  avec  tout  Tart  et  le  soin  qu’on 
peut  attendre  du  laboratoire  célèbre  de  la  pharmacie  centrale  de 
France. 

Rien  donc  de  plus  certain  :  les  dragées  Dominique  sont  théra¬ 
peutiquement  identiques  à  Teau  de  cette  source  bienfaisante,  et, 
médicament  produit  dans  le' laboratoire  de  la  nature,  elles  possè¬ 
dent  une  énergie,  une  constance.,et  une  régularité  d’action  qu'au¬ 
cune  combinaison  d’bffîcine  ne  peut  prétendre  égaler. 

Les  praticiens  les  plus  expérimentés  n’hésitent  pas  à  reconnaître 
que,  dans  tous  les  cas  où  se  présentent  pour  eux  lès  indications 
de  l’emploi  du  fer,  de  l’arsenic  et  du  phosphore,  ils  prescrivent 
avec  plus  d’avantage  les  dragées  Dominique  que  les  innombrables 
préparations  officinales  inventées  par  la  pharmacologie.  De  plus, 
c’est  une  préparation  aussi  facile  qu’agréable  à  prendre,  et  cette 
condition  est  très-appréciée  des  médecins  qui  exercent  surtout  la 
médecine  infantile. 

11  en  est  d’ailleurs  des  médicaments  ce  qui  en  est  des  livres,  et. 
c’est  d’eux  qu’on  pourrait  dire  avec  autant  de  raison  que  des 
livres  :  liaient  sua  fata.  Oui,  les  médicaments,  ou,  pour  parler 
plus  thérapeutiquement,  les  médications,  ont  leur  temps,  leur 
opportunité,  leur  raison  d’être.  11  ne  cédait  pas  seulement  au 
plaisir  do  dire  un  bon  mot,  le  célèbre  Trousseau,  quand  il  répondait 
à  une  illustre  cliente  l’interrogeant  sur.un  remède  à  prendre: 
Oui,  madame,  prenez-le  pendant  qu’il  guérit.  Ge  grand  prati¬ 
cien  avait  puisé  dans  les  écrits  d’Hippocrate  et  dans  l’enseigne¬ 
ment  des  grands  cliniciens,  Stoll,  Franck,  etc.,  qu’il  y  a  des  mala¬ 
dies  de  certaines  époques,  propres  à  certains  peuples,  régnant 
dans  certaines  saisons,  affections  populaires,  endémiques  ou  sai¬ 
sonnières,  exigeant  une  thérapeutique  particulière  et  spéciale  que 
savent  seuls  prescrire  les  médecins  attentionnés  et  sacrifiant  au 
double,  culte  de  la  tradition  et  du  progrès.  , 

Or  notre  époque  médicale,  pathologique,  est  nettement  caracté¬ 
risée  par  une  affection  très-généralement  répandue  :  c’est  Tanémie, 
qui  règne  et  gouverne  en  France.  Pourquoi  Tanémie  est-elle  si 
généralement  répandue  dans  notre  pays?  Gette  question  d’étiolo¬ 
gie  est  loin  d’être  résolue,  et  le  simple  exposé  des  opinions  diverses 
émises  à  ce  sujet  nous  entraînerait  au-delà  des  limites  qui  nous  : 
sont  imposées.  Disons  seulement  que  l’opinion  la  plus  accréditée 
peut  se  formuler  en  ces  deux  propositions  :  les  guerres  de  la  Révo¬ 
lution  et  du  premier  Empire  ayant  fait  disparaître,  dans  Tâge  de  la  - 
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fécondité,  les  générateurs  jeunes  et  vigoureux,  .la  génération  qui  a 
suivi  n’a  été  procréée  que  par  des  générateurs  refusés  aux  conseils 
de  révision. 

Depuis  bientôt  un  siècle,  la  population  française  vit  dans  les 
anxiétés  et  les  excitations  politiques,  conditions  qui  ont  fait  prédo¬ 
miner  les  tempéraments  névropathiques,  et,  comme  conséquence, 
les  affections  déprimantes. 

A  ces  deux  causes  nous  ajouterions  volontiers  l’extension  dé 
plus  en  plus  grande  de  l’alcoolisme.  Bornons-nous  au  fait  indé¬ 
niable,  à  savoir  que  la  maladie  du  siècle  est  l’anémie. 

L’anémie  est  tantôt  maladie  principale,  tantôt  complication. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  est  due  à  une  altération  du  sang,  de 
l’un  des  principes  constituants  de  cette  «  chair  coulante  »,  des 
globules  sanguins  qui  diminuent  de  nombre  et  qui,  de  rouges, 
deviennent  pâles  et  blancs. 

Ainsi,  diminution  et  altération  des  globules  rouges,  augmenta¬ 
tion  de  la  partie  liquide  du  sang,  pâleur  de  la  face,  alanguisse¬ 
ment  général  et  progressif  de  toutes  les  fonctions,  anhélation, 
troubles  de  la  circulation,  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur  et 
aux  carotides,  dyspepsie,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de 
l’anémie,  qu’elle  soit  essentielle  ou  complication,  et  que  d’ailleurs 
il  est  très-difficile  et  souvent  impossible  de  distinguer  de  la  chlo¬ 
rose. 

Ce  que  le  praticien  a  le  plus  grand  intérêt  à  connaître,  c’est  que, 
quelque  opinion  qu’on  se  fasse  sur  la  nature  de  l’anémie,  cette 
affection  accompagne  et  complique  aujourd’hui  le  plus  grand 
,  nombre  des  maladies'chez  tous  les  sexes,  à  tous  les  âges.  On  peut 
dire  qu’elle  fait  le  fond  de  la  pathologie  actuelle.  Les  enfants  nais¬ 
sent  anémiques  ;  anémie,  et  comme  conséquence,  lymphatisme, 
voilà  presque  à  quoi  se  réduit  la  nosographie  du  jour. 

Cette  modification  considérable  dans  la  pathogénie  a  dû  en 
entraîner  nécessairement  une  semblable  dans  la  thérapeutique. 
A  la  médecine  déprimante  a  succédé  la  médecine  reconstituante, 
à  l’eau  de  gomme  on  a  substitué  les  toniques,  et  la  saignée  a  été 
remplacée  par  les  ferrugineux. 

Or,  pour  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  ces  considérations,  pour 
l’anémie  et  pour  toutes  les  maladies  qu’elle  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance,  une  expérience  déjà  longue  a  démontré  que  l’usage  des 
dragées  Dominique  remplit  toutes  les  indications  que  son  traite¬ 
ment  rationnel  exige.  N’oublions  pas,  en  effet,  que,  dans  ces  dra¬ 
gées,  le  fer  est  combiné  avec  l’arsenic,  c’est-à-dire  qu’elles  contien¬ 
nent  les  deux  éléments  reconstituants  par  excellence,  le  fer  qui 
restitue  aux  globules  cet  (élément  qui  leur  fait  défaut,  l’arsenic  qui 
redonne  aux  fonctions  de  nutrition  l’activité  nécessaire..  Ajoutons 
que  la  présence  du  phosphore  dans  ces  dragées,  lequel  s’y  ren¬ 
contre  à  l’état  de  phosphate,  est,  pour  les  enfants,  un  élément 
précieux  de  formation  et  de  consolidation  du  système  osseux. 

L’observation  clinique  s’est  prononcée  souverainement  sur  les 
avantages  de  l’emploi  des  dragées  Dominique  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’arsenic,  soit  essentielle,  soit  comme  complication  d’au- 
tfes  affections,  soit  comme  cause,  soit  comme  résultat.  Ainsi,  et 
pour  ne  citer  que  cet  exemple  parmi  beaucoup  d’autres,  les  fièvres 
intermittentes  d’Afrique'  qui  se  sont  montrées  rebelles  au  sel  qui- 
nique,  s’accompagnent  toujours  d’un  état  d’anémie  profonde  con¬ 
duisant  à  la  cachexie  palustre.  Dans  ces  cas  qui  désespèrent  le 
praticien  et  le  malade,  l’emploi  méthodique  et  suffisamment  pro¬ 
longé  des  dragées  de  la  Dominique  a  produit  des  sortes  de  résur¬ 
rections  dont  la  composition  du  remède  donne  la  parfaite  explica¬ 
tion.  L'élément  ferrugineux  combat  la  faiblesse  organique,  l’élé- 
,ment  arsenical  agit  comme  antipèriodique  puissant,  et,  à  la  fois, 
comipe  reconstituant. 

11  serait  difficile,  nous  n’osons  dire  impossible,  de  trouver  dans 
la  matière  médicale  un  agent  thérapeutique  d’une  telle  puissance, 
et  dont  l’usage,  sagement  prescrit,  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun 
accident.  L’abus  des  préparations  ferrugineuses,  —  Trousseau  l’a 
bien  prouvé,  —  hâte,  chez  les  prédisposés,  fexplosion  de  la  tuber¬ 
culose.  Pondéré,  modéré  par  l’arsenic,  comme  il  l’est  dans  les 
dragées  do  la  Dominique,  le  fer  conserve  tontes  ses  propriétés 
toniques,  sans  devenir  excitant;  et  l’arsenic,  à  son  tour,  gardant 


toutes  ses  facultés  reconstituantes  et  antipériodiques,  perd  toutes 
ses  propriétés  toxiques  en  présence  de  l’hydrate  de  fer,  son  ennemi 
terrible.  ♦ 

C’est  donc  avec  raison  qu’on  peut  dire  que  la  nature  a  doué  les 
eaux  de  la  Dominique,  et  les  dépôts  qu’elle  fournit,  d’un  médica¬ 
ment  d’nne  admirable  puissance.  ' 
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Séance  du  14  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

COnRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1»  une  lettre  de  remerciement 
de  M.  Bondet,  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie; 
2"  une  lettre  de  M.  Schlagdeinhaufen,  ex-professeur  à  l’École  de 
pharmacie  de  Nancy,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

PRÉSENTATION 

M.  MAURICE  RtYNAUn  présente  un  nouveau  mémoire  du  pro¬ 
fesseur  Desplats,  de  la  Faculté  libre  de  Lille,  Sur  l’action  antipyré¬ 
tique.  de  l'acide  phénique. 

Ce  mémoire,  appuyé  sur  treize  obseiTations  nouvelles,  confirme 
et  complète  les  conclusions  données  le  8  septembre  dernier.  Nous 
les  reproduisons  d’après  l’auteur  : 

«  1°  L’acide  phénique  est  un  antipyrétique  sûr,  prompt,  et  dont 
l’action  est  courte.  Il  peut  être  employé  dans  toutes  les  maladies 
fébriles. 

«  2»  Il  doit  être  manié  avec  hardiesse,  quoique  ses  effets,  au 
début  surtout,  doivent  être  surveillés.  ,  , 

«  3°  L’administration  intermittente,  â  doses  massives,  donne  de 
meilleurs  résultats  que  l’administration  continue. 

«  4“  S’il  est  probable  que  les  sueurs  interviennent  pour  une  part 
dâiis  rabaissement  de  la  température,  on  ne  peut  dire  qu’elles  le 
produisent  seules,  puisqu’elles  manquent  souvent. 

«  3“  Lorsqu’on  recourt  pendant  longtemps  à  l’acide  phénique, 
il  faut  surveiller  l’état  du  cœur  et  du  rein,  quoique  jusqu’ici  aucun 
fait  positif  ne  permette  de  dire  que  l’administration  longtemps 
continuée  de  l’acide  phénique  amène  des  dégénérescences  de  ces 
organes.  » 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  commission  présente  ; 

En  première  ligne,  M.  Brouardel  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Bes- 
nier;  en  troisième  ligne,  M.  Limier;  en  quatrième  ligne,  M.  Gal- 
lard;  en  cinquième  ligne,’ M.  Vallin;  en  sixième  ligne,  M.  Legrand 
du  Saulle. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80,  majorité  41,  M.  Brouardel 
obtient  62  voix  ;  M.  Gallard,  13;  M.  Besnier.  3;  M:  Legrand  du 
Saulle,  1  ;  M.  Lunier,  t. 

En  conséquence,  M.  Brouardel,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

ÉLOGE  DE  M.  PERSONNE 

Sur  l’invitation  de  M.  le  pr6sident,_  M.  Méhu  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine^  aux 
funérailles  de  M.  Personne. 

RAPPORT 

M.  PETER  lit  son  rapport  sur  un  travail  de  M.  J.  Worms,  inti¬ 
tulé  :  Les  névralgies  symétriques  dans  le  diabète. 

M.  Worms  a  observé  déjà  deux  exemples  de  ces  névralgies 
symétriques  chez  des  diabétiques.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une 
sciatique  double  développée  chez  un  diabétique  qui,  bientôt  après, 
succomba  à  une  afl’ection  organique  du  foie.  Dans  un  autre  cas, 
il  s’agissait  d’une. névralgie  dentaire,  également  double  et  symé- 
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trique,  dont  était  atteint  un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans  envi¬ 
ron,  et  qui  se  trouvait  être  diabétique  sans  le  savoir,  ainsi  que  le 
constata  M.  Worras.  Ce  dernier  mourut  d’une  tuberculisation  pul¬ 
monaire  tardive.  Chez  l’un  comme  chez  l’autre,  la  douleur  se 
montra  rebelle  à  tout  traitement  antinévralgique,  et  elle  ne  céda 
que  quand  on  parvint  à  faire  cesser  le  diabète, 

M.  le  rapporteur  conclut  de  ces  deux  faits  que  l’on  devra  désor¬ 
mais  penser  au  diabète  quand  on  se  trouvera  en  présence  d’une 
névralgie  symétrique. 

Il  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Worms 
et  de  déposer  très-bonorablement  son  travail  dans  les  archives. 

DISCUSSION 

M.  HARDV.  Je  crains  que  les  conclusions  de  M.  Worms  et  du 
rapporteur  ne  soient  peut-être  un  peu  hâtives.  J’ai  vu  chez  un 
grand  nombre  de  diabétiques  des  névralgies  extrêmement  rebelles 
résistant  à  tout  médicament,  même  au  traitement  hygiénique  qu’on 
peut  opposer  au  diabète.  Ces  névralgies  occupaient  le  nerf  scia¬ 
tique  dans  au  moins  une  vingtaine  de  cas  ;  mais  elles  étaient 
toujours  simples  et  non  symétriques. 

M.  PETER.  Je  n’ai  pas  dit  que  toutes  les  névralgies  dépendant 
du  diabète  fussent  symétriques,  mais  simplement  que  la  symétrie 
devait  attirer  l’attention,  en  éveillant  l’idée  d’un  diabète.  Du  reste, 
rien  ne  prouve  que  les  faits  du  même  genre  ne  vont  pas  se  multi¬ 
plier,  une  fois  leur  possibilité  signalée  aux  praticiens. 

M.  HARDY.  La  vérification  ne  sera  ni  longue  ni  difficile,  car  le 
diabète  est  malheureusement  une  maladie  très-commune.  Mais 
deux  faits  isolés  ne  prouvent  encore  rien. 

Les  propositions  de  M.  Peter  sont  adoptées  sans  opposition. 

LECTURE 

.M.  DOUciiERON  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  surdi-mutité  par  com¬ 
pression  du  nerf  acoustique  ou  par  otopiésis  [de  ou;,  mtô;,  oreille  ; 
iiUoi;,  compression).  —  De  sa  curabilité  sur  un  certain  nombre  de  tout 
jeunes  enfants. 

M.  Boucheron  rapporte  deux  cas  de  surdi-mutité  observés  chez 
de  jeunes  enfants  qui  ont  recouvré  l’ouïe  dans  une  proportion  suf¬ 
fisante  pour  apprendre  à  parler. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  sourde-muette  de  deux 
ans  et  demi,  bien  constituée,  assez  intelligente,  issue  de  parents 
non  consanguins,  non  sourds,  bien  portants  eux  et  leur  famille. 
L’enfant  n’a  pas  eu  de  convulsions  bien  constatées 'et  ne  présente 
aucune  difformité  congénitale.  M.  Boucheron  diagnostiqua  un' 
catarrhe  naso-pharyngien  à  répétition  avec  propagation  de  l’in¬ 
flammation  dans  la  caisse  du  tympan,  par  l’intermédiaire  de  la 
trompe  d’Eustacbe,  oblitération  de  ce  conduit  par  le  gonflement 
de  la  muqueuse  et,  comme  conséquence,  compression  du  nerf 
acoustique  ou  otopiésis  avec  surdité  consécutive.  Les  petites  apo¬ 
physes  du  marteau  étaient  saillantes,  les  tympans  déprimés  et 
dans  les  poussées  aiguës  du  catarrhe  naso-pbafyngien  (l’une  avec 
abcès  du  voile  du  palais)  la  vascularisation  intense  observée  autour 
du  tympan  et  le  long  du  manche  du  marteau  confirma  le  diagnos¬ 
tic.  Après  un  iiiois  de  traitement,  on  crut  reconnaître  un  réveil  de 
l’ouïe,  qui  se  perfectionna  peu  à  peu.  Après  un  an,  l’enfant  entend 
la  voix  forte,  la  montre  au  contact,  articule  très-nettement  les 
mots  qu’elle  appreud  et  les  prononce  sans  regarder  les  lèvres. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  jeune  sourde-muette  déjà  âgée 
malheureusement  de  quatre  ans  et  demi.  Elle  fut  examinée  à 
deux  ans  par  un  auriste  distingué,  qui  conseilla,  paraît-il,  de  s’en 
tenir  à  l’éducation  par  les  signes.  Cette  enfant  présenta  les  mêmes 
conditions  d’intelligence  vive,  de  santé,  d’absence  d’antécédents,  ' 
de  convulsions,  de  parenté  consanguine  et  sourde.  On  retrouva 
chez  elle  les  signes  caractéristiques  d’un  catarrhe  naso-pharyngien 
avec  propagation  du  côté  de  la  caisse,  avec  phénomènes  de  com¬ 
pression  sur  le  nerf  acoustique  ou  otopiésis  et  surdité  consécutive. 
Soumise  au  même  traitement  que  la  première  enfant,  elle  parut 
aussi  commencer  à  recouvrer  l’ouïe  api’ès  un  mois  environ.  Après 
cinq  mois  et  demi,  elle  avait  appris  quarante  mots  dont  elle  con¬ 
naît  aussi  le  sens,  mais  qu’elle  prononce  .en  regardant  les  lèvres. 


Elle  entend  le  remontoir  d’une  montre  au  contact.  L’ouïe  s’amé¬ 
liore  encore  ;  le  résultat  n’est  donc  pas  définitif,  et  il  est  inespéré, 
vu  l’âge  avancé  de  l’enfant. 

M.  Boucheron  compare  le  mécanisme  de  ces  surdités  par  com¬ 
pression  du  nerf  acoustique  à  celui  de  la  cécité  par  compression 
du  nerf  optique  dans  te  glaucome,  et  propose  de  désigner  ce  pro¬ 
cessus  par  le  mot  otopiésis  pour  ne  pas  employer  pour  l’oreille  le 
mot  métaphorique  de  glaucome. 

Au  glaucome  aigu,  avec  cécité  aiguë  et  guérison  complète,  après 
relâchement  de  la  pression  intra-oculaire,  correspondrait  l’otopiésis 
aiguë  avec  possibilité  de  guérison  également  complète.  Au  glau¬ 
come’  chronique  progressif  correspondrait  Totopiésis  chronique 
conduisant  à  la  surdité  progressive.  Au  glaucome  hémorrha¬ 
gique  coi’respondrait  la  maladie  de  Menière  avec  hémorrhagie 
labyrinthique,  otopiésis  hémorrhagique. 

Cette  conception  du  processus  de  la  surdité  par  compression  du 
nerf  ou  otopiésis  indique  la  nécessité  de  lever  au  plus  tôt  la  com¬ 
pression,  sous  peine  de  voir  le  nerf  acoustique  dégénérer  et  la 
surdité  devenir  incurable  à  un  certain  âge,  ce  que  tout  le  monde  a 
constaté  sur  les  élèves  des  asiles  des  sourds-muets. 

Le  moment  le  plusfavorableautraitement  est  celui  oùl’ons’aper- 
çoit  que  l’enfant  est  sourd,  environ  de  un  à  deux  ans.  Plus  tard, 
on  n’obsèrve  que  des  guérisons  exceptionnelles.  L’influence  mysté- 
térieuse  de  la  consanguinité  et  de  l’hérédité  s’explique  en  partie 
par  l’hérédité  du  catarrhe  naso-pharyngien.  C’est  lui  qui  se  trans¬ 
met  presque  fatalement,  mais  tantôt  avec  complications  vers 
l’oreille,  la  surdité  ou  la  surdi-mutité,  tantôt  sans  complications. 
Les  indications  thérapeutiques  dans  la  surdi-mutité  par  otopiésis  * 
sont  :  f“  De  lever  la  compression  du  nerf  acoustique,  ce  qu’on  ob¬ 
tient  par  les  insufflations  d’air  dans  la  caisse.  2°  Diminuer  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  de  la  muqueuse  des  trompes  par  les  cauté- 
risatious  pharyngées.  2“  Modérer  et  éloigner  les  crises  .aiguës  du 
catarrhe  diathésique  par  un  traitement  approprié. 

Le  cathétérisme  nécessaire  pour  les  insufflations  d’air  nécessite 
Temploî  du  chloroforme  chez  les  enfants  indociles.  La  petite  ma-, 
lade  de  la  première'observation  y  a  été  soumise  un  an  sans  incon- 
convénient.  La  seconde  s’est  prêtée  au  cathétérisme  après  quelques 
•chloroformisations. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHHONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


De  grandes  améliorations  ont  été  introduites  depuis  deux  ans 
au  point  de  vue  scientifique  et  hospitalier  à  la  Salpêtrière  sur  les 
pressantes  sollicitations  de  M.  le  professeur  Charcot,  et  grâce  au 
concours  empressé  du  conseil  municipal-de  la  ville  de  Paris,  sur  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville,  et  au  bon  vouloir  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique.  C’est  ainsi  que  fonctionne 
actuellement  d’une  façon  très-active  une  consultation  externe  im¬ 
pliquant  la  délivrance  de  médicaments  et  plus  particulièrement 
affectée  au  traitement  des  malades  atteints  d’affections  chroniques 
qui  ne  trouvent  pas  toujours  un  accès  facile  dans  les  hôpitaux  de 
la  ville.  C’est  aussi  l’institution  d’une  sorte  d’hôpital  annexé  à 
l’hospice  proprement  dit  pour  les  maladies  à  évolution  rapide, 
Enfin  le  service  de  M.  Charcot  possède  un  musée  anatomo-patho¬ 
logique  très-bien  organisé,  avec  des  ateliers  de  moulage  et  de 
photographie,  un  laboratoire  de  recherches,  ainsi  qu’un  cabinet  où 
se  trouvent  rassemblés  tous  les  appareils  nécessaires  à  la  pratique 
de  l’électrothérapie,  un  amphithéâtre  spacieux,  pouvant  contenu- 
quatre  cents  auditeurs,  dont  la  paroi  de  fond  est  décorée  du 
tableau  remarquable  de  T.  Robert-Fleury  qui  représente  Pinel, 
médecin  en  chef  de  la  Salpêtrière,  brisant  les  fers  des  aliénés. 
Malgré  ,ses  dimensions,  cet  amphithéâtre  est  devenu  insuffisant 
devant  le  grand  nombre  de  tous  ceux,  savants,  médecins  et  élèves, 
qui  se  pressent,  désireux  de  s’instruire,  pour  entendre  la  parole  du 
maître. 
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—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
médecin-adjoint  des  services  d’aliénés  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière 
se  compose  de  MM.  Bouchereau,  Falret,  Hérard,  Lucas,  Matice, 
Martineau  et  Auguste  Voisin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Ghandelux,  docteur  en 
médecine,  maître  de  conférences  d’histologie,  est  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  du  novembre  1880  au  1”  novembre  1883. 

Sont  chargés,  du  1"  novembre  1880  au  1“'  novembre  1881-,  des 
cours  annexes  ci-après  désignés  :  MM.  R.  Tripiers,  cours  de  patho¬ 
logie  interne  ;  Fochier,  cours  des  maladies  des  enfants  ;  Dron,  cours 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiqhes. 

M.  Bard  (Joseph-Louis-Marius),  né  à  Mens  (Isère),  le'lO  mai  1857, 
docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  médicale  pour 
une  période  de  deux  ans,  en  remplacement  de  M.  Gros,  dont  le 
temps  d'exercice  est  expiré. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 

BÜIiLETXN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Agenda  formulaire  des  médecins  et  praticiens,  et  carnet 
de  poche  réunis  pour  1881  (trente  et  unième  année),  publié 
par  A.  Bosse. 

Cet  annuaire,  entièrement  revu  dans  sa  partie  scientifique,  con¬ 


tient  ;  1-  Petit  traitéde  pathologie  interne,  avec  les  ophthalmies,  les 
empoisonnements,  les  maladies  vénériennes  ;  2“  matière  médicale 
tout  entière,  plus  choix  de  500  formules  mises  en  regard  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  elles  s’appliquent  spécialement;  3“  Petit  traite 
d accouchement  naturel  et  contre  nature  ;  4“  Code  de  la  profession 
médicale,  etc.  ;  5“  renseignements  relatifs  aux  Facultés,  écoles  pré¬ 
paratoires,  etc.  Adresses  de  tous  les  médecins  de  Paris,ministères, 
voitures  publiques,  etc. 

U  Agenda  formulaire  contient,  cette  année,  une  partie  nouvelle  : 
les  Finances  du  docteur,  sorte  d’initiation  aux  langage,  mœurs,  opé¬ 
rations  des  spéculateurs  de  la  bourse  ;  mais  surtout  Conseils  poul¬ 
ie  placement  de  ses  économies  et  les  moyens  d’augmenter  sa 
fortune. 

Prix  de  Y  Agenda  formulaire  pour  1881.  —  Feliures  :  N»  1,  mou¬ 
ton  chagrin  fermant  au  crayon,  3  francs;  n'’2,  mouton  chagrin,  en 
portefeuille  avec  patte,  3  fr.  50  ;  n“  3,  mouton  chagrin,  en  porte¬ 
feuille,  trimestres  séparés,  5  francs  ;  n"  4,  mouton  chagrin,  porte¬ 
feuille  poche  soie,  petite  trousse,  cahier  plein,  6  francs  ;  n»  5,  mou¬ 
ton  chagrin,  portefeuille  poche  soie,  petite  trousse,  cahier  recou¬ 
vert  soie,  trimestres  séparés,  7  francs;  n“  6, mouton  chagrin,  por¬ 
tefeuille  avec  trois  poches  en  peau,  dont  une  ferme  à  patte,  trous¬ 
se,  8  francs;  n»  7,  le  même  fermant  à  tourniquet  en  maillechort, 
9  francs.  —  Agenda  complet  broché,  1  fr.  75;  doré  sur  tranche, 
2  fr.  50  ;  doré,  cahier  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés,  3  fr. 
—  Paris,  Ad.  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'  ,E.  Le  Souno. 
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ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marue),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
p.ViimiatA  Ha  If).  Maison  de  santé  Dubois  : 


Beurre  par  litre .  54.500 

Albumine .  5.687 

Caséine . 25.613 

Sucre  de  lait .  56.330 

Sels .  8.370 


Total  dos  matières  fixes  .  ,  150.500  150.500 


Acide  phosphorique . 2.124 

Chaux . 1.808 

Magnésie . 0.192 

Potasse .  1  len 

Acide  sulfurique  . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 1.750 

Total . 8.370 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


\7in  de  Ban  cl  on 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morqe. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement, 
Ph.BAUDON,  11.  r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Elixir  alliiicnlalre  DuCrO  “^°âüToût-'” 
VIANOE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement.' 
Env.tod’éoh'>*par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  [Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ait  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
.  „  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
’-s  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racîîie,  Paris 
Détail’:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à4  cuilleiées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d* 
féquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


APPROUVEES  PA 


traitement  des 

Maladies  eonsomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Solution  de  Salicylate  de  Soudç 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contiept  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies.* 
Gnos  :  CHEZ  Clin  &  C",  rue  Racine,  Pari# 


l’académie  de  médecine  D1 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GËLIS  et  CONTE 
3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
étiquettes,teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABELON’YE,  99; 
,je  d'Aboukir,  Paris,  et  dâns  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

Podophyllin  Delpecli 

contre.  In  constipation  liabitiielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
mt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTÉS  du  D' G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Unilo  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées àTExp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  do  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptones  pepsiques 

À  la  viande  de  bœui 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  a 

soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  .la  _ 

de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
fepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfln  titrées  à  33  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’antres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc  , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  s< 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8à  15  p.  100 
Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta 
bhes  dans  le  but  de  faciliter  l'emploi  des  pepto 
nés  pepsiques,  et  de  répondre  à  toutes  les  indi 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  ; 

Conserve  pbptone  Chapoteaut. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


Ce  produit  est  neutre,  aromatique, _ _ _ 

bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  la  peptone  pepsique  de  20  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  s’administre  pur  ou  dans  du 
bouillon,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme 
de  lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes'de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des, repas, 
à  la  dose  de  un  ou  deux  verres. 


de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  •» 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 

Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinqmina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.  r.  des  Francs-Bourgeois.  1 4. 


cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  l 

tins,  convalescence,  alimentation  des  . . 

des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail:  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

auBROMUREde  LITHIUM.— Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine.  Paris. 


V 


VIANDE  ET  QUINA. 


in  Aroud  au  quina 


_  _  _ s  supériorité 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aaoun,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq»»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LIT^INE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  grauplés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phi 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Murine  militaire. 

^ondi-ônLe  Bevf. 

vA  n  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
<i  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  ehir.  pratiques,  f.,xvi,  p.  528.) 

TnliiT  aPIphP  “  Les  émulsions  LeBeuf, 
OUI  Ue  Ceill.  „  (jg  „o„aron,  de  Tolu, 
Il  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
»  RATION,  et  sous  ^me  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
Il  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
(I  TOUTES  LEURS  QUALITÉS  thérapeutiques.» 

[Corn,  thérap.  du  Codex,  2»  édit.,  p.  117  et  314). 
Depot,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


alicol  Dusaule  (“TmISnD- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantage!! 
ruent,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol, 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies, 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,'  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie-;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
cipalès  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard), 


Mdadies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  «l’ilypopliospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


V’ 


lulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’itcadéiuïc  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux 
Barèqes. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau. 

Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


O  irop  de  Glermont 

Licencié  ès  sciences.  Pharmacien 
PRitSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anéiuies  et  les 
alfeetions  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
,  les  pharmacies. 

Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  etassez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
jins  à  se  tenir  eu  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupule 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,. 
exiger  la  signature  ci- 
contre.' 


in  Mai’iani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  H aussmann,  4 1 ,  et  principales  pharm . 

[ns  lit  ut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
tied’Eylau  (26»  année).  —  Fondateur  et  médecin 
1  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
_ase.  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


•  achets  de  Papaïne 


Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  :- 
"  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resie  dû 
"admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province.  _ 

EUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX  ' 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants," 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  \ia  ferrugineux  <le  Catillon,  offre, 

1  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 

;  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fon(aine-S‘-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr. 


N"  147.  -  SAMEDI  18  DÉCEMBRE  1880.  o3'  ANNÉE.  SAMEDI  18  DÉCEMBRE  1880.  N"  147. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

TiDC'c  T  A  FAnriT.TK  DE  MEDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

iloit  être  envoyé  en  mandats-iioste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Iw  de  ctia([ue  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

amS  ET  MILITAIRES 


.  AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
itravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
, prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POOa  L’ÉTBANGEB 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. , 


■SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Extraction  de  corps 
étrangers  du  larynx.  —  De  la  délivrance  par  expression  de  l’utérus. 
-  Chirurgie  pratique.  Résection  du  maxillaire  supérieur.  —  Abla¬ 
tion  de  tumeurs  axillaires.  —  Opération  des  bémorrhoïdes.  —  Revue 
TB  LA  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Extraction  de  corps  étrangers  du  larynx. 

Nous  signalions  dans  la  précédente  Revue  l’utile  concours 
que  M.Krishaber  avait  prêté  à  M.  Verneuil  dans  une  opéra¬ 
tion  d’ablation  du  maxillaire  supérieur,  en  pratiquant  le 
ealbétérisme  préalable  du  larynx.  Dans  une  autre  cirçon- 
.  stance,  également  récente,  M.  Krisbaber  a  eu  à  intervenir 
d’une  manière  beaucoup  plus  active,  sur  la  demande  de 
M.  Verneuil  et  en  présence  de  ses  élèves,  chez  un  malade 
qui  avait  un  corps  étranger  engagé  dans  le  larynx,  pour  en 
pratiquer  l’extraction. 

Voici  ce  fait,  qui  nous  fournira  l’occasion  d’en  rappeler 
deux  ou  trois  autres  semblables  et  d’exposer  la  conduite 
adoptée  dans  les  cas  de  ce  genre  par  notre  babile  confrère. 

Un  bomme  de  trente-six  ans  a  été  adressé  par  M.  Verneuil 
à  M.  Krisbaber  dans  les  circonstances  suivantes  :  cet  bomme 
homme  fut  pris,  pendant  qu’il  avait  une  pièce  [de  oO  cen¬ 
times  dans  la  bouche,  d’un  éclat  de  rire  qui  eut  pour  résul¬ 
tat  d’engager  cette  pièce  dans  les  voies  aériennes.  L’évène- 
-  ment  avait  eu  lieu  la  veille. 

L’examen  laryngoscopique  fit  constater,  en  effet,  la  pré¬ 
sence  de  la  pièce  d’argent  dans  la  cavité  du  larynx  ;  elle 
était  placée  en  travers,  entre  les  cordes  vocales  supérieures 
et  les  cordes  inférieures,  les  bords  engagés  dans  les  ventri¬ 
cules  de  Morgagni.  La  moitié  postérieure  de  la  portion  inter- 
aryténoïdienne  était  seule  libre;  c’était  par  là  que  s’effectuait 
très-péniblement  la  respiration.  Les  aryténoïdes  et  les  replis 
aryténo-épiglottiques  étaient  œdématiés. 

11  s’agissait  de  procéder  à  l’extraction  du  corps  étranger  ; 
elle  fut  faite  en  présence  des  élèves  assistant  à  la  clinique  de 
M.  Verneuil.  Voici  comment  : 

M.  Krisbaber  fit  d’abord  coucher  le  malade  à  plat  ventre, 
en  travers  du  lit,  la  tête  penchée  en  bas.  11  s’accroupit  à 
terre,  et,  introduisant  l’index  de  la  main  gauche  jusqu  au 
niveau  de  l’épiglotte,  il  glissa  le  long  de  son  doigt  une  pince 
laryngée.  Il  sentit  distinctement  la  pièce,  et  par  deux  fois  il 
put  la  saisir.  Mais  les  mors  de  la  pince  glissèrent,  et  il  ne 
put  pas  ramener  le  corps  étranger  au  dehors. 


Le  malade  fut  alors  assis  devant  lui,  et,  le  miroir  laryngé 
en  place,  M.  Krisbaber  parvint  à  glisser  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’espace  inter-aryténoïdienrestée  libre  une  pince 
laryngée  fermée.  Lorsque  celle-ci  fut  arrivée  dans  la  région 
sous-glottique,  il  l’ouvrit  et  exerça  une  forte  pression  de  bas 
en  haut .  Le  malade  sentit  immédiatement  la  pièce  se  déplacer  ; 
mais,  au  moment  où  elle  arriva  dans  le  pharynx,  les  muco¬ 
sités  et  le  sang  accumulés  dans  les  environs  provoquèrent 
un  mouvement  de  déglutition,  et  la  pièce  fut  avalée. 

Tous  les  troubles  cessèrent  à  l’instant,  et  le  malade  put 
quitter  l’bôpital  quelques  jours  après. 

Un  fait  tout  à  fait  semblable  s’est  présenté  peu  de  temps 
après  au  dispensaire  laryngoscopique  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière.  Un  bomme  à  peu  près  du  même  âge;  trente-cinq  ans, 
par  suite  de  circonstances  problablement  semblables,  avait 
depuis  la  veille  une  pièce  de  50  centimes  engagée  dans- le 
larynx.  Le  laryngoscope  en  avait  fait  constater  la  présence 
au  niveau  de  la  glotte.  Invité  par  M.  Proust,  chef  du  service 
où  ce  malade  se  trouvait  placé,  à  venir  débarrasser  cet 
homme  de  ce  corps  étranger,  M.  Krisbaber,  se  souvenant 
des  difficultés  éprouvées  dans  le  cas  précédent,  résolut  cette 
fois  d’ouvrir  la  trachée  et,  par  la  plaie,  de  repousser  la  pièce 
de  bas  en  haut. 

.  La  trachéotomie  ayant  été  pratiquée  préalablement  et  un 
tube  introduit  dans  la  trachée  où  on  le  laissa  séjourner  pen¬ 
dant  quelques  jours,  M.  Krisbaber  procéda  à  l’extraction  de 
la  manière  suivante.  Le  malade  étant  endormi,  M.  Krisbaber 
retira  la  canule  et  introduisit  à  travers  la  plaie  une  grosse 
sonde  Béniqué,  dans  le  but,  à  l’aide  de  cet  instrument,  de 
repousser  la  pièce  du  côté  de  la  bouche.  Une  première  ten¬ 
tative  la  redressa  et  l’appliqua  contre  la  face  postérieure  de 
l’épiglotte;  une  deuxième  tentative  suffit  pour  amener. la 
pièce  dans  la  bouche  et  la  faire  rejeter  dans  un  crachat. 

La  plaie  trachéale  se  cicatrisa  en  quelques  jours,  et  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital,  débarrassé  de  son  corps  étranger  et 
guéri  de  l’opération  que  son  extraction  avait  nécessitée. 

Du  rapprochement  de  ces  deux  faits,  M.  Krisbaber  a  été 
conduit  à  émettre  ce  précepte,  savoir  :  que,  lorsqu’il  s’agit  de 
corps  étrangers  qui,  comme  les  pièces  de  monnaie,  les  mé¬ 
dailles,  peuvent  s’échapper  facilement  et  glisser  du  côté  de 
la  trachée,  il  est  préférable,  pour  prévenir  ce  danger,  de  les 
extraire  après  avoir  pratiqué  préalablement  la  trachéotomie 
et  le  tamponnement  de  la  trachée.  Lorsque  le  chirurgien  se 
sera  décidé  pour  cette  opération  prélimmaire,  il  lui  restera 
à  choisir  entre  deux  procédés  :  ou  extraire  par  la  plaie  de  la 
trachée,  ou  extraire  par  la  voie  naturelle,  c’est-à-dire  en 
repoussant  le  corps  étranger  de  bas  en  haut,'  comme  cela  a 
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été  fait  dans  le  deuxième  cas.  C’est  cette  dernière  manœuvre 
qui  est  évidemment  préférable  toutes  les  fois  qu’elle  est  pos¬ 
sible  '  c’est  aussi  celle  que  préconise  M.  Krishaber. 

11  y  a  toutefois  une  exception  à  faire  à  ce  précepte,  et 
M.  ^^rishaber  a  eu  le  soin  de  l’indiquer.  Elle  s’applique  aux 
enfants,  chez  lesquels  il  est  beaucoup  plus  facile  d’arriver 
avec  le  doigt  jusque  dans  la  cavité  du  larynx  et  de  guider 
ainsi  l’introduction  d’une  pince  laryngée.  C’est  ce  qu’il  a 
mis  en  pratique  dans  le  fait  suivant. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  avait  avalé  une  plaquette  de- 
cuivre  du  volume  et  de  la  forme  d’une  pièce  d’argent  de 
20  centimes.  Immédiatement  elle  avait  été  prise  de  toux  et 
de  douleur  au  niveau  du  larynx.  L’examen  laryngoscopique 
fit  constater  la  présence  de  ce  corps  métallique  au  niveau 
des  cordes  vocales  inférieures. 

M.  Krishaber  fit  coucher  l’enfant  à  plat  ventre  sur  un  lit, 
la  face  dirigée  vers  le  sol  et  dépassant  le  hord  du  lit;  puis, 
introduisant  son  index  gauche  jusqu’au  vestibule  du  larynx 
en  renversant  l’épiglotte  en  avant  contre  la  base  du  larynx, 
il  fraya  ainsi  un  passage  libre  à  une  pince  laryngée  très- 
mince  qu’il  tenait  de  la  main  droite,  et  il,  put  saisir  la  pièce 
de  cuivre  et  l’extraire. 

L’enfant  récupéra  instantanément  tout  l’éclat  de  sa  voix 
et  toute  la  liberté  de  sa  respiration. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  où  il  s’agissait  d’un  frag¬ 
ment  d’os,  engagé  dans  les.  voies  respiratoires,  et  fortement 
fixé  dans  la  muqueuse,  où,  à  cause  même  du  volume  et  delà 
forme  du  corps  étranger,  il  n’y  avait  pas  à  craindre  sa  chute 
dans  la  trachée,  M.  Krishaber  se  détermina  à  en  pratiquer 
séance  tenante  l’extraction  à  l’aide  de  la  pince  laryngée. 

,  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  notamment  lorsque  les 
corps  étrangers  sont  retenus  au-dessus  de  la  glotte  par  leur 
volume  ou  par  leur  adhérence  aux  tissus,  qu’il  y  a  tout 
avantage  à  faire  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  outre 
qujil  serait  souvent  difficile  alors  d’agir  autrement. 

De  la  délivrance  par  expression  de  Tutérus. 

Personne  n’ignore  les  inconvénients  et  même  les  dangers 
que  peuvent  avoir  quelquefois  les  tractions  exercées  sur  le 
cordon  pour  faciliter  l’issue  du  délivre  après  l’accouche¬ 
ment.  L’introduction  de  la  main  dans  l’utérus  pour  aller  y 
chercher  le  délivre  et  l’extraire  est,  sans  doute,  une  res- 
soui^ce  très-précieuse  et  d’une  parfaite  efficacité  lorsque  l’on 
a  affaire  à  une  inertie  ou  à  des  adhérences  qui  s’opposent 
à  la  délivrance.  Mais  elle  est  loin  aussi  d’être  toujours  inof¬ 
fensive,  et,  d’un  autre  côté,  attendre  au-delà  d’une 
certaine  limite  que  la  délivrance  se  fasse  spontanément  n’est 
pas  prudent;  les  difficultés  d’extraction  peuvent  s’accroître 
par  le  fait' même  d’une  expectation  trop  prolongée,  une 
hémorrhagie  peut  devenir  imminente.  11  y  a  un  moyen  très- 
simple,  qui  est  comme  une  sorte  de  moyen  terme  entre  ces 
deux  manières  d’agir  et  auquel  plus  d’un  praticien,  sans 
doute,  a  dù  recourir  à  l’occasion,  sans  avoir  cherché  à  s’en 
faire  un  titre  d’invention  :  nous  voulons  parler  des  pressions 
méthodiques  exercées  à  travers  les  parois  abdominales,  sur 
la  masse  utérine.  Les  accoucheurs  allemands  ont  érigé  cette 
manœuvre  en  méthode  générale  à  laquelle  ils  ont  donné  lé 
nom  d’e.xpression  utérine.  C’est  sous  ce  nom  qu’elle  nous 
est  revenue  en  France  comme  une  nouveauté.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  son  origine,  le  procédé  étant  simple,  rationnel,  d’une 
exécution  facile,  et  pouvant  se  montrer  utile  dans  d’assez 
nombreuses  circonstances,  nous  ne -voyons  pas  pourquoi 


nous  n’en  dirions  pas  un  mot  ici,  puisque  l’occasion  s’en 
.  présente.  11  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  M.  Chahtreuil 
en  avait  déjà  fait  le  sujet  d’une  note  insérée  dans  les  Archives 
générales  de  médecine.  Un  jeune  médecin  de  l’École  de  Lyon, 
où  cette  méthode  paraît  être  très  en  faveur  en  ce  moment, 
M.  Charles  Riol,  vient  tout  récemment  d’eiposer  dans  sa 
thèse  les  avantages  qu’il  en  a  vu  obtenir  par  ses  maîtres. 

Disons  d’abord  en  quoi  elle  consiste. 

Lorsque  le  retrait  de  l’utérus  a  atteint  son  maximum  pen¬ 
dant  la  première  contraction  qui  se  manifeste  normalement 
après  l’issue  de  l’enfant,  on  embrasse  à  pleine  main  le  fond 
de  la  matrice  de  manière  que  son  fond  et  la  partie  supé¬ 
rieure  de  sa  face  antérieure  soient  en  contact  avec  la  paume 
de  la  main  droite  placée  transversalement.  Celle-ci  exerce 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  une  pression  soutenue 
grâce  au  point  d’appui  que  prend  sur  sa  face  dorsale  la 
main  gauche  qui  vient  augmenter  son  action.  On  sent  sous 
cette  étreinte  le  placenta  ou  les  membranes  se  décoller,  puis 
s’engager  à  travers  l’orifice  du  col  utérin  ;  quelquefois 
même  on  les  voit  sortir  tout  d’un  coup  des  parties  génitales 
externes  comme  un  noyau  de  cerise  qu'on  exprime  entre  le 
pouce  et  l’index. 

Le  but  de  ce  procédé  étant  de  renforcer  les  contractions 
utérines,  on  doit  agir  pendant  les  douleurs  et  non  pendant 
l’intervalle. 

Cette  méthode,  disons-nous,  parait  très-usitée  en  ce  mo¬ 
ment  à  Lyon;  la  majorité  des  accoucheurs  lui  donnent  la 
préférence  sur  les  autres  moyens  usuels  de  délivrance. 

Voici  en  quels  termes  M.  Charles  Riol,  qui  en  a  étudié  les, 
applications,  résume  les  avantages  de  l’expression  utérine. 
Elle  réussit  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Elle  pré¬ 
vient  toujours  l’hémorrhagie,  etl’arrêtemême  promptement 
si  elle  s’est  produite  consécutivement  à  l’emploi  d’autres 
moyens.  Elle  peut  triomphér  des  adhérences  non  patholo¬ 
giques;  elle  peut  quelquefois  suppléer  à  l’introduction  de 
la  main  dans  l’utérus.  Elle  remplace  toujours  très-avanta¬ 
geusement  les  tractions  sur  le  cordon  et  prévient  leurs  gra¬ 
ves  conséquences. 

Quant  aux  inconvénients,  —  car  cette  méthode  a  aussi 
ses  inconvénients ,  —  le  plus  grave  est  la  douleur,  qui 
devient  quelquefois  assez  vive  si  l’on  pratique  l’expression 
pendant  longtemps.  Un  deuxième  inconvénient  est  la  déchi¬ 
rure  possible  des  membranes  et  leur  rétention  dans  la  cavité 
utérine,  lorsqu’on  pratique  l’expression  avec  trop  de  force  ; 
ou  immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus. 

L’expression  ne  réussit  pas  lorsqu’il  y  a  des  adhérences 
placentaires  trop  intimes.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’il 
faut  recourir  à  l’introduction  de  la  main.  Elle  est  encore 
inefficace  dans  quelques  cas  d’implantation  placentaire  sur 
la  face  postérieure  de  la  matrice.  Quelques  tractions  opé¬ 
rées  sur  le  cordon  aident  alors  utilement  au  décollement 
que  l’expression  n’a  pu  suffisamment  opérer. 

D'  Brochin. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


Résection  du  maxillaire  supérieur.  —  Ablation  des  tumeurs 
axillaires.  —  Opération  deshémorrhoïdes. 

Nous  avons  appelé  récemment  l’attention  des  -lecteurs  de  la. 
Gazette  sur  les  moyens  employés  par  quelques  chirurgiens  pour 
éviter  l’introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes  et  digestives 
pendant  les  opérations  pratiquées- sur  les  parois  de  la  bouche.  Nous 
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avons  parlé  du  tamponnement  de  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  du  soin  que  prennent  certains  chirurgiens  à  ne  diviser  les 
parties  qui'formenUparoi  de  la  cavité  buccale  qu’à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  de  la  trachéotomie,  et  enfin  du  nouveau  tube  de  M.  le  doc¬ 
teur  Krishaber. 

Samedi  dernier,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’assister  à 
une  nouvelle  ablation  du  maxillaire  supérieur  pour  une  tumeur 
maligne  analogue  à  celle  qui  avait  été  opérée  la  semaine  précé¬ 
dente  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Le  chirurgien  était  cette  fois 
M.  Péàn; 

Notre  impartiàlité  nous  fait  un  devoir  de  mettre  sous  les  yeux 
des  lecteurs  tous' les  procédés,  toutes  les  métliodés,  qui  nous  parais¬ 
sent  avoir  de  la  valeur.  La  pratique  de  M.  Péan  diffère  totalement 
de  celle  de  la  plupart  des  chirurgiens  ;  elle  se  recommande  surtout 
par  la  simplicité  et  par  la  rapidité. 

M.  Péan  a  pu  faire  l’ablation  totale  de  la  tumeur  et  du  maxillaire 
supérieur  dégénéré,  d’une  portion  du  voile  du  palais  et  d’une 
partie  de  la  paroi  latérale  correspondante  du  pharynx,  sans  faire 
une  seule  ligature  et  sans  perdre  plus  de  deux  cuillerées  de  sang. 
L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure,  le  malade  étant  complète¬ 
ment  anesthésié. 

Le  procédé  de  M.  Péan  consiste  :  1“  à  fendre  la  lèvre  supérieure 
et  le  nez  sur  la  ligne  médiane  jusqu’aux  os  propres  du  nez.  Il 
continue  ensuite  son  incision  sur  la  peau  de  la  racine  du  nez  jus¬ 
qu’au  niveau  du  grand  angle  de  L’œil  ;  2°  à  faire  partir  une  seconde  | 
incision  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  et  de  la  faire 
arriver  jusqu’à  la  partie  antérieùre  de  la  fosse  temporale  en  pas-  j 
saut  par  le  sillon  orbito-palpébral  inférieur,  au  niveau  du  bord  : 
inférieur  de  l’orbite  ;  3“  à  rabattre  le  vaste  lambeau  triangulaire  | 
qinsi  circonscrit;  4°  à  sectionner  avec  la  pince  de  Liston  les  atta-  j 
ches  osseuses  du  maxillaire  supérieur,  os  malaire,  apophyse  mon¬ 
tante,  apophyse  palatine. 

La  tumeur  a  été  mise  à  découvert  sans  qu’il  se  soit  écoulé  à 
peine  quelques  gouttes  de  sang.  Pour  faire  l’hémostase  préventive, 
M.  Péan  a  appliqué  deux  pinces  hémostatiques  sur  les  côtés  de  la 
lèvre  supérieure  (compression  des  artères  coronaires)  et  une  longue 
■pince  sur  les  parois  du  nez,  Tun  des  mors  étant  sur  la  muqueuse 
pituitaire,  l’autre  sur  la  peau  (compression  de  l’artère  de  l’aile  du 
nez  et  d’autres  rameaux  cutanés). 

L’hémostase  préventive  étant  ainsi  faite,  M.  Péan  a  pu  diviser 
les  tissus,  pour  ainsi  dire,  à  blanc.  La  tumeur  étant  mise  à  nu  et 
les  attaches  osseuses  du  maxillaire  étant  sectionnées,  la  tumeur  a 
été  enlevée  morceau  par  morceau,  et  une  pince  appliquée  sur 
chaque  vaisseau  au  moment  de  sa  division. 

Le  plancher  de  l’orbite  a  été  enlevé  par  traction  pendant  que  la 
paupière  inférieure  et  le  périoste  infra-orbitaire  étaient  maintenus 
en  haut  (on  sait  que  le  périoste  de  l’orbite  se  détache  avec  une 
grande  facilité). 

Le  produit  morbide  s’étendant  au-delà  du  maxillaire  en  arrière, 

M.  Péan  a  été  contraint  d’enlever  une  portion  du  voile  du  palais  et 
du  phqrynx. 

L’opération  terminée,  on  a  exercé  une  légère  compression  du. 
fond  de  la.  plaie  au  moyen  de  deux  ou  trois  éponges  laissées  pro¬ 
visoirement  à  demeure,  et  on  a  suturé  les  deux  bords  du  lambeau 
avec  des  fils  d’argent. 

On  reste  étonné  en  apprenant  qu’une  telle  opération  ait  pu  être 
terminée  sans  ligature  et  sans  perte  de  sang.  Ce  résultat  est  dû  à 
l’habileté  du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  excelle  dans 
l’art  de  la  forcipressure.  Une  artère  est  à  peine  divisée  qu’elle  est 
aussitôt  saisie  par  une  pince  hémostatique. 

Comment  M.  Péan  évite-t-il  l’introduction  du  sang  dans  le  larynx 
et  dans  le  pharynx  ?  Par  un  moyen  fort  simple.  Dès  le  début  de 
l’opération,  il  place  au  fond  du  vestibule  de  la  bouche  une  éponge 
montée  au  bout  d’une  pince,  et  il  la  renouvelle  à  mesure  qu’elle 
s’imbibe  de  sang.  Cette  précaution  suffit  pour  prévenir  tout  écou¬ 
lement  sanguin.  Lorsque  les  parois  des  fosses  nasales  saignent, 
l’éponge  montée  au  bout  de  la  pince  est  maintenue  au  fond  de 
l’hiatus  formé  par  la  fosse  nasale  ouverte. 

-  -  Étant  donné  la  rapidité,  la  simplicité  et  la  facilité  d’exécution  du 


procédé'  de  M.  Péan,  c’est  à  celui-ci  que  nous  donnerions  la  préfé-  • 
rence. 

—  A  la  Pitié,  M.  Verneuil  a  attiré  l’attention  de  son  auditoire  sur 
un  fait  important  de  médecine  opératoire  concernant  l’extirpation 
des  tumeurs  de  Vaisselle.  Le  danger  à  courir  dans  cette  sorte  d  opé- 
tion  consiste  dans  la  blessure  de  l’artère  ou  de  la^  veine  axillaire. 
On  doit  savoir,  en  effet,  que  ces  vaisseaux  peuvent  être  déplacés  de 
deux  manières  ;  1“  par  la  tumeur  qui  les  attire  souvent  en  bas  du 
côté  de  la  cavité  axillaire,  de  telle  sorte  que  ces  organes  dévient 
de  leur  direction  habituelle;  2»  par  le  chirurgien,  qui  les  déplace 
au  moment  de  l’opération  en  les  attirant  en  bas  avec  la  tumeur 
qui  adhère  le  plus  souvent  aux  parois  vasculaires. 

On  a  vu  ainsi  des  blessures  graves  des  vaisseaux  axillaires. 

Afin  d’éviter  ce  danger,  M.  Verneuil  donne  le  précepte,  pour  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  des  tumeurs  axillaires,  de  diviser  le  grand  pec-' 
toral,  de  découvrir  ainsi  la  tumeur  et  d’opérer  à  ciel  ouvert. 

—  Mardi  dernier,  M.  Léon  Labbé  a  décrit  son  procédé  i’ablatien 
des  tumeurs  hémorrhoidales  devant  son  auditone  des  mardis  à  1  hô¬ 
pital  Lariboisière. 

Après  avoir  expliqué  quelles  sont  les  espèces  d’bémorrboïdes  qui 
réclament  l’intervention  chirurgicale,  et  fait  comprendre  les  incon¬ 
vénients  qui  se  rattachent  à  l’opération  de  ce  genre  de  tumeurs  par 
le  fer  rouge,  l’écraseur  linéaire,  etc.,  M.  Labbé  a  ainsi  décrit  son 
procédé  : 

Je  ne  saisis  jamais  le  bourrelet  bémorrboïdaire  en  totalité,  cir- 
culairement:  je  craindrais  une  cicatrice  annulaire  et  un  rétrécisse¬ 
ment  consécutif.  Je  déplisse  les  nombreuses  saillies  de  ce  bourrelet 
et  je  les  opère  isolément  de  distance  en  distance,  de  manière  à 
laisser  entre  les  divers  points  opérés  un  petit  intervalle  de  mu¬ 
queuse  saine.  De  la  sorte,  je.n’ai  pas  à  craindre  le  rétrécissement 
de  Tanus.  Je  fais  trois,  quatre  ou  ciuq  opérations  successives,  selon' 
le  nombre  de  saillies  qui  composent  te  bourrelet.  ^ 

Après  avoir  exposé  son  procédé,  M  Labbé  a  commencé  l’opéi'a- 
tion.  Le  bourrelet  bémorrbo'idaire  étant  sorti  sous  l’influence  des 
efforts  faits  par  le  malade,  l’une  des  saillies  a  été  saisie  et  traversée 
à  sa  base  par  uiie  aiguille  courbe  au-dessous  de  laquelle  on  a 
passé  un  fil.  L’anse  métallique  du  galvanocautère  a  été  placée  au, 
dessous  de  l’aiguille  et  la  tumeur  a  été  enlevée.  On  a  procédé  de  la 
même  manière  pour  deux  autres  tumeurs. 

M.  Labbé  recommande  de  ne  point  chauffer  au  blanc  l’anse  du 
galvanocautère,  qui  agirait  alors  à  la  manière  d’un  instrument 
tranchant  et  qui  perdrait  sa  propriété  hémostatique.  Il  faut  opérer 
lentement,  graduellement,  èt  chauffer  l’anse  métallique  insensible¬ 
ment  sans  jamais  atteindre  un  haut  degré  de  température. 

D'  Fort. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Cicatrices  de  la  variole,  traitement  préventif.  —  Le  doc¬ 
teur  Schwimmer  conseille  de  découper,  dans  de  la  toile  très-sou¬ 
ple,  un  masque,  en  ménageant  des  ouvertures  pour  les  yeux,  les 
narines  et  la  bouche.  Ce  masque  est  enduit  sur  l’une  de  ses  faces 
d’une  des  préparations  suivantes  à' volonté  : 

1“  Acide  pbénique.  .  . . 4' à  10  grammes. 

Huile  d’olive  . . 40  — 

Craie  lavée  en  poudre . 60  — 

M.  s.  a.  pour  en  faire  une  pâte  molle. 

2“  Acide  pbénique .  'à  grammes. 

Huile  d’olive . 40  — 

Amidon  très-pur . 40  — 

M.  s.  a. 

3“  Thymol .  2  grammes. 

Huile  de  lin.  . . 40  — 

Craie  en  poudre  .  . . 60  — 

M.  s.  a. 

Le  masque  est  appliqué  sur  la  figure  du  malade  et  renouvelé 
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toutes  les  douze  heures.  Ou  place  ég:alement  sur  les  mains  des 
compresses  imprégnées  de  l’un  de  ces  mélanges,  de  même  sur  les 
parties  de  la  face  sur  lesquelles  le  masque  ne  semoule  pas  exacte¬ 
ment.  (Nouv.  Journ.  méd.) 

Fracture  du  fémur  par  effort  musculaire.  —  Une  jeune 
Arabe  de  seize  à  dix -huit  ans,  gaie,  robuste,  bien  portante,  se  pré¬ 
parait,  lors  de  la  visite  hebdomadaire  des  tilles  publiques  de  Batna, 
en  Algérie,  à  monter  sur  le  lit  d’examen  au  spéculum,  lorsqu’en 
se  soulevant  du  siège  où  elle  était  assise,  elle  poussa  tout  à  coup 
un  cri  et  tomba  entre  les  mains  de  l’infirmière  du  dispensaire. 
Elle  venait  de  sentir  un  craquement  et  la  cuisse  droite  était  frac¬ 
turée  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  mais  un  peu  trop  haut 
pour  qu’il  s’agît  simplement  d’un  décollement  de  l’épiphyse.  La 
crépitation  et  la  mobilité  n’étaient  pas  considérables,  mais  suffi¬ 
santes  pour  que  la  fracture  fût  hors  de  toute  contestation. 

La  fracture  s’était  produite  sous  mes  yeux,  dit  M.  le  docteur  Val¬ 
lin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  qui  en  rapporte  l’observation, 
sans  que  la  malade,  qui  venait  de  fournir  sans  peine  aucune  une 
course  d’un  kilomètre  quelques  instants  auparavant,  eût  fait  le 
moindre  faux  pas  en  essayant  de  monter  sur  le  lit.  Les  degrés  de 
l’escabeau  avaient  la  hauteur  de  environ,  et  c’est  pendant 

l'effort  des  muscles  de  la  cuisse  droite  que  la  fracture  avait  eu  lieu, 
sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire  et  du  poids  du  corps. 

La  malade  transportée  immédiatement  à-  l’hôpital,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vallin,  un  appareil  fut  posé,  et  la  guérison  eut  lieu  dans 
le  délai  habituel,  sans  raccourcissement  ni  claudication  apprécia¬ 
bles;  deux  mois  plus  tard,  elle  quittait  l’hôpital  reprenant  bientôt 
son  métier  à  Biskra. 

Cette  femme,  examinée  et  interrogée  avec  soin  au  point  de  vue 
des  antécédents  morbides,  n’était  ni  cancéreuse  ni  en  apparence 
de  souche  cancéreuse.  La  première  pensée  de  M.  Vallin  fut  qu’elle 
était  syphilitique,  d’autant  plus  qu’elle  appartenait  à  cette  tribu 
des  Ouled-Naïl  qui  alimente  presque  exclusivement  la  prostitution 
dans  toute  l’Afrique  et  où  les  jeunes  filles  de  quatorze  à  vingt  ans 
vont  toutes  gagner  leur  dot  en  se  livrant  à  ce  commerce.  C’est 
une  tradition,  et,  chose  étrange  dans  ce  pays  où  Ton  garde.les 
femmes  avec  un  soin  si  jaloux,  aucune  infamie  ne  s’attache  aux 
femmes  qui,  dans  leur  jeunesse,  ont  mené  ce  genre  de  vie.  Elles 
ont  donc  de  fréquentes  occasions  de  contracter  la  syphilis.  Néan¬ 
moins  l’examen  minutieux  et  répété  maintes  fois  par  le  docteur 
Vallin  ne  fit  découvrir  chez  sa  malade  aucune  trace  de  cicatrices, 
m  adénopathies,  ni  exostoses  suspectes,  ce  qui  ne  prouve  cepen¬ 
dant  nullement  qu’elle  n’avait  pas  eu  antérieurement  la  syphilis. 

M.  Vallin,  admettant  difficilement  des  accidents  tertiaires  chez 
une  fille  aussi  jeune,  et  chez  laquelle  on  ne  découvrait  aucune 
autre  manifestation,  croit  pouvoir  attribuer  cette  fragilité  anomale 
des  os  à  une  diathèse  syphilitique  héréditaire.  Cette  jeune  fille, 
d’ailleurs,  n’était  ni  scorbutique,  ni  anémique,  ni  cachectique,  ni 
diabétique  ;  loin  de  là,  elle  était  parfaitement  développée,  vigou¬ 
reuse,  bien  réglée  et  d’une  dentition  superbe  et  correcte.  (Gaz. 
hebd.) 

Un  monstre  pygomèle.  —  M.  Baudrimont  a  eu  récemment 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  un  monstre 
probablement  pygomèle  de  la  famille  des  polyméliens.  C’était  une 
femme  âgée  de  vingt  ans,  portant  un  membre  pelvien  supplémen¬ 
taire,  c’est-à-dire  une  femm»  à  trois  jambes. 

Toute  la  partie  supérieure  du  corps  est  normale  jusqu’à  l’ombilic. 
A  ce  niveau,  le  tronc  s’élargit  considérablement,  surtout  du  côté 
droit,  de  manière  à  rejeter  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
droite,  à  18  ou  20  centimètres  environ  en  dehors  du  point  où  elle 
se  trouve  placée.  Les  deux  membres  pelviens  sont  normalement 
appendu.s  au  bassin  à  droite  et  à  gauche,  mais  par  le  rejet  de  Tépine 
iliaque  droite  en  dehors  il  existe  entre  eux  un  grand  écartement 
qui  est' rempli  par  les  organes  supplémentaires. 

Un  bassin  surnuméraire  est  soudé  au  bassin  principal  au-dessus 
duquel  est  inséré  un  troisième  membre  pelvien  complet  pendant 
ainsi  entre  les  deux  membres  pelviens  normaux.  Ce  membre  sup¬ 
plémentaire  est  assez  bien  conformé,  mais  il  est  fléchi  dans  l’arti¬ 


culation  du  genou.  Dans  la  station  couchée  il  est  placé  sous  le^ 
membre  normal  gauche . 

De  plus,  sur  le  bord  de  la  cuisse  supplémentaire,  au  niveau  du 
point  où  elle  va  se  réunir  au  tronc,  il  existe  une  mamelle  supplé¬ 
mentaire  également,  très-bien  conformée,  et  présentant  un  mame¬ 
lon  absolument  régulier.  Cette  mamelle  termine  en  dehors  la 
racine  du  membre  supplémentaire. 

Les.  organes  génito-urinaires  sont  doubles.  On  trouve  .  entre  la 
face  interne  du  membre  pelvien  normal  et  le  côté  gauche  du 
membre  pelvien  supplémentaire  un  appareil  génito-urinaire 
femelle  Jcomplet,  qui  est,  selon  toute  probabilité,  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  normal.  Puis,  entre  la  mamelle  qui  forme  la  face 
latérale  droite  du  membre  pelvien  supplémentaire  et  la  face 
interne  du  membre  pelvien  normal  droit,  on  trouve,  entouré  de 
poils,  un  second  appareil  génito-urinaire  femelle,  mais  à  un  état 
rudimentaire.  Cependant  le  vagin  de  ce  second  appareil  permet 
l’introduction  du  doigt  sur  une  étendue  de  -2  centimètres  environ, 
et  le  canal  de  Turèthre  donne  passage  à  de  Turine. 

L’anus  est  unique,  et  Ton  trouve  une  petite  éminence  charnue, 
sans  forme  bien  déterminée,  au  niveau  du  sa,crum.  Enfin,  dernière- 
particularité  très-importante  à  noter,  toutes  les  parties  supplémen¬ 
taires  sont  privées  de  sensibilité  et  de  motilité. 

Le  membre  inférieur  gauche  normal  est  terminé  par  un  piodi 
bot.  (Gaz.  hebdom.  de  Bordeaux.) 

Traitement  de  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie.  — 

Quand  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie  s’observe  chez  un  syphi¬ 
litique,  M.  Rendu  prescrit  Tiodure  de  potassium  à  dose  assez  élevée. 
Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  sujet  est  cachectique  qu’on  restreint 
l’emploi  de  Tiodure  de  potassium  et  qu’on  y  associe  Tiodure  de- 
fer.  Le  mercure  sous  forme  de  pilules  bleues  peut  être  également 
administré,  à  petites  doses,  pendant  assez  longtemps.  On  complète 
le  traitement  par  des  bains  sulfureux  et  par  des  douches  sur  la 
région  hépatique. 

Si  le  malade  est  scrofuleux,  on  remplace  Tiodure  de  potassium 
par  Tiodure  de  fer,  et  on  le  soumet  à  l’hydrothérapie  maritime 
pendant  un  temps  très-prolongé. 

Enfin,  quand  la  dégénérescence  amyloïde  paraît  coïncider  avec 
une  cachexie  palustre,  on  peut  essayer  de  faibles  doses  de  sels 
alcalins,  tels  que  les  carbonates  et  les  phosphates  de  soude,  et 
recommander  une  cure  à  Plombières,  à  Lùxeuil  ou  dans  les  Pyré¬ 
nées.  {Union  médicale.) 

Élixir  peptogëne  dans  la  dyspepsie.  —  Dans  les  cas  de 
dyspepsie  où  l’indication  à  remplir  est  de  favoriser  la  sécrétion  da 
suc  gastrique  et  d’introduire  les  substances  peptogènes  dans 
l’estomac,  M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  un  élixir  dont  voici  la 
formule  : 

Dextrine . 10  grammes 

Rhum . ■ .  20  — 

Sirop  de  sucre .  60  — 

Eau . 120 

[B.evue  de  thérapeutique.) 
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Séance  du  IS  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

CO.MiMUIVICATlONS 

Traitement  des  épithéliomas  de  la  langue.  —  m.  le 
DENTU  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle.  11 
faut  tout  d’abord,  dit-il,  établir  une  distinction  fondamentale 
entre  les  cas  où  Tépitbélioma  lingual  se  complique  d’engorgement 
ganglionnaire  et  ceux  où  cet  engorgement  n’existe  pas.  Parmi  les 
faits  de  ma  pratique  particulière,  en  voici  un  dont  les  résultats  ont 
été  très-mauvais.  Le  malade  se  trouvait  dans  les  conditions  les 
plus  fâcheuses,  et  je  n’ai  consenti  à  l’opérer  que  poussé  par  des¬ 
considérations  d’ordre  moral  analogues  à  celles  dont  a  parlé 
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M.  Labbé.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-neuf  ans,  atteint 
d’un  cancroïde  lingnal  assez  étendu  et  compliqué  partiellement 
de  gangrène;  il  y  avait  deux  ganglions  dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  mais  encore  mobiles  et  faciles  à  énucléer.  Je  commençai 
par  enlever  ces  deux  ganglions,  puis  je  procédai  à  l’ablation  du 
cancroïde  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Pendant  trois  semaines, 
tout  alla  bien;  la  cicatrisation  se  faisait  rapidement.  Mais,  dès  le 
vingt  et  unième  jour,  la  cicatrice  s’indura,  la  repullulation  se  fit 
sur  une  grande  étendue,  et,  deux  mois  et  demi  après,  le  malade 
succombait  à  la  récidive.  La  repullulation  s’était  faite  dans  la  plaie  | 
résultant  de  l’ablation  des  ganglions,  mais  il  n’y  avait  rien  sur  la 
langue  elle-même  ni  dans  le  plaacher  de  là  bouche. 

Dans  le  second  fait,  j’ai  eu  aussi  à  enregistrer  une  terminaison 
fâcheuse;  il  s’agissait  d’un  mauvais  cancer  de  la  hase  de  la  langue, 
sans  complications  ganglionnaires;  le  malade  succomba  à  une 
hémorrhagie  foudroyante,  cinq  jours  après  l’opération. 

Dans  le  troisième  fait,  que  j’ai  observé  à  Saint-Louis,  il  s’agit 
d’un  cancroïde  de  la  langue  pour  lequel  M.  Fournier  et  moi  avons 
eu  pendant  un  certain  temps  de  sérieuses  hésitations,  car  il  pré¬ 
sentait  plusieurs  des  caractères  des  gommes.  Cependant,  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  étant  resté  sans  résultat,  le  diagnostic  de 
cancroïde  finit  par  être  établi  d’une  façon  certaine,  et  l’ablation 
fut  faite  très-largement;  j’enlevai  les  deux  tiers  de  la  langue  par 
la  région  sus-b3'oïdienne  ;  je  fis  quatre  ou  cinq  sections  avec  des 
chaînes  d'écraseur.  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions,  mais  le  can¬ 
croïde  avait  envahi  en  partie  le  pilier  antérieur  du  côté  gauche. 
La  guérison  fut  complète  après  quelques  jours;  la  parole  était 
devenue  assez  facile.  Ce  malade  resta  dans  un  état  très-satisfaisant 
pendant  assez  longtemps;  puis,  quelques  mois  après,  apparurent 
des  ganglions  sous-maxillaires;  il  n’y  eut  pas  de  récidive  du  côté 
de  la  bouche.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’avais,  au  moins  pour  un  certain 
temps,  débarrassé  ce  malade  d’un  ulcère  fétide  qui  l’empoisonnait, 
et  de  souffrances  atroces.  Il  eut  ainsi  une  survie  d’un  an. 

A  côté  de  ces  faits,  j’en  citerai  d’autres  que  j’appellerai  moyens, 
parce  que,  dans  ces  cas,  l’alfection  n’a  pas  encore  envahi  la  base 
de  la  langue.  Le  25  juin  1876,  M.  Verneuil  m’adressa  un  malade 
qui  demandait  à  être  débarrassé  d’un  cancroïde  lingual,  véritable 
fongus  occupant  la  partie  latérale  droite.  L’opération  fut  faite  le 
19  août,  avec  le  thermocautère,  et  par  les  voies  naturelles.  J’ai  vu 
le  malade  il  y  a  quatre  jours;  il  est  resté  guéri  depuis  cette  épo¬ 
que  ;  la  cicatrice  est  parfaitemenl  régulière,  et  il  n’y  a  pas  l’ombre 
de  récidive.  Il  s’agissait  d’un  cancroïde  développé  sur  une  plaque 
de  psoriasis  et  dont  MM.  Verneuil  et  Fournier  avaient  fait  le  diag¬ 
nostic.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’examen  histologique,  je  n’en 
persiste  pas  moins  à  maintenir  le  diagnostic  de  cancroïde.  Le 
malade  est  donc  aujourd’hui  absolument’guéri,  et  sa  guérison 
date  de  quatre  ans  et  quatre  mois.  Chez  ce  malade,  j’ai  enlevé  à 
peu  près  le  tiers  de  la  langue. 

Dans  certains  cas  j’ai  eu  recours,  comme  M.  Labbé,  à  la  ligature 
préalable  de  la  linguale.  Deux  mots  relativement  au  manuel  opé¬ 
ratoire  et  particulièrement  à  l’appareil  instrumental.  Lorsqu  on 
veut  enlever  une  partie  ou  la  totalité  de  la  langue  avec  l’écraseur, 
on  éprouve  souvent  de  réelles  difficultés  pour  passer  les  fils  con¬ 
ducteurs  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Pour  faciliter  ce  temps  de 
l’opération,  M.  Le  Dentu  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  une 
aiguille  à  manche  spéciale,  d’une  courbure  et  d’une  dimension 
telles  que,  par  un  mouvement  très-simple,  on  amène  facilement  le 
chas  entre  les  arcades  alvéolaires. 

Selon  lui,  quand  le  cancroïde  dépasse  les  deux  tiers  de  la  lan¬ 
gue,  il  faut  l’enlever  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Dans  les  cas 
où  il  est  moins  étendu,  on  peut  l’enlever  par  les  voies  naturelles. 

M.  MATiniCE  rEURiiv  communique  également  des  observations 
qui  lui  sont  personnelles  et  qu’il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer 
pendant  son  séjour  au  Val-de-Grâce,  entre  1868  et  1879. 

Le  premier  fait,  qui  date  de  1869,  a  trait  à  un  officier  supérieur 
de  cavalerie,  âgé  de  soixante  ans,  qui  portait  un  épithélioma 
ulcéré  de  la  langue,  ayant  envahi  la  totalité  de  l’organe  jusqu’aux 
piliers  antérieurs  et  s’accompagnant  de  suppuration  et  d’hémor¬ 
rhagies.  Le  cas  n’était  pas  favorable;  mais  ce  malade  souffrait 


tellement  et.se  trouvait  dans  une  situation  si  grave  que  je 
tentai  de  le  débarrasser,  au  moins  pour  un  certain  temps,  de  ses 
souffrances.  L’ablation  fut  pratiquée  par  la  bouche;  je  me  servis, 
pour  passer  les  fils  conducteurs,  de  la  chaîne  d’écraseur,  d  une 
aiguille  très-courte  vissée  sur  un  porte-aiguille.  Je  passai  ainsi 
deux  chaînes  d’écraseur,  l’une  coupant  transversalement,  1  autre 
dans  le  sens  longitudinal.  L’opération  avait  duré  plus  d’une  heure 
et  demie,  sous  l’influence  du  chloroforme.  Il  n’y  eut  pas  d’hémor¬ 
rhagie,  et  la  guérison  fut  très-rapide.  Six  semaines  après,  cet  offi¬ 
cier  retournait  dans  son  pays;  en  1870,  il  reprit  duservme;ù 
mourut  en  1871,  un  peu  plus  de  deux  ans  après  son  opération.  Il 
n’y  avait  pas  eu  de  ganglions. 

Le  deuxième  malade,  opéré  en  décembre  1873,  portait  un  can¬ 
croïde  de  la  base  de  la  langue  aboutissant  à  l’un  des  piliers-et 
s’étendant  en  avant,  jusque  près  de  la  pointe.  L  ablation  fut  faite 
avec  le  galvanocantère,  en  quatre  séances,  à  dix  jours  d  intenalle. 
Je  n’ai  pas  eu  de  nouvelle^  de  ce  malade. 

Le  troisième,  opéré  en  septembre  1874,  était  également  un  offi¬ 
cier  en  retraite  portant  un  épithélioma  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue.  M.  Poucet,  qui  me  remplaçait  alors,  en  fit  l’ablation  avec 
l’écraseur.  Une  partie  de  la  tumeur,  qui  était  restée,  fut  détruite 
ensuite  par  le  galvanocantère,  en  deux  séances  successives.  Ce 
malade  se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions  lorsqu’il  survint  un, 
phlegmon  qui  s’abcéda  en  arrière  de  la  région  parotidienne. 
Ouverture,  drainage,  cicatrisation  rapide.  Ce  malade  reprit  un, 
service  assez  actif,  et  revint  pendant  trois  ans,  montrant  chaque 
...  _ _■  _  ..nooli.lo  To  no  l’ai  nlus 


La  quatrième  observation  est  celle  d’un  coloijél  en  retraite  qui 
entra,  le  4  janvier  1875,  au  Val-de-Grâce  pour  un  épiUiélioma  en 
nappe,  compliqué  d’engorgement  ganglionnaire.  N’étant  pas  dési¬ 
reux  de  faire,  dans  ce  cas,  une  opération  radicale,  je  fis  l’ablation, 
avec  le  thermocautère,  en  quatre  séances.  Ces  cautérisations  n’eu¬ 
rent  aucun  retentissement  inflammatoire  sur  les  ganglions.  Ce- 
malade,  après  avoir  été  assez  bien  pendant  quelque  temps,  est 
sorti  de  l’hôpital  quatre  mois  après,  épuisé,  déeouragé,  et  n’a  pas- 
dû  tarder  à  succomber. 

Le  cinquième  opéré  est  un  homme  de  quarante  ans,  qui  entra- 
au  Val-de-Grâce,  le 4  mai  1877,  pour  un  épithélioma  de  la  pointe- 
de  la  langue,  sans  complications.  Ablation  avec  le  thermocautère. 
Avant  de  procéder  à  l’opération,  j’ai  fait  une  sorte  de  réseau  de- 
fils  d’argent,  à  1  centimèt;^  au-delà  du  mal;  j’ai  suivi  ensuite 
avec  le  thermocautère  la  direction  de  ces  fils.  La  guérison  fut 
très-rapide. 

La  sixième  observation  est  celle  d’un  lieutenant-colonel_de  cava- 
leyie,  atteint  depuis  longtemps  d’un  psoriasis  de  la  langue,  ayant 
été  soumis  à  des  traitements  antiherpétiques  et  ■  syphilitiques, 
psoriasis  sur  lequel  se  développa  bientôt  une  induration  légère  qui 
me  fit  lui  conseiller  d’accepter  l’opération.  Celle-ci  fut  faite  large¬ 
ment;  j’enlevai  le  tiers  de  la  langue  avec  le  thermocautère.  Pour¬ 
tant  l’examen  histologique  montra  que  la  section  avait  été  faite 
sur  des  tissus  infiltrés.  Une  hémorrhagie  de  l’artère  linguale  me- 
fournit  l’occasion  de  recourir  de  nouveau  au  thermocautère  et 
d’enlever  ce  qui  restait.  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions.  Ce  malade 
put  aller  reprendre  le  commandement  de  son  régiment.  Il  est 
resté  guéri  pendant  deux  ans,  puis  il  est  rentré  avec  une  récidive 
effroyable  à  laquelle  il  a  succombé  le  16  juillet  1879. 

Eu  résumé,  il  résulte  de  ces  quelques  faits  que  les  épithéliomas 
de  la  langue,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  doivent  être  divisés 
en  deux  groupes  principaux  :  ceux  auxquels  ou  ne  doit  pas  tou¬ 
cher,  ceux  qu’il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible.  Les  premiers 
sont  ceux  qui  s’accompagnent  de  ganglions,  les  seconds  sont  ceux 
qui  ne  se  compliquent  pas  encore  d’engorgement  ganglionnaire, 
ou  qui  s’étalent  en  superficie,  qui  sont  muqneux  plutôt  que  paren¬ 
chymateux.  Quant  au  procédé  opératoire,  une  seule  fois  j’ai  passé 
par  la  région  sus-hyoïdienne.  Je  crois  qu’il  est  possible  d’enlever 
par  la  bouche  tous  les  épithéliomas  qui  ne  dépassent  pas  les  piliers 
antérieurs.  De  tous  les  instruments  que  j’ai  employés,  galvano- 
cautère,  tliermocautère,  écraseur,  c’est  ce  dernier  qui  m’a  paru 
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mettre  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  Tliémorrbagie,  mais  il  oblige 
à  opérer  avec  une  grande  lenteur. 

.  M.  DESPRÈs.  Les  faits  rapportés  par  MM.  Le  Dentu  et  Perrin 
confirment  l’opinion  que  nous  avons  plusieurs  fois  émise,  à  savoir 
que  les  cas  dans  lesquels,  la  survie  dépasse  deux  ans  sont  des  cas 
absolument  exceptionnels.  Je  n’admets  pas  de  guérison  définitive 
à  la  suite  de  Tablation  d’un  cancroïde  de  la  langue.  Comme  ins¬ 
trument,  rien  ne  vaut  l’écraseur.  Pour  passer  les  fils  conducteurs, 
'  rien  ne  vaut  le  trocart  courbe  dont  se  servait  Chassaignac.  Il  suffit, 
pour  éviter  de  piquer  le  voile  du  palais,  de  placer  devant  lui  une 
cuiller  d’argent. 

M.  TRÉLAT.  La ,  discussion  porte  sur  deux  points  :  M.  Verneuil 
nous  a  énoncé  une  proposition  importante,  k  savoir  qu’H  ne  fal¬ 
lait  pas.  s’attarder  aux  médications  internes  et  externes  dans  le 
traitement  des  épitbéliomas  de  la  langue  et  qu’il  importe  de  les 
opérer  largement  et  le  plus  tôt  possible.  Que  M.  Desprès  appelle 
survie  ce  que  nous  appelons  guérison,  cela  ne  signifie  rien.  Mais, 
dans  pes  cas,  une  survie  de  deux,  quatre,  cinq  et  huit  ans  est 
évideniment  un  résultat  très-appréciable.  Or  j’ai  sous  les  yeux  un 
client  que  j’ai  opéré  il  y  a  huit  ans.  Les  faits  de  survie  dépas¬ 
sant  trois  ans  ne  sont  pas  aussi  exceptionnels  que  semble  le  croire 
M.  Desprès.  Nous  sommes  donc  tous  d’accord  sur  ce  fait  :  qu’il  faut 
opérer  largement,  et  le  plus  tôt  possible,  un  épithélioma  de  la 
langue  aussitôt  reconnu.  Quant  aux  cas  plus  graves,  plus  avancés, 
les  ressources  opératoires  peuvent  encore  rendre  quelques  services 
aux  malades  qui  en  sont  atteints.  Toutefois,  quand  il  y  a  des  gan¬ 
glions,  on  peut  dire  que  le  mal  a  dépassé  les  limites  où  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  peut  être  vraiment  utile. 

Quant  à  l'instrumentation,  chacun  se  sert  des  instruments  qui 
lui  sont  le  plus  commodes.  J’ai  abandonné  le  trocart  de  Chassai- 
gnàc  pour  une  aiguille  droite,  un  peu  forte,  montée  sur  un  manche. 
J’ai  expérimenté  tous  les  moyens  d’exérèse  :  c’est  Técraseur  qui  est 
le  plus  hémostatique,  à  condition  de  s’en  servir  avec  une  grande 
lenteur. 

M.  VERIVEEIL.  La  question  qui  s’agite  maintenant  est  celle-ci  : 
faut-il,  ou  non,  opérer  les  malades  qui  ont  des  ganglions?  Sans 
doute  l’engorgement  ganglionnaire  peut  être  une  contre-indication 
dans  certains  cas.  Mais  est-ce  que  nous  n’enlevons  pas  les  gan¬ 
glions  de  faisselle  dans  le  squirrbe  de  la  mamelle  ?  Or  il  n’est  pas 
plus  grave  d’enlever  les  ganglions  sous-maxillaires  dans  l’épithé- 
lioma  de  la  langue.  Lorsqu’il  existe  des  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires,  carotidiens  ou  parotidiens,  alojs  il  ne  faut  pas  opérer;  mais, 
lorsqu’il  n’y  a  que  des  ganglions  sous-maxillaires  ou  cervicaux,  il 
faut  opérer.  A  côté  des  opérations  curatives,  il  y  a  aussi  les  opéra¬ 
tions  palliatives  dont  j’ai  cherché  à  montrer  l’utilité  dans  certains 
cas.  La  voie  sus-hyoïdienne  me  semble  préférable  dans  les  cas  où 
il  y  a  des  ganglions  et  où  le  plancher  de  la  bouche  est  pris.  On  ne 
peut  pas  non  plus  opérer  par  la  bouche  lorsque  la  langue  est  adhé¬ 
rente  au  plancher. 

Résection  du  coude.  —  m.  marc  séb  présente  une  jeune  fille 
de  vingt  et  un  ans  à  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  cinq  ans,  une 
résection  du  coude  droit  pour  une  tumeur  blanche.  La  guérison  a 
été  lente,  mais  définitive.  Le  résultat  fonctionnel  est  très-remar¬ 
quable. 

M.  BARBÉ.  Le  l’ésultat  est,  en  effet,heureux  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel;  mais,  au  point  de  vue  anatomique,  on  a  ici  ce  que  l’on  a 
appelé  le  bras  de  Polichinelle,.  Cette  mobilité  latérale  qu’on  obtient 
(jans  ces  cas  n’est  donc  pas  si  défectueuse  qu’on  semble  le  craindre. 

M.  GILLETTE  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  une  opération  analogue,  mais 
sous-périoste.  Il  a  présenté  le  malade,  et  l’on  a  pu  constater  une 
régénération  complète  de  l’humérus. 

Ëléphantiasis  de  la  main.  —  m.  lanneloivgge  présente  un 
enfant  de  six  ans  atteint  d’éléphantiasis  de  l’index  et  du  médius.  11 
demande  à  ses  collègues  un  avis  sur  la  conduite  à  suivre  en  pareil 

-M.  SÈE.  Cet  enfant  était  atteint  de  syndactylie  :  je  l’ai  opéré  et 
lui  ai  séparé  deux  doigts.  La  longue  suppuration  qui  a  suivi  cette 
opération  paraît  être  le  point  de  départ  de  cette  hypertrophie.  Je 


lui  enlèverais  maintenant  complètement  ces  deux  (joigts  qui  ne 
peuvent  que  le  gêner. 

M.  FARABEUF.  Lepouce  est  aussi  en  voie  d’hypertrophie.  Je  pra¬ 
tiquerais  la  désarticulation  complète  de  l’index  et  du  médius. 

M.  TRÉLAT  est  de  cet  avis.  Il  s’agit  ici,  ajoute-il,  d’une  affection 
congénitale  à  développement  ultérieur  et  non  consécutive  à  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  Sée. 

i  M.  DESPRÈS.  Cette  affection  tend  à  se  généraliser  ou  à  récidiver. 

;  C’est  pourquoi  je  ferais,  chez  cet  enfant,  l’amputation  de  l’avant- 
!  bras. 

M.  LANivELONGüÉ  n’est  pasdecet  avis,  et  se  contentera  d’enlever 
I  le  médius  et  l’index  seulement  à  partir  de  la  seconde  phalange, 
i  La  séance  est  levée. 
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!  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  s’est  terminé  pour  la 
i  première  division  par  la  question  suivante  :  Causes,  signes  et 
I  diagnostic  de  féclampsie  puerpérale. 

Les  résultats  sont  : 

Première  division.  —  1“  médaille  d’or  ;  M.  Merklen  (Pierre- 
Marie-Joseph-Félix),  interne  de  quati’iènie  année  à  l’hôpital  Beau- 
jon;  2“  médaille  d’argent  :*M.  Ballet  (Louis-Gilbert),  interne  de 
quatrième  année  à  la  Salpêtrière  ;  les  membres  du  jury  ont  de¬ 
mandé  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  qu’il  fût  accordé 
une  cinquième  année  d’internat  à  ce  lauréat;  3“  première  mention 
honorable  ;  M.  Chauffart  (Marie-Émile-Anatole),  interne  de  .troi¬ 
sième  année  à  la  Pitié  ;  4”  deuxième  mention  honorable  :  M.  Pou- . 
i  lain  (André),  interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  des  Enfants- 
j  Malades. 

I  Deuxième  division.  —  1“  médaille  d’argent  :  M.  Netter  (Juste- 
I  Arnold),  interne  de  deuxième  année,  à  l’hôpital  Lariboisière  : 

:  2“  première  mention  honorable  :  M.  Michaud  (Paul-Marie),  interne, 
de  deuxième  année  à  l’hôpital  Lariboisière;  3°  deuxième  mention 
honorable  :  M.  Thibierge  (Georges),  interne  de  première  année  à 
l’hôpital  de  la  Charité;  4“  troisième  mention  honorable  ;  M.  Du- 
plaix  (Jean-Baptiste),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital 
Necker. 

—  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ter¬ 
miné  le  mercredi  13  décembre  1880  par  le  classement  des  candi¬ 
dats  dans  l’ordre  suivant  : 

f .  Villar,  Varnier,  Hartmann,  Hontang,  Roger,  Hallé,  Gouttière 
dit  Cachera,  Demoulin,  Pigiiot,  Huet. 

H.  VVickaml,  Jeanton,  Bucquet,  Monprofît,  Bouttier,  Vuillamier, 
Diez,  Malibran,  Mérigot  de  Treigny,  Duchon-Doris. 

2f.  Wallet,  Uribe,  Gallois,  Butruille,  Regnauld,  Loppé,  Doyen, 
Didion,  Martin,  Leflaive. 

31.  Hervé,  Lejard,  Langlois,  Chrétien,  Poupon,  Roussel,  Braine, 
Dieudonné,  Martin  de  Gimard,  Girode. 

41.  Vallois,  Ayrolles,  Proust,  Queyrat,  Desgoffe,  Demelin,  Mé¬ 
nager,  Michel,  Dortel,  Hamou. 

31.  Pestai,  Champeil,  Callais,  Soyer,  Barbier,  Simon  (Marié- 
Paul),  Delon,  Baena,  Moulinet,  Cotton  d’Englesqueville. 

01.  Charier,  Veret,  Debrand,  Graveriy,  Godet,  Cbaslin,  Delahaye, 
Gosselin,  Bœhler,  Leval-Picquechef. 

7f.  Lhirondel,  Pennel,  Cayla,  Courbatieu,  Bouygues,  Hitier,  Gui- 
non,  Springer,  Secheyron,  Campart. 

-  81.  Reverchon,  Duron,  Depierris,  Rousseau,  Lancry,  Aurière, 
Aron,  Carbou,  Charles,  Chayé. 

91.  Ranguedat,  Gaudichier,  Riclier,  Jaurand,  Castaneda,  Narich, 
Bourrel,  Lallot,  Potocki,  Ronsin. 

101.  Carlet,  Dutertre,  Turbert,  Pollier,  Reboul,  Deschamps,  Fili- 
bilin,  Fournier,  Bataille,  Giboteau. 

111.  Duroselle,  Levêque,  Alexandre,  Grandhomme,  Legrain, 
Courtade,  Grisel,  Picard,  Jacquelot,  Costilhes. 

121.  Fournel,  Lafîlle,  Cordier,  Collache,  Quermonne,  Ruiz  y 
Diaz,  Robert,  Lefèvre,  Dalchè  de  la  Rive  de  Desplanels,  Collin. 
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I3I.  Hirschmann,  Devis,  Ricoux,  Ribeton,  Gautier,  Hirschfeld, 
Bottey,  Bouyer,  Bolognesi,  Fourrier. 

141.  Dupré  (Ai’thur),  Oursel,  Mernel,  Cadiz,  Caillet,  Planés,  Ma- 
rieux,  Renouard,  Landa,  Rogier. 

loi.  Bellier,  Gaillard,  Dewèvre,  Pichevin,  Lhomme,  Hainaut, 
Casanova,  Tourneur,  Renard,  Michaux. 

161.  Chauveau,  Chaussât,  Pillot,  Oudrille,  Fauvelle,  Guigo, 
Brossard,  Sardou,  Jailles,  Lengueville. 

171.  Nicolas,  Berne,  Dupont,  Maron,  Rigolet,  Guyot,  Pesme, 
Lanel,  Carlier,  Faille. 

181.  Sarazin,  Bertrin,  Gomot,  Vénégas,  Monnet,  Jutelet,  Klippel, 
Cahn,  Cazaux,  Ringeisen. 

191.  Bezançon,  Buret,  Fleury,  Dutheil,  Olivier,  Pinel-Maison¬ 
neuve,  Puistienue,  Torkomian,  Gouly,  Coumailleau. 

201.  Boutarel,  Coulon,  Dupré  (Henri),  Veil,  Lachaud,  Banvillet, 
Bessière,  Hélie,  Triboul,  Grimodie. 

'211.  Genesteix,  Verdié,  Gourichon,  Leter,  Leblond,  Lassègue, 
Dupré  (Pierre),  Barancy,  Grenet,  Boularan. 

221.  Magniatis,  Lemoyne,  Vincent,  Camescasse,  Bouchut,  Denux, 
Pai’reno,  Eniourgeon,  Duriau,Martha. 

231.  Imberdis,  Trilhe,  Raldiris,  Vauthier,  Robin,  Trévelot, 
Chambert,  Monique,  Féolde,  Bogdan. 

241.  Bosset,  Mulette. 

Les  candidats  qui  se  sont  présentés  cette  année  étaient  au  nom¬ 
bre  de  326. 

.  Les  dernières  questions  de'  la  seconde  épreuve  orale  (pathologie) 
ont  été  :  1“  traitement  de  l’épistaxis  ;  2“  de  l’administration  du  chlo¬ 
roforme;  3°  entorse;  4°  symptômes  et  complications  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Les  questions  données  jusqu’à  ce 
jour  au  concours  de  l’internat  pour  l’épreuve  orale  sont  :  1»  vais¬ 
seaux  et  nerfs  de  l’utérus;  de  la  délivrance;  2»  rapports  du  rec¬ 
tum  ;  rétrécissements  du  rectum  ;  3»  la  valvule  iléo-cœcale  ;  causes 
et  signes  des  perforations  intestinales  ;  4»  de  l’espace  intercostal  ; 
signes  de  l’hydro-pneumo-thorax. 


—  Le  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales,  dont  le  jury  se  composait  de  MM.  Bail,  Bou¬ 
chard,  Brouardel,  Lasègue  et  Peter,  s’est  terminé  .mardi  soir  par 
,  la  nomination  de  M.  Régis,  comme  chef  de  clinique  titulaire  et  de 
M.  Millet  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Le  jury  du  concours  pour  le  prix  Barbier  se  compose  de 
MM.  les  professeuFs  Richet,  président;  Depaul,  Guyon,  Le  Fort  et 
Verne  uil.  * 

—  Un  second  service  de  médecine  vient  d’être  ouvert  dans  les 
bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  annexe  ;  il  est  confié  à  la  direction  de 
M.  le  docteur  Gaillard-Lacombe,  médecin  du  Bureau  central, 

—  M.  Huchard,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hôpital 
Tenon.  M.  Quinquaud,  indiqué  par  erreur  comme  passant  du  Bureau 
central  à  l’hôpital  Tenon,  reste  attaché  au  service  médical  de 
l’hospice  d’Issy.  (Voir  Galette  des  hôpitaux  1880,  p.  479.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Dubreuilh,  docteur 
en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vaillant,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Ray,  professeur  de  pharma¬ 
cie,  est  chargé,  en  outre,  provisoirement  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  cours  auxiliaire  de  paüio- 
logie  interne  de  M.  Dieulafoy,  professeur  agrégé,  aura  lieu  désor¬ 
mais  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  lundi,  le  mer¬ 
credi  et  le  vendredi,  à  quatre  heures  du  soir  au  lieu  de  cinq 
heures. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  un  cours  d’application  de 
l’ilectricité  médicale  le  mercredi  22  décembre,  à  deux  heures,  à 
l’École  pratique,  amphithéâtre  n“  3,  pour  le  continuer  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

_ Le  Directeur  :  D'’  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  105ÜO. 


T^xcellente  clientèle  médicale 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 
J_-4à  vendre  en  Normandie.  Chef-lieu  de  canton  ri’ A  tTrcM-rlvir»  ân  TVr  /^T  , 

Ch^m  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à  U,  xAtrOpillG  ûll  U  Cdill 


g»  Renault,  notaire,  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir) , 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  e1 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  1 0“  .  .  .  1.031 

Beurre  par  litre . S4.sÔ0 

Albumine .  sIgST 

Caséine . 2,6.613 

Sucre  de  lait . SSlsSO 

Sels .  8.370 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.500  1 

.Eau  par  litre . "si 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
>  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
r  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

I  C  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
:  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médioa- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Magnésie . 

Potasse . !  '  '  " 

Soude . .  .  Q 

Acide  sulfurique . i  '  !  !  !  o!228 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . . . ^  ’ 


Total . 8.370 

Dans  les  dépôts.- . 65  c.  le  litçe. 

R„„.  ,  ,  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicde . 70  c.  le  litre. 

AJ  50  c.  le  1/2  litre. 

commandes  au  Dépôt  central  de  là 
eme  dArcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
ans,  ou  a  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Aroy,  par 

Chaumes  (Seine-et-Mardè).  ^ 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctioii- 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises, 'difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  .•  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
la^uissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’amaiblissemeht  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou' après  les  repas. 

Lyon,  Gavmet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


'Traitement  des  Névralgies. 

-l-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
NmNE  ctau  Qüiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSczafiQ'ueètles  Névralgies  lesxAus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  ' 
l  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  era- 
plqi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


poil 


1  n  a  r  1  S 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Préparations  iodo-créosotées 

VIN,  HUILE  et 

capsules.  -Phic,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
hjRhergiIl,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Th,omp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine.  ’■ 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

/’Edît  Apollinaris,  1879.  -■ 
Vo  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
aisons  d  eaux  minérales. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujoi»s 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que 
deux  conditions  essentielles  :  la  première 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renfei-me,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyropkosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que’ par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Doval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  ortho] 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
ried-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


^  irop  -  Zed  (codéime  et  tôle) 

3  exempt  des  inconvénients  de  l’opium  (25  ceni 
codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites  ^  ^  XL 

aiguës,  toux  ^iniâtres  et  ner- 


CSapsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  |  j. 

Huile  de  foie  de  mo-  pansule 

rue  blanche.  .  .  0.20  ) 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ahonneurei^  Médailles  cC or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  ie  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  Tonique.  — Fébrifuge. 

Tîn  de  Q  nlnquina  fer  ruqineu* .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi"  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences.  , 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta)  , 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme^  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général;  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs^ 


jp  e  P  t  O  n  e 


D  e  f  r  e  s  n  e 

J».  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  H»  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  TBCole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  prénarée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
”  Le  Tin  de  defresne  a  la  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

.  Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
Ph>»  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout»»  phi»« 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

(I  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

(1  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  1er  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqc 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX-,  / 

1,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878.  ^ 

Granules  de  Digitaline 

a-HOMOLLK  et  QLEVEIMRIE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARI-. 

«  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
,<  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.»  ,  ^  ... 

(Rapport  de  P  Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrelaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphin 


T^pilepsie.  Hystéine.  Névroses. 

I'  I  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ances  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
cSaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

J'  e  Thé  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe, 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 

EBAU  sulfurée,  SODIQUE  et  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar.IHaussmann,41,etprincipales  phari 


Etablissement  orthopédique 

DE  LYON.  ,  . 

dirigé  parle  doocteurPRAVAZ,  46,  route  des  Etroits. 
Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 


Consacré  au  traitement 
-colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  ..  -  - 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 

_  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamen- 

1  douches  diverses,  électricité,  etc. 


A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Biennorvhape,Blennorrhée^ 
câarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Pansement  antiseptique 

niéihode  ïilSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens.  11,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

mode  de  pansement.  ^  _ 

N  E  V  R  A  L  G I E  S^—  M I G  R  A I N  ES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

elsemium  sempervirens 
du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D»  Fournier.  _ 

S^pop  sÙl'kurkU  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Uberculose,  quand 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  Paris_. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté.  ,  •  „ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom. 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  a  Igr.  p.  3U. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  b^nes  pharm»»» 

Cachets  de  Papaïne 

fPepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  phami.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V‘ 


lérianate  Pie r lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénigue  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
in  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Tlnn  instruction  accompagne  chaque  flacon. _ 

- t 


Dragées  Meyneî 

d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  e 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterd^. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

_ Flanelle  et  Oyate  vegétaledu  Pm 


REYNAUD,  chemisier,  r 
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AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 
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HOPITAL,  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 


Du  toucher  vaginal. 

Notre  première  leçon  de  l’année  scolaire  qui  commence 
■ne  portera  pas  sur  des  faits  cliniques,  sur  l’observation  de 
quelque  malade  du  service,  mais  sur  une  étude  avec  la¬ 
quelle  vous  avez  besoin  de  vous  familiariser  au  début  de  la 
pratique  des  accouchements  ou  du  traitement  des  maladies 
des  femmes.  Je  veux  parler  de  l’étude  pratique  des  différents 
'  modes  d’exploration  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Gette  exploration  peut  et  doit  se  faire  avec,  divers  de  nos 
sens,  lesquels  se  complètent  les  uns  par  les  autres,,  pour 
arriver  à  un  renseignement  aussi  parfait  que  possible. 

L’exploration  par  le  toucher  se  fait  avec  la  main  ou 
avec  les  doigts,  avec  une  ou  deux  mains,  avec  les  mains  et 
les  doigts,  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  enfin  avec  les 
doigts  auxquels  on  joint  un  instrument. 

L’emploi  des  doigts  comprend  trois  ou  quatre  modes 
d’examen  qui  sont  :  le  toucher  vaginal,  le  palper  abdominal 
(palper  des  parois  et  du  contenu),  le  toucher  rectal,  enfin, 
s’il  reste  encore  quelque  incertitude  après  ces  divers  exa¬ 
mens,  l’introduction  de  la  main  tout  entière  dans  les  voies 
génitales,  par  exemple,  dans  le  cas  où  le  col  de  la  matrice 
est  tellement  déplacé  que  le  doigt  seul  ne  peut  parvenir  à 
l’atteindre. 

On  explore  également  la  cavité  abdominale  avec  l’organe 
de  l’ouïe.  L’oreillè  perçoit  dans  le  ventre  des  bruits  parti¬ 
culiers  qui  nous  fournissent,  des  indications  du  plus  haut 
intérêt,  bien  que  Eon  ait  longtemps  prétendu,  autrefois,  que 
l’on  pouvait  faire  de  bonne  obstétrique  sans  auscultation, 
ce  qui  est  absolument  faux. 

L’exploration  par  la  vue  rend  aussi  certains  services  ;  c’est 
par  les  yeux  que  vous  constatez,  le  ventre  étant  découvert, 
la  raie  noire  qui  s’étend  sur  la  ligne  médiane,  la  plaque  de 
couleur  chocolat  qui  siège  autour  du  nombril,  la  saillie  for¬ 
mée  parla  tuméfaction  du  ventre,  les  éraillures  ou  les  verge- 
tures  de  la  peau  comme  on  les  appelle  encore.  G  est  par  la 
vue  que  vous  constatez  chez  la  femme  enceinte  le  change¬ 
ment  de  coloration  de  la  muqueuse  du  vagin,  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’utérus  et  de  la  muqueuse  vulvaire,,  toutes  ces 
muqueuses  qui,  de  rosées  qu’elles  étaient  avant  la  grossesse, 


deviennent  violacées  plus  ou  moins  foncées,  voire 
couleur  lie  de  vin. 

Par  le  tact  vous  avez  donc  le  toucher  vaginal,  le  touchîr  _ 
rectal,  abdominal,  et  aussi,  dans  certains  cas,  j’allais 
blier,  la  percussion  des  parois  du  ventre.  . 

Par  l’ouïe  vous  avez  l’auscultation  appliquée  à  l’obstétiiS^,. 
que; 

Par  la  vue  vous  reconnaissez  certains  caractères  que  ld||,y 
yeux  seuls  vous  permettront  de  constater.  Mais,  dans  cetti® 
conférence,  nous  nous  occuperons  seuleinent  du  touche®- 
vaginal.  '  (  ^ 

Le  toucher  vaginal  est  presque  aussi  anodin  que  l’art  des 
accouchements,  et,  sans  vous  en  faire  ici  1  historique  que 
vous  retrouverez  dans  tous  les  traités  d  obstétrique,  je  me 
bornerai  à  vous  citer  la  thèse  de  concours  de  Gardien,  subie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  le  toucher,  ce  tou¬ 
cher  qui  signifie  l’exploration  par  le  vagin  avec  un  ou  deux 
doigts,  pu  la  main  tout  entière. 

Ori  touche  avec  le  doigt  indicateur,  certains  médecins  en 
écartant  les  autres  doigts  de  la  main,  d’autres  praticiens  en 
fléchissant  les  autres  doigts  le  pouce  appliqué  sur  eux  et  les 
maintenant  repliés.  Ce  dernier  procédé  m’a  toujours  paru 
préférable  d’abord  parce  que  l’on  ne  risque  pas  ainsi  de 
venir  heurter  les  téguments  avec  l’extrémité  des  autres 
doigts,  ensuite  parce  que  l’on  arrive  tout  aussi  loin  que  par 
l’autre  procédé,  tandis  que  le  reste  de  la  main  refoule  le 
périnée.  Quelques  médecins  ont  conseillé  de  toucher  avec 
deux  doigts;  je  l’ai  essayé  à  plus  d’une  reprise,  mais  j’y  ai 
vite  renoncé  parce  que  j’ai  trouvé  que  -cela  me  nuisait 
beaucoup  plus  que  cela  ne  m’était  utile,  parce  que  mon 
exploration  est  moins  nette,  enfin  parce  que  l’introduction 
de  deux  doigts  est  plus  désagréable  et  souvent  môme  dou¬ 
loureuse,  pour  les  femmes.  Quant  au  toucher  par  l’intro¬ 
duction  de  toute  la  main,  il  est  généralement  assez  doulou¬ 
reux  pour  ne  devoir  être  pratiqué  que  dans  les  cas  absolu¬ 
ment  indispensables,  et  le  plus  souvent  il  exige  la  chloro¬ 
formisation  préalable.  Du  reste  l’emploi  du  chloroforme  est 
quelquefois  nécessaire  aussi  pour  le  toucher  par  un  seul 
doigt,  notamment  chez  les  primipares  et  les  femmes  dont 
les  parties  génitales  sont  le  siège  d’une  vive  hyperesthésie. 

La  position  à  faire  prendre  à  la  femme  pour  pratiquer  le 
toucher  n’est  pas  indifférente,  bien  que  celui-ci  puisse  se 
faire  que  la  femme  soit  debout,  assise  ou  couchée.  Cette 
dernière  position  est  la  meilleure;  néanmoins,  dans  les  cas 
où  le  ballottement  n’est  pas  senti,  il  est  utile  de  faire  lever  la 
femme  enceinlfe  et  delà  toucher  étant  debout;  vous  la  faites 
alors  se  tenir  dans  la  station  verticale,  appuyée  contre  un 
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meuble  ou  contre  le  mur.  Mais,  le  plus  gé^rftîèment,  c’est 
sur  la  femme  couchée  que  vous  pratigu^^^fé  t(îîuicj}*5j\T|ÿgi- 
nal  ;  vous  faites  avancer  la  malade  aji'J^d  d'u-  lit-j-le's  cuisses 
relevées  afin  de  mettre  les  mus^||^aB( 
de  rélâchenient  riécessairg^ry  jÇty  ji^>^t’é||e|^>tmlevée. 
Vgùs  vous  pjacez  à^fl|^‘iâmA'f®/l^î|rÜwT^chez  avec 
4’mdicateur’de  la^rfai^Or®^  à  gau^^^'^s"  vous  servez 
de  la  est  bon  que  vous 

appreni^^^fbfe||SCTto‘dM!iSÿi^^^^^j'^s-  Si' la  femme  est 
èlle  est  dans  la  station  ver- 
^tiquez  le  toucher,  vous  mettez  un 
U  pendant  la  période  de  l’accouchement, 
ssouvent  vous  occupez  une  chaise  basse  pen- 
PSures  plus  ou  moins  longues  que  vous  passez  au- 
lit  de  la  femme,  vous  pouvez  encore  assez  facilement 
iWà  toucher  étant  assis. 

Pour  faire  pénétrer  le  doigt  dans  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  il  vous  faut  un  guide  sûr  sous  la  couverture,  il 
vous  faut  avoir  bien  présente  à  l’esprit  votre  anatomie.  11 
vous  faut  vous  souvenir  de  la  situation  qu’occupe  l’entrée 
du  canal  vaginal,  de  la  direction  de  celui-ci,  afin  d’éviter 
des  tâtonnements,  des  hésitations  toujours  fâcheuses.  Le 
doigt,  la  main  étant  dans  une  position  intermédiaire  à  la 
pronation  et  à  la  supination,  suivra  la  face  interne  et  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  jusqu’à  ce- qu’il  butte  contre  le  périnée 
où  il  rencontrera  près  de  la  commissure  antérieure  la  partie 
inférieure  de  la  fente  vulvaire.  Il  pénétrera  alors  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  (et  non  de  bas  en 
haut  comme  beaucoup  sont  disposés  à  le  faire  au  début  de 
leur,  pratique)  en  appuyant  le  bord  radial  du  doigt  indica¬ 
teur  contre  les  parties  génitales,  afin  de  les  déprimer. 

Il  est  bien  entendu  que,  préalablement  à  toute  introduc-, 
tion  du  doigt,  celui-ci  sera  enduit  d’un  corps  gras  quelcon¬ 
que,  huile,  beurre,  cérat,  cold-cream,  etc.  Enfin,  en  cas 
d’absence  de  ceux-ci,  ce  dont  vous  ne  devez  pas  vous  éton¬ 
ner,  car  soyez  appelés  dans  un  hôtel  par  exemple,  auprès 
d’une  malade  qu’il  vous  faut  toucher  pour  votre  diagnostic, 
vous  ne  trouverez  certainement  aucun  corps  gras  à  votre 
disposition,  et,  comme  vous  ne  pouvez  sonner  de  domesti¬ 
ques  pour  vous  en  faire  apporter,  ce  qui,  outre  la  perte  de 
temps  que  cela  vous  occasionnerait,  éveillerait  inutilement 
l’attention  d’un  étranger  sur  la  petite  opération  que  vous  allez 
pratiquer,  il  est  un  autre  corps  que  vous  pouvez  parfaite¬ 
ment  employer  pour  graisser  votre  doigt  et  que  vous  rencon¬ 
trerez  partout]:  c’est  du  savon.  Vous  le  mouillez  légèrement, 
vous  en  oignez  votre  doigt,  et  l’introduction  de  celui-ci  est 
aussi  facile  que  s’il  était  enduit  de  tout  autre  corps  gras. 
C’est  à  Nélaton  que  je  dois  ce  conseil. 


■  HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Des  arthropathies  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 


Dans  la  série  de  conférences  que  j’ai  l’intention  de  faire 
cette  année,  j’aborderai  d’abord  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  par  l’étude  des  anomalies  qu’elle  peut  présenter,  et  cette 
première  leçon  sera  consacrée  principalement  aux  arthro¬ 
pathies  caractéristiques  qu’un  certain  nombre  d’ataxiques 
peuvent  présenter. 

Je  vous  parlerai  d’abord  de  la  femme  B...,  modiste. 


Trente-quatre  ans.  Son  père  est  mort  aliéné.  Quant 
[é,  très-nerveuse  dès  son  enfance,  elle  eut  jusqu’à  l’âge 
de  treize  ans  des  incontinences  nocturnes  d’urine.  C’est  à 
l’âge  de  vingt  ans  que  l’ataxie,  débuta  solennellement,  tout 
à  coup,  dans  la  rue,  par  des  douleurs  fulgurantes  daûs  la 
jambe  fit  dans  la  cuisse  gauches  qui  l’obligèrent  à  s’arrêter 
instantanément.  La  crise  dura  trois  jours  pendant  lesquels 
la  malade  dut  garder  le  lit,-  criant  jour  et  nuit,  puis  dispa¬ 
rut  pour  revenir  au  bout  de  deux  mois. 

A  vingt-quatre  ans  survint  de  l’incoordination  motrice, 
et  à  vingt-six  ans  une  diplopie  passagère  avec  quelques  ver¬ 
tiges.  Les  membres  supérieurs  ne  furent  pas  atteints. 

Actuellement,  les  douleurs  fulgurantes  qui,  dans  le  prin¬ 
cipe,  apparaissaient  sous  forme  de  crises  tous  les  deux  ou 
trois  mois,  reviennent  à  peu  près  tous  les  jours.  Elles  partent 
du  mollet  et  vont  jusqu’à  l’extrémité  des  orteils.  Elles  ont  le 
caractère  fulgurant  moins  prononcé  qu’au  début.  Elles  ne 
s’accompagnent  ni  de  douleurs  en  ceinture  ni  de  crises  gas¬ 
triques.  La  sensibilité  tactile,  moins  nette  aux  membres 
inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs,  est  telle  qu’il  lui 
semble  marcher  sur  un  tapis  de  mousse.  Hyperesthésie  no¬ 
table  au  froid  et  à  la  douleur.  Retard  très-appréciable  des 
sensations,  mais  celles-ci  persistent  quelque  temps  après  le 
contact.  Les  troubles  de  la  sensibilité  affectent  seulement 
les  membres  inférieurs  et  sont  plus  prononcés  aux  jambes 
qu’aux  cuisses. 

Comme  phénomènes  de  sensibilité  musculaire,  nous  répé¬ 
terons  ce  que  nous  dit  la  malade,  c’est-à-dire  «  qu’elle  perd 
souvent  ses  jambes  dans  le  lit  ».  Il  en  est  de  même  lorsque 
elle  est  dans  l’obscurité.  Elle  a  donc  la  perte  de  la  notion 
de  la  position.  Enfin,  comme  autres  phénomènes,  nous  cite¬ 
rons  le  signe  de  Romberg  très-prononcé,  une  ataxie  très- 
marquée  des  membres  inférieurs  qui  rend  la  marche  exces¬ 
sivement  pénible  et  la  perte  absolue  du  réflexe  tendineux. 

En  résumé,  cette  femme  nous  présente  un  type  à  peu 
près  normal  d’ataxie  locomotrice,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous 
vous  l’avons  montrée  afin  de  vous  faire  mieux  saisir  les 
anomalies  dont  nous  vous  parlerons  dans  ces  conférences. 

Le  malade  dont  je  vaismain  tenant  vous  entretenir  vient  de 
Bicêtre,  où  il  est  entré  au  mois  d’octobre  1873,  et  appartient 
au  service  de  M.  Debove.  Il  est  âgé  de  cinquante-trois  ans. 
Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuis  directement,  et  nous 
retrouvons  seulement  deux  oncles  hémiplégiques.  Quant  à 
ses  antécédents  personnels,  ce  sont,  dit-il,  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  une  lièvre  cérébrale  [qui  lui  laissa  des  douleurs  de 
tête  fréquentes.  A  vingt-sept  ans,  il  contracta  la  syphilis, 
chancre  induré,  roséole  légère,  quelques  plaques  muqueuses 
assez  rapidement  disparues,  et  léger  psoriasis  palmaire  qui 
dura  un  mois  environ.  Traitement  mercuriel. 

Marié  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  il  devenait  impuissant  ' 
trois  ans  plus  tard,  et  à  quarante  ans  il  éprouvait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  douleurs  fulgurantes  très-vives  dans  les  deux 
jambes  qui  survenaient  par  crises  d’une  durée  de  plusieurs 
jours,  crises  dans  l’intervalle  desquelles  cet  homme  jouissait- 
d’une  bonne  santé.  Peu  après  se  manifestèrent  du  côté  des 
extrémités  inférieures  des  troubles  de  la  sensibilité  carac¬ 
térisés  par  une  anesthésie  plantaire  qui  devint  bientôt 
absolue. 

’  En  même  temps,  la  marche  était  difficile  dans  l’obscurité, 
puis  elle  devint  titubante  comme  celle  d’un  homme  ivre  ; 
bientôt,  enfin,  il  commença  à  lancer  ses  jambes  en  avant. 
Mais  jusque-là  ni  troubles  visuels,  ni  crises  viscérales. 

Tous  ces  accidents  vont  en  s’aggravant  jusqu’en  1871,  où. 
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1  l’âge  de  quarante-quatre  ans,  la  marche  est  devenue  impos¬ 
sible,  l’incoordination  est  des  plus  prononcées,  ainsi  que 
l’anesthésie  cutanée  ;  enfin  la  perte  de  la  notion  de  la  posi¬ 
tion  est  parfaitement  nette.  Les  douleurs  fulgurantes  persis¬ 
tent  par  crises.  C’est  alors  qu’il  entre  à  Bicêtre. 

Deux  ans  plus  tard,  et  sans  l’intervention  d'aucun  trauma¬ 
tisme,  on  remarque  un  gonflement  général  du  coude  gauche, 
gonflement  nullement  inflammatoire  ni  douloureux,  qui  per¬ 
met  encore,  pendant  près  d’une  année,  aux  mouvements  de 
s’accomplir  normalement  et  sans  souffrance'.  Ce  n’est  qu’en 
■1875  que  les  mouvements  commencent  à  être  un  peu  gênés, 
notamment  ceux  d'extension.  De  plus,  tandis  que  la  tumé¬ 
faction  de  l’articulation  allait  croissant,  que  les  mouvements 
devenaient  de  plus  en  pins  difficiles,  on  constatait  un  amai¬ 
grissement  continu  de  tout  le  membre  supérieur  du  même 
côté,  ainsi  qu’une  dislocation  progressive  des  os  qui  consti¬ 
tuent  l’articulation  du  coude. 

C’est  pendant  le  cours  de  ces  phénomènes  qu’en  1876  il 
tombe  à  la  renverse  de  sa  hauteur  et  se  fait  une  luxation  de 
l’épaule  droite  que  l’on  réduit  quelques  jours  plus  tard,  et  le 
bras  reste  bandé  pendant  deux  mois  et  demi.  L  appareil 
ayant  été  enlevé,  les  mouvements  du  bras  sont  difficiles, 
et,  six  semaines  après,  on  constate  que  la  luxation  s’est  re¬ 
produite. 

Enfin,  au  mois  de  juin  dernier,  les  mouvements  devien¬ 
nent  tout  à  coup  si  gênés  que  le  malade  peut  à  peine  se  ser¬ 
vir  de  son  bras,  bien  que  l’articulation  ne  soit  le  siège  d’au¬ 
cune  augmentation  de  volume  ni  d’aucune  douleur.  Cet 
état  persiste  pendant  trois  semaines,  après  quoi  les  mouve¬ 
ments  reviennent  ce  qu’ils  étaient  auparavant. 

Aujourd’hui,  il  existe  très-manifestement  une  luxation  du 
coude  en  arrière,  dans  laquelle  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  fait  une  saillie  considérable  sous  la  peau.  Cette 
extrémité  est  notablement  usée,  diminuée  de  volume  ;  l’épi¬ 
trochlée  et  l’épicondyle  ont  disparu.  La  tête  du  cubitus, 
remontée  de  0'",05  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  fle 
l’humérus,  fait  saillie  en  arrière  ;  elle  ne  paraît  pas  profon¬ 
dément  modifiée  dans  sa  forme  générale. 

L’épauld  droite,  qui  avait  été  luxée  quelques  années  au¬ 
paravant,  luxation  sous-claviculaire,  —  présente  ce 
phénomène  intéressant  que  la  tête  de  l’humérus  a  absolu¬ 
ment  disparu  et  que  par  suite  l’articulation  est  vide. 

Enfin,  en  outre  de  ces  déformations,  les  bras  sont  considé¬ 
rablement  amaigris,  leur  force  a  beaucoup  diminué,  les 
mouvements  sont  devenus  des  plus  difficiles,  quelques-uns 
même  sont  absolument  impossibles,  enfin  la  sensibilité 
tactile  est  émoussée. 

'Voici  donc  un  de  ces  faits  d’arthropathie  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive,  de  ces  lésions 
caractérisées  par  l’usure  progressive  des  extrémités  osseuses, 

■  lésions  bien  différentes  de  celles  de  l’arthrite  sèche,  où  les 
surfaces  osseuses,  loin  de  diminuer  de  volume,  se  recouvrent, 
au  contraire,  de  stalactites,  de  nouveaux  dépôts  osseux. 

Ainsi  donc  nous  avons  ici  l’anesthésie  au  froid  et  au  pin¬ 
cement  dans  les  jambes  seulement;  perte  des  jambes,  pas 
de  douleurs  en  ceinture,  mais  douleurs  fulgurantes  très-vives 
dans  les  membres.  Quant  au  réflexe  tendineux,  son  absence 
n’est  pas  bien  positive  ;  pas  de  diplopie,  pas  de  crises  gastri¬ 
ques.  L’absence  de  certains  signes  tabétiques  fait  donc  de  ce 
malade  un  cas  d’anomalie  comme  je  me  propose  de  vous  en 
montrer  un  certain  nombre. 
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Séance  du  II  décembre  1880.  -  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

La  lèpre.  -  m.  hillairet  fait  une  communication  ayant  pour 

but  de  démontrer  qu’on  trouve,  dans  la  lèpre,  des  altérations  pri¬ 
mitives  du  système  nerveux,  et  que  fa  lèpre,  dans  beaucoup  de  cas, 
est  purement  et  simplement  une  affection  du  système  nerveux. 

M.  roNCET.  La  lèpre  varie  suivant  les  pays  où  on  l’observe.  On 
peut  rencontrer  les  trois  formes  de  la  lèpre  sur  le  même  individu, 
comme  chez  d’autres  on  n’observe  jamais  qu’une  seule  de  ces  trois 
formes,  l’anestbésie  sans  tubercules,  par  exemple.  Les  trois  formes 
peuvent  donc  s’observer  isolément  ou  simultanément. 

Phénomènes  d’arrêt.  —  m.  EABOnDE  pratique  devant  la  Société 
l’expérience  suivante.  Un  cochon  d’Inde  étant  couché  sur  le  dos, 
on  lui  fait  sur  le  ventre  quelques  légères  frictions,  puis  on  lui  donne 
brusquement  deux  coups  secs;  fanimal  reste  alors  immobile,  dans 
la  même  situation,  pendant  un  certain  temps.  En  pratiquant  les 
mêmes  manœuvres  sur  la  zone  épileptogènë,  on  obtient  les  memes 
résultats.  M.  Laborde,  ayant  répété  un  grand  nombre  de  fois  cette 
expérience,  trouvait  un  certain  nombre  de  cochons  d’Inde  complè¬ 
tement  réfractaires  à  l’action  de  ces  manœuvres  ;  il  finit  par  décou¬ 
vrir  que  c’étaient  toujours  les  mâles  qui  étaient  ainsi  réfractaires, 
tandis  que  l’expérience  réussissait  constamment  chez  les  femelles. 

Il  faut  donc  tenir  compte  des  prédispositions  sexuelles. 

On  peut  obtenir  les  mêmes  effets  chez  des  fermes  nerveuses  en 
exerçant  de  légères  frictions  sur  la  zone  épileptogène  ou  même 
hystérogène,  c’est-à-dire  le  long  et  en  avant  du  sterno-mastoïdiep. 
M.  Laborde  a  ainsi  provoqué  une  hémiplégie  sensitive  ,  et  même 
motrice  chez  une  femme  de  vingt-deux  ans. 

Il  croit  pouvoir  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été  observés 
à  l’occasion  de  la  métallothérapie,  des  études  récemment  faites  sur 
j  l’hystérie  et  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard  sur. les.  phéno¬ 
mènes  d’arrêt.  11  y  a  évidemment  une  relation  entre  tous  ces  faits. 

I  '  M.  LEVEN.  On  sait  que  Goltz,  en  frappant  un  coup  sec  sur  l’esto¬ 
mac  des  grenouilles,  déterminait  un  arrêt  du  battement  du  cœur.  ' 
Mais  les  faits  observés  par  M.  Laborde  sont  d’un  autre  ordre.  Quelle 
interprétation  leur  donne-t-il  ?  ^ 

M.  EADOUDE  croit  que  ces  phénomènes  résultent  d  une  action 
produite  sur  l’axe  spinal  lui-même. 

M.  BERT.  Il  faudrait  renouveler  les  mêmes  expériences  chez  des 
femelles  de  cochons  d’Inde  auxquelles  on  aura  retiré  les  ovaires.  Il 
serait  intéressant  de  voir  si  les  mômes  phénomènes  persisteront 
après  l’ablation  des  ovaires. 

M.  DARSONVAE.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  sous  l’in- 
■  fluence  de  quelques  gouttes  de  chloroforme  répandues  sur  la  peau 
'  des  cochons  d’Inde. 

Maladie  des  faisans.  —  m.  mégnin.  Il  règne  depuis  plusieurs 
années  en  France,  dans  les  parquets  d’élevage  des  faisans,  et 
depuis  bien  plus  longtemps  en  Angleterre  et  en  Amérique,  non-seu¬ 
lement  sur  les  gallinacés  sauvages,  mais  aussi  sur  les  gallinacés 
'  domestiques,  une  épizootie  qui  tue  ces  oiseaux  par  milliers.  Cette 
maladie  est  causée  par  un  parasite,  un  ver  rouge,  qui  se  développe 
dans  la  trachée  en  assez  grande  quantité  pour  faire  mourir  ses 
victimes  par  asphyxie.  Ce  parasite  est  le  syngamus  tvacliealis  (Sie- 
bold)  déjà  connu  zoologiquement,  mais  qui  Test  très-peu  au  point 
de  vue  de  son  anatomie  et  de  sa  physiologie,  et  qui  ne  l’est  pas 
du  tout  au  point  de  vue  de  son  développement  et  de  son  mode  de 
propagation. 

Il  résulte  des  études  auxquelles  je  me  suis  livré  pendant  plusieurs 
années  sur  ce  ver,  si  curieux  par  le  mode  d’accouplement  perma¬ 
nent  du  mâle  et  de  la  femelle  qu’il  présente,  que  tous  les  deux 
sont  actifs  et  sucent  le  sang  à  la  manière  des  sangsues  au  .moyen 
de  leur  bouche  coriace  qui  constitue  un  véritable  bdellomètre. 
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Au  point  de  vue  du  mode  de  développement  de  ces  vers  et  de 
de  leur  mode  de  propagation,  j’ai  constaté  : 

1°  Que  les  œufs'dans  un  lieu  humide  et  froid  cohservent  leur 
vitalité  pendant  des  années  ; 

2»  Que  les  embryons  contenus  dans  ces  œufs  se  développent  et 
éclosent,  si  le  milieu  humide  dans  lequel  ils  baignent  s’élève  à  une 
température  de  20  à  25“  ; 

3"  Que  ce  développement  et  cette  éclosion  sont  d’autant  plus 
rapides  que  le  milieu  humide  qui  les  contient  se  rapproche  plus  de 
la  température  du  corps  d’un  oiseau,  c’est-à-dire  de  40“  ; 

4“  Que  les  embryons  de  syngames,  qui  sont  anguillùliformes, 
peuvent  vivre  dans  l’eau  à  la  température  ordinaire  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  mais  sans  y  subir  de  changements  notables; 

5“  Que  les  faisans  se  contaminent  en  absorbant  soit  les  œufs, 
soit  les  embryons  contenus  dans  leurs  aliments  ou  dans  leurs  bois- 

6“  Que  les  faisans  se  contaminent  encore  en  absorbant  directe¬ 
ment  les  vers  adultes  et  chargés  d’œufs,  qui  sont  expectorés  dans 
des  accès  de  toux  par  les  faisans  malades,  vers  qui  ressemblent 
alors  soit  à  de  petits  lombrics  terrestres,  soit  plutôt  à  des  lai-ves 
rouges  de  tipules,  dont  les  gallinacés  sont  très-friands  ; 

7“  Que  les  larves  de  fourmis  ou  d’autres  insectes  qui  servent  de 
pâture  aux  faisans  ne  contiennent  pas  d’embryons  de  syngames  et 
ne  peuvent  être  une  cause  de  propagation  de  la  maladie  que  ces 
vers  déterminent  ; 

7“  Enfin  que  l’ail  et  Tassa  fœtida  mêlés  aux  aliments  et  l’acide  sa- 
licylique  aux  boissons  sont  les  meilleurs  agents  pour  détruire  les 
embryons  des  syngames  et  arrêter  la  maladie  que  ces  parasites 
déterminent. 

'Dilatation  consécutive  à  l’excitation  du  cordon  cervical 
du  grand  sympathique.  —  m.  oiviuus  n’est  pas  encore  inter¬ 
venu  dans  la  discussion  entre  MM.  Dastre,  Morat  et  Laffont  sur  ce 
sujet,  parce  qu’il  était  convaincu  que  ces  auteurs  en  viendraient 
forcément  à  admettre  l’explication  qu’ils  ont  donnée,  M.  Legros  et 
lui,  dès  1865.  C’est  presque  grâce  au  raisonnement  «  par  Tabsurdé  » 
qu’ils  ont  été  conduits  à  proposer  et  à  soutenir  la  théorie  de  la 
contraction  autonome  des  vaisseaux.  Avant  1867,  il  n’était  ques¬ 
tion  que  de  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  cas  d’aug¬ 
mentation  de  la  circulation  et  de  leur  irritation  dans  les  cas 
d  ischémie.  Aujourd’hui,  on  admet  que  l’excitation  des  nerfs 
détermine  une  congestion  ;  il  n’y  a  divergence  que  dans  l’explica¬ 
tion  de  ces  phénomènes.  Claude  Bernard  avait  admis  une  dilatation 
directe  des  vaisseaux,  mais  il  a  bientôt  renoncé  à  cette  explication 
que  ne  justifie  pas  Tanatomie.  Puis  on  a  proposé  la  théorie  de  la 
paralysie  réflexe.  MM.  Legros  et  Onimus  ont  démontré  que  les 
phénomènes  produits  par  l’excitation  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  qui  amènent  la  paralysie,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut 
être  question  d’hyperémie  névro-paralytique  réflexe.  Déplus,  dit-il, 
les  expériences  dé  MM.  Dastre  et  Morat  confirment  celte  manière 
de  voir.  Nous  avons  varié  nos  expériences  de  différentes  façons, 
nous  avons  montré  qu’en  excitant  modérément  les  filets  sympathi¬ 
ques  on  obtenait  toujours  une  hyperémie  considérable,  plus  con¬ 
sidérable  que  Thyperémie  passive.  Nous  avons  donc  donné  ainsi 
la  preuve  de  la  congestion  active  directe,  ce  qui  est  la  même  chose 
que  la  dilatation  vasculaire  directe,  avec  cette  seule  différence  que 
cette  dernière  expression  présuppose  l’existence  des  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs. 

Sur  le  fait  même  il  n’y  a  plus  aujourd’hui  aucune  contestation 
possible.  Ce  fait  fondamental  paraît  donc  bien  établi,  et  MM.  Das¬ 
tre  et  Morat  Tont  prouvé  d’une  façon  irréfutable  :  la  dilatation  est 
directe,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  d’influence  paralytique  réflexe 
qui  intervienne  dans  ces  phénomènes. 

Cela  admis,  et  la  dilatation  active  n’étant  possible  ni  anatomi¬ 
quement  ni  même  physiologiquement,  nous  ne  voyons  qu’une  seule 
explication  possible  :  c’est  la  dilatation  par  activité  des  mouvements 
autonomes  des  vaisseaux.  Il  ne  peut  y  avoir  des  nerfs  vaso-dilata¬ 
teurs  proprement  dits,  mais  il  y  a  plus  grand  afflux  sanguin,  c’est 
parce  que  les  mouvemenls  péristaltiques  des  vaisseaux  sont  aug¬ 
mentés.  ° 


Tous  les  observateurs  qui  ont  examiné  la  circulation  au  micros¬ 
cope,  au  début  d’une  inflammation,  ont  constaté  ces  contractions, 
et  ces  dilatations  alternatives  des  capillaires.  D’un  autre  côté,  nous, 
ferons  surtout  remarquer  qu’un  muscle  sain,  non-seulement  se 
contracte  énergiquement,  mais  en  môme  temps  se  laisse  facilement 
distendre  après  la  contraction,  tandis  que,  réciproquement,  m>. 
muscle  qui  est  dans  les  conditions  anomales  ne  se  relâche  jamais^ 
complètement  et  reste  toujours  un  peu  contracturé.  Quoi  qu’fl 
en  soit,  sur  tous  les  tubes  musculaires  on  voit  parfaitement  une 
dilatation  survenir  après  le  mouvement  de  resserrement;  de  plus, 
cette  dilatation  est  toujours  plus  prononcée  que  la  dilatation  qui 
existe  à  l’état  de  repos.  Ce  relâchement  normal  non-seulement 
permet  à  la  tension  artérielle  de  dilater  le  tube  vasculaire  et  d’y 
faire  pénétrer  une  plus  grande  quantité  de  sang,  mais  elle  permet 
en  même  temps  d'utiliser  toute  la  force  du  cœur,  car  elle  ne  reçoit 
pas  cette  action  du  cœur  comme  les  tissus  élastiques  des  gros 
troncs  pour  la  reiidre  ensuite  lentement.  Elle  n’oppose  aucun 
obstacle,  ne  nécessite  aucune  dépense  de  force  ;  c’est  ainsi  que  la 
contraction  qui  suit  immédiatement  ce  relâchement  n’est  pas 
une  force  transformée  ou  d’emprunt,  c’est  une  force  nouvelle  qui 
apporte  un  appoint  considérable  pour  la  propulsion  du  sang. 
Nous  sommes  persuadé  qu’aucune  thèse  ne  pourra  aussi  bien  que 
celle-ci  donner  l’explication  de  ces  phénomènes  physiologiques  et 
surtout  des  faits  patliologiques. 

Quelques  propriétés  du  noir  animal.  —  :^r.  darsonval.  Si 
Ton  prend  une  solution  de  sulfate  ou  d’acétate  de  cuivre,  on  peut 
inopinément  l’injecter  dans  l’estomac  d’un  chien,  à  condition  delà 
mélanger  avec  du  noir  animal.  M.  Darsonval  a  obtenu  les  mômes 
résultats  pour  certains  alcaloïdes,  en  particulierpour  la  strychnine.. 
Le  noir  animal  a  donc  la  propriété  de  retenir  ces  substances. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  18  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

COMMUNICATIONS 

Teigne  faveuse  chez  la  souris.  —  Nouveaux  cas  de  con¬ 
tagion  de  la  teigne  tonsurante  du  cheval  à,  l’homme.  — 
M.  iHÉGNTN  présente  à  la  Société  une  souris  qui  a  la  tête,  les- 
oreilles  et  une  partie  du  dos  complètement  envahies  par  la  teigne 
/■auewse,  laquelle  s’y  montre  sous  ses  trois  formes  classiques  ; 
squarreuse,  scutifoime  et  urcéolaire. 

Cette  souris,  dit-il,  a  été  prise  à  Paris  dans  l’appartement  d’un 
marchand  de  cuir,  situé  sur  le  côté  ouest  d’une  cour  qui  est  com¬ 
mune  au  n“  77  de  la  rue  de  Rivoli  et  au  n“  23  de  la  rue  de  la 
Monnaie.  Depuis  un  an  environ  on  remarquait  que  beaucoup  de- 
souris  prises  dans  lesdites  maisons  avaient  à  la  tête  de  ces  produc¬ 
tions  lichénoïdes;  aujourd’hui,  toutes  les  souris  des  mêmes  locaux 
en  sont  couvertes,  comme  l’exemplaire  que  je  montre,  et  on  en- 
trouve  presque  tous  les  jours  errant  dans  les  chambres  où  elles- 
viennent  mourir,  incapables  qu’elles  sont  de  regagner  leurs  trous,, 
parce  qu’elles  sont  devenues  aveugles  et  sourdes  par  le  dévelop¬ 
pement  des  plaques  faviques  qui  leur  couvrent  les  yeux  et  rem¬ 
plissent  les  oreilles. 

C’est  le  troisième  fait  qu’enregistre  la  science  de  l’existence  de  ' 
la  teigne  faveuse  chez  la  souris  :  le  premier  est  dû  au  docteur 
Draper,  qui  l’observa  à  New- York,  et  qui,  non-seulement  reconnut 
la  nature  exacte  de  la  maladie,  ce  qui  fut  vérifié  par  Bazin  et 
Pauquet  (I),  mais  encore  en  suivit  la  transmissibilité  à  un  chat  et  à 
des  enfants  qui  jouaient  avec  cet  animal.  Le  deuxième  fait  appar-  ■ 
tient  au  docteur  Tripier,  qui  Tobserva  à  Lyon,  et  qui  s’inocula  lui- 
même,  avec  un  succès  complet,  la  teigne  de  la  souris  (2). 

L’existence  de  la  teigne  faveuse  a  aussi  été  constatée  chez  d’au-- 


(f)  Bazin  et  Pauquet.  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitaires,  ■ 
Paris,  1858. 

(2)  R.  Tripier.  Communication  à  la  Société  médicale  de  Lyon,  12  août 
1867. 
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ires  animaux  :  ainsi  je  Tai  rencontrée  deux  fois  sur  le  lapin  à 
fourrure,  dit  argenté,  et  j’ai  entretenu  la  Société  de  ces  faits, 
l’année  dernière.  Le  docteur  Lacquettant  Ta  vue,  à  Lyon,  se 
développer  sur  deux  chats  avec  lesquels  jouaient  deux  petites 
malades  de  l’Antiquaille  affectées  dé  cette  espèce  de  teigne  (1). 
jl.  Saint-Cyr,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  Ta  vue 
aussi  sur  le  chat  qui  la-tenait  probablement  de  la  souris,  et  il  vit 
des  enfants  contracter  la  teigne  au  contact  de  ce  chat;  le  même 
observateur  a  aussi  constaté  l’existence  de  la  teigne  chez  le  chien, 
soit  naturellement,  soit  transmise  expérimentalement  avec  des 
croûtes  provenant  du  chat  (2).  Sur  le  chien,  elle  a  aussi  été  vue 
par  M.  Trashot  (3).;Enrm  un  auteur  anglais,  William  Williams,  a  vu 
la  teigne  faveuse  se  développer  sur  un  grand  nombre  de  bœufs  et 
de  chevaux  habitant  la  même  écurie,  laquelle  était  hantée  par  un 
chat  teigneux  qui  allait  se  coucher  sur  le  dos  de  ces  animaux  (4). 

Il  serait  intéressant  de  voir  si,  dans  les  environs  de  la  partie  du 
premier  arrondissement  où  je  viens  de  signaler  l’existence  d'une 
épizootie  de  teigne  faveuse  sur  les  souris,  il  ne  se  produira  pas  des 
cas  de  teigne  sur  les  chats  et  les  chiens  raliers  et  surtout  sur  les 
enfants. 

Puisque  j’en  suis  aux  dermatoses  cryptogamiqucs  des  animaux 
transmissibles  à  l’homme,  ajoute  M.  Mégnin,  je  veux  signaler  un 
fait  qui  vient  de  se  passer  dans  mon  régiment:  pendant  ces  der¬ 
nières  semaines,  une  quinzaine  d’hommes,  tous  de  la  même  bat¬ 
terie,  ont  présenté  tout  à  coup  de  nombreux  cercles  d’/tcrpés  cir¬ 
cinés,  la  figure;  les  cercles  herpétiques,  en  général  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  2  francs,  partaient  du  menton,  s’étendaient 
sur  les  joues  et  gagnaient  le  front,  les  oreilles  et  le  cou;  traités 
par  l’huile  de  cade,  ils  sont  en  bonne  voie  de  guérison. 

Voulant  me  rendre  compte  de  l’origine  de  cette  affection,  j’ai 
appris  qu’au  camp  d’Anvours,  près  du  Mans,  où  le  régiment  est 
allé  il  y  a  trois  mois  faire  ses  écoles  à  feu  à  longue  portée,  les 
hommes  en  question,  pour  se  préserver  du  froid  humide  qui 
régnait,  avaient  ajouté  à  leurs  propres  couvertures  celles  des  che¬ 
vaux  qui  campaient  à  la  corde  près  de  leurs  tentés.  Or  la  teigne 
tonsurante  règne  très-fréquemment  sur  les  jeunes  chevaux  du  régi¬ 
ment,  —  chez  lesquels  elle  est  du  reste  facile  à  détruire,  —  parce 
que  tons  les  convois  qui  arrivent  de  Normandie,  où  cette  affection 
parait  endémique,  en  présentent  quelques  cas.  Ainsi  s’explique  la 
contamination  des  couvertures  des  chevaux  et  par  suite  celle  des 
hommes  qui  s’étaient  enveloppés  dans  cet  couvertures  jusqu’au 
menton. 

,  Influence  des  racines  sensitives  sur  l’excitabilité  des 
racines  motrices.  —  m.  nAnsoivvAt.,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Marcacci,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

En  étudiant  les  caractères  de  Tonde  réfléchie  produite  par  l’ex¬ 
citation  d’un  nerf  moteur  en  rapport  avec  la  moelle,  M.  Marcacci  a 
aperçu  un  fait  nouveau  qui  offre  quelque  intérêt  pour  la  question 
de  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs. 

Voici  en  quoi  consiste  l’expérience.  On  ouvre,  sur  une  grenouille, 
le  canal  médullaire  et  Ton  coupe  d’un  côté  toutes  les  racines,  en 
réservant  seulement  une  paire,  racines  motrices  et  racmes  sensi- 

L’excitation  étant  placée  sur  la  racine  motrice,  on  l’excite  par  la 
•décharge  d’induction.  On  cherche  le  courant  minimum  qui  donne 
un  effet,  c’est-à-dire  une  contraction  musculaire  à  l’ouverture. 
En  écartant  davantage  les  bobines  l'excitation  est  sans  effet. 

Cela  posé,  on  coupe  la  racine  sensitive,  et  Ton  recommence 
l’expérience.  Aussitôt  après,  la  décharge,  tout  à  l’heure  insuffisante 
parce  qu’elle  était  trop  faible,  devient  efficace  et  provoque  une 
contraction  énergique.  Le  courant  minimum  de,  tout  à  l’heure  est 
pour  le  nerf  moteur,  dans  cette  nouvelle  condition,  uii  courant  fort. 


(n  F.-C.  Jacquetant.  Essai  sur  le  favus,  thèse  inaugurale  ;  Paris,  1847. 
(2)  Saiut-Cyr.  Étude  sur  la  teigne  faveuse  chez,  les  animaux  domcsti- 
tiques,  in  Recueil  ordinaire,  p.  213  ;  Paris,  1869. 

(31  Bulletin  de  la  Société  centrale  vétérinaire,  1871,  p.  213. 

(4)  The  Princ.  and  Practice  of  veler.  surgery,  1872. 


Les  choses  se  passent  donc  comme  si  la  section  delà  racine  sen¬ 
sitive  avait  accru  considérablement  l’excitabilité  du  nerf  moteur. 
Nous  réservons  toute  explication  relativement  à  ce  phénomène  en 
apparence  paradoxal. 

L’un  des  effets  de  l’excitation  dn  pnenmo-gastrique.  -7- 
■w.  FRANCK.  L’un  des  phénomènes  qui  résultent  de  l’excitation 
du  pneumo-gastrique  est  le  retard  de  l’arrêt  dans  la  révolution 
cardiaque.  Ce  retard  est  variable,  mais  toujours  considérable. 
M.  Franck  a  recherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ce 
retard  si  considérable  et  de  ses  variations. 

Comparant  les  phénomènes  qui  se  passent  au  cœur  à  ceux  qui 
se  passent  dans  l’œsophage  à  la  suite  de  l’excitation  du  pneumo¬ 
gastrique,  il  démontre  que  ce  retard  dans  l’arrêt  est  dû,  en  partie, 
à  la  présence  du  système  ganglionnaire  qui  paraît  avoir  pour- 
propriété  d’emmagasiner  les  excitations  qui  lui  sont  apportées. 
Quant  aux  variations  de  ce  retard,  elles  dépendent  du  moment  de 
la  révolution  cardiaque  où  l’excitation  est  produite  ;  ainsi  le  retard 
maximum  a  lieu  quand  l’excitation  est  faite  au  début  de  la  systole, 
le  retard  minimum  quand  elle  a  lieu  au  début  de  la  diastole.  , 

En  résumé,  les  causes  de  ce  retard  et  de  ses  variations  sont  : 
1»  l’existence  de  l’appareil  ganglionnaire;  2»  l’existence  dans  le 
cœur  d’une  résistance  motrice  variable  suivant  la  révolution  car¬ 
diaque  à  laquelle  se  fait  l’excitation  du  nerf. 

Membrane  du  tympan.  —  m.  gellé  étudie  la  membrane  de 
Schrapnell,  ou  flaccide,  partie  supérieure  de  la  membrane  du 
tympan,  par  des  coupes  faites  sur  les  oreilles  de  fœtus  humains  de 
deux,  quatre  et  cinq  mois. 

Cette  portion  diffère  autant  du  tympan  proprement  dit,  cloisop 
vibrante,  par  sa  structure  et  par  sa  fonction  que  par  son  mode  de 
développement. 

Sur  une  coupe  transversale,  faite  au  niveau  du  manche  du  mar- 
■  teau  et  dans  sa  direction,  on  trouve  de  dehors  en  dedans  les  cou¬ 
ches  suivantes  : 

1»  Le  derme,  aux  faisceaux  ondulés  et  verticaux  ;  2»  Técaille 
temporale  ossifiée  en  lamelle  mince  ;  3“  Tos  se  continue  en  une 
couche  de  fibres  denses  jusqu’à  l’apophyse  externe  du  marteau; 
quelques  pointes  d’ossification  s’y  observent.  Ce  faisceau  de  fibres 
est  large  et  épais  au  niveau  de  son  attache  à  Tos,  mais  s  amincit 
de  plus  en  plus  à  l’éminence  osseuse  du  marteau. 

4»  En  dedans  de  cette  paroi  ostéo-fibreuse,  on  trouve  un  tissu 
gélatineux,  mollasse,  aqueux,  composé  de  cellules  embryonnaire» 
de  tissu  conjonctif  très-ramiflées  et  très-distantes. 

5»  La  tête  du  marteau  apparaît  mobile  au  milieu  de  ce  tissu,  qui 
l’entoure,  l’isole  des  parois  et  lui  sert  de  périoste. 

6“  Ce  tissu  se  continue  avec  celui  de  la  caisse  tympanique  qu’il 
remplit,  isolé  du  tympan  en  dehors  par  une  couche  d’.épithélium 
pavimenleux. 

7»  Au  niveau  de  l’apophyse  externe  du  marteau  légèrement 
ossifiée,  on  voit  aboutir  les  fibres  convergentes  et  striées  du  muscle 
externe  du  marteau. 

8“  Le  manche  du  marteau  et  le  tympan  sont  nettement  isolés  du; 
reste. 

La  membrane  de  Schrapnell,  ou  flaccide,  est  formée  de  la  partie 
inférieure  de  cette  lamelle  fibreuse,  continuation  de  Tos  temporal, 
qui  ne  s’est  pas  ossifiée.  Elle  est  composée  par  conséquent  comme 
celle-ci  du  derme,  de  la  partie  fibreuse  ostéogène  ou  périostale  et 
en  dedans  de  la  couche  dermique  muqueuse  qui  naît  de  la  conden¬ 
sation,  après  la  naissance,  du  tissu  gélatiniforme  inclus  dans  la 
caisse. 

De  là  quelques  considérations  de  pathogénie. 

Ce  rapport  intime  entre  la  chaîne  des  osselets  et  la  muqueuse  de 
la  paroi  interne  de  la  caisse  et  avec  la  membrane  dite  de  Schrapnell 
à  l’kat  fœtal,  semble  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  les  proces¬ 
sus  inflammatoires  s’étendent  de  Tune  aux  autres  et  apparaissent 
à  la  partie  supérieure  du  tympan.  Cela  peut  expliquer  également 
!  comment  le  tympan  résiste  quelquefois  longtemps  à  Tenvahisse- 
I  ment  du  processus  morbide  et  offre  surtout  des  lésions  beaucoup 
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plus  légères.  On  y  voit  aussi  l’explication  de  la  gravité  exception¬ 
nelle  des  affections  congénitales  ou  précoces  de  l’oreille. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  bastion  n”  39,  situé  près  de  la  porte  Saint-Ouen,  actuelle-  i 
ment  encore  affecté  à  une  caserne  d’octroi,  va  être  très-prochaine-  ■ 
ment  livré  par  le  ministère  de  la  guerre  et  transformé  en  hôpital  i 
civil.  Quatre  pavillons  de  malades  lui  seront  annexés.  Ces  construc-  ' 
tiens,  destinées  à  remplacer  les  bâtiments  annexes  de  THôtel-Dieu,  ^ 
seront  élevées  d’après  le  système  Tollet  et  terminées  dans  l’espace  ' 
de  cinq  mois.  ! 

De  plus,  le  ministre  de  la  guerre  a  offert  à  la  ville  de  Paris  de 
mettre  à  sa  disposition  un  terrain  situé  près  de  la  porte  d’Ivry,  en  i 
arrière  du  bastion  n»  90,  pour  y  élever  des  constructions  légères 
pouvant  également  servir  d’hôpital  provisoire.  ; 

De  cette  façon,  les  services  hospitaliers  seront  prochainement  ' 
assurés  dans  d’excellentes  conditions  d’hygiène  pour  les  treizième,  ^ 
dix-septième  et  dix-huitième  arrondissements  de  Paris,  qui  étaient  | 
jusqu’ici  insuffisamment  dotés.  [ 

—  Concours.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en 

chef  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  i 
de  M.  Guinochet.  j 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  des  concours  ont  été  ! 

nommés  :  ; 

Internes  :  MM.  Bibard,  Sauvage  et  Florenoy  ;  ' 

Externes  :  MM.  Petit,  Pédrono,  Brangier,  Colonna,  Gautier  et 
Guijlou. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  j 
Denis  Chauffard,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  et  des  pri-  i 
sons  d’Avignon  et  père  de  Tancien  professeur  de  pathologie  interne  j 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-  ; 
quatre  ans  ;  et  de  M.  le  docteur  Giraud,  ancien  élève  des  hôpitaux  | 
de  Paris,  médecin  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à  | 
la  Méditerranée,  décédé  à  Nice,  à  l’âge  de  trente-six  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Pyotte  (Jean),  né  le  i  mars  I 

1834,  à  Dunkerque  (Nord),  est  nommé  aide-préparateur  du  labo-  ' 
ratoire  des  travaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Batteur,  dé-  | 
missionnaire.  j 

M.  Duquesne  (Charles-Eugène),  né  le  21  avril  1833  à  Lille  (Nord), 
est  nommé  aide-préparateur  de  pharmacie  et  de  pharmacologie,  ! 

en  remplacement  de  M.  Clayes,  démissionnaire.  i 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Leclerc  (François)  est  délé-  i 

gué  provisoirement  jusqu’à  l’issue  du  prochain  concours,  dans  les  : 
fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Duchamp,  appelé  : 
à  d’autres  fonctions.  ' 

M.  Pollosson  (Alexis-Maurice),  né  à  Bourgoin  (Isère)  le  21  août  ; 
1834,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  chirurgi-  j 
cale  pour  une  période  de  deux  ans,  en  remplacement  de  M.  Cus-  j 
set,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. —  M.  Courty,  professeur  | 
de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  I 
I"  novetnbre  1880  au  mars  1881,  par  M.  Roustan,  agrégé.  j 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le  ■ 
second  semestre  de  l’année  scolaire  1880-81  :  MM.  Mairet,  agrégé,  j 
pathologie  médicale  (cours. nouveau);  Roustan,  agrégé,  pathologie 
chirui'gicale  ;  Carrieu,  agrégé,  histologie  et  anatomie  pathologique  ^ 
(cours  nouveau);  de  Girard,  agrégé,  chimie  médicale.  | 

Sont  chargés  des  coui’s  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le  I 
premier  semestre  de  l’année  scolaire  1880-81  ;  MM.  Lannegrâce,  | 
agrégé,  physiologie  élémentaire  (cours  nouveau);  de  Girard,  agrégé,  | 
physique  médicale;  Jacquemet,  agrégé,  histoire  naturelle.  | 


M.  François  (Paul-Stanislas),  né  le  2  septembre  1831,  à  Cette 
(Hérault),  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Amans,  démission¬ 
naire. 

1  M.  Grynfelt,  docteur  en  médecine,  est  chargé  provisoirement 
I  des  fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Joullié,  démis- 
'  sionnaire. 

I  M.  Boix  (Émile)  est  nommé,  pendant  Tannée  scolaire  1880-1881, 
j  aide  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Cha- 
I  ber,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Ester  (Matthieu-Eugène-Louis)  est  maintenu  dans  les  fonctions 
i  d’aide  des  travaux  pratiques  de  physique  pendant  Tannée  scolaire 

I  1880-81. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.Riban,  docteur  ès  sciences, 
i  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  est  maintenu  dans  les 
:  fonctions  de  maître  de  conférences  pendant  Tannée  1880-1881. 

—  École  des  hautes  études.  —  M.  Milne-Edwards  (Alphonse), 

;  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  zoologie  anatomique  et  phy¬ 
siologique,  est  nommé  directeur  dudit  laboratoire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Valette  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Laurens,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
TÉcole  pour  Tannée  scolaire  1879-1880  : 

Élèves  en  médecine.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Bureau  ; 
deuxième  prix,  M.  Méloche. 

Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Bibard;  second  prix,  iM.  Flo- 
rency  ;  premier  accessit,  M.  Châtelet. 

Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Guillet;  accessit,  M.  Ertaud; 
mention  honorable,  M.  Pichon. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Jarno’; 
second  prix,  M.  Réby  ;  premier  accessit,' M.  Ollivier;  second  acces¬ 
sit,  M.  Biaille. 

Seconde  année  :  second  prix,  M.  Le  Claire. 

Manipulations.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Réby  ; 
deuxième  prix,  M.  Jarno  ;  premier  accessit,  M.  Guingeard  ;  deuxième 
accessit,  M.  Vignard. 

Deuxième  année  :  prix,  M.  Le  Claire. 

Troisième  année  :  prix,  M.  Monnier. 

Prix  de  clinique.  —  Premier  prix,  M.  Frangeul  ;  second  prix, 
M.  Vinet. 

M.  Bertin,  suppléant  de  la  chaire  de  sciences  naturçlles,  est,  en 
outre,  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques. 

M.  Réby  (Gaston)  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie,  en  remplacement  de  M.  Lemarié,  démissionnaire. 

M.  Guilbaud  (Albert)  est  nommé  préparateur  de  physique  et 
d’histoire  naturelle  en  remplacement  de  M.  Audrain,  démission¬ 
naire. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Marié,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Morelet,  démissionnaire. 

M.  A.  Pauchon,  docteur  en  médecine,  professeur  suppléant 
de  sciences  naturelles  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  a  subi,  le  19  novembre  1880,  devant  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  les  épreuves  du  doctorat  ès  sciences  naturelles. 

Sa  première  thèse  a  pour  titre  :  Recherches  sur  le  rôle  de  la 
lumière  dans  la  germination.  —  Étud.e  historique,  critique  et  physio¬ 
logique. 

La  seconde  thèse  con.sistait  en  propositions  données  par  la 
Faculté.  Le  candidat  avait  à  étudier  le  terrain  carbonifère;  ses  divi¬ 
sions  chronologiques;  ses  caractères  en  France,  en  Belgique  et  dans  les 
Iles  Britanniques. 

M.  Pauchon  a  ôté  jugé  digne  du  grade  de  docteur  ès  sciences 
naturelles. 
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—  MM.  les.  docteurs  Ghervin  et  Mathias  Durai,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ant  été  élus  membres  ,  du 
comité  central  de  la  Société  d’anthropologie. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  Bassignot, 
de  Saint-Julien  et  Gandaubert  prennent  leur  retraite. 

—  M.  Dequillebecq,  aide-pharmacien  de  la  marine,  a  donné 
la  démission  de  son  grade. 

—  M.  le  docteur  Bourdin  vient  d’être  nommé  président  de  la 
Société  de  statistique  de  Paris . 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau 
pour  l’année  1881. 

Sont  nommés  :  Président,  M.  Charrier.  —  Vice-président,  M.  Du- 
roziez.  —  Secrétaire  général,  M.  de  Beauvais.  —  Secrétaires 
annuels,  MM.  Thévenot  et  Thotens.  —  Archiviste,  M.  Rougon.  — 
Trésorier,  M.  Perrier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Des  applications  du  téléphone  et  du  microphone  à  laphy- 
siologieet  à,  la  clinique,  par  le  docteur  M.  Boudet  (de  Paris), 
ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8".  — ■  Prix  :  4  francs. 
Paris,  Frédéric  Henry. 

Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière ,  par 

MM.  BoDRNEViLLEetREGNAiiD.  1  beauvol.  in-4"  enrichi  de  quarante 
planches  en  photo-lithographie.  —  Prix  :  30  francs.  —  Cet  ou¬ 
vrage  est  ppblié  en  12  livraisons  contenant  10  pages  d’impres¬ 
sion  et  4  photographies  au  prix  de  3  francs  la  livraison.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  C=. 


Le  Directeur  :  D^'  E.'  Le  Soonn. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  lOo 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  liabitnelie, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

a  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  menf  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  'Trousseau.  » 

Le^  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digesti 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

"  •  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


■phosphure  de  Zinc  (, 

JG  4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphuré  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  o’est-àdire  dans  un  trèsrgrand  nombre 
de 'iuanifestations. 

Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  lés  pharmacies. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Drames  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteaudeatine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Rharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Clin» 

\  vantages  du  phosphate  de  fer 

J\  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
10  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  à  une  petite  quan- 

_ é  de  sulfate  de;Soude,  qui  se  produit  dans  la 

préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac”''" 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue  delà  Peuillade.T,  et  dans  les  pharm. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Guérison  malSies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 

à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 

des  enfants,  digestions  laborieuses - Pharm. 

Hugounenq,  Lodëve  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
ViDAU  etc*»,  ano.  ph*«  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  elles  bonnes  pharmacies. 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

DB  LA.  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  ‘  ‘  ’ 

et  salivation  mercurielle.  . 

Adh.  dethan,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


a  bouche,  scorbut 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,4i, et  principales  pharn». 

Elixir  alimentaire  DuCrO 

VLIIWDIÜ  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f»d’écho*par  poste.  Paris,  20,  pi.  des 'Vosges. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  üédecine  de  Paris 
-t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
-  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd,) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  Broninre  dî 
Chaque  Dragée  du  D' ClinrenferineO.lOlCaraphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C*%  rue  Racine,  Paris 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  infime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  ;  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  1  es- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 
des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Sù-op  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,Jcomme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
)ur  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 


pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à - - — - 

et  soir;  pour  les  grande8personnes2à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  MM.  Féréol,  M.  Rarjnaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  tou]  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  ' 
la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
»  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  [Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonifere,  toutes  les  pharm. 


G: 


oudron  Freyssinge 

[LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 


de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 
97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 
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ragées  arsenico-ferriques 

aux  aela  naturels  fie  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les' 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ar 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  d 
sang,  convalescence,  etc.). 

'  Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  intei 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesqueller 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  — -  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  Quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  ia  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Sirop  de  digital©  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies  ;  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tor¬ 
ies  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’e 
Douteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé( 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inver 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


ehdu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . SO  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Ârcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


AFFECTIONS  DI 


s  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Ilnile  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Auémié,  Chlorose,  Déhillté,  Ëpulsemént, 
l*ertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fei‘  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échaufîement,  ni  fatigue  de  l'es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite- 


amar  indien 


jrnllon 


'  JL  (Electuaire  lénitif  n"  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
raonée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bt=,  2f. 50. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  ph'v  Jnles  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger), 

La  Bauche ,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


ANALYSE  DE  DECEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  r- 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10“  .  .  .  1.0 

Beurre  par  litre .  54.500 

Albumine  . .  5.687 

Caséine . 25.613 

Sucre  de  lait .  56.330 

Sels . 8.370 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.500  150.500 


Acide  phosphorique . 2.124 

Chaux!  .  . . 1.808 

Potasse . . 

Soude . 0.918 

Acide  sulfurique . 0 .  ' 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.750 

Total . 

Dans  les  dépôts . 65  c.  U 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales , de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux-claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

LLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Je  Thé  diurétique  de  France 

^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
isfcal.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Solution,  IÎro^p  Bourguignon 

an  chlorhydro-pbospliate  <ie  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  lés  phi«. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCI _ 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CBÉOSO-rE  VUAIE 
et  à  riluile  de  Eole  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
bourgeaud',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrre*,  0g,02deci-éoso<e  uraie  du  goudron  de  hêtre 
et  0S,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”tvis  du  médecin.  —  la  boite  i  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu»  5  fr. 


\7in  de  Baudon  “51“; 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Catlaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.  aes  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Vin  iodé  de  Moride  (me  LaLyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  Téquiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Granules  fcrro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  > 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce,. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement — Anémie —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Vin  bi-digestif  de  Gliassaing 

A  LA  pepsine  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  • 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


E 


1  i  X  i  r  ■“p',»;?,'"'’-  Grei. 

_  [Amers  et  fern;ents  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'e  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


V: 


in  ferrugineux  Aroud 


organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger.  _  . 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bajn  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


N»  149,  —  JEUDI  23  DÉCEMBRE  1880. 


JEUDI  23  DÉCEMBRE  1880.  —  N»  149. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  raltonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  ( 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

r  r  ±j.j>  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéou,  4 

La  Lancette  française 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  i'abonnement 

QIYILS  ET  MILITAIRES  P®"'’  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois..  8fr.50c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  En  811  ...  .  30  — 

POUR  l’Étranger 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 
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les  illusions  et  les  hallucinations.  —  Académie  de  Médecine.  —  Les 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  toute  de  scrutins,  sauf  une  très-courte  communi¬ 
cation  de  M.  Guéniot. 

Il  s’agissait  d’abord  de  nommer  un  correspondant  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  Le  nouvel  élu,  M.  Bou¬ 
tet  (de  Chartres),  est  bien  connu  pour  ses  travaux  sur  les 
maladies  charbonneuses.  Ce  fut  l’un  des  organisateurs  et  des 
membres  les  plus  actifs  de  cette  commission  médicale 
d’Eure-et-Loir,  qui,  la  premiète,  a  démontré  l’identité  de 
la  nature  dü  charbon,  de  la  pustule  maligne  et  de  ce  qu’on 
nommait  sang  de  rate,  ou  maladie  de  sang.  Jusqu’alors  on  ne 
croyait  pas  à  l’inoculabilité  de  ces  dernières  maladies.  On 
dépouillait  et  on  dépeçait  des  animaux  morts  de  sang  dératé 
sans  prendre  aucune  précaution,  et  on  allait  jusqu’à  les 
manger. 

De  tels  services  rendus  à  la  science,  bien  que  datant  déjà 
de  loin,  ne  devaient  pas  être  oubliés. 

Puis  on  a  procédé  aux  scrutins  nécessaires  pour  le  renou¬ 
vellement  du  bureau.  M.  Gavarret  a  été  nommé  vice-prési¬ 
dent,  MM.  Bourdon  et  Tarnier  membres  du  conseil  de  l’Aca¬ 
démie.  D'  Victor  Revillodt. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  RIchet. 


Névromes  du  moignon  consécutifs  à  une  amputation 
de  la  jambe. 

Nous  avons  à  faire  aujourd’hui  une  réamputation  de  la 
jambe  chez  un  homme  de  quarante-huit  ans,  en  apparence 
chétif  et  délicat,  d’une  musculature  assez  faible,  mais  d’une 
grande  énergie  de  volonté.  Très-misérable  depuis  plusieurs 
années,  transporté  dans  la  Nouvelle-Calédonie  en  1872,  il 
fit  une  chute  à  Nouméa  en  1877,  chute  dans  laquelle  les 
ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit 


furent  déchirés  et  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe 
firent  issue  à  travers  cette  déchirure.  A  la  suite  de  cet  acci¬ 
dent  il  fut  soigné  par  un  chirurgien  de  marine  qui  lui  prati-- 
qua  la  résection  des  extrémités  osseuses:  mais,  après  quinze 
mois  de  traitement;  le  blessé  n’étant  pas  guéri,  on  lui  proposa 
l’amputation  sus-malléolaire. 

L’opération  eut  lieu  le  28  octobre  1878  et  réussit  parfai¬ 
tement,  le  lambeau  se.souda  très-exactement;  mais,  si  le 
résultat  opératoire  fut  excellent,  il  n’en  fut  pas  de  même 
malheureusement  du  résultat  pathologique  :  le  malade  ne 
put  jamais  marcher  qu’avec  des  béquilles,  faute  d’appareil, 
jusque  dans  les  derniers  jours  de  1879,  où  il  lui  fut  donné 
une  jambe  mécanique  avec  laquelle  il  commença  à  faire 
quelques  pas.  Sur  ces  entrefaites  il  fut  embarqué  pour  la 
France,  et,  dès  son  arrivée  à  Paris  au  mois  de  mars  dernier, 
il  se  fatigua  tellement  par  des  marches  un  peu  longues, 
cyi’au  bout  de  peu  de  temps  l’appareil  n’était  plus  suppor¬ 
table  par  les  douleurs  qu’il  occasionnait  à  l’extrémité  du 
moignon. 

C’est  alors  qu’il  vint  à  l’Hôtel-Dieu.  Avant  de  vous  parler 
de  l’état  dans  lequel  il  était  à  son  arrivée  dans  nos  salles, 
je  veux  vous  dire  maintenant  comment  est  sa  jambe  aujour¬ 
d’hui  même.  L’extrémité  du  moignon  est  très-rouge,  cou¬ 
leur  lie  de  vin  ;  les  téguments  sont  soulevés  à  la  partie 
postérieure  par  deux  petites  bosselures,  l’une  interne, 
l’autre  externe,  situées  toutes  deux  au  point  où  le  lambeau 
est  recourbé  ;  c’est  également  à  ce  niveau  que  la  coloration 
rouge  est  à  son  maximum,  car  en  avant  cette  teinte  est  très- 
peu  prononcée.  Toute  pression,  même  légère,  faite  sur  les 
bosselures  est  extrêmement  douloureuse  et  produit  dans 
toute  l’étendue  du  membre  des  mouvements  convulsifs  que 
le  malade  ne  parvient  à  arrêter  qu’en  étreignant  lui-même 
fortement  sa  cuisse  entre  ses  mains.  La  douleur  n’est  pas 
spontanée, ,  elle  n’existe  que  si  l’extrémité  du  membre  est 
heurtée  ou  pressée  ou  bien  encore  si  le  pansement  n’est  pas 
parfaitement  fait.  Ces  bosselures  semblent  un  peu  fluctuan¬ 
tes,  surtout  celle  qui  est  située  en  arrière  et  en  dehors. 

Les  os,  tibia  et  péroné,  ne  paraissent  pas  gonflés,  ils  ne 
présentent  rien  d’anomal  ;  mais  on  constate,  comme  tou¬ 
jours  en  pareil  cas,  un  peu  d’attraction  en  arrièfe  du  lam¬ 
beau  postérieur  par  les  muscles  du  mollet.  On  trouve  aussi 
un  petit  point  fistuleux  à  l’extrémité  du  lambeau  donnant 
de  temps  en  temps  issue  à  une. petite  gouttelette  de  pus; 
cette  fistule  s’est  formée  depuis  l’entrée  du  malade  dans 
nos  salles.  Un  examen  minutieux  ne  fait  rien  découvrir 
d’autre. 

L’état  général  actuel  du  malade  n’est  pas  mauvais;  il 
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mange  bien,  il  est.  résolu  et  énergique.  Comme  antécédents 
nous  devons  citer  des  accidents  tertiaires  syphilitiques  qui 
ont  produit  une  petite  perîoratipn  du  voile  du  palais,  par 
suite  une  voix  nasonnée.. 

Enfin  les  pounaiDus  sont  sans: 

Si  tel  se  trouve' auj.purd1iui  ntrtreft'mafladlfe,  il  n’en  était' 
pas  de  même  à  son  arrivée  à  l’hôpital;  à  cette  époque,  en 
effet,  le  rtïoigwao  était  plus  tlrméfié,  plus  rouge;  aussi  avait- 
on  pensé  de  prime  abord  à  un  abcès  du  moignon.  C’est  en 
vue  de  -ce  diagnostic  qu’il  lui  fut  fait  dans  la  bosselure 
interne  une  incision  exploratrice,  qui  ne  donna  issue  à 
aucune  matière  purulente,  mais  seulement  à  un  peu  de  sang 
pur.  Au  fond  de  la  petite  plaie  produite  on  apercevait  un 
petit  corps  jaunâtre,  extrêmement  sensible  au  moindre  con¬ 
tact,  cherchant  à  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  l’incision,  et 
donnant  lieu  par  le  toucher  à  des  mouvements  convulsifs 
dans  tout  le  membre.  Ce  sont  ces  différents  symptômes  qui 
m’ont  porté  à  poser  le  diagnostic  de  névromes  de  l’extré¬ 
mité  des  nerfs  de  la  jambe.  Les  cataplasmes  qui  avaient 
été  appliqués  les  premiers  jours  ont  été  ■  remplacés' par  un 
pansement  avec  le  baume  tranquille  et  le  chloroforme;  qui 
ont  produit  un  soulagement  notable,  diminuant’  la  douleur 
et  la  rougeur.  La  tunuéfaotion-  des  bosselures  n’a  pas  été 
modifiée,  et  la  sensibilité  au  moindre  contact  est' resté©  la 
même. 

J’avais  d  Abord  songé  à  un  abcèsj  mais  je  ne  constatai  ni 
élancements  spontanés  ni  battements  dans  les  tumeurs. 
Avais-je  affaire  à  des  fongosités  des  deux  os  de  la  jambe? 
Mais  le  stylet  ne  m'avait  donné  aucun  signe,  et  de  plus  les 
tumeurs  étaient  éloignées  des  os  de  plus  d’un  centimètre, 
et  les  os  eux-mêmes  ne  présentaient  ni  gonflement,  ni  lésion 
quelconque.  Était -ce  quelque  fongosité  inflammatoire 
comme  on  en  voit  chez  les  individus  scrofüleux  ?  Mais  cés 
fongosités  ne  sont  jamais  le  siège  de  douleurs  aussi  vivès  à 
la  pression.  Serait-ce  quelque  dégénérescence  sarcomateuse 
du  moignon  comme  on  en  rencontre  parfois  développée 
sur  une  cicatrice,  c’est-à-dire  une  chéloïde?  Tion,  pas  davan¬ 
tage;  notre  malade  est  un  individu  jouissant  d’une  bonne 
santé  et  qui  a  été  amputé  pour  une  lésion  de  cause  trau¬ 
matique. 

Ici,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant  le  diag¬ 
nostic  différentiel,  ces  tumeurs  me  paraissent  des  névro¬ 
mes  des  extrémités  des  nerfs  tibial  postérieur  et  tibial'anté- 
rieur  dans  le  moignon,  en  raison  de  leur  situation  et  des 
douleurs  dont  elles  sont  lè  siège  avec  retentissement  dans' 
toute  la  longueur  du  membre  à  la  moindre  pression,  au  plus 
'  faible  contact.  Quant  au  petit  corps  jaunâtre  apparu  entre 
les  lèvres  de  l’incision  exploratrice,  et  horriblement  doulou¬ 
reux  au  toucher,  donnant  lieu  à  des  soubresauts  nerveux 
excessifs,  il  pourrait  bien  être  le  résultat  d’une  dégénéres¬ 
cence  de  l’extrémité  du  nerf  tibial  postérieur,  dégénérescence 
due  à  l’état  moral  du  malade,  à  l’action  du  climat  sous  lequel 
il  a  vécu  et  a  été  amputé,  aux  privations  qu’il  a  endurées, 
enfin  à  un  appareil  mal  fait  qui  provoquait  une  irritation 
locale  continue. 

Quoi  qu’il  en  soit',  ces  petites  tumeurs  sont  tellement  dou¬ 
loureuses  qu’il  faut  y  apporter  remède,  et  d’autant  plus 
promptement  que  l’individu  ne  peut  ni  marcher,  ni  se  ser¬ 
vir  de  sa  jambe  mécanique.  Si  notre  diagnostic  est  juste,  si 
ce  sont  bien  des  névromes,  devons-nous  faire  la  résection 
des  nerfs?  non,  l’opération  ne  donne  pas  généralement 
d’assez  bons  résultats,  et  j’y  renonce,  lui  préférant  de  beau- 
•  coup  la  réamputation.  Mais  je  ne  ferai  pas  celle-ci  à  quatre 


ou  cinq  centimètres  seulement  au-dessus  du.  moignon,  ce 
serait  tomber  en  plein  dans  le  mollet,  c’est-à-dire  à  un 
niveau  où  le  moignon  supporte  très-mal  un  appareil,  où  par 
suite  la  marche  est-difficile,  pénible,  tandis^que  je  veux  que 
mon  malade  marche  sur  1©  genou  maiirtenuidans  lè  pilon  et' 
sans  quelle  moignon  aitiune  lènguear  tellb  qpJiL  vienne 
heurter  constamment  contre  les  objets  extérieurs  en  mar¬ 
chant. 

C’est  donc  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  à  cinq  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’épine  du  tibia  que  je  vais  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  par  la  méthode  circulaire.  , 

—  Les  petites  tumeurs  du  moignon  ont  été  disséquées  après 
l’opération,  et,  examinées  avec  le  plus  grand  soin;  elles  ont 
absolument  confirmé  le  diagnostic  émis  de.névrome,  mais 
avec  cette  différence  que  le  nerf  tibial  antérieur  était  parfài- , 
tement  sain,  et  que  la  lésion  atteignait  d’une  part  le  nerf 
tibial  postérieur  comme  nous  l’avions  supposé,  et'  d’autre 
part  le  nerf  museulo-cutané.  Le  premier  était'  malade  au 
niveau  de  son  extrémité  inférieure  sur  une  étendue  de  quatre 
à  cinq  centimètres,  décrivant  des  sinuosités  nombreuses 
pour  se  terminer  par  un  renflement  considérable;  le  second 
ne  présentait  qu’une  lésion  de  trois  centimètres  environ 
d’étendue  caractérisée  également  par  l’aplatissement  du  nerf, 
par  des  flexuosités  nombreuses  et  un  renflèment'volumineux 
aussi. 

Quant  aux  os,  péroné  et  tibia,  ils  étaient  parfaitement 
sains  sans  aucune  trace  d’ostéo-myélite. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  la  clinique  en  général  (i). 

II 

L’examen  d’un  malade  présente,  en  ville,  de  tout  autres 
difficultés  qu’à  l’hôpital.  C’est  d’abord  le  bon  vouloir  du  ma¬ 
lade  qui  fait  défaut;  ensuite,  son  bavardage  sans  limites, 
que  vous  êtes  forcé  à  chaque  instant  de  redresser,  tend  à 
vous  induire  en  erreur,  sans  parler  des  conditions  mêmes 
dans  lesquelles  l’examen  est  à  faire.  Souvent  la  lumière 
vous  manque  parce  que  le  malade  vous  dit  ne  pouvoir 
supporter  le  grand  jour.  C’est  un  lit  deux  fois  plus  vaste 
qu’il  ne  faut  pour  une  toute  petite  personne,  de  telle  sorte 
que  vous  ne  pouvez  ni  voir,  ni  approcher,  ni  palper  le  ma¬ 
lade.  Ce  sont  aussi  les  nombreux  vêtements  dont  il  est  recou¬ 
vert  et  dont  il  faut  le  débarrasser  en  grande  partie  pour 
arriver  jusqu’à  la  peau.  S’agit-il  d’une  femme  ou  d’unejeune 
fille,  vous  êtes  en  présence  de  certaines  susceptibilités,  soit 
pudeur,  soit  crainte  de  refroidissement. 

Habituez-vous  donc,  et  c’est  pour  les  élèves  qui  me  font 
l’honnèur  de  suivre  cet  enseignement-  que  je  parle,  habi¬ 
tuez-vous  donc  de  bonne  heure,  à  l’hôpital,  à  examiner  les 
malades  sans  les  découvrir  au-delà  de  ce  qui  est  utile  ;  ne 
leur  retirez  tous  leurs  vêtements  que  dans  le  cas  de  nécessité 
absolue. 

L’examen  du  malade  n’est  pas  seulement  difficile  maté¬ 
riellement,  mais  il  exige  un  procédé  particulier;  nouveau 
juge  d’instruction,  il  vous- faut  chercher  l’organe  coupable, 
scruter  les  antécédents,  les  circonstances  atténuantes,  inter¬ 
roger  le  coupable,  c’est-à-dire  le  malade,  contrôler  ses 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre. 
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réponses,  «t,  les  preuves  obtenues  d’une  culpabilité  certaine, 
étudier  l’appareil  malade  et  les  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent. 

Deux  méthodes,  pour  arriver  à  ce  but,  sont  en  présence  : 
la  première  consiste  à  marcher  sans  idée  préconçue,  sans 
s’informer  de  rien  autre  que  de  l’â'ge,  du  sexe  et  de  la  pro¬ 
fession  du  malade,  • — comme  dans  la  seconde  méthode,  — 
et  à  examiner  d’emblée  les  divers  appareils  jusqu’à-  ce  que 
l’on  rencontre  quelque  chose  d’anomal  qui  conduise  sur 
l’organe  atteint. 

Cette  méthode  ne  me  convient  pas,  et  je  lui  préfère  de 
beaucoup  la  seconde  qui  me  paraît  aussi  beaucoup  plus 
logique.  Après  avoir  su  l’âge,  le  sexe  et  la  profession,  je 
m’informe  de  la  date  du  début  des  accidents,  de  telle  sorte 
que  je  sais  immédiatement  si  j’ai  affaire  à  une  maladie  chro¬ 
nique  ou  aiguë.  Je  demande-ensuite  où  mon  malade  souffre, 
comment  le  mal  a  commencé,  et,  le  laissant  parler  tout  en 
dirigeant  son  esprit,  je  recueille  peu  à  peu  des  indications 
précieuses  pour  diagnostiquer  l’appareil  lésé,  respiratoire, 
digestif,  circulatoire  ou  autre.  Examinant  ensuite  cet  appa¬ 
reil  relativement  à  ses  fonctions,  aux  symptômes  qu’il 
accuse,  j’arrive  à  connaître  l’état  matériel  des  organes  qui 
le  composent.  Je  passe  ensuite  aux  autres  organes,  j’étudie 
avec  soinl’état  général,  les  phénomènes  qu’il présente,  fièvre, 
température,  etc. 

Parvenu  ainsi  à  reconnaître  la  maladie,  j’étudie  le  passé, 
les  affections  antérieures,  l’état  de  récidive,  en  un  mot  j’éta¬ 
blis  les  antécédents,  c’est-à-dire.qu’après  avoir  fait  l’inven¬ 
taire  actuel,  je  dresse  un  inventaire  rétrospectif.  Enfin,  je 
cherche  les  circonstances  de  causalité,  de  processus,  selon 
l’âge,  le  sexe  et  la  profession,  circonstances  qui  sont  aussi 
des  plus  utiles  à  connaître. 

Nous  avons  donc  ainsi,  en  résumé,  par  la  seconde  mé¬ 
thode,  trois  ordres  de  faits,  qui  sont  :  les  symptômes  dont 
le  malade  a  conscience,  les  signes  physiques  que  cherche 
le  médecin  et  les  circonstances  accessoires  ou  commémo¬ 
ratives.  Tous  ces  faits  constituent  les  signes  pathologiques 
que  nous  groupons  en  un  faisceau  de  preuves  à  l’appui  du 
diagnostic  à  émettre. 

Tel  est  le  procédé  qui  permet  d’arriver  à  un  diagnostic 
absolu.  Mais,  celui-ci  obtenu,  ce  n’est  pas  tout  ;  vous  avez 
encore  à  faire,  comme  en  arithmétique,  la  preuve  de  votre 
opération,  c’est-à-dire  le  diagnostic  différentiel,  qui  consiste 
à  s’assurer  que  vous  n’avez  pas  affaire  à  une  autre  maladie 
que  celle  que  vous  avez  déterminée. 

La  maladie  étant  ainsi  définitivement  reconnue,  il  s’agit 
d’établir  le  pronostic  d’après  certains  signes  particuliers  etla 
nature  du  mal,  de  vous  prononcer  sur  l’issue  de  la  maladie, 
sur  la  guérison  certaine  ou  la  terminaison  fatale.  A  l’hôpital, 
ceci  a  peu  d’importance  et  l’erreur  n’est  guère  préjudiciable 
qu’au  maître  en  face  de  ses  élèves;  mais,  en  ville,  U  n’en  est 
pas  de  môme,  ce  pronostic  a  uneimportance  énorme  pour  le 
médecin,  que  l’entourage  ne  juge  que  d’après  l’issue  indi¬ 
quée,  mise  plus  tard  en  regard  avec  la  terminaison  véritable 
de  la  maladie,  et  non  d’après  le  diagnostic  et  le  traitement 
auxquels,  dans  la  plupart  des  cas,  le  public  no  connaît 
absolument  rien. 

De  là  la  nécessité  d’un  diagnostic  le  plus  souvent  réservé, 
en  ayant  soin  de  prévoir  les  complications  possibles  ;  et  de 
là  aussi  la  nécessité  de  ne  parler  que  de  probabilités,  à 
moins  de  certains  cas  "bien  nets  où  vous  pouvez  en  toute 
certitude  dire  que  votre  malade  est  frappé  à  mort. 

Mais  le  diagnostic  n’est  établi  qu’en  vue  de  guérir  le  ma¬ 


lade,  d’où  Ton  a  défini  à  tort  la  médecine  Tart  de  guérir 
comme  on  définit' Tarchiteeture  Tart  de  construire.  En  effet, 
si  l’on  en  croyait  cette  définition,  tout  médecin  qui  ne 
guérirait  pas  serait  un  mauvais  médecin.  Je  n  insisterai  pas 
sur  les  cas  où  la  guérison  est  impossible,  et  que  vous  con¬ 
naissez  tous  comme  moi  ;  en  eff  et  pouvez-vous  guérir  les  affec¬ 
tions  diathésiques,  héréditaires  ?  Non,  vous  guérissez  bien 
les  accidents  qui  surviennent,  par  exemple,  chez  les  gout¬ 
teux,  chez  les  scrôfuleux,  etc.,  mais  vous  ne  guérissez  ni  la 
goutte  ni  la  scrofule. 

La  clinique,  en  vous  apprenant  le  traitement  à  «appliquer, 
vous  fournit  les  indications  thérapeutiques;  elle  vous  fait 
connaître  enfin  la  médication  la  mieux  appropriée  selon  la 
maladie,  et,  dans  la  même  affection,  selon  le  siège  du  mal, 
selon  l’âge,  selon  le  sexe,  selon  enfin  l’état  vigoureux  ou 
débile  du  malade.  Tel  est  le  rôle  de  la  clinique  médicale,  de 
cet  enseignement  dont  nous  sommes  Chargé  et  dont  nous 
nous  efforçons  de  vous  faire  profiter  le  mieux  possible.  , 


hospice  de  la  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Luys. 


Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (1). 

IV 

CONDITIONS  DU  DÉVELOPPEMENT  DES  PBOCESSUS  HALLUCINATOIRES. 

Persistance  de  certaines  émotions  ou  de  certaines  irhpres- 
sions  sensorielles.  —  Tous  les  ébranlements  subits  ou 
intenses  qui  ont  vivement  impressionné  les  éléments  de  la 
sphère  psychique  et  mis  en  Jeu  ses  aptitudes  émotives,  de¬ 
viennent  par  cela  même  les  points  de  départ  de  processus 
hallucinatoires. 

Quand,  en  effet,  les  sollicitations  dérivées  du,  monde  exté¬ 
rieur  sont  vives  et  soudaines,  quand  elles  ont  profondément 
sollicité  l’émotion,  qu’elles  se  sont  implantées  dans  le 
sorium  avec  un  coefficient  de  douleur  ou  de  satisfaction, 
elles  ne  s’éteignent  pas  une  fois  l’effet  produit.  Gomme  des 
lueurs  phosphorescentes,  elles  survivent  à  elles-mômeé,  et, 
alors^ue  l’incitation  pathogénique  a  disparu,  l’orientation 
spéciale  qui  a  été  donnée  aux- cellules  cérébrales  persiste. 
L’individu  qui,  par  exemple,  a  entendu  des  voix  menaçantes, 
qui  a  vu  une  scène  captivante,  conserve  en  lui,  inhérentes. à 
sa  personnalité,  les  traces  de  l’ébranlement  iprimitif,  et  con¬ 
tinue  à  percevoir  subjectivement  les  sons  incitateurs  et  à 
voir  les  objets  absents,  comme  s’ils  étaient  présents  et 
comme  s’ils  étaient  des  réalités  objectives. 

M.  D...,  quarante-cinq  ans,  ancien  officier  d’une  compagnie  de 
mobilisés  pendant  la  guerre  de  1870,  fut  vivement  impressionné 
par  une  scène  d’insubordination  de  ses  soldats  qui  avaient  menacé 
de  le  fusiller.  —  Quelques  semaines  après  cette  violente  émotion, 
M.  D...  fut  pris  insensiblement  d’une  vive  excitation  hallucinatoire 
pendant  laquelle  il  revoyait  continuellement  les  mêmes  person¬ 
nages.  11  interpellait  ses  soldats  et  .se  mettait  en  défense  contre 
leurs  attaques  imaginaires  ;  il  était  pris  en,  même  temps  d’un  accès 
de  terreur  extrêmement  profond.  —  L’émotion  accompagnant  toù- 
jours  fidèlement  l’appârition  hallucinatoire,  qui  ne  se  répétait  que 
sous  forme  d’accès,  revenait  à  des  moments  irréguliers,  et  laissait 
des  intervalles  de  calme  et  de  lucidité  pendant  lesquels  le  malade 
exprimait  les  mêmes  craintes  avec  moins  d’expansion  et  sur  un  ton 
plus  calme. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre  1880. 
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D...,  d’une  nature  exaltée,  à  imagination  vixe,  veuve  et 
libre  de'sa  fortune,  recherchait  la  fréquentation  très-assidue  des 
théâtres. 

Un  soir,  la  vue  d’un  acteur  lui  lit  une  vive  impression,  et  peu 
de  temps  après,  l’excitation  étant  apparue,  elle  devint  sujette  à 
de?  moments  d’excitations  avec  lucidité  passagère.  Elle  répétait  le 
nom  de  cet  acteur  et  paraissait  avoir  avec  lui  une  conversation 
avec  demandes  et  réponses. 

L’excès  de  travail  intellectuel,  la  direction  donnée  à  l’es¬ 
prit  dans  une  seule  et  même  voie,  l’habitude  de  se  repré¬ 
senter  mentalement  certaines  conceptions,  font  encore  que 
certains  individus,  prédisposés  d’emblée,  d’ailleurs,  déve¬ 
loppent  dans  leur  cerveau  des  périodes  d’érétbisme,  en 
vertu  desquelles  des  apparitions  semblent  prendre  corps  et 
déterminent  ainsi  une  sorte  de  véritables  hallucinations 
spontanées. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  rêves  qui  ne  s’éteignent 
pas  pendant  la  période  de  la  veille  et  qui  continuent  à  solli¬ 
citer  d’une  façon  incessante  l’esprit  et  à  porter  le  trouble 
dans  les  conceptions. 

Les  congestions  des  centres  nerveux,  plus  ou  moins  loca¬ 
lisées,  dans  certaines  maladies  aiguës,  certains  troubles  de 
la  circulation  encéphalique,  dans  le  cours  de  maladies  du 
cœur,  sont  pareillement  susceptibles  de  produire  des  phé¬ 
nomènes  hallucinatoires.  Il  en  est  de  même  des  substances 
étrangères,  telles  que  les  alcools,  l’opium,  la  belladone,  le 
haschisch,  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  des  états  spé¬ 
ciaux  de  la  sensibilité  et  d’éréthisme  des  cellules  nerveuses 
en  vertu  desquels  les  phénomènes  se  produisent  par  une 
sorte  de  reviviscence  localement  évoquée  de  certains  sou¬ 
venirs. 

L’influence  du  sexe  au  point  de  vue  de  la  fréquence  des 
hallucinations  ne  paraît  pas  avoir  une  portée  notable  ;  il  en 
est  de  même  de  l’âge.  On  rencontre  des  hallucinations  chez 
les  jeunes  enfants,  on  les  rencontre  pareillement  à  un  âge 
avancé.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  les  proportions 
des  hallucinés  seraient,  suivant  Esquirol,  de  80  pour  100 
aliénés;  suivant  Michéa,  de  106  sur  206;  suivant  Marcé,  de 
102,  105  sur  206.  D’après  mes  relevés,  le  nombre  des  hallu¬ 
cinés,  défini  ainsi  que  je  l’ai  indiqué,  serait  dans  la  propor¬ 
tion  de  128  sur  102. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici,  au  point  de  vue  de  l’évo¬ 
cation  des  phénomènes  hallucinatoires,  ces  persistances  de 
certaines  impressions  qui,  empiétant  à  la  fois  sur  la  phase 
du  sommeil  et  sur  l’état  de  la  veille,  sont  aptes  soit  à  don¬ 
ner  naissance  à  certaines  conceptions  persistantes,  soit  à 
modifier  certains  délires  préexistants,  ainsi  que  nous  en 
avons  rapporté  des  exemples  (1). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1»  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Le  Dentu,  qui  se  porte  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 


(1)  Baillarger,  De  t influence  de  l’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil  sur  la  production  et  la  marche  des  hallucinations.  Annales 
médico-psych.,  1845,  t.  II,  p.  1. 

MaMTj,  Des  hallucinations  hypnagogiques,  ou  des  erreurs  des  sens  dans 
l’etat  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil.  Annales  médico-psych., 
1848. 


tion  de  médecine  opératoire;  2“  une  lettre  de  M.  Cusco,  qui  se 
porte  candidat  pour  la  même  section  ;  3"  une  lettre  de  candidature- 
de  M.  Péan  pour  la  même  section;  4°  un  travail  manuscrit.de 
M.  Louis  Amat,  aide-major  de  première  classe  à  Rodez,  intitulé  r 
Recherches  statistiques  et  médicales  sur  la  ville  de  Cette. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRCMENT 

M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dupau  (de  Tou¬ 
louse),  un  nouveau  stéthoscope,  qui  n’est  pas  une  modification,, 
mais  une  transformation  de  celui  qui  est  généralement  adopté. 

Il  en  diffère  et  par  sa  configuration  et  par  son  mode  d’action  ;  il 
se  compose  de  deux  cônes  creux  opposés  par  leur  sommet,  quand 
ils  sont  emboîtés  l’un  dans  l’autre. 

La  base  du  cône  externe,  destinée  à  être  juxtaposée  aux  parties 
qui  recouvrent  l’os  où  se  trouve  le  conduit  auditif,  est  taillée  obli¬ 
quement. 

Le  sommet  du  cône  interne,  lui,  est  assez  petit  pour  pouvoir 
être  introduit  dans  l’orifice  externe  du  conduit  déjà  cité;  ces  deux 
cônes  peuvejit  en  outre  être  juxtaposés  l’un  à  l’autre  quand  on 
veut  arriver  à  une  localisation  très-restreinte. 

Une  modification,  inspirée  par  M.  le  docteur  Potain,  a  enfin  été 
apportée;  à  la  petite  extrémité  du  cône  interne  a  été  adapté  un 
petit  pavillon  semblable  à  celui  des  stéthoscopes  usuels. 

Les  sons  arrivent  ainsi  à  l’oreille  interne,  d’une  part,  par  les 
ondes  sonores  transmise^  par  l’air  dans  le  conduit  auditif;  d’autre 
part  par  les  vibrations  transmises  à  la  boîte  osseuse  par  le  Lois 
qui  forme  le  cône,  externe. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  la  sensibilité  de  l’instrument  est 
assez  grande  pour  que  les  pulsations  de  l’artère  humérale  soient 
très-nettement  perçues. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Boutet  (de- 
Chartres);  en  deuxième  ligne,  M.  Saint-Cyr  (de  Lyon);  en  troisième 
ligne,  MM.  Abadie  et  Mégnin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37,  M.  Boulet 
obtient  49  suffrages;  M.  Mégnin,  15;  M.  Saint-Cyr,  4;  blanc  1; 
nuis  2. 

En  conséquence,  M.  Boutet  est  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie. 

L’Académie  procède  ensuite,  également  par  la  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  vice-président  pour  l’année  1881.  Le  nombre  des 
votants  étant  77,  majorité  39 ,  M.  Gavarret  obtient  61  suffrages, 
M.  Berthelot  8,  M.  Hardy  1,  M.  Régnault  4,  M.  Vulpian  3,  M.  Jules 
Guérin  1 ,  M.  Lasègue  1 ,  M.  Wurtz  1 ,  M.  Sappey  1 ,  bulletins  blancs  6 . 

En  conséquence,  M.  Gavarret,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  vice-président  de  l’Académie  pendant  l’an¬ 
née  1881. 

M.  BERGERON  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses  fonctions 
de  secrétaire  annuel. 

MM.  BOURDON  ET  TARNiER  sont  nommés  membres  du  conseil. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES. 

M.  GUÉNIOT  présente  un  placenta  sur  lequel  s’insèrent  deux  cor¬ 
dons  ombilicaux  longs  de  63  centimètres  et  unis  vers  le  milieu  de  leur 
longueur  par  un  nœud  serré.  Ces  deux  cordons  appartenaient  à 
deux  jumeaux  qui  sont  ihorts  l’un  et  l’autre  dans  le  ventre  de  leur 
mère,  sept  mois  et  demi  environ  après  l’époque  de  leur  concep¬ 
tion,  six  ou  sept  jours  avant  le  moment  de  l’accouchement. 

M.  Guéniot  rappelle  que  la  majorité  des  accoucheurs  ne  veut 
plus  admettre  la  mort  du  fœtus  par  suite  d’un  nœud  formé  suc  le- 
cordon  ombilical.  Il  cite  dans  ce  sens  Baudelocqiie,  Cazeaux, 
MM.  Devilliers  et  Chantreuil.  Le  fait  qu’il  rapporte  tendrait  éprou¬ 
ver,  suivant  lui,  que,  au  contraire,  ce  seraitbien  là  réellement  une^ 
cause  de  mort  ainsi  que  Levret  le  croyait. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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LES  LIVRES  D’ËTRENNES 


I,  Histoire  des  Romains  (1),  par  Victor  Dürüy.  —  IL  Le  Monde 
physique  (2),  par  Amédée  Guillemin.  —  III.  Nouvelle  Géogra¬ 
phie  universelle  (3),  ipar  Élisée  Reclus.  —  IV.  Les  Télégra¬ 
phes  (4),  par  A.-L.  Tehnant.  —  V.  Les  Villes  retrouvées  (o), 
par  G.  Hanno.  —  VI.  Les  Merveilles  du  monde  polaire  (6), 
par  E.  Lesbazeilles.  —  VII.  Les  Grands  Froids  (7),  par  Émile 
?-  Bouant. 

1.  Le  tome  troisième  de  l'Histoire  des  Romains,  que  nous  présen¬ 
tons  à  nos  lecteurs,  comprend  une  des  périodes  les  plus  curieuses 
de  l’histoire  :  César,  Octave  et  les  commencements  d’Auguste. 

Au  premier  abord  on  est  frappé  du  développement  considérable 
que  l’éminent  historien  a  donné  à  ce  petit  nombre  d’années  qui 
s’écoulent  du  consulat  de  César  à  la  bataille  d’Actium.  Mais  M.  Du- 
ruy  va  au-devant  de  l’observation  en  faisant  remarquer  que  dans 
'cette  courte  période  s’est  accomplie  la  plus  grande  révolution  de 
l’antiquité  :  la  chute  de  la  République  romaine  et  l’avènement  de 
l’Empire. 

Ce  nouveau  volume  s’ouvre  avec  les  troubles  intérieurs  de  la 
République  romaine  :  les  triumvirats  et  la  révolution.  César  appa¬ 
raît  ;  il  est  consul  :  nous  allons  assister  à  la  guerre  des  Gaules. 
Mais  voici  d’abord  un  très-intéressant  chapitre  sur  la  Gaule  avant 
César.  L’historien  ne  s’entoure  plus  seulement,  comme  ses  prédé¬ 
cesseurs,  des  sources  écrites,  il  interroge  les  monuments,  le  pays  et 
ces  restes  des  anciennes  civilisations  si  heureusement  recherchés 
de  nos  jours.  Le  musée  de  Saint-Germain  livre  ses  trésors,  et  les 
moins  clairvoyants  peuvent  se  rendre  compte  aujourd’hui  des  ser¬ 
vices  rendus  par  la  Société  d’anthropologie. 

La  guerre  des  Gaules  est  un  chaj)itre  palpitant  d’intérêt  pour 
nous.  L’historien  ne  s’attelle  pas  au  char  du  vainqueur  ;  il  honore 
la  résistance  héroïque  des  géants  qui  nous  précédèrent.  Mais,  après 
cet  hommage  rendu  au  courage  de  nos  pères,  M.  Duruy  déclare 
qu’il  faut  reconnaître  «  qu’au  point  de  vue  des  intérêts  généraux 
du  monde.  César  venait  de  fermer  d’une  manière  glorieuse  la  liste 
des  conquêtés  de  la  République  romaine.  Une  grande  guerre  était 
finie  et  une  grande  œuvre  était  commencée.  La  frontière  de  Rome 
portée  des  Alpes  au  Rhin  ;  la  barbarie  germanique  refoulée  et 
contenue  \  la  civilisation  gréco-latine  semée  aux  bords  delà  Saône, 
de  la  Loire,  de  la  Seine,  et  gagnant  ainsi  une  assez  large  base  pour 
n’avoir  pas  à  craindre  4’être  à  jamais,  aux  jours  de  malheur, 
étoulîée  sous  les  pas  des  envahisseurs  :  voilà  le  service  rendu  par 
César,  non-seulement  à  Rome,  mais  à  l’humanité.  » 

. ,  Que  César  suive  maintenant  sa  carrière  ;  laissons  Clodius,  Cicé- 
ron  et  Milon  en  présence  ;  les  désordres  éclatent  dans  Rome  ;  la 
guerre  civile  est  déclarée:  César  est  dictateur;  Pompée  meurt; 
Caton  n’est  plus  :  la  monarchie  remplace  les  institutions  républi¬ 
caines.  César  tombe  sous  le  poignard  des  conspirateurs.  La  Répu¬ 
blique  romaine  se  débat  ;  elle  croit  un  instant  s’être  sauvée  ;  mais 
voici  Octave  et  le  second  triumvirat.  Lépidus  déposé,  Antoine  et 
Octave  forment  un  duumvirat,  et  bientôt  la  rupture  éclate  entre  eux. 

M.  Duruy  jette  alors  un  coup  d’œil  sur  les  provinces  romaines 
vers  le  temps  de  la  fondation  de  l’empire,  sur  les  peuples  alliés  ou 
tributaires,  enfin  sur  l’Italie  et  le  peuple  romain,  et  commence 
l’histoire  d’Auguste  ou  la  fondation  de  l’empire. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  l’intérêt  de  ce  troisième  volume  de 
l’Histoire  des  Romains?  Mais  ce  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
silence,  c’est  la  profusion  des  monnaies,  camées  et  pierres  gravées 
qui,  à  chaqueipage,  viennent  éclairer  et  compléter  la  narration!; 
les  cartes  et  gravures  font  de  ce  livre'  une  publication  tout  à  fait 
hors  ligne. 


(î)  Un  magnitique  volume  in-S"  Jésus.  Pris  :  25  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  Co. 

(2)  1  vol.  gr.  in-S».  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C». 

(3)  1  vol.  gr.  in-S”.  Prix:  30  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C". 

(4-7)  ln-18  Jésus.  Prix  :  2  fr.  25  le  vol.  —  Paris,  Hachette  et  Ce. 


IL  M.  Amédée  Guillemin  est  un  nom  bien  connu  de  nos  lecteurs. 
Ils  se  souviennent  des  Phénomènes  et  Applications  de  la  physique 
et  de  l’œuvre  si  remarquée  qu’il  a  publiée  sous  le  titre  :  le  Ciel. 

Aujourd’hui  il  nous  soumet  le  premier  volume  d’une  œuvre  con¬ 
sidérable  :  le  Monde  physique.  Ce  premier  volume  est  consacré  à 
l’étude  de  la  pesanteur,  de  la  gravitation  universelle  et  du  son. 
Vingt-six  grandes  planches  tirées  à  part,  dont  trois  en  couleur,  et 
quatre  cent  quarante-cinq  vignettes  insérées  dans  le  texte,  en  font 
une  œuvre  de  luxe  digne  d’être  offerte  en  étremaes. 

M.  Guillemin  étudie  d’abord  les  phénomènes  de  la  pesanteur  et 
de  la  gravitation  universelle  et  leurs  lois.  C’est  la  gravitation  ;  ce 
sont  la  pesanteur,  les  perturbations  planétaires,  les  marées,  les 
masses  des  corps  célestes.  Puis  l’auteur  étudie  les  applications  de 
la  pesanteur  aux  sciences,  à  l’industrie  et  aux  arts.  Dette  deuxième 
partie  est  d’un  très-vif  intérêt.  Signalons  en  particulier  la  télégra¬ 
phie  et  l’horlogerie  pneumatiques. 

Le  son  est,  à  son  tour,  l’objet  d’une  étude  théorique  et  pratique. 

La  téléphonie  tient  la  première  place  dans  ces  applications  ;  vien¬ 
nent  ensuite  l’étude  des  instruments  de  musique  soit  simples,  soit 
à  cordes,  soit  à  vent.  Enfin,  l’auteur  nous  initie  à  tous  les  secrets 
de  l’orgue  et  ferme  ce  premier  volume  sur  une  petite  rectification 
assez  curieuse.  L’orgue  de  Rarharie  doit  s’appeler  orgue  deBarôen, 
du  nom  de  son  inventeur. 

III.  Élisée  Reclus  continue  l’œuvre  magnifique  qu’il  élève  à  la 
géographie.  Le  tome  VI  est  consacré  à  l’Asie  russe. 

Après  des  considérations  générales  sur  l’Asie,  l’auteur  aborde 
immédiatement  l’étude  de  la  Caucasie,  puis  il  nous  fait  connaître 
le  versant  aralo-caspien  et  termine  ce  volume  par  la  Sibérie. 

II  est  impossible,  dans  la  courte  analyse  que  nous  faisons  en  ce 
moment,  de  pouvoir  même  indiquer  les  riches  renseignements 
contenus  dans  ce  volume.  Mais  ceux  qui  ont  lu  les  premiers 
volumes  de  la  Géographie  universelle  savent  avec  quel  soin,  quelle 
conscience  et  quelle  science  M.  Élisée  Reclus  écrit  son  œuvre.  Ge 
n’est  pas  seulement  de  l’iatérêt  qu’inspire  cet  ouvrage,  c’est  de 
l’admiration  :  et  nous  sommes  heureux  de  rester  l’interprète  de  ce 
sentiment  en  présence  d’une  œuvre  qui  restera  comme  une  des 
plus  belles  expressions  de  la  science  contemporaine. 

Pour  les  amateurs  de  belles  cartes  et  de  magnifiques  planches, 
nous  devons  dire  que  ce  nouveau  volume  renferme  8  cartes  en 
couleur  tirées  à  part,  182  cartes  dans  le  texte  et  89  vues  et  types  ■ 
gravés  sur  bois. 

IV.  M.  Ternant  dédie  à  la  mémoire  de  notre  si  regretté  ami 
d’Almeida  un  charmant  petit  volume  :  les  Télégraphes. 

On  sait  que  l’art  télégraphique  emploie  quatre  agents  distincts  : 
1“  le  mouvement  de  translation  (télégraphe  pneumatique);  2°  le 
son  (téléphonie,  télégraphie  acoustique);  3“  la  lumière  (télégraphes 
optiques);  4“  enfin  l’électricité  (télégraphe  électrique).  M.  Ternant 
étudie  ces  divers  systèmes,  qui,  un  jour,  se  combineront  probable¬ 
ment  de  manière  à  fournir  à  l’humanité  l’agent  télégraphique  le-, 
plus  parfait. 

Nous  recommandons  tout  particulièrement  l’article  consacré  à  la 
téléphonie. 

V.  Thèbes  d’Égypte,  Ninive,  Babylone,  Troie,  Carthage,  Pompéi,. 
Herculanum,  renaissent  devant  nos  yeux,  grâce  au  livre  que- 
M.  Georges  Hanno  a  consacré  aux  Villes  retrouvées. 

L’auteur  a  voulu  seulement  s’occuper  de  l’antiquité  classique. 
Mais  il  a  présenté  aussi  l’image  particulière  de  chacune  des  civili¬ 
sations  qui  sont  les  ancêtres  les  plus  directs  de  la  civilisation  mo¬ 
derne.  L’importance  des  études  archéologiques  est  apparue  main¬ 
tenant  dans  son  plein  jour.  C’est  par  elles  seulement  qu’on  pai’vien- 
dra  à  compléter  le  cercle  des  recherches  entreprises  pour  raconnaître 
quelle  fut  la  vie  de  nos  aïeux. 

VL  Avec  M.  Lesbazeilles,  on  comprend  l’utilité  des  expéditions 
polaires. 

Quand  on  a  suivi  l’histoire  de  ce  merveilleux  monde  polaire,  avec 
toutes  ses  horreurs  et  toutes  ses  beautés,  ses  dangers  et  toutes  ses 
tristesses,  on  comprend  qu’on  ne  peut  l’aborder  qu’avec  les  qua- 
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lités  qui  font  le  plus  d’honneur  à  l’homme,  le  courage,  Incons¬ 
tance,  l’abnégation. 

Les  voyageurs  ont  fourni  les  éléments  de  ee  livre  si  intéressant. 
Les  Merveilles  du  monde  polaire  nous  font  ivivre  de  la  vie  du<Groën- 
land  et  l’on  se  prend  d’affection  pour  ce  brave  docteur  Molke  qui 
consent  à  vivre  au  milieu  de  ce  pays  si  attachant  dans  sa  profonde 
tristesse.  Quel  charmant  tableau  que  celui  de  ©e  docteur  a  fort 
bien  tenu,  irréprochablement  rasé,  habillé  d’un  frac  bleu  à  pare- 
meiits  dorés,  sur  lequel,  pour  sortir,  il  jetait  un  manteau  de  peau  de 
phoque  doublé  de  fourrure  de  renard  Largenté  !  »  Et  ne  croyez  pas 
quïl  soit  isolé  :  «on  cabinet  de  travail  est  formé  de  meubles  an¬ 
ciens' très-élégants.  Un  grand  nombre  de  livres,  parmi  lesquels 
figuraient  les  principaux  classiques  .français,  anglais,  allemands, 
danois,  s’alignaient  sur  les  rayons  d’une  bibliothèque  ;  d’autres 
étaient  épars  sur  une  table. 

Et  son  déjeuner  servi  par  une  cuisinière  en  culotte  de  peau  de 
phoque!  Comme  il  est  bien  docteur,  s’il  n’a  que  du  saumon 
fnmé,  de  la  langue  de  renne  fumée,  son  pain  est  blanc  et  tendre, 
et  il,  boit  du  madère,  du  château-margaux,  du  johannisberg.  Et  il 
a  des  radis  roses  et  des  laitues  fraîches. 

Mais  il  faut  s’arrêter  :  le  lecteur  nous  reprocherait  de  lui  déflorer 
ce  charmant  récit. 

VII.  Quand  on  vient  de  lire  les  Merveilles  du  monde  polaire,  on 
peut  sans  effroi  aborder  le  livre  que  M.  Émile  Douant  consacre  aux 
grands  froids. 

Les  Grands.Fi'oids  ont  dû  être  insph’és  par  l’hiver  dernier,  qui,  fut, 
on  s’en  souvient,  aussi  rude  que  celui  dans  lequel  nous  entrons 
semble  doux. 

L’auteur  étudie  d’abord  les  effets  du  froid  sur  l’homme,  sur  les 
animaux  et  sur  les  plantes,  puis  il  décrit  les  régions  des  grands 
froids,  et  enfin,  dans  la  partie  capitale  de  son  livre,  il  nous  fait 
assister  aux  grands  hivers  français.  Celui  de  1879-1880  ndéritait 
un  chapitre,  et  il  l’a,  et  des  plus  intéressants. 

M.  Émile  Douant  termine  son  livre  en  étudiant  les  causes  du 
froid,  les  divers  dimats,  les  variations  de  climat;  la  périodicité 
des  grands  hivers  et  la  prévision  du  temps. 

'  Ces  quatre  derniers  livres,  que  nous  venons  de  feuilleter,  appar¬ 
tiennent  à  cette  Bibliothèque  des  merveilles,  une  des  plus  char¬ 
mantes  idées  de  la  publicité  contemporaine. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  E.  Le  Sourd,  'directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  20  décembre  1880. 

Mo.v  GHEK  Directeur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Galette  des  JUpi- 
taux  un  article  sur  les  corps  étrangers  du  larynx,  où  il  est  ques¬ 
tion  de  deux  opérations  d’extraction  de  corps  étrangers  du  larynx 
par  M.  Krishaber:  1“  dans  le  service  deM.  Verneuil,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  2“  dans  le  service  de 
M.  Proust,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

L’extra'ction  n'a  pu  être  faite  avec  le  laryngoscepe  (ce  qui,  soit 
dit  en  passant,  juge  la  spécialité).  Il  a  été  fait,  dans  le  second  cas 
une  simple  trachéotomie,  et  le  corps  étranger  a  été  repoussé  de 
bas  en  haut  par  le  procédé  enirurgical  classique  signalé  dans  la 
Médecine  opératoire  de  Chassaignac,  le  Bictionnaire  de  thérapeutique 
de  Douchut  et'Desprès  etmêrne  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
où  il  est  question  du  - mmonape  du  larynx  suivant  l’expression  de 
Gnemant. 

Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  l’intrusion  d’opérateurs 
étrangers  aux  hôpitaux  dans  nos  services.  Si  nous  tenons  à  con¬ 
server  aux  hôpitaux  leur,  autorité  et  leur  dignité,  il  ne  faut  pas 
tolérer  que  des  spécialistes  sans  mandat  viennent,  à  l’instigation  de 
chefs  de  services  oublieux  de  ce  qu’ils  doivent  aux  malades  et.  aux 
élèves,  faire  la  besogne  d’un  chirurgien  des  hôpitaux,  fût-il  le  der¬ 
nier  nommé. 


Nous  avons  reçu,  de  nps  .aAclpns  .la  missiop  de  conserver  intacte  ■ 
la  légitime  réputation  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  garau-  -, 
tie  par  l’institution  salutaire  du  concours.  M.  Proust  avait  à  côté  * 
de  lui  ses  collègues,  les  chirurgiens  de  l’hôpital.  M.  Verneuil  avait  '  ' 
la  ressource  de  faire  faire  la  trachéotomie  '  par  un  de  sçs  internes 
s’il  ne  lui  plaisait  pas  de  la  faire.  Quand  on  voit  les  internes  des 
hôpitaux  d’enfants  s’acquitter  si  naturellement  de 'la  trachéotomie,  , 
on  se  demande  pourquoi  l’on  va  Chercher  ailleurs.  Remarquez 
encore  que  c’est  sous' le  fallacieux  jpr^exte  de  faire  l’enseignement 
des  élèves  qu’on  fait  venir  des  spécialistes.  Il  ■s’ensuit  que  l’on 
apprend  ainsi  à  un  élève  appelé  à  exercer  dans  une  campagne 
une  opération  dite  spéciale,  trop  difficile  soi-disant  pour  le  pro¬ 
fesseur,  et  que  lui,  médecin  de  canipagne  va  pouvoir  faire  peut-être 
la  première  année  de  sa  pratique. 

Mais  laissons-là  un  pareil  sophisme.  Je  ne  veux  pas  juger  d’ail¬ 
leurs  la  manière  de  faire  de  l’enseignement  actuel,  mais  je  ne  puis 
m’ernpêcher  de  dire  encore  une  fois  :  Voilà  la  marque  de  la  déca¬ 
dence  de  l’enseignement  !  ‘ 

Veuillez  agréer  mon  cher  Directeur,  l’assurance  de  mes  meil¬ 
leurs  sentiments, 

A.  Després, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Cochm,  professeur  agrégf 
de  la  Faculté  de  médecine^  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  20  décembre  1880,  M.  Parise,  profes-  , 
seur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médécine  de. Lille,  est  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  La  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les. thèses  subies  pendant  le, cours  de  l’année  scolaire  1879- 
1880  et  de  signaler  au  ministre  de  l’instruction  publique  celles  qui 
lui  paraîtraient  mériter  des  récompenses,  se  compose  de  MM.  les 
professeurs  Wurtz,  président,  Douchard,  Drouardel,  ,Hayera, 
Laboulbène,  Le  Fort,  Pajot,  Richet,  Robin  et  Verneuil. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales  est  transformée  en  chaire  de  clinique 
des  maladies  mentales  et  nerveuses.  M.  ■  Cavalier,  professeur  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales, ,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  eliaire  de. clinique  des  maladies  mentaleset  ner¬ 
veuses. 

Il  est  créé  un  cours  complémentaire  de  pathologie  ét  de  théra¬ 
peutique  générales. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  les  professeurs  Hecht 
et  V.  Parisot  sont  nommés  assesseurs  du  doyen  pour  l’année  sco¬ 
laire  1880-1881. 

Un  concours  pour  là  place  d’aide  de  physiologie  aura  lieu  au 
mois  d’avril  1881. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  — ‘Un  concours  sera  ouvert  le 
24  juillet  1881  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille,  —  La  chaire  de  zoologie  est 
déclarée  vacante. 

— -  Le  système, Tollet  (voir  Gazette  des  /wpitoMa;  1880,  page  1182, 
première  nouvelle)  consiste  en  des  pavillons  indépendants,  à  uu 
seul  étage,  sans  cloisons  intérieures  •  et  groupés,  dans  une  même  . 
enceinte. 

—  Le  concours  qui  s’est  ouvert  le  6  décembre  pour  une  place 
d’interne  en  pharmacie  dans  les  asiles- d’aliénés  du  département  de 
la  Seine  (Vaucluse,  la  Ville-Évrard  et  Sainte-Anne)  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  Hubault,  comme  interne  titulaire 
et  de  M.  Planche  comme  interne  provisoire.  Le  jury  a  tenu  à  cons¬ 
tater  dans  son  rapport  que  jamais  aucun  concours  d’internat  en 
pharmacie  n’avait  été  plus  brillamment  passé. 

Le  Directeur  :  D'' -E.  Le  Sourb. 

Paris.  —.Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des 'Saints-Pères.— 10518. 


GAZETTE  DES  HQPITABX 


Excellente  clientèle  médicalte 

à  vendre  en  Normandie.  Chef-lien  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à 
IPRënaclt,  notairej  àChàteandun  (Rure*et-Loir) , 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

■  Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob- 
Tier  à  cette  intolérance,  il  estalors  indispensable 
de  leur  associer  le.  quinquina.  Mais  une  telle  "" 
sociation/  ne-  peut  seffectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  e .  _ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu'il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l'avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com"''-’" 

'  exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la _ 

du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimaull 
et.C*®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérajieutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  C'o,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt,  A  Paris,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin,  d’étre  inactii, 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appéfit  et  augmentation  du  poids  du-  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  " 
reconstituant  de  puemier  ordre. 

,Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Houoré. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissan  t  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

P  oudron  Le  Beuf. 

vJ  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
Il  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv,  Bict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

Tnlii  T  RmiP  “Les émulsions LeBeuf, 
OlU  Lie  üeul.  „  goudron,  de  Toîu, 
«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
'I  RATION,  et  soies  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
Il  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
Il  tq-utes  leur  s  QUALITÉS  thérapeutiques.  » 

[Com.  thérap.  du  Codex,  2®  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 

Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie,  Paris ,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
Créquy,  suffisent  pour  eimulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

•  100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


E' 


lixir  alimentaire  DuCPO  * 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU'  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

{PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylaie  de  Sbhde  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dàns  le  traitement  fiés  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution'  contient  très- 
exactement  : 

2  gramme»  Salicylaie  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'S  hue  Racine,  Pa 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  FEXposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

Il  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plr' 
:  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleu— 
distinguent  le  VRAI  PER  QUEVENNE  des  ii 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 


Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’E-xpositioa  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitalin 

d’IIOIMOM.E  et  QUieVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

lÉn.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continui 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  i 
«  QUEVENNE.  » 

{Rapport  de  l’ Acad,  demédecii 
de  Belgique,  HuW.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  trè_ 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Bavai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
,-.ed-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  esirmàos  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement-des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  BiAme  pour  100  parties. 

V  iathèse  uric^ue .  Pilules  Collas 

__*au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4 
6  pilules  par'jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
-.es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


- VHAMUE  CBUE  ET  AIÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Eav.  fo  d’écho'par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Vin  de  G.  Seguin. 

Il  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  pès-utile 
pour  empêcher  lè  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré.  I 


Capsules  Mathe'y- G aylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Sant^, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l'Essence-  de 
Au  Copàhu,  au  Fer  et  à  l'Essence,  de  Santal. 
«Les  CAPSULES MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten- constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associëeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  effîMcite 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  lEtBlennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génit^uriimres.  »  - 
En  prescrivant  les--  Capsules  MATUEY- 
QAYLUS,  mi.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros.  :  Clin  &  C'*,  14,  hue  Rasiîie,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


lycérine  créosotée  de  Gatillon 

V3F  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  C(itarrhe,.Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges^L^P^T^*^. 


solution  ou  ÉLIXIR  NON_  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  Glycérine  de  Gatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  acüon  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-S‘-Georges,.  1,  et  pharm. , 


A, 


l  l  i  n  a  r 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (Britisb  med.  Jburn.). 
■  Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine; 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans- toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales.  


AFFECTIONS  D 


!S  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

I  U  l  f  U  r  e  II  X  P  O  U  i  1 1  e  t 

.^■(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  mëdécioe, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  nour  1  bain ....  1  » 

Gros  :  A.  CLERMON'T,  112,  rua  du  Bac,  Paris. 


Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
rcconslitiiant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
aifcctions  Iierpétitincs. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
;  les  pharmacies. 


d’eaux-mères 

„  De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
I  et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon:  l'fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  néoroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  iiriiicipales  ph>®» 
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Médailles  çCOR.  —Prime  de  XG,QOOfr.àLaroche. 

Quina-La  roche  (  ) 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIPDQE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nopahreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de*  VÊlixir  vineux 
dit  Qiiina - I,ar oclie  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies, 

Le  même  produit 
PERRU.GINEUX 
ou  IODE. 

Paris,  22, 20  et  i 
19,  rue  Drouot.  | 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure. la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE, 
rue  d’Ahoukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

A  piol  desD"^"  Joretet  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  ('aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APlOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménag 
Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  li 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'«,  pharmaciens,  17,  _ 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode,  de  pansement. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Di  Fournier. 

y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,' Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voit  : .  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  ïrouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oalicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantapuse- 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies, 


■préparations 

.L  et  créosotécs  de 
CAPSULES.  -Phie,  5 


iodo-crëosotées 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-nse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  ™REux  Gros  nier 

goudron  et  raonosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désin  fection  des  plaies. 

La  phisDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAC». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
ente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmaci  * 

,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


■F^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÈ 
POTASSIUM  (exeraptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rtie  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique.' 
aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yalérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque’dePierlot  est  vm  névrosthénique  et 
1  puissant  sérfati/' des  «éîiroses,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecinpourquiun  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dô 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  phar'nlâcie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. ^ 


papsules  Gardy  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom. 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm‘es. 


L’Acide  Phénique  du  d"  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pbénic|ae , 
sirop  et  capsules  au  pbénate  d’ammoniaque  i 
id.  au  snlio-pbéniqne;  id.  iodo-piiéni«iue! 
huile  de  morne  pbéniqiicc;  glyco-pbéni- 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  hrù- 
herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  etC'o,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  D®  classé,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Tncole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPT/ONE  DEFRESNE  contient  le  double 
son  poids  de  viande,  toute  préparée .  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable.  .  . 
Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
î  l’eau  tièdeou  du  vin  généreux.  —  Le  flao.:5fr.. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fri  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. . 
Phie  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout»*  phb’. 

Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  hon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès, 
it  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLm.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
—  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’HypophospIiUe  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction.  . 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Par^ 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pane, 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCettC  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ' 


Administration  :  4,  r 

,•  PRÈS  LA  FACULTÉ  1 


e  de  rodéon,  4 

E  MÉDECINE 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  ijiandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  iw  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  mÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


sommaire.  —  La  Médecine  du  Thalmdd.  —  Hôpital  de  la  Charité. 
I.  Plaie  accidentelle  du  poignet.  —  II.  Orchite  et  vaginalite  consécu¬ 
tive.  —  III.  Callosités  scléreuses  de  l’anus.  —  Hospice  de  la  Salpê¬ 
trière.  Des  arthropathies  dans  l.’ataxie  locomotrice  progressive.— 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
"de  Bordeaux.  Prix  de  la  Société  à  décerner  en  1882.  —  Nouvelles. 


T.A  MÉDECINE  DU  THALMUD  (I) 


Nous  ne  voulions  pas  laisser  passer  l’année  1880  sans 
faire  connaître  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ce 
travail  particulièrement  intéressant  au  point  de  vue  de  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales.  Personne  ne  pouvait  mieux  le 
mener  à  bonne  fin  que  le  docteur  Rabbinovicz,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Hébraïsant  de  premier  ordre,  il 
s’intéresse  de  plus  au  mouvement  scientifique  moderne,  et, 
dans  la  première  partie  de  son  livre,  il  discute  en  physiolo¬ 
giste  et  en  médecin  la  raison  d’être  des  interdictions  dont 
la  loi  juive  frappait  certaines  viandes.  L’auteur  a  voulu  ras¬ 
sembler  des  matériaux  et  non  écrire  un  travail  historique,  à 
proprement  parler;  mais  cette  collection  n’en  est  pas  moins 
intéressante  ;  elle  nous  montre  jusqu’à  quel  point  les  légis¬ 
lateurs  de  cette  époque  tenaient  compte  des  données  scien¬ 
tifiques.  Les  codes  modernes  sont,  pour  la  plupart,  extrême¬ 
ment  pauvres  sous  ce  rapport.  La  loi  ne  précise  rien,  sauf 
l’adjonction  d’experts  dans  les  cas  douteux.  Les  docteurs 
thalmudiques,  au  contraire,  entraient  dans  des  détails  tech¬ 
niques  lorsque  le  sujet  l’exigeait  ;  c’est  par  là  qu’on  peut 
suivre  les  traces  d’une  médecine  savante,  ayant  sa  méthode, 
ses  traditions,  et  probablement  ses  livres. 

Comme  la  Bible,  qu’il  continuait  et  commentait,  le  Thal- 
mud  est  un  code  .à  la  fois  civil  et  religieux.  Destiné  à  des 
magistrats  d’ordre  subalterne,  à  des  prêtres  qui  ne  pou¬ 
vaient  s’adjoindre  un  médecin  lors  même  qu’ils  étaient 
obligés  de  se  prononcer  en  dernier  ressort,  il  contient  des 
notions  médicales  parfois  très-curieuses.  Toutes  se  rappor¬ 
tent  plus  ou  moins  directement  à  l’hygiène  et  à  la  médecine 
légale.  L’anatomie  et  la  physiologie  ont  un  but  pratique  im¬ 
médiat.  «  Est  pur  l’animal  »,  dit  Rab  Hisda,  «  qui  présente 
sur  l’abdomen  des  fibres  transversales  et  longitudinales.  » 

Les  traumatismes  et  les  maladies  rendaient  parfois  la 
viande  terephats,  c’est-à-dire,  fpour  que  le  rabbin  pût  se 
prononcer  en  connaissance  de  cause,  il  fallait  qu’il  eût  sur 


(1)  La  Médecine  du  Thalmud,  par  le  docteur  J.-N.  RabbinoVicz. 
Paris,  1880. 


les  lésions  et  les  troubles  fonctionnels  qui  les  accompagnent 
des  détails  simples  et  précis.  On  trouve,  en  effet,  dans  ces. 
livres  une  anatomie  et  une  physiologie  pathologiques  rudi¬ 
mentaires.  Gomment  les  docteurs  de  la  loi  les  avaient-ils  ap¬ 
prises?  L’auteur  suppose,  un  peu  hardiment,  que  c’était  par 
la  lecture,  la  dissection  de  cadavres  humains,  l’observation, 
des  malades  et  les  expérimentations  physiologiques,  tes 
exemples  rapportés  à  ce  propos  sont  curieux.  Rab  Joudah 
parle  en  propres  termes  de  la  dissection  du  cadavre  d  une 
suppliciée;  Ismaïl  étudie  l’embryogénîe  sur  l’espèce  humaine; 
une  reine  païenne  fait  mettre  à  mort  des  esclaves  à  diverses, 
époques  de  la  grossesse,  et  le  savant  juif  examine  avec  soin 
les  fœtus.  Les  passages  qui,  d’après  M.  Rabbinovicz,  indi¬ 
queraient  la  connaissance  des  vivisections  sont  moins  pro¬ 
bants.  En  revanche,  tout  ce  qui  regarde  la  physiologie  et  la 
pathologie  des  organes  de  la  génération  dans  les  deux  sexes 
est  tpaité,  à  plusieurs  reprises,  avec  un  luxe  de  détails  com¬ 
parable  à  celui  de  certains  traités  de  théologie. 

La  constitution  de  l’État  et  de  la  famille  en  Judée  expli¬ 
que  parfaitement  la  sollicitude  du  législateur,  pour  tout  ce 
qui  touche  à  sa  conservation.  Peu  nombreuse,  entourée 
par  des  voisins  puissants,  souvent  soumise,  jamais  anéantie, 
la  nation  israélite  avait  une  vitalité  qu’on  ne  retrouve  chez 
aucune  autre.  Après  l’invasion  romaine,  il  se  fit  en  Grèce 
une  telle  fusion  entre  les  occupants  militaires  et  les  habi¬ 
tants  du  pays,  qu’au  moyen  âge  ceux-ci  avaient  perdu  jus¬ 
qu’à  leur  nom.  Les  despotes  byzantins  se  décoraient  du 
titre  d’empereurs  romains,  le  grec  modifié  s’appelait  la  lan¬ 
gue  romaïque;  en  Gaule  le  même  phénomène’se  produisit. 
Les  Juifs,  indépendants  ou  conquis,  furent  toujours  les  Juifs. 
On  put  détruire  leurs  monuments,  supprimer  officielle¬ 
ment  leur  culte  ;  on  ne  réussit  ni  à  les  anéantir,  ni  à  les 
transformer.  Le  trait  fondamental  de  leur  caractère,  c’était 
le  mépris  de  l’étranger.  Il  ne  subissait  chez  eux  ni  vexation, 
ni  torts  d’aucune  espèce  ;  mais  la  famille  hébraïque  lui  était 
rigoureusement  fermée.  Or  cette  famille  constituait  l’unité 
politique  et  administrative  du  pays  ;  de  son  intégrité  dépen¬ 
dait  la  conservation  de  sa  race. 

Elle  eût  vite  diminué,  ou  plutôt  elle  eût  été  détruite,  si,  à 
l’exclusion  systématique  des  étrangers,  se  fût  jointe  l’infé¬ 
condité  d’un  certain  nombre  de  mariages.  Le  législateur  a 
mis  tout  en  œuvre  pour  prévenir  cette  éventualité.  Les  pres¬ 
criptions  destinées  à  déterminer  la  nubilité  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses,  et,  si  quelques-unes  ne  reposent  que  sur 
des  traditions  singulières,  d’autres  semblent  parfaitement 
justes. 

Par  qui  ces  dispositions  légales  avaient-elles  été  inspirées? 
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M.  Rabbinovicz  en  fait  honneur  aux  docteurs  du  Thalmud 
eux-mêmes.  Nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  son  avis. 
Encyclopédistes  avant  tout,  ces  savants  connaissaient  la 
médecine  d’une  façon  générale,  oommenn  art  qui  vous  inté¬ 
resse  mais  qu’on  n’exerce  point.  Les  dispositions  médicalesdu 
Thalmud  sont  destinées  à  une  application  déterminée  et 
immédiate.  Quelques-unes  indiquent  des  observations  minu¬ 
tieuses;  on  trouve  entre  elles  et  les  compilaliMis  théori¬ 
ques  du  moyen  âge  la  même  différence  qu’entre  un  traité 
de  pathologie  générale  et  un  manuel  de  l’infirmier  ou  de  la 
garde-malade.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  rédacteurs 
des  lois  en  question  avaient  exercé  eux-mêmes  ou  vu 
exercer  de  très-près  et  pendant  longtemps  l’art  de  guérir. 
D’ailleurs  il  y  avait  chez  les  Juifs,  à  cette  époque,  des  prati¬ 
ciens  réguliers,  des  médecins  dans  le  sens  actuel  du  mot. 
Avant  la  dispersion,  un  d’eux  était  attaché  au  personnel  du 
temple  de  Jérusalem,  fonction  assimilable  à  celle  des  archia- 
tres  romains.  Il  est  question  quelque  part  dans  la  Ghemara, 
d’une  expertise  faite  par  les  médecins  lorsqu’il  s’agissait 
d’indiquer  la  provenance  de  certains  ossements.  S’ils  inter¬ 
venaient  ainsi  dans  un  cas  isolé,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu’ils  étaient  interrogés  lors  de  la  rédaction  des  codes  et  y 
prenaient  part  à  titre  consultatif. 

Cette  objection  n’enlève  rien  à  l’intérêt  du  travail  de 
M.  Rabbinovicz.  C’est,  nous  le  répétons,  un  véritable  monu¬ 
ment  pour  l’histoire  d’une  époque  de  la  médecine  hébraï¬ 
que,  sur  laquelle  nous  ne  connaissions  jusqu’ici  que  fort 
peu  de  chose.  .  L.  Thomas, 

Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Plaie  accidentelle  du  poignet.  —  II.  Orchite  et  vaginalite 
consécutive.  —  III.  Callosités  scléreuses  de  l’anus. 

I.  Parmi  les  malades  sortant  ce  matin  de  nos  salles,  je 
dois  vous  citer  une  femme  qui  était  couchée  au  lit  n"  24. 
Elle  était  entrée  pour  une  plaie  accidentelle  du  poignet 
gauche,  plaie  transversale  qui  avait  donné  lieu,  au  moment 
de  l’accident,  à  une  hémorrhagie  intense  que  nous  avons 
combattue  avec  succès,  à  son  arrivée  dans  le  service,  sans 
l’application  d’aucune  ligature  sur  les  vaisseaux  lésés.  Nous 
nous  sommes  bornés  à  faire  la  compression  en  appliquant 
un  bandage  sur  les  deux  artères,  mais  en  y  joignant  la  sus¬ 
pension  élévatoire  de  la  main,  et  en  appliquant  sur  la  plaie 
un  pansement  à  l’alcool  camphré  ;  l’inflammation  a  |été  des 
plus  modérées,  nulle  perte  de  sang  nouvelle  ne  s’est  pro¬ 
duite,  et  la  cicatrisation  s’est  faite  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  et  avec  une  certaine  rapidité. 

Une  compression  au  niveau  de  la  plaie,  une  compression 
modérée  des  artères  et  l’élévation  du  membre,  sur  laquelle 
j’insiste  tout  particulièrement,  suffisent  le  plus  souvent  à 
éviter  le  retour  de  l’hémorrhagie,  même  chez  les  sujets 
hémophiliques. 

II.  Au  n"  25  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  un  malade  ■ 
qui  présente  à  la  fois  les  symptômes  de  l’orchite  et  de  l’épi¬ 
didymite  accompagnés  d’un  rétrécissement  non  blennor- 
rhagique  de  l’urèthre.  L’épididymite  avait  rapidement  guéri  ; 
l’orchite,  bien  qu’assez  douloureuse,  diminuait  assez  vite 
aussi  d’intensité,  et  nous  considérions  notre  homme  comme 
à  l’abri  de  toute  crainte  de  suppuration,  lorsque,  avant-hier. 


nous  avons  été  frappés  tout-à-coup  de  l’augmentation  de 
volume  du  scrotum.  C’est  ainsi  que,  tandis  que  l’inflain- 
mation  de  l’épididyme  continuait  à  s’éteindre,  il  se  faisait  un 
épanchement  abondant  dans  la  tunique  vaginale. 

Puis,  aujourd’hui,  à  la  "visite,  nous  avons  été  vivement 
'  surpris  de  voir  le  malade  avec  un  faciès  pâle,  jaune,  sans 
fièvre  cependant;  mais  le  scrotum  était  douloureux;  ;  la  peau 
était  amincie,  elle  présentait  quelques  eschares';  il  y  avait 
du  gonflement,  de  la  fluctuation  en  même  temps  qu’une  cer¬ 
taine  sonorité  due  à  la  présence  de  gaz.  J’ai  pratiqué  toht 
d’abord  une  ponction  exploratrice  qui  a  donné  issue  à  un  écou¬ 
lement  de  pus  et  à  des  gaz  d’une  fétidité  repoussante.  Ce 
que  voyant,  j’ai,  par  une  incision  prolongée,  agrandi  l’ou¬ 
verture  faite  par  le  trocart,  de  façon  à  faciliter  la  sortie  de 
la  sérosité  purulente.  Celle-ci  était  mêlée  de  détritus  noi¬ 
râtres,  extrêmement  fétides  aussi,  qui  n’étaient  autre  chose 
que  des  débris  de  la  tunique  vaginale  mortifiée  par  places. 
La  plaie  nous  a  montré  une  cavité  rouge,  granuleuse,  à 
parois  mollasses,  gangrenées  sur  certains  points,  prove¬ 
nant  bien  réellement,  je  le  répète,  de  la  tunique  vaginale 
qui  avait  été  très-enflammée,  et  non  dues  à  la  présence  de 
fausses  membranes  qui  ne  deviennent  jamais  noirâtres. 

Nous  avons  donc  eu  chez  notre  malade,  en  plus  des  acci¬ 
dents  déjà  relatés,  une  vaginalite,  forme  insolite  des  affec¬ 
tions  du  scrotum.  Chez  lui  c’est  la  tunique  vaginale,  fait  assez 
bizarre,  qui  a  suppuré,  tandis  que  le  testicule,  qui  tout 
d’abord  avait  été  le  siège  d’une  inflammation  violente,  n’a 
présenté  aucune  tendance  à  la  suppuration.  Je  l’ai  examiné 
avec  grand  soin,  et  je  n’ai  rien  trouvé  dans  cet  organe  qui 
puisse  nous  faire  craindre  pareille  terminaison,  bien  qu’il . 
soit  encore  un  peu  volumineux,  beaucoup  moins  cependant 
qu’au  début  de  la  maladie. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvé  en  présence  d’une  vagi¬ 
nalite  gangrenée  suppurante,  consécutive  à  une  épididymite 
et  à  une  orchite  parenchymateuse  qui  ont  marché  vers  la  ré¬ 
solution. 

III.  Si,  de  ce  malade,  nous  passons  au  lit  voisin,  nous 
trouvons  une  affection  assez  insolite  de  la  région  anale,  dont 
le  début  remonte  peut-être  à  une  vingtaine  d’années,  bien 
qu’elle  se  soit  surtout  développée  depuis  trois  ans.  . 

Il  s’agit  d’une  élevure  très-proéminente  située  sur  le  côté 
droit  de  l’anus  et  formée  de  deux  parties  :  l’une,  antérieure, 
très-saillante,  ayant  le  volume  d’une  noix  ;  l’autre,  moins 
grosse,  située  un  peu  en  arrière,  d’un  rouge  violacé  foncé, 
présentant  une  induration  qui  se  porte,  de  la  tumeur  en 
avant,  à  3  ou  4  centimètres  en  arrière. 

Les  deux  saillies  qui  constituent  cette  tumeur  présentent 
une  certaine  humidité  due  à  une  sorte  de  suintement  d’un 
liquide  sans  caractères  bien  nets.  Le  malade  prétend  que  ce 
liquide  est  purulent  ;  mais  la  pression  que  nous  avons  e.xercée 
sur  la  tumeur  n’en  a  pas  fait  sortir  suffisamment  pour  qu’il 
nous  soit  possible  de  reconnaître,  soit  du  pus,  soit  de  la 
sérosité. 

On  aperçoit  aussi  quelques  fistules  qui  ne  silppurent  pas, 
ou  si  peu  du  moins  que  l’on  ne  saurâit  en  tenir  compte. 
Du  reste,  que  sont-elles  et  où  vont-elles?  Si  l’on  cherche  à 
introduire  un  stylet  dans  les  ouvertures  de  ces  fistules,  on 
s’aperçoit  immédiatement  qu’elles  ne  s’étendent  pasprofon- 
dément.Nous  trouvons  des  trajets,  dont  les  uns  sont  super¬ 
ficiels  et  les  autres  un  peu  plus  profonds  ;  mais  aucun  d’eux 
n’arrive  jusqu’à  la  muqueuse  anale. 

J’ai  pensé  à  une  tumeur  cancéreuse  ;  mais  elle  n’a  pas  la 
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dureté  du  squirrhe,  bien  qu’elle  soit  plus  dure  que  le  sarcome. 
De  plus»  dans  le  sarcome  de  même  que  dans  le  carcinome, 
il  n’existe  généralement  pas  de  fistules.  Enfin  nous  ne  trou¬ 
vons,  aucun  ganglion  malade,  malgré  l’ancienneté  du  début, 
qui  remonte,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,,  à  vingt  ans 
au  moins,  et  la  santé  générale  n’est  point  altérée  ;  nul  état 
cachectique. 

Si  ce  n’est  point  un  cancer,  qu’est-ce  donc  ?  Il  n’existe  pas 
de  nom  tout  fait  dans  la  science  pour  désigner  ces  sortes 
de  tumeurs.  Cependant  ces  duretés  sont  encore  assez  fré¬ 
quentes  dans  la  région  anale  ;  elles  sont  ordiiiairement  en 
rapport  soit  avec  quelque  solution  de  continuité  ulcéreuse 
superficielle,  soit  avec  un  trajet  fistuleux  laissant  passer  des 
matières  irritantes.  En  chirurgie  on  appelle  cela  des  callo¬ 
sités  ;  elles  accompagnent  généralement  des  fistules  anales 
ou  urinaires,  lesquelles  produisent  une  irritation  chronique. 
On  pourrait  les  considérer  comme  des  transformations  sclé¬ 
reuses  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  cutané,  auxquelles 
elles  ressemblent  beaucoup;  mais,  comme  on  ne  dit  pas  des 
sclérosités,  je  les  appellerais  plus  volontiers  des  callosités 
scléreuses. 

L’éléphantiasis  du  scrotum  est  de  même  nature.  On  pour¬ 
rait  donc  dire,  chez  notre  malade,  que  l’on  est  en  présence 
d’un  éléphantiasis  de  l’anus  ;  mais  on  n’a  pas  l’habitude  de 
se  servir  de  ce  mot  pour  désigner  cette  lésion.  On  a  décrit 
aussi  chez  la  femme,  sous  le  nom  d’esthiomène  de  la  vulve, 
une  altération  morbide,  également  de  même  nature,  qui 
survient  chez  elle  à  la  suite  d’un  chancre  passé  à  l’état  chro¬ 
nique. 

En  résumé,  les  petites  tumeurs  que  nous  trouvons  chez 
notre  malade  sont  des  callosités  scléreuses,  coïncidant  avec 
des  fistules  à  l’anus  au  nombre  dè  cinq  ou  six.  Elles  sont 
assez  fréquentes,  mais  rarement  aussi  volumineuses.  Quant 
au  suintement  auquel  ces  fistules  donnent  lieu,  après  l’avoir 
examiné  avec  soin,  nous  avons  reconnu  que  c’était  bien  du 
pus.  Les  fistules  ne  vont  pas  jusqu’au  rectum,  et  les  injec¬ 
tions  faites  dans  leur  trajet  ne  ressortent  pas  par  l’anus. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Des  arthropathies  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive  (1). 

II 

Nous  allons  vous  parler  maintenant  d’une  vieille  malade 
véritablement*  remarquable  par  l’étendue  et  le  nombre  des 
lésions  tabétiques  dont  elle  est  atteinte  (2). 

Cette  femme  est  la  nommée  B...  (Hortense),  actuellement 
âgée  de  soixante-huit  ans,  qui  est  entrée  à  la  Salpêtrière  il 
y  a  environ  dix  ans.  C’est  une  vieille  ataxique,  ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  qui  nous  présente  une  série  d’arthro- 
pathies  curieuses  et  véritablement  typiques  de  l’affection 
qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Si  nous  interrogeons  ses  antécédents  héréditaires,  nous 
les  trouvons  à  peu  près  nuis.  Son  père,  ancien  militaire, 
aurait  eu  seulement,  nous  dit-elle,  de  fortes  douleurs  dans 
les  jambes,  douleurs  qui  ont  duré  un  assez  long  temps  et 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  décembre  1880. 

(2)  Nous  devons  cette  observation  complète  à  l’obligeance  de  M.  le 
professeur  Charcot. 


le  faisaient  beaucoup  souffrir.  Si  maintenant  nous  recher¬ 
chons  ses  antécédents  personnels,  nous  constatons  une 
santé  habituellement  bonne  avant  le  début  des  premiers 
phénomènes  ataxiques.  A  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  eut 
seulement  une  attaque  de  rhumatisme  aigu  localisé  surtout 
aü  niveau  des  articulations  du  membre  inférieur  gauche, 
qui  maintint  la  malade  au  lit  pendant  six  semaines  environ. 
Puis,  à.  trente-deux  ans,  nous  la  retrouvons  entrant  à  1  Hôtel- 
Dieu,  où  elle  séjourne  un  mois  ponr  «  une  inflammation 
d’intestin». 

C’est  à  l’âge,  de  dixrsept  ans  que  cette  femme  éprouva  dans 
les  deux  membres  inférieurs  ses  premières  douleurs  fulgu¬ 
rantes.  Celles-ci,  d’abord  limitées  à  ces  extrémités,  envahi¬ 
rent  plus  tard  les  membres  supérieurs.  Quelque  temps 
après,  se  montrèrent  les  douleurs  en  ceinture,  puis  les  crises 
gastriques  sans  vomissement,  enfin  les  crises  anales  et  vési¬ 
cales  caractérisées,  les  premières  par  de  vives  douleurs  à 
l’anus,  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes  comme  si  la  ma¬ 
lade  était  touchée  avec  un  fer  rouge,  douleurs  accompa¬ 
gnées  d’envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe  ;  quant  aux 
douleurs  vésicales,  analogues  aussi  à  une  vive  sensation  de 
brûlure,  elles  se  prolongeaient  au  niveau  du  canal  de  l’urè¬ 
thre. 

La  plupart  de  ces  diverses  douleurs  revenaient  par  crises 
qui  duraient  de  cinq  à  six  jours,  puis  disparaissaient  mo¬ 
mentanément  laissant  alors  quelque  repos  à  la  malade. 
Nous  trouvons  la  mention  de  ces  douleurs  dans  les  obser¬ 
vations  anciennes,  et  la  malade  nous  dit  aussi  les  avoir 
éprouvées.  Mais  il  nous  est  impossible  de  préciser  l’époque 
à  laquelle  elles  se  sont  montrées.  Ce  que  nous  pouvons  dire 
seulement,  c’est  que  les  crises  viscérales  ont  été  bien  posté¬ 
rieures  aux  douleurs  fulgurantes  des  membres  inférieurs, 
et  qu’il  n’est  fait  aucune  mention  de  troubles  céphaliques. 

Plus  tard,  vers  1865,  alors  que  la  malade  marchait  encore, 
elle  aurait  présenté  dans  les  membres  inférieurs  un  peu 
d’incoordination  motrice.  Une  observation  recueillie  en 
1876  sur  son  état  actuèl  mentionne  que  la  jambe  droite 
«  est  jetée  de  travers  »,  quand  on  lui  commande  de  la  mou¬ 
voir.  On  aurait  aussi  remarqué,  tandis  qu’elle  pouvait* 
encore  se  servir  de  son  membre  supérieur  du  côté  droit,  des 
troubles  de  la  coordination  de  ce  côté. 

Enfin  nous  trouvons  notés  dans  les  observations  anté¬ 
rieures  des  troubles  du  sens  musculaire,  tels  que  la  perte 
de  la  notion  de  position,  mais  sans  anesthésie  plantaire. 

C’est  en  1865  que  se  manifestèrent  les  premiers  phéno¬ 
mènes  arthropathiques  venant  peu  à  peu  et  débutant  par  le 
genou  gauche.  La  malade,  pouvant  encore  marcher,  sentait 
des  craquements  dans  l’articulation  atteinte.  Mais  en  1871 
la  déformation  de  ce  genou  était  telle  que  la  marche  devint 
impossible,  et  la  malade  dut  se  confiner  au  lit. 

Quant  aux  autres  arthropathies  que  nous  étudierons  un  peu 
plus  loin,  elles  se  présentèrent  dans  l’ordre  chronologique 
suivant:  arthropathie  de  l’épaule  gauche  à  cinquante  ans;  de 
l’épaule  droite  à  cinquante-sept  ans  ;  de  la  hanche  droite  à 
soixante  ans,  enfin  de  la  mâchoire  du  côté  droit  il  y  a  envi¬ 
ron  un  an. 

Cet  historique  de  la  maladie  terminé,  si  nous  décrivons 
l’état  actuel,  nous  dirons  que  la  malade  est  couchée,  dans 
l’impossibilité  absolue  de  marcher  et  presque  complète  aussi 
de  se  servir  des  membres  supérieurs.  De  plus  elle  présente 
les  symptômes  suivants  : 

1°  Elle  éprouve  des  douleurs  lancinantes  comparables  à 
des  coups  de  lancette  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
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Ces  douleurs  ont  partout  à  peu  près  la  même  intensité. 
Elles  sont  assez  vives,  moins  cependant  que  chez  beaucoup 
d’autres  ataxiques,  et  l’on  n’est  pas  obligé  d’avoir  recours  aux 
injections  de  morphine.  Elles  sont  intermittentes.  La  ma¬ 
lade  a  quelquefois  deux  ou  trois  jours  de  calme  pendant  les¬ 
quels  elle  n’éprouve  aucun  élancement. 

2“  De  temps  en  temps,  dans  la  journée,  elle  ressent  à  l’anus 
des  douleurs  analogues  à  celles  que  produirait  une  brûlure 
par  le  fer  rouge.  Ces  douleurs  surviennent  à  peu  près  tous 
les  jours. 

3“  Quand  la  patiente  urine,  elle  éprouve  de  vives  douleurs 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  assez  fortes  parfois  pour  lui  faire 
pousser  des  cris. 

4“  Il  n’existe  pas  d’anesthésie  véritable  ;  toutes  les  sensa¬ 
tions  sont  perçues,  froid  et  douleur,  avec  une  très-grande 
intensité  sur  toute  l’étendue  du  corps.  Cependant,  à  la  face 
interne  de  la  jambe  gauche,  on  constate  une  petite  plaque 
de  7  à  8  centimètres  carrés  au  niveau  de  laquelle  les  sensa¬ 
tions  sont  assez  mal  perçues.  Mais,  s’il  n’y  a  pas  d’anesthésie, 
il  y  a  par  contre  un  retard  très-manifeste  des  impressions 
sensitives  aux  membres  inférieurs. 

Le  sens  musculaire  est  très-diminué,  il  arrive  souvent  à 
la  malade  de  perdre  dans  son  lit  les  bras  et  les  membres 
inférieurs,  ceux-ci  principalement. 

5“  Les  symptômes  céphaliques  qui  se  manifestent  actuel¬ 
lement  sont  caractérisés  par  une  diplopie  intermittente  assez 
fréquente  et  par  des  sifflements  d’oreilles  qui  s’accompa¬ 
gnent  quelquefois  de  vertiges. 

6“  Gomme  chez  tous  les  individus  frappés  d’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  les  muscles  sont  flasques;  ils  ont  perdu 
leur  tonicité.  En  raison  de  l’état  actuel  des  articulations,  la 
plupart  des  mouvements  étant  devenus  impossibles,'  il  est 
difficile  de  juger  s’il  existe  de  l’incoordination.  Cependant  le 
membre  supérieur  droit  peut  encore  se  mouvoir,  et  l’on 
peut  constater  chez  lui  des  mouvements  incoordonnés. 

7°  Arthropathies.  —  a.  Genou  gauche  :  luxation  du  tibia 
en  arrière  et  en  dehors  sur  le  fémur  dont  l’extrémité  infé¬ 
rieure  glisse  au-devant  et  en  dedans  de  lui.  Les  côndyles 
du  fémur  et  l’extrémité  inférieure  du  tibia  font  saillie  immé¬ 
diatement  sous  les  téguments. 

En  les  explorant  avec  les  doigts  on  s’aperçoit  qu’ils  sont 
manifestement  diminués  de  volume  et  érodés.  La  rotule  a 
presque  complètement  disparu  ;  cependant  on  sent  encore 
entre  les  extrémités  des  deux  os  luxés,  un  peu  en  arrière 
du  fémur,  une  partie  plus  résistante  qui  est  évidemment  le 
ligament  antérieur  du  genop,  renfermant  dans  son  épais¬ 
seur  un  noyau  dur  constitué  par  les  restes  de  la  rotule. 

b.  Hanches.  —  Elles  ont  toutes  deux  une  très -grande 
mobilité  ;  on  peut  faire  exécuter  au  fémur  les  mouvements 
les  plus  étendus  de  flexion,  d’extension,  de  rotation  et  d’ab¬ 
duction.  Craquements  très-prononcés  pendant  l’exécution  de 
ces  mouvements  ;  sensation  de  rugosités  osseuses  tant  de  la 
tête  du  fémur  que  de  la  cavité  cotyloïde  frottant  les  unes 
contre  les  autres.  Luxation  en  arrière  et  en  haut  de  la  han¬ 
che  droite  avec  usure  de  la  tête  du  fémur  droit. 

c.  Épaule  gauche.  —  Les  surfaces  articulaires  de  l’omo¬ 

plate  et  de  l’humérus  sont  usées  au  point  que  l’extrémité 
supérieure  de  ce  dernier  se  promène  comme  un  battant  de 
cloche  au-dessous  des  téguments..  Bien  qu’elle  soit  très- 
amincie,  celle-ci  a  néanmoins  conservé  une  forme  arrondie  ; 
elle  est  aussi  à  peu  près  lisse  à  sa  surface.  Luxation  de  l’hu¬ 
mérus  en  avant  et  en  dedans,  ou  sous-claviculaire.  | 


d.  Épaule  droite  —  Elle  est  très-volumineuse.  L’articula¬ 
tion  est  tuméfiée  comme  dans  le  cas  de  vaste  épanchement 
intra-articulaire.  Lorsqu’on  fait  exécuter  des  mouvements  à 
l’articulation,  on  perçoit  des  craquements  excessivement 
prononcés.  Le  gonflement  de  l’article  est  évidemment  dû  à 
un  épanchement  intra-articulaire,  persistant  déjà  depuis 
longtemps,  qui  donne  à  la  main  la  sensation  que  lui  ferait 
éprouver  un  paquet  adipeux  immédiatement  sous-cut^né. 
Luxation  en  arrière  ou  sous-acromiale. 

e.  Mâchoire  droite.  —  Grande  mobilité  de  l’articulation  ; 
déplacements  possibles  des  surfaces  dans  tous  les  sens,  cra¬ 
quements. 

Bien  que  la  malade  souffre  peu  de  ses  articulations,  cepen¬ 
dant  elle  éprouve  quelquefois  des  douleurs,  soit  provoquées 
en  cas  de  pressions  un  peu  fortes  sur  les  haiiches  ou  au 
niveau  de  l’épaule  droite,  soit  spontanées  et  comme  lanci¬ 
nantes  au  niveau  du  genou  et  de  l’épaule  droite  surtout.  ' 

Telles  sont  les  lésions  qui  font  de  cette  malheureuse  femme 
l’un  des  types  les  plus  complets  d’arthropathie  tabétique. 

Enfin,  pour  terminer,  je  vous  citerai  encore  le  fait  de  la 
femme  G...,  morte  le  8  mai  dernier  à  l’âge  de  quarante- 
cinq  ans.  Jusqu’en  1869,  c’est-à-dire  jusqu’à  trente-quatre 
ans,  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  bien  qu’ha¬ 
bitant  ordinairement  dans  des  endroits  humides.  C’est  à 
cette  époque  que  son  ataxie  débuta,  par  des  douleurs  en 
ceinture  et  des  crises  gastriques  que  suivirent  de  près  les 
troubles  de  la  motilité,  troubles  tels  en  1879  que  la  marche 
était  devenue  impossible. 

Elle  était  atteinte  d’une  arthropathie  coxo-fémorale  double, 
dont  elle  ne  pouvait  préciser  l’époque  du  début,  et  dont  elle 
ne  s’était  aperçue  qu’en  sentant  ses  hanches  craquer. 

En  mai  1880,  nous  constations,  quelques  jours  avant  sa 
mort,  les  symptômes  du  tabès  limités  à  l’abdomen  et  aux 
membres  inférieurs  :  crises  gastriques,  douleurs  en  cein¬ 
ture,  douleurs  fulgurantes  des  membres  sur  lesquelles  la 
malade  ne  s’expliquait  pas  nettement;  perte  des  réflexes  du 
genou,  enfin  arthropathie  double  de  la  hanche  sans  gonfle¬ 
ment,  mais  avec  mobilité  considérable  de  l’articulation  et 
craquements. 
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Séance  du  22  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Épithéliomas  de  la  langue.  —  m.  Théophile  anger.  Il  ré¬ 
sulte  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  que  tous  nos  collègues 
sont  d’accord  sur  ce  fait  que  la  seule  forme  de  cancer  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  la  langue  est  l’épithélioma,  que  Tehcéphaloïde  et  le 
squirrhe  ne  s’y  développent  jamais.  Un  autre  point  se  trouve  éga¬ 
lement  bien  établi.  M.  Verneuil,  avec  sa  haute  expérience,  nous  a 
démontré  combien  il  était  inutile,  souvent  même  nuisible,  de  don¬ 
ner  de  .l’iodure  de  potassium  à  des  malades  atteints  d’épithélio'mas 
linguaux.  J’avais  soutenufla  même  opinion  dans  ma  thèse,  et  mon¬ 
tré  que  non-seulement  on  perd  du  temps,  mais  encore  qu’on 
aggrave  ainsi  la  maladie.  Nous  sommes  donc  tous  d’accord  sur  ce 
fait  qu’il  est  nécessaire,  dans  ces  cas,  de  pratiquer  des  opérations 
hâtives. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  lorsque  l’épithélioma  de  la  langue 
est  compliqué  d’infection  ganglionnaire  ?M.  Anger  cite,  en  réponse 
à  cette  question,  un  passage  de  sa  thèse  dans  lequel  il  cherche  à 
démontrer  que  la  présence  de  ganglions  engorgés  n’est  pas  une 
contre-indication  à  l’opération,  à  la  condition  qu’ils  soient  isolés. 
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imités  au  voisinage  du  cancroïde-  et  facilement  énucléables.  Au 
contraire,  lorsqu’ils  sont  diffus,  généralisés,  étendus  aux  régions 
éloignées,  ils  constituent  une  contre-indication  formelle  à  Tinter- 
v*ntion  du  chirurgien. 

Il  est,  ajoute  M.  Anger,  une  autre  complication  possible  de 
l’épithélioma  lingual  dont  j’ai  récemment  rencontré  un  exemple  ;  je 
veux  parler  des  affections  pulmonaires  succédant  au  cancer  de  la  lan¬ 
gue.  Un  individu  entre  à  Saint-Antoine  en  août  1889,  avec  une  atro¬ 
phie  très-marquée' de  la  région  mastoïdienne  et  de  toute  la  partie 
latérale  droite  du  cou.  Quatre  mois  auparavant,  il  avait  eu  une 
tumeu;:  indurée  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  tumeur  très- 

douloureuse.  Le  muscle  sterno-mastoïdien  paraissait  dur  comme 

du  bois.  Cette  induration  était  tellement  douloureuse  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  ni  manger  ni  dormir.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  de 
la  langue,  lii  du  côté  des  amygdales.  Il  y  avait  une  atrophie  évi¬ 
dente  de  tous  les  tissus  du  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou.  La 
pupille  était  contractée,  la  tête  était  penchée  sur  l’épaule.  Aucune 
médication  ne  parvenant  à  calmer  les  douleurs  continues  et  intolé¬ 
rables  de  ce  malade,  je  me  décidai  à  faire  une  incision  dans  le  but 
de  débrider  cette  région.  Cette ’iiTcisibn  se  ferma  très-rapidement 
et  les  douleurs  cessèrent  pour,  un  certain  temps.  Mais  la  mastica¬ 
tion  et  la  déglutition  devinrent  de  plus  en  plus  difficiles;  la  pu¬ 
pille  se  rétrécit  de  plus  en  plus;  vers  le  commencement  de  décem¬ 
bre,  ce,  malade  se  mit  à  tousser  et,  son  haleine  devint  extrêmement 
fétide.  A  l’auscultation,  on  ne  trouvait  qu’une  diminution  du  bruit 
respiratoire  à  droite.  Néanmoins  je  diagnostiquai  un  abcès  septi¬ 
cémique  du  poumon.  L’autopsie  confirma  ce  diagnostic.  On  trouva 
un  cancer  rameux,  ayant  son  point  de  départ  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  parotide,  ayant  épargné  l’amygdale  et  le  larynx,  mais 
envoyant  des  prolongements  dans  les  régions  voisines.  Tous  les 
tissus'  de  ce  côté  étaient  ratatinés  ;  à  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit  existait  un  vaste  abcès  septicémique.  : 

En  résuméji cette  observation  présente'  deux  points  intéressants: 
c’est  d’abord  un  nouvel  exemple  de  cancer  atrophique  de  la  région 
buccale;  or  misait  que  ces  cancers  atrqphiqjies  y  sont  très-rares. 
En  second  lieu,  elle  monti'e  une  fois  de  plus  la  relation  qui  existe 
entre  le  cancer  buccal  et  les  abcès  septiques  du  poumon,  relation 
dont  on  trouve  en  Allemagne  de  nombreux  exemples. 

M.  DESPHÉs.  Il  y  a  longtemps  qu’il  est  décrit  dans  tous  les.  traités 
de  chirurgie  que  tout  malade  atteint  de  cancer  de  la  langue  peut 
mourir  de  septicémie,, et  en  particulier  d’abcès  métastatiques  du 
poumon.  •  , 

M.  TERRIER.  Il  y  a  deux  choses  distinctes  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Anger,  un  exemple  de  cancer  atrophique  et  un  exemple 
de  pneumonie  gangreneuse.  11  n’y  a  pas  de  relation  directe  entre 
ces  deux  affections.  L’individu  atteint  de  cancer  de  la  langue  ou 
d’une  partie  quelconque' du  tube  digbétif  peut  niourir  de  pneumo¬ 
nie  gangreneuse  parce  qu’il  ne  s’alimente  pas,  comme  1  aliéné,  par 
exemple,  qui  refuse  de  se  nourrir.  C=est  làune  pneumonie  réflexe, 
en  quelque  sorte,  et  poh  par  propagation. 

M.  THÉOPHII.E  ANGER.  Les  abcès  pulmonaires  sont  assez  fré¬ 
quents  à  la  suite  du  cancer  de  la  langue.  C’est  là  une  opinion 
généralement  admise  en  Allemagne.  L’inanition  invoquée  par 
M.  Terrier  détermine  plutôt  la  pleurésie  que  la  pneumonie.  Ces 
abcès  pulmonaires  sont  bien  réellement  dus  à  la  propagation  de 
l’affection  cancéreuse. 

ni.  VERNEUiE.  Ces  abcès  du  poumon  n’ont  rien  de  spécial  au 
cancer  de  la  langue; 'ilè  sont  bien  autrement  fréquents  dans  le 
cancer  de  l’œsophage.  Il  sont  bien  plutôt  la  conséquence  de  l’ina¬ 
nition. 

M.  EE  DENÏÜ.  Les  accidents  septiques  qu’on  observe  du  côté  du 
poumon  ne  sont  pas  propres  au  cancer  lingual.  Chez  l’un  des 
malades  dont  j’ai  communiqué  l’observation  dans  la  dernière 
séance,  et  que  j’ai  opéré  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  j’ai  constaté 
à  un  certain  moment,  après  l’opération,  l’existence  d’une  gan¬ 
grène  pulmonaire,  ce  qui  d’ailleurs  ne  l’a  {.as  empêché  de  très- 
bien  guérir. 

M  TRÉi  AT  M.  Anger  semble  avoir  singulièrement  exagéré  la 
'  valeur  de  l’influence  du  cancer  de  la  langue  sur  la  production  des 


accidents  septiques;du  côté  dii  poumon.  D’abord,  à  peine  s’agit-ü, 
dans  son  cas,  d’un  cancer  de  la  langue,  c’est  plutôt  un  cancer  de 
l’amygdale  ou  du  pourtour  du  pharynx  ;  d’autre  part,  ces  ciises 
douloureuses,  la  rétraction  de  la  pupille,  semblent  indiquer  une 
compression  du  sympathique,  compression  qui  n  a  peu  re  p 
été  sans  influence  sur  la  production  de  la  pneumonie  gangreneuse. 
Enfin,  il  est  une  autre  théorie  qui,  dans  ces  cas,  admet  l’infection 
par  transport  dans  les  bronches  de  l’air  inspiré  s’infectant  à  son 
passage  dans  la  cavité  buccale.  ■ 

M.  ANGER  apportera,  dans  la  prochaine ,  séance,  des  laits  em¬ 
pruntés  aux  statistiques  allemandes  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  gileette  a  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  sur  trois  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice  et  qui  se 
trouvènt  dans  le  service  deM.  Debove,  à  Bicêtre.  [Voj  Gazette  des 
hôpitaux,  n-  du  14  décembre  1880.)  L’un  de  ces  malades  a  été 
opéré  il  V  a  cinq  semaines,  le  second  il  y  a  quinze  jours,  le  troi¬ 
sième  ce“maliu  même.  Avant  de  pptiquer  ces  opérations  sur  le 
vivant,  M.  Gillette  a  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  qui  lui  ont 
montré  que,  pour  arracher  un  nerf  sciatique,  il  Mlait  une  traction 
éauivalente  à  ISO  livres,  et,  pour  arracher  le  nerf  cubital  ou  le  nerf 
radial,  une  traction  égale  à  90  livres.  Or  on  n’aUeint  jamais  ces 
chiffres  sur  le  vivant.  Le  procédé  opératoire  consiste,  le  nerf  mis  à 
nu  à  passer  au-dessous  de  lui  une  forte  sonde  cannelée,  a  laide 
de’laquelle  on  attire  le  nerf  à  12ou  IS  centimètres  environ  du  plan 

par  leouel  il  passe.  . 

M.  TERi.iER.il y  a  deux  choses  distinctes  dans  la  communication 
de  M.  Gillette  :  une  partie  purement  médicale  qui  ne  nous  regarde 
pas,  puis  une  partie  chirurgicale  qui  consiste  à  savoir  quel  serai 
le  meilleur  modMS  faciendi  pour  pratiquer  l’élongation  desnerfs.  Il 
serait  utile  de  savoir  avant  tout  dans  quelles  limites  on  peut  tirei 

sur  un  nerf  sans  crainte  de  l’arracher. 'C’est  sur  ce  point  intéressant 

de  chirurgie  opératoire  que  M.  Gillette  aurait  dû  nous  donner  quel¬ 
ques  renseigneirients. 

M  GILLETTE.  J’ai  Commandé  à  M.  Mariaud  un  dynamomètre  qui 
me  permettra  dans  une  prochaine  séance  de  donner  des  renseigne- 


M.DiiiwÉNiL  (de  Rouen).  Ne  serait-il  pas  bon,  dans  ces  cas,  de  tenir 
compte  de  là  distance  qui  sépare  l’origine  du  nerf  du  point  où  se 
fait  la  traction,  au  point  de  vue  des  craintes  qu’on  pourrait  avoir  de 
l’arrachement?  On  sait  que  des  faits  de  ce  genre  se  sont  produits 
dans  des  cas  de  luxation.  Il  y, g  ^pnç  là  un  fait  d’expérimentatibn 
à  étudier.  àh  j  i 

M.  terrier.  En  Allemagne,  c’est  en  remontant  ■  du  côté  de  la 

moelle  qu’on  exerce  ces  tractions,  puisqu’on  admet  que  c’est  par 
une  action  exercée  sur  elle  qu’on  agit  dans  ces  cas. 

M.  MCAiSE  a  fait  des  expériences  surle  cadavre;  les  craquements 
que  l’on  entend  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  celui  où 
s’exerce  la  traction,  sont  dus  à  la  déchirure  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  nerf.  Slétant  servi  d’up  dynamomètre,  M.  Niçaise  a  yu 
qu’on  pourrait  tirer  sur  le  sciatique  jusqu’à2o  kilogr.saiis  le  déchi¬ 
rer  ni  l’arracher.  Dans  certains  cas  où  cette  méthode  a  été  appli¬ 
quée  pour  le  traitement  de  névralgies  rebelles,  elle  a  été  suivie  de 
paralysies  incurables.  Indépendamment  de  la  possibilité  de  1  arra¬ 
chement,  il  faut  donp  tenir  compte  aussi  de  qette  conséquence  pos- 

sible.  ■  i  ■ .  ,,  J 

:  M.  vERNEiiiL.  Il  serait  à  désirer  queM.  Gillette  nous  donnât  des 

j  renseignements  plus  précis  sur  la  technique  opératoire,  qui  est  ici 


j  très-importante.  .  .  ,  . 

!  M.  DESPRÈS.  Si  un  médecin  venait  me  demander  de  pratiquer 
i  l’élongation  desnerfs  chez  un  ataxique,  je  lui  demanderais  à  mon 
j  tour  si  c’est  comme  moyen  curatif  ou  comme  moyen  palliatif  qu’il 
j  a  recours  à  cette  opération.  Comme  moyen  curatif,  ce  serait  une 
i  triste  besogne;  caq.je  suis  bien  convaincu  que  les  douleurs  fulgu- 
I  rantes  ne  tarderaient  pas  à  se  reproduire  peu  de  temps  après: 

l’opération.  Comme  moyen  palliatif,  je  préférerais  les  pointes  de 

i  feu.  C’est  ainsi  que  je  chercherais  à  ne  pas  m’écarter  d’une  bonne 
I  médecine  et  d’une  saine  chirurgie. 
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SI.  GILLETTE.  Les  Allemands  ne  donnent  pas  du  tout  de  détails 
sur  |le  procédé  opératoire;  je  n’ai  pu  que  dire  ce  que  j’avais  fait. 
Dans  une  séance  ultérieure  j’apporterai  un  plus  grand  nombre  de 
faits  et  donnerai  plus  de  détails.  Je  crois,  comme  M.  Nicaise,  que 
les  craquements  qu’on  entend  dans  certains  cas  sont  dus  à  la  dé- 
-  chirure  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  nerf.  Je  répondrai  à 
M.  Desprès  que,  si  j’étais  ataxique  et  atteint  de  douleurs  fulguran¬ 
tes,  je  n’hésiterais  pas  à  me  faire  élonger  les  nerfs,  bien  convaincu 
de  l’inefficacité  absolue  des  pointes  de  feu  que  me  proposerait 
M.  Desprès. 

M.  TERBiELOiv.  Le  manuel  opératoire  doit  être  le  môme  que 
celui  qui  a  été  proposé  comme  traitement  de  certaines  épilepsies 
d’ordre  périphérique  ou  de  certaines  névralgies  rebelles.  On  a  fait 
et  j’ai  fait  moi-même  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre, 
et  il  est  absolument  impossible  jusqu’ici  de  savoir  ce  que  l’on  fait, 
quelle"  modification  on  imprime  au  nerf  ou  à  la  moelle  elle- même 
dans  ces  cas  d’élongation. 

RAPPORTS 

Rétention  d’urine  dans  la  grossesse.  —  m.  diiplay  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Cauvy  relatif  à  un  cas  d’intumescence 
du  ventre  due,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  à  une  rétention 
d’arine.  Une  erreur  de  diagnostic  avait  été  commise  par  un  pre¬ 
mier  médecin  qui  avait  attribué  cette  intumescence  à  une  période 
avancée  de  la  grossesse,  alors  que  la  malade  n’était  enceinte  que 
de  trois  mois.M.  Cauvy  sonda  celte  malade,  et  reconnut  que  cette 
intumescence  était  due  à  une  rétention  d’urine. 

91.  GCÈNioT.  Les  rétroversions  de  l’uténis  gravide  produisent 
comme  premier  phénomène  cette  rétention  d’urine  qui  elle-même 
ne  fait  qu’augmenter  encore  la  rétroversion. 

Résatdiiculation  de  la  cuisse.  —  m.  terrier  fait  un  rapport 
sur  une  note  présentée  par  M.  Démons  (de  Bordeaux)  et  qui  est 
relative  à  un  cas  de  désarticulation  de  la  cuisse  pour  une  nécrose 
du  fémur.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans, 
dont  la  maladie  remontait  à  Tâge  de  quatorze  ans,  abcès  multi- 
pies,,  fistules,  fracture  spontanée,  etc.  L'opération  a  été  pratiquée 
le  24  juin  1879,  par  le  procédé  classique  de  Béclard,  à  lambeau  an¬ 
térieur  et  postérieur  ;  forcipressure,  pansement  de  Lis,ter,  ligature 
avec  le  catgut,  drainage  du  fond  de  la  plaie,  ti’ente-neuf  points 
de  aiture  superficielle;  réunion  rapide,  guérison  prompte.  Appa¬ 
reil  prothétique  très-simple  et  bien  compris. 

LECTURES 

Thyroïdectomie.  —  m.  Gustave  richelot  lit  une  nouvelle 
observation  de  thyroïdectomie. 

Diagnostic  d’un  abcès  sous-deltoldien.  —  9i.  felizet  lit 
une  note  sur  ce  sujet. 

Sonde  œsophagienne  laissée  à  demeure  pendant  trois 
cent  cinq  jours  ;  utilité  de  ce  procédé.  —  m.  krishaber  lit 
une  note  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Prix  de  la  Société  à  décerner  en  1882. 

Programme.  —  L’introduction  dans  la  chirurgie  de  la  méthode 
antiseptique;  de  Lister  est  envoie  de  modifier  profondément  la  thé- 
rapeuitique  des  affections  chirurgicales  et  plus  particulièrement  le 
traitement  des  maladies  articulaires.  Des  opérations  devant  les¬ 
quelles  le  chirurgien  reculait  par  crainte  de  complications  souvent 
mortelilés  sont  faites  maintenant  toos  les  jours.  Avec  quels  succès  ? 
Uni  travadl  de  synthèse  peut  seul  le  dire.  Faire  réunir  les  observa¬ 
tions  disséminées  dans  les  journaux  et  les  recueils  périodiques. 


faire  déduiré  de  leur  comparaison  des  enseignements  pratiques,, 
tel  est  le  but  que  s’est  proposé  la  . Société  en  mettant  au  concours 
la  question  suivante  : 

De  l’influence  exercée  par  l'adoption  de  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  sur  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires. 

Le  prix,  d’une  valeur  Ae.  mille  franes,  sera  décerné  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1881. 

Les  mémoires,  écrits,  très-iisiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés,  francs  dé  port,  à  M.  Douaud,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société,  allée  de  Tourny,  18,  jusqu’au  3,1  décembre  1881, 
limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne 
peuvent  pas  concourir.  Les.  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit,  être  désigné  par  une  épi¬ 
graphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  .coptenant  le.  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvragessont  exclus  du  concours. 

le  secrétaire  générai, 

D^  G.-S.  DoOadd. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  pour  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  mercredi  soir  22  décembre  1880  par 
le  classement  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

Internes  titulaires  :  1 .  Jarry,  Gilbert,  Wickham,  de  Langenhagen, 
Bouicli,  Richardière,  Gendron,  Manaud,  Gettinger,  Ricard; 

II.  Lecoq,  Tissier,  Lermoyez,  Gallois,  Métaxas,  Pillot,  Boulland, 
Séné,  Pennel,  Darier; 

21.  Marey,  Schaeck,  Colleville,  de  Molènes,  Pîquot,  Gantier,  Ché- 
ron,  Uribe,  Badinier,  Leprévost  ; 

31 .  Lcbreton,  Charrin,  Valade,  Greffier,  Barbulée,  Barbe,  Lejard, 
Chaput,  Bonnaire,  Sapelier; 

41.  Catuffe,  Leval-Picquechef. 

Internes  provisoires:  MM.  1.  Bottey,  Malibran,  Marcigny,  Wim, 
Nodenr,  Gilles  de  la  Tourette,  Hamonio,  Salat,  Wuillamier,  Bros- 
sard  ; 

H.  Duflocq,  Fenlard,  Poupon,  Gomot,  Luquet,  Pruche,  Dauge, 
Cayla  (Baptiste),  Legendre  (Paul-Louis),  Boursier; 

21.  Delotte,  Clado,  Boucher,  Frémont,  Toupet,  Perrin,  Bottez, 
Didion,  Mancet,  Buquet  ; 

31.  Dotertre,  Ribeton,  Sauze,  Ribail,  Dnrand-Fardel,  Bourdel, 
Beurnier,  Jaurand. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui  ont  concouru 
en  1880,  aura  lieu  le  mercredi  27  décembre  1880,  à  une  heure  de 
l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

Dans  cette  même  séance,  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des 
élèves  internes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  con¬ 
cours  de  1880. 

—  Le  concours  qui  s’est  ouvert  le  13  de  ce;  mois  pour  qua¬ 
tre  places  d’internes  en  médecine  dans  les  asiles  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  (Vaucluse,  Ville-Évrard  et  Saint-Anne), 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  par  ordre  de  mérite  de  : 

Internes  titulaires  :  1“  M.  Sauton  ;  2“  M.  Gabriel;  3“  M.  Auriol. 

Interne  provisoire  :  M.  Gastier. 

Les  questions  mises  dans  l’urne  ont  été  pour  l’épreuve  écrite  : 
1“  cinquième  paire  crânienne,  anatomie  et  physiologie;  2“  moelle 
épinière,  anatomie  et  physiologie  ;  3“  artères  du  cerveau;  circula¬ 
tion  cérébrale;  et  pour  l’épreuve  orale  i  l»  signes  et  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde;  signes  et  diagnostic  delà  fracture  du  col  du 
fémur  ;  2“  diagnostic  de  la  variole  ;  symptômes  des  fractures  de 
côte  ;  3°  signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  franche:  signes  et 
diagnostic  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

On  sera  extrêmement  sui-pris  de  voir  un  nombre  aussi  restreint 
de  concurrents  atteignant  à  peine  celui  des  places  mises  au  con- 
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cours.  Ainsi  tiette  année,  il  ne  .  s’est  présenté' que  quatre  candidats 
pour  quatre  places.  Nons  croyons  savoir  qu’il  est  grandement 
question  de  bourses  de  voyage  qui  seraient  chaque  année  mises 
au  concours  entre  les  internes  en  médecine  des  hospices  d’aliénés 
du  département  de  la  Seine. 

—  Éwle  de  médecine  ae  Clemont-Tenand.  --  Ont  été}proclamés 
lauréats  de  r.ÉcoIe  pour  l’année  scolaire  1879-1880: 

Éléees  en  médecine.  —  Première  année  :  prix  unique,  M.  Maurin, 
d’Yssengeaux  (Haute^Loiré).  —  Deuxième  année  :  1”  piâx,  M.  Plan- 
ohard,  de  Chantelle  (Allier)  ;  2“  prix,  M.  Pourrat,  d’Ambert  (Puyr 
de-Dôme)  ;  mentions  honorables,  MM.  Bonnet,  de  la,  Basserette 
(Cantal):;  Méchin,  de  'Bagnols  (Puy-de-Dôme).  —  Troisième  année  ; 
1°‘'  prix  (donné  par  M.  Nivet),  M.  Marset,  de  la  Voûte-Chillac 
(Haute-Loire);  2'  prLx,  M.  Brisson,  du  Breuil  (Allier);  prix  Fleury 
(médaille  de  vermeil  et  livres),  M.  Brisson,  déjà  nommé;  prix  des 
hospices,  MM.  Marsel  et  Brisson. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Prix  (donné  par  M.  Aïvet),  M.  Dorsner, 
de  Clermont-Ferrand. 

—  École  de  phamacie  dé  Montpellier.  — -  M.  Collot,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  dhargé  des  fonctions  d’agrégé  pendant 
l’année  scolaire  1880-81 . 

—  On  annonce  la  mort,  à  Bordeaux,  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux 
ans,  de  M.  le  docteur  Rollet,  médecin  principal  des  armées,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  M.  Rollet  était  entré  au  service  en  1823. 
Il  fut  successivement  médecin  en  chef  des  hôpitaux  militaires  de 


Nancy  en  1836,  de  Charonne  (Paris)  en  1842,  et  de  Bordeaux  de 
1845  à  1849. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  qui,  pour  l’année  1881,  est  composé 
comme  il  suit  : 

Président,  M.  Chaudé  ;  vice-présidents,  MM.  Lagneau  et  Lasègue  ; 
secrétaire  général,  M.  Gallard;  secrétaires  des  séances,  MM.  Leblond 
et  Lutaud;  archiviste,  M.  Ladreit  de  la  Charrière;  trésorier, 
M.  Mayet. 

Commission  permanente.  —  Chargée  de  répondre  d’urgence  aux 
demandes  d’avis  motivés,  adressées  dans  l’intervalle  des  séances  : 
MM.  Chaudé,  président  ;  Gatlard,  secrétaire  général  ;  Blanche, 
Boutmy,  Brouardel,  de  Villiers,  Hémar,  Lefort,  Legrand  du  Saulle, 
Riant,  Trélat.  —  Conseil  de  famille  :  MM.  Chopin  d'Arnouville. 
Delastre,  Hémar,  Lunier,  Pénard.  —  Comité  de  publication  : 
MM  Delastre,  Hanot,  Ladreit  de  la  Charrière,  Leblond,  Lutaud. 

—  Collège  de  France.  —  En  raison  de  la  réunion  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique,  le  cours  de  M.  le  professeur  Berthe¬ 
let  est  suspendu  Jusque  dans  les  premiers  joure  du  mois  de  janvier. 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  ses  leçons  sur  les  voies 
urinaires  le  mercredi  22  décembre  1880,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  Necker,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

_  ^ _  -  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10S34. 
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irop  du  docteur  Dufau ,  rpraitement  des  Névralgies. 

-A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  QmimjM.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  etles  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

_  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Hhu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

. .  contient: 


Maladies  aiguSs  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  -  Dy! 


DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPPENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  mais  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Rs  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  babituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  déootion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  Une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  raédica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordiuainement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisai 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont 


fatif, 

3/i 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  50  la.boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  tii 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  , 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  Lagnoux,  19,  i 
des  Missions,  à  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  dü  Carica  Papaya) 


de  Trouette-Perret,  phar,... _ , 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  alliiicnlalrc  DuCrO 

’ 


Cinq  centigrammes  qui 
Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  (KOI  U  paeorw  Im  Véritables  Pilules  Moussette 


a  P  S  U  1 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien- 
!ut  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 


au  Matico 

GRIMAULT. 


baume  de  Copahu  solidifiépar  lamagnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
e  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  -- 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’mtestin  ,  ce 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
rganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  eatairhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Solution,  YirÔp^  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnei  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  ioie  de  morue. 

Labourbdr,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phi®*. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


_  VHAWDE  CBUE  ET  ALCOOL.  LuCaS 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement.  J _ à  Viande,  Fer,  vieux  Cognac, 

Env.fod’écho’par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  I  délicieuse  liqueur.  —  anémie,  convalescencè. 


5UEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUE 

Ï^ulfate  d’ Atropine  du  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  B'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puretd'undosagerigcmreusemenf  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  Iji,  Paris, 


Poudre  F  erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  ininérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vm.Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  do  manganèse,  que  les 
■savants  considèrent  comme  indispensable  /hu 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon.Gavinet  ;  Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 


'y in  iodé  de  Moride  Lfg^yère)- 

T  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel- 
lentau  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


affections  des  voies  respiratoires. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnies  d’IInile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


■préparations 

X  et  créosotées  de 


iodo-créosotées 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  earbonique  libre, 
Bicarb.onatede  soude. . 
—  de  potassa. 


16  8.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  près- 
crîVe.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  I 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.... . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de-  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  l,A  CBÉOSO’I’E  VRAIE 
et  à  l’Huile  ae  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’odeui 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr™*,  06,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0e,50d’huilede  f. demorue.Les  grosses, 0b,05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


pamar  indien  Grillon 

L  (Electuaire  lénitif  n"  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  soam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont.Paris.Bu»,  2f..50, 


V^ 


,  ..  ..A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

‘  (Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
■  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

'  Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  lep  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  Ne'rVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (fm  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - -  ■  -  « 

.faublSt-Denis, 90, Paris, 
iVinrTna.RiAS  de 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  H aussmann,  41 ,  et  principales  ph; 


)odophyllin  Delpech 

X  contre  la  constipation  liahituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs, 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Jérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

-  TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

'Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
I  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.'  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


(■'^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
A  pharmacien  de  U®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 

. - ,  .—  ,7 - - ?V| - pans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu- 

in  Dl-cllgestll  de  unassaing  \odynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Huoounenq  au  Phosphate  de  BIsmulh  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault). , —  Dépôt  général, 
ViDAU  etC‘«,  anc.  ph>«  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  certaine. 

Dépôt:  phi°  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


chlorhydro- 


E1  1  Y  I  r  «■■‘«■■ujui 
1  1  X  1  r  pepslqu 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
lents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph‘e  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Y  in  de  Baudon  “SS'té: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 

’h  Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


La  Bauche ,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,làplus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

-  _  Le  sirop  dé  Henry  Mure  a.u  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
Térimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-lospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  lin  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- . 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoîqiora- 
”  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieiire.' 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui.sollicite 
efficacement  la  sécrétion  Urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrendCiaUX  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites;  Gravélle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  delà  prostate'. ef. de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPont-Sajiit-Esprit  (Gard). 

al  a  d  i  e  s  de  la  p  e  a  u 

_ Les  GRANULES  et  le,  SIROP  D’HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave;  médecin  dé  l’hôpital  Sainf- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebqlles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES;  etc.  , 

^épôt  général  à  Paris.:  Phàfm.  Fournier,  56- . 
d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  venté  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
~e  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

1  Créosote  pure.  .  .  0.05  |  j. 
Formule:  I  HuUe „  ^0  j -P-'®’, 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  'sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  fiao.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Aaémie,  Chlorose,  Débilite,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  ete. 

Le  FER  BRAVAIS  [fer  liquide  en  gouttes 
conceiitrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents,  t 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôt  général  à  .Paris,  13,  rue  Lqfayette  (près 
'Opéra)  et  toutes  pharmacies. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  ia  marque  de  fabrigue.  ,  ^ 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  dlune 
intéressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traite¬ 
ment.  _ 


E- 


lixir  et  Vin  de  Goca, 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  l'e  classe, 
JL  unique  et  fortifiant,  stimulant  énergique- 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'altonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemenis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  mois..  8tr.50c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  .  30  —  ' 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  feimés  à  l’occasion  du 
jour  de  l’an,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Intérêts  professionnels.  Conditions  d’affranchisse¬ 
ment  des  notes  d’honoraires.  —  Hôpital  Necker.  I.  Cancer  du  cardia. 
—  II.  Fluxion  pleuro-pulmonaire.  —  Physiologie  de  la  respiration. 
Relations  qui  existent  entre  la  taille,  la  capacité  vitale,  la  force  d’ins¬ 
piration  et  d’expiration,  la  force  musculaire,  etc.  —  Obstétrique.  De 
la  version  par  manoeuvres  externes.  —  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  29  décembre  1880. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


Conditions  d’affranchissement  des  notes  d’honoraires. 

Les  notes  de  frais  ou  d’honoraires  ne  doivent  contenir 
que  le  nom  du  débiteur,  celui  du  créancier,  l’indication  de 
Tobjet  de  la  dette  et  le  montant  de  cette  dette. 

Les  notes  d’honoraires,  comme  les  factures,  sont  toujours 
personnelles  à  leurs  destinataires  respectifs;  mais  elles  û’en 
constituent,  pas  moins  des  papiers^  d’affaires,  et  il  n’y  a 
aucun  rapport  à  établir  entre  les  papiers  de  cette  catégorie 
et  les  circulaires  :  la  seule  condition  qu’ont  à  remplir  les- 
dites  notes  et  les  papiers  d’affaires,  en  général,  c’est  de  ne 
rien  contenir  qui  présente  le  caractère  de  correspondance. 
L’annotation  imprimée  :  «  Prière  de  rapporter  ce  compte  en 
venant  payer,  »  présente  le  caractère  de  correspondance  per¬ 
sonnelle.  Elle  ne  doit  donc  pas  être  employée. 

Telles  sont  les  conditions  que  le  ministère  des  postes  et 
télégraphes  impose,  pour  l’expédition  des  notes  d’honoraires 
au  prix  du  tarif  des  papiers  d’affaires.  {Cône,  méd.) 


HOPITAL  NECKÉR.  —  M.  Potain. 


I.  Cancer  du  cardia.  —  II.  Fluxion  pleuro-pulmonaire. 

Si  vous  m'avez  vu  m’arrêter  assez  longtemps  ce  matin 
auprès  du  malade  du  lit  n°  6  de  la  salle  Saint-Luc,  c’est 
qu’il  nous  présente  un  cas  assez  embarrassant.  Cet  homme 
est  entré  hier  dans  notre  service,  il  est  originaire  de  Turin, 
mais  il  habite  Paris  depuis  un  très-long  temps;  il  est  domes¬ 
tique  et  âgé  de  soixante-douze  ans.  11  est  grand,  fort,  du 
moins  en  apparence  ;  il  présente  encore  un  certain  embon¬ 


point,  bien  qu’il  ait,  dit-il,  maigri  quelque  peu  depuis  deux 
ou  trois  mois.  Mais,  au  premier  abord,  on  est  frappé  de  la 
teinte  cachectique,  pâle,  jaune-clair,  de  la  peau,  nous  don¬ 
nant  lieu  de  présumer  que  nous  sommes  en  présence  d’une 
affection  chronique. 

Cependant  il  jouissait,  nous  dit-il,  d’une  parfaite  santé 
jusqu’au  mois  de  décembre  dernier.  C’est  à  cette  époque 
que,  sans  cause  appréciable,  il  a  peu  à  peu  perdu  l’appétit, 
le  goût  des  aliments,  notamment  de  la  viande,  qu'il  avait 
de  la  peine  à  manger,  qui  lui  répugnait.  En  même  temps,  il 
commençait  à  maigrir,  et  en  arrivait  graduellement  à 
réduire  son  alimentation  à  des  potages  et  quelques  boissons. 
Il  éprouvait  des  difficultés  de  déglutition  qui  allaient  jusqu’à 
donner  lieu  à  des  sensations  pénibles,  presque  douloureuses, 
au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire  dans  l’œsophage, 
'’^près  le  repas,  la  marche  était  plus  pénible  ;  il  ressentait 
de  l’oppression,  une  sorte  de  poids,  de  gêne,  présentant 
quelque  analogie  avec  l’angine  de  poitrine,  voire  même  de 
la  douleur  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum. 
Mais  j’ai  hâte  d’ajouter  que  cette  douleur  n’était  pas  celle 
de  l’angine  de  poitrine  et  n’irradiait  nullement  dans  le 
bras. 

Au  bout  de  peu  de  temps  il  survenait  un  peu  d’œdème 
des  extrémités  inférieures,  ainsi  qu’un  peu  de  bouffissure  de 
la  face,  bien  que  cet  homme  n’ait  jamais  perdu  de  sang, 
n’ait  jamais  eu  aucune  hémorrhagie. 

Enfin,  comme  antécédents,  nous  n’avons  absolument  que 
des  signes  négatifs,  et  le  malade  n’est  point  un  alcoolique. 

Si  l’on  examine  les  organes  thoraciques,  on  ne  trouve 
rien  dans  les  poumons,  qu’un  peu  d’emphysème.  Le  cœur 
est  très-volumineux,  et  la  percussion  nous  donne  une  matité 
pour  le  bord  droit  de  0“,16,  pour  le  bord  gauche  de  0“,14. 
Les  poumons  recouvrant  en  grande  partie  le  cœur.,  les  bruits 
sont  un  peu  faibles.  Le  second  bruit  est  dédoublé,  dédouble¬ 
ment  indépendant  de  la  respiration  et  signe  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  qui  nous  paraît  être  modéré.  On  entend  un 
très-léger  bruit  de  ronflement  présystolique  ayant  son  maxi¬ 
mum  à  la  pointe. 

Le  pouls  a  une  amplitude  et  une  force  un  peu  au-dessus 
de  la  normale,  et  l’ondée  sanguine  qui  traverse  les  orifices 
est  assez  volumineuse.  L’hypertrophie,  bien  que  généralisée 
à  tout  l’organe,  siège  plutôt  sur  le  cœur  droit  que  sur  le 
cœur  gauche.  Mais  l’état  cachectique  et  les  différents  phéno¬ 
mènes  que  le  malade  nous  présente’  ne  peuvent  être  attri¬ 
bués  à  l’état  du  cœur,  car  il  n’existe  aucune  gêne  dans 
l’hématose,  aucun  trouble  notable  dans  la  circulation  pul¬ 
monaire. 
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L’examen  du  ventre  ne  nous  donne  également  que  des 
signes  négatifs  ;  de  plus,  ni  diarrhée  ni  constipation,  mais 
selles  ordinaires.  L’intestin  paraît  sain,  et  le  toucher  ne  fait 
reconnaître  aucune  tumeur  du  rectum,  aucun  rétrécisse¬ 
ment.  L’estomac  n’est  pas  dilaté,  et  la  percussion  dénote 
des  dimensions  normales.  Le  palper  et  la  pression  ne  per¬ 
mettent  de  sentir  aucune  dureté,  aucune  tuméfaction. 

Bien  que  l’exploration  du  tube  digestif  ne  nous  apprenne 
absolument  rien,  il  existe  cependant  quelque  chose,  puis¬ 
que  nous  constatons  une  déglutition  difficile,  douloureuse 
même,  du  dégoût,  dés  le  début  des  accidents,  pour  la  viande 
et  tous  les  aliments  gras,  enfin  un  état  cachectique  qui  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  altération  organique.  Aussi, 
par  exclusion  de  tous  autres  organes,  et  d’après  les  symp¬ 
tômes  observés,  en  arrivons-nous  à  diagnostiquer  comme 
lésion  probable  un  cancer  du  cardia. 

Quant  au  pronostic,  il  est  grave,  la  maladie  étant  essen¬ 
tiellement  progressive,  et  l’oppression,  la  douleur  sternale, 
que  le  malade  éprouve  en  marchant  après  les  repas,  quel¬ 
que  analogie  qu’elles  présentent  avec  l’angine  de  poitrine, 
ne  sont,  je  le  répète,  nullement  attribuables  à  l’état  du 
cœur.  Elles  sont  en  rapport  avec  l’affection  stomacale,  avec 
les  troubles  gastriques  primitifs,  puisqu’elles  ne  sont  pro¬ 
duites  que  par  le  mouvement  après  le  repas,  c’est-à-dire 
alors  que  le  cœur  se  dilate  au  début  de  la  digestion,  puisque 
enfin  elles  cessent  par  le  repos. 

Le  rétrécissement  mitral  que  nous  avons  constaté  est  de 
vieille  date,  tandis  que  Taffection  cancéreuse  du  cardia  a 
évolué  très-rapidement,  donnant  lieu  à  des  troubles  gastri¬ 
ques  qui  ont  retenti,  comme  c’est  leur  habitude,  sur  le 
cœur,  dont  ils  ont  augmenté  la  dilatation. 

L’état  actuel  de  notre  malade  s’est  donc  constitué  soUS 
des  influences  multiples  qui  réagissent  mutuellement  les 
unes  sur  les  autres. 

Le  traitement  que  nous  ''pouvons  appliquer  est  des  plus 
pauvres  en  pareilles  conditions,  et  toute  notre  thérapeutique 
se  borne  à  soutenir  les  forces  du  malade  et  à  l’alimenter  par 
des  peptones. 

IL  Le  malade  qui  est  au  n"  5  est  un  nouvel  exemple  du 
fait  qui  a  prédominé  l’hiver  dernier  dans  l’épidémie  d’affec¬ 
tion  pulmonaire  ;  il  nous  présente  une  fluxion  pleuro-pul- 
monaire  droite  dans  laquelle  la  plèvre  est  très-peu  prise. 
Elle  n’est  pas  accompagnée  de  névralgie  intercostale,  et  sa 
pleurite  n’a  donné  lieu  à  aucun  épanchement.  Cette  dernière 
condition  est  très-importante  pour  le  pronostic,  caria  réso¬ 
lution  de  la  maladie  sera  d’autant  plus  rapide  qu’aucun 
liquide  ne  se  sera  formé  dans  la  cavité  pleurale. 

Les  symptômes  sont  ;  à  la  percussion,  matité  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  région  postérieure  droite  de  la  poi¬ 
trine;  à  l’auscultation,  souffle  médiocre  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  cette  matité,  c’est-à-dire  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  accompagné  de  bronchophonie.  Les 
vibrations  thoraciques  sont  diminuées  ;  la  matité  est  plus 
superficielle  que  profonde.  La  fièvre  est  à  peu  près  nulle,  et 
cependant  notre  malade  est  atteint  depuis  deux  jours  sQule- 
ment. 

Nous  avons  donc  affaire  simplement  à  une  fluxion 
pleuro-pulmonaire  apyrétique,  contre  laquelle  nous  aurons 
recours  à  un  traitement  anticongestif.  C’eçt  surtout  dans 
ces  cas  que  les  ventouses  scarifiées  réussissent  le  mieux  et 
font  promptement  disparaître  tous  accidents. 
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Relations  qui  existent  entre  la  taille,  la  capacité  vitale, 

'  la  force  d’inspiration  et  d’expiration,  la  force  muscu¬ 
laire,  etc. 

Par  M.  le  d' A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Depuis  l’installation  du  laboratoire  de  physiologie,  et  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Beaunis,  pn  a  pris,  chez  les  élèves 
!  qui  ont  suivi  les  exercices  pratiques,  toutes  lès  mensurations  qui  se 
j  rapportent  .à  l’étude  physiologique  des  fonctions  respiratoires.  Nous 
avons  ainsi  pu  recueillir  une  centaine  d’observations  comprenant 
;  la  taille,  le  poids,  la  capacité  vitale,  la  circonférence  thoracique 
dans  l’inspiration  et  dans  l’expiraüon  minimum  et  maximum,  la 
force  musculaire  mesurée  au  dynamomètre,  la, , force  d’inspiration 
et  d'expiration  mesurée  en  centimètres  de  mercur.e,  etc.  Nous  avons 
groupé  tous  les  résultats  obtenus  au  laboratoire  dans  les  cinq  der¬ 
nières  années,  et  nous  avons  construit  les  courbes  de  toutes  ces 
indications  suivant  les  principes  de  la  méthode  graphique.  En  com¬ 
parant  entre  elles  ces  différentes  courbes,  nous  avons  trouvé  un 
certain  nombre  de  renseignements  intéressants  ;  voici  les  principaux 
résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Rappelons  d’abord  brièvement  les  notions  qui  ont  servi  de  base 
et  de  point  de  départ  à  nos  recherches.  On  sait  que  la  «  capacité 
vitale  >>  du  poumon  est  représentée  par  le  volume  moyen  d’air  qui, 
après  l’inspiration  la  plus  profonde,  est  chassé  du  poumon  par 
l’expiration  la  plus  complète  que  Ton  puisse  produire.  Dans  un 
mémoire  couronné  par  l’Académie  royale  de  Belgique  (1838  et 
1837),  notre  regretté  maître  Rameaux  avait  étudié  avec  une  grande 
exactitude  les  .lois  suivant  lesquelles  les  dimensions  du  corps,  dans 
certaines  classes  d’animaux,  déterminent  la  capacité  et  les  mouve¬ 
ments  fonctionnels  des  poumons  et  du  cœur.  Il  a  établi  que,  chez 
les  vertébrés  à  respiration  pulmonaire  et  à  température  constan¬ 
te,  les  dimensions  de  l’animal  déterminent  la  capacité  des  organes 
respiratoires  et  le  nombre  de  ses  inspirations,  la  capacité  du  cœur 
et  le  nombre  de  ses  battements,  de  telle  sorte  que,  ces  dernières 
choses  étant  connues  pour  un  individu  de  dimensions  données,  on 
peut,  par  le  calcul,  en  assigner  la  valeur  dans  un  autre  individu  de 
la  même  espèce,  pourvu  seulement  que  Ton  connaisse  de  celui-ci  les 
dimensions  correspondantes  à  celles  du  premier.  Hutchinson  a 
conclu  de  ses  recherches,  qui  sont  très-nombreuses  et  très-variées, 
que,  chez  Thomme  sain,  la  capacité  vitale  varie  suivant  trois  cir¬ 
constances  principales  :  la  taille,  le  poids  et  Tâge.  Wintrich  s’est 
occupé  de  l’influence  du  sexe,  et  M.  Hecht  a  ajouté  464  observa¬ 
tions  aux  500  de  Wintrich. 

Hutchinson  a  démontré  que  le  poids  n’affecte  la  capacité  vitaje, 
qu’autant  qu’il  devient  excessif  et  anomal.  Or  il  est  parfaitement 
évident  que  des  cas  rares,  singuliers,  ne  doivent  pas  être  pris  en 
considération  quand  il  s’agit  d’étabfir  une  loi  générale  de  physio¬ 
logie. 

L’influence  de  l'âge,  au  moins  chez  les  adultes,  çst  tellement  obs¬ 
cure  que  1 088  observations  n’avaient  pas  suffi  d’abord  à  Hutchin¬ 
son  pour  la  dévoiler.  Plus  tard  seulement,  sur  1773  observations,  il 
parvint  enfin  à  reconnaître  que  Tâge  est,  par  lui-même,  une  cause 
de  variation  dans  la  capacité  vitale,  et  Wintrich  a  confirmé  cette 
dernière  vue. 

L’action  spéciale  et  essentielle  du  sexe  se  borne  à  modifier  légè¬ 
rement  l’ampleur  des  capacités  respiratoires,  et  ilressort  des  expé¬ 
riences  connues  que  les  femmes  présentent  constamment  en  moyenne 
une  capacité  vitale  un  peu  plus  faible  que  celle  de  l’homme. 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  expériences  que  le  développement 
physiologique  régulier  des  capacités  respiratoires,  au  moins  dans 
l’espèce  huifaaine,  ne  dépend  de  Tâge  et  du  sexe  que  pour  une  fracr 
tion  excessivement  peu  importànte  et  qu’il  est  complètement  indé¬ 
pendant  du  poids  normal  du  corps.  Par  conséquent,  l’influence  de 
la  taillâ  domine  et  efface,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  autres  influen¬ 
ces.  Avant  toute  expérience,  le  bon  sens  suffisait  à  faire  prévoir 
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qu’à  des  statures  inégales  devaient  correspondre  d’inégales  capa-  ■ 
cités  respiratoires.  La  difficulté  consistait  à  découvrir  les  rapports 
réguliers  qui  lient  ces  deux  éléments  de  la  structure  animale.  C’est 
ce  qu’a  formulé  Rameaux  en  énonçant  les  deux  formules  suivantes  : 

1“  Lorsque  des  animaux  de  même  espèce  ne  diffèrent  entre  eux 
que  par  les  dimensions,  ils  absorbent  et  consomment  des  quantités 
d’oxygène  proportionnelles  aux  carrés  de  leurs  dimensions  homo¬ 
logues  ; 

2“  Lorsque  des  animaux  de  même  espèce  ne  diffèrent  que  par  les 
dimensions,  ils  inspirent,  dans  un  temps  donné,  des  volumes  d’air 
proportionnels  aux  carrés  de  leurs  dimensions  homologues. 

Rameaux  a  trouvé  j^our  une  taille  moyenne  de  i™S4,  chez  la 
femme,  2442  centin^èt'rjes  çi^esdé  capacité  vitale,  et  chez  l’homme, 
pour  une  taille  moyein'né  'iej'f*72',  une  capacité  vitale  de  3385  cen¬ 
timètres  cuhesi'  ,  ,  ’ 

D’apr'ès  Arnold,  la  capacité  chez  l’homme  augmente  de  150  cen¬ 
timètres  cubes  par  ^"l72  cent,  détaillé,  en  supposant  que  2700  cen- 
timètres"cuj)es  dq  "capacité  correspondent  à  une  taille  de,  l’“55. 
Wintrich  indique  des  moyennes  plus  fortes  relativement  pour  les 
■  petites  tailles'.  Rameaux,  au  contraire,  soutient  la  proposition 
inverse.  Albert  Küss,  qui  a  étudié  cette  question  au  point  de  vue 
delapneumothérapie  (thèse  de  Nancy,  1876),  a  obtenu,  pour  34  cas, 
une  moyenne  de  1“68  pour  la  taille,  et  de  3808  centimètres  cubes 
pour' la  capacité  vitale.  Il  préfère  à  ce  propos  s’en  rapporter  à  la 
règle  poséie  par  Waldenburg  ;  les  hommes  entre  quinze  et  cinquante 
ans,  de  taille  ordinaire,  ont,  à  l’état  sain,  une  capacité  vitale  de 
3000  à  4000  centimètres  cubes  de  façon  que  les  plus  petits  (entre 
160  et  165  de  taille)  ont  une  capacité  de  3000  à  3500,  les  plus 
grands  (tailles  de  166  à  175)  une  capacité  de  3500  à  4000.  Rare¬ 
ment,  même  chez  les  sujets  très-petits,  la  capacité  descend  au  des¬ 
sous  de  2700  centimètres  cubes.  Les  individus  très-grands  ont  une 
capacité  de  4000  à  5000  centimètres  cubes.  Les  femmes  de  taille 
moyenne  possèdent  une  capacité  de  2000  à  3000  centimètres 
cubes. 

Nous  arrivons  maintenant  à  nos  recherches  personnelles.  Ce  que 
nous  étudions  ibi,  ce  n’est  pas  tant  la  valeur  absolue  de  la  capacité 
vitale  que  les  relations  qui  existent  entre  la  taille  et  la  capacité 
vitale  et  les  divers  éléments  précédemment  signalés  :Te  poids,  la 
force  d’inspiration  et  d’expiration,  la  force  dynamométrique,  la 
dilatabilité  de  la  cage  thoracique.  Ce  que  nous  voulons  esquisser 
ici,  c’est  le  résultat  de  la  comparaison  de  ces  données  entre 
elles.  Dans  tous  nos  tracés,  nous  avons  écrit  sur  la  ligne  des 
abscisses  les  tailles  de  à  d“85.  Sur  les  lignés  des  ordonnées 
(verticales  perpendiculaires  à  la  ligne  horizontale  des  abscisses), 
nous  avons  inscrit  les  chiffres  gradués  correspondant  aux  diverses 
.indications,  capacité  vitale,  poids,  force  dynamométrique,  etc. 

La  capacité  vitale  augmente  régulièrement  avec  la  taille.  Nous 
avons  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de  2075  et  de  5500  centimètres 
cubes,  chiffres  ramenés,  par  le  calcul  des  moyennes  des  nombres 
>60  rapportant  à  la  même  taille,  aux  chiffres  de  2900  et  de  4900.  Un 
minimum  nous  est  fourni  par  un  sujet  d’une  taille  de  d™58  avec 
2625  de  capacité  vitale,  et  qui  présente  également  les  chiffres  mi¬ 
nimum  de  poids,  de  circonférence  thoracique,  de  force  au  dyna¬ 
momètre  et  de  force  d’inspiration,tous  les  minimums  en  un  mot,  à 
l’exception  de  celui  Se  la  force  d’expiration. 

La  thoracométne  nous  a  donné  des  résultats  identiques.  Nous 
avons  pris  les  circonférences  de  la  poitrine  dans  les  degrés  extrê¬ 
mes  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  au  niveau  de  la  ligne  axil¬ 
laire  et  de  la  partie  inférieure  du  thorax.  Nous  avons  mesuré  ici, 
non  pas  la  circonférence  absolue,  mais  la  différence  entre  les  cir¬ 
conférences  prises  pendant  la  plus  profonde  inspiration  et  la  plus 
Pfofonde  expiration.  D’après  Hirtz,  cette  différence  serait  de  7  cen¬ 
timètres  environ.  A.  Küss  a  obtenu  les  chiffres  de  7,78  (circonférence 
xiphoïdienne)  à  7,16  (circonférence  axillaire).  Il  estime  que  la  dila¬ 
tabilité  des  parois  thoraciques  peut  être  extrêmement  faible  sans 
pour  cela  indiquer  une  faible  capacité  pulmonaire,  car,  dans  les 
exemples  qu’il  cite,  la  plus  forte  capacité  (4,650)  correspond  pré¬ 
cisément  à  une  des  moyennes,  les  plus  faibles  (4  à  6).  Cependant, 
dans  la  plupart  dos  cas,  la  courbe  de  cette  différence  s’élève  quand 


la  ligne  de  la  capacité  vitale  s’élève.  Cette  relation  est  parfois  très- 
manifeste  :  ainsi;  pour  une  taille  de  1”79,  la;  capacité  vitale  atteint 
un  maximum  de  4900  centimètres  cubes,  tandis  que  la  dilatabilité 
thoracique  axillaire  atteint  également  le  chiffre  maximum  de  9™2. 
A  côté,  pour  une  taille  de  1“81,  la  capacité  tombe  à  3,650  et  la  dila¬ 
tabilité  retombe  à  un  des  minimiims,  à  6  centimètres.  Pour  une 
taille  de  1“82,  les  deux  lignes  se  relèvent  parallèlement  à  4150 
centimètres  cubes  et  à  8,8.  De  même,  à  la  taille  de  lo'bO,  le  chiffre 
faible  de  5  centimètres  correspond  à  une  capacité  de  3000.  A  la 
taille  de  1“58  les  chiffres  de  5,7  et  6  co'incident  avec  -  une  capacité 
moyenne  minimum  de  2900  centimètres  cubes.  . 

La  dilatabilité  de  la  circonférence  inférieure  xipho'idienne  est 
toujours,  à  deux  exceptions  près,  plus  faible  ^quç^  celle  delà  circon¬ 
férence  axillaire.  Nous  avons  trouvé  entre  les  deux  une  différence 
moyenne  de  1  centimètre  f/2.  L’écart  peut  vanér'iie  0““  à  3““,5. 
Nous  avons  dit  qu’il  y  a  ordinairement  augmentation  de  la  capa¬ 
cité  vitale  quand  la  ligne  de  dilatabilité  thoracique  's’élève  ;  toute¬ 
fois  celle-ci  n’est  pas  en  relation  avec  la  taille,  comme  la  capacité 
vitale. 

Nous  avons  mesuré,  avec  un  manomètre  à  mercure,  là  force  d'ins¬ 
piration  et  la  force  d’expiration.  Cette  force  est  en  rapport  avec  la 
capacité  vitale.  Quand  la  courbe  de  la  capacité  vitale  s’àbaisse,  la 
ligne  représentant  la  courbe  de  la  force  d’inspiration  ou  d’expira¬ 
tion  s’abaisse  également.  Les  deux  courbes  d’inspiration  et  d’expi¬ 
ration,  ainsi  que  celle  de  la  capacité  vitale,  sont  à  peu  près  cons¬ 
tamment  parallèles.  La  force  d’expiration  est,  dans  presque  tous 
les  cas,  supérieure  à  la  force  d’inspiration.  La  différence'  entre  la 
première  et  la  seconde  est  en  moyenne  de  37  centimètres  de  mer¬ 
cure.  11  y  a  des  différences  considérables  variant  de  5  à  89  et  85 
centimètres.  Les  chiffres  les  plus  faibles  sont,  pour  l’inspiration,  de 
70  et  60  centimètres  de  mercure,  le  premier  pour  une  taille  del“60, 
et  le  second,  le  plus  faible  de  tous,  pour  une  taille  de  1“8S.  Tous 
les  autres  cas  sont  compris  entre  100  et  200  centimètres  de  mer¬ 
cure.  Pour  la  force  d’expiration,  ce  sont  encore  les  mêmes  sujets 
qui  présentent  un  minimum,  le  premier  avec  120  et  le  second,  taille 
de  1™83,  avec  80  centimètres  seulement.  A  part  un  autre  cas  où  il 
y  a  une  force  d’inspiration  de  100,  tous  les  autres  sont  compris 
entre  140  et  210. 

Les  chiffres  les  plus  forts  sont,  pour  la  force  d’inspiration, 
200  centimètres  pour  une  taille  de  1“74  et  180  centimètres  pour 
une  taille  de  1“37.  Pour  la  force  d’expiration,  le  maximum  appar¬ 
tient  encore  à  cette  taille  de  1“57,  avec  210,  et  à  une  taille  de  1“‘73 
avec  240,  et  à  une  taille  de  l'"75  avec  240  centimètres  de 
mercure. 

La  force  musculaire,  mesurée  au  dynamomètre,  force  de  pres¬ 
sion  et  de  traction  (mainffroite  -4-  main  gauche),  varie  aussi  d’une 
façon  assez  généralement  proportionnelle  au  poids,  à  la  capacité 
vitale  et  à  la  force  d’inspiration  et  d’expiration.  Lorsque  ces  élé¬ 
ments  dominent,  il  est  de  règle  que  le  chiffre  dynamométrique 
diminue  également.  Notons,  par  exemple,  une  taille  de  1“77  qui 
présente  les  chiffres  suivants  :  poids,  63  kilogr.  dynamomètre  104 
kilogr.  ;  tandis  que  chez  une  taille  de  1“80  les  courbes  remontent 
d’une  façon  très-notable  à  un  poids  de  76  kilogr.,  avec  une  force 
de  130  Idlogr.,  une  autre  taille  de  lm84  avec  un  poids  de  97  kilogr. 
et  une  force  de  130  kilogr.  Au  contraire,  la  taille  voisine  de  1“83 
nous  donne  constamment  une  descente  très-notable  dans  toutes 
les  mensurations.  Le  poids  retombe  à  78  kilogr.  et  la  force  à  106  ; 
nous  avons  déjà  vu  que  la  dilatabilité  thoracique  et  la  force  d’ins¬ 
piration  et  d’expiration  nous  donnaient  les  chiffres  les  plus  faibles 
de  toute  la  série;  chez  cette  taille  la  capacité, vitqle  est  seule  restée 
dans  des  conditions  physiologiques  ;  elle  est  ,  de  4400  centimètres 
cubesi  Celle  du  voisin,  taille  l^Oi,  est  de  5230  centimètres  cubes  ; 
le  chiffre  moyen  des  sujets  de  cette  taille  donne  encore  près  de 
4900  centimètres  euhes. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dii-e  que  le  poids  augmente  avec  la  taille, 
môme  d’une  façon  un  peu  plus  régulière  que  la  force  musculaire. 
Nous  avons  pu  observer  un  hercule  de  la  foire -.il  pesait  124  kilogr. 
avec  une  taille  de  1“74.  Il  était  âgé  de  trente-deux  ans.  Cet  homme, 
qui  réussissait  bien  dans  les  luttes  et  dans  les  exercices  avec  des 
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poids,  n’a  pu  nous  donner  au  dynamomètre  que  des  chiffres.égaux  à 
ceux  obtenus  par  des  élèves  du  laboratoire.  De  même  pour  le  spi¬ 
romètre  et  pour  la  force  d’inspiration  et  d’expiration.  Son  obésité, 
d’autre  part,  contribuait  sans  doute  aussi  à  diminuer  sa  dilatabilité 
thoracique  qui  a  été  la  plus  faible  de  toutes  (seulement  2  centimè¬ 
tres  de  différence  entre  les  inspirations  ou  expirations  maximnm 
et  minimum). 

Tels  sont  les  faits  les  plus  saillants  qui  nous  ont  frappé  dans  le 
cours  de  cette  étude.  Dans  toutes'  ces  données,  c’est  souvent  aux 
extrémités,  c’est-à-diré  parmi  les  tailles  les  plus  faibles  et  parmi 
les  plus  élevées,  que  l’on  rencontre  les  variations  les  plus  grandes 
Pour  les  sujets  de  taille  intermédiaire,  il  semble  que  les  différen¬ 
ces  individuelles  soj^pt,  qi^Ofus  fortes,  et  que  les  conditions  physio¬ 
logiques  soient  mieux  .équilibrées.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire,  bien 
entendu,  que,  dans  les)  tailles  extrêmes,  il  n’y  ait  pas  des  sujets 
fournissant  des  mesures  absolument  physiologiques. 

Nous  tirerons  de  cet  exposé  sommaire  une  conclusion  pratique. 
Les  sujets,  qui  présentent  une  infériorité  de  leurs  fonctions  respira¬ 
toires  peuvent  le  constater  facilement.  S’ils  n’ont  pas  la  capacité 
vitale  que  "comporte  leur  taille,  ils  peuvent  chercher  à  l’acquérir  par 
l’exercice.  Il  en  est  beaucoup  trop  qui  n’ont  pas  les  chiffres  physio¬ 
logiques  :  on  ne  fait  pas  assez,  ou  plutôt  on  ne  fait  pas  du  tout  de 
gymnastique  respiratoire.  C’est  une  grande  faute.  Des  étudiants 
en  médecine  devraient  commencer  par  s’appliqner  à  eux-mêmes 
les  notions  physiologiques  qu’ils  étudient  dans  l’intérêt  de  la  santé 
d’autrui. 

Il  faut  apprendre  à  bien  respirer. 


OBSTÉTRIQUE 


De  la  version  par  manœuvres  externes  (1). 

Par  le  docteur  Gbellety. 

TI 

Il  est  évident  que  cette  opération  suppose  la  notion  exacte  de 
la  position  de  l’enfant.  Celle-ci  étant  connue,  lorsque  le  moment 
opportun  pour  agir  est  arrivé,  il  est  nécessaire  de  faire  placer  la 
femme  dans  le  décubitus  dorsal  ;  si,  pendant  les  manoeuvre  s,  une 
contraction  survient,  il  faut  cesser  toute  pression  et  attendre  le 
relâchement  complet. 

Deux  cas  seulement  peuvent  se  présenter  : 

Lorsque  la  présentation  est  franchement  transversale,  il  est  né¬ 
cessaire  d’appliquer  une  main  sur  l’extrémité  céphalique,  l’autre 
sur  l’extrémité  pelvienne,  et,  par  une  pression  lente  et  soutenue 
exercée  en  sens  inverse  sur  l’une  et  l’autre  extrémité,  ramener  les 
deux  pôles  fœtaux  sur  la  ligne  médiane. 

Lorsque  la  tête  est  en  rapport  avec  le  segment  supérieur  de  l’u¬ 
térus,  et  le  siège  en  bas,  il  faut  commencer  par  déplacer  la  tête, 
soit  en  l’abaissant  latéralement,  soit  en  déplaçant  le  siège.  Les 
mouvements  communiqués  ont  presque  toujours  pour  résultat  de 
rendre  la  tête  superficielle  et  facilement  accessible.  —  Si  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  bien  que  non  engagée,  proéminait  légèrement 
dans  l’excavation,  il  serait  bon,  pour  rendre  possible  l’évolution 
du  fœtus,  de  soulever  légèrement  l’extrémité  pelvienne,  en  intro¬ 
duisant  un  doigt  dans  le  vagin  et  en  repoussant  en  haut  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus.  . 

On  pourrait,  en  même  temps,  exercer  une  légère  pression  di¬ 
rigée  en  sens  opposé  sur  l’extrémité  céphalique.  Il  ne  restera  plus 
alors  qu’à  faire  renipp,(er,  Ip  siège  et  descendre  la  tête  par  le  che¬ 
min  le  plus  court.  . 

Si,  après  quelques  tentatives,  l’évolution  n’avait  aucune  ten¬ 
dance  à  se  produire,  il  y  aurait  lieu  de  s’arrêter,  surtout  chez  les 
primipares. 

Dans  tous  les  cas  où,  après  huit  mois  de  gestation,  la  tête  oc¬ 
cupe  soit  une  des  fosses  iliaques,  soit  le  segment  supérieur  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre  1880. 


l’utérus,  au  lieu  de  livrer  la  femme  et , l’enfant  au  hasard,  à  la 
bonne  nature,  dans  l’espérance  trop  souvent  illusoire  d’une  évolu¬ 
tion  facile,  il  est  profitable  de  pratiquer  la  version  céphalique- 
par  manœuvres  externes. 

M.  Pinard  recommande  une  intervention  prématurée,  parce  que 
lés  membranes  peuvent  se  rompre  de  bonne  heure  et  qu’on  ne 
peut  presque  jamais  affirmer  d’une  façon  sûre  Tâge  d’une  gros¬ 
sesse.  Beaucoup  de  femmes  accouchent  en  effet  quinze  jours,  trois  ■ 
semaines,  un  mois  même  avant  le  moment  prévu.  Enfin,  à  huit 
mois,  le  fœtus,  incomplètement  développé,  jouit  d’une  mobilité 
suffisante,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  évoluer  suivant  tous  ses 
actes.  : 

La  seule  contre-indication  vraiment  importante  de  la  version 
céphalique  est  le  défaut  de  mobilité  empêchant  '  la  mutation  : 

1"  dans  les  grossesses  multiples;  2“  dans  'certaines  présentations 
du  siège,  chez  les  primipares  surtout  ;  3°  dans  les  pas  de  présen¬ 
tation  de  l’épaule,  alors  qu’il  y  a  malformation' piférlne 4“  dans  ' 
les  cas  où  la  version  n’est  pratiquée  que  pendant  le  travail.  ' 

On  comprend  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  mobilisation  du  fœtus  ' 
peut  n’être  pas  obtenue,  soit  parce  que,  les  membranes  étant  rom-  i 
pues,  la  quantité  du  liquide  amniotique  est  insuffisante  pour  i 
maintenir  la  dilatation  de  la  cavité  utérine  et  favoriser  le  glisse¬ 
ment,  soit  encore  par  suite  de  la  fréquence  des  contractions. 

M.  Pinard  ne  s’occupe  pas  des  autres  contre-indications  citées 
par  les  auteurs,  et  qui  sont  beaucoup  moins  importantes.  C’est 
ainsi  que  l’hydrocéphalie,  la  mort,  les  difformités,  l’ascite  du 
fœtus  d’une  part;  les  hémorrhagies,  les  convulsions,  les  syncopes,  ' 
les  vomissements  opiniâtres,  les  hernies  étranglées,  les  anévrysmes 
de  la  mère,  d’autre  part,  ont  été  considérés  comme  contre-indi- 
quant  la  version. 

Je  renvoie  au  travail  de  l’honorable  agrégé  ceux  de  mes  con¬ 
frères  qui  seraient  désireux  de  connaître  les  moyens  de  trans¬ 
former  définitivement  les  présentations  de  l’épaule  et  du  siège, 
aussi  bien  que  les  présentations  vicieuses,  en  présentations  du 
sommet.  ' 

Quelques  mots,  pour  finir,  sur  la  ceinture  de  M.  Pinard,  qui  a 
pour  but  de  donner  à  la  paroi  abdominale  des  multipares  le  res-  ; 
sort  qui  lui  manque  et  à  la  paroi  utérine  le- soutien  qui  lui  fait  i 
défaut,  par  suite  des  déformations  et  de  la  perte  de  tonicité  des 
tissus. 

Cette  ceinture,  fabriquée  par  M.  R.  Mathieu,  se  compose  de  par¬ 
ties  en  coutil  baleiné,  réunies  sur  le  côté  par  un  tissu  élastique. 

Des  boucles  avec  courroies  en  étoffe  existent  en  arrière,  et  servent 
à  allonger  ou  raccourcir  la  ceinture,  suivant  l’ampleur  do-  Tab- 
domen  ;  des  lacets  en  croix  traversant  des  œillets  américains  la 
maintiennent  en  avant,  et  des  sous-cuisses  l’empêchent  de  re¬ 
monter. 

Il  faut  appliquer  cette  ceinture  :  1“  quand,  chez  une  femme  en-  ■ 
ceinte  de  huit  mois,  la  tête  n’est  pas  engagée  dans  l’excavation 
pelvienne  ;  2“  lorsque,  la  présentation  étant  celle  du  siège  ou  de 
l’épaule,  on  a  appliqué  la  version  et  ramené  la  tête  en  bas.  Il  est 
nécessaire  de  passer  la  ceinture  sous  les  reins  de  la  femme  avant 
de  pratiquer  la  version,  car  quelquefois  l’effort  que  fait  la  femme  '• 
en  se  soulevant  suffît  pour  reproduire  la  mauvaise  présentation. 

La  compression  du  premier  jour  doit  être  modérée  ;  on  la  rend 
constante  et  uniforme  en  serrant  les  jours  suivants -les  boucles 
postérieures.  M.  Pinard  affirme  que  cette  ceinture  a  toujours  été 
bien  supportée  et  qu’il  n’en  est  résulté  aucun  inconvénient. 

Je  ne  chercherai  pas  à  analyser  les  vingt  et  quelques  observa¬ 
tions  qui  complètent  ce  travail,  dont  je  viens  de  vous  donner  la 
substance  ;  mais  je  reconnais  qu’elles  sont  très-encourageantes. 

Nous  ne  saurions  rester  impassibles  devant  de  pareilles  tentatives", 
ne  nous  placerions-nous  qu’à  des  points  de  vue  personnels,  que- 
nous  serions  coupables  de  ne  pas  en  tirer  profit."  Avis  à  ceux  de-  \ 
mes  confrères  qui,  comme  mo  i,  sont  mariés.  Quant  aux  autres, 
l’intérêt  scientifique  qui  s’attache  à  un  pareil  sujet  me  répond  de 
leur  sollicitude.  Je  dirai  plus,  je  crois  qu’il  y  a  un  but  patriotique 
■à  viser,  en  cherchant  à  diminuer  l’effrayante  mortalité  qui  pèse  ; 
sur  les  familles  et  sur  notre  pays.  Le  problème  m’a  paru  assez: 
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digne  de  toute  votre  attention  pour  que  je  me  sois  cru  autorisé 
à  la  provoquer.  Je  souhaite  que  ces  espérances  entrevues  puissent 
devenir  de  nombreuses  et  fécondes  réalités  ! 
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Séance  du  24  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hillairet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUD  LES  H  APPORTS  DE  LA  SCROFULE 
ET  DE  LA  TUBERCULOSE. 

SI.  THAON  (de  lSice|  Vdress^e  une  note  dans  laquelle  il  fait  con¬ 
naître  ce  que  tui  ont  appris  ses  recherches  sur  la  tuberculose  et  la 
scrofulose.  Selon  luYap  ppint  de  vue  anatomique,  le  ganglion  scro¬ 
fuleux  a  tous  les  carajcières,  histologiques  des  lésions  tuberculeuses. 
Or,  si'l’écrouelle  ganglionnaire  est  tuberculeuse,  pourquoi  hésiter 
à  reconnaître  la  ptlbisie  tuberculeuse  comme  une  manifestation 
scrofuleuse? 

La  phthisie  ètànl'ia  scrofule  du  poumon,  il  reste  à  expliquer  cette 
localisation  de' la  scrofule.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  celle-ci 
peut  se  montrer  au  poumon  indépendamment  de  toute  autre  région. 
Au  point  de  vue  géographique,  la  scrofule  du  poumon  ne  se 
montre  pas  dans  les  mêmes  zones  que  la  scrofule  extérieure  ;  elle 
est  presque  inconnue  dans  les  régions  alpestres,  tandis  que  cette 
dernière  y  ést  très-fréquente.  Voici  comment  ces  faits  peuvent 
s’expliquer.  Le  poumon  est  préservé  dans  les  contrées  monta¬ 
gneuses  parce  que  dans  ces  régions  sa  nutrition  est  parfaite,  qu’elle 
est  entretenue  par  un  air  pur  sans  cesse  renouvelé  par  une  gymnas¬ 
tique  thoracique  exagérée.  Dans  la  plaine,  dans  les  villes,  dans 
les  ateliers,  l’air  manque  et  est  vicié,  le  tissu  pulmonaire  souffre, 
la  scrofule  apparaît  et  se  localise  dans  le  point  faible.  Dans  la 
montagne,  au  contraire,  ce  qui  souffre,  c’est  la  peau  sans  cesse 
exposée  aux  intempéries  du  climat. 

Beaucoup  de  médecins  sont  éloignés  de  la  théorie  scrofuleuse 
du  tubercule,  parce  qu’ils  sont  dominés  par  cette  idée  que  le  tuber¬ 
cule  est  une  tumeur  aussi  nettement  définie  que  le  cancer.  Leu 
tubercule  n’est  pas  une  tumeur,  mais  une  inflammation  spéciale, 
peut-être  spécifique. 

M.  FERRANT  coiRmence  par  écarter  les  appellations  de  scrofule 
tuberculeuse  et  de  tuberculose  scrofuleuse  et  recherche  ce  que 
montre  l’observation  des  faits.  C’est  un  fait  d’observation  que  le 
produit  tuberculeux  se  rencontre  souvent  chez  le  malade  dûment 
atteint  de  scrofule.  Mais  il  est  loin  d’être  la  seule  lésion  de  la  ma¬ 
ladie  scrofuleuse;  d’autres  fois  il  peut  naître  chez  des  individus  qui 
n’ont  rien  de  scrofuleux,  en  dehors,  non-seulement  de  la  scrofule, 
mais  aussi  de  toute  maladie  constitutionnelle.  Or,  si  le  tubercule 
se  montre  souvent  chez  le  scrofuleux,  par  contre  la  scrofule  ne 
saurait  jamais  être  considérée  comme  un  résultat  de  la  maladie 
tuberculeuse.  Tout  nous  convie  à  admettre  cet  ordre  pathogénique, 
tout,  y  compris  cette,  considération  que  la  scrofule  n’est  pas  la  seule 
maladie  constitutionnelle  dans  l’évolution  de  laquelle  se  rencontre 
ce  tubercule;  on  le  trouve  aussi  chez  les  arthritiques.  Nul  n’a 
jamais  cru  que  le  tubercule  fût  capable  d’engendrer  l’arthritis.  Le 
tubercule  qui  naît  chez  l’arthritique,  comme  chez  le  scrofuleux,  ne 
se  développe  chez  eux  que  comme  produit  anatomique  secondaire. 
La  phthisie  peut  donc  être  de  nature  scrofuleuse,  mais  la  scrofule 
ne  peut  être  dite,  au  même  titre,  tuberculeuse.  Tout  en  gardant 
au  tubercule  son  unité  anatomique,  on  peut  voir  par  quelle  série 
parallèle  la  scrofule  et  l’artbritis  aboutissent  à  la  phthisie,  la  scro¬ 
fule  s’attaquant  de  préférence  aux  muqueuses,  l’artbritis  aux  sé¬ 
reuses,  l’une  tendant  à  l’infiltration  progressive  des  parenchymes 
et  à  leur  dégônération  caséiformo,  l’autre  à  l’exsudation  plastique  et 
à  l’organisation  sclérotique.  Ce  par  quoi  ces  deux  processus  diffè¬ 
rent  explique  aussi  la  différence  d’évolution  du  tubercule  dans  les 
deux  cas,  l’entraînement  dans  le  sens  de  la  caséification  du  tuber¬ 
cule  scrofuleux  et  celui  qui  multiplie  les  éléments  fibreux  dans  le 
sein  du  tubercule  arthritique  pour  le  scléroser  à  son  tour.  De  là  la  j 
pneumonie  caséeuse  des  tuberculeux  scrofuleux  et  la  sclérose  pul-  I 


monaire  que  M.  Ferrant  s’est  appliqué  à  démontrer  chez  les  tuber 
culeux  arthritiques.  Je  sais,  ajoute  M.  Ferrant,  que  cette  distinc¬ 
tion  est  contestée  par  nos  éminents  micrographes  ,  mais  j’en 
appelle,  et  leur  demande  à  ce  sujet  de  nouveaux  éclaircissements. 

En  un  mot,  le  tubercule  est  le  résultat  d’un  trouble  nutritif  qui 
peut  avoir  pour  principe  la  çeule  misère  physiologique,  une  caco¬ 
chymie  quelconque  ;  c’est  alors  la  phthisie  commune.  Il  peut  aussi 
avoir  pour  principe  une  maladie  constitutionnelle,  plus  souvent  la 
scrofule,  plus  rarement  l’arthritis. 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  Ferrant  décrivait,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
ce  qu’il  appelait  alors  audacieusement  les  exanthèmes  du  rhuma¬ 
tisme.  On  s’étonnait  alors  de  la  relation  qu’il  crbÿait  entrevoir 
entre  l’éruption  cutanée  et  la  maladie  fhiimàtisriiale.  L’idée  a 
grandi  cependant,  et  aujourd’hui  il  n’est  pas  jüs<ju’aux  accidents 
traumatiques  auxquels  on  ne  reconnaisse  dés  caractères  différents 
selon  qu’ils  se  passent  chez  un  scrofuleux  ou  chez  un  rhumati¬ 
sant.  Le  parasitisme  lui-même  y  passera. 

Si  l’anatomie  pathologique  micrographique  prouve  l’unité  du 
tubercule,  elle  prouve  aussi  la  variété  de  formes  qu’il  revêt  selon 
l’organisme  auquel  il  s’adapte  et  la  maladie  à  laquelle  il  vient 
mettre  un  terme.  Et  par  là  n’est-on  pas  conduit  naturellement  à 
subordonner  ces  variations  et  le  produit  qui  les  revêt  à  la  maladie 
.  sous  l’influence  de  laquelle  il  se  développe  ? 

L’anatomie  pathologique  n’est  pas  seule  la  hase  de  toute  noso¬ 
logie.  Le  tubercule  ne  constitue  pas  une  maladie,  pas  plus  que  la 
suppuration,  la  gangrène,  la  fausse  membrane.  11  n’est  pa^plus  la 
scrofule  que  le  pus  n’est  l’inflammation,  la  gangrène  le  charbon, 
la  fausse  membrane  la  diphthérie. 

iH.  RENDU  rappelle  le  point  de  départ  de  la  discussion,  les  deux 
opinions  en  présence:  celle  de  M.  Grancher  considérant  le  tissu 
scrofuleux  comme  la  première  phase  du  follicule  tuberculeux,  mais 
laissant  au  scrofulome,  destiné  à  devenir  le  tissu  générateur  du 
tubercule,  une  individualité  propre  ;  puis  l’opinion  plus  radicale 
qui  n’admet  pas  ces  distinctions  suivant  lesquelles  scrofule  et  tuber¬ 
culose  offrent  les  mêmes  lésions  anatomiques,  partant  l’identité  de 
nature,  opinion  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  rayer  la  scrofule  du 
cadre  nosologique.  Actuellement  le  débat  s’est  agrandi  et  porte 
sur  le  terrain  de  la  clinique  et  de  la  pathologie  générale.  Il  s’agit 
de  savoir  si  la  scrofule  doit  être  maintenue  dans  le  groupe  des  dia¬ 
thèses,  si  elle  diffère  de  la  tuberculose,  ou  si,  au  contraire,  ces 
deux  types  morbides  doivent  être  confondus  dans  la  même  descrip¬ 
tion. 

Si  l’on  s’appuie  sur  l’anatomie  pathologique  pour  trancher  la 
question,  il  faut  faire  table  rase  de  la  scrofule.  Qu’est-ce  en  effet 
qu’un  tissu  de  cellules  embryonnaires  qui  sert  de  substratum  histo¬ 
logique  au  nodule  tuberculeux  et  qui  cependant  n’est  pas  le  tuber¬ 
cule  ?  De  deux  choses  l’une  :  ou  c’est  un  tissu  de  germination  banal 
sur  lequel  éclosent  accidentellement  des  granulations  tuberculeuses, 
et  alors  pourquoi  lui  donner  le  nom'  de  scrofulome?  ou  bien  ces 
cellules  sont  déjà  des  éléments  spécifiques,  de  la  graine  de  tuber¬ 
cule,  c’est-à-dire  du  tubercule  lui-même.  Dans  l’une  et  l’autre  hypo¬ 
thèse,  l’existence  du  scrofulome  n’a  pas  de  raison  d’être.  Donc, 
histologiquement,  le  scrofulome  n’existe  pas  et  n’est  qu’une  variété 
morphologique  du  tubercule.  Le  follicule  tuberculeux  lui-même 
a-t-il  plus  de  valeur?  Évidemment  non,  puisque  les  cellules  qui  le 
constituent  se  rencontrent  aussi  bien  dans  un  bourgeon  charnu, 
dans  un  nodule  syphilitique,  etc.  On  ne  peut  donc  en  faire  la 
caractéristique  anatomique  exclusive  de  la  tuberculose  ;  c’est  un 
élément  de  présomption,  mais  non  de  certitude.  Il  serait  donc  plus 
que  téméraire  de  chercher  à  différencier  la  scrofule  du  tubercule 
par  les  seuls  caractères  objectifs  tirés  du  microscope. 

La  notion  d’une  diathèse,  d’un  état  constitutiopnel,  ne  réside  pas 
dans  la  constatation  d’un  élément  anatomique  plus  ou  moins  spéci¬ 
fique.  De  ce  qu’on  ne  trouve  rien  dans  les  tissus  ou  les  organes  des 
rhumatisants  qui  diffère-  de  l’état  normal,  ira-t-on  nier  le  rhuma¬ 
tisme  ?  Pourquoi  ne 'pas  raisonner  de  même  pour  la  scrofule,  et 
vouloir  absolument  trouver  une  caractéristique  anatomique  de  cette 
diathèse,  en  tous  points  comparable  à  l’arthritisme  ?  C’est  une 
erreur  de  croire  que  ces  deux  groupes  pathologiques,  la  scrofule  , 
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et  la  tuberculose,  sont  des  diathèses  comparables.  Elles  ne  se 
comportent  nullement  de  la  même  manière; 'au  double  point  de 
vue  de  la  clinique  et  de  l’étiologie,  elles  sont  séparées  par  des  dif¬ 
férences  profondes.  Toutes  les  lésions,  si  différentes  de  siège  et  de 
gravité,  qui  constituent  l’ensemble  des  manifestations  dites  scro-_ 
fùleuses,  manifestations  cutanées,  écrouelles  ganglionnaires,  hyper¬ 
plasie  des  amygdales,  'catarrhe  de  -la  membrane  pituita,ire,  suppu¬ 
rations  indolentes  dultissu  cellulaire,  abcès  froid,  périostites,  en¬ 
gorgements  articulaires,  tumeùrs  blanches,  caries  osseuses,  portent-  j 

elles  l’empreinte,  la  caractéristique  d’un  état  diathésique  ?  H  est 
facile  de  démontrer  que  ce  tableau  est  parfaitement  comparable  à 
'  c,e  que  Ton  obsetW.  pcjur^Farthritisme,  diathèse  acceptée  par  tous 
les  cliniciens.  '.ri- ^  ^ 

Pour  ceux  qui  nidht  Fêxistence  de  la  scrofule  en  tant  que  dia¬ 
thèse,  toutes  ces  manifestations  peuvent  s’expliquer  par  des  causes  j 
accidentelles,  des  circonstances  locales,  sans  qu’il  soit  besoin  de  i 
faire  intervenir  l’inûuence  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Or,  ajoute  | 
M.  Rendu,  un  pareil  procédé  de  raisonnement  pourrait  s’appliquer  j 
de  point  en  point  à  l’arthritisme.  11  montre,  en  effet,  les  analogies  , 
cliniques  que  présentent  l’arthritisme  et  la  scrofule.  i 

Que  fauWl  en  conclure  ?  c’est  que  le  caractère  clinique  d’une  dia¬ 
thèse  est  de  provoquer  précisément  une  série  de  manifestations 
pathologiques  diverses  de  localisation  et  de  gravité,  mais  qui, 
toutes,  ont  un  air  de  famille,  une  marche  et  une  évolution  particu¬ 
lières.  Sous  le  microscope,  la  lésion  pourra  être  méconnaissable, 
la  caractéristique  faire  défaut,  mais  aucun  clinicien  ne  se  trompera 
sur  la  véritable  nature  de  ces  manifestations  diathésiques.  Chez 
l’arthritique,  une  chute  sur  le  genou  va  devenir  l’occasion  d’un 
rhumatisme  articulaire  ;  chez  le  scrofuleux,  ce  sera  le  point  de 
départ  d’une  tumeur  blanche.  Qui  est-ce  qui  diffère  chez  les  deux 
individus?  Le  terrain  organique  seul.  Quelle  que  soit  la  manifesta¬ 
tion  que  l’on  étudie  chez  un  strumeux,  elle  offre  toujours  un  cachet 
spécial,  l’indolence,  la  torpidité,  le  peu  de  réaction  de  1  organisme. 
Un  scrofuleux,  depuis  le  moment  de  sa  naissance  jusqu  à  celui  de 
sa  mort,  reste  scrofuleux  par  la  série  de  ses  manifestations  mor¬ 
bides,  si  diverses  qu’elles  puissent  être. 

Tout  autrement  se  comporte  la  tuberculose,  maladie  définie, 
-qui  a  sa  caractéristique  anatomique,  la  granulation  tuberculeuse. 

.  Les  symptômes  cliniques  par  lesquels  se  traduit  cet  état  morbide 
sont  variables,  mais  le  fond  du  tableau  pathologique  reste  le  même, 
l’évolution .  de  la  granulation  tuberculeuse  s’accomplit  suivant  un 
type  constant.  Ici  le  produit  pathologique  est  unique  :  c’est  touj  ours 
la  granulation  qui  détermine  par  sa  présence  une  inflammation 
spécifique,  une  véritable  infection.  On  est  ainsi  amené  à  une  con¬ 
ception  du  tubercule  fort  différente  de  celle  des  véritables  diathèses. 
La  tuberculose,  comme  le  dit  M.  Viilemin,  semble  appartenir  au 
groupe  des  maladies  parasitaires  et  infectieuses.  Au  point  de  vue 
étiologique,  elle  se  comporte  tout  à  fait  comme  une  maladie  para¬ 
sitaire.  Sa  rareté  chez  les  sujets  qui  vivent  en  plein  air,  sa  fré¬ 
quence  dans  les  grandes  villes,  montrent  qu’elle,  n’est  pas  innée  chez 
l’espèce  humaine,  mais  qu’elle  s’y  développe  sous  l’influence  de 
causes  occasionnelles. 

La  tuberculose,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ne  reconnaît  pas 
une  origine  héréditaire.  Contrairement  à  la  scrofule,  elle  atteint 
.  des  sujets  qui,  jusque-là,  étaient  indemnes  de  toute  manifestation 
pathologique. 

Un  autre  argument  étiologique  qui  prouve  que  la  tuberculose  n’est 
pas  une  diathèse,  c’est  sa  transmissibilité  par  inoculation  ou  môme 
par  contagion  directe.  Une  véritable  diathèse  ne  se  transmet  pas 
■  ainsi.  Tout,  dans  l/histoire  de  la  tuberculose,  paraît  donc  indiquer 
qu’il  s’agit  d’une  affection  parasitaire.  L’hérédité  de  la  phthisie 
n’est  pas  incompatible  avec  cette  ra  anière  de  voir.  Il  n’est  nuUem^ent 
démontré,  en  effet,  que  les. phthisiques  héréditaires  portent  dès, 
leur  naissance'le  germe  de  la  tuberculose.  Seulement  une  débilité 
hâtive,  héritage  d’ascendants  eux-mêmes  débilités,  les  voue 
d’avance  à  la  tuberculose. 

Donc  la  scrofule  estune  diathèse  vraie,  la  tuberculose  une  maladie 
parasitaire.  On  naît  scrofuleux  ou  rhumatisant,  on  devient  tubercu¬ 
leux,  et  d’autant  plus  facilement  que  le  fond  organique  initial  est 


plus  pauvre,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  scrofuleux,  ta  scrofule  est 
donc  la  cause  prédisposante  par  excellence  à  la  tuberculose,  mais 
ce  n’est  pas  la  seule  cause  pathogénique.  Tous  les  faits  cliniques 
trouvent  ainsi  leur  explication  rationnelle. 

M.  Rendu  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  follicule,  dit  tuberculeux,  n’est  pas  un  élément  spécifi¬ 
que  ;  il  se  rencontre  sur  une  foule  de  néoplasies  accidentelles. 

2“  La  scrofule  est  une  véritable  diathèse  caractérisée  par  une 
série  de  manifestations  variables  auxquelles  elle  imprime  une  phy¬ 
sionomie  spéciale. 

3“  La  tuberculose,  au  contraire,  n’est  pas  une  diathèse;  elle  se 
présente  avec  les  allures  des  maladies  parasitahes,  toujours  prête  à 
éclore  dès  que  l’organisme  v'ent  à  être  débilité; 

4°  Les  relations  de  la  scrofule  et  du  .tubercule  ne  sont  autre 
chose  que  celles  du  germe  et  du  terrain;  la  scrofule  est  le  terrain, 
le  tubercule  le  germe  parasitaire.  .  ■  v.i  ,  1/ 

COMMUNICATIONS  ,  : 

Affections  cardiaques.  —  m.  fébéou.  Il  y  a  un  mois,  entrait 
dans  mon  service  une  femme  de  vingt-quatre  ans,' iprésèntant  tous 
les  symptômes  d’une  cachexie  cardiaque  avancée,  ailasarque,  dys¬ 
pnée,  petitesse  de  pouls,  teinte  subictérique.  A  l’auscultation,  pas 
de  souffïe,  pas  de  signes  suffisants  pour  attester  une  lésion  des 
valvules  ;  seulement  un  bruit  de  dédoublement  à  la  partie  moyenne, 
matité  précordiale  étendue.  Il  n’y  avait  pas  d’albuminurie,  aucun  • 
signe  de  lésion  rénale.  On  donna  des  purgatifs  drastiques,  de  la 
digitale.  Après  quelques  jours,  on  entendit  un  léger  bruit  de 
souffle  à  la  pointe.  Il  y  eut  un  peu  de  pleurésie.  La  malade,  bien 
qu’en  voie  d’amélioration,  était  toujours  dans  un  état  cachectique, 
lorsqu’elle  succomba  subitement  à  des  accidents  syncopaux. 

Autopsie  :  épanchement  péricardique,  péricardite  ancienne, 
atrophie  considérable  du  cœur,  portant  surtout  sur  le  ventricule 
droit  dont  la  cavité  avait  presque  complètement  disparu  ;  dilatation 
de  l’oreillette  correspondante.  L’atrophie  portait  également  sur 
les  parois  et  les  piliers  du  cœur.  On  trouve,  en  outre,  une  cirrhose 
hépatique  considérable. 

M.  BLACHEZ  fait  observer  que  tout  ce  qui  représente  le  ventri- 
’  cule  droit  est  complètement  ossifié. 

M.  CORNIL  a  examiné  le  foie  et  y  a  trouvé  les  lésions  d’une  cir¬ 
rhose  diffuse,  sans  rapport  avec  l’état  du  cœur,  présentant  plutôt 
les  caractères  de  la  cirrhose  alcoolique. 

ÉtECTIONS 

Le  bureau,  pour  l’année  1881,  est  ainsi  constitué  :  Président  : 
M.  Bernutz;  vice- président,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  secrétaire 
général,  M.  Besnier;  secrétaires  particuliers,  MM.  Martineau  et 
Duguet;  trésorier,  M.  R.  Moutard-Martin.  ^ 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1880. 

4S4.  M.  Jumon.  Étude  sur  les  syphilis  ignorées.  —  45S.  M.  Jouin. 
Du  traitement  des  kystes  hydatiques  par  la  ponction  capillaire  as- 
piratrice.  —  456.  M.  Labasse.  Étude  sur  le  traitement  des  maladies 
des  enfants  à  Cauterets.  —457.  M.  Reynaud.  Contribution  à  l’his¬ 
toire  naturelle  de  l’homme.  Les  Tsiams  et  les  sauvages  bruns  de 
l’Indo-Chine.  —  458.  M.  Gassin.  De  ia  fièvre  uréthrale  et  de  ses 
complications.  — 459.  M.Boulay.  Delanéphrectomie.  — 460.M.Bru- 
neau.  Étude  sur  les  éruptions  herpétiques  qui  se  font  aux  organes 
génitaux  chez  la  femme.  —  461.  M.  Robin.  Recherches  sur  lin- 
fluence  du  traitement  mercuriel  sur  la  richesse  globulaire  du  sang. 
—  462.  M.  Tresoret.  Des  perforations  intestinales  considérées  au 
point  de  vne  de  leur  étiologie,  de  leur  mécanisme  et  de  leur  ana¬ 
tomie-pathologique.  —  463.  M.  Vermeil.  Des  lésions  dés  organes 
génitaux  chez  les  femmes  tuberculeuses.  —  464.  M.  Barthez.  Etude 
clinique  des  causes  de  la  claudification  chez  les  enfants.  —  465. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1207 


M.  Goizet.  De  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  rhumatismales  chez 
les  enfants.  —  466.  M.  Rivet.  De  la  voussure  sous-claviculaire  dans 
les  épanchements  pleuraux  chez  l’enfant.  —  467.  M.  Pôulin.  Étude 
sur  les  atrophies  viscérales  consécutives  aux  inflammations  chroni¬ 
ques  des  séreuses.  -  468.  M.  Alihert.  Considérations  anatomiques 
et  pathologiques  sur  quelques  observations  de  fistules  ano-périnéa- 
les  à  deux  étages.  -  469.  M.  Balland.  Du  souffle  cardiaque  mor- 
hilleux.  —  470.  Algernon  Kingsford.  De  l’alimentation  végé¬ 
tale  chez  l’homme.  Végétarisme^- 471.  M.  Gaillard.  Des  déviations 
des  arcades  dentaires  et  de  leur  traitement  rationnel.  —  472. 
M.  Fauchèron.  Dé  la  névralgie  sus-orhitaire  considérée  dans  ses 
rapports  avec  l’œil.' —  473.  M.  Tavenanx.  Contribution  à  l’étude 
des  injections  de  chlorure  de  zinc  dans  les  cavités  kystiques.  — 
474.  M.  Lalanne.  Syphilis  et  traumatisme  en  pathologie  oculaire.  — 
473.  M.  Cprdier.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  sarcome'du 
sein.  —  476.  M.  Artigalas.  Du  pneumothorax  chez  les  phthisiques' 
et  de  son  traitement.  —  477.  M.  Avrard.  De  l’involution  incomplète 
de  l’utérus  après  la  grossesse  et  de  ses  conséquences.  —  478. 
M.  Brionne.  Brûlure  de  la  cornée.  —  479.  M.  Brunei  de  Bonnevill’e.’ 
Du  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  et  de  ses  complica¬ 
tions.  —  480.  :  M.  Leroux.  Étude  sur  le  diabète  sucré  chez  les 
enfants.  —  481.  M.  Stéphane  van  Oye.  De  l’action  del’acidephé- 
nique  sur  les  fébricitants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  pour  les 
inscriptions  du  premier  trimestre  de  l’année  1881  sera  ouvert 
le  mardi  4  janvier  ;  il  sera  clos  le  jeudi  20  du  même  mois,  à 
quatre  heures.  Passé  le  20  janvier,  aucune  inscription  ne  sera 
admise  sans  autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  selon  le  cas.  Les 
inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis 
de  une  heure  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Les  inscriptions  ne 
pourront  être  prises  qu’autant  que  le  stage  hospitalier  et  l’assiduité 
aux  travaux  pratiques  auront  été  dûment  constatés. 

Les  consignations  pour  les  examens  continueront  à  être  reçues 
les  vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine  de  une  heure  à  quatre 
heures.  Les  consignations  pour  le  premier  examen  de  doctorat, 
ancien  régime,  ne  seront  reçues  que  jusqu’au  31  mars  1881. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Sabatier  (Antoiue-Michel), 
né  à  Lyon  le  2  avril  1854,  docteur  en  médecine,  est  institué  pour  un 
an  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Peillon, , 
dont  le  temps  est  expiré. 


_ _ _  Le  Directeur  ;  D»-  E.  Le  Sodiid. 

Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  - 10548.  ' 


Capsulfs  Via 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques^  des  calculs  uHnaires 
et  biliaires^  de  la  gravelle,  des  cathan^es  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  rem'ède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra- 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Sa  n 

L’ESSEI 


t  a  1  M 

_  ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henuerson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

inoffensive  même  à  haute  dose. 


Elle  ei 


bout  de  48  heures^on  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  c 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  auci 
inauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie  < 

- rapidité  et  supprime  en  un  ou  df 


JVragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

MJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Lek  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  iîaôMf eau  destiné  aux  enfants. 

Détail  -^ans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  richez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine 
_  aris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 

Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  «n  névrosihénigue 

du  nervosisme.  . 

Le  Valérianate _ 

cuillerée  à  café  matin  et _ 

'  Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


puissant  iéffatî/ des  névroses,  des  névralgies 
Pierlot  doit  être  pris  par 


jours  lAmissiôn  sanguine;'  elle  e=>u  o  une  granue 
Utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue.  ' 
^Dépôt  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 


Paris,  et  leé  prinélpales  pharmacies. 


Iode  diastasé  assimilable 

,  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  sci'o- 
Me,  ulcères,  tumeurs, 

''Maladies  osseuses,  etc. 

'Paris,  u«»  22,  20 
rue  Drouot. 


papsules  Gardy  Gabian 

[^<^idicinal-naplita) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires.  Bronchite 
wroniyue,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
oatarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
taris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Coaltar  saponifié  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Pans  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

oudron  Le  Beuf.  “  i^’omuision  de 

,  ,  .  «goudron  Le  Beuf 

«  peut  etre  substituée,  dans  tous  les  cas 
—  de  goudron  du  Codex.  »  {Rom.  Dict. 


& 


de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  x- 


Tolu  Le  Beuf.  «Les émulsions  LeBeuf, 
«  de  goudron,  de  Tolu, 
«  possèdent  1  avantage  d’offrir  sans  alté- 
'<  RATION ,  et  sous  une  forme  aisément  ah 

«  bable,  l  enseméle  des  principes  actifs  de _ 

«  médicaments  Complexes ,  et  de  représenter 
K  TOUTES  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

{Com.  thérap.  du  Cpdetc,  2«  édit.,  p.  117  et  314) 
épôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies! 

[fins  d’Ossian  ^ 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hj/pnotique  des  plus,  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiimred» 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfenneOiloiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'“,  rue  Racine,  Paris 


A 


poil 


1  n  a  r  1  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Beine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Joum.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Henry 

T  membre  de  l’Académie  de  médecine 
Min  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
'  d’alcalo’ide.et  12  grammes  d’extractif 

'  1,000  gr — ™~-  fl..-.-.--  — 


grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifu 


0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes'  de^vin!”— 
Chlorose,,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm! 


Elixir  allmenlalre  DuCl’O  ^’^^S-*8réable 
’VBAIVnii;  CRUE  ET  AEÇOOE.°'^* 

"Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

Rnv  fo  r»rtD  +  rv  OA  -.V 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
■son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

Eu  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


V’ 


in  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga.  " 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidqux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


:Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
Créquy,  sttffîsent  pour  expulser  le  -ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TRAITEMENT  DES  i 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
l)r  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

NEVRALaiES 


Saint-Raphaël  ,  Vin  tannique,  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

•  nrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  l_J  Le  sirop  de  Henru  Mure  au  BROMURE  D 


   —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIOUES  AU  _ 

Gelsemiuin  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lafiarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■p^iathèse  urique.  Pilules  Collas 
JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine;  Pans 

SEUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l'Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréauleau  goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d  es¬ 
tomac,  Débilité.  Consomption,  Anémie,  Diabete, etc 
Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille 
réel  Vin  IciTuglnenx  de  Catillon,  offre 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
apporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-S^-Georges,  1,  et  ph. 


les  Hôpitaux  üe  raris,  cuusbi-vo  pai  n 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vi 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — . 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carîca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d« 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  non 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recuei 
scientifiques  les  plus  autorisés  eû  font  foi. 
fort  asréable  Le  succès  immense  de  cette  préparatiqn  bromi 

.-ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiei 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpori 
ion  GU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’< 
ano-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MUR 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rioh- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mur 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


yinMai’ianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  boisson  diurétique  qui  sollici 

les  meueoiiis  gfgg^gg„,got  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  do 
T.û^rÉC  a\  In  vpRsîfi  î  entraîne  le  sable. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ligues  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
3  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar  i  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm, 


Ie  Thé  diurétique  de  Franc 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollici 


.  „  t  h  è  S  e  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq«“  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée, 
de  succès. 

Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


ni 

JL/  Gor 


Vingt  a 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté.  .  -  „ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom.  ^ 

ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  isi».  d’étiquettes  teintées,  et  scellées  pa.  —  - 

Sirop reconstituantousolution  titres algr. p.  oU.  ^ose  portant  la  signature  de  M.  Labelonyr 

Vin  id.  . .  M-  a  1  Dépôt  gém  - t 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  Je  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l'Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  imp.or- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Vin  IG.  iLi.  c  i  — 

Paris,  163,  r.  de  Belleville.  et  bonnes  pharmi°=. 


i-Biiid  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable, 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  lei 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrl 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthr- 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Rich 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pri 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mus 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gari 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PAP 

Dragées  de  Gélis  et  Gont 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreus 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démonf  ■ 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux, 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfi 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combat!  • 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appa 

"’ïesTérUatîes  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONT 
‘  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtu 
teintées,  et  scellées  f 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISH’Ktt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  me 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


raris,  loo.  ■ .  ne  uog.-.».  - r - 

Etablissement  orthopédique 

DE  LYON.  .  . 

dirigé  par  le  doocteur  Pravaz,  46,  roùte  des  Etroits . 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  ta 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines^  bains  médicamen¬ 
teux,  douches  diverses,  électricité^  eje.  _ 

Go^i  d  ron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
.  -_u  de  goudron  du 
Codex.  .  (  V 


Le  flacon  :  2  francs, 
a7,  rue  de  Rennes,  ei 
toutes  les  pharmacies. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1'®  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  racole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flae.:  5  im 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  SO. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phio  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®»  ph»®», 


■p  humatismes.  Guérison-par  la 


3se  portant  la  signature  ae  m. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE, 
rue  d’Aboukir,' Paris,  et  dans  les  principa 
pharmacies  de  chaque  ville.  _ 

Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
a  U  X  -  B  O  n  n  e  s  [Basses-  Pyrénées 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRl 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souv 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sx  double  s 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  i 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  rfurëe  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Ar  O  U  d 


Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
3  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
3  les  principes  solubles  des  plus  riches  ecor- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  d.  Ferré,  pharm.,  402,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étr— 


Uc^.ules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 


V‘ 


n  de  G.  Seguin 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  -- 
»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fievres  mtermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
■  Firts;  phiitrm:,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronohi 

MALADIES  DE  LA  PEAU_ 

Sulfureux  Pouillf 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seulproc 
approuvé  par  l’Académie  de  xnédecli 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,p 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  miner 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureui 

^*L^  bofte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau,  f 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  •  ■  • 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pi 


Qirop  de  Clermc 

Licencié  ès  sciences,  Pharmapiei 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MEDBC 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  l(p 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  «i 
reconstituant  dans  toutes  les  anémieseï 
laliections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  reps 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Vitt 

t  les  pharmacies.  _ 

M  e  y  n 


r  a  g  é  e  s 

ir  d’extrait  de  foie  de  morue, 

100  dragées:  3  fr.  Plus 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  echantHlWs 
glatis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d  Amsfer 


D 


GAZETTE  DES  HDPITAÜX 


Cltil's  El  MI|,IÏAIBE|," 


’  ’^5  -r.c  f 


18ëO 


'uip,i 


Aficfis  çhâupéy  pàhsBment .  de  Lister,  843.  -r-,  de  la’  paume  dé  la 
.  main )! 268.’ .-J4. des  médiastins,  193.  —  du  cœiir,’  14.  — ;du  creux 
axillaire^  521. — du  foie, .  1004.  —  du  foiej;  ouverture  fpar  la 

•  méthode  soUs-cutanée,  1068.-^  du  l'oie,  traitement,  1020.  — 
■  froid  de, U  cuisse,  1082.  —  périnépliriqtie,  ;  157. ■  —  sous-périos- 

,  tiques ohez; les  enfahts(  201 . tuberculeüx,  l7l  j  l97. urôthro- 
’  périnéaux,  153.  i  ,  ’  ■  ■:  .  i  ■■  -i 

Addomeîs.  Plaie  pénétrante  de  T  —,  27.  -r  Tumeur  do  T — ,  869. 
Absinthisme.  De  1’  —,  981.  ■  .: 

AblaticIn  de  Tumeurs  thyroïdiennes, .  193;  —  des  tumeurs  axillai¬ 
res,  1170.:  .  ■,■■  ■.  I  • 

Absorption  dés  matières  grasses,  132.  ■  ,  ,  .  .  .. 

Académie  de  médecine.  Éjection Àzam,  7l6.  —  Élection  Baillet,  189. 

;  — Élection  Bondet,  lliO.  — .Élection  Boutet, ,1188.  —  Élection 
Brouardel,  1165.  —  Élection  Colin,  285.  — Élection. Doyon,  981. 

. 'Éjection, Duboué,  .|89,i—  Éiectioni  Dujardin-Beauinetz,  557.’ — 
I  Élection  liaeckel,  299<r-  Élection  Labbé,  26^.  —  Élcçtiop,Loir, 
94.  —  Élection  Yungfleisoh,  1 17“. Érix  de  1879,  878;  ;^;PriX 

•  proposés  pour  1881  ,-'678.  ■  ■■  .,  . .  .i  , 

Académie  des  sciences. ;Erix  décernés  poiir  1B79,  246..—  Prix  pro¬ 
posés,  269.  '  '  ■  .  ■,'•.,1  .  , 

ÀcAiiiEN,  ennemi  du  phylloxéra,  70'?.  —  parasite, .  nidificaiion  par¬ 
ticulière  d'un — ,  524.  ■  i  ■..■:,,■  i  ;  i  ,  r 

Aciiromatopsie  hystérique,  1.  i  .  :  ■ 

Accouchements.  De  la  dèlirrànce  par  expression  de  l’utérus,,  1170. 
De  la  version  par  manœuvres  externes,  1163,  i204.  — Du  toucher 
vaginal,  ll'j''7i,-i-  Pleurésie  purulente, 692.,-;-,Ppiypc  fibreux  ap¬ 
paraissant  à  l’oriBce,  utérin  dixfhuit  jours: . après  r I — ,,164..— 
Ruptuéë  transversale  de  la  paroi  antérieure  du ,  vagin  pen¬ 
dant  V —,  939.  .  ;  ,  *  / 

Achhomatopsie  traumqtiqiie,  100;'  i.  ,  i. 

Acide  carbonique,  exhalaison  par  les  poumons;  ,  causes  modifica¬ 
trices,  1 006 formique  et  ulcérations,  du -col  de.Eutérus,  1053. 

osmique  injecté  dans  le  crAne,  altérations  chroniques  do  la, 
cornée,  jSO.  —  ^phénique,  action  antipyrétiiîue  de  l’,-rr„.itl()6-, — 


cornée,  jSO.  —  phénique,  action  antipyrétiiîue  de  1’, 1,(56- 
phéiuquè,  ëiH|)'ijis()rii4emeiit  par  l’emploi  ,çhjjrurgi6ai  4^. ■!’, 
493.  —  iàHcyliqu'ê  et  contractilité  des  musclés,  ,741, [/  ..i,  . , 
Acidité  du  mucus  uléTorraginalnstérilité,  1148.  ,|  ;  ,;! 

AcétonémiÈj  ^iiértômèfthè'a’*^;  699.  '  '  .  ■  ■  Vr'l. t!| 
Acné  de  la  face,  .varîoliforme,  1’  —,  1009.-  |  , 

Adénites  inguinales  rsuppurées,  drainage  avec,  crins,;  914.; saljr 
,vaire,371.  ,,  ■  ■.  .  , 

Âdéno-lvmphite  péfi-utéririe,  266.  ,  ,  ■  (  |.|  ,,1, 

Adéno-phlegmon  syphilitique  du  çouj  180.  ,  )  .  .q 

Adénome  folliculaire,  394.  •  li  . m  ■':  ' 

Adolescents.  Pyohémie  dans  l’ostéite  juxtà  -  épiphypaire  des 


Aesthiogéne.  Action  —  du  vésicatoire,  986.  ., 
lAoHÉGA’rioN.  Nominations;  902. 

Aibe  motrice  du  cervc.au,  73.  .;  , 


i,rrr-  ‘ 

?■'  ."‘I' 

f’i.  ' 

-  Ablation  des  tiimfeüfâ'idSvrO 
. 


Afss.ELLE.  Abcès  du  creux. de  1’— ‘ 
i’— ,  1170. 

Albumines  pathologiques., Des.— 

ALBüniNUiim,,229.  —  Caractères  particuliers  do  certaine^ I—î  IOST^ 

,,, Reproductions  expérimentales: dçs  altérations  du  rdinidartàil’i,^^^* 

86.  ,  _  .efoi  ^ 

AlcA:Lins.  De  l’actiqn.des.  eaux  de  Yichy-etuesi—,,-  22;  < 

AlgA|Loïdes  cadavériques,  846.  .Emp()isôifllCmeut.p'a¥'  les 
Alcool.  Son  action  sur  la  digestion,  156.  —  Sur  la  puissance  toKh 
que  des  — 843. ,  ■  ..,.i  i 

ALcooLiQUEiiPn.eumonie,  mort  subite, :1018; 

Alcoolisme  chronique,  accidents  épileptiformos,^ort  .par  syncolidj- 
442.  Effets, de 'l’intoxication  alcoolique  aiguë,, 44,1. ’i-  •..  i  '■  ■ 

Aliénés.  Des  opérations  chez,  les  128.  — /  Éièvre  t»lléïdo  chéÊ]^.’;JI 
les  — ,  913.  —  Médecins  adjoints:  des  services  dl^-;  lHii-É.‘''-’.''i 
oligocythémique,  transfusion.”  du  sang  par  fe  jéritoine  chez  uh  .  .  ; 

—  .917.  j/.r  ' 

ALiMENT.iTioN  par  le  rectum, ’fiiA;  ;:ii  ■ 

ALLiiTEÎfENT .artifipiel,' 348,  37.3..,TT4.imaternel,jl.l  16. .r  ’  -M.-.'. 'j’j; 
AttoS^fel.-ite  t’atan4sbràHi<ncho,.aaA«.)fiuattiii^u 
Amblïopie  dos  strabiqüe8,.ll4l.  I  !■  ”  '  !'  :•  '•  . 

Amputation  de  Chopart  modifiée,  971.'— dé  c'uiss.ë;i42l;  ^— de;ld  ;  .,^4' 

,  cuisse,  lésion  cérébrale,  443.'.;.^  de'jambo,  208.'i-r;  dé, la; jàipbe]  ■  .î  ] 
névromes  dü  moignon,  1185.  —  du,  col  de  l’utérus 'par  lé  thèrt 
mocautère,  293.  —  du  ,pied  dans  un.  cas  de  plaie' traumalîqüÿ  ,  . 
gangreneuse,  2il.  —  du  pied,  moignon;  100;  dU  s6in,  268.  , 

..partielle  de  la  main,  332.;— U, téro-ovàrique,, 24^.. ■  \  î  ; 

Amygdales,  lîxtirpatioii  dés  — ,  1100.  ’  .• ,  /ki'  '  ' 

Anémie.  Altératidn  de  l’héiiloglobiriè  dàmi,'  1’—,  12^',  grave  dtl 
sang,  dans  E— ,:280. .  ’lI  ...  ’’  '.  ■  .<  ■:  ;  t.r 

Aneçihésie.  Bromure  d’éthyle,  524.  —  chirurgicâlë  jfijr  Un  mélâhgo  '  .vE^’ 

Hp.  nrnf.nTVfip  H’aTnfp  pfHMT-pfP&nn.cnilc  ’nrpeaînM-.  J.'7rï.  •  lati’ETriH.rtd'*  *'•  ’i^  ' 


de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène -sous  pression;  i'7/7t.-;-.lai'yiigo'f'’. 
pharyngienne  et  hystérie,  ; 306, locale  ,<  aYéc  lë  hromutU'!  ' 
.  d’éthyle,  269.  —  parle  cliloral,.724i  ■wipat’ lé  pro'toicjde  d|azoté;. 
«"'.s  pression,  939.  ' 


Anestuésiouesi  Des  — ;  253.' —  Chloral  ;oomme'l»-u}^9e.4.-”ti 
:  bromure  d’éthyie  commé  — ,:^93,'i,(}8,,^^^,  J;  j 

Ànévrostiiénie  tellurique,  323,  353.  ■  .. 

Anévrysme  artériosp-yeinpux,,’  compré?si^”djgitàjé,,220;  ’—  Ghjdr'  , 
rure  de  baryum,  588.  de., l’aorte  jè^  g^lyaj^ppunf^tljr.è,  845.^''^ 

de  l’aorte,  le.  Têtard  . dm  , pou|a,'iààils;le,4lagnosti®ii,;ii72)  ^  .de 
l’artère  fémorale,  999.  —  dé  l’artèré'pê'dlè^hl’'219\,t^  del’artère 
poplitée,  895.  —  du  cou,.,369^-pi,(Js'Æ|‘pîmi  parM4  hande  d’Eç- 
march  dans  les—,  ffil4.— Recliérchés  surie  Contehü’du  éâcdahë  ' 
09.  —  vrai  et  anôvrysmh fddÜ' 4|^,l’il'orto.tho^6léiqü^j-d()l2.  ■ 


”V.. 


Aifoiriç  couenneupé,', 1,046.  poivre  cuhôbé  soc,-.i42i'';. 
ÀNiMA.ra  pi|-oqés49Pnairés(  .^..tles,  276,;^!^,. 

■AN,KYLosi;  du  genpu).97(l:/, .  ,v" 
ANOMÀtiEs  cardiaque^.  Des 850,  ,875,,!883,-' 890,:906, 
cérébrales.  622.  —  génitp'urinairç,  1148((t  .....j 

Antiseptiques.  Cataplasmes  8.94,., '.  .  .|  , 

'  ;  ■  '  -,  ,  ÎABfcÈ  MAtlÉRESj' 


AtibSiê  et  ilfémio,  70.  ■  '/-.l 

,'jtÿtfé/Cailosilés  scléreuses  de  1’—,  1194.  —  Fistule  à  1’—,  970.  — 
Itfjllsiule  syphilitique  ■  de  1’^,  123.  —  Paralysie  obstétricale  de  -, 
ff  j’— ,  96.^.  —  tumeiirs  fnélâniqués  d'ë  l'^'l  101 .  y  i  ^ 
iloïte.  Dilatation  dè  1’—;  Si 8.  >—  fembolie  de  î’— ,  712.'*'^  Galvk-  ' 
it  'hopiinctüre  et  anévrysmes  de  F—,  845.  ~  thoracique.  Anévrysme 
ovràl  fet  anévrysme  faux  de  V—,  1012. 

lipÈHiTiF.  Préparation,' 1125.  ‘  1} 

ifSAsiE,  1066.  — .Cécité  des  mots,  14i.  —  d’origine  traurriatique, 

'  815.  —  et  hémiopie  traumatique,  171. 

Ibrét.  Phénomènes  d’— ,  1179.  <  ;  , 

IiWenic.  Empoisonnement  par  des  crayons  de  couleur  contenant 
’  dè  P—,  lOll  —  Intoxication  suraiguë,  1109. 
isTÈRE  axillaire,  ligature  immédiatement  .au-dessous  de  la  clavi- 
cùle,  94l,  965.  —  carotide  primitive,  ligature  de  F — ,  309.  — 
Gàtgut  et  ligatures,  587.  —  fémorale,  anévrysme  de  F — ,  999. 
—  Ligatures  des  —,  724.  —  pédieuse,  anatomie  de  F—,  219.  — 

'  poplitée,  anévryàtne  de  F—,  895.  —  pülmotiairè,  rétrécièéemerit 
deF— ,  710.  ■  '  ' 

ÀitHRiTK  du  gerioh,  1043.  —  rhumatièmàlé  Hti  gèndù,  1059.  — 
rhùmatismale  foHgiicUèd  du  coUde,  955.  —  sbàj[)uld-hdmérale 
d’farigine  blerthorrha^iqtié,  1043.  —  Trbubleè  tt'érvéli*  Ihcdux 
_(‘tonsécutifsàux— ,  1049. 

l^iliTisME.  Couperose,  989.  —  fei  ulcératldh  dü  col  dtêriil,  iO'oi. 
ilâtanopAThiEs  dans  l’ataxie  locomotrice  prb^réssivfe  dèS  —,  ll78. 
:tii!)5.  ■  ■  '  . 

iisciTE.  Transmission  des  hruits  thoraciques  dans  P—,  886. 

'Wes  d’aliénés.  Concours,  H 90. —  de  Bron,  Hbhiinàtioil}  15. 

isPHTXlË.  Mort  apparente  réSült&ht  de  F—,  284. 

i^sociATioN  des  médecins  de'k  Seifidî!  hourSë  Mdülih('  lO'Jb.  — 

:  française  pour  Fatancemeht  des  SbifenéèSj’  84l  ;  é52. 

ÀsTHkife.  Traitement  par  fulhigatioiis;  ll48;'  'H  '  • 
AsiiGdAîisilËi  Correction  dé  F-^i  357:  '  ' 

^Asïstolie  sans  lésions  valvulaires,  301. 

'irAxiE  locomotrice,  635j  1155.  —  d’origine  syphilltiqtié;  842.  ^ 
Douleurs  fulgurariteSj  èlObgàtion  des  hërfS,  ll49;  jdbg^es- 
■  siyèdes  arthropathies  dàtis  F—,  1178,  il 95.  —  progressive  du 
,  sang  dans  F— >  290.—  et  paralysie  généralé  âsSOclèOs,  377;  ' 
';AiHÉTO3E;1109.  •  '  '  '  '  ■  !  ■  ■  ' 

'Athlète.  Spasme,  fonctionnel  et  tétanie  ché2  liii  — j  537- 

.AndErsiE  et  cyabose)  1099.  '  : . 

Atlas.  Lnxàtiohsi  traùirtâiiqüés  de  F— ,,3Ui' Faxis,  1013.  '  " 

.Ain^Slfe  vulvalhé,  412.  '  " 

ATaèraiE  consécutive  à  uuë  parali'Sie  de  l'ènfàiirië,  710;  —  doA  dëux 
,  IbWcs  occipitaux,  622. 

AcmOMètre.  Oc  F — ,  644.'  ' 

Audition.  Application  dil  téléphone  à  la  mesiihé  de  PàçÜité  dé  F—, 
644.  —  do  rôle  de  la  trompe  d’Êuslache  dans  là  piiyWoIOgie  dé 
'  ri^i235,  244,  2îi0.  '  . 

AoscoLfATioNi  Bruits  pléurâux  et  pulmohalteS  &  rhÿlhhife  ëkrdia- 
(toéj  998.  —  dü  brtilt  de  galop;  520.  ^  transmiAslOn  déè'brtlits 
.  thoraciques  dans  l’ascite,  886.  ’ 

AhiorLASTiE  de  là  face,  1Ô5S. 

Avant-bras.  Allongement  et  hypertrophie  tinilatéralè  üë  F—,  2Ô1. 

,  ■—  Fracture  coniminütive  des  deux  os  dé  1’-^,  864. 

AtANT-riED;  Son  rôle  pendant  la  marché,  846. 

AxiLiAiRE.  Phlégmoii  dtt  crëüX  — ,  1082. 

AxiS:  Luxatioils  trâumatlqdës  de  l’atlas  Sur  F—,  lOlS; 


fiAcTÉHtUiEs  et  charbon,  716.  ■'  ''  'I 

Sains  antiseptiques,  588.  —  froids  dans  lè  rhumàtlAdié  cérébral, 
957, 1060,  1093.  —  galvaniques  dans  les  trêmbîëméhté,  842.  — 
tempérés  d’eau  minérale  à  faible  minéràlisatiOlli  éXCitallbn  prd- 

''diiitèpârles---,300.'- 

Sandages  herniaires.  Dès  aA,  11,  185,  203. 

Sathaciens.  De  la  spermatogenèse  chez  léS  —,  229. 

Baume  de  Gurgüm,  220. 


ftfeb-DE-LiÈVRÉ.  Opération  du-—,  5l'7,'72i. 

Béoaiemijnt  des  ebrdes  vocales',  292. 

Brkzoatb  de  sbùdak;eV  ÿplitbériiéfc 
BiÈLiéGiiAPHiE.  Cblférrnceslpralili 
'  Olém^t,  125l‘-“  CoBtrihItidn  I  Féft 

son,  par  Poirier,  1141.'—  Contribution  à  l’étude  de  la  septicétnie 
péritonéale  après  Foyariotomie,  par  Levrat,  438.  —  Cbntrihütion 
klFét^de  t|[0  la?sj|)h^ls  |cll^  les  dartreûx,  par  Revillet,  1142.  — 
Cbu'rs  de  médecine  opératoire;  par  le  docteur  Fort,  254.  —  De 
l’acide  arsénieux  dans  sés  applications  à  la  thérapeutique  de  la 
;  carie  dentaire,  par  Combe,  222.  —  Dé  Faction  physiologique  de 
la  strychnine  et  de  quelquesruns  de  ses  composés  comparée  à 
celle  du  curare,  par  Groskost,  438.  —  De  la  menstruation  après 
F.ovariotomie  et  Fhyslérectomie,  par  L.  OrnièreS,  453.  —  De 
l’hémianopsie,  par  Volny-Bellouard,  381. — DeFUrinè  et  des  sédi¬ 
ments  urinaires,  par  NeühauoretVogel,  222,  —  DeS  troubles  men¬ 
taux  dans  Fasystolie,  par  E.  Murraté-Larié,  72é.  .^Diagnostic 
et  traitement  des  tumeurs  de  fahdomén  ét'ail  fcassin,  par  Péân, 
685.—  Dictionnaire  de  botanique,  par  Bâillon,  525.  —  Diction- 
'  nàire  de  ehiitlié  jpure  et  S^pD^ïtléé,  'p'âr  'Wüi'tï,’'625,  ÎH'42,' “Dft 
.  cancfblde  dfeA  lêtées  él!  de  sdTl'lr€il!êift«At‘'i()df'Aib.  PëlllbWi  882. 
-L-  Dû  dîagilbstic  dés  'lésions  '  reîffé’  dâns  les'  'afteetioifS  des 
Vbléé  urlflall^s,  par  BaXy,  l53.  bi  fètféélSàétftèht' Wlli'àlF sa 
fréqbèdeè  plus  gbaridë  ébél!  lé  ftmmé  iitle-ebë*'  FhbïAnié,  llar 
A.  Mërshall,  2b4.  Êlémèhté  'de  pdtliolo’gié’  éJbtllitté/  dè  Nielly, 

1141.  —  Hydrocèles  enkystées.  Essai  sur  ,  les  -hj,'550J  '‘i^' Étttde 
èül- la  plitlilslè  puiihonair'ê  cheü  Idè  Vi’tatlf, 

222.  —  Étude  sur  les  hydrocèles  syih{»tBiMatit|iftâ  dèS  tBHlèüïti 
du  testiëüléj'tiàe  Bonrsièé,'  382."'i^'Étft£li!i  sm  tèH ’tfdüblèî  WèF- 
veux  réflexes  observés  dans  les  maladies  utérines,  paé  ft'.BdÜési, 
437.  —  Gingivite,  essai  de  ^akifièèitlb'h,  Aéé'fdfWM;  ébii  Ifftifè!" 
menl;'  pyr  V;  BbkemA,'  72«';'  ;*^  0diafe‘  du'  Vdÿàgfeüi'’ àdi ’ëâdi 
"  mihétaîes  dèA  vdsdë!i,''pàf  A^ë^)üi^mHjé,'58d!'*I^  L’àhldêè'Aclen- 
'  liflqllë  èl’ihdüstiaellè,  dé  Fî'g'dleK''520.' —  Lé^b'il^  dë'üiëWdèu- 
tiqüé,  dé  OUbléy,  1119.'^'  LëA  tdihk  d’Eufdpë;  lyàA'ïoâM’é  fet’Le, 
PiW;'  S26.  -  Lés  è’ëÜiéiïd^,  ,ii8'8;  -i’  tèA'4MktldrtA'de 

fbrmeshdrhidlé*  '81  {jdllmiogl4d,eS'de  ld|ïiî4ld);éi!t«’ï(|t!a  étttdféës 
par  la  méthode  graphique,  parRohmëéj'S^d. -I-L’tififlé  llHfïllbie 
et  phtliolOgl^tle;  'leS  kàléül's  ufHüàiéfes;  hîitdiéê  itiédieWe,' Arialys'é 
chimique,  par  G.  Méhu,  382.  —  Manuel  complet  tfèA'  nlètldâies 
,  dbé  Vbiëè  tiéifiairdé  èt  dés  orgfâneS  'g'éüîtd</^|  FééOélfiid,'  4S3.'  aL 
Manuel  de  chimie  médicale  èt  pharmacetftt^uë.  ÿàf  fejèhëj  îf  42. 
—  Manuel  de  conchyliologie,  par  P.  FlsB’éë,^'  —  Mdddël  dfe 
'pletitd  éWttiréîé,  «ë  Jâmaih  èl  TèfflëF,' i2S.'  La' hddf ëtfdi 

'  dèé  dé  dllatétloh  ëéA  rétWéîyséliléhtëddFflrMfël'^FJi'tSrigle- 
bert,  3^(1.  Al'  (d3Sèrvati'odé'’fit  ldéfilfëë'a'«li'iaêdfeftod  dé  éhihpa- 
güè,  par  Cériyëàfad,  1  f4l!'iü'PffttittiïéjBu¥iïdi}étfe  de  la'clfiWMe, 
■'par  fliehaéd,  529.''iA.*  HeéüèéHhds*  dift  lé«  jftàCallii/es"  Bl^àftes 
consécutives  à  des  traumatismes  cérébtaux,  p'ar  (SlSvdiféFdàn,, 
382.  — Traité  d’anatomie  patholB^qdéVtikrLdttfcëi'éÀlHt,  7281  Ai. 

'  ’TFélté  d’âhàtdmié  lbt)bgki[iHi^àe,  dë  P.'  tiliaàij  222.'  Tfjlitfe 
dés  ô^éfdtibflk  d’tirgéncë,'  dë  T^édiM,'  4117.  ' —  Tüaltfe 'élëiHén- 
'  ’tdiré  dë  iiatïïdlbgii!  ihtérhe,  'dé  fiéliièVét  Htodyi  f25.  üi  Tfâité 
élêinéntâiré  dfe  pHyéidWgié;'  dë”Bfefclai'Cli'39i.''U-^  Tràilé'd’értHo- 
piloâife.'dé'Cdiôidihdt,  125;  Li'-ivéïté'  Fëéftiiitié'tfyA' mafüdiëé'des 

yeùx,  de  M^'er,- "■pi!  n'iV.?  '  * 

BtennoMATE  de  pbta^éi  — ;  df7.  * 

Bile.  Déchirure  d’un  gros  condiiit  dé  I8i’-a-‘,"8d8l'^'liil4t#tî6'h  dès 
voies  biliaires,  4031  "  '  ,  ■"•  i'!,!'..  c.  ..i.  ,..i  ,  i  ..i  i/i 

ëtiTTÉ  dâdk lééhÿdfoijisiëA.mk v 

Blennorrhagie,  arthrite  scapuld-huméraié,  i043.  —  fe^hlpiStnes 

de  la—,  153.  '  . ‘  '  '  ' . 

Bouche.  Plaques  opalines  ^kfésAioHnetldF^  d^ 'lia  fchdîf  lés  Sqtffÿ 

fleurs  de  verre,  940.  '  . • 'f.  "lA 

BdiiRSÉf  dé'déétbrél  ea  niédeéfdé,8i;207, 558,’054;‘- déS  Éàcilttê/j 
518.  —  séreuse  accidentelle  sur  .lë  dp*s  dû  pied,  traitëë  Jrtli'  ie 

cAInn  pn  r.rma  ilo  phflvlii.  947!  ’i*' 1 


séton  en  crins  de  chevlil,  947! 
BnÀs.  Monoplégies  brachiales,  74. 
Bride  congénitale  du  rectum,  iOlO. 


Bboh^e  d’éthyié,  293l  399,  468,  524,  ,974,,  —,  d’éthyle, 

anesthésie  locale  a-vîec  le 269.  ,,;l  '  ,  , 

Bhonches.  Troubles  neyvejus  pî-oduits  pâp  ,les  iltérçitions  des  gan¬ 
glions  des —,  490.  ;  .  ,  ,  I  .  ; 

Bronchite.  Complication^, 281,  .i;  ,,j  1  ••  i 

Srhit  du  cœur.'  DéÜoüblèment  du  second  —,  905.  —  musculaire  et 
microphone,  132.  —  jplèiiraux  et  pulmonaires  à  rhythme  car- 
diaqute,  998. 

Bui/BE.  Tumeur  du —,  137.  ‘  ,  i  ,  1 

BopApx  de  bienfaisatice  dé  Paris.  Organisation  ,  de  services  de 
tnàladleS  des  yeux  dan?  les  — ,  27,  85,  lOB.  , ,  ,, 


Cadavres.  Alcaloïdes  des —,  846.,  ;  '  '' 

Café,  injections  hypodermiques  de —,  894. 

Ca?  de  l’humérus.  Dégagement  du  nerf  radial  enclavé  dans  un  —, 
381.  —  Redressement  d'uri  --  yicieux  de  la  jambe,  517. 
Calcanéom.  Carie  dii —,  1082.  î  /  -,  ,j  1 

CAtcüL  bicorne. uréthro-yésiçal  che?  un  , enfant  de  douze  ans,  588. 
—  biliaires  et  mehstruatipn,  1132. —  biliaires.  Traitement  hygié¬ 
nique  des  —,  963.  —  vésical.  TaiÜe,  1,98. ,  —  yolumiriéux.  Taille 
prérectale,  209.  .  ■' 

Callosités  scléreuses  de  l’anus,  1194. 

Calomel.  Èrythém.e  généralisé  après  injection  de—,  182. 

Camphre.  Empoisonnement  par  le — ,916.  ,  1 

Canal  cystique.  Rupture  du  —,  403.  —  de  Sténon.  Rétention  de  la 
salive  dans  le —,  405,  ,  .  ,  1  ,  . 

Canaux  semi-cirouiaires,  .212,  ,  -i  ; 

Qancér  de  la  ianguei  542.  .-r  de  l’estomac  et  dilatation  simple, 
.diagnostic»  476, —  de  l’intestin,  308..—  de  l’intestin,. rétrécisse¬ 
ment,  2.  —  de  l’utérus.  Traitement  local  du  —  j  989.  —  du  car¬ 
dia,  1201.  --  du  foie,.l64j.  —  du  sang  dans  le  —,  290.  —  du 
sein,  aspect  du  —,  1020. du  testicule,  657.  —  Rétrécissement 

de  l’œsophage,  163.  .  1  .  . 

Cantharide.  Ehipoisonpement  par  la  r-,  698.  I  .  i 
Capacité  vitale  et  respiration,  1202.  ;  t 

Capsules  surrénales.  Des  .  252.  .  ■  .  : 

Carcinome  de  la  rate  et  dü  rein  correspondant,  1041,  —  du  sein, 
.507..]  .  '  ■  ■■,  .■  ■’  ' 

Cardu.  Cancer  du  — ,  1201.  .  :  i  ,  , 

Carie  des  côtes,  521.  —  du  calcanéum,  1082.  —  du  temporal,  531. 
Carotide  primitive.  Ligature  de  la  —,  565. 

Castration.  Guérisonj.UT,  .900.  ^.inguinale,  76.  —  simulée  chez 
une  hystérique,  1013.  .  .  .  '  ' 

Catalepsie  à  forme  insolite  succédant  à  une  chorée  chez,  une  hys¬ 
térique»  720.  .y  artificielle,  i.  ,  I,  ,1 

Cataplasmes  antiseptiques,  894. 

Cataracte  d’origine  sympathique,  483.  —  noire»  450,  -p  secon¬ 
daire.  Iridotomie  dans  la - >  844.  .  . .  •! 

Catgut, pour  les  ligatures  d’artères,  587,  . 

CathétérIsme  du  rectum)  Fièvre  grave  succédant  à  un  —,  723. 
Cautérisation  du  corps  de  l’utérus,  633. 

Céphalémàtome,  857.; :  i.  ■  j  •  '  .  ■  ‘ 

CbRveau.  Anomalies  du  -r»  622.  — .  Contributions  à  l’étude  des 
.localisations,  622.  ,:r.  De  la  réparation  des  mouvements  après 
.  les  lésions  de  l’écorçe  .cérébrale»  524.’—  et  syphilis,  277ji278.' 
Fracture, du  crâne  aveiS  perte  de  substance;  du  356.  —  Hémor¬ 
rhagie  cérébrale',  281m  Lésions  corticales  des  héniisphôres  du 
—,  73.  —  Lésion  du  —  chez  un  y|el}  amputé,  443.  —  des  scélé*^ 
'  rats,  44.  —  et  thermométrie,  389,  580.  t-  Rhumatisme,  bains 
froids,  1093.  —  Tumeur  syphilitique  du  —,  1018. 

Chaleur  animale.  Variation  suivant  les  milieux»  118.  coup  de 
I—,  996.  r-:  dégagée  par  les  animaux  péndant  le  travail  de  la 
.  digestion,  277.  —  de  l’homme  pendant  le  mouvement»  1068.  — 

développée  par  la  contraction  musculaire,  l?2i  '  , 

Chancre  infectant.  Coïncidences  pathologiques  du  V,  451,  481, 509. 

mou  folliculaire»  339,  1  ..  1  .  ,  'j  ' 

Cbarbon.  Bactéridies  jet  —,  716., -fr  Étiologife.  et  prophylaxie, ',1021. 


—  humain»  traitement,  889.  m-- rndôülàtiôbé^^réventifé^ü'^^',  ^ 

■  886.  —  OEdème  du  -r-',  629,  t-  Sut  là  hb'mtééidive  dü  m-»  908.  ^ 
'Traitement  du  —,  692.  -v  fraitemént  pat  les  injèctions.toiis-  '; 
cutanées  de  solution  d’iddè,  iOlO.  ^  et  vacmnatibhs,  SSl,  = 

Chenilles  prbcéssiohilairest' tes -rrj, 253»  2’76.  , 

Chloral.  Anesthésie  parlé  7?4.  —  comme  aneSthésiqùe, .964.'  ’ 

Chlora-te  dé  potasse.  Empoisonnement  par  le —»  963i  .  ■  , 

Chloroforme.  Phénomènes  d’excitation  déterminés  paÇ  le —,,1134., 
Chlorose.,— Des  bruits  de  souffle  dans  la  ,-7-,  444,-  ^  Du  sang 
datisla— ,  290. 

CHLôiiüRE  de  baryum  dans  l’anévrysme,  588.  —  de  zinc  et  grènonil- 
lette,  473.'  ■  :  .  ■  ■  '  ^ 

Choc  précordial.  Théorie  du — »  862,  ,  ,  ’ 

CiioLÉRA.  Le  —,  409,  417,  425.- des  poules,  140,  396;  —  des  poù- 
les.  Atténuation  du  — »  1044.  —  Du  cuivre  dans  lé  —,  299.  — 
et  emploi  dulcuivre,  85. 

Cholestérine.  Hydrocèle  avec  65,  - 

Chondrome  parotidien,  1113.  ■  ■  '  . 

CuoRÉÉ,  Catalep.sie  à  forme  insolitè  succédant  à  une  —  chez  une. 

bysWrique,  721.  ■  ’  <  , 

ClNCHpNIDINE.  De  la  — ,  69.  ;  .  ,  ■  ■  .  !.  . 

CiNCflONINE.  De  la  — ,  69,  .  :! 

Circulation.  Sels  de  magnésie,  et — ,  884.  .  ' 

Cirrhose  dü  foie.  Épistaxis  rebelle,  847.  —  hypertrophique,  849. /-A 
hypertrophique  aigue,  70.'  .  ■  ;  '  ■ 

Clavicule,  Ligature  de  j’axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la 
'.V-,  941,  965.  ■  '  'i''. 

Clinicat.  Concours  du  — ,  710. 

Clinique.  Application  du  téléphone  et  du  microphone  à  la---,  1025; 

De  la  —  en  général,  1 162,  1 186.  L’enseignement  41. .  .  ^ 
Cœur.  Abcès  du—,  14.  —  Affection  organique  du— ,  673,  1206. 
—  Anomalies  du  —,  850,  875,  883, 890,  906,930.  Cas  rare  dë 
maladie  du  — ,  660.  —  Dédoublement, du  seeond  brait,  905.  —> 
Des  variations  du  volume  du  —  pendant  la  diastole,  956.  — * 
Dilatation  du  —  droit  consééiitive  &  de?  trouble?  d’embarfa? 
gastrique,  137.  —  droit.  Dilatation  du  — ,  281;  ,À--DÜ  choc  pré-» 
bdrdlal,  547.  —  forcé.  Surmèüement  dü  301.  —  Hypertrd» 
piiie  du  — ,  281.  —  Injection  de  curare  dans  le  tétano?,  asphyxie» 
arrêt  du  — ,  mort,  181 .  —  Le  premier  brait  dd  — ,  501 1  —  Lésion 
valvulaire  du  . — ,  lOOl.  Malformation  du,^,  493.'—  Mensu¬ 
ration  du  —,  325.  —  Rapport  sUr  les  affections  rénales  êt.  les 
'  affections  du  — ,  550.  —  Régime  lacté  èt  maladie?  du  —,  845i 
— »  Rétrécissement  mitral,  905.  —  Rupture  d’un  kyste  hydatique 
méconnu  dans  une  maladie  du-,  217.  — ^  Synchronisme  dé? - 
vaisseaux  cardiaques  et  des  contractions  ventriculaire?,  1134.  — -, 
Théorie  du  choc  du  — ,  862.  —  Tumeur  du  testicule  ayant  péné-»'- 
tré  à  travers  le  système  veineux  jusque  dans  lé  —,  291.  ,  ' 

Colite  pseudomombraneuse  et  l’évonyfhine,  963.  •  '  . 

Collège  DK  France,  personnel,  183,  207.  _  ;  • 

Collyre  ou  sulfate  d’atropinei  Empoisonnement  par  uti  277.  ' 
C0LOBOUA  des  membranes  de  l’œil  et  du  cristallin,  459.  ;  • 

CoLORAfioN.  Traumatisme  et  changement  de  —,  ^2.  ' 

Compression  de  la  moelle  par  un  fragment  osseux,  386.  —  digitale 
'  dans  les  anévrysmes,  220.  —  graduée  des  nerfs»  157.  ' 

Confraternité  médicale,  95.  ■  ^  -  > 

Congélation.  De  la  — ,  H3,  138.  ^  ' 

Congestion  pulmonaire.  Alcoolisme,  441 . 

Congrès  d’hygiène  de  Turin,  727.  ' 

Conjonctive.  Lÿmphadénomo  périoculaire  de'  la  — ,  14b.  —  Npü- 
velle  variété  de  tumeur  de  la  —,  394.  -h-  Traiteiilent  des  tumcuft 
érectiles  de  la — ,85,92.  '  ' 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publiqüèj  élecÜoils,  31 3,  327^  45&., 
Constipation.  Effets,  pyrétiques  de  la  •^,405.  .  ...  ,  ■  .'(s 

Contractilité  musculaire.  Acide  Salièyliqu'e'èt  ‘-i*»  741.  'b.  '  ' 

Contraction.  De  ia  température  des  müScles  pehdahtleùt  et 
.des  muscles  contracturés,  62.  ttiüsculàiré,  bhaîèlip  'dèyèlbilv 
pée,  132.  —  spontanées  des  müsbles  li?S08,despôÜtiiDhà'tl|[)l'è? 
Jamort,  21.  :  ■  >  i-  vS.  ' ,  r.n  ■' 

boNTRACTURES,  1066.  —  Hystérie  avec  —,  563.  ‘  ^  •  ' 


■.(  CoNTUsiON.du  pleius  Wacbial;  is7.  ■  '  ^  "'"i*''  ■'!  ."  j  :  '  ' . 

CoNVALEscFicE.’  Accidcnts  dè  là  Oaü.  —  de  ik  ’Accidèhls 

842;'  ■  _  . . .  ■'  ■'  ’ 

Coqueluche.  Traitement  de  la  —  dans  les  iisihés  à  fjar,  081.  ' 
CohnoN  spermatique.  Ligature  du  —,  70.  —  spermatique.  Ligdtllrc 
en  masse,  100. 

Cornée.  Altérations  clirôriiqueè  é'ohsécdüves  à  l’idjection  d'acidé 
■  osraiqué  dans  lè  crâné,  ’SO.  ^  Stapliyloind  de  là  àol  ^ 

■  Corps  dé  santé  de  la  indriné,  conbour.s,  15^:2.'  —  de  la  m'àriné 
'  décret  concernant  les  aspirants  au  doctorat  Ou  ati  titre  de  jiliar- 
macicn  de  prehlière  classé,'lH7.  --  de  la  marine,  nbminàtions, 
*14,  118,  342.  —  de  la  marine,  personnel,  1183.  —  de  la  marine, 
promotions,  066,  1030.  —  militaire,  concdürs,  47,  230.  -r-i  mili- 
tdiré,  colicburs' d’agrégation,  310.  —  •  militaire  '  et  iii'tfeiidanco, 
683.  —  militaire,  persohnél,'47,  167,  <99,  223,  230,247,  270,  334’ 
341, '422,  470,  827,  890,  623,  884,  934,  1000,  112^,  ll81.'  — 
militaire,  promotions,  1022.  —  militaire,  refcrdiement  des  élè¬ 
ves,  318.  .  '  ‘  ' 

Coiips  étranger^  de  l’oîàophage,  448,  1099.—  dè  l'oreillè,  998, 
1014.  —  des  bronches,  du  larynx,  100.  —  du  gonoil,  041,  702. 
—  du  larynx,  1169.  —  du  rectum,  421;  448,  841,  tlos.  —  dii  tube 
digestif,  1082.  —  du  vagin,  870.  —  inttoduits  dans  le  rèctüm, 
998;  —  thyroïde,  tumeur  du  —,  337. 

CÔTES.  Carié  des  — ,  821. 

Cou.  Adéno-jphlcginou  syphilitique  du—,  180.  -- Anévrysnié  du 
—,  309.  —  Kyste  congénital  du  —,  199.  —  Kÿétë  séréüx  mülti- 
loculaire  congénital  du  — ,  34.  —  Tumeur  sarcomàteusé  du  —, 

,  837.  '  '  .  ' 

Coude.  Artliritc  rhumatlsniàle  'fongueuse  du  —,  935;  —  Fracture 
compliquée  du  —,  309.  Fracturés  dti  —,  331,  334.  —  Résëc- 
.  tidh  du— ,  1174. 

'Gouleurs.  Le  sent  des  —,  842. 

Coup  de  chaleur,  996.  .  •  ■ 

.  Couperose  arthritique,  989. 

Courants  induits  et  dilatation  dè  l’estomac,  477.  ' 

Cow-pox.  Caractère  mici-oscopique  dii  térUm  du  —,  049. 

CoXALOtE  hystérique.  De  la  —,  1033.  —  ëuppürdnte,  681.  ‘l-  !' 

Orane:  Déformations  du  -f,  44.  —  Fracture  avéc  enfoHcement, 
336.  —  Fracture  dtf  — ‘j  356.  —  Fràcturé  par  àrihe  à  feu  du  — , 
565.  —  Petforationdii  — ,  917.  —  Trépânàtion  préventive’  du  —, 
815. — Tumeurs  hiultiples  du 310; 

Cristallin.  Coloboma  'du  489.  —  Luxation  sous-corijohctivale 
du— ,1,80. 

Croissance  de  Fehibryon  humain,  212.  —  Exostoses  dites  de—, 
837. 

Croup.  Du  sang  dans  le  —,  290. 

Cuisse.  Abcès  froid  de  la  —,  1082.  —  Amputation  do  —,  421.  — 
Désarticulation  de  la  — ;  1198.  Lésion  cérébràlé  ehëz  uii  vieil 
amputé  de  la  —,  443.  —  Phlegnrioh  dilfuS  de  lâ  —,  1043. 

Cuivre  et  choléra,  88.  —  Fièvre  typhoïde  et  siilfatc  de  —,  491.  — 
Innotuité  du — ,'477. 

CuH-ARE.  Du  —,  22.  —  Injections  de  —  dans  le’tétàlios  traühiàtK 
que,  181. 

Cyano.se  et  alhrepsie,  1099. 

Cynanche  cellulaire  maligne,  870. 

Cystite  des  femmes  enceintes,  248.  —  et  grossesSe,  406.  ' 


DACRYocYdTÏTE.  Traitement  de  la —,  124. 

Dactylitè  unguéale  scrofuleuse  chez  les  enfants,  SOi. 

Déchirure  d’ün  gros  éonduifhiliairè,'  308.  "  '  ' 

Déformations  de  la  face  èt  du  crâne  dafi's  le  Torticolis  chroiligue, 
44.  —  du  meignort  à  la  Silite  des  arhputàtionS  ’dü  pied,  lOÔ.  — 
scolaires' du  rachisj’ 633;  t  '  .  ,  » 

Dégénérationb  secondaires  de  la  ntoellé  épirilèsfe  consôcutivéé  à 
l’ablation  du  g^tiis  sigmoïde  chez  lë  chien,  565i 
Dégénérescence  amyloïde  des  reins,  681.  —  amyldide  'du  '  fdie, 
traitement,  1172.  .  :•  '  "i  ■  :  ;  -i  ' 


tiitLiRÈ  dans  léS  iiriéùmoïliés  tiu*S{lAltiîet?dd’— ;  201;'—^  dèlfi’éfsé'- 
cutions,  949.  ^  ' 

DélivrAncé  pkr  èxprossio'ii  de  'l'<itèt'ils,'ll'7();'‘'  ' 

Dents,  greffe,  840.  —  Sypliilis  et —,  843. .  . 

Désarticulation  de  la  buisse,  1198.  -4  dè  là  tânfchè,'  4^1.  —  coxd- 
fémôi’dle',  33.  '  ''  * 

DÉSirtiïEC'i'lôN'  dans  léS  lidjiHiluxi  l^’i',’  — ’des  sëhëi  dès  l!i^pîiiàWeSj 
206.  ’  .  ,  ; 

Développement  des  ovules,  213.  ,  '  "  '  . 

DlARÉ'ffe  et  métàlibiliéràplë'  ' 300.'  —  Les  Hèvi-ài^èà ,  sÿnaétriijuél 
dans  le  —,  1168.  —  inîiigré  et  altêratlclti  dû  panferéàs,  003i''— 
mort  rapide,  099.  —  Névralgies  symétriques  dans  le  —,  908. 
Dlarruée  chez  les  tuberculeux,  ttaitement  de  la  — ,  990.  —  De  la 
—,  729,  740. 

Diastole.  Des  variations  dü  volumë  du  cœiii-  pélidknt  la  7-,  986. 
Différenciation  en  médeciné,  803;  ’  *  '  "'A/'  * 

DiFÉOfniii-És  cohgénitàlés  chèi.'léè  Aiohélrfe'S;'  Ü!  |èèluâ  él  l’èàfanL 
373,  4971  —  Güëltlè  dèlëuii'éhez  le  febSeil;  401.  ' ■ 
Digestion.  Action  de  l’eau-de-vie  et  du  Vin  suf  la  --;'l88,'—  Chai 
leur  dégagée  jlkr  lèS  aniihauV  jpëhddili  lè  travdil  dc  là  — ;  2771 
’—  i’âràlÿsiè  conséciitivë  à  dés  tVbublèS  dè'là  — ;  073.  '' 

ilintTALÉ.  Indications  de  la —,  l7,  38.  ‘  ’  '  '  '  ' 

Dilatation  aortique,  518.  —  de  l’estomac  et  codràlits  îlidiiils,  .477. 

—  des  vésicules  séminales,  804.  —  p'âàsi-vè  dé  l’S  illàqilé;  trailc'- 
ment,  870.  —  pcrniàiiéntè  dés  fëtréclsèé'niénlà'dë  l’ûréthr'é';  617'. 

—  simple  de  l’estomac,  diaghoStld  dil  dàncéV  ët  dë'''iâ  — 470; 

—  sj-riiiiàtliiqüé  crdiséè  à  la  sUlte  dé  i'atWbhèilieilt  du  gatiglibii 
cervical  supérieur,  1003.  —  temporaire  de  l’nrètljrë;  602.  ' 

Dipiitiiérie.  Du  gaz  acide  sulfureux  comme  iirdphylàétiijüe,  220.  -t  . 
et  altérations  rèhàlèé,  22l.  —  Oppressibii  dahs  la 'jikraiysiè 
diphthéritiqüë,  887.  —  Traitènidiit  des  pàtâlysiés  de  là  370, 
DiptiTiiÈRiTEs  et  benZbaté  dé  àtiüdè,'932.  '  '  '  i 

Diplômés  des  élèves  éh  médecilie  de  tldli’màfiiè, '230.  '  '  '  ■  '  - 

bip-fÈRES.  Sÿstèine  nerveux  dès  234;''  '  ou  1  ■  ,  .  ■ 
Discernement  en  matière  criminelle,  du  —,  l0_2l. 

Distinctions  honorifiqués.  30,  63,  07,  174,  190,  207,  470;  470,  607, 

679,  098,939,  1022,  1038.  . o; -,  i,.  1  .  ,  , 

Doctorat  en  médecine.  Bourses  dé—,  81.— 6s  sciëlicëà;  CirCiilairé 

sur  lë  —,  463.  .  ■  '  ‘  . 1 

Doigts.  Déformation  et  attitude  vicieuse  des  — ,  988.  —  élràdgle- 
ment  par  les  anneaux,  1147.  1.  '  •  ■  '  ' 

Do'üleür  dè  Sjiét'Zas.  Là  147,''  '  . 

Drainage  avec  un  faisceaù  de  criiis  deà  àdéhites  iiigulnUlès  Süpput 
fées,  914.  —  avec  les  èrihs,' 870.  —  par  èrifiS  dè  bhevâl,'  947.  -'-t 
péritonéo-abdominal  dans  l’ovariotomie.  Il  lé.  ' 
DYsciihoMATOPsiE  èt  médecine  publique,  "742;  ' 

Dyspepsie  avec  urines  sulfhydriqués;  887.  —  Élixir  peptdgènè' Contre 
la  — ,  1172.  —  et  eau  de  Vichy,  86'.  —  Ph'éHbritèilës  hèbveüx  liéé 
à  la-,  3h,- 1094.  .  '■  '  -  '"1  '  i''»'  ■  ' 

Dyspnée.  Eczémacompliqué  de  Àij’502.'‘  '  ■  "  '  -  ! 


Eau  chaude  dans  l’hémostase  chirurgicale,  964;  ÎHjeclidn  d’— J 
980.  —  froidd  èt  flèvrë  typhoïde;  ‘  301 .  sofi'îHflüèhce  suflbl  ' 

jibissdhS  de  iiiér,  1007.  hliiiéfalëi,  t'àcompènàes;  Bl’S'.  ^pbïa- 
ble.  Gonservàtioil  dé  P—,  29l:'7A!'iiliHéràiès  Üé  Éairit-Nëctaire, 

8 1 0.'  —  minérales;  '  IrispéctOdàt  dès  374.'  slilfu'retiSéà  tlifer- 
iriâlcS  déS  Pyréliéèg;  lèüf- blàHfcîillWent,  323;  :  ' 

ÉccüymoSès  sods-gledralèS,  292;  uo  s ,  ut  T  1 
ÉcniNoCoQüÉSi  MèùvèmeiltS  deè  — ,  220;  ' '  ■ 

Éclampsie,  206.  ovii'.ii 

ÉCOLËS.  De  la  liàutéür  dèS  bàiics  dâiià  léS  'K  2h;  ibï'déftirfildliohà 
'  .scolaires  du  rachiS;  853. 'tU  '  dé' inëdeclhé  d’Aigéi;  étudës  médi- 
cdlêSi  7l8.  —  dé  «iédeclHè  aë;NaHtëS'.  Lküféats  de 
de  médecine  de  RéinlS;  lklilféatS,''39,  1103;  '-'- dé  AiêdéCittë;  gta-  ■ 
luité'deS  ihsoriptioné.  342I  —  DlSMBllüoh  de  là  luthièrë  dabà' 
les  —,  1091.  —  de  pharmacie;  droits  d'àtlidé'S'dlO;' ÊdSëi- 
gnemetlf  dè  là  gyfnriàstiqilé  dânS'Sès  1092.  — !  Ldtriilës  deé  ' 


w-,  1092.  süpérièure  de  pKatiîiacie  de  Paris.  PHx  de  1’— ^918; 
Eczéma  compliqué  de  crises  de  dyspnée  chez  un  enfant}  502.  —  De 
1—,  t9,  66}  107,'  l'io.  —  irtarginéj  395;  quinitiue,  1052.  — 
symétrique  des  deuk  mains,  985;  —  traitement  de  I— ,  554;  569. 
EtipoRT  muscùlâire.  Fracturé  dù  fémur  par — ;  1172;  ‘  . 

ÉLECTHisATtdN  de  l’intérieur  dé'l’estorrtàè',  1134.  ' 

ÉLECtiticiTÉj  ’  EscUare  prodiiite  par  l’àetidh  des  courants  cdntinus, 
707.  —  statique,  674. 

ÉLECTftdLYSK  positive  et  ttaitemént  des  tüméurs  érèctiles;  85,  92. 
ÉLÉPiiANTiAsis  dé  la  main,  1174. 

ÉLIXIR  peptogène  dans  la  dyspepsie,  1172. 

ÉLOGE  de  Dolbéàu}  49.  '  ■  '  ; 

Élongation  des  nerfs  dans  le  tlditement  dé  l’atakie  locomotricé} 
1146,1155,1197. 

EuiiARRAs  gastrique.  Dilatation  du  cœur  droit  consécutive  à  1’ — ,  137; 

'  Embolie  de  l’aorte}  732. 

EmbrvoiI  du  tœnia/  973.  ’—  huihain.  De  la  croissancé  de  1’—,  212.  ‘ 
Empuvsême,  281 .  '  '  -, 

ÉMPOISONNEMENT  aigu  pàr  le  chlorate  de’  potasse,  963.  —  par  dés 
crayons  de  couleur  contenant  de  l’arsenic}  1013.  —  par  huile 
camphrée,  910.  —  parla  cantharide, ' 698.  —  par  la  iriorphiné; 
Des  causes  secondés  des  phénomènes  morbides  dé  1’—,  60.  — ^ 
—  par  le  bichromate  de  potasse,  917.  —  par  le  bois  et  les  raci¬ 
nes  de  glycine,' 990;  par  le  deutochlofure  de  mercure,  514. 
par  les  alcaloïdes,  096.  —  par  l’emploi  chirurgical  de  l’acide 
phénique,  493.  —  par  un  collyre  au  sulfate  d’atropine',  277. — 
par  uiie  éangéue}  1148,  —  éaturnin  pâr  l’ingestiôn  de  vingt-sis 
balles  de  plomb,  925. 

Eupvèue.  Opératiori  d’— i  692.  ' 

Encéphale.  Transmission  des  incitations  motrices  volontaires  dans 
r-,  132,  '  ■ 

Enchondro-saécomk  du  testicule,  900;  i  .  , 

Endocardite  végétante,  409. 

Enpancè.  Atl’ophie  colisééütive  à  une  paralysie  de  1’— }710. — 
Hygiène  de  1’ — J  534. 

Enfant.  Calcul  bicorne  uréthro-vésical,  588.  —  Dactylite  unguéale 
scrofuleuse  chez  les  —,  564.  — ;  de  dix-sept  semaines,  leucémie, 
900.  —  De  l’ostéomyélite  et  des  abcès  soiis-périostiques  chez  les 
—,  201 .  —  Des  vomitifs  chez  rer— ,  895.  —  Difformités  congé¬ 
nitales  chez  les  — ,  497.  —  Eczéma  compliqué  de  crises  de  dysp¬ 
née  chez  un  — ,  502.  —  Hypertrophie  du  foie  chez  les  — ,  404.  — 
Osléo-sarcomes  chez  les  —,.541.  —  Simulation  d’atteiitats  véné¬ 
riens  sur  de  jeunes  — ;  1003.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
.  chez  les  —,  867.  —  Traitement  de  la  scarlatine  che^  les^,  9., 
Engelures.  Des —,  113, 138. 

Enseignement  anatomique.  L'iednographie  extemporanée  et  1’ — , 
397;  —  Décret  concernant  la  gratuité  des  inscriptions  dans  les 
Facultés  et  les  écoles  secondaires  de  médecine,  273,-  —  clinique. 
L’— 41.  —  public..  Le  comité  consultatif  de’ 1’—,  479.  —  supé¬ 
rieur.  Loi  relative  à  la  liberté  de  T— j  265.  , 

Entérotomie)  2,  1014. 

Entorse.  De  1’—,  1130.  ’ 

Épaule.  Troubles  nerveux  consécutifs  aux  luxations  de  T — ,  43'7. 
Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à;  Brest,  1145.  —  d’hystérie,  305.  — 
Lois  des— ,  1093.  , 

Épilepsie,  612. , —  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou.  La  guérison 
'del'— ,  316.  —  mort  par  syncope,  .alcoolisme,  442.  -  jaclrso- 
nienne.  De  1’— ,  449.  '  , 

Épileptiformes.  Attaques  — ,  1000. 

Épispadias,  traitement  chirurgical,  198.  .  .  .  ,  !• 

ÉPISTAXIS  rebelle  liée  à  uiie  cirrhose  du  foie,  847,  —  traitée  par  je 
_  perchlorure  de  fer,  gangrène  et  mort,  964. 

Épithélioma  de  la  langue,  1100,  1125,  1149,  1172,  1196.  —  delà 
langue,  traitement,  1054,  1077.  —  diffus  de  la  langue,  ablation 
avec  l’écraseur  linéaire,  371.  —  du  rectum  chez  un  enfant  de 
.  seize  ans,  1019.  ,  .  ‘ 

Équinisme.  Amputation  du  pied,  guérison  sans — ,971. 

Ergotine.  Dangers  de  1’—,  325.  —  et  hémorrhagies  bronchiques, 
i46.  —  Injections  hypodermiques  d’— ,  699.  —  Injections  iiypo; 


dermiques  <i’—  dans  le  prolapéiié  rectal)' Tlgt.Ciiiii  Süppositoirëi 

•  d’— ,  1148,  '■  ■.L’ii'u'., • . 

ÉruOtions  de  ta  pëau  produites  par  lè  Icoiitact'  des^étoifèS  rbu^k4| ,  ' ,  .  '  - 
588. — purpurine  dans  le  rhumatisrné  articulaire  àlguj’402’.'."!  ,  ■■ 
Érysipèle  contagieux  et  l’-r-  épidémique;  à  là  Saipê'triéèel  653J 
de  la  fàée  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde;  Il 06;  —  mhltiplë;  241 , 

’— parasitaire,' .323i '— ^raite'ment  de  l’-^j  354.' 

Érythème  généralisé  après  l’ingeStidn  de  calofnel,  182.— *  pâ|iiileux  ^ 
amorphe,  1098.1  — pellagroïde)'1001.  !  i  I  ■  nj  ■’ 

EschAre  produité  pâr  l’action  dés  couralits  bontinus'ëill’  uh  mérii- 
hre,  707.  i  ■  .  •  '  .  i.  ■  ;  '  '  ,  . 

Estiiiomène  ano-vulvaire,  458)  474;  522,  .556,  602.  ."n  .  ,  •  ■ 

Estomac.  Corps  étranger,  1052.  —  Courants  induits  et  dilatation  de  .  . 

I’ — ,  477.  —  Décomposition  du  salicylate  de  soude  dans' J’—,  . 
1036.'— Des  phénomènes  hérveui' gui  se  dévèloppe'nt' sous  l’iii» 
liüence  des  maladies  de  T — ,  594.  -J  DiagnoStiC'dh  dancer  et  de  ' 
la  dilatation  simple  de  1’—,  476.1-1;-  Éleotrisation  de  l'intériètiP'  de 
!’-)'!  134. —  et  troubles' nerveux,' 580;!-' Nouveau  procédé  pour 
l’étude  des  lésions  de  l’-i-,  22,  —  Tubercules  de  1—;  277. 

Éther.  Pulvérisation  d’ —  contre  l’œsophagisme,  hystérique;  895; 

—  qninique.  Injections  hypodermiques  d’ — ;  353;;!'  ,:i  •  i  . 

ÉTIOLOGIE  du  charbon,  1021.  —  Théorie  des  gei’riies  .  appliqdés  à 
l’-q  420.  .  ,  ■  ■  '  •  ■  ,  ’ 

Étr.anglement  des  doigts  par  des  anneaux,  1147i  —  herniaire, 

701,  933.  —  interne  et  taxis  abdominal,’ 846.  —  internej  gastrôL 
tomie)  guérison,  494'.;  —  Kélotomie,  persistance  des  symptômes 
d’— ,  13.  ■  !,;■•,  ,1  ,  ,  . 

Études  médicales,  du  délai  accordé  aux  élèves  ajournés,  1^2.''  ,  ■ 

Eustache.  Rôle  dans  llaudition  de  la  trompe  d’rfTT,!235,  244,  .250.  '  .  . 

Évolution.  Delà  marche  de  1’—,  45.  •;  ' 

Évonymine  et  eolile  pseudomembraneuse,  963. 

Exanthèmes  rhumatismaux,  97.  ’  i  i  <  ,  .t 

ExciT;vniLiTÉ  du  nerf  déprésseiir,  avant  la  piqûre  au  plancher  du  ' 
quatrième  ventricule,  276.  m  ,  , ,  .  i 

Excitation  du  sympathique  cervical  chez  le  chien,  ,1133.  par. lé  ; 

chloroforme.  Phénomènes  d’—,  1134.  ■  ■  i .  , .i  . 

Exercice  de  ,1a  médecine.  Autorisation  en  — ,  527;  -e  de  la  mèdét  t 

cine  sur  les  frontières  françaises  et  luxembourgeoises,'  78. .,  ! 

Exhalaison  d’acide  carbonique  par  les  poumoiiè,  causes  modifica¬ 
trices,  1006. ,  ■  ..  .  .  .  !  ,i  ,,  ..I,  ,.  ' 

Exostoses  de  croissance.  537.  ’  ,i  ■!:  -î  . .  ’ 

Expérience  de  Galvànij  212. .  ■  ,,  :  .,  .  i,,  ,i;i, 

Expiration.  De  la  force  d’ —j  1202.  ...  ,  i  i,  , 

Exsanguification  de  la  tumeur,  716.  •  ,  i.  ;  ,  ,  wll.i';’ ,■ 


Face.  Acné  de  la  —,  847.  —  Autoplastie  de  là  1055.  ,*-1  Défor¬ 
mations  do  la  ,44.  —  Érysipèle  de  la  —  consécutif  à  là  fièvre  / 
typhoïde,  lioè.  —  Hémiplégie  faciale;  281.;. -r.tupns  de  là —, 

865.  Restauration  de  la  —  par  la,  méthôde,  italienne,'  2Ç9.  — 

Tétanos  unilatéral  au  début,  simulant,  une  hémiplégie  de  la  rrt,  65.  ' 
Faculté  DE  MÉDECINE  de  Bordeaux,  règlement  , des  travaux  prati-  ' 
quos,  710.  —  de  Montpellier,  fermeture,  551;,—  de  Montpellier. 

Troubles  à  la—,  526.  — ,  de  Nancy,  internât, pt  lauréat^,  ,1.1Q2( 

—  de  Nancy,  lauréats,  lllL.—  de  Nancy;  l'fravaux,  dOi/la 
342.  —  de  Paris,  thèseà  récompensées,  15;  — de  pari3,'règlemenL  < 
pour  le  service  de  la  bibliothèque.  430.  —  de  ParisithèsèssouA  '  - 
tenues,  29,  40,  132,  190,  238,  .286,  365,  590,  639,  662,  695,  727, 

735,  743,  1062, 1110,  1157.  —  gratuité  des. inscriptions 
Faisans.  Maladies  des — ,1179.  i,’ ) 

Farcin  et  morve,  908.; ,  . 

Femme.  Polypes  de  l'urèthre  symptomatiques  de  la, tube 
des  organes  urinaires  chez  la  -7-,  587.,  ),  ;  .  ^ 

Fémur.  Fractures  du  —,  155.  —  Fracture  par  effort,  jm 
1 172.  j-A  Luxation  spontanée  de  la  tête  du  — .(Igps  ,i’,éè, 
sciatique.  57.,„  ,  ,  '  m  «q  ,, 

Fer.  Manganèse  comme  succédané  du—,  276;,.,, j  %  'j’.'., 

Fermentations.  Influence  de  l’eau  oxygénée  sur  Jes,,^j  59' 


'  P|:,?  PPHTAP* 


FiBudilÉs  utôrihs^trfeltèhibnt,  li48i  !'m'|  ni  ,j.  I.  ’i.  .  i 

FiBno-MYOMiis.  Traitèmëht  résolutif  des  —,  841.  ■  n  . 

FxBRO-sABÉOJië  da'  là'.ïégion  sacrée}  '894.  kystique  du  tricepé 

.fémoràl,’b3i.  il-.  i.  -i  ,  .  i,  n  , 

FiÈvtiË.  Actidn  àdtipyr'étique' de  l'aeide  phéhiquëi'  llBS;  — ‘  et  const 
I  tlpatiqn,'  405.  -^|  gi-bvë  Sudcédant  à  uri  càtHétérisme  du'  rectum, 
723.  —  jaune,  505}  516.1-^  récurretite.'Pe  la'— »  990 i  'typhoïde, 

,  i'afecidonts  de  coiivaleécence,' 635. '-oi.  typhoïde)  ànatorhie  pAtliOlol 
gique,  597.  —  typhoïdes 'atténuées,  435.  ■ —  typhôïde' cheü'  les 
aliénés,  9131  typhoïde  chez  les  enfantfe.  Traiténlent' de  la  — 
867.  —  typhoïde.  Du  cuivre  dans  la  —,  299;  —  typhoïde  et  eau 
.  froide,  301.  —  typhôïdé  èt  hydrothérapie}  201;  —  typhoïde  et 
.  permanganate  'do  potdsse,  277.  —  typhoïde  et  sulfate  Üe  cuivré} 

.  .491:  '  •!'  i'  •'  -il'  '  : 

FisTutH  ailale  syphilitique)  123j  —  a  l’anus)  970;  Li  arib-vulvàîres, 

■  854;  ^  de  l'uretère)  néJ)hrocl'ôhiie,  10-46.  |<éritiôales,  389;  — 

1  ùretéro-utérine,  guérlsohj  219;  ilretérbivaginalé)  '  l24.  — 
i.'vésico- vaginal  B.  Opération  do  la  — ^)'t49.  —  Vééico-vagihàle,ol)é- 
ratiori,  guéri4oil  saris  opération  c'ohiplébelntaltèj  658;' 
fluxion  pleuro-t)ulmonalre,  12OI;  '  '  '  ■■■'.'■  1' 

Fœtus.  Développement  du  ;i:-,  '  253;'  ÛiffOiWtéB  èOhgéni- 
'  laies,'  497.  État  dé  la  caiés'e  du  tÿthpail  cîlèt’  10  '— )  925.  J- 
Macération  du  —,  83.  —  vivant  couvert  de  pustules  vdrioliques, 
005;  ■  =  :  "•  ^  ^ 

Foie;  Abcès  du  — ,  1004;  '  Cattcef' '  du  —,  ibil.  — -  ÉpiUaxis 

rebelle,  cirrhose  dû  — ;  847.  —  Hbrriie  dti'— ,  27.  —  Hypértto-, 
phie  du  —  chez  les  enfants,  404.  —  Kyste  hydatique  dri— ,  ^98. 
—  Lésions  tfaumatlqués  dU  — ‘i  26.  —  OüVèrtÜré,  jiàr  lâ  fnéthodb 
sbus-cutahée,  d’un 'abcès  dil  1008.  '.i^tràitélh'Ollt  de  la  dégé^ 
néreseence  amyloïde  du  — ,  ll72.  TralleihOht  Aé^abcêi  dû  —1 
1020.  ‘  '  '  Y  ^  '  '  '  ■ 

Folie  puerpérale  instantanée’,  894.  ,1,  . 

FbLiiicüLità  chahcféiièo  dd  latrilvé,  339;  ' 

Fonuation  de  Barkow,  1158.  '  '  ^ 

Fongüs  du  lés'tlcul'6,' i49.'  '  '  '  '  ", 

Force  musculaire  et  respiraUori,  1261  ■  '  '  ' ''  '  '  '  ‘  , 

FaAcïOaris  articulaires,  379.  .i^i  febrilmimltivè'  dë^  dëiii  os  dé  l’avant- 
bras,  564.  ^  édmpliqüéé  du  fcOüdë,  309.—  dfe'  jdfhbé;  fcbhsolida- 
'tiôii  viciéüsë;  redréSèOmOnt  tëüs'qüèi  590;  -i-  dè  l’extréthité'  iHféi 
riëure  des  os  de  la  jambe,  appareils,  637.  —  de  l’eklirfe'mité  infé¬ 
rieure  du  radius,  1105.  —  de  l’extrémité  Supéëlëriré  du  péroilé', 
294.  —  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné;  Jjaràlÿsii  cbnsécutivé 
aux— ,  308. —  de  l’olécrâne,  lhbbilisàtiôri,''78;  '—  dé  rbtùlë* 
récidive,  385.  —  double  de  la  mâfchbiéb  îrifêheiltc,  1102.  —  du 
coude,  331,  354.  —  du  crâne  avec  enfoncement,  350.  —  du  crâne 
avec  perte  de  substance  du  cefVeau,  356.  —  du  crâne  par  arme 
à  feu,  565.  —  du  fémur,  extension  spontanée  automatique,  gué- 
rlsôh,  155, "4^  du  fémur  pàr  effort  musculairè,  1172.  —  dil 
■  sacrdln)  089.,'^^  ëft  doux  tèmjjë;  lOSO.  —  liicomiilètë  dë  l’klté- 
mité  éupérièire  dti  libia;  675.  riôri'fcbhsolidéë  clu  ilblS,  Olb. 
-i  patholôglqüeë.' Étiologie  des —,  sèo.'.;^  ëimültaflèe  des  dëux 
■'  totulei,  676. -rii-' âpotitanées;  lOSO.  tràitèrilDrtt  dëé  701 — 

-  vifcleusëmeht  cënsolidéëà.  Redrësàëméiit  brüsqilë  deë  biëmbrei 
alleuits  de  b-.  Cl 6;'  '  ,  1  ■  ■ 

Fëdib.  Dès  màladieé  èlilrurgicâles  ëküséeè  jiar  lê  ,  115,138.  — 
*  L’élat  'sariltairëèt  lé  grand —,  169.'  ■  ,  ,  , 

ÉbilibÀi'IbNS  datio  l’asUmie,  1148.  ‘  ^  , 

,  G 

i  — ,  129,  876,  890,  898.  ■'  '  ''  ''  ''''  '  | 

isTiQUE  chimique  et  tumeurs  érectilé'i,  85,  92.  ^ 

Nd+i)Rfe'  et'  atiè Wy'éiHëè'  dé'  l’aortè',  84l  ,  , 

cervical  supérieur,  hrracliériièril,  dllàtktiori  yjrfii^'àthiliue 
,'  ld05;'  '  '  '■  '  ■  '  '  '  '  •  "  '  ■  '  :  '  ' 

E  à  la  ëülte  d’ë'ihboiie'tle  l’aOttè,  732.  -  btùlok.  ÉpMaxis 
-e  par  le  perthlorure  de  fer  suivie  de  — ,  964.  —  él  thtom; 
847.  —  Plaid  trauméliqüé  clü  iitéd,'  211. -Lj;'  sèiiilë  dll  pied, 
•  Symétrlljilë.déé'ëitrémités,  209. 


DAStRofëMiE,  494.  dan»  iim  rétfêbfSBémëBtièauoérëüs  dôi  l’.œsô- 
fphagé}  l63."  '  '  nir^Mèri  > -i't-'f- 1 — , 

Gaz  acide  sulfureux  commëpfopihy, lactique  de  la  diphthérle,  220;—. 

'  ëôntènus  déné  lè  sahgi:  Appareil  pDÙtFànaiy.sô  dfeS  -,  123h- ■ 
Genou.  Ankylosé  dit  ;  970;  Arthrite; du  ,14-,  1043;. -.Arthrite 
rhumatismale  du  '4-V  1059;'  !-»  'GOrpS  étfarigerS  du,  — ^n702i 


1015.  .  •  ï'  . 

GeiId  vâlgum',  268.  -  Traitement  du-c,  is.c-  .Traitement  méca^ 
nique  du — ,730.  -  ,  i.M.iiM''  '  . -V!  i-::!.! 

Géographie  médicale,  8461  .  i }  .  •  r  :  ' h  '  •  .  ; 

Germes.  Théorie  des  —  appliqüèe- à  l’étiologie;  420... I'  h  ■  ' 

GingIvite  expulsivO.  Pathogénie  01  traitemertt  de  la  589;  1 

Glandes  sudoripares,  structure,  44.  .t  .'i  ..l'it 

GLAücoilte'aigü,  854;  .  in-..  1  ..1' 

Globules  blancs  du  sang,  357 .  •  '  .  '  '  '  ' 

GtdfTE,  .son  état  après  la  ' 'résèctiou  des  .péourrents,  '  1037;  .-::i 
•  spasme  d’origine  hystérique,  846.  ,1  .  .  ■•  •  I 

GdiTRE  exophthalmiqüe,  218}  268,1  397,  1060.  -  solide,  193.  -1* 


suffocant,  78,  566; . .  i  ■  '  ■  ' 

Gommes  du  triceps  fémbral,  897;  i':-.  '  .1  ;  .  I”  ,  ;  l  'ui;!'  . 

GoüttSiE  déë  clievarix;  462.  '  i-  •  '  '  '' ' 

Goutte.' La —,  413.  I  '  '-.i 

GranüLâtions  du  côrps  de  l’atêrué,  traitement)  033.  .  1  u 

GRANÜLiéi  De  la — ,  225,  2p3;- '  ■  ;  ■  ■  ••  •  •  ■  ( 

Greffe  dentairé)  846.  '!  Il  <■■  ■  ■■■■■  ■  • 

Grenadier;  Actiôn  phÿfeiolqgique  et  thérapëütique  des  alcaloïdes  idu 
—,460.  '  '  '  '■'/  .' 

Grenoüillette  congénitale,  77,  -  et  ihjOctiofl  de  ohlôrUfe  de  ziné; 

473,  —  forme  insqlite}i577.  Il 'i  I"  '•'''  ■  "i'':l 

Grippe  de  forme  abdominale,  265.  '  . 

Grossesse.  CysÜte  de  la  -,  243, '406.  —i  Rétehtion  d’urine  dans  U 


Gymnastique  chez  lu  femme,  1093.  —  bbligaloire,  loi  dU'27  janvien 

95.  —  Son  enseignement  dans  les  écoles,  1092.  .  ■  .1! 


îî 


HALtutii^ÀtioNé.  L'dçons  sut  les  —,  1114,  1 131,  1154|  1187.  ' 

HArichri^  Déskrlifc'ùlàtibfi'dë  42< .  —  éà  tésectlbh  düiis  la  'ferikal- 
glo  suppürée,  647.  ■  '  ■' 

HêmAtocèLe  rétro-tilferlrië;  1 130,  teetlctilkiré,'  541.  ;  '  '  ' 

riÉMA'rbiiYÉtltl'ëymptoiilâlî^k'é  üf’üHe  àtfëétion  CâMlàqde,'  340. 
HkMiANÉMiriëtoMb.Héibi^iégîèarttiib'av^^^^  '•  ^ 

Hémianopsie.  Del’— ,  381. 

HÉUiGtbsgKè,  lOÔO;"  "'■ir  .""I'"- . . 

IléMtbkk.  Dél‘— ;  381.  ki  clii-'éihktiglid  Ohèü  hft  aphèlsigue,  171, 
WmikiK  d’originè  éypiiiriU^riè,’  12211^  drbité  àvbé  hémidneetlié- 
ëiè  croisée;  585.  L_  M4Iéi'28T;'-^''fàei'âlé;'Tétkllbl  unilatéral' au 
début  simulant  une  —,  65.  '  '  '  '''  '  '  '  '  '  , 

Hémoglobine.  Altération  de  1' — dans  l’anémie,^  123 1  .  ■ 

Hémoptysie,  ergotine,  699. 

HÉniôÀRtiÂGlÉé  br6h'iihi(Jlle&';  446. ûkné  lû  iriéthbafe 

d’ÉkfhàWH;  853'.  —  cérét)'ralë;'2èl'.  -üA'ae  ik'  làillO;  ild;feri  a;ktt-é!. 
ter  les  —,  209.  —  Reproduction  du  sang  apréé  lès'— ,  ibTi'  ’  • 
üéi/éitiÎHotDfesblàiieilfes  outraffiitttriiéèéi  11247^  Capsiéàm  ânftritiïA 
dallë  lës  653i'^  'ihtémA4;  1113.’'^^  OpBtatibn  ’dëâ  — 1170. 
—  Traitement  par  l’injection  hypodermi^Üé  d’acîdél  phélfl^üe, 
444.  . .  "  ' 

Hémostase  chirurgicale.  Eau  8yaudë  aà'éS'1’'-bj  904:  > 'i  •  •  i  J 

riÉketTVkiË,  injectlbtis  hÿjJbdèrtflhiübs  d’éFgbtlllél,  eBgi  .  I  ;  M  I 

Hépatite  diffuse  süraigüë,  70^"^^  'itttetSlitlÔlie  H  fôrWë  hiyliërtto- 
'  '  phique;  'ôé9.  ’  *  '  ' 

t!éi{Éi)WÉètiééioïis,'H08.''’’ 

tiÉRkié'  fcongénitàte  dü  Ji'dÜln'ô'rt,  1059.'-'érilWlb  «trkrtgléd,  19.  - 
du  foie,  27.  —  et  bandages,  11;  —  étranglées,  Yôl.)  '—  elràüglée 
et  taxis  abdamindl,"  846.’ '6trdliglfe«i'èdt,"  '938;i’ii^  étràtlgléest 
traitéirierit  des  —,'^446.  ■ ,  '  ' 

fl'Ékpés  Èëdk  dc'Vœilj'ifôi!,  - '  i '  ‘  ''i'" 


HmbousTAN.  Hygiène  des  jennes  Hiles  dans  1’—,  089.  . 

Histoire  des  quarantaines,  70S.  ^  ,  , 

ÏroMmEs.  Cdridiliohs  'd’àÉ-ânililsèetnéht  d4s  nblèé  d’ -,  1201. 
HoNTAid  d’Alger,  concours^  93î5.  - 
d’Amiens,  personnel,  578.  -  de  Hbrdëaüi,'  ptoHel.  1108.  - 
'  di  Cdèïil  nôtiiihttlloAs,  23.  -  de  Bbrdkaü;  pêHdnHèl  fet  lauréats^ 
lOSei  —  de  Grenoblé,  cotièdnrs,  270.  dë  Lyon,  575.  de 
■LtOh,  concours,  30,  934;  97b.  -  dfe  Lyon;  eUlernat  1022.  -  de 
Marseille.  Concours 'des  médecins  des  — ;  367,  *^^3,  959.  de 
Marseille,  internat  et  externat,  30.  dé  MOteS,  mterii^ 

•  ekterndin'182;  dé  PttrlS'.  ClàSèémcnt  dés  èlêVëS  dëi  29. 
de  Paris,  concours,  1038,  1062.  -  de  PaHk,  coOfcàùrt  «é  pto; 

'  Mën  èh'  chéfi  1182;  —  de  Parié,  éfëatlôn  d’uh  houkéàil  senicéj 
,  1175.  -  de  Paris,  mutations,  117b.  -  dé  Pàéié,  nomindtion  dè 
prosecteurs,  1143.  de  PdHé,  nottimalioti  .•WéP 

-  Dé'sinfectioft’dàtiàlëé  ^'  'i57,  -  dé  PdriS; 

lat  en  pharmacie,  278.  -  de  Pàrisi  édrifeôül'é  de  1 
l’externat,  711.-  dè  Paris,  drèdtiori d'ün  Wédeeiri^ad^^^^^^^ 
Salpêtrière,  686.  —  de  Paris.  Lès  spécialités  j' 

ilbo.  ^  do  PdHS,  Hlütâtloiis,  479,  1158.  -  dé  Parlé,  pfetsoil^ 
nel,  71'.  dé  Parié;  Sédiicé  dë  Id  diélribullôrt  déé  pHi,  h,  Ib. 
de  Perpignan,  470.  -  de  Reims,  578.  -  de  RellnS;  concb  trS,  33o, 

-  déliôtiëll,  èOftéotaW,  47'.’^  dé  SàliitiÉtieniie,  feonéouts,  207. 

'  -  dé  Toulouse,  intérilàt,  63.'-^  dé  Tdülbtiéé,  persbhnèl,  7L - 

Systèlhé  Tëllet,  1182,  IlOO.  —  thérmdui  Itiilitdifëé,  persOHHe  , 

lioifsëlpbs.  Caradlééës  rhiél'oëéopitfttës  dd  '  ,, 

llbirii  cdniphréé,  elH^aiëOhdbiiient,  ^^^d’-d'îjdludn.  Del  ,  ^ 
luMÉRUS.  Dégagement  du  nerf  radial  enclavé  dans  üh  èdl  dé 


Infi.a'mmation.  Action  du  froid  siîf  lès  —,  H3, 138 
Inhalations  d’oxygè-pe,  684,  1012.  -  d’oxygène  dans  les  | 


IiiiJEcTio'ds  d’eaü  citauae,  yeo.  —  „ 

le  rinlihàtléiHë  atticdlalf^^ir 

_  Mbbdëfmlqllés  aé'qulriiHë,  .37§i  i-  liWyd<V^iqifè« 

line,  bOO:^  hÿpëdèridl^s'  d'èfèbtilie  da^ 

•  lid  _  livnhHërrriiuiiyé  d'étlier  qamlduë,  353,  —  Wüs- 


ddtls  lë  éliurtidtisme  atÜ- 


DROCÈLE  avec  cholestérine,  65. 

RooftNE.  Injections  de  protoijdé  d 

làirè,7l3. 

,S3Î4ér;:^i20,-bdtaMtë«^^^ 

ii::’ 

989.  -  publique,  211.  -  P«dliq««- 430' 

-  puBltquë.  îlécbmpëflsèil  hux  Inertlbfëé  deS  feoHéeils  d -,  430 

-  pulilique  âd  Hdvde;  L’-',  Ifibl  -  ijolalfe  lObl .  , 

Hymen.  Bride  cicatricielle  au-dessus  dé  1  -^4  *44.  , 

HYdscïAihhE.  Aèeïdéiits  aéterHiliiésPârl’-,  b4!). 

HyrlîkosTdéëë  éotisèèutlVeB  aiii  ulcèks  rebë lies  «JJ 

HYPERTRormE  de  la  pkostdtfe,  iriil^clie/ 1^^^^ 

téllüleS  rièrVédééé  dé  là  tikdtdbéràilé^  «22.  -  dd  folè  ches  léS 
'««l'  iii  «BîlalitAiB  dë  l'àvàrtt.-bras  g 


)9  ■  .Ii;  hÿpodèrmiques  a  ergoime  uai.»  .c 
kypbaferniiqüyé  d’éWr  qnml^uë,'85£'- 
d'èrgotihë  èohtéé  lëà  hilnëVrilbfelëk  brÿeiliqûÿ,  l/t«.' 
cütànées  dé  éoldtiën  d’iodé  dahé  lë  tradéÉydt  dd  éUrBi^^ 
ébüs-cutàhéeé  'èt  '  Intrâ-Vëineusëé.  au  éuràf£dàrté  le 

Inoculation'^ de’ la  phthisie  et  du  virus  küqtJë.'CÔil:  — 
du  charbon,  886.  ^ 

Inspiration.  Force  d’— ,  1202.  _  ,  ■  ! 

Instruction  publique.  Décret  .relatif  à  Lé/ection  dep  mp^, 

cons, eil  supérieur  de  l’—j  287.  i'I.yij' 

InstrOIients  et  appareils.  Aiguille-pince  Parinaud,  1188.  - 
reils  orthopédiques  de  MM,,  Rainai  frères,  326;  .rr- Appa^ 
géVateiir’,  236,  253,  bU.' -  Appareil  IrànsnrietbnA  les  v,, 
sdiiétes  à'  iMreille  des  sbura£7l9..^  -  Balance  métriqi. 
deser  lèk  nôiiveaü-nés,  574, Hîstouri  hlholohie _,de  Fq 
-  Dilatateur  lâryngieii'  dé  Moure,  àl2.  -  Doiglier  mél 
Gucrmonprex  et  appareil  pour  fraclures.  de  métacarpien^^ 
Éclaireur  dU  latynX  dé  koüre,  .^8p.  EeWeur  kat|.ieu,  109.  - 
Écraseur  Desprès,  150.  -  Fix^edr  ImgUo-maxdlg.re  Mathieu, 
îi2Ô.  Hÿstérôihêtrè,  33l  —  Lilophone  Langlebert,  31,7,— 
...  _ _ jîOA  oin  ntnsr.nne  Jacniiemarti 


■I^N^ 


Manomètre  à  merepre  modiQé,  253.  —  Otosçope  £cqu 
■476.—  Ouvre-boüclie  Coll  n,  .574.  —  Parin&ud  pouf  la.caU 
Oeo!  Peésairë  Çéufly,  §54,  -  ^lnçé_  A  doubip  flxation 
Abâdié,'873.  —  Polypotorhe  Barâloii,  348.,p-j  P^rtj-ca 
uréthral 


léllüleS  ticrVédSéé  .dc  là  protooerance.  oaa 
ertMts,'4(J4'.'’^  tifiilatèl'âl0  dé  l'àvàiil^bràb  ghehé,  m... 
Hti-éééÀDiAé.  tfaitëlkëtit  chtfürfelëàl  de!  -J^Oj  . 

Hystérectomie,  325  -  Manhèl  opWaJffë.  718.  ,  . 

Hvstkiëi  AchroWétopslë;  l.-  avèé  ëdrttkctüres,  563.-  Cokâ^m 
1033  -  Du -sang  dans  1’—,  290.  -  Epidémie  d-,  3^.  et 

sliaéirfe  dë  la  AlëUe,  8<0.  -^’èt  .^blt 

gisme  et  pulvérisation  d’élher,  898.  -  Pied-bot,  537.  --  TroUbles 
IrdpMtîucS'  dàfis  J’-*  bel.  Ai  Vâlëüt  dè  l’àHesthêsië  laiyugtl- 
pharyngienne  comme  signe  del’— .  306.^  ^  ^  r-alilan^lé  à 

llVstÉWOù«:  Castràtioil  Simulèè  ëllei  ütle  -  Calâlépslè 

forme  insolite  succédant  â  une  chorée  chez  ühé  £  721 . 
HîsTÉfco-MLfiPéiÉi  1121;^  àtittqho,  t .  ^  «hëà  1  hOnimè,  922. 


573.  —  FOiypotome  Baratuu,  o-iro.,ry. 
de  Jonathan  Langlebert,- 189.  -  pour  l’ànalvse 
contenus  dansie  sang,  123.  Scié  rotativë  à  levier,  49.4., 
rotbihe  Parènteâü,  573.  -  Spéculuha  auriade  Frank.Vah 
-  SpéiUlivlm  P.  Méhiérë,  475.  £  Spécütuhi  ;y,ëlasco 
Stéthoscope  liàpad;',,lié8.  —  SusieYteur  , Rainai,^ 
nouvel  anneau  pessàlré,  843.  -  Un  hobvel  ophWali 
844.  —  Uromètre  Thierry,,  484,  .523,^  üô.iVpe  i lî^  ■ 

Internat  des  hôpitâut'de  j^arls,  11^8.  —  de  ia_,Sah4£l 
Sàint-Là'üare,  llbô.  -  én  pharfiiacie.  Concours.^  l 
Intestin.  Dilatation  passive  de  l’S  iliaque,  870-  —  «fi-él' 

AfnfnniiA,  —  LaDEtotoHiiè 


MTESTIN.  JJiiatauon  passive  uo  i o 

sëmcht;  éhlérotomie,  loi4.  -  Laparotomie  days  Joi 
'p_j  1053.  —  lymphatique.  Üësvillosités  del^»  1^3 
sion;  ikileriièni,  1027.  -y.  bcdusioh  el  jiâncer  de  l,; 

"  •  -  Réirécissernént.can"^”''**’' 


âneer  de  1,; 

Paralj^ié  de  l'-’,,13.'  -  riéirécisseDàent.éancéyeflx.di 
iNToïicAtlQN  aiguë  produite  paj|.nodure  de  jPÔtass^U 
àrSéiiickle  suraigu.’-,  1101).  par  1  eaü-de-vie  de  ma 


'saturnine,  467.  —  saturnine.  Du, sang  dan?l’- 
Invagination  iniésürialfe  chez  un  Jpigepn,  liQ??;,,  ri 

Invèesion  hléripé,  585,  bl3.  ,  .. -pr  -  '  ■  i 

louE.  trallément  dii  charhon  par  les  in]ecti,op?  squsrà  ^ 

loDoroRMEda^s  irvaginite,,220.  -  dans  les  .névrftlgiëf - 

liéiiRS.  ikb.  ,  ...L'i'''  i. 


Icrt»  .g8,..6.  ‘I- 

'  —  dès  ilouVë'aii^êS,  652. 

-RTHYOSE.  De  r — ,297.  jio-v  '' 

U, O»  'l“fe 

uUDisME  chronique.  Du  sang  dan  ,  ;fii  <  ; 

alittohàirë;  881.  .  ,j.,  .  «no  n-  '  ’’ 

oNTiUENce  dê  l’urirtè.  TràUëhieut  dd  1  *-*1  292. 

cubatÎon  de  la  rage,  1021.  -  ;  ' 


liqùes,  ikb.  •  .  |.  ■  k!îÏ''  I 

loDURE  de  potassium.  Intoxication  aiguS^produi, te  par  1-..S64,  ,.,J^ 


loDURE  de  potassium,  intoxication  aiguu^ pi uu. 
làiùOToiiiE  dans  la  catkrâcié  secondaire,  844.  7 ' 

Ischémie  par  la  bande  d’Esmarçh  dans  les, anévrysmes,,,! 91^,; 


Jambe.  Aniputallon  dé  -, 

ghéb,  1185.  -  Appareils  dans, 

' fextréhiité  édpérieure  des  bs  flft  la  ;p,.é37.  '  A  1 

sidérable  de  la-,  965.  -Fracl^é  de--,  çonsolÿ^  ! 

' k'dVfe'ékéhi'ybl  ht'délitiy:’' blj5.'‘k“Hyperosloses  cdnsÿulivës 
ulcères  rebelles  de  là  -,  .^«2,  -,^9^ 
ëii  avant,  638.  -  Phlegmon  cktoniliuB  de  îr 
sement.d’un  cal  vicieux  de  la  —,  îî^ 


ngénital  dû  cou,  IM.  dermoïde, congénital  du  testicule, 

— ,  iermpldes  (des, régions,  orbitaire, et  sourcilière,  77.  — 

(i'de  du  ysticuië.'t'tk.  —  du  ligament  large,  sarcome,  62!î. 
[éui,  90,  ,9(115. ^—Jiydatique  de  la  jparoi  abdominale  sinin- 
L  kyste 'de  l’pvaijççi;,?!?--  -fbydatique  de.la  rate,  109.  — 
ne  du  foie,  998^^  hydatique, du  poumon,  1013.  — byda- 
..ièconnu,  ,rqpture,,  mort,  .217.,  -  hydatiques.  Rupture 
Uritonéate  deà'.— ,  484..,—  mésentérique,  ,802.  —  sanguin 
[ps  thyroïde;  19S.  —  séreux  multiloculaire  congénital,  3i. 
ihçoME  du.sein,  HCl.  i,  '•  ■  ■ 


,1102.'. 


hbkèz  rhdmme,  lll7.  ,  i; ,  , 

maladies  du  cœur,  ,840.,  -,  Transfusion  du  -  dans  la 
lie,  89Î.  ' 


ie,  89Î.  V  ,  '  '  -  .w  ■  i:  , 

daiifcer  dé  là  —,  84è.  —  Épithélipma  de  la-r^,  1100,  112;), 
-  Épitliélioma;  dilfüs  de  là  —,  371.  -  Extirpation  de  la 


I—  Epithélioma,  dillus  de  la  — ,  a  /i.  — 

Idé  la  -,  lldtl.  -  Macrbgtdssie,  877.  -  traitement  de 
léiiomà  dè!là-,  )0S4.  -  .Üicérations,  scrpfu.leuses ,  de  la 


léüiE,  3tiy.  ',^: 'dans  les  iètran^emeiite  internés,  1(378.  ,- 

dâns  l’occlueion  inïéstinale,  i083.  ,  ,  .  , 

LÀhtN.oiTU^süs-gldtUqué  avec  coïncidence  de  néphHte,  catarrhale, 

[JJ*|.  torps  btrangWs  dd -,  •'iio'o.  -  fextirpatipn ,  complète 
jîOd  ii  j[llaié  Iransvérsalé  du  — ,  448.  —  Polypes  k)s- 
’  du  -,  99B. -  Syphilis  et  phthisie,  910.  -  Tubage.du 
:,H0;ii46. 


t:,  1122,  1140.,  ,  „  ,  .  •  ;  ...  t 

Ts  de'sàng  liduide,  ll24.,  ,  ;  ....j  .  .  _  - 

l’HOOTiÉun.  Nômïriafidns,  {4,^  H  156,  ,j,32,  ,  b51,  6o 

N  '7lè  '  W,"73l};  88^  989,  966.  1022,  1088,  1190,,, 


Macébation  du  fœtus,  83.  ■  i  .  i  (  . 

Machoibf.  inférieure.  Fracture.doublede  la.-^ 

Macroglossie.  Un  cas  de.—,,  377.  ;  '  •  . .  ..  -ti  o  -  ■  -  ■ 

M.agnésie.  Circulation  et.spls  de  .vît,  884.  ;  .  'l.y,, N. 

,1.„.  Atai.  d.  I.  p.u™,.d,),-,  ,68.^  Amp«l,l.on 
,  la  —  332.  —  Eczéma  symétrique  des  ,deux,T7r,  ,98o.  t-  h.iepnan 
,Li,’d.  II».  -  tlpomé  d.  .^.M.l  p.trdr,nl 

, delai — ^,1019.  '  .  •! 

Maïs.  Les  stigmates  de -,  198.  .  .'  ^  inio  -  ner- 

Mal  de  Pott  cervical,  S88., -  perforant.de  la  main,  101«m  P^r 
.  forant  du  pied,  1019.  ■;  ■  '  ‘  .  .'L 

Maeadie  bleue,  493.  ^  deà  faisans,  1179.  -  régnantes,  iiv„  lu- 
Malformations  cardiaques,  493;  1 1  ,  i,-iiii,!.M'i  •  « '(  ■  !' 

M.amelle.  Tumeurs  tuberculeuses, dé  lài-iïd,  433;  :  I  .  .  i  '  w  ' 

Mamelons  surnuméraires  .chez  une.  Mauresque,  888.  .i . . 

Manganèse  succédané  du  fér,  276;  ii  •  '  .  ■  '  i"  '  '  ;  i  ■  ■  ' 
Marche;  Rôle  de  l’avant-pied, dans  la, ^,  846..  ,i  i ■■  ■'  '  '  I 
Margarine.  De  la,—,  437;  ‘ 

Maxillaire.  Ablation  du  é-j  tubage, laryngien,  1122,.  1140.  , 

résection  partielle  du  --  supérieur,  . 603,  620.— supénenr, resec¬ 
tion  du  ' — ,  1 170.  M  .,|.  ,.  ;  ;■  .  ■■  ^  '  ■  _ 

Médecine  légale,  cheniljes  et.déterraination,  de  l’époque  de  la  nais¬ 
sance  et  de  ta  mbrt  d’uq  nonveail-né,  926.  de  la  simulation, 
166.  -  du  discernement. en  matière. criminelle)! question  de  la 
responèatiilité,  1021.  —  Indices  fournis  par  l’examen  des,  poils 
ou  cheveux  dans  un  cas,  de  suppression  de  part,  926.  —  Le  vpi 
aux  étalages,  307.  -  Simulatibn,  d’attentaU,  vénériens  sur,  de 
jeunes  enfants,  1003,.  i  ,  ■  i  m  »  'i; .  ''  . 

Médecine  publique  et  dyèchromatopsié,  742.  .1 

Médiastins.  Abcès  des  —,  193.  •  .  .  .. 


■ckez '.011  enfant  de  dix-sept  semaines,  . . 
AéMiE  kplénique  et  ganglionnaire,  499. ,  , 

■  àn  i/erionrSèetion  des  -,970.  -  large. , Si 


Sarcome,  kys 


628.  „  ,  . .  ,.  •:  ■  ■■  ■  ',•■1  .  . 

àr.tëres;  Catgiit  et  -,  887.  ,-r-  de  là,  carotide  primitive, 
-i  de  'ia  ieine'cavfe  inférieure  pratiquée  au-dessus  du 
idihènescénsècülifs„gi|,.-"de  l’àxillaire  immédiate- 
*dé'  dé  iablàvichlè,  94l,  9(33.  -  des  artères,  724. 
rdoil  spe»què,  76.  -  d'u.çordoii  en  masse,  1()0.  - 
dans  ï’ihvérsion  utérineV6l3,  bv  Réséçlion  de  l’utérus 


L  868.  . 

^  niain,  70Ü^  Vde  la  plànte  du  pied,  893. 

Kaire.  Mort  rapide  pàr  accident  nerveux  dans  la  —,  489, 
Ks  cérébrales,  368,  622,  —  rhumatismales  dans  je  sys- 
_  ..Ruiàiée,  9él.' 

,  Longévité.  De  la 62.  ,,  ,  '  ,  ,  , 

,^Lu'MiÉRfe.  Lé  sens  de  la -,  843.  —  Sa- distribution  dans  les  écoles, 

'  Lupus  de  la  {face,  868.  —  dés  bosses  nasales, ,  ,979.  —  dii  pharynx, 


LuxATibN  cbngènitate  dé  la  jambe  en  avant,  638.  —  congénitale  de 
la  rotule,  332.  —  congénitale  du  genou,  H49.  —  de  l’épaule. 
Troubles  nerveux  consécutifs  aux  —,  487.  —  du  genou,  1013. 

-  ischiatique  traumatique,  89.  -  métacarpo-phalangienne  dd 
■{Ibuéy,  l'ÔlS.  sdlis-conjorictivalé  dû  cristallin,  1 30.  — 

”'  nèfe  dé  14  tête  dii  l'éhiur  dans  l’éck'ancrùre  sciatique,  87.-,  trau- 
ihaüqüé  dé  i'atlas  silr  l’axis,  lb|3. ,  .  .,, 

tjYMPÉAb^NOHE  pte-dculaire  et,  do  la  conj6p|;^iy,^,  éq^clé,a,llon,  gué- 
risÔH,’l48.  '  ”  ■  I  '(  '  '1., 

’  LYMPiJÀÎW  dji's  pdiWbns.  ,Systèn;^c  du  -,  896.  -  Des,  ,villosités 

mtG6tinaœ!i,^l53.  . ,  ■  ^  ' 


MEDIASTINS.  ADces  ues —,  lOD.  .  I  .  !  ■ 

Mélanose  des  deux  pneumogastriques,  337t  .  ,.  .|,;r 

Méningite  cérébro-spinale,  guérison,  1078.—  tuberculeuse,  If 


Méningo-encépiialite,  737.  —  traumatique,  ooo,  ;;  ,  •  ' 

Menstruation  précoce,  , 638,, ,1082.  .—  supprimée  brusquement, 
sordres  des  fonciions  biliaires,  il 32.  i  ,  ;  •. 


sorures  uü»  lum^tiuno  •  • 

Menstrues;  Parotide  à  répétitidn  pendant Tes  —,,11,00.;  . 

Mensuration  du  cœur,  328.1  '  c 

Mercure.  Empoisonnement  par  le  deutqchlorure  dç— ,bl  i!.  —  b.on 
absorption  et  ses  effets  pliysiologiques»  ll29,.jH37..,,.  ‘ 
Mésentère.  Kyste  du; — ,  862. ,,  'i  ■  ■  .  ■■  j' 

Métallothérapie.  De  la  674,  1004. V  en  chirurgie,  la  1.39» 
639.  -  ,  eta:holéra,,  83;,  —  et  cb.oléra  et,  fièvre  typhoïde,  5(>9v  ;tt 
et  diabète,  306.  —  et  sç^  dériv.és,  la—,  9^6,  -,  i,  '  'ij)" 

Métuode  dans  les  indications. thérapeutiques»  delà— ,  9,33. -r-v  ftfS' 
march,  hémorrhagies  consécutives,  833i,  —  graphique,  833.  — 
scientifiques  appliquées, à  la  médecine,  métlio^é  étiologique  des 
— ,497.  —  sous-cutanée,  la —,  1068.  I-  _  ■  ii  '' 

Métrite  chronique,  des  ulcérations  du  colj.de  l’utérus  dans  la  -?» 

834i  .  :  .  ;  ■  ■■  .  i  ■  -  "  ,  . 

Métrorrhagies.  IiijecÜçns  d’eau  chaude,  988.  puerpérale,,  trai¬ 
tement,  309.  Il-  •!  ,  ■  :  i  I'  . 

Microphone,  337,  et  bruit  mBàbulaire», 132.  —  Ses  application?  à 
la  clinique,  1023.  .  ;  j.  ■  •  '  '  ■  '‘  j 

Microscopes.  Photographie^  des  préparations,  123)  Prépârqtioq 
de  la  moelle,  1094.,aV  ■  ,,i  .  ..  ■'  i  i  '  ;  , 

Moelle,. Compression  de  là  par, un  fragment  osseux, '387,.  -r 

Dégénération  secondaire  de  la  -,  132.  —  épinière,  dégénéra¬ 
tions  secondaire?  de  la-»  863.  -  épinière) des  réflexes  tendineux 
et  de  quelques  phénomènes  liés  aux  lésions  de  la  ,  937 . 
Préparations  microscopiques  de  la — ,1094.  :.  '  j’  •  ' 

Moignon.  Déformation  du  —  à  la  suite  des  amputations,  dû  pied, 
IDO.  —  Névromes  dû  — ,  1183.  '  .  *(  '  '  > 

jtoLtusQUES.  Fibres  muspuiairos, des  1—,  276;  , il  ..n.l,  .i 

Monoplégies  brachiales,  74.  .il  ! .  ■  i! 

Monstres.  Difformités  congénitales,  497.  —  p)gomèle,T172;i,. 
Morphine.  Les  causes  secondes  des  pliénoméhes  morbides  de  J,, 
poisonnement  par.lâ -I-,  60.  ■  ’  '  '  '  ■  '  ‘ 


;-V 


GÀZÈl'TË  ÜEâ  IlOËtîAUX 


'm  - 


«'nnsm'E  <ie  chevâl,  394.  '  ;  ,  ',: 

,  L  àpparenlé  r'éSultàilt  de  l’aàtilij^ie,  284.  par  _ explosion  de 
ïrisou,  de  la—,  221.  —  fallidé  chez  un  diabétiq[üe,  699.  — 
noide  par  accident  nerveux  dans  la  litllidfeè  biliaire,  489;  — i 
rabide  par  Suite  de  ruptiirë  d’ün  kyste  bydatique  méconnu,  217. 

_  subite,  1001,  1018.  —  subite  après  la  thoracentèse,  1070. 

_  subite  dans  là  néphrite  interstitielle,  709. 
lévE  et  farcin;  908;  —  Sa  tiansfflisSiort  des  solipèdès  au  làpm, 

Moul'ËMENT.  Chaleur  de  l’hommé  pendant  le  —,  1068.  —  après  les 
lésions  de  TécorÈé  cérébrale,  de  la  réparation  des  ,  î>2i;. 
centripètes  et  centrifuges,  Ifes  —,  708. 

Mücos  utéro-vagirial,  acidité)  stérilité,  1148. 

focDET  par  le  sü'blimé  corrosif,  traitement  du  —,  675.  —  pnmitit 
dÜ  pharÿbXj  689. 

Khqueuses.  Sypbilides  des  — ^78,  619. 

MoscLEs.  Acide  saliqylique  et  contractilité  des  741.  —  Chaleur 
développée  par  la  contraction  des  — 1,32.  —  Contracturés,  des 
,  (52  —  lie  la  source  du  travail' dés  —,  1036.  —  Fibres  müscu- 

.  laires  m  mollilsqùes,  276;  -  Fracture  du  fémür  par  effort 
nmsculaire,  1172.  —  Leur  température  pendant  leur  contrac- 
02.  —  lissés  des  pôumônè,  contractions  spontanées  post 
mortem,  21 .  —  stcrno-mastoïdien,  spasme  fonctionnel  du  -l-, 

70.  —  triceps  fémoral.  Fibro-satcOmè  kystique  du  —,53.  —  tri¬ 
ceps  fémoral,  rupture  partielle  du  teildoh  du  —,  261.  —  triceps 
'  féhioral,  tumeurs  gomirieuseS  du  —,  897.  —  utérin,  physiologie 
,  du  —,  94i  *  . 

Muséum  d’histoire  naturelle,  enseignement  de  la  botanique  au 
-,  39;  —  Personttel;  15)  39,  207j  286. 

Mïcosis  fongoïde,  1140. 

Myéutës  et  affections  des  voies  urinaires,  65. 

Myomes  utérins,  601.  ,  ,  -u 

Myopie  et  livres  scolaires,  285.  -  progressive.  De  la  ténotomib 
partielle  dü  mUsclé  de  l’œil  pour  combattre  là  —,  493; 

_  N 

NaucOlei'Sië;  bc  la  — ;  626,  635.  659.  ' 

Nécrologie.  Agut,  1127.  —  Auzoux,  238.  —  Àzaîs,  951.  —  «el- 
'  homme,  183.  —  Belihj  334.  —  Charles  Bernârd,  366.  -  Bolard, 
1127.— Bernier  de  Bournonville,  207;  — BintOt,  183.  — Bonnaiid, 
183.  -  Bottehtuit,  14.  -  Brian,  703'.  -  Broca,  639,  647,  649, 
678.  Budd,  183.  —  dabochéi  38.  —  Càssàn,  470.  —  D.  Chauf- 
fard,  1182.  Colin,  447.  -  Colletta,  183.  -  Corhil  (de  Cusset), 
14.  —  Coulot,  1030.  —  Crécy,  575.  Croheau,  599.  —  CUtter, 

,  183.  —  Danis,  591.  —  Decourt,  174.  —  dé  LâUrôSj  374.  —  De- 
lestre,  975.  —  DesBarreaux-Bernai-d,  1831  —  Demouy,  358.  — 
Doyère,  174.  -  A;  Dufour;  30.  -  Ehgel,  174;  -  Favre,  183.  - 
Fuzier,  126.—  J.  Garcin,  967.—  Gérard,  1151.—  Gibcrt,  1 119.— 
Giraud,  1182.  -  GuépiU  (de  Bordeaux),  230;  —  Edwîii  Gysi,  503. 

.  —  Hérbelin,  l4.  —  Jacob,  623.  —  Laftiardéllc  (de),  183.—  Le- 

coq,  183.  —  Legoff,  183.  ‘Leinairé,  87.  Lhüillier,  215.  — 

‘  Lustrèman,  575.  -  Maillot,  1103.  -  Massot,  287.  -  Mejia,  151, 
158.  —  Millet,  400.  —  Moreau,  447.  —  Michel  Môring;,  367,  37i-. 
—  PagenStbeber;  183.  —  Passier,  191  ;  —  L;  Prisse,  966,  381.  — 
N.  Perrier,  463.  —  Pomiès,  575.  —  Pugliese,  183.  —  Raulx,  855. 

-  Remy,  1127.  -  Rénard,  183.  —  Reverdy,  119.  —  Rollet, 

■  '  1199.  J-  Vautrin,  591'.' —Vigne,  38.  —  Villette,  1158;  —  Viren- 

que,  1127.  —  D.  Voulet,  991;  —  Willemsehs,  879. 

Nêpurectouie.  De  la  -,  1097,  1098.  —  pour  une  llstulo  de  l’ure¬ 
tère,  1046.  ■ 

Néphrite  albumineuse;  681.  —  albumineuse  aiguë,  929,  969,  978. 

—  caUn-bale.  Laryngite  susglottique  avec  coïncidence  de  -  ; 
713.1—  gangrène  syniétrique  des  extrémités;  206.  —  intersti¬ 
tielle,  281.  —  interstitielle.  Mort  subite  dans  la  —,  709. 

Nerf;  Dilatation  consécutive  à  l’excitation  du  cqrdon  cervical  du 
grand  sympatliiqué;.  1180.  —  Effets  de  l'èxcitation  db  pneumo¬ 
gastrique,  1181.  —  Inlliience  des  racines  sensitives  sur  l'excita- 
''  bilité  des  racines  molüiîesj^ildl.  -  médian.  Suture  dü  -,  893. 


—  sciatique,’  influencé  de  l’cicitalioii  dü  — '  ^uV 

naire,  7?7. --sciatique.  Son  ; 

rantes  de  l’âtaxie  locomotrice,  1146, 119/.  ^ L .  (fgfc!. 
dilatateur,  1085.  -  Appareil  pour  ' 

tiens  du  système  nfervéux. 

404.  —  Des  phénomènes  nerveux  tpn  se  tüMIda 

lluence  des  maladies  de  l’estomae,  594.  —  es  . 

partielle  de  la  cinquième  paire,  412  -  «eui  -  SS*?* 

L-,  580.  -  pneumogastriiiues.  Mélanosé  des  . 

Propagation  à  distances  des  affections  et  de^h^rn  nfej 
nerveux,  534.  -  radial  enclavé  dans  un  cal  de  1  humérus^dég^, 
gcmeüt  du  -,  381.  -  récurrents.  Lésions  dès  -,  ^ 
tique,  tumeur  myxomateuse  du  473.  ys  arthrites  1040.' 
diptères,  254.  -Troubles  locaux  consécutifs 
-  Troubles  nerveux  consécutifs  aux  lutations  -î® 

_  Troubles  nerveux  étudiés  ^anS  leurs  rapports  réci^^^ 
avec  les  autres  phénomènes  morbides,  489.  vas  , 

de  la  région  bucco-labiale,  origine  des  -,  1005.  , 

Névralgie  sciatique,  940.  -  symétriques  dans  le  diabète,  90  , 

5  5015.  _  syphilitiques,  iodof orme,  1125.  .  j  i  • 

Névromes  du  moignon  consécutifs  à  une  amputabon  de  la  jambe,  _ 

5585. _ multiples  avec  troubles  trophiques,  98.  . 

Névropathie  et  thermométrie,  94.  . 

Névrose  vaso-motrice  de  l’extrémité  inférieure,  300.  ..  ^ 

Ne'z.  Lupus  des  fosses  nasales,  979.  . 

Nitrate  d’aconiline,  212.  .  ,  .  ,eo  ' 

NœuD  vital.  Perforation  du  —  chez  le  chat,  462. 

Nom  animal.  Propriétés  du —,  1180. 

Nouveau-né.  État  de  la  caisse  du  tympan  chei  lè  -,  9/!5. 

652.  —  PemphiguS  des  M  43.  ‘  .  ^  . 


4  f 
/*. 


—,  445,  468,  l099.  —  Rétrécisse-  ' 


Occlusion  intestinale,  308.  -  intestinale.  .Lap^otomie,  1053.»- 

intestinales.  Traitement,  1027;  r 

ŒDÈME  charbonneux.  De  1’  -,  629.  -  pulmonaiTé.  Mort  par 

ŒrAcrité  visuelle,  221.  -  'Arrêt  du  développement  des  yèta.f. 
567.  -  artificiel,  422.  -  Colqboma  des  metnbraheS  de  1  , 

459.  -  Des  mouvements  de  1’  -;  862  -  «J 
pathologiques,  842.  -  Herpès  zona  de  1’  -r®34.  Le  frmd  eV 
les  affectioiis  de  1’  -,  IC.O.  -  Organisation  de  services  dé  rndla-, 
dics  des  yeux,  35.  -  Ténotomie  partielle  des  muscles  d®  ^ 

356.  -  Traumatismes  de  1’  -,  854.  -  Zona  Ophthalmique,  l79, ,  ■ 
187.  • 

Œsophage.  Corps  étrangers  de  1 

ment  cancéreux  de  1’ —,  163. 

()|.:s..pnAGisME  d’origine  hystérique,  pulvérisaüon  d  éther,  895.  ^ 

ŒXstrides  cuticoles.  Chevaux  tués  par  des  larveâ  d  — ,  bOl . 

ŒIuf.  Développement  de  1’  —  de  la  grenouillé,  317.  -  ' 

Olécrane.  Fracture  de  1’  —,  mobilisation,  78. 

Oligurie  traumatique.  De  1’  —,  465-.  ,  .  ,  ■  ‘ 

Ongle.  Dactylite  scrofuleuse,  564.  -  Onycbomycose  Iricbophyti. .  ^ 
que,  227.  '  '  .  v 

Lrr  “a  -,  '»■ 

•suivies  de  l’amputation  utéro-ovariqüé,  242.  —  sur  léà  d®*.  De*^ 
■  —,  345.  , ,  ^  ,  .  ■  ’  ‘ 

OrnniALMOLOGiE  administrative.  L’—,  101;  ' 

OphThalhomètre,  844. 

Oppression  dans  la  paralysie  dipbtéritique,  587. 

Oriiite.  Kyste  dermoïde  de  la  région  de  1’'—,  ‘T- 

Orciute  et  vaginalite,  1194.'!  . 

Oreille.  Anatomie  et  physiologie  du  limaçon,  ^  428. 

des  bourdonnements  d’  -,  1037;  -  CorflB  Angers  d/1  -; 
1014.  -  et  œil.  Rapports  pathologiques;  842. 
aiftetions  de  1’  -;  51 5.  -  Extraction  des  corps  *  X 

998.  -  hüiiiaine;  Parasités  végétant  de  1 
.  tj-ompé  (TEiiyÀie  ol  des  hlUSfclS?  lübairësptW^O;  _  _ 

I  '  ;TAii£fe_)|Es,5iAiiBRESf 


;GAÈËTJE  DÈS  ÜbPlTÂUX 


P  ’ 


*-  Des  opé- 


-  .  Os  de  l’àvant-bras.  Fracture  comminulive  des  - 
.  rations  Sur  les  -r-j  34B.  Suture  dës  —,  nio.‘ 

OssiFicAtiON  de  l’utérils,  t0ii3.  ■ 

Ôsté6mïéi.ite.  De  r  — ,  201 .  . 

Ostéite  déformante,  S37.  —  juxta-éplpliysaire  des  adolescents, 

.  pyohémie,  14.  —  Trépanation  dans  les  cas  d’  — ,  510. 
'OsTÉosAncoBEs  chez  les  enfants,  541. 

,  ’ Otite  moyenne  aiguë  droite  chez  un  tuherculeux,  531. 

Otopoiésis.  De  la  surdi-mutité  par  —,  lioli. 

.Ovaire.  Kyste  hydatique  de  la  paroi  abdominale  simulant  un  kyste 
de  r— ,'219. 

' OvAiiioTOMtü;,  394,  1078.  —  Du  drainage  péritonéo-abdominal  dans 
r  — ,  1116.  —  incomplètes.  Des  — ,  557. 

Ovules.  Développement  des  — ,  213.  —  Formation  des  —,  221 .  — 
J  ;  Trâjét  intra-abdominal  par  les  cils  vibratiles,  847. 

OxTGÈi^E  et  affections  respiratoires,  886.  —  Inhalations  d’  — ,  10l2. 
— '  Physiologie  des  inhalâtions  d’  —,  684.  —  sOus  pression  et  pro¬ 
toxyde  d’azote.  Anesthésie,  177. 

OzÊNE.  Traitement,  901. 


“  Palais.  Extirpation  du  voile  du  — ,  1100.  —  Division  congénitale 
de  la  voOte  du  —,  966. 

:  Palatoplastie,  269. 

Pancréas.  Diabète  maigre  et  altérations  du  —,  885. 

Pansements  avec  le  papier  de  Soie,  1124.  —  dé  Lister  et  abcès 
chaud,  843. 

■  Papaïne  et  autres  pepsines  végétales,  853. 

Paralysie  agitante*  622,  —  alterne,  137.  —  ahgineiisc;  329.  — 
consécutive  à  dcS  troubles  digestifs,  873.  —  consécutive  aux  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné,  308.  —  de  la  vessie, 

,  916.  —  de  l’enfance.  Atrophie  consécutive  à  Une  — ,  710.—  diph- 

'  Ihéritiqùe.  Crise  d’oppressions  dans  la  —,  633.  —  diphthôritiqne. 

<  Oppression  dans  la  —,  587.  —  diphthéritiques.  Traitement  des 
—,  370.  —  d’origine  corticale  du  membre  supérieur,  74.  —  géné¬ 
rale.  Troubles  des  mouvements,  462,  —  générale  et  ataxie  loco¬ 
motrice,  377.  —  infantile,  —  467.  —  intestinale,  13.  —  obsté- 
Iricaleitie  l’àuus,  965.  —  pseudo-hypertrophique,  597. 

Parasite  des  faisans,  D’un  —,  707.  Embryon  du  tænia,  973.  —  et 
érysipèle,  323.  —  végétaux  de  l’oi'eille  humaine,  852. 

Èarotide  à  répétition  pendant  les  règles,  1100.  —  Chondrome  de 
la  -i-*  1113.  —  Tùmeür  de  la  — ,  724,  941.  —  Tumeur  de  la 
'  région  de  la — ,921.  •; 

Paupières.  Traitement  des  tumeurs  érectiles  des  —,  85,  92. 

Peau!  Des  éruptions  de  la  —  produites  par  le  contact  des  étoiles 
rougés,  588.  —  Des  irritations  de  la  —,  1108.  —  Du  sang  dans 
les  maladies  de  la  —,  290.,—  du  thorax.  Températures  de  la 
-,  1005; 

Peupiiigus  aigu.  Généralisé,  associé  à  un  érythème  papuleux  poly- 
niorphe,  1098.  —  des  nouveau-nés.  Un  cas  de  conscience  à  pro- 
pos  d’un — ,43.  ‘  .  . 

\  Peptones.  Valeur  nutritive  des  —,  1 88., 

\  Pfpsines  végétales,  853. 

'  \  Perchlorure  de  fer,  Épistaxis  traitée  par  le  —,  gangrène  et  mort, 

^ 

^Perforation  du  CrAne,  917. 

PÉRICARDITE  hémorrhagique,  193. 

PÉill^KE.  Fistules  du — ,  385. 

’t’ÉinosTiTE  alvéolaire,  1150. 

?ÉRiosTOSE  crânienne  professionnelle,  846. 

.,'kRiTotNÊ.  Transfusion  du  sang  par  le —)  917. 

■  PiRITONISME.  Du  —,  490. 

PeImanganate  de  potasse  et  lièvre  typhoïde,  277.  -  • 

■  PÉRliiciosiTÉ.  De  la  — ,  325,  353.  •  ri  • 

jk  PÉRbNÉ;  Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  ,  294.  Paralysie 
tonséautive  aux  fractures  de  l’extrémité  supéiâeure  du  —.  308. 
■'jiPeSsairé.  Un  nouvel  anneau —,  843.  '  ^  V 

'  ,t!|:sTE.  La  — *.82,\9i,  106,  348.  — .  du  go  il  verii  ornent  d’Astrakaiï. 
'''*\’épidémi6  ■■  '  \'\ 


PuAGÉDÉNisME  tertiaire. Jlu  910.  ■  ■  ■  „,>• 

Pharynx,  Extirpation  du  — 1100.,  -r-,  Lupus  au  —,  ,469.  r-  Mt  '  ^ 
guet  primitif  du  —,  689.  —  Ülcérations  scrofuleuses  du  — *  537^ 

Phimosis.  Traitement  du -—j  1614;  '  ,  ’  '  f  l 

PiiLÉDiTE  des  phthisiques  et  des  cachectiques  en  général,  962.  i 
rhumatismale,  961.  '  '  '' 

Phlegmatia  alba  dolens.  Lésions  anatomiques, '252.,  i  ^ 

Phlegmon  chronique  delà  jambe,  330. —  du  creux  axillaire,  1082'. 

—  diffus  de  la  cuisse,  1043.  —  gangreneux  sur  les  points  symé-  > 
triqpics  du  membre  opposé;  707.  —  périnéphrétiqite*  401.  ,-P-  ^ 

prévésical,  321.  —  uréthropérinéaux,  153,  161.  i  J 

PnoTOGRAPHiE  des  préparations  microscopiques,  123.  .  •  J 

Phthisie.  Du  sang  dans  la  — ;  290.  —  en  Algérie,  841.  —  et  phlé¬ 
bite,  962.  —  et  résidences  d’hiver,  121,  170,—  héréditaire,  845 

—  Inoculation  de  la  —,  605.  -  laryngée;  syphilis,  91  Oj  - 

Transfusion  du  lait,  dans  la —;  894.  '  ' 

Phylloxéra.  Sur  un  ennemi  du —,  707.  ,  .  i 

Pied.  Amputation  et  synoviales  du  —,  100.  —  Gangrène  sénile  du 

_ J  971.  —  Lipome  de  la  plante  du  —,  893.  —  Mal  perforant  dd 

1019.  —  Plaie  traumatique  gangreneuse  du  —,  211. —  plat, 
Du  —,  365.  ’  ;  ■  '  •  '  ' 

PlED-BOT  h)'st6rique,  537.  —  varus  équin,  1140. 

Pityriasis  marginata,  395.  ;  - 

Placenta  à  deux  cordons' ombilicaux  et  noeud,  1188. 

Plaie  accidentelle  du  poignet,  1194.  —  Action  du  froid  8114  lés  - 
113,  138.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  27.  —  transversale  dul 
larynx,  443.  —  traiimatiqu»,  gangreneuse  du  pied,  amputation,! 


’épidémie  <fe- 
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Pleurésie  chronique,  234,  315,  —  purulente  puerpérale,  692. 
Pi.EURo-i’NEUMONiE  chronique  probablement  tuberculeuse,  521. 
Plèvre.  Fluxion  pleuro-pulmonaire,  1201.  —  Phénoiriènes- réflexes 
déterminés  par  des  injeétions  dans  la  —,  9,73; 

Plexus  brachial.  Contusion  du  — ,  457.  •  ■ 

Plomb.  Intoxication  par  les,  mèches  à  allumer  les  pipes,  407.;-- 
Intoxication  saturnine  par  l’ingestion  de  viiigUsix  balles  de  —,  925. 
Pneumonie  chez  un  alcoolique,  1018.  —  du  sommet.  Le  délire  dans 
la  —,  291.  —  et  tuberculose, "71 3.  —  insolites.  Des  —,  643.  — 
lohaire,  pseudo-lobaire,  lobulaire,  858.  —  purulente  à  foyers 

multiples,  alcoolisme,  441 .  ■  ’  !•  . '' 

Pneumo-thorax,  234.  315.  —  de  cause  traumatique,  588.  . . ■ 

Poignet.  Plaie  accidentelle  du  ' — ,1194..  .  ■!  •  ■  ^ 

Poison  de  la  grenouille,  675.  .  .  .  ' 

Polypes  de  l’urèthre,  symptomatiques  de  la  tuberculisation  des 
organes  urinaires  chez  la  femme,  587.  —  flbreui  apparaissant, 
à  Poriflcc  utérin,  dix-huit  jours  après  l’accouchement,  ablation, 
mort,  164.  —  fibreux  dè  l’utérus,  866;;—  kystiqdes  du  laryhx, 
995.  _  naso-pharyngien;  palatoplastie,  269.  ..  ,.  •  '  ' 

Ponction  hypogastrique.  Rétention  d’urine,  ‘737.  ,  ,  i.'l 

Potion  apéritive,  916.  ■  ■  '  ‘ 

Pouce.  Luxation  métacarpo-phalangienne  du —,  1019.'  ■  f  ■  ' 

Pouls  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte.  Le  retard  du  —i  872." 
Poumons.  Causes  modificatrices  de  l’exhalaison  d'acide  carbonique 
par  le  •—  1006.  —  Contractions  spontanées,  post  mortem  des 
muscles  lisses  des  — ;  21.  —  Fluxion  pleuro-pulmohRife,  1201. 
—  Hernie  congénitale  du  —,  1059.  —  Kyste  hydatiqué  du  — , 
1013.  ;  '  ■■■"' 

Précocité.  Menstruation  et  puberté, '1052.'' 

Prix  Civiale,  270.  -a  de  la  Société  de  chirurgie,  53.  —  de  la  Sdéiété 
française  de  tempérance,  911.  —  Godardj  727.  —  proposé  par 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  887.  :  '  " 

ProUpsus  rectal.  Traitement,  118.  ^  '  ' 

pRoniŸLAXiE  de  la  rage,  1021.  — du  charbon,  1021.''  '  '  '  '  ; 

Prostate.  Traitement  chirurgical  des  hypertrophies  dé  k  1-^^,  842i. 
Protoxyde  d’azote  et  oxygène  sous- pression,  anesthésie,  îf?'- 

d’azote  sous  pression;  anéSthêsie'par  le —,  959;  '  . 

'protubérance.  Hypertrophie  dés  Cèllules  nerveuses  de  la.-Ai;  '622;  ■  '*' 
.'Psoriasis,  Diagnostic  différentiel  du  923.,'  ,  • 

PtÉRYGIONi  Le  — ;  27â^  .  '•  ■!  -A"'  '  ; 

'PÜBERTf:  pfècocê,  t()5^. 

■  *  -  ■ 


!  précoce,  tosz.  .  "  (  .  ' 


(lVêrisations  d’élhër  fcofl,tfe  l’aîsopliâ^isihë  hystérique,  8ü8. 
(iltéATiP  éalin  sans  gdùt,' 10S3.  —  Yvouj  541.  '  , 

'ÙRPiinA  d’origine  éhniotlTé,  841. 

Pustule  maligne.  Dè  la  — .  629,  715,  725. — -  maligne.  Traitement, 


Pylore.  Tumeur  squirrheüSè  du —,  1041.  '  ' 

PYoriÉiiiE  ëütâiguë  danfe  l’oStéite  juittt-épiphÿsairc  des  adolescents, 
14;  '■  • 


OuARANTAiNES.  tlistoire  des  — ,  705. 

Quinine.  De  la  — ,  09.  —  Eczéma,  1052.  —  Injections  hypodermi¬ 
ques  c(o —,  378. 


Rachis.  Déformations  scolaires  du  —,  053. 

Raclage  du  corps  de  Putétus,  633.  •  ' 

Radius.  Fractures  de  l’extrénlité  inférieure  du  —,  1105. 
tlAGE;  Cas  de  —,  862,  —  ij'è  là  —,  1045.  —  Incubation  et  prophy- 
'  -latiedela  —,  102i:  —  Inoculation  dé  la  —,005.  — Mesures 
contre  la —,  887. . 

■  Ramollissement  céréliral  aigu,  1060. 

,Hate.  Absence  congénitale  de  là  —,  292.  —  Carcinome  de  la  —, 
. .  I04l.  --  Fonctions  dé  là  1134.  —  Kyste  hydatique  de  là  —, 


109. 


uu.  Alimentation  par  le  —,  844.  Bride  congénitale  du  —, 
1. —  Corps  étranger  du  — ,  421,  445,  541,  905.- — Corps 
ligets  introduits  dahs  le  —,  998.  —  Épithêlioma  du  —  chez 
nfant  de  seize  ans,  1019.  —  Fièvre  grave  succédant  à  un 
îtérisme  dd  —,  723.  —  Rétrécissement  du  — j  traitement, 
—  Traitement  du  prplapsus  du  —,  118.  —  Tumeurs  méla- 
esdu^,  JOl. 

.essement  du  gendü,  970. 

rtEXÉfe.  Pliénômfefies  déterminés  par  des  Injections  dans  la  plèvre,  _ 
■j973.  tendineux.  Des  — ,  937. 
fiÈraiGÉttATtON.  De  la  —,  44,  549. 

flEidioiDissÉUEhlr  du  corjishumàin,  230,  253.  —  du  corps  par  l’eau, 
3I9.  —  et  pàralysié  îrifâhtile,  467. 

REii|.  Abcès  périnéphriqué,  l9’i'.  —  Accidents  dans  là  Convalescence 
ddlà  tariole;  842.  -;-  albumimirique.  Réproduction  expérimen- 
'  làlB  dés  altérations  du  86.  —  Carcinome  du  —,  1041.  — 

‘  Dé^ériét'eseènce  àibyloîdé 'des  — ',  68I.  —  Ûiphthérie  et  altéra¬ 
tions  des  —,  221.  —  Ëxtirjiation  dU  —,  1046.  —  Extirpation 
'd’üÀ  tein,  guérison  d’iliië  fistule  urètérb-Utérine,  219.  —  Kyste 
liÿdàdqUé  méconnu  dàiîs  tiné  maladie  des  — ,  217.  —  Rapport 
■  surlW  affections,  du  —,  et  du  cœur,  550.  —  unique,  1013. 
REPTiLÊë;  ftêspiratioii  deS  — 524. 

RÉéBbïi'dN  de  là'hâncb'é  dàlis  la  cbxàlgie  supputée,  847.  —  des 
récttft^nts;  ’àtâl;  de  la  gibtté,  1037.  —  du  boude,  1078,  1174.  — 
du  gehoü,  970.  —  du  maxillaire  supérieur.  Il 70.  —  du  tibia, 
915.'  soüSipôHoétéè  du  tibia,  309.  —  tibio-tàrsiénhe,  422. 
RésisTANtb  Vitale.  Le  problème  dé  là  — ,  9â3. 

UtespiRAtlbN.  bès  préléridüés  coriibüstions  de  la  —,  1036.  —  dos 
''  ■rëjitlieji,  524;  —  déë  skuriens,  462.  —  Oxygène  et  affections  res- 
'  piràtbi^es,  886.  —  Phyèiblogie  dé  là  —,  1202. 
RE9HaXi'OinE.'bévelo{(pèmdnt  de  l’arbre  —,  1037. 

RÉ3Pdfisil!it,itË.  De  là  i-i  1021. 

RËiENTioN'd’ürihe  dàhsjà  grossesse,  1198.  —  Ponclibnhypogas- 
"'tri'(î(lé;'^37.  ■  /  ' 

liÊTRÊCiàsEllËtiT  càntièreux  de  l’intestlki,  2.  -r  cancéreux  de  l’œso- 
■'  phàgé;' iBè.  —  de  l’àrtêre  pulmonaire,  710.  —  de  l’intestin 
’  grôlè','  étiléfotbmie,  1014.  —  de  l’urèthre,  682,  1082.  —  de 
rUréthrè,' diagnostic  déâ  — ,  226,  258.  —  de  l’Iirèthré,  siège  des 
,  33.  —  dé  l’drëthfë,  ■Irâitémént,  61'?.  —  dU  réctum,  traité- 
tnëht,  848.  iU'dii  vàgin,  858.  —  mitral.  Du  —,  903.  v 
Revaccination,  545.  , 

;  , RUüiilATieut;.  Arthrite  d h  geiiou,  1059.  —  Arthrite. fongueusè,  955. 
\  —  articulaire  aigu,  éruption  purpurine,  402.  —  àrtib'ulaire  aigu. 


traîtéttlëht,  è?4.  àtticùlàif’è,  irijeCtibHà'dd 
gène,  '713..—  cfirêbràl;  ttàitémèiit'paf  lëS  baiUs 'troidà>.''9b( 
1069,  '1093;  —  ét'  bxàiithèidëS,  97.'':^  müitifbrmef  408^^ 
localisations  dans  le  système  vasédlaité^,  961;.  '  " 

Rotule,  Fracture  de  — ,  récidivé,  SBai  Frdctùr’e  sîihültànéë  d 
'  '  deux  —,  d76.  —  Luxatibn  congêhilàle  'dAlà'j-,-  981; ^ 
Rupture  du  canal  cystique,  403.  —  intrà-pàhtonéalè^  deé  fey! 
hydatiques,  484.  —  partielle  du  têtidon  dü  t'riéèps  fémoral,  ’ 

—  transversale  de  la  paroi  antérieure  du  vàgin  pëddâttt  F 
chement,  939.  ■ 


Sacrum.  Fracture  du  —,  989.  '  '  . ,  •  ,  '  ^ 

Salicylate  de  soude,  sa  décomposition  dans  l.’estbmâCj  T030.  ' 
Salive.  Rétention  dans  le  canal  de  Sténon,  4b3.' 


Sang.  Analyse  des  gaz  contenus  dans  le  —,  123.  —  De  là  hàtiiré 
et  de  la  valeur  dlagno-Stiquè  dès  altérations  du  —  dânà  lës  mà- 
ladies,  289.  —  Globules  blancs  du  —,  357.  —  liquidé,  iàvemènl 


de  —,  1124.  —  Sa  rèproduction  après  les  hémorrhagies,  1^7. 
nifAroiinnt  /lana  Ips  maladies.  841.  —  Transfusion  du  pà. 


Ses  altérations  dans  les  maladies,  841 .  - 
le  péritoine,  917.  .  '  .  ,  , 

Sangsue.  Empoisonnement  par  une —,  1 148. 

Sarcome  cystique  du  testicule,  117. — ;  du  cou,  857.  •  gdnér.?  ' 

502,  1109.  —  kystique,  553.  —  kystique  du  ligament  largo,  6-. 

— '  myéloïde  à  marche  rapide  du  sinus  maxillaire  droit,  récidive,  ' 
604,  620.  ,  .  '  .  ■ 

Saturnisme.  Du— ,  429. —  et tubercules,  1099.  ,  ,  ,  ,  ^ 

Scarlatine  chez  les  enfants.  Traitement  de  là  ,  9.  , ,  ^  >  | 

Sclérose  à  plaques  disséminées,, 593.  —  en  plaques,  ll38,  1183.  J  , 

Scorrut.  Du  — ,  945.  ‘  ' 

Scrofule.  Dactylito  unguéale  et  — ,  864.  —  et  tuberfedlosé,  lO'/C  1 
1 109,  1 156.  —  Ulcérations  du  pharynx  fel.de  là  làngufe,'  587. 

Scrotum.  Tumeur  congénitale  du —,  614. 

Secours  publics.  Boite  do — ,301.  _ 

Sécrétion  uriuairp.  Influence  dé  l’excitation  du  sciatique  sur  la 


707.  ; 

Sein.  Amputation  du  268.  —  Kystosarcûme  du  —,  H61.  —  ,  j 
Squirrhe  rayonné  du —,  507,  —  tdmeur  rare  du 553.  ' 

Sens  do  la  lumière  et  des  couleurs,  842.  —  rausculaifee,  6ll  .  . 
Sérosité  bleue,  916.  ,  ,  j 

Sérum.  Caractères  microscopiques  des  —  dii  horsè-pox,  du  cow-pox 
et  du  vaccin  jennérien  comparés,  549.  , 

Service  de  santé  militaire;  Concours  dé  1880,  934.  —  de  santé 
militaire.  Programme  du  concours  des  élèves  du  —,  é93.  —  dé  , 
santé  militaire.  Rapport  ministérièl,  décret  et -règlemént  rélàtif  , 
aux  élèves  du  —,  009.  -,  médical  de  nuit  dans  Paris,  ,71',  3Ô8, 

694,  974.  '.T' ' 

Séton  en  crins  de  cheval  dans  une  bourse  séreuse  accidentelle,  947. . 
Simulation  d'attentats  vénériens  sur  de  jeunes  enfants,  lp03.  —  de 
la  castration  feliez  une  tystériquè,  1013.  —  Étude  médico-iégale 

de  la -,  166,  262.  .  '  .  .  . 

Sinus  maxillaire  droit,  sarcome  myéloïde  à  marche  yapide  du  - 
604,620.  '  ,  ’  :  I y- 

Société  d’anthropologie.  Renouvellement  dü  bureau,  llsl.  —  dtf 
chirurgie,  élections,  54.  —  dé  chirurgie.  .  Prix  Gerdy  ,  et  prix  '  ■  ■ 
Demarqüay,  230.  —  d&  chirurgie.  Séance  annuelle,  '49.  t- de  ■.  . 
médecine  de  Rordeaux,  prix,  1198.  —  de  médecine  dé  f’aris,  'j'  n' 
bureau,  1183.  —  de  médeciiié  légale,  bnreàu(  55,  iloO.  -7'médi^' 
cale  des  bureaux  de  bienfaisancej  buVeàu,  ll58.  —  méàié^e .  V 
•  des  hôpitaux,  bureau,  1200.  médico-piyèfiolbgiqüp>  '  '^'^■*■2 

15.  —  protectrice  de.l’ehfance  dé  Lyon,  702,' 7jlJ. 

Sonde  improvisée,  lOO.  ,  ;  n'  -,  «IrVij'i v1>A' 

Sonnets  médicaux,  133.  ,  ,  ^  .  ,iï. 

SouffIe  utéro-placentaire.  Causes  du  .291.  , 

Sourcil; ;Kyste  dermoïde  de  la.région  du 
Souris.  Teigne  fayense  chez  la,  —,  MSOa.r.y.À 

Souscription  publique  pour,  la,  sta|uè  iTilii  £- •J'-. 

360,  374i-438,‘.590, 1126.  "''  , .' 
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GAZETTE  DES  flOPITÂUX 


TÀsüB  de  la  glotte  d’origine  hystérique^  846.  —  fonctionnel  chez 
’uri  àthlète,  537.  —  fonctionriel  du  storno-mastoîdien,  70. 
WiiAtOGfeNèsË,  974.  —  cliéi:  les  batraciens.  De  là  — ,  229. 
itnnaHE  raÿonné  du  êeiri,  bO’î'. 

TÀPHïtoùE  de  la  cornée,  361 1 

•ÉniUTÉ  chèz  la  femmë.  De  la  — 445.  —  et  acidité  du  mucus 
ttéro-yaginal,  ll48. 
îMATES  de  maïs.  Les  — ,  108. 

■  TiTE 'mercurielle,  964. 

,isME  et  amblyopie,  1141. 
j^OTOMiE.  De  la  — ,  628. 

,  géant,  1006. 

jKE  des  tubercules,  212. 

„jDLiMé  corrosif.  Traitement  du  muguet  par  le  —,  675. 
l*  EUR  bleue,  916. 

T'^ate  de  cincbonidine’,  132. 

WpoSitoires  d’ergotine,  1148. 

^RDITÉ  ancienne,  622.  —  Appareil  pour  la  —,  715. 

(SURDI-MUTITÉ  par  compréssipn  du  nerf  acoustique,  sa  curabilité, 

"  1166. 

üTURE  du  nerf  médian,  893.  —  du  vagin,  14.  —  osseuse,  915. 
iYÜPÀTHiQüE  cervical.  Son  excitation  chez  le  chien,  1133. 
--'pACTYLiE  congénitale,  492. 

_ ;  iO«l  OJ"? 


—  L’arséniate  de  fer  contre  l’anémie,  972;  H64i.-:^;L’it)dé  et. 
préparations,  419.  Peptones  de  viande  de  différentes  ^^wné 
540.  —  Traitement  de  la  bronchite' cbroniqùej  1115;  î^iTrait^^ 


ment  des  dyspepsies,  436.  . 

TheruocAOtére.  Amputation  du  col  de  l’utérus  par  le  —,  293; , 406.  , 

—  Uréthrotomie  externe  parle —J  268.  s  (-  i.  ^  Xv  '' i.  \ 

Thermomètre  héliçoïde  de  Burq,  94.  -j.  Mortimer-Granville,  86i  |!  ^ 
Thermométrie  cérébrale,  389,  501,  580.  —  localisée  inutilé  dânJ  les 
maladies  thoraciques,  293. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  29,  46,  132, . 
190,238,  286,334,  365,  398,  414,  462,  486,  518,  535,  567,  590, 


■TALES.  Des  — ,  132,  317.  —  du  pied,  lOÔ. 

HILIDES  bucco-gutturalés,  619.  —  des  muqueuses,  578,  619,  658. 
—  génitales,  578. 

Syphilis.  De  la —,  910.'—  Adéno-phlegmon  du  cou,  180.  —  céré. 
I  braie,  277.  —  cérébro-spinale,  278.  —  Chaussettes  napolitaines, 
ï  tibialgie  crapuleuse,  445.  —  dentaire,  843,  —  Du  phagédénisme 
i  tertiaire,  910.—  et  ataxie  lecomotrice,  842.  —  et  hémiplégie, 
{  122.  —  et  phthisie  laryngée,  910.  —  Fistule  anale,  123.  —  iodo- 
forme  dans  les  névralgies  de  la  —,  1125.  —  secondaire.  Névro- 
mes  multiples  avec  troubles  trophiques,-  98.  —  Traitement  de  la 
—,  612.  —  Tumeur  du  cerveau,  1018. 
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TAbAc.  Sur  la. fumée  du  — ,1107. 
tACHES  hléuës,  leur  production  artificielle,  362. 

Taille  préréctale,  209,  845. 

TaxIs  abdominal.  Du  —,  846.  ,  .  .  j 

Teigne  faveuse  chez  là  souris,  1180.  —  tqnsurànte.  Contagion  du 
cheval  à  l’homme,  1180; 

Tèintube  d’iode  dans  la  pustule  màliguë,  725. 

Télangiectasie.  De  la  — ,  849. 

TÉLépHONE.  Ses  applications  à  la  clinique,  1025.  —  Son  application 
S  là  mesure  de  l’acuité  auditive,  644. 

Température  dé  la  peau  du  thorax,  1005.  —  des  musclés  pendant 
leur  contraction,  62.  —  des  parties  superficielles  du  corps,  déter¬ 
mination  de  là  —,  95.  —  locales,  4.  —  périphériques,  1005. 
't’Éki'OïiAL.  Carie  du  —,  531.  '  . 

■  Tendon  du  triceps  fémoral.  Rupture  du  — ,  261.  . 

TÉNdioiiiE  partielle  des  muscles  de  l’diil,  356,  493. 

>^Tératologie,  700,  916.  , 

TESTICULE.  Kyste  dermoïde  du—,  H49.  —  Cancer  du  —,  657. 
Ënchoüdro-sarcomè  du  —,  900.  —  Fongüs  du  -,  249.  -  Sar¬ 
come  cystique'du  —,  ll7.  —  Tumeur  du  —  ayant  pénétré  à  tra¬ 
vers  le  système  Veineux  jusque  danâ  le  cœur,  291.  —  Tumeur 
encéphàlolde  du — ,  1043. 

Tétanie  chez  un  àthlète,  837. 

"rètANOs  tràumatiijue.  Traitement,  ISl.  —  unilatéral  au  début, 
simulant  unè  hémiplégie  faciale,  68.  —  traité  avec  succès,  1074. 
Tête.  Chute  SUT  la — ,  737. 

Thérapeutique.  De  l’alimentation  .des  nourrices  par  les  peptones, 
1123.  —  De  la  méthode  dans  les  indications' én  —,  983.  —  Des 
éléments  minéràllsàteurs  ffè  la  Dominique  de  Vais,  595.  —  Du 
goudron  et  de  SeS  pbèpàratiorts,  1076.  —  Du  suc  dé  papaye  et  de 
'  la  pàpâïrië  bù  pèpèltie  Végétale,  878.  —  Étudfe  des  peptones,  515. 


52’  695,' 727,’  735,  743,  1062,  1110,  1157,  l2o6.  ,  ;  ,  i' |  / 

^TÈSE.  De  la  -,  977,  9S7,  1034,  1051, 1083.  -  Mqrt  âübite 


639,  662,  f 
Thohacentèse.  I 
après  la  — ,  1070. 

Thorax.  Températures  de  la  peau,  du —,  1005.  •  ' 

Thrombose  des  veines  pariétales,  1066.  —  et  gangrènes  multiples, 


847. 


Thyroïde.  Tumeurs  du  corps  —,  193,  420.  ,  ■  , l.i  ■' 

Thyroïdectomie,  1078.  —  Guérison,  397.  '  '  *  . 

Tibia.  Fracture  incomplète  de  l’extrémité  supérieure  du  —,  675.  — 
Fracture  non  consolidée  du  —,  915.  —  Résection  sous-périostée 
du  —,  309.  !  ■  ' 

T.enia,  660. — ■  Embryon  du — ,973.,  i 

Tollet.  Le  système —,  1190. 

Torticolis  chronique.  Déformations  de  la  face  et  du  crâne,  44. 

Toucher  vaginal.  Du  —,  1177. 

Tourniole.  De  la — ,  564.  .  ^ 

Transfert.  Du  —,  70. 

Transfusion  du  lait  dans  la  phthisie,  894.  —  du  sang  par  h 
toine,  917.  ,  ; 

Traumatisme  et  aphasie,  515.  —  et  changement  de  coloratio 
et  pneumothorax,  588,  —  oculaires,  854.  —  Rôle  étiolog 
-,  844.  ' 

Tremblement.  Traitement  par  bains  galvaniques,  842. 

Trépanation  dans  les  cas  d’ostéite,  516.  —  préyenÿé,  du  crâ 


515. 


Trichophytie  unguéale,  227.  •  ,  ' 

Trompe  d’Eustache,  son  rôle  dans  l’audition,  235,  244,  250.  , 
Trophiques.  Névromes  multiples  avec  ttoubles  —,  98..  . ,  , 

Tubage  laryngien.  Ablation  du  maxillaire,  1122,  1146. 

Tubercules  et  diarrhée,  990.  —  et  satdrnisme,  1099.  —  dé  l’esto¬ 
mac,  277.  —  et  abcès,  171,  197.  —  et  pleuro.'pneumonie  Chro¬ 
nique,  521. Formation  des  —,  221.  Otite  moyenne  aiguë 
et —,  53l.  —  Structure  des —,  212.  ' 

Tuberculisation  consécutive  à  une  vomique,  1090.  —  des  organes 
urinaires  chez  là  femme,  polypes  de  l’urèthre  symptomaüques, 
587.  '  ,  f- 

Tuberculose,  710.  —  Anatomie  pathologique  de  la  -r,,  1005;:  —  et 
pneumonie,  713.  -  et  scrofule,  1070,1109,  ,1156.' —  expérimen¬ 
tale,  1108.  -  miliaire.  De  là  -,  225,  233.,,-  pulmonaife,  acci¬ 
dents  paludéens,  881.  '  I 

Tumeur  abdominale,  869.  —  axillaires., .Ablation  des— ,  H70i  — 
blanches,  abrasion  intra-articulaire;  308.  —  congénitale,  du  scroî- 
tum,  614.  —  de  là  conjonctive,  nouvelle  variété,  39,4.  —  du 
bulbe,  137.  —  du  corps  thyroïde,  337,  420;  —  encéphàlbïde . du 
testicule,  1043.  —  érectiles  des  paupières  et  de  la  conjonctive, 
traitement,  85,92.  —  Exsanguificatioh  de  la  —,  716.  4.  fibreuses 
et  hystérectomie,  7l6.  —  ganglionnaire  de  la  régifin  paroti¬ 
dienne,  921.  —  gommeuse  du  triceps  fémoral,  897. -J  kystiques 
et  flbro-cystiques  non  cancéreuses  do  l’utérus,  1 90.  —  maligne  du 
lobe  droit  du  corps  thyroïde,  ablation,  4:06.  —  mélanique?  ,du 
rectum  et  de  l’anus,  101.—^  mnltiples_de  la  base  du(crâne,,,ïil5. 
—  myxomateuse  du  nerf  sciatique,  473.  —  parotidienne,  724, 
941.  —  rare  du  sein,  553.  —  sarcomateüsè  du  coü,  857.,—  squir¬ 
rheuse  du  pylore,  1041.  —  sy'philitiquè  du  cerveau,  lolSi;-  thy¬ 
roïdiennes.  Ablation  de  r-,  193.  —  tuberculeuses  de  là  '  glande 
mammaire,  433.  '  ;  f  ’  .  1 

Tympan.  État  de  la  caisse  du  —  chez  le  fœtus  et  le  nouvéau-né^ 
925.  —  Membrane  du —,  1181.  , 
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.pHOïDES-  Dèsirifeoüon  des  selles  de  —,  206.  —  Érysipèle  de  la  face 
consécutive  à  la  üèvre  —,  1 106.  —  Étiologie^  de  la  flôvre  -3,  H45. 


GÀÉËTtË  DES  HODltAtjÿ 


ItcÉRATioN  du  col  utérin,  622.  —  du  iolde  l’utérus  dans  la  métrite 

licÈRES.  -  Action  du  frOidsur  les—,  113,  138.  —  rebelles  de  la 
jambe,  hyperostoses  consécutives,  292.  —  |Traitement  des  — ; 
96S,  998. 

L'rémie,  948,  978.  —  et  anurie,  70. 

Uretère.  Fistulé  de  1’—,  néphrectomie,  1046. 

Urèthre.  Üiagnostic  des  rétrécissements  de  1’—,  226,  268.  —  Dila¬ 
tation  des  rétrécissements,  381.  —  Poche  urineuse  de  1’—  chez 
une  femme,  7^0.  -Polypes  del’-  symptomatiques  de  tubercu¬ 
lisation,  587.  Rétrécissement  de  1’—,  1082.  —  Siège  des  rétré¬ 
cissements  de  1’—,  33.  —  Traitements  de  rétrécissements  de  1’—, 
617,  682. 

.Oréthrotomie  èiterne  par  le  thermocautère,  268. 

Winaires-  Myélites 'et  affections  dés  voies  —,  65. 

Urine  contenant  une  niatièté  lævpgyré,  357.  —  Études  spectrales 
I  de  r  —,  885.  Ihflueface  de  l’excitation  du  sciatique  sur  la  sé- 
\  crétion  de  1’— j  70^  —  Poché  de  l’urèthre  Chez  une  femme,  730. 
[Rétention  d’  —  dans  la  grossesse,  1198.  —  Rétention,  ponction 
1  hypogastriqüe,,  737.-  Sulïhÿcirtques.  Dyspepsie  avec  -,  587, 

^  ro-vaginal.  Stérilité  et  acidité  du  muets  —,  1148. 

Allongèménthyperli'ophique  du  col  de  1’—,  657.  Adéno^ 


iRDS.  Allongernpninypertrüpmquc  uu  ..u.  uo  .  — , - 

rmphite  péii-ütérine,  2ç6.-’ Affections  auriculaires  et  leur  rap 
Vfcrt  avec  celles  de  1’— p5l5!|-i  Amputation  du  col  de  1’— parle 


V  fcrt  avec  celles  de  1’-,  51,5,  ^  Amputation  au  coi  ue  ■  -  pa.  .a 
ilermocautèrè,  ^93.  —  Arthritisme  et  ulcérations  du  col  de  T— | 
bipaVtitlié  èlotülans,  940.  —  Corps  fibreux  de  1'—,  394. 


"ÎDélivran^ce  par  expression  '  de  1’—,  1170.  —  Des  grandes 
ft|p]|>eurs  kysfiquèé  et  htrp-eyétiques  non  cancéreuses  de  ^1- 


-  fibromeviràitômèht,.  1148.  —  Inversion  de  1’—,  613.  — 
Mybmes,  601.  -'  osSiflé,  1653..  -  'Physiologie  do  1’-,  94.  - 
Polype  fibreux  d«  1’— f  164,’866.  --  Résection  de  1’—,  565.  — 
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